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Dés  èinpêchëments  aii  mariage  ét  de  l’hermaphrodisme 
éh  partlbûliér. 

.j  'îîpoS  aboxdons  atljoürd’hui  un  autrfe  ordre  d’idées;  et  nous 
.allbris’ÉoiriiïlSùcëÉ  par  le  oaaria'gë^  11  petit  nous  intéréssèr  ; 
1»  au  ttloiùèüt;où^ü_\A;^kejiMü3Jj^ 

iëiitâtïvë  delîsëoîuliori  (nullité;  divorcé,  séparation) 3”  dans 
le  cas  d’un  désaveu  paternel;  quand  certains  délais  trop 
courts  permettent  de  contester  la  légitimité  d’un  enfant. 

Là  première  question  qui  puisse  se  soulever  à  propos  du 
mariage  est  celle-ci  :  «  L’état  ineHtâl  des  conjoints  était-il 
sain  au  moment  où  i|s  ont  prononcé  le  «  oui  »  qui  les  a  liés?» 

A  ce  sujet,  la  contestation  peut  avoir  lieu  avant  ou  après 
.le  mariage.  Cette  question  du  consenteinent  des  conjoints 
est  réglée  par  l’article  180  du  code  civil.  Mais  qu’est-ce  que 
le  code  entend  par  consentement  libre?  Évidemmént  il  s’agit 
de  savoir  si  l’esprit  des  conjoints  était  sain  ou  non  au 
moment  où  ils  oflt’  contracté  l’engagement  en  prononçant 
le  «  oui  »’.  De  quelque  côté  que  vienne  l’opposition  au 
mariage,  pour  des  motifs  d’aliénation,  et  elle  vient  rarement 
du  côté  des  ascendants,  c’est  à  ceux  qui  la  font  qu’il  appar¬ 
tient  de  faire  aussi  la  preuve  de  l’aliénation.  C’est  quelque¬ 
fois  difficile.  .  ■  ’ 

Legrand  du  Saulle  rapporte  le  fait  d’un  grand  propriétairé 
de  la  Somme,  qui,  ayant  perdu  son  père  de  bonne  heure, 
fut  émancipé  à  dix-huit  ans  et  fut  fait,  à  vingt  et  un  ans, 
tuteur  et  curateur  de  sa  mère.  Trois  ans  après,  il  eut  un 
accès  de  manie  qui  dura  trois  mois.  Il  resta  dix-sept  ans 
.‘ans  rien  avoir  et  en  eut  un  second.  Sa  mère  meurt  et  il 
a  un  troisième.  Malgré  les  cris  de  ruine  que  poussent  les 
agriculteurs,  il  avait  trouvé  moyen  de  doubler  la  part  de 
biens  qu’il  avait  au  soleil  au  moment  de  la  mort  de  son 
père;  il  avait  donc  eu  une  bonne  gestion.  A  cinquante-trois 
ans,  il  veut  se  marier  ;  la  future,  qui  connaissait  sa  vie 
passée;  consentait;  mais  quelqu’un  fait  opposition  au 
mariage.  Il  s’agissait  de  savoir  si,  lorsque  la  vie  d  un  homme 


a  étfiîtrailfefsée  trois  fois  par  défaillances  lüéhtales,  oh 
devait  étendre  ces  faits  et  considérer  il’individù  =  comme 
dément.  Or,  tous  les  jugeinentsiqui  6ht! été  rendus,  sur.'des 
questions  analogues  disent quëiHinditidll  dhit  êtredértiôn'tré 
dément  aüi,reLom'ent  môme:où  l’acte, '■oîtlB’CÔntrat  estacctim- 
pli.  C’èst’hoùrqùoi  le  mariage'éut  lièü,-  r  '  '  ' 

Dans  une  autre  circonstance,  un  individu  de  trèntè-dèui 
„  is,  qili  avait  èù  des  Attaqués  épilepfôïdes  à  fq'rmei  impUf- 

Sive;  pendant  lesquelles  il.était  extrômement'dangerèüx  et 
combattant,  VeufSe  marier:  La  Veille'de  son  mariage,' éprou¬ 
vant  un  certain  malaise  précurseur;’ il  va  chez'ün  premier 

chirurgien  et  lui  demande 'de;; le  saigher;', Celui-ci'  ayant 
refusé,  il  va  chez  un  second,  qui  y  cousedt.  Le  ■lendemain; 
aü  mariage;  son  visage  trahisSait^üne’tHâteseé,;^ une.  inélan*, 
colle  eîtraordinhiïe^n^ehrtàtiÿWê^ 

les  apprèts^û 

repas,  il  se  sent  plus  souffrant  et  demande  à  Se  cbuchei’’  Un  ins¬ 
tant.  Mais  bientôt  il  se  précipite  furieux  et  à  moitié  nü  dans 
la  salle  du  festin;  il  ferme  lâ  porte,  on  l’enfohcé;  il  trouve 
son  beau-père  derrière  et  lui  plonge  un  coutéau  dans  le, 
coeür.  lci,'la  nullité  fut  prononcée,  parce  que,  aU  moment  de 
la  consommation  de  l’acte,  il  avait  déjà  donné  des  signés 
manifestes  du  commencement  de  cètte  période  de  fureur. 

Voici  un  troisième  exemple,' qui  m’est  fourni  par  Legrând 
du  Saulle.  11  s’agit  d’un  officier  d’artillerie  qui,  âyant  voulu 
aller  au  Mexique,  était  déjà  assez  malade  pour  que  sa  famille 
crût  prudent  de  lui  adjoindre  une  gouvernante.  Là,  cette 
femme  prit  une  telle  autorité  sur  lui  qu’elle  Commença  par 
se  faire  faire  une  donation  de  20000  francs,  puis  se  lit  épou¬ 
ser  et  donner  le  reste  de  la  fortune.  Mais  la  famille  ayant 
pu  produire  le  témoignage  d’un  médecin  de  Mexico,  qui^ 
affirma  que  cet  individu  avait  donné,  pendant  deux  ans, 
avant  son  mariage,  des  signes  manifestes  de  paralysie  géné¬ 
rale,  la  Cour  déclara  la  nullité  du  mariage.  '  •’ 

Voilà  donc  trois  cas  ■  différents  d’opposition  avant  le 
mariage,  au  moment  du  mariage  et  après  le  mariage,  dans 
lesquels  on  a  recherché  toutes  les  fois  si  le  conjoint  n” 
pas  dans  un  état  mental  suffisant  pour  prononcer  h 
ert  toute  liberté. 

Vous  savez  qü’il  est  question  ;  dans  1p 
.  graphe  de  la  loi,  d’une  erreur  dans  h-  r 
les  avocats  faisaient  rentrer  sous  ce  ' 
erreurs  dans  le  sexe,  mais  aussi  ’ 

I  physique  d’un  époux;  c’est-à 
puissance  comme  cause  de  ■ 

I  ces  difficultés  sont  tranc’' 


2  •  •■  I  -  GAZETTÈ  ttfes  HOPItAUX  ’  •’*'  '  J'i'^!..  :  - 


vous  dire  que  jamais  l’inriptiissance  n’a  été  acceptée  comme 
cause  de  nullité.  A  ce  point  de  vuej  la  juridiction  est  con¬ 
stante;  les  cours  et  les  tribunaux  n’ont  tenu  compte  que 
des  erreurs  dans  te  sexe.  Le  mariage  étant  l’union  des  deux 
sexës  dans  le  büt  de  la  rept-oduétion,  tl  fest' évident  que  s’il 
y  à  union  de  sexes  semblables,  il  n’y  a  plis  Alarîage. 

'  t)e  même,  si  une  des  deux  personnes  possède  les  deux 
sexes,  lê  fbâriâgè  ëst  nul,  parce  qu’elle  a  les  attributs  du 
sexe  du  conjoint. 

Nous  pouvons  être  consultés  dans  des  cas  semblables  et  le 
but  de  l’expertise  est  bien  net  :  quel  est  le  sexe  du  conjoint? 
Quant  à  l’impuissance,  il  h’y  a  pas  à  en  tenir  compte.  Bîira 
lex,  sed  lex. 

11  semble  qu’un  médecin  ne  doit  pas  avoir  souvent,  dans 
sa  carrière,  à  rechercber  le  sexe  d’un  individu.  C’est  plus 
fréquent  qu’on  ne  le  pense.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  six  exper¬ 
tises  dans  lesquelles  j’ai  reconnu  que  les  individus  inscrits 
au  moment  de  leur  naissance  comme  petites  filles  étaient 
devenus  des  hommes. 

Au  moment  dé  la  naissance;  la  question  est  quelquefois 
extrêmement  difficile  à  trancher.  Le  garde  des  sceaux,  con¬ 
sulté  par  un  inédecin  sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas 
d’incertitude  absolue,  répondit  qu’une  certaine  latitude  dans 
le  choix  devait  alors  être  laissée  aux  parents.  La  solution 
fi’est  pas  très  scientifique.  Il  me  semble  qu’il  vaudrait  mieux 
mettre  en  marge  :  «  douteux  »,  sauf  à  spécifier  plus  tard. 

Nous  sommes  amenés  naturellement  à  l’étude  des  herma¬ 
phrodites.  Et  jë  commence  par  vous  dire  que  l’hermaphro¬ 
dite  complet,  quant  aux  organes  génitaux  internes  et  exter¬ 
nes,  est  un  mythe.  Le  développement  d’un  des  sexes  a 
presque  toujours  été  incomplet.  Cependant  l’hermaphrodite 
complet  quant  aux  organes  internes  existe  ou  du  moins  a 
existé,  mais  il  est  impossible  de  trouver  en  même' tërhps 
chez  lui  les  attributs  externes  des  deux  sexes. 

Vous  savez  que,  pendant  tes  six  premières  semaines  delà 
vie  intra-utérine  l’enfant  est  bisexué.  Suivant  la  prédomi¬ 
nance  de  développement  des  corps  de  Miiller  ou  des  corps 
de  Woolf,  il  devient  ensuite  mâle  ou  femelle.  On  conçoit 
dès  lors  que  si  le  développement  est  parallèle,  il  puisse  se 
former  à  la  fois  tin  ovaire  et  un  testicule  qui  restent  ordi¬ 
nairement  à  l’état  rudimentaire.  Les  choses  se  passent  d’une 
façon  absolument  différente  pour  les  organes  externes.  Jus¬ 
qu’à  deux  ou  trois  mois,  l’examen  extérieur  du  fœtus  au 
point  de  vue  du  sexe  est  très  trompeur.  On  aperçoit  comme 
un  rudimént  de  verge  qui  deviendra  soit  un  clitoris  soit  une 
verge.  Le  scrotum  est  féndu  sur  la  ligne  médiane,  et,  selon 
qu’il  y  aura  soudure  ou  non-soudure  de  cette  fente,  il  se 
formera  un  vrai  scrotum  ou  une  vulve.  Mais  il  est  facile  de 
comprendre  qu’il  ne  pourra  y  avoir  en  même  temps  soudure 
et  non-soudure,  scrotum  et  grandes  lèvres.  L’hermaphro¬ 
dite  complet  ne  peut  donc  pas  exister.  On  rencontre  seule¬ 
ment  des  malformations  monstrueuses  capables  de  mettre 
'’  ins  le  doute. 

■ir  vous  donner  une  idée  de  l’hermaphrodisme  interne, 

■  différentes  formes  qu’il  peut  affecter  :  1°  deux 
deux  testicules;  2°  deux  ovaires  et  un  testicule; 
deux  testicules;  4“  un  ovaire  et  un  testicule, 
’^’-'cune  de  ces  formes  que  des  exemples 
’essivement  rarës.  Mais  on  pourrait 
me  un  peu  particulière  et  moins 
'ix  observations  :  l’individu 
■'spèce  d’utérus.  En  somme 


A  côté  de  l’hermaphrodismé,  se  range  le  pseudo-herrtia- 
phrodisme,  qui  consiste  généralement  dans  un  arrêt  dé 
développement  des  organes,  pour  le  sexe  masculin,  et,  dans 
un  excès  de  développement,  pour  le  sexe  féminin. 

Le  type  du  premier  cas  ëst  l’hypospade,  dont  la/inonstruo- 
sité  débute  par  uné  atrophie  très  grande  du  pénis,'  qüi 
mesure  environ  2  centimètres  à  l’état  de  flaccidité,  mais 
qui  comporte  ordinairement  un  fourrèàUetun  prépuce  avec 
des  plis  indiquant  qu’il  est  susceptible  d’érection,  ta  fente 
embryogénique  du  scrotum  n’est  pas  soudée  et  donne  accès 
dans  une  cavité  simulant  une  vulve,  qui  ne  mesure  ordinai¬ 
rement  que  t  ou  2  centimètres  de  profondeur.’  Mâiâ  il  est  des 
cas  où  l’usage  comme  organe  femelle  a  agrandi  cette  cavité, 
qui  mesure  alors  jusqu’à  It  centimètres  de  profondeur.  Le 
plus  souvent  les  hypospades  sont  cryptorchides  ;  les  testi¬ 
cules  sont  restés  derrière  l’anneau  et  n’ont  pas  franchi  le 
canal  inguinal. 

Quant  au  pseudo-hermaphrodisme  féminin,  il  consiste 
dans  un  développement  exagéré  du  Clitoris,  auquel  phéno¬ 
mène  correspond  quelquefois  l’oblitération  de  la  vulve.  On 
trouve  dans  l’histoire,  à  toutes  les  époques,  des  exemples 
de  ces  monstruosités.  Montaigne,  à  ce  propos,  rapporte  deux 
faits  :  le  premier  a  trait  à  un  soldat  hongrois  qui,  tout  en  se 
battant  contre  les  Turcs,  accoucha  sur  le  champ  de  bataille  ; 
le  second  à  un  moine  du  couvent  d’Issoire,  qui  accoucha 
dans  sa  cellule. 

Comme  vous  pouvez  être  appelés  à  faire  un  diagnostic 
dans  des  cas  semblables,  je  vais  vous  donner  quelques  con¬ 
seils  à  ce  sujet.  Le  premier  point  à  élucider  est  la  démarche 
générale.  Ceci  est  si  vrai  que,  depuis  un  an,  ayant  eu  deux 
fois  l’occasion  de  rendre  au  sexe  masculin;  dans  mon  cabi¬ 
net,  de  soi-disant  jeunes  filles,  la  personne  qui  passait  après 
médisait  :  «  Qu’est-ce  que  c’est  donc  que  cèlte  plaisante¬ 
rie?  qu’est-ce  que  c’est  que  ce  petit  jeune  homme  habillé 
en  femme  qui  vient  de  passer?  » 

Vous  étudierez  ensuite  la  voix,  les  géstës,  la  face.  Les 
hommes  de  ma  génération  n’ont  pas  oublié  la /e?n>ne  à  barbe 
dont  la  barbe  descendait  jusqu’au  milieu  de  la  poitrine. 
Examinez  aussi  la  forme  des  membres,  du  ebu  et  de  la  poi¬ 
trine,  qui  doit  présenter  des  mamelles  plus  arrondies.  Ce 
qui  fait  l’agrément  des  formes  de  la  femme,  c’est  un  panni- 
cule  adipeux,  situé  sous  la  peau  et  assez  semblable  à  celui 
des  enfants  nouveau-nés.  Le  relief  des  muscles  n’appartient 
qu’aux  hommes  et  c’est  par  exception  qu’on  rencontre  la 
saillie  des  muscles  du  mollet  Chez  certaines  femmes  tëlles 
que  les  acrobates  et  les  danseuses.  Casper  attribue  une 
valeur  sérieuse,  cohime  caractère  distinctif  des  sexes,  à  la 
disposition  des  poils  du  pubis.  Vous  savez  que,  chez  la 
femme,  ils  sont  généralement  plantés  en  cercle  et  chez 
l’homme  en  un  triangle  dont  un  angle  se  dirige  vers  l’om¬ 
bilic.  D’après  la  statistique,  le  nombre  des  femmes,  emprun¬ 
tant  la  disposition  mâle  des  poils,  serait  de  5  p;  100  et  le 
nombre  d’hommes,  empruntant  la  disposition  féminine,  de 
15  p.  100.  Enfin,  il  faut  aussi  considérer  la  fôrme  du  bassin, 
plus  large  et  évasée  chez  la  femme  que  cheü  l’homme. 

Nous  arrivons  au  point  essentiel  de  l’examen,  à  la 
recherche  des  testicules  et  des  ovaires.  Les  tèsticülës  sont 
très  difficiles  à  trouver,  étant  presque  toujours  atrophiés  et 
cachés  le  plus  souvent  soit  dans  l’anneau,  soit  derrière 
l’anneau.  Quelquefois  cependant,  ils  émigrent  dans  les 
grandes  lèvres  simulées  ou  dans  le  pli  inguinal.  Dans  ce  cas, 
on  n’a  pour  se  guider  que  la  douleur  déterminée  par  la  pres¬ 
sion  sous  les  doigts.  Mais  on  peut  avoir  affaire  alors  à  un 
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ganglion.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  pu  trouver,  en  aucun 
point,  un  seul  testicule,  et,  si  j’en  trouvais,  je  craindrais 
encore  d’être  en  présence  d’une  hernie  vaginale. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  on  avait  attaché  une  grande 
importance  à  la  présence  de  l’utérus.  Mais  ce  caractère  n’a 
!;  pas  une  valeur  absolue,  puisque  je  vous  ai  montré  que  la 
}  présence  de  l’utérus  pouvait  coïncider  avec  celle  des  testi- 
ouïes,  et  que,  d’autre  part,  tes  hypospades  offrent  une  cavité 
i  simulant  un  vagin.  Et,  à  ce  propos,  je  vous  ferai  observer 
!  que  vous  rencontrerez  des  hypospades  sachant  très  bien 
qu’ils  sont  du  sexe  masculin,  mais  qui  trouvant  plus  facile- 
^  ment  à  utiliser  leur  cavité,  préfèrent  demeurer  femmes  dans 
l’opinion  publique. 

Je  veux  vous  indiquer,  au  sujet  de  ces  derniers,  deux 
caractères  d’une  grande  importance.  Le  pénis  rudimentaire 
'  présente  à  sa  base  un  sillon,  une  sorte  de  bride  cutanéo- 
i  muqueuse  le  faisant  replier  en  bas.  Jamais  vous  ne  trouve- 
i  rez  ce  sillon  sur  le  clitoris.  C’est  pour  moi  un  élément  essen- 
•;  tiel  du  sexe  mâle. 

i!  De  plus,  si  vous  écartez  les  grandes  lèvres,  vous  ne  trou- 
|i  verez  rien  qui  ressemble  aux  petites  lèvres.  Il  n’existe  pas 
j  un  seul  exemple  de  nymphe  chez  un  hypospade.  Enfin  ces 
i  pseudo-hermaphrodites  ne  possèdent  pas  non  plus  d’hymen. 

Et  en  supposant  qu’on  ait  affaire  à  une  femme  chez  laquelle 
I  cette  membrane  a  été  détruite  par  le  coït,  ou  rencontrerait 
au  moins  des  caroncules  myrtiformes  ou  des  lambeaux 
déchirés. 

Une  dernière  recherche  assez  délicate  est  celle  du  sperme 
ou  du  sang.  Il  est  arrivé  que  des  écoulements  sanguins  for¬ 
tuits  ont  fait  prendre  des  hypospades  pour  des  femmes. 
Quant  au  sperme,  lorsqu’on  peut  en  découvrir  une  trace, 

;  c’est  un  indice  incontestablement  affirmatif.  Mais  son 
»  absence  ne  prouve  rien,  car,  outre  qu’ils  sont  le  plus  sou- 
•'  vent  atrophiés,  les  testicules  peuvent  exister  sans  canal 
déférent. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodillÿ. 
Tumeur  squirrheuse  du  sein. 

.  Si  l’opération  que  nous  avons  à  pratiquer  aujourd’hui, 

1  l’ablation  d’une  tumeur  du  sein,  est  une  de  ces  opérations 
banales,  communes,  cependant  elle  comporte  deux  ou  trois 
points  intéressants  sur  lesquels  je  veux  appeler  votre  atten¬ 
tion. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-neuf  ans,  grosse,  grasse, 
bien  portante,  porteur  d’une  tumeur  du  sein,  laquelle  pré¬ 
sente  cette  triple  particularité  :  1°  de  la  rapidité  de  son 
évolution;  2“  de  l’âge  peu  avancé  de  la  malade,  âge  auquel 
les  néoplasmes  sont  relativement  rares.  On  sait  en  effet 
que  c’est  généralement  à  partir  de  quarante-cinq  ans  que 
i  les  tumeurs  néoplasiques  commencent  à  se  développer  ; 
3°  d’une  parturition  récente.  Cette  femme  est  accouchée  il 
y  a  quatre  mois  environ,  et  c’est  à  la  fin  de  sa  grossesse 
i  qu’elle  s’est  aperçue  pour  la  première  fois  de  l’existence 
d’une  petite  tumeur  dans  la  mamelle  droite.  C’est  là  aussi 
une  circonstance  importante  à  noter,  la  grossesse,  l’accou- 
I  chement  et  la  lactation  étant  toujours  des  causes  aggra- 
[  vantes  des  néoplasmes  mammaires. 

I  Donc  chez  cette  femme,  qui  est  grande  et  forte,  tout  le 
sein  droit  est  augmenté  de  volume,  et  le  mamelon  est  très 
rétracté  vers  la  profondeur,  phénomène  caractéristique  des 


adhérences  contractées  par  la  peau  avec  le  néoplasme.  Il  y 
a  à  la  fois  augmentation  de  consistance,  induration  et  épais¬ 
sissement  de  toute  la  mamelle.  C’est  ainsi  que  si  non  seu¬ 
lement  on  prend  la  tumeur  entre  les  doigts,  mais  si  on 
appuie  la  mamelle  contre  la  paroi  thoracique,  on  ne  sent 
pas  la  glande  s’écraser  sous  la  main.  Cette  exploration  est 
absolument  concluante  en  faveur  du  diagnostic,  car  du  côté 
sain  pareille  épreuve  donne  la  sensation  d’une  glande  s’é¬ 
crasant,  fondant,  pour  ainsi  dire,  sous  la  pression. 

Il  s’agit  donc  bien  d’une  masse  dure  et  résistante  formée 
par  un  corps  solide,  volumineux,  de  la  grosseur  d’une 
orange,  en  apparence  du  moins,  car  en  réalité  son  volume 
n’est  pas  aussi  considérable.  La  peau  ne  présente  aucune 
rougeur;  elle  est  à  peu  près  normale,  si  ce  n’est  qu’elle  est 
rétractée  au  niveau  du  mamelon,  comme  nous  l’avons  dit 
tout  à  l’heure,  et  qu’elle  affecte  une  certaine  tendance  à 
revêtir  le  caractère  de  ce  qu’on  appelle  la  peau  d’orange, 
c’  est-à-dire  un  certain  degré  d’épaississement  avec  dilata¬ 
tion  des  orifices  sébacés.  L’aisselle  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier,  du  moins  je  n’ai  rien  trouvé  dans  le  creux  axil¬ 
laire,  aucun  engorgement  ganglionnaire.  N’en  existe-t-il 
aucun?  Je  ne  saurais  l’affirmer,  aussi  me  comporterai-je, 
dans  mon  intervention  chirurgicale,  absolument  comme  s’il 
y  avait  des  ganglions,  en  ce  sens  que  j’explorerai  complète¬ 
ment  la  région  afin  de  m’assurer  de  son  intégrité. 

En  résumé  nous  n’avons  aucun  doute  que  nous  sommes 
en  présence  d’une  tumeur  néoplasique.  Cependant,  étant 
donné  que  cette  femme  est  accouchée  il  y  a  quatre  mois, 
on  pouvait  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  plutôt  de  quel¬ 
que  nii.mmite,  suite  d’accouchement,  de  quelque  indura¬ 
tion  mammaire  de  bonne  nature  consécutive  à  la  parturi¬ 
tion.  Je  ne  le  crois  pas,  pour  plusieurs  motifs;  je  ne  le 
crois  pas  :  1°  parce  que  cette  femme  n’a  pas  allaité  son  en¬ 
fant  et  n’a  pas  eu  d’engorgement  mammaire  pendant  la 
lactation  ;  2°  parce  que  la  malade  n’a  jamais  eu  aucun  ac¬ 
cident  mammaire  aigu,  aucune  poussée  de  mammite,  et 
que  son  néoplasme  s’est  développé  silencieusement,  sans 
donner  jamais  lieu  à  des  douleurs  bien  vives. 

Mais  de  l’âge  peu  avancé  de  la  malade,  de  l’évolution  ra¬ 
pide  de  sa  tumeur,  dont  le  début  remonte  à  sept  mois  au 
plus,  enfin  de  la  grossesse,  résulte  malheureusement  un 
pronostic  fâcheux.  On  sait,  en  effet,  que  les  malades  at¬ 
teintes,  jeunes  encore,  d’un  cancer  du  sein  sont  générale¬ 
ment  plus  gravement  touchées  que  les  femmes  revenues  à 
un  certain  âge,  et  que  chez  elles  la  marchent  d’autant 
plus  rapide  et  plus  inexorable  aussi  qu’elles  sont  plus 
jeunes.  Le  pronostic  est  donc  ici  f  âcheux,  je  le  répète,  et  je 
crains  que  chez  cette  grande  et  belle  femme,  sa  tumeur  du 
sein  récidive  à  bref  délai. 

Ne  voulant  pas  entrer  dans  des  détails  histologiques  tou¬ 
chant  la  nature  du  néoplasme,  je  me  bornerai  à  dire  que, 
selon  toute  apparence,  nous  sommes  chez  notre  malade  en 
présence  d’une  tumeur  squirrheuse  du  sein. 

Quant  à  l’opération,  elle  comportera  l’ablation  totale  de 
la  mamelle,  je  dis  totale,  car  en  pareils  cas  l’intervention 
chirurgicale  ne  doit  pas  se  limiter  au  néoplasme,  mais  aller 
jusqu’aux  zones  de  repullulation  possible. 

Je  devrai  enlever  aussi  la  peau  du  mamelon  où  déjà  l’on 
constate  les  productions  fibreuses  caractéristiques  du 
squirrhe.  Donc,  ablation  totale  de  la  glande  mammaire  et 
de  la  peau  du  mamelon,  en  ayant  soin  aussi  de  prolonger 
noti’e  incision  vers  l’aisselle,  dans  le  but  de  rechercher  les 
ganglions  qui  pourraient  s’y  trouver,  bien  que  je  n’aie  pas 
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constaté  encore  leur  existence,  et  les  enlever.  L’opération 
est  en  soi  sans  aucune  gravité;  elle  est,  de  plus,  générale¬ 
ment  suivie  de  la  réunion  immédiate. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Goitre  kystique  sanguin;  ponction;  injection  d’iode. 
Guérison. 

Le  nommé  Jean  F...,  âgé  de  vingt  ans,  cocher,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Joseph,  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  du  cou. 

il  est  né  dans  le  département  de  Meurthe-et-Moselle.  Tout  le 
monde  se  porte  bien  dans  sa  famille.  11  a  quatre  frères  qui  n’ont 
rien  de  ce  genre. 

Le  malade  est  à  Paris  depuis  deux  ans. 

Il  y  a  dix-huit  mois  qu’il  a  remarqué  que  son  cou  grossissait,  et 
il  est  véritablement  gêné  depuis  un  an. 

Au  début,  le  mal  avait  le  volume  d’une  noix.  Actuellement,  le 
malade  porte  une  tumeur  située  du  côté  gauche  du  corps  thyroïde. 
Elle  commence  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  et  descend  jus¬ 
qu’au  sternum.  Latéralement,  elle  dépasse  la  ligne  médiane  à 
droite,  de  deux  travers  de  doigt,  et  à  gauche  passe  sous  le  muscle 
sterno-mastoïdien  dont  elle  atteint  le  bord  gauche.  Pendant  sa 
contraction,  ce  muscle  paraît  la  couper  presque  par  le  milieu. 

La  tumeur  est  nettement  fluctuante  et  a  un  aspect  vaguement 
lobulé.  Elle  n’est  pas  mobile  sur  les  parties  profondes,  mais  elle 
suit  le  larynx  dans  ses  déplacements.  On  peut  ainsi  constater 
qu’elle  ne  plonge  pas  derrière  le  sternum. 

Le  malade  se  plaint  que  la  tumeur  le  gêne  chaque  jour  davan¬ 
tage,  surtout  pendant  les  efforts,  il  se  sent  presque  sur  le  point 
d’étouffer. 

La  respiration  est  bruyante  et  présente  un  peu  de  cornage. 

19  octobre  1883.  —  Ponction  du  kyste;  il  en  sort  60  grammes 
de  sang  vermicellé  qui  se  prend  en  caillots. 

Injection  de  teinture  d’iode  et  d’eau  par  parties  égales.  On  laisse 
ce  mélange  six  minutes  seulement,  parce  que  le  malade  se  plaint 
de  vives  douleurs  dans  la  tête. 

On  laisse  écouler  tout  le  liquide  et  le  kyste  se  remplit  aus¬ 
sitôt. 

20  octobre.  —  Le  malade  n’a  pas  beaucoup  dormi.  Il  se  plaint 
de  cuissons,  le  kyste  est  un  peu  plus  volumineux  qu’hier.  —  Tem¬ 
pérature,  37»,8  ;  pouls,  76.  Chloral,  3  grammes. 

21  octobre.  —  Douleurs  vives  de  cuisson.  On  met  un  cataplasme 
laudanisé. 

23  octobre.  —  Le  malade  ne  souffre  plus;  il  dort  sans  chloral. 
23  octobre.  —  On  voit  nettement  que  le  volume  du  kyste  a  di¬ 
minué.  Il  est  encore  dur  et  on  ne  retrouve  pas  la  fluctuation. 

27  octobre.  —  Le  kyste  diminue  et  reste  dur. 

31  octobre.  —  On  trouve  de  la  fluctuation. 

18  décembre.  —  Le  kyste  a  diminué  de  moitié.  Le  malade  est 
parti  vers  la  fin  du  mois.  Le  kyste  avait  presque  entièrement  dis¬ 
paru. 


DU  'TfiAITEME.XT  DES  PIEDS  BOTS  ÉQUItNS  ACCIDEATELS 

PAR  LA  ELEXION  CONTINUE  A  l’aidE  d’üN  NOUVEL  APPAREIL. 

Par  M.  le  docteur  Monnier  (de  Paris). 

Les  pieds  bots  équins  accidentels  ont  été  divisés,  au  point  de  vue 
étiologique,  en  cutanés,  ostéopathiques,  artbropathiques  et  mus¬ 
culaires  primitifs  ou  secondaires.  Ces  derniers  sont  les  plus  fré¬ 
quents  (neuf  dixièmes  des  cas);  nous  les  aurons  surtout  en  vue. 

Que  les  équins  musculaires  soient  primitifs  ou  secondaires,  leur 
traitement  (comprend  deux  indications  ;  1“  rendre  au  tendon 
d’Achille  sa  longueur  normale;  2°  faire  disparaître  les  altérations 
musculaires  et  articulaires,  s’il  en  existe. 


Les  moyens  employés  pour  allonger  le  tendon  d’Achille  sont 
variés;  une  distinction,  du  reste,  s’impose  tout  d’abord  :  l’équin 
est  réductible  ou  irréductible.  S’il  est  réductible,  le  massage  et 
l’électrisation  suffisent  habituellement;  quelquefois  il  faut  em¬ 
ployer  un  des  appareils  que  nous  allons  mentionner.  S’il  est  irré¬ 
ductible,  c’est  à  la  ténotomie  qu’il  faut  recourir,  ou  aux  appareils 
de  redressement.  Ceux-ci  sont  inamovibles  ou  amovo-inamovibles. 

Les  inamovibles  ne  permettent,  pour  la  plupart,  que  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  des  redressements  successifs  et,  avec  eux,  le 
massage  et  l’électrisation  sont  impossibles;  de  plus,  on  ne  peut 
surveiller  l’état  du  membre  qu’ils  recouvrent.  Il  en  est  bien  qui, 
ayant  une  bande  de  caoutchouc  interposée  entre  les  portions  jam¬ 
bière  et  podale,  sont  une  application  de  la  méthode  de  la  flexion 
continue,  mais  ils  sont  passibles  des  mêmes  reproches. 

Quant  aux  appareils  amovo-inamovibles  actuellement  usités  et 
qui  donnent  souvent,  nous  en  convenons,  de  bons  résultats,  ils 
sont  ou  coûteux  ou  inefficaces. 

Voici  un  appareil  construit  sur  nos  indications  par  M.  Lacroix, 
et  qui  nous  semble  répondre  à  certains  desiderata. 

Il  se  compose,  comme  l’indique  la  figure  ci-jointe,  de  trois  par¬ 
ties  ;  Tune  jambière,  l’autre  podale,  la  troisième  intermédiaire. 

La  partie iamôiére  est  constituée  par  deux  attelles  latérales  E, 
en  bois,  capitonnées,  longues  de  20  centimètres,  larges  de  3  cen¬ 
timètres  1/2,  épaisses  de  6  à  7  millimètres.  A  leur  milieu  est  fixé 
un  demi-cercle  en  acier  F,  appartenant  à  une  circonférence  de 
10  centimètres  de  diamètre,  large  de  1  centimètre,  épais  de  2  à  3 


millimètres,  donc,  en  somme,  très  léger.  A  sa  partie  moyenne  est 
une  articulation  qu’un  écrou  à  papillon  permet  de  rendre  fixe  ou 
mobile.  Ce  même  écrou  maintient  un  crochet  H  dans  lequel  s’ac¬ 
croche  l’extrémité  jambière  des  liens  élastiques.  A  chaque  extré¬ 
mité  des  attelles  sont  deux  boucles.  Tune  supérieure  l’autre 
inférieure,  dans  lesquelles  passent  les  extrémités  de  petites  cour¬ 
roies  C.  Interposés  entre  les  courroies  et  les  téguments  sont  4  cous¬ 
sins  de  ouate  U. 

La  portion  podale  est  très  simple  :  ■  ;  ■  ’  ier  en  açjfér  A,  de  10 
centimètres  sur  4  centimètres  1/2,  capiioLiié/;  dont  les  extrémités 
recourbées  à  angle  droit,  portent  quatre  pitons;  deux  pour  accro¬ 
cher  les  extrémités  podales  des  liens  de  caoutchouc,  et  deux 
autres  pour  fixer  un  ruban  élastique  dorsal,  destiné  à  empêcher  le 
glissement  de  Tétrier  vers  le  talon. 

Enfin,  reliant  les  parties  jambière  et  podale,  sont  deux  forts 
liens  de  caoutchouc  B,  constitués  par  deux  tubes  de  12  à  13  centi¬ 
mètres,  emboîtés  Tun  dans  l’autre  et  terminés  à  chaque  extrémité 
par  des  lanières  à  œillet,  passant  dans  le  crochet  jambier  et  le 
piton  podalique  mentionnés. 

La  mise  en  place  de  l’appareil  est  aisée.  On  commence  par  fixer 
la  partie  jambière,  puis  la  partie  podale,  et  alors,  pressant  plus  ou 
moins  fortement,  suivant  que  l’articulation  tibio-tarsienne  est  sen¬ 
sible  ou  non,  avec  une  des  mains  sur  la  plante  du  pied,  afin  de  le 
fléchir  autant  que  faire  se  peut,  et  de  maintenir  Tétrier,  on  accro¬ 
che  les  tubes  tracteurs  au  cran  voulu  pour  qu’ils  exercent  une 
action  d’une  puissance  proportionnée  au  but  à  atteindre  et  à  la 
tolérance  du  malade. 

Efficacité,  simplicité,  bon  marché,  ces  trois  qualités  cardinales 
de  tout  appareil  nous  semblent  devoir  être  accordées  à  celui-ci. 

Est-ce  à  dire  que  nous  voulions  rejeter  toujours  la  section  du 
tendon  d’Achille?  Loin  de  nous  cette  pensée;  mais  nous  croyons 
que  la  méthode  de  la  traction  élastique  peut  y  suppléer  avanta- 
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geusement  dans  certains  cas,  et  il  nous  semble  qu’on  peut  ainsi 
formuler  ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Elle  est  contre-indiquée  :  1“  dans  tous  les  équins  ostéopathiques; 

—  2“  dans  les  arthropathiques  avec  ankylosé  tibio-tarsienne  vraie 
ou  même  fausse,  mais  manifestement  incurable  par  ce  moyen; 

—  3°  dans  les  équins  paralytiques  anciens,  avec  déformations 
osseuses  ;  —  4°  lors  de  transformation  graisseuse  ou  fibreuse 
complète  des  gastro-cnémlens  ;  —  lors  de  brides  cutanées  par 
trop  puissantes;  —  6“  quand  la  pression  latérale  sur  le  mollet  est 
douloureuse;  —  7“  enfin,  quand  l’équin  est  tellement  accentué  que 
l’étrier  ne  saurait  tenir  en  place  ;  cela  va  de  soi. 

Et  l’âge,  est-il  une  contre-indication?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
car  les  équins  accidentels,  que  seuls  nous  avons  en  vue  ici,  ne  se 
présentent  guère  qu’après  cinq  ou  six  ans,  et  à  partir  de  cette  épo¬ 
que  un  appareil  petit  modèle  nous  semble  pouvoir  être  supporté. 

Telles  sont  les  contre-indications  de  cet  appareil;  mais  nous  le 
tenons  pour  commode  et  efficace  : 

1°  Dans  les  équins  réductibles;  —  2“  dans  les  équins  des  pre¬ 
mier  et  deuxième  degrés,  irréductibles  mais  de  date  récente,  par 
raideurs  péri-articulaires  et  articulaires  ou  rétraction  des  muscles 
du  mollet;  —  3°  comme  adjuvant  après  les  opérations  orthopédi¬ 
ques;  il  n’a  alors  qu’un  rôle  modeste,  subalterne,  mais  important 
cependant,  car  les  soins  consécutifs  à  ces  opérations  comptent 
pour  beaucoup  dans  le  résultat  final  ;  —  4"  enfin  comme  prophy¬ 
lactique,  c’est-à-dire  dans  toutes  les  affections  au  cours  desquelles, 
accidentellement,  peut  se  produire  l’équinisme. 

Une  des  parties  importantes  du  traitement  de  toute  cette  caté¬ 
gorie  de  pieds  bots  est  le  massage,  l’électrisation  et  l’exercice; 
ces  agents  répondent  à  la  seconde  indication  formulée  au  début. 
Il  est  donc  absolument  nécessaire  d’employer  un  appareil  facile  à 
placer  et  à  enlever;  nous  croyons  que  le  nôtre  répond  à  ce  dési- 
deratum. 
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Séance  du  29  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Hortelodp. 

COMMUNICATION 

Section  du  nerf  médian.  —  m.  Schwartz  communique  une 
observation  de  section  et  de  suture  du  nerf  médian  avec  retour 
partiel  seulement  de  la  sensibilité. 

RAPPORTS 

Opération  d’Emmet;  hernie  scro taie  étranglée.—  m.  pé- 
RIER  fait  un  rapport  ^  d^ux  observations  de  M.Houzel  (de  Bou- 
logne-sur-mer). 

La  première  a  trait  à  une  déchirure  du  col  utérin  consécutive 
à  un  accouchement  et  traitée  avec  succès  par  l’opération  d’Emmet. 
L'opération  fut  faite  le  1“  juillet  1885;  le  col  fut  avivé,  puis  su¬ 
turé  par  quatre  fils  d’argent.  Pansement  à  l’iodoforme.  La  guéri¬ 
son  fut  complète  après  quelques  jours.  M.  Houzel  se  montre  très 
partisan  de  cette  opération. 

La  seconde  observation  a  pour  titre  :  Hernie  scrotale  gauche 
étranglée,  cure  radicale;  guérison.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui 
avait  toujours  porté  un  bandage.  Des  accidents  d’étranglement 
apparurent;  l’opération  fut  pratiquée  seize  heures  après  le  début 
de  ces  accidents  ;  M.  Houzel  fit  l’énucléation  du  sac.  La  cicatrisa¬ 
tion  était  complète  huit  jours  après  l’opération;  il  survint  un 
petit  abcès,  déterminé  par  l’application  trop  hâtive  d’un  ban¬ 
dage. 

M.  Périer  reproche  à  M.  Houzel  d’avoir  fait  sur  le  péritoine  une 
ligature  en  masse.  Il  pense  qu’ici  la  ligature  en  chaîne  s’impose. 
Quant  à  la  dissection  du  sac,  elle  est  parfois  laborieuse  et  déter¬ 
mine  une  infiltration  sanguine  dans  le  scrotum.  Aussi  M.  Périer 
préférerait-il  le  conserver  ou  n’en  faire  que  l’excision  partielle,  si 
son  énucléation  devait  être  trop  difficile. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  RICHELOT  fait  un  rapport 
sur  une  observation  d’hystérectomie  vaginale  pratiquée  par 


M.  Rohmer  (de  Nancy).  La  malade,  âgée  de  trente-deux  ans,  était 
atteinte  d’un  épithélioma  du  col,  gros  comme  un  œuf  de  poule. 
Les  culs-de-sac  étaient  libres  et  l’utérus  pouvait  être  facilement 
abaissé. 

Pour  éviter  la  récidive  sur  les  parois  vaginales,  M.  Richelot  con¬ 
seille,  l’ablation  de  l’utérus  étant  faite,  de  reprendre  la  muqueuse 
vaginale  antérieure  et  d’en  exciser  le  plus  possible  sans  blesser  la 
vessie. 

M.  Rohmer  eut  quelque  peine  à  renverser  l’utérus.  Il  coupa  les 
ligaments  larges  entre  deux  ligatures  ;  cette  seconde  ligature  du 
côté  de  l’utérus  paraît  inutile  à  M.  Richelot  qui  d’ailleurs  préfère 
let  pinces  à  demeure  à  toute  ligature.  La  malade  de  M.  Rohmer 
succomba  à  une  péritonite  suppurée  circonscrite.  On  trouva,  mé¬ 
langés  au  pus,  quelques  caillots  sanguins. 

M.  Rohmer  laissa  des  pinces  hémostatiques  sur  les'artères  vagi¬ 
nales  pendant  quatre  jours.  Ce  terme  est,  selon  M.  Richelot,  beau¬ 
coup  trop  long  ;  trente-six  heures  suffisent.  M.  Rohmer  fit  à  deux 
reprises  un  grand  lavage  au  sublimé  qui  a  pu  n’êfre  pas  sans  danger. 

Comme  conclusion,  M.  Richelot  répète  que  l’usage  des  pinces  à 
demeure  paraît  avoir  de  grands  avantages  sur  les  ligatures.  Il  se 
demande  si  les  caillots  sanguins  trouvés  à  l’autopsie  ne  prove¬ 
naient  pas  des  ligaments  larges  insuffisamment  serrés. 

M.  pozzi  dit  que  l’ablation  d’une  partie  du  vagin  envahi  est  de 
pratique  courante  en  Allemagne. 

M.  BOUILLY  ajoute  que  quand  la  paroi  vaginale  est  envahie,  la 
récidive  est  fatale,  quelque  soin  qu’on  prenne  à  exciser  cette  pa¬ 
roi.  Quand  elle  est  malade,  elle  doit  donc  être  considérée  comme 
une  contre-indication. 

M.  RICHELOT  n’ avait  pas  l’intention  de  donner  comme  nou¬ 
velle  l’excision  de  la  paroi  vaginale.  Quand  d’ailleurs  cette  paroi 
est  envahie,  il  pense,  avec  M.  Bouilly,  que  la  récidive  est  fatale. 
C’est  surtout  à  titre  préventif  qu’il  l’a  conseillée. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  kirmisson  fait  un  rapport  sur 
une  note  adressée  à  M.  Heydenreich  (de  Nancy),  sur  trois  cas 
d’occlusion  intestinale. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-cinq 
ans,  présentant  tous  les  symptômes  d’une  occlusion  intestinale  ; 
l’obstacle  semblait  siéger  du  côté  droit.  M.  Heydenreich  fit  l’en¬ 
térotomie  sur  l’intestin  grêle  du  côté  gauche.  Quelques  semaines 
après  les  matières  passaient  par  l’anus,  et  l’on  put  laisser  l’anus 
artificiel  se  fermer. 

Dans  le  second  cas,  c’était  un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans,  portant  une  hernie  inguinale  gauche  ;  phénomènes  d’étran¬ 
glement  avec  obstacle  probable  au-dessus  de  l’arcade  du  côté  droit, 
laparotomie,  section  d’une  bride,  réduction  très  difficile  de  l’in¬ 
testin  et  de  l’épiploon.  Les  accidents  persistèrent  quelque  temps 
après  l’opération.  Désunion  de  la  plaie  ;  malgré  toutes  ces  com¬ 
plications,  le  malade  finit  par  guérir  complètement. 

La  troisième  observation  a  trait  à  une  femme  de  soixante-sept 
ans,  offrant  des  phénomènes  d’étranglement;  application  de 
courants  continus  amenant,  après  six  heures,  des  garde-robes; 
guérison  complète.  Ce  cas  montre  la  valeur  incontestable  de  l’élec¬ 
trisation  dans  les  cas  d’occlusion  intestinale. 

Pour  le  premier  cas,  M.  Kirmisson  pense  qu’il  eût  mieux  valu 
pratiquer  l’entérotomie  du  côté  de  l’obstacle.  Sous  cette  réserve, 
M.  Kirmisson  ne  peut  qu’approuver  la  conduite  de  M.  Heydenreich 
dans  les  deux  cas  où  il  est  intervenu. 

M.  TRÉLAT  rappelle  que  de  tous  les  moyens  proposés  il  a  con¬ 
seillé  de  ne  conserver  que  félectrisation  et  la  laparotomie  rapide. 
Il  se  trouve  donc  d’accord  avec  M.  Kirmisson. 

Ophthalmotomie.  —  M.  delens  fait  un  rapport  sur  un  cas 
d’hémorrhagie  traumatique  du  corps  vitré  et  d’ophthalmotomie 
suivie  de  guérison,  par  M.  Rolland  (de  Mont-de-Marsan).  Ils’agit  d’un 
enfant  qui  eut  un  épanchement  considérable  de  sang  dans  le  corps 
vitré  par  suite  de  l’explosion  d’un  pétard.  La  vue  étant  complète¬ 
ment  perdue,  M.  Rolland  pratiqua  l’ophthalmolomie  proposée  par 
M.  Galezowsld.  11  eut  recours  à  toutes  les  précautions  autise;)- 
tiques,  et  peu  de  jours  après  la  vision  était  revenue. 
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Le  succès  a  donc  été  complet.  Désormais  les  chirurgiens  de¬ 
vront  intervenir  dans  des  cas  semblables.  M.  Galezowski  n’a  pra¬ 
tiqué  jusqu’ici  cette  opération  que  dans  les  cas  d’bémorrhagies 
pathologiques,  et  dans  ces  cas  la  vision  n’est  revenue  souvent  que 
trois  mois  après  l’intervention.  Elle  semble  donner  de  bien  meil¬ 
leurs  résultats  dans  les  cas  d’épanchements  traumatiques,  puisque 
le  malade  de  M.  Rolland  a  pu  compter  les  doigts  dès  le  lendemain. 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  M.  tréi.AT  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  l’autopsie  médico-légale  qui  a  été  pratiquée 
parM.  Descouts  chez  le  jeune  malade  opéré  par  M.  Pozzi,  dont  il  a 
été  question  dans  la  dernière  séance.  Cette  autopsie  a  montré  que 
ce  malade  a  succombé,  non  pas  à  une  péritonite,  mais  à  une 
obstruction  intestinale.  La  cavité  péritonéale  ne  renfermait  aucun 
épanchement  séreux  ni  purulent;  les  intestins  n’étaient  perforés 
en  aucun  point.  L’une  des  sutures  a  déterminé  le  rétrécissement 
de  l’intestin. 

Donc  ce  jeune  homme  n’avait  pas  de  péritonite  ;  aucune  des 
blessures  de  l’intestin  n’avait  été  méconnue;  les  sutures  intesti¬ 
nales  avaient  bien  tenu.  A  ce  point  de  vue,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  avait  été  heureuse.  La  blessure  de  la  vessie  qui  avait  dû  être 
négligée  était  fermée,  et  de  ce  côté  aucun  accident. 

On  se  rappelle  que  M.  Pozzi  dut  faire  sur  un  point  une  résection 
notable  d’une  des  parois  de  l’intestin,  d’où  un  certain  rétrécisse¬ 
ment  du  calibre  de  cet  intestin  qui  est  devenu  la  cause  de  la 
mort.  Il  eût  donc  été  préférable  de  réséquer  franchement  toute 
cette  portion  de  l’intestin.  C’est  là  l’enseignement  à  tirer  de  cette 
autopsie  qui  prouve  nettement  que,  sur  tous  les  autres  points, 
l’intervention  a  été  parfaitement  justifiée  et  qu’elle  a  donné  de 
bons  résultats  au  point  de  vue  du  traitement  des  lésions  intesti¬ 
nales. 

M.  pozzr  se  demande  si  ce  jeune  homme  a  bien  succombé  à  ce 
rétrécissement  incomplet  de  l’intestin,  et  s’il  n’est  pas  plutôt  mort 
de  paralysie  intestinale. 

M.  TRÉLAT  admet  que  la  paralysie  intestinale  a  pu  être  la 
cause  de  la  mort  ;  mais  il  veut  surtout  démontrer  qu’ici  l’in¬ 
dication  était  la  résection  de  l’intestin. 

M.  LE  DENTU  communique  plusieurs  cas  de  plaies  de  l’intestin 
qu’il  a  observés. 

M.  Verneuil  a  insisté  sur  la  bénignité  des  blessures  par  balle  de 
7  millimètres.  Cela  est  vrai  pour  la  plupart  des  régions  du  corps, 
sauf  pour  l’intestin.  M.  Le  Dentu  a  observé  deux  cas  de  plaie  pé¬ 
nétrante  de  l'abdomen  sans  lésion  de  l’intestin. 

Il  cite  l’exemple  d’un  jeune  mobile  de  la  Sartbe  qu’il  a  soigné 
à  Blois  pendant  la  guerre  et  qui  avait  eu  une  plaie  de  l’abdomen 
par  balle  prussienne  sans  lésion  de  l’intestin. 

Il  a  constaté  le  môme  fait  sur  un  malade  de  Saint-Louis  qui 
n’avait  qu’une  lésion  de  l’artère  épiploïque.  Ces  deux  malades 
sont  morts.  Dans  ces  cas  l’intervention  n’est  plus  indiquée.  11  faut, 
pour  la  justifier,  des  signes  de  perforation  intestinale. 

Dans  les  faits  de  M.d.  Pozzi  et  Trélal  on  a  été  assez  heureux  pour 
trouver  et  traiter  toutes  les  perforations.  Il  est  des  cas  où  il  n’en 
est  pas  de  mèmè  et  l’opération  devient  alors  inutile.  La  cause  de 
la  mort  de  ces  opérés  n’est  pas  toujours  facile  à  déterminer. 

A  ce  point  de  vue,  M.  L"  Dentu  cite  l’exemple  d’un  malade  de 
son  service  qui  avait  eu  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  déter¬ 
minée  par  une  rondelle  de  cuir  détachée  d’une  machine  et  vio¬ 
lemment  projetée  contre  le  ventre.  M.  Le  Dentu  fit,  deux  heures 
après,  la  laparotomie,  trouva  une  plaie  de  l’intestin,  constata, 
dans  cet  intestin,  la  présence  de  corps  étrangers,  en  pratiqua 
l’extraction,  fit  la  suture  intestinale  et  referma  le  ventre  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques.  L’opération  avait  marché 
aussi  régulièrement  que  possible.  Cependant  le  malade  succomba 
quelques  heures  après.  A  Tautopsie,  il  fut  impossible  de  trouver 
la  cause  de  la  mort. 

M.  MARC  SÉE  cite  un  fait  qu’il  a  observé  à  Sedan.  Il  s’agissait 
d’un  soldat  qui  avait  eu  l’abdomen  troué  par  une  balle.  Il  n’eut 
aucun  accident  si  ce  n’est  que  l’urine  s’écoulait  par  la  plaie  de 
Tbypogastre.  Ce  blessé  continua  à  bien  se  porter  et  ne  présenta 


aucun  autre  accident.  Il  est  pourtant  bien  certain  que  la  vessie  et 
l’abdomen  avaient  été  traversés,  car  il  y  avait  un  trou  d’entrée  et 
un  trou  desortie  du  projectile. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1886,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Fournier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Hayem,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Moissan,  agrégé  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1886,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Empis,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu ;  Duguet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière;  Etoc- 
Demazy,  ancien  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  du  Mans. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Thomas,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  maire  du  XIIP  arrondissement  de  Paris  ; 
Miard,  à  Paris  ;  Bonnans,  ancien  membre  du  conseil  général  de 
l’Ariège  ;  Ouvrier,  vice-président  du  conseil  général  de  l’Aveyron; 
Coste,  médecin  en  chef  du  service  des  hôpitaux  civils  de  Mar¬ 
seille  ;  Castan,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Gaillac;  Taulier, 
vice-président  du  conseil  d’arrondissement  et  adjoint  au  maire 
d’Avignon, 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  décembre  1 886,  sont 
nommés  ; 

1“  Officier  de  l’instruction  publique  :  MM.  les  docteurs  Dehenne, 
à  Paris;  Le  Roy  des  Barres,  à  Saint-Denis;  Combe,  à  Paris; 
Horteloup,  à  Paris  ;  Magaille,  à  Marseille  ;  Gros  et  Bruch,  à 
Alger  ;  Faivre,  à  Besançon  ;  Layet,  à  Bordeaux  ;  Allard,  à  Gre¬ 
noble;  Cauvet,  à  Lyon  ;  Jallet,  à  Poitiers;  M.  Brièle,  archiviste 
de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

2“  Officier  d’ Académie  :  MM.  les  docteurs  Ducor,  à  Paris;  Du¬ 
jardin,  à  Pordic;  Guindey,  à  Évreux;  Iszenard,  à  Paris;  Lacombe, 
à  Angoulême;  Leboucq,  .à  Paris;  Parenteau,  à  Paris;  Regnard,  à 
Paris;  Rouget,  à  Arbois  ;  Tachard,  à  Colombes;  Vacherie,  à  Ran¬ 
çon  ;  Vergne,  à  Tulle;  Bourcy,  à  Saint-Jean  d’Angély;  Caillet,  à 
Luynes;  Decours,  à  Paris;  Fauverteix,  à  Saint-Sauves  ;  Grandjean, 
Grandjux,  Rouire,  médecins-majors,  à  Paris;  Silbert,  à  Aix; 
Aubeau,  Proust,  Grancher,  Pozzi,  à  Paris;  Lajoux,  àReims;  Bouis- 
son,  à  Marseille;  Venot,  à  Bordeaux;  Rocher,  à  Clermont-Fer¬ 
rand;  Hermann,  Tourneux,  à  Lille;  Teissier,  à  Lyon;  Grasset,  à 
Montpellier;  Schmitt,  Arlh,  à  Nancy;  Pillault,  à  Limoges;  Acco¬ 
las,  à  Rennes;  Bertin,  à  Nantes;  Petit,  à  Paris;  Petitjean,  à  Bel¬ 
fort;  Filandeau,  à  La  Roche-sur-Yon;  Balestre,  à  Nice; 

MM.  les  pharmaciens  Riffard,  à  Tarascon;  Lextrait,  à  Paris; 
Malosse,  à  Montpellier  ; 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  décembre  1886,  les 
chaires  de  clinique  médicale  et  de  clinique  obstétricale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont  déclarées  vacantes. 

—  A  céder,  de  suite,  pour  cause  de  départ,  situation  médicale. 
—  Pharmacie,  deux  voitures  neuves,  jument  et  harnais.  —  S’adres¬ 
ser  àM.  Couëtoux,  àBeaupréau  (Maine-et-Loire). 

—  Erratum.  —  Page  1212,  1'®  colonne,  8”  ligne,  au  lieu  de  : 

«  10  grammes  par  injection  «,  lire  ;  «  1  gramme  par  injection  ». 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a-  ! 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  dej, 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20496  i 
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BLER 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3/  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ANTIPYRINE  (  umousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  Si  à  4  degrés  1  JS- 
L’étui  de  20  cachets  de  0,50 cS'.  .  .  S  fr. 

il2  étui  de  10  cachets . S  fr.  S  0 

Ph'™  iSi,  2 Ois, r.  Blanche,  Paris. Envoipar poste. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la-préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi^CuAsiPiGNY,  57,r...Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 

FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'e»,  41,  Bm  Haussmann  et  V®®  phi®». 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNOHRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèhe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f.  Eobant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr* 
la  signature  c 
re,  en  rouge.  J 


que  0 

ture  ci- 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montïon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  „  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pai- 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux, 

Phthisie,  Bronchites,  hspuisemc'"' 

Phi®  T.  Gras,  "  -  ’  -  " 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIÏIE 

DU  Dv  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas._ 

Grâce  à  ce  procéilé,  approuvé  par  l'Académie 
de  médecine,  Todeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aigué  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  duprofes®  Bouohardat. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  OE  BISPIIUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  , 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenlerie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberoer  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'®“  de  D®  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  lïlORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pécliées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
Hoqg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


Rapport  favorable  tîe  l’Ilcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEsseiice  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèhe  et  à  l'Essence  de  SanM, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essmée  dé  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

(I  L’ESSENCE  de  SANTAL  assoêléeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhêe,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  G'-,  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


Q  U  I  N  I  U  M  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  100 
d’alcaloïdes.  Soluble  —dans  l’eau  et  le  vin . 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 

CAPSULES  DARTOIS  *  dVhIt°bT" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph*®». 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bnuehe. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878etl885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph*®». 


Récompense  de  16,600f,  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

■QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d'épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec- 

mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 

VIN  DURA^  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


RHUMATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYN AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ASTHME  oppression,  et  toutes  les 

St  guéris  p®  les  ^UBES  LEVASSE  Ur!  0%  «  ! 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  rë- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


5RACHITISÎ.IE,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioiiure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
»  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
(i  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  oialdes  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
Il  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
Il  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
Il  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
Il  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
■II  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
Il  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
Il  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
Il  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
Il  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
Il  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
Il  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

MÂLÂDlËs''DirCŒÜR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  :  PhieC*i>  Fs  Montmartre,  Paris. 

PILULES  ''suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Graramont,  à  Paris. 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

ou  DOCTUUK  FR4WCK  [Codex  nom). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph'v  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  ph'o». 

^  aTaR  in  D  I  E  N  GRILLON 

Fruit  la.xalil  ralraichSssant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 

Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  — •  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

PhiiiGRiLLON,28,r.  Grammont,  Paris,  etph'®». 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  tS  MILLIONS  VEHSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  GE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SAINT-RAPHAEL?  VIN  TANNIQUE 

E  resent  exclusivement  comme  tortiflant  dans 
3S  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

DosEiUn  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

TOPIQUE  BE RT RAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
saccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Qf  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUg'iNEUsI”  Acfou  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  caa  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CICUOIÉO'I’G  VUAIIt  du  goudron  de 
hêtre  et  à  t’iluile  de  l«le  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l'Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
U»  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paria,  4,  avenue  Victoria. 

PASTILLES  DU 'V ÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

Ph'®  LÈCE'rF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  30. 

Décret  d'intérél  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

S‘- VICTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  f>, me  Drouot,  Paris. 

LA  poudrFoFviande’rousseau 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeeii  France, en  AiigleterreetenAmérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LeThÉ^IURÉTIQUE  de  FRANcl 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leur.s  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PSRCHLORURE  DB  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat,; 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pria  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence., 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri-, 
tiire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l«‘,  16, r.  Parc- Royal,  Paris,  et  ph'®». 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  Thomas! 

pharmacien  de  1»®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  ds 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  h 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

ÉLIXIR  ‘="pE°piraur'  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse\) 
menis,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*’'  SffE"GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


«Administration  :  4,  l'ue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


-  mardi  4  JANVIER  1887. 


MARDI  4  JANVIER  1887. 


l,e  prix  de  l’abonnemciit 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journ; 


AU  CORPS  MÉOICAt.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav( 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Tuberculose  génitale.  - 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Tuberculose  génitale. 

Je  profilerai  de  la  présence  de  deux  malades  atteints  dé 
tuberculose  génitale  pour  vous  parler  de  cette  affection. 

Les  individus,  qui  présentent  des  accidents  de  cette  na¬ 
ture,  ne  sont  pas  toujours  de  vieux  tuberculeux.  Ainsi,  le 
malade  couché  au  n«  32  bis  est  un  homme  de  quarante-sept 
ans,  qui  est  entré  dans  nos  salles  pour  tout  autre  chose;  i 
est  venu  à  l’hôpital  pour  un  écrasement  du  prépuce,  datant 
de  dix-neuf  mois,  suivi  d’une  eschare  qui  a  laissé  après  elle 
un  lambeau  cutané  en  battant  de  cloche,  lequel  a  nécessité 
récemment,  de  ma  part,  une  opération  de  phimosis  incom¬ 
plet.  Mais,  tandis  que  j’examinais  mon  malade,  j’ai  trouvé 
deux  foyers  d’épididymite  double.  Et  pourtant  ses  antécé¬ 
dents  morbides  sont  absolument  nuis,  à  l’exception  d  une 
fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  ce  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  la  maladie  en  question, 

Par  contre,  le  malade  du  n°  36,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
présente  les  antécédents  que  voici  :  ophthalmies  dans  son 
enfance,  pneumonie,  rougeole,  faiblesse  générale  au  col¬ 
lège,  telle  qu’il  est  envoyé  à  la  campagne,  fièvre  typhoïde  à 
dix-neuf  ans,  bronchite  chronique  à  vingt  ans,  sommet  du 
poumon  droit  douteux,  de  telle  sorte  qu’il  fut  réformé  du 
service  militaire  ;  enfin  abcès  au  périnée. 

Ainsi  voilà,  comme  vous  le  voyez,  deux  cas  absolument 
différents  au  point  de  vue  du  passé  pathologique.  L’un  rien 
et  l’autre  tout,  pour  ainsi  dire. 

La  tuberculose  testiculaire  a  aussi  une  marche  très  diffé¬ 
rente  selon  les  cas.  Elle  est  quelquefois  inexorable,  comme 
chez  le  n°  36,  présentant  une  aggravation  continue  et  des 
accidents  variables.  D’autres  fois,  comme  chez  le  malade 
auquel  j’ai  ouvert  ce  matin  même  un  abcès  testiculaire,  le 
mal  fait  tout  à  coup  explosion  à  la  suite  de  certaines  fati¬ 
gues.  Chez  d’autres,  la  santé  reste  longtemps  très  bonne,  en 
apparence  du  moins,  mais  à  la  suite  d’un  travail  excessif, 
d’une  grande  fatigue,  un  petit  gonflement  testiculaire  se  pro¬ 
duit,  un  certain  degré  d’épididymite  est  constaté,  qui  ne 
sont  autres  qu’une  poussée  tuberculeuse  résultant  des  dites 
fatigues.  Il  en  est  aussi  chez  lesquels  la  marche  de  lamala- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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die  est  tellement  lente,  témoin  le  malade  du  n»  32  bis,  que 
le  sujet  ne  se  doute  nullement  de  l’existence  d  une  affection 
testiculaire  dont  il  ne  souffre  pas,  tant  le  processus  en  est 

^°Sfln  voici  un  quatrième  cas,  comme  j’ai  quelquefois  été 
appelé  à  en  observer  :  Un  jeune  homme  bien  constitué,  pas 
mal  portant  du  tout,  peut-être  seulement  un  peu  trop  gras, 
est  appelé  au  service  militaire  comme  volontaire  d  un  an. 
Pendant  les  trois  premiers  quarts  de  l’année,  il  va  bien, 
mais,  dans  les  derniers  mois,  il  se  fatigue  facilement, 
puis  survient  une  orchite,  laquelle  né  guérit  pas,  raine, 
se  prolonge,  sans  qu’il  y  ait  ou  qu’il  y  ait  eu  cepen¬ 
dant  aucun  écoulement  uréthral.  Il  .est  renvoyé  dans  sa 
famille.  On  me  demande,  -  c’était  au  mois  de  novembre, 

-  et  je  constate  une  double  épididymite  testiculaire,  plus 
une  petite  fistule  d’uu  côté.  Je  prescris  la  médication  iodée  à 
l’intérieur  et  le  traitement  ioduré  à  l’extérieur,  puis  j  envoie 
le  malade  à  Salies  de  Béarn.  Depuis  lors,  il  s’est  très  bien 
I  remis,  la  fistule  est  complètement  guérie,  les  foyers  ont  dis¬ 
paru  à  peu  près  complètement,  et  mon  jeune  malade  est 
revenu  à  un  état  convenable. 

J’ai  connu  autrefois  un  négociant  et  l’ai  suivi  pendant 
quinze  ans;  il  portait  les  traces  parfaitement  visibles  de  fis¬ 
tules  tuberculeuses  de  l’appareil  testiculaire,  remontant  à 
l’âge  de  vingt-deux  ou  vingt-trois  ans.  11  avait  trois  enfants, 
bim  à  lui,  et  il  avait  quarante  ou  quarante-cinq  ans  quand 
je  fus  appelé  à  le  soigner.  Actuellement  je  l’ai  perdu  de 

^  Ainsi  donc  la  forme  et  la  marche  de  la  tuberculose  testi¬ 
culaire  sont  des  plus  variables,  ainsi  que  les  lésions  de  1  ap¬ 
pareil  génital,  qdi  varient  aussi  depuis  \e  peüt  foyer  tuber¬ 
culeux  de  l’épididyme,  guérissant  par  cicatrisation,  par  in¬ 
duration,  jusqu’à  ces  grands  foyers  pouvant  atteindre  tou 
l’appareil  génito-urinaire.  .  ,  .  . 

Si  les  localisations  de  la  tuberculose  dite  testiculaire  sont 
aussi  quelquefois  très  différentes,  cependant  nous  savons 
que  l’épididyme  est  le  lieu  d’élection  de  la  maladie,  puis 
vient  le  cordon,  puis  la  prostate,  puis  les  vésicules  sémina¬ 
les,  et,  en  dernier  lieu,  l’organe  testiculaire  lui-même.  G  est 
ainsi  que  la  tuberculose  du  testicule  proprement  dit  est 
moins  commune,  en  réalité,  que  celle  de  l’épididyme. 

La  tuberculose  génitale  a  un  début  très  variable  aussi, 
selon  les  cas.  Chez  l’un,  elle  est  consécutive  à  la  tubercu¬ 
lose  du  poumon;  chez  d’autres,  elle  survient,  comme  je  vous 
le  disais  tout  à  l’heure,  à  la  suite  de  fatigues  et  débute  par 
de  la  douleur,  du  gonflement,  et,  à  l’arrivée  à  1  hôpital,  on 
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constate  un  épididyme  atteint  tout  récemment,  et  le  dia¬ 
gnostic  reste  alors  parfois  douteux  sur  la  nature  même  du 
mal  dont  la  cause  a  été  la  fatigue  susdite,  un  travail  exagéré. 

Velpeau  avait  donné  de  ces  faits  une  explication  très  judi¬ 
cieuse  pour  son  temps,  mais  qui  n’était  pas' la  vraie  et  ne 
pouvait  pas  l’être,  l’anatomie  pathologique  n’en  étant  pas 
alors  bien  connue.  Il  disait  que  la  maladie  était  une  des  for¬ 
mes  particulières  de  l’inflammation,  surtout  dans  le  cas  de 
tuberculose  caséeuse  avec  enveloppement  épais  de  tissu  de 
néoformation.  M.  Reclus  a  dit  avec  raison  que  l’on  confon¬ 
dait  souvent  de  véritables  poussées  inflammatoires  de  tuber¬ 
culose  épididymaire  avec  de  simples  épididymites  inflamma¬ 
toires,  que,  plus  tard,  ou  bien  le  mal  traînait  avec  une  len¬ 
teur  extrême,  et,  s’il  guérissait,  se  terminait  par  une 
induration  permanente,  ou  bien,  au  contraire,  il  poursuivait 
sa  marche  envahissante,  gagnant  peu  à  peu  les  autres  orga¬ 
nes  de  l’appareil  génital. 

ün  petit  point  sur  lequel  j’ai  déjà  insisté  à  plusieurs  repri¬ 
ses  est  le  suivant  :  l’hydrocèle  accompagne-t-elle  plus  sou¬ 
vent  la  tuberculose  testiculaire  que  la  simple  inflammation 
du  testicule?  S’il  est  assez  difficile  de  se  prononcer,  cepen¬ 
dant  on  peut  dire  que  l’hydrocèle  est  fréquente  dans  la  tu¬ 
berculose.  De  nos  trois  malades,  deux  ont  une  hydrocèle, 
mais  peu  volumineuse. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  tuberculose  génitale 
sont  difficiles  à  saisir.  Rarement  on  a  l’occasion  d’une  exé¬ 
rèse  radicale. 

Autrefois  on  n’y  touchait  même  pas;  mais  aujourd’hui, 
les  découvertes  microbiennes  et  l’antiseptie  ont  modifié  la 
manière  de  faire.  Cependant  il  est  rare  que  l’on  ait  à  prati¬ 
quer  la  castration,  rare  aussi  de  trouver  des  foyers  suffi¬ 
samment  accusés,  incontestables,  avec  intégrité  des  autres 
organes.  Sur  les  deux  malades  auxquels  j’ai  eu  l’occasion  dé 
faire  cette  opération,  la  guérison  a  été  rapide.  Je  dis  donc, 
en  résumé,  que  chaque  fois  que  l’on  rencontrera  un  foyer 
tuberculeux,  unique,  bien  caractérisé,  il  faudra  le  circons¬ 
crire  et  l’enlever  ;  mais  j’ajoute  que  les  événements  ne  sont 
pas  tels  que  cette  doctrine  soit  souvent  applicable.  On  a 
même  d’autant  moins  l’occasion  d’intervenir  de  cette  façon 
que,  quelquefois,  une  médication  générale  donne  des  résul¬ 
tats  vraiment  admirables.  Tel  est  le  cas  de  ce  négociant  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l’heure  et  dont  j’ai  suivi  l’existence 
pendant  quinze  ans,  c’est-â-dire  jusqu’à  l’âge  de  cinquante- 
cinq  à  soixante  ans.  Mon  jeune  volontaire  d’un  an,  dont  je 
vous  ai  dit  aussi  quelques  mots,  est  aujourd’hui  également 
un  sujet  de  très  bonne  apparence,  grâce  à  la  médication  à 
laquelle  j’ai  eu  récours. 

Quant  à  la  castration,  elle  a  pour  but  de  supprimer  des 
foyers  de  suppuration  trop  considérables,  trop  persistants, 
pour  qu’on  puisse  en  espérer  la  guérison;  et  les  seules  con¬ 
tre-indications  sont  dans  l’état  général  du  malade  et  dans  la 
multiplicité  des  localisations  de  la  tuberculose  dans  d’autres 
organes. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chakcot. 

Sclérose  en  plaques  (1). 

III 

Les  maladies  qu’on  peut  confondre  avec  la  sclérose  en 
plaques  classique,  ce  sont  d’abord  les  maladies  à  tremble¬ 


ments,  car  ce  que  nous  voyons  tout  d’abord,  ce  sont  les 
oscillations,  les  tremblements  rhythmés.  | 

Ce  sont,  en  second  lieu,  les  mouvements  choréiformes,  ► 
qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  tremblements,  le  carac¬ 
tère  de  ces  mouvements,  c’est  d’être  involontaire,  sans 
rhythme  ni  cadence,  tandis  que  dans  la  sclérose,  la  cadence 
et  le  rhythme  des  mouvements  sont  absolument  caractéris¬ 
tiques.  Et  cependant  on  est  souvent  porté  à  confondre  les 
deux  maladies,  comme  l’a  fait  pendant  longtemps  Ducbenne 
(de  Boulogne)  lui-même.  * 

Les  tremblements  constituent  une  grande  classe  que  l’on 
peut  diviser  d’après  le  nombre  des  secousses  enregistrées 
par  l’appareil  Marey,  dans  l’espace  d’une  seconde.  C’est 
ainsique  :  1“  le  groupe  des  maladies  à  tremblements  lents,  ' 
c’est-à-dire  de  quatre  à  cinq  par  seconde,  comprendra  la 
sclérose  en  plaques,  la  paralysie  agitante  et  le  tremblement 
sénile;  2“  le  groupe  des  affections  à  tremblement  rapide  ^ 
(7  à  9  par  seconde)  renferme  le  tremblement  alcoolique,  j 
mercuriel,  des  morphiomanes,  la  paralysie  générale  pro-  . 
gressive  et  surtout  la  maladie  deBasedow;  3“  enfin,  entre 
ces  deux  groupes,  est  un  groupe  intermédiaire  (5  à  7  oscil-  *' 
lations  par  seconde)  dans  lequel  nous  rencontrons.les  trem-  ' 
blements  généralisés  de  l’hystérie. 

Passons  donc,  dans  une  revue  rapide,  chacun  de  ces  [ 
types.  E 

Dans  la  sclérose,  au  repos  les  tremblements  sont  faibles  ;  j 
mais  ils  commencent  au  moindre  mouvement  intentionnel  ; 
des  malades,  et  peuvent  se  mesurer  :  les  oscillations  sont  ; 
de  4  à  3  par  seconde. 

Dans  la  paralysie  agitante,  nous  trouvons  deux  formes  : 
l’une,  sans  tremblements,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  ici  ;  l’autre  avec  tremblements. 

De  plus,  il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  le  fait  quel-  ^ 
quefois,  le  tremblement  avec  la  rigidité  musculaire  de  ces  > 
paralytiques  aux  allures  empesées,  au  regard  fixe,  étonné. 

Mais  il  n’existe  aucune  ressemblance  entre  la  sclérose  en 
plaques  et  la  paralysie  agitante.  En  effet,  le  paralytique  est 
constamment  agité  ;  il  y  a  chez  lui  une  sorte  de  mouvement 
perpétuel  :  ce  sont  de  petites  secousses  rhy  thmées,  cadencées 
comme  dans  la  sclérose,  mais  avec  cette  différence  que  dans 
celte  dernière  le  tremblement  n’est  pas  constant,  qu’il 
existe  seulement  pendant  les  mouvements  intentionnels.  De 
plus,  dans  la  paralysie  agitante  il  existe  la  rigidité  dont  je 
viens  de  dire  déjà  quelques  mots,  de  véritables  contrac-  | 
tures  myopathiques  ne  reconnaissant  pas  une  origine  spi¬ 
nale.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  nystagmus.  Enfin  on  observe 
dans  cette  paralysie  un  mouvement  de  propulsion  qu’on  ne 
voit  pas  dans  la  sclérose,  et  les  malades,  au  lit,  ne  peuvent 
rester  en  place,  sont  continuellement  agités  et  se  plaignent 
d’avoir  trop  chaud. 

Le  tremblement  dit  sénile  est  très  différent  de  celui  de  la 
sclérose.  Il  est  continu.  Il  ne  s’accompagne  ni  de  nystagmus 
ni  d’embarras  de  la  parole  ;  en  un  mot,  on  ne  trouve  rien 
de  ce  qu’on  observe  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Voici  pour  le  groupe  des  tremblements  lents.  ' 

Dans  le  second  groupe,  ou  groupe  des  tremblements  gé¬ 
néralisés,  le  diagnostic  est  ordinairement  très  facile.  Je  vous 
montrerai  comme  l’un  des  types  de  cette  série  intermé¬ 
diaire,  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  polonais,  israë- 
lite,  qui  est  atteint  d’un  tremblement  généralisé.  C’est  un 
sculpteur,  qui  a  non  seulement  la  passion  de  l’alcool,  mais 
bien  d’autres  encore,  et  c’est  même  pourquoi,  certain  jour, 
son  père  lui  a  supprimé  les  vivres.  Il  est  arrivé,  il  y  a  deux 


(I)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1226. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


11 


ans,  dans  notre  service,  sourd  et  muet,  au  point  de  ne  pas 
entendre  même  un  tam-tam  frappé  à  ses  oreilles.  Il  est  un 
type  de  paralysie  hystérique  et  présente  un  tremblement  de 
tout  le  corps,  la  tête  exceptée,  tremblement  qui  augmente 
nn  peu  sous  l’influence  des  mouvements  et  dont  les  oscil¬ 
lations  sont  de  5  à  7  par  seconde.  Il  est  complètement  in¬ 
sensible  de  partout  au  froid,  au  chaud,  aux  piqûres.  Le 
sens  musculaire  chez  lui  n’existe  plus,  les  réflexes  ne  sont 
pas  exagérés  ;  il  présente  le  signe  de  Rumberg  au  plus  haut 
degré.  Il  a  perdu  aussi  la  sensibilité  des  sens.  Bref  c’est  un 
de  ces  hystériques  parfaitement  vrais  que  l’on  repousse  le 
plus  souvent  des  hôpitaux  comme  étant  des  simulateurs. 

Le  malade  assis  à  côté  de  lui  est  un  garçon  très  malheu¬ 
reux  aussi,  qui  a  toujours  été  regardé  également  comme  un 
simulateur.  On  a  cru  tout  d’abord  chez  lui  à  une  sclérose 
en  plaques.  Il  a  toute  une  hérédité  pathologique  fort  com¬ 
plexe  :  père  alcoolique,  mère  hystérique,  sœur  de  sa  mère 
épileptique,  frère  sujet  aux  vertiges  épileptiques.  Il  est 
venu  dans  le  service  ayant  un  tremblement  généralisé,  de 
tout  le  corps,  marqué  surtout  aux  membres  inférieurs,  qui 
sont  agités  comme  d’une  trépidation  épileptoïde.  Il  a  perdu 
le  sens  musculaire,  il  a  une  insensibilité  complète  du  corps 
ainsi  qu’une  insensibilité  sensorielle.  Le  champ  visuel  ré¬ 
tréci  est  presque  punctiforme.  Cet  homme  est  encore  un 
hystérique  et  rentre  dans  le  groupe  intermédiaire  des 
tremblements,  c’est-à-dire  des  tremblements  caractérisés 
par  5  à  7  oscillations  par  seconde. 

Dans  le  troisième  groupe,  nous  trouvons  les  tremble¬ 
ments  rapides  et  notamment  ceux  qui  caractérisent  la 
maladie  de  Basedow  (7  à  9  par  seconde)  ;  affection  singu¬ 
lière  inconnue  encore  il  y  a  trente  ans,  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  en  France  le  premier,  alors  que  j’étais  chef  de  cli¬ 
nique  de  Piorry,  sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique. 
Cette  affection  n’est  pas  une  triade,  comme  on  le  dit  géné¬ 
ralement,  c’est-à-dire  caractérisée  par  les  trois  phéno¬ 
mènes  :  exophthalmie,  goitre  et  takicardie  (d’ailleurs  l’un 
d’eux,  la  takicardie  exceptée,  peut  quelquefois  faire  dé- 
faut). 

Il  y  a  réellement  dans  la  maladie  de  Basedow  quatre  phé¬ 
nomènes,  car  aux  trois  que  nous  venons  d’indiquer,  il  faut 
ajouter  le  tremblement  et  tremblement  rapide  (7  à  9  oscil¬ 
lations  par  seconde).  Je  dirai  plus,  cette  maladie  n’est  ni 
une  triade  ni  une  tétrade,  mais  une  pentade,  car  nous  trou¬ 
vons  encore  un  cinquième  caractère,  soit  une  diminution 
de  la  résistance  électrique,  c’est-à-dire  que  le  fluide  élec¬ 
trique  peut  traverser  les  sujets  avec  la  plus  grande  rapidité. 
Ce  cinquième  caractère  n’existe  guère  que  dans  la  maladie 
de  Basedow,  et  parfois  aussi  chez  les  sujets  atteints  d’asys- 
tolie,  tandis  qu’on  ne  le  rencontre  ni  dans  la  paralysie 
agitante  ni  dans  la  sclérose  en  plaiiues. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  pour  le  phéuomène  des  trem¬ 
blements. 

Si,  maintenant,  nous  passons  aux  mouvements  choréi- 
lormes,  nous  remarquons  qu’ils  ne  sont  ni  rhythmés,  ni 
cadencés,  mais  absolument  désordonnés.  Chez  l’une  de  nos 
malades,  ces  gesticulations  désordonnées  se  sont  déclarées  à 
la  suite  d’une  hémichorée  post-hémiplégique  consécutive  à 
une  hémiplégie  survenue  à  la  fin  d’une  scarlatine.  Or  dans 
la  chorée  nous  ne  trouvons  jamais  ce  repos  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Il  n’y  a  pas  de  confusion  possible  entre  cette  dernière 
affection  et  l’athétose  —  je  me  borne  à  la  signaler  —  qui 
n’est  qu’une  sorte  d’hémichorée,  sans  aucun  repos.  Nous 


avons  une  de  ces  malades  chez  laquelle  le  membre  supé¬ 
rieur,  gauche  est  agité  de  mouvements  lents  mais  continus 
et  contradictoires,  prononcés  surtout  dans  les  doigts  à  tel 
point  que  cette  femme  ne  peut  rien  tenir  dans  ses  mains. 
Chez  elle,  la  bouche,  les  lèvres,  sont  également  agitées  de 
mouvements  semblables  ainsi  que  les  pieds,  mouvements, 
en  somme,  tout  à  fait  caractéristiques. 


REVUE  DE  XiA  PRESSE 


De  la  duodéno-cholécystotomie.  —  Les  conclusions  qui 
découlent  d’un  travail  avec  expériences  à  Tappui  de  M.  le  docteur 
James  Gaston,  professeur  de  clinique  chirurgicale  au  collège 
d’Atlanta  sont  les  suivantes  : 

1»  Le  shock  anéantit  les  forces  vitales  dans  toutes  les  opérations 
qui  obligent  à  exercer  une  violence  assez  grande  sur  la  vésicule 
biliaire  et  sur  lé  duodénum,  dans  des  conditions  normaleS.de 
susceptibilité  à  l’impression  traumatique; 

2°  L’interruption  brusque  de  l’écoulement  de  la  bile  par  le 
canal  naturel,  quand  il  n’existe  pas  de  voie  artificielle,  amène  la 
désorganisation  de  la  substance  hépatique  et  la  mort  du  sujet  à 
courte  échéance; 

3»  Un  simple  fil  de  soie  qui  unit  les  parois  de  la  vésicule  à  celles 
du  duodénum  assure  leur  adhérence  et  amène  la  formation  d  une 
communication  flstuleuse  à  travers  la  cloison  ainsi  formée,  sans 
causer  le  moindre  inconvénient; 

4“  La  conservation  d’une  ouverture  fistuleuse  pendant  trois  mois, 
sans  occlusion  du  canal  cholédoque,  donne  de  fortes  présomptions 
en  faveur  de  la  persistance  de  cette  communication  en  cas  d’occlu¬ 
sion  du  canal  cholédoque  ; 

b“  L’opération  qui  a  pour  but  d’établir  une  fistule  cysto-duodé- 
nale  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  d’imperméabilité  du  canal 
cholédoque,  le  canal  cystique  restant  libre; 

6“  On  doit  essayer  de  faire  cesser  l’obstruction  temporaire  par 
le  cathétérisme  des  canaux  et  leur  dilatation  ; 

7°  Si  l’on  ne  réussit  pas  à  vaincre  l’obstacle,  on  peut  établir  une 
communication  entre  la  vésicule  et  l’intestin.  11  n’en  résulte  aucune 
induration  des  tissus  ni  rétrécissement  des  canaux,  et  l’on  peut 
préjuger  que  le  calibre  du  duodénum  reste  le  même; 

8».  Dans  ces  conditions,  les  parois  de  la  vésicule  se  contractent 
et  prennent  les  caractères  de  celles  d’un  canal,  de  sorte  que  l^a 
bile  est  poussée  en  avant  et  empêche  le  bol  alimentaire  de  péné¬ 
trer  dans  la  vésicule.  L’écoulement  constant  de  la  bile  par  l’orifice 
de  communication  empêche  la  formation  d’une  fistule  cutanée  et 
entretient  d’une  façon  définitive  la  communication  entre  la  vésicule 
et  le  duodénum.  (Journal  de  médecine  de  Paris.) 

Syphilis  et  grossesse.  —  M.  le  docteur  Hiridoyen,  chirur¬ 
gien-adjoint  à  la  Maternité  de  Bordeaux,  vient  de  faire  une  étude 
clinique  de  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  grossesse,  c’est-a-dire 
sur  la  femme  enceinte  et  sur  le  fœtus  qu’elle  porte.  Cette  étude, 
basée  sur  les  nombreuses  observations  qu’il  a  recueillies,  pendant 
deux  années  de  clinicat  à  l’hôpital  Saint-André  de  cette  ville,  a 
conduit  l’auteur  aux  considérations  suivantes  : 

1“  Dans  les  services  spéciaux  d’accouchement,  de  Bordeaux,  la 
proportion  des  femmes  syphilitiques  est  de  5  p.  100; 

2“  Les  cinq-sixièmes  sont  des  filles-mères; 

3°  La  syphilis  influe  sur  la  grossesse  en  la  compliquant  et  en 
amenant,  le  plus  souvent,  sa  terminaison  prématurée  ; 

4»  L’âge  de  la  syphilis  a  une  influence  très  nette; 

b»  Sur  huit  grossesses  chez  des  femmes  syphilitiques,  depuis  une 
ou  plusieurs  années,  il  y  a  eu  deux  enfants  vivants  mais  chétifs; 

6»  Sur  douze  femmes  syphilitiques  dans  les  quatre  premiers 

mois  de  la  grossesse,  les  douze  produits  sont  mort-nés; 

7“  La  syphilis  survenant  du  quatrième  au  sixième  mois  de  la 
grossesse  est  encore  très  dangereuse  pour  le  fœtus;  la  moitié  au 
moins  succombent; 
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8“  La  syphilis  des  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  donne  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  enfants  vivants,  quatre  sur  sept;  elle  est 
moins  grave  pour  le  fœtus  que  la  syphilis  maternelle  antérieure  à 
la  grossesse  ; 

9»  Sur  trente-trois  grossesses  de  femmes  syphilitiques,  huit  ont 
donné  des  enfants  vivants  ;  les  trois  quarts  des  grossesses  chez  les 
femmes  syphilitiques  (à  l’hôpital)  se  terminent  par  la  mort  du 
foetus; 

10“  La  syphilis  peut  amener,  dans  certains  cas  relativement 
rares,  des  difficultés  au  point  de  vue  du  travail  ou  des  complica¬ 
tions  dans  les  suites  de  couches; 

11“  Pour  être  efficace,  le  traitement  antisyphilitique  doit  pou¬ 
voir  être  entrepris  dès  le  début  de  la  grossesse  et  continué  pen¬ 
dant  toute  sa  durée.  Le  traitement  doit  être  poursuivi  avec  per¬ 
sistance  pour  agir  avec  fruit  sur  les  grossesses  subséquentes  des 
femmes  syphilitiques.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Hématomes  traumatiques.  —  M.  Lemarignier  fait  suivre 
l’observation  d’un  cas  d’hématome  sous-aponévrotique  de  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  des  conclusions  suivantes  : 

Des  différentes  observations  d’hématomes  traumatiques  que 
Ton  connaît,  il  résulte  que  ces  épanchements  sanguins  se  termi¬ 
nent  ordinairement  par  la  résorption  complète,  mais  que  cette 
résorption  est  plus  ou  moins  lente  à  s’accomplir  et  quelquefois 
favorisée  par  l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  conjonctif  voisin, 
grâce  à  la  rupture  accidentelle  du  kyste  sanguin. 

Le  contenu  des  épanchements  sanguins  non  résorbés  est  varia¬ 
ble,  suivant  la  nature  des  éléments  du  sang  qui  persistent  dans  la 
poche  et  suivant  les  modifications  physico-chimiques  qu’ils  ont 
pu  subir. 

Les  hématomes  se  terminent  quelquefois  par  abcès  sanguins 
dont  le  contenu  est  très  variable  ;  quelquefois  par  phlegmons  cir¬ 
conscrits  ou  diffus.  Cette  terminaison  peut  avoir  lieu  dans  les  jours 
qui  suivent  le  traumatisme  ou  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Les  causes  de  la  non-résorption  du  sang  sont  nombreuses;  elles 
tiennent  surtout  au  siège  de  l’hématome  (fesse,  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse,  etc.),  à  la  production  de  l’épanchement 
dans  une  bourse  séreuse,  normale  ou  accidentelle,  à  Tabondance 
du  tissu  adipeux,  à  l’inflammation  préalable  ou  consécutive  du 
tissu  conjonctif.  La  grande  quantité  de  sang  épanché  n’eslpas  un 
obstacle  absolu  à  sa  résorption. 

Les  causes  de  la  suppuration  de  l’hématome  sont  locales  et 
générales.  Locales  elles  tiennent  à  la  violence  de  la  contusion  et  à 
l’intensité  de  la  réaction  inflammatoire  qui  en  résulte,  aux  irri¬ 
tations  consécutives  de  la  paroi  de  l’hématome  et  au  voisinage 
d’un  foyer  de  suppuration.  Généralement  elles  tiennent  à  la 
coexistence  d’une  affection  fébrile  (variole,  fièvre  typhoïde,  etc.), 
d’un  foyer  de  suppuration  éloigné,  d’un  état  général  diathésique, 
tel  que  le  diabète.  {Paris-médical.) 

Traitement  de  la  coqjonctivite.  —  Au  début  de  la  conjonc¬ 
tivite,  M.  Abadie  fait  laver  les  yeux  des  malades,  cinq  ou  six  fois 
par  jour,  avec  une  solution  composée  de  : 

Acide  borique .  10  grammes. 

Eau  distillée .  300  — 

Plus  tard,  si  le  gonflement  de  la  muqueuse  est  considérable,  il 
touche,  deux  ou  trois  fols  dans  les  vingt-quatre  heures,  toute  la 
surface  conjonctivale,  y  compris  les  culs-de-sac,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  soluiion  contenant  50  centigrammes  de  nitrate 
d’argent  pour  100  grammes  d’eau  distillée.  On  lave  immédiate¬ 
ment  à  Teau  pure  et,  dans  l’intervalle,  on  fait  des  lotions  fré¬ 
quentes  avec  Teau  boriquée. 

Dans  le  cas  de  conjonctivite  chronique  accompagnée  de  blépha¬ 
rite  marginale,  appliquer  durant  quelques  minutes  sur  les  pau¬ 
pières  entr’ouvertes  des  compresses  imf  ibées  de  : 


Extrait  de  Saturne . 20  gouttes. 

Eau . 1)2  verre. 


{Union  médicale.) 


Taille  hypogastrique.  —  Dans  Tune  des  dernières  séances 
de  la  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord, 
M.  le  docteur  Paquet  a  communiqué  l’observation  d’un  enfant  de 
quinze  ans  atteint  d’un  calcul  vésical.  Cet  enfant,  très  vigoureux, 
ne  souffrait  presque  pas  de  sa  pierre.  Aussi  loin  que  remontaient 
ses  souvenirs,  il  se  rappelait  avoir  en  dé  l’incontinence  d’urine 
diurne  et  nocturne,  mais  la  vessie  était  d’une  tolérance  remar¬ 
quable  vis-à-vis  de  ce  corps  étranger,  tolérance  qu’expliqua  plus 
tard  la  forme  de  ce  calcul. 

En  effet,  de  forme  irrégulièrement  cubique,  il  avait  son  som¬ 
met  dirigé  vers  le  col  vésical  et,  dans  cette  situation,  il  se  trouvait 
presque  immobile.  Comme,  d’autre  part,  sa  surface  était  peu 
accidentée,  les  parois  de  la  vessie  n’étaient  guère  incommodées 
par  la  présence  du  corps  étranger,  ne  réagissaient  pas  et  ne  pro¬ 
voquaient  pas  de  douteur. 

M.  Paquet  eut  recours  à  la  taille  hypogastrique.  Il  incisa  la  ves¬ 
sie  en  deux  temps,  prolongeant  la  première  incision  de  la  paroi 
vésicale  vers  le  col,  par  ce  fait  que,  après  cette  première  incision, 
un  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  parvenait  pas  à  mobiliser  la 
pierre.  Mais  après  cette  incision  complémentaire,  l’extraction  fut 
facile.  Les  suites  de  l’opération  ne  présentèrent  rien  de  particu¬ 
lier.  L  enfant  était  guéri  seize  jours  après  l’opération. 

Le  calcul  pesait  86  grammes  et  était  formé  d’acide  oxalique  pur. 
M.  Paquet  fait  remarquer  que  la  taille  hypogastrique  est  loin 
d’avoir  la  gravité  qu’on  lui  attribue,  c’est-à-dire  une  mortalité  de 
30  et  même  de  18  p.  100,  car,  pratiquée  dé  jà  douze  fois  par  lui, 
elle  lui  a  donné  douze  succès.  Il  est  bon  cependant,  ajoute-t-il,  de 
reconnaître  que  la  plupart  de  ces  opérations  ont  été  faites  sur  des 
enfants.  {Bulletin  médical  dn  Nord.) 

Les  vins  et  les  colorants  de  la  houille.  —  Au  moment  où 
la  question  du  vinage  vient  d’être  discutée  au  sein  de  l’Académie 
de  médecine,  nous  pensons  qu’il  est  intéressant  de  faire  connaître 
les  conclusions  auxquelles  de  nouvelles  expériences  ont  conduit 
récemment  M.  le  docteur  P.  Cazeneuve,  professeur  de  chimie  or¬ 
ganique  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Voici  ces  conclusions  ; 

1“  Les  principaux  colorants  de  la  bouille  employés  pourles  vins  : 
sulfoconjugué  de  la  fuschine,  rouge  de  Bordeaux,  rouge  pourpre, 
rouge  de  roccelline,  peuvent  persister  de  longues  années  dans  les 
vins,  au  point  d’être  retrouvés  intacts  à  l’analyse  ; 

2“  Les  modifications  chimiques  que  subissent  les  vins,  entre 
autres  le  dépouillement  dans  les  vins  nouveaux,  amènent  la  préci¬ 
pitation  d’une  portion  plus  ou  moins  grande  de  colorant  artificiel; 

3“  Les  maladies  que  subissent  les  vins  sous  l’influence  desmicro- 
phytes,  si  bien  étudiés  par  M.  Pasteur,  amènent  assez  rapidement 
la  disparition  des  colorants.  On  peut  citer  l’action  du  mycoderma 
vini,  du  mycoderma  aceti,  du  ferment  de  la  tourne; 

4“  On  n’a  pas  à  se  préoccuper,  au  point  de  vue  toxicologique  et 
hygiénique,  des  modifications  subies  par  le  vin  coloré  ainsi  arti¬ 
ficiellement.  Le  colorant  artificiel  devient  insoluble  dans  les  lies 
et  se  soustrait  ainsi  à  l’absorption.  Les  modifications  chimiques 
profondes  que  peut  subir  ce  colorant  avec  génération  de  produits 
nouveaux,  peut-être  solubles  et  toxiques,  ne  doivent  pas  non  plus 
nous  inquiéter.  Le  vin,  en  effet,  subit  dans  ce  cas-là  des  modifi¬ 
cations  telles  qu’il  devient  imbuvable.  C’est  le  cas  de  certains  vins 
tournés  et  putréfiés.  {Lyon  médical.) 

Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  d’origine 
réflexe.  —  De  l’examen  de  deux  cas  de  ce  genre,  M.  le  docteur 
Rendu  a  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  paralysies  radiculaires  sont  la  conséquence  d’une  névrite, 
soit  de  cause  directe  (traumatisme,  tumeur,  impression  du  froid 
peut-être),  soit  de  cause  indirecte.  Les  deux  observations  rappor¬ 
tées  prouvent  que  la  névrite  peut  être  réflexe  et  provenir  d’une 
irritation  du  plexus  nerveux  gastro-hépatique; 

2“  Les  troubles  de  la  sensibilité,  jusqu’ici  incomplètement  étu¬ 
diés,  se  montrent  dès  la  période  initiale  de  la  névrite;  seulement 
ils  sont  passagers  et  disparaissent  au  moment  où  commencent  à 
s’accentuer  les  troubles  moteurs  paralytiques  de  l’atrophie; 
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10  î  a  distribution  de  Tanesthésie  cutanée  correspond,  à  très  peu 
chose  près,  à  celle  de  la  paralysie  motrice,  ce  qui  prouve  que 
î  oSinL  des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  moteurs  du  plexus  bra¬ 
chial  émanent  de  la  même  région  de  la  moelle  ; 

4«  Le  pronostic  des  paralysies  radiculaires  est  relativement  favo- 
cahle  mais  la  guérison  exige  plusieurs  mois  de  traitement; 

50  Le  traitement  qui,  jusqu’à  présent,  paraît  être  le  plus  utile, 
cnnsiste  dans  des  révulsifs  répétés  sur  la  région  cervicale  et  sur  le 
mnieuon  de  l’épaule  (ventouses  scarifiées  et  pointes  de  feu) ,  plus 
tard  dans  l’application  de  courants  continus  et  le  massage.  {Jour¬ 
nal  des  connaissances  médicales.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  18  décembre  1886.  -  Présidence  de  M.  Ghéhant. 

COMMHNICATIOXS 

Expériences  sur  le  jeûne  prolongé.  -M.  laborde  a  voulu 
P.nérimenter  l’effet  du  jeûne  prolongé  sur  les  animanx.  Il  a  voulu 
voh- comment  se  comportaient  deux  animaux  dont  1  un  serait  soii- 
li,  1  un  ieùne  absolu  tandis  que  l’autre  aurait  à  sa  disposition 
Tnl  certaine  quantité  d’eau.  Deux  chiens  ont  été  mis  en  présence. 
Tous  deux  en  parfaite  santé,  à  peu  près  de  même  âge,  de  même 
force  pesaient  Ib^SOO.  Le  premier  de  ces  chiens  a  été  soumis  au 
ieùne’  absolu.  Il  est  mort  le  vingtième  jour  de  l’expérience. 

Le  deuxième  a  été  soumis  au  jeûne,  mais  avec  de  eau  â  sa 
disposition.  Or,  le  vingtième  jour,  alors  que  son  compagnon  mou- 
rah  ce  chien  paraissait  en  parfaite  santé.  U  était  vif,  alerte,  et 
rien  ne  semblait  modifié  dans  son  organisme.  11  avait  toutefois  un 
ueu  maigri  et  diminué  de  poids.  Tous  les  jours  on  mettait  auprès 
de  lui  1  litre  d’eau.  Le  quarantième  jour  le  chien  se  portait  encore 
très  bien.  L’expérience  a  été  arrêtée  à  ce  moment,  paraissant  con- 


Gluante.  .  , 

Le  premier  chien,  mort  au  vingtième  ]Our,  ne  pesait  plus,  au 
moment  de  sa  mort,  que  8  kilos.  C’était  donc  une  diminution  de 
Doids  de  7  kilos  500  pendant  la  durée  de  l’expérience.  Le  second 
chien  n’avait,  au  contraire,  au  vingtième  jour,  perdu  que  6  kilos. 

11  pesait  encore  à  cette  époque  9N500  grammes.  D’ailleurs,  aufur 
et  à  mesure  que  le  jeûne  se  prolongeait,  ce  chien  perdait  de 
moins  en  moins  de  son  poids  tous  les  jours,  si  bien  qu’au  quaran¬ 
tième  jour  il  pesait  encore  7^600.  11  n’avait  donc,  en  somme,  au 
quarantième  jour,  diminué  que  de  400  grammes  de  plus  que  le 
premier  chien  au  vingtième  jour.  Il  avait  eu  1  litre  d’eau  par  jour 
à  sa  disposition  et  néanmoins  n’avait  bu,  pendant  toute  la  durée 
de  l’expérience,  que  3  litres  700  grammes  ;  soit  la  quantité  minime 
de  97  grammes  par  jour. 

M  Laborde  a  voulu  voir  alors,  au  quarantième  jour,  quel  serait 
l’effet  de  l’alimentation  sur  ce  chien  qui  n’avait  absorbé  que  la 
quantité  d’eau  qui  vient  d’être  dite.  ^ 

On  a  alors  donné  au  chien  2  kilos  de  soupe,  mais  il  n  en  a 
mangé  que  fk,21 8  grammes.  On  lui  a  alors  donné  )  kilo  de  viande, 
pensant  que  ce  chien  ne  devait  pas  être  nourri  habituellement  avec 
de  la  soupe.  L’animal  a  mangé  le  kilo  de  viande  avec  voracité.  Il 
a  eu  alors  quelques  vomissements,  mais  il  n’a  en  somme  rejeté 
que  la  quantité  minime  de  223  grammes.  La  température  du  chien 
était  très  ahaissée  à  la  fin  de  l’expérience.  Le  thermomètre  mar¬ 
quait  37  degrés  dans  le  rectum.  Le  chien  grelottait  manifeste¬ 
ment.  Après  avoir  mangé,  il  est  allé  se  coucher  contre  le  poêle, 
et,  au  bout  de  quelques  heures,  il  était  réchauffé  et  sa  tempéra¬ 
ture  rectale  était  remontée  à  39  degrés.  Il  a  rendu,  quelque  temps 
après  l’expérience,  un  bouchon  très  dur  de  matières  fécales,  qui 
évidemment  avait  séjourné  dans  l’intestin  depuis  le  début  de 
l’expérience. 

D’ailleurs  l’augmentation  de  poids  a  été  rapide  et  le  chien  que 
M.  Laborde  montre  à  la  Société,  en  parfaite  santé,  pèse  mainte¬ 
nant  f  1  kilos. 

L’eau  en  quantité  minime  a  donc  suffi  à  empêcher  ce  chien  de 
dépérir;  fait  intéressant,  puisque  certains  liquides,  dits  à  tort 


nutritifs,  le  bouillon,  par  exemple,  ne  suffisent  pas  pour  obtenir  le 
même  résultat,  un  chien  nourri  exclusivement  de  bouillon  mou¬ 
rant  rapidement. 

Expériences  sur  les  muscles  striés.  —  M.  BABINSKI  com¬ 
munique  les  résultats  des  recherches  très  intéressantes  qu  il  a  faites 
sur  les  muscles  striés  de  l’homme. 

Sur  une  coupe  transversale  de  muscle,  on  observe  les  faisceaux 
secondaires  et  entre  eux  des  traînées  de  tissu  conjonctif  dans  Icst 
quelles  se  voient  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Or  M.  Babinski  a  observé  sur  ces  coupes  des  figures  spéciales.  A 
leur  périphérie  se  voit  une  gaine  lamelleuse  colorée  en  rouge  par 
le  picro-carmin.  Dans  l’intérieur  de  la  gaine  on  aperçoit  des  fibres 
musculaires  fines.  A  côté  sont  d’autres  figures  semblables  qui 
contiennent  des  fibres  musculaires  et  aussi  des  fibres  nerveuses.  A 
côté  on  en  rencontre  dans  lesquelles  se  trouvent  des  fibres  muscu-, 
laires  et  des  vaisseaux.  Dans  quelques-unes  de  ces  figures  enfin  se 
voient  des  cloisons  qui  les  subdivisent  en  plusieurs  loges.  Dans 
l’une  de  ces  loges  il  y  a  des  fibres  musculaires,  dans  une  autre  des 
fibres  nerveuses,  dans  une  autre  encore  des  vaisseaux.  M.  Babinski 
se  demande  si  c’est  là  une  disposition  normale,  ses  recherches 
ayant  porté  sur  des  muscles  malades. 

M.  Ranvier  insiste  sur  l’intérêt  que  présente  la  communication 
de  M.  Babinski.  Il  rappelle  avoir  signalé  la  disposition,  que 
M.  Babinski  décrit  dans  les  muscles  de  l’homme  malade,  dans  des 
muscles  d’animaux  inférieurs.  C’est  aussi  ce  qui  se  passe  pour 
certains  autres  éléments  anatomiques  que  l’on  ne  trouve  chez 
l’homme  qu’à  l’état  pathologique  alors  qu’ils  existent  normale¬ 
ment  chez  des  animaux  occupant  un  rang  inférieur  dans  la  série 
animale  :  par  exemple  les  éléments  cartilagineux  spéciaux  qui  se 
voient  normalement  chez  le  calmar  et  qui  se  rencontrent  patho¬ 
logiquement  chez  l’homme  dans  les  euchondromes,  alors  qu’ils 
n’existent  jamais  dans  le  cartilage  humain  normal. 

Action  de  la  naphtaline.  —  M.  CHARRIN  communique  les 
résultats  obtenus  chez  des  lapins  par  l’ingestion  de  naphtaline. 
Cette  ingestion  détermine  rapidement  chez  ces  animaux  l’appa¬ 
rition  de  la  cataracte. 

Si, on  cesse  l’administration  de  la  naphtaline  au  début  de  l’ap¬ 
parition  de  la  cataracte,  celle-ci  n’en  évolue  pas  moins.  Le  mo¬ 
ment  où  se  montre  la  cataracte  est  variable.  C’est  en  moyenne  du 
vingt  au  vingt-cinquième  jour.  Il  suffît  d’une  quantité  de  fS‘',50  à 
2  grammes  par  jour  pour  obtenir  ce  résultat.  M.  Charrin  a  essayé 
aussi  le  naphtol  et  d’autres  produits  analogues,  mais  sans  résul¬ 
tat.  Comme  on  retrouve  dans  les  urines  des  lapins  auxquels  on 
administre  delà  naphtaline,  du  naphtylsulfite  de  soude,  M. Char¬ 
rin  en  a  donné  à  des  lapins,  mais  également  sans  résultat.  Il  en 
a  été  de  même  avec  l’acide  phénique  et  le  phéiiate  de  soude. 

M.  R.  DUBOIS  se  demande  s’il  ne  se  passe  pas  ce  qui  a  lieu  dans 
la  production  de  la  cataracte  chez  les  grenouilles  par  l’action  de 
l’eau  salée,  si  la  naphtaline  n’agit  pas  en  déshydratant  les  élé¬ 
ments  anatomiques. 

M.  SPILLMANN  présente  une  note  sur  la  valeur  hypnotique  des 
injections  rectales  de  gaz  carbonique  et  sulfurique. 

M.  RICHET  présente  le  livre  de  M.  Ochorowicz  sur  la  suggestion 
mentale. 

Il  indique  un  procédé  très  simple  (en  collaboration  avec  M.  Hen- 
riot),  pour  doser  l’acide  carbonique  de  la  respiration. 

A  b  h.  1  /2,  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

COMMUNICATIONS 

Tumeur  du  foie.  —  M,  guyot  présente  un  malade  qui  est 
atteint  d’une  tumeur  du  foie.  Jusqu’en  1881,  aucun  symptôme  ;  à 
cette  époque,  phénomènes  de  dyspepsie,  le  foie  augmente  de  vo- 
'  lume;  M.  Quenu  lui  fait  une  ponction  en  1885;  il  n’est  sorti 
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qu’un  peu  de  sang  ;  actnellement  on  constate  une  tumeur  qui 
part  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon  pour  s’étendre 
jusqu’au  niveau  de  l’ombilic.  Du  côté  gaucïie,  on  voit  une  petite 
tumeur  mobile  du  volume  d’une  mandarine  qui  paraît  être  un 
ganglion  ou  une  rate  surnuméraire.  Ce  malade  ne  souffre  pas; 
il  ne  porte  aucune  trace  de  syphilis. 


termine  par  une  longue  tige  surmontée  d’un  petit  crochet  mousse 
qui  sert  à  accrocher  l’anse  du  fll  à  se  ctionner.  L’autre  brancfe 
''"mmande,  au  moyen  d’un  levier,  une  seconde  tige  mobile  surfe 


Diagnostic  du  cancer  de  l'estomac.  — m.  DEBOVEfait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  combien  est  difficile  le 
diagnostic  de  cancer  de  l’estomac  an  début  et  par  quels  procédés, 
basés  sur  l’examen  des  matières  stomacales,  les  Allemands  ont 
proposé  de  faciliter  ce  diagnostic.  Ces  procédés  n’ont  pas  été  ac¬ 
ceptés  en  France  jusqu’ici.  M.  Debove  en  a  fait  l’essai  sur  un  ma- 
llade  qu’il  présente  à  la  Société,  et  il  a  obtenu  des  résultats 
si  satisfaisants  qu’il  croit  important  de  les  signaler  et  d’engager 
ses  collègues  à  les  mettre  en  pratique. 

Il  s  agit  d  un  homme,  jeune  encore,  qui,  au  commencement  de 
cette  année,  a  été  pris  de  troubles  digestifs,  de  douleurs  d’estomac 
et  de  vomissements.  M.  Debove  examina  les  liquides  de  son  esto¬ 
mac  pendant  la  digestion  et  y  constata  l’absence  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique. 

C’est,  on  le  sait,  sur  ce  signe  obtenu  à  l’aide  des  procédés  en 
question,  que  les  Allemands  s’appuient  pour  porter  le  diagnostic 
de  cancer.  Or  cet  homme  ne  présentant  d’ailleurs  aucun  autre 
^rnptôme  de  cancer,  M.  Debove  croyait  que  ces  procédés  étaient 
ici  en  défaut  quand,  il  y  a  peu  de  temps,  il  reconnut  chez  ce  ma¬ 
lade  la  présence  d’une  tumeur  stomacale  sur  la  nature  cancéreuse 
de  laquelle  il  ne  conserve  aucun  doute. 

Ayant  examiné  plusièurs  fois  tes  liquides  stomacaux  de  ce  ma¬ 
lade,  il  y  a  toujours  constaté  la  présence  de  l’acide  lactique  et  l’ab¬ 
sence  de  1  acide  chlorhydrique.  Ce  signe  paraît  donc  avoir  une 
réelle  importance. 

Voici  les  réactions  à  l’aide  desquelles  il  peut  être  reconnu  :  Il 
faut  examiner  les  liquides  de  l’estomac  pendant  la  digestion;  il 
faut,  avant  de  procéder  à  leur  examen,  les  filtrer  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible.  Ou  se  sert  du  violet  de  gentiane  ou  de  l’orangé 
Poirier  pour  la  recherche  de  l’acide  chlorhydrique,  du  perchlo- 
rure  de  fer  ou  d’un  mélange  de  perchlorure  de  fer  et  d’acide  phé- 
nique  pour  la  recherche  de  l’acide  lactique. 

^  Le  violet  de  gentiane  donne  une  coloration  bleue  en  présence  de 
l’acide  chlorhydrique.  L’orangé  Poirier  n»  4,  en  solution  saturée 
dans  l’eau,  donne  une  coloration  rouge  en  présence  du  même 
acide. 

Le  perchlorure  de  fer,  en  présence  de  l’acide  lactique,  donne 
une  coloration  jaune..  Le  mélange  de  3  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  avec  10  gouttes  d’une  solution  aqueuse  concentrée  d’acide 
phénique,  en  présence  de  l’acide  lactique,  passe  du  bleu  amé¬ 
thyste  au  jaune. 

M.  Gérijv-roze  demande  à  M.  Debove  s’il  a  fait  ses  recherches 
chez  des  gens  sains. 

M.  DEBOVE  répond  qu’il  a  fait  ces  recherches  et  qu’elles  lui  ont 
constamment  donné  le  même  résultat. 

ÉLECTIONS 

Sont  élus  pour  l’année  1887  :  président,  M.  Féréol;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Gallard. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Coupe-fll  Deroubaix  modiffé  par  Clasen. 

Cet  instrument  est  destiné  à  faciliter  la  section  des  lîls  après  la 
suture  métallique,  lorsqu’il  s’agit  de  les  enlever.  Sa  disposition 
permet  de  pratiquer  cette  secüon  sans  risquer  d’érailler  les  tissus, 
comme  cela  peut  arriver  lorsqu’on  se  sert  à  cet  effet  de  ciseaux 
pointus  ou  mousses.  La  partie  manuelle  de  cet  instrument  affecte 
la  forme  d’une  pince  à  ressorts;  l’une  des  branches  de  celle-ci  se 


première,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  se  termine  en  biseau 
tranchant.  Le  rapprochement  des  branches  de  la  pince  suffit  pour 
amener  la  rencontre  du  crochet  et  du  tranchant  et  pour  produire 
la  section  du  fil. 

Cet  instrument  se  fait  de  différentes  longueurs  à  extrémités 
agissant  droit  ou  coudées,  suivant  le  cas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  mort  de  M.  le  docteur  Gillette,  chirurgien  de  l’hôpital  \ 
Saint- Antoine,  entraîne  les  mutations  suivantes  parmi  les  chi-  * 
rurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  à"  dater  du  1"  janvier  1887.  M.  le  i 
docteur  Monod,  chirurgien  de  l’hospice  des  Incurables  (d’Ivryt 
passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  M.  Blum,  chirurgien  du  Bureau 
central,  est  nommé  chirurgien  de  l’hospice  des  Incurables. 

Enfin,  par  suite  de  la  retraite  de  M.  le  professeur  Pajot,  M.  le 
docteur  Pinard,  professeur  agrégé,  est  chargé,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  du  service  de  la  clinique  d’accouchements  ét  de  gynéco¬ 
logie.  .  , 

—  Par  décret,  en  date  du  24  décembre  1886,  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  au  nom  de  cet  établissement  est  ' 
autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  l’acte  I 
notarié  du  H  septembre  1886,  la  donation  faite  par  la  dame 
veuve  Panse,  d’un  capital  productif  d’une  rente  annuelle  de  ' 
100  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal. 

-  Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM  les  i 
docteurs  Fauconnier,  Lallemant,  Juvigny,  Dillay,  Knoepfler,  Be-  I 
noit.  Meunier,  Debrigode,  Girard,  faille,  Prévost,  Joubert-Lau- 
rencin,  Ducher,  Godart,  Heitz,  Besnard,  Collin,  Brulard.  .  ■,  J 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1886,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  -  M.  le  médecin  principal  Moisson  ;  ! 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre-  i 
mière  classe  Boulain,  Comme,  Déchamp,  Trncy,  Éléonet,  Breton.  , 
Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Foucaud,  Pallier,  Poulain,  Lombard,  Le  Golleur  i 
et  Couillebault. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  décembre  1886,  ont  ! 
été  décernées,  aux  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent, 
pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  au 
cours  de  maladies  épidémiques,  les  récompenses  suivantes  ; 

Médaille  d’or.  —  M.  Serre,  à  Manosque. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Chalvet,  à  Crest;  Balmoussières,  en 
Vaucluse;  Adam  et  Bousquet,  à  Marseille;  David,  à  Saiut-Just  ;  j 
Caradec  (Th.),  à  Brest.  —  MM.  les  pharmaciens  Chastel,  à  Salon; 
Ghalbos,  à  Bessèges. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Campana,  Darche,  Gallian,  Papi, 
ScametAroni,  àMarseille.  —  M.  Balanghien,  pharmacien  à  Boiry- 
Saint-Martin. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  , 
médecin-adjoint  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  André  Moussous  et  Dallidet. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


..  J'Eôpttaux  de  Rouen.  -  MM.  de  Beaumais,  Boutard  et  Ma- 
iion  sont  proclamés  internes  des  hôpitaux. 

■  _  École  de  rnédecine  de  Marseille.  -  M.  Chapplain,  professeur 
clinique  chirurgicale,  est  maintenu,  pour  une  période  de  trois 

’  ns  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  école. 

’  Un  concours  avec  titre  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
'  i^de  clinique  à  la  clinique  nationale  ophthalmologique  des 
’^  nnze-Vingts.  Le  titre  de  docteur  en  médecine  est  exigé  pour  en 
Ahtenir  la  titularisation.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert 
«uu’au  IS  janvier,  tous  les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  à 
hnatre  heures,  au  secrétariat  de  l’hospice,  rue  de  Charenton,  28, 
fcù  seront  donnés  tons  les  renseignements  utiles  pour  ce  concours. 
I  —  La  Société  de  médecine  pratique  a  renouvelé  son  bureau 

iour  l’année  1887  de  la  manière  suivante:  .  „ 

f  Président.  M.  Limousin;  vice-présidents,  MM.  Dujardm-Beau- 
smetz  et  Laburthe;  secrétaire  général,  M.  Gillet  de  Grandmont; 


secrétaire  général  adjoint,  M.  A.  Ghampigny;  secrétaires  annuels, 
MM.  Crouigneau,  Léon  Petit,  Tolédano,  Dupont;  trésorier,  M.  L. 
Jolly;  archiviste,  M.  Dubouys  delà  Vigerie.  '  ’ 

—  M.  Émile  Cartailhac,  directeur  de  la  «  Revue  des  matériaux 
pour  l’histoire  primitive  de  Thomme  »,  est  chargé  d’une  mission 
en  vue  d’étudier  les  documents  anthropologiques  de  l’exposition 
d’Ékaterinenbourg  (Russie). 

M.  DeQers,  inspecteur  adjoint  des  forêts,  en  disponibilité,  mem¬ 
bre  de  la  Société  botanique  de  France,,  est  chargé  d’une  mission 
scientifique  en  Arabie  et  particuüèrement  dans  l’Yémen. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Muguet,  décédé  à  Lyon,  à  l’âge  de  cinquante  ans,  et  celle  de  M.  le 
docteur  Ducellier,  de  Montmorillon. 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  E.  Lb  Sourd. 


SOLUT 


ITION  COIRRE  (CODEX  187  7 

chlorhydro-phouphate  de  clianx. 

■  Ththisib,  anémies,  cachexies,  scrofules, 

rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 
état  nerveux,  assimo-ation  insuffisante, 
MALADIES  DES  03. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
-de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
(ait  auiourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,' étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
’  Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  te  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qM  prend 
,  naturellement  lorsqu'il  est  à  l  état  de  phosphate 
j  des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 

■  chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
.  et  dont  les  effets  concourtnt  précisément,  par  d  au- 
•  très  voies,  au  même  but  que  le  phospnnte  de  chaux 

'  En  autre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
'  du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Uercadié  et  Rabuteau. 

.  Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
I  goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
.  très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  d.. 


(Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

I  Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
;  dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

j  Le  chlorhydro-phosphate  de  cbaux  favi - 

1  l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
î  il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

S  A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
I  circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
(  mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
(’  l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
I  phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

I  II  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
I  maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
j  mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1’ 
brjon  et  de  l’enfant.  11  est  donc  indiqué  à 
douille  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Vne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
!  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 

;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo- 
\  ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leav 
«crée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>«, 


prot 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
eitemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
âe  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 


SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 


<f  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  Sueurs  pathologiques,  et  notammeni  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
f  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ees  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


du  JD'  Moussetie  a  i - 

,iTiNE  et  au  Quinium  calment  ou  gnénsseni  la 
kigraineAa.  Sc aligne  et  les  Névra  tgies  tes  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiaitements. 

L'action  sédative  que  ci  s  Pilules  exe.  cenf  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  ies 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu.^ 
matismales, douloureuses  et  inflammatoires. 

Un^cmquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigramini“  -î-— ‘ 


VIN  «lARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toaiques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîclies  de_ 


est  le  seul 

orescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aur  per  onnes  délicates. 

Dose  :  On  verre  à  Madère  après  las  repas. 
Mariani,  ph‘e",  41,  B'i  Hans&mann  et  ph'w. 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  phyaiologitiue  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démon  irer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  éeciive  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  duree  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhyttime  cardiaque  troublé. 


d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulmes,  elles 
ont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
t  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement,  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


rhvtfime  cardiaque  iroume. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  .pie  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
Le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l  asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quoüdiênne,  de  10  à  15  ^ntigrammes. 

Dépôt  :  A.  Hoddé,  Paris,  r.  lsS‘-Denis42,  etp^*. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 


garantie  d’une  conservation  illimitée  vl  u  u... 
odeur  et  d'im  goût  agréables,  rend  facile  ef 
pratique  l’alimeutation  thérapeutiqr" 

Paris,  .S  bis,  r— 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  t 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  predui 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter).  _ 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  a  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directeraentàlamaison  A- Bb®- 


13,  rue  Sévigné,  Paris  (ancienneu 


lier,  13,  rue  sevigne, 
'  des  lancs-Manteaux). 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


uinq  ceDiigramuiB»  quiuium  pui. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 


laus  lO»  -C»  UOUIC/O 

»  peDt  St  procow  le»  Véritables  Pilules  Moussette 
p»r  l’eBlremir- 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMORE  D'ALIYLE 
Les  Ca^sulines  ^aiiH-Andr^  dojvent  leur 


me»  Oamt-AUUl-c: 
bpital  Saint- André,  de  Bordeaux,  où, 
1  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
Allyle. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Planelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvesUe 
REYNAUD.  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Pans. 


1  ibCENTIBR.OUINOlBHIE 


QUINOIDINE- DURIEZ'”  ““hr"  BRrGÉr" 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquin^ 
Trè*  elOcsiee  contre  les  récidives  des 
flèwres  intermiltentvv.  Pari  s,  20,  pl.  des  V  osgea. 

GOUDRON  FREYSSINGE 


pour  préparer  instantanément  1  Eau  — 
Goudron  m  Codex  contre  les  affections  chro- 
■  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


niques  des 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODIIRE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  âe  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,^ 
leucorrhée,  Taménorrhée,  la  cachexie  scrora- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  racai 
tisme,  etc.,  etc. 


iV.  Bs  —  Exiger  A 
toujours  la  signature 


harmacim,  40,  rue  Bonaparte,  Parié, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13” 


de  magnés 


Ces  e 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSIAIE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
'expose,  àdes  mécomptes  etméme  à  des  accidents. 


:  VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


826|8.885 

sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
lupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 


carboniqi  ^  ^ _ 

nates  calciques  magnésiens  en  font, _ 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  fra„„.,,  „„„ 
“—X  légères,  douces,  essentiellement  diqestives- 


Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  (indiquer 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 


de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  BELA  BOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


sesqui-oxyde  de  fer  j 


Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  /  )  0.44 

Chlorure  de  sodium . 1 

•  Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
""  e  étiquette  et  coiffée  d'une  capsule 


Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
'Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 


Maladies  de  la  Vessie, 

Bien  désigner  te  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSEj' 

po'îAaîf  ’ri.r.î'ïïï  "I 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde  "‘ï 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminéîî 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le»  ,  ■ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fr!  - 
immedse  de  cette  préparation  hro»  .' 

réeen  France, en  Angleterreet  en  Amérique,ti6, 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matk 
"  ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporA 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'I* 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MÙri 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
^rix  du  flacon  :  cinq  francs.  *  , 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche  : 
8u,  pharmacie  Lebrou. 

—  S’adresser  à  M.  Henry  Mun 
iste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  T- 


pharmacien-chim 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCI 


Sun  diurétique  qui  sollicite 

- I,  apaise  les  doî. 


A  BOUTEILLE,  À 


,i.s,  75  o: 


L’eau  de  Vichy 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
îs  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
1  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’aOADBMIE  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l’Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  sr  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph^”",  ettt®^  les  pharmacies. 


indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  .séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 


infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAOLT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi» 
Lebeault,  53,  rue  Rëaumur. 

.  En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 


X  alcalines  reconstituantes 


Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang^ 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  ’ 

■' . .  '  I  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COÜTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne 


seule  boiss _ 

cacemeut  la  sécrétion  u 
leurs  des  reins  et  de  la  v 

le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  au.  ui  iaei 
leurliinpidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catai 
rbe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richebeu  ' 


pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principâïëi 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin-  V 
juma  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportioni  ■ 
lun  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
ecommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr,  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
îr  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calciaue| 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
)  nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
.son  incontestable  supériorité  dans  la  médicatioi  i 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en  fants,  au  me-  ' 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents.  ' 


^  BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


diarrhée,  ni  odeur  des 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Df  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


demandes,  I 


Méd.  aux  Exp,;  Vienne, Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  flfjlO  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles,  d’uu  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
orossesse,  etc. 

Phio  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  ^  fr.  SO. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  t 


3t  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- ,  i 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’ et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence.  • 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri-  ' 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  |i°»,  16, r.  Parc-Royal, Paris. et  ph'n. 


AFFECTIONS 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l'albniiiinate  de  ter. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA, 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06i',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


_  JEUDI  6  JANVIER  1887. 


60»  ANNEE, 


JEUDI  6  JANVIER  1887.  -  N»  3. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  / 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÈ^HOPITAUX 

,  .  ,  '  ïiC  prix  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  emroyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  do  chaqut 


CIVILS  ET  MIlSiRES 


AC  COBPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gaaette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meiileurs  travaux  pratiqi 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d 
qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  l  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Nouveaux 
faits  de  dermatite  artificielle;  —  II.  Goitre  exophthalmique.  —  Hôpi¬ 
tal  DE  LA  Clinique.  Transformation  de  la  présentation  pelvienne  en 
présentation  du  sommet.  —  Académie  de  Médecine.  —  Viriétés. 
aouvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie  (colonne  de 
Tébessa).  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


d’après  les  symptômes.  M.  Brouardel  a  promis  de  donner 
à  l’Académie,  dans  la  prochaine  séance,  des  détails,  très 
circonstanciés,  sur  un  fait  de  ce  genre,  également  relatif  à 
un  cas  de  mort  survenu  après  le  traitement  de  M.  Pasteur. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Avec  l’année  commence  une  nouvelle  discussion  sur  le 
traitement  préventif  de  la  rage  par  la  méthode  de  M.  Pas¬ 
teur.  Cette  fois  encore,  c’est  M.  Peter  qui  engage  la 
lutte.  - 

Un  hasard  lui  a  fait  connaître  la  mort  d’un  charhonnier 
qui,  une  fois  mordu  par  un  chien  enragé,  était  allé  se  faire 
inoculer  au  laboratoire  de  la  rue  Vauquelin  et  était  mort 
au  bout  de  six  semaines. 

De  quoi  était-il  mort?  là  est  toute  la  question. 

M.  Peter  pense  que  c’est  de  la  rage,  d’après  le  récit  des 
symptômes  fait  par  les  parents. 

S’il  en  était  réellement  ainsi,  la  forme  revêtue  dans  ce 
cas  par  la  maladie  n’aurait  pas  été  celle  qui  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente,  chez  l’homme,  c’est-à-dire  la  forme 
convulsive;  mais  celle  qu’on  rencontre  souvent  chez  les 
animaux,  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  inoculés 
dans  les  laboratoires,  c’est-à-dire  la  forme  paralytique. 

On  sait  qu’un  grand  nombre  de  poisons,  agissant  spécia¬ 
lement  sur  le  système  nerveux,  peuvent  produire,  suivant 
les  doses  reçues,  soit  des  phénomènes  convulsifs  ou  téta¬ 
niques,  si  ces  doses  sont  modérées,  soit  des  phénomènes 
paralytiques,  si  elles  deviennent  excessives.  M.  Peter  nous 
a  paru  n’être  pas  éloigné  de  croire  qu’avec  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  dite  intensive,  d’inoculations,  préconisée  dernière¬ 
ment  par  M.  Pasteur,  la  rage  devrait  être  plutôt  paralytique 
que  convulsive,  à  cause  de  la  saturation  plus  considérable 
par  le  virus. 

Pour  transformer  en  notion  scientifique  cette  simple  vue 
de  l’esprit,  il  faudrait,  a-t-on  objecté  à  M.  Peter,  des 
preuves  plus  certaines  qu’un  récit  de  symptômes  recueilli 
après  coup  de  la  bouche  de  gens  complètement  étrangers  à 
toute  notion  médicale.  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui,  depuis 
cinq  ans  déjà  est  chargé  de  l’enquête  sur  tous  les  cas  de 
rage,  au  nom  du  Conseil  de  salubrité,  a  rappelé  que  cette 
enquête  a  parfois  écarté  le  diagnostic  de  rage  par  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsie  et  ceux  de  l’inoculation  du  bulbe  chez 
les  animaux,  alors  qu’il  paraissait  d’abord  le  mieux  établi 


I.  Nouveaux  faits  de  dermatite  artificielle.  —  II.  Goître 
exophthalmique. 

I.  A  plusieurs  reprises,  l’année  dernière,  j’ai  appelé  votre 
attention  sur  certains  faux  érysipèles  ou  érysipèles  arti¬ 
ficiels,  sur  certaines  dermatites  dont  la  seule  origine  est 
dans  l’application  d’un  de  ces  médieàments  vulgaires  que 
toute  famille  qui  se  respecte  croit  devoir  posséder  dans 
sa  petite  pharmacie.  Je  veux  parler  de  la  teinture  d’arnica, 
dont  une  foule  de  gens  se  servent  à  la  moindre  contusion, 
au  moindre  coup,  à  tort  et  à  travers,  il  faut  bien  le  dire, 
qu’il  y  ait  plaie  contuse  ou  déchirure  des  tissus.  De  là  des 
accidents  plus  ou  moins  sérieux,  parfois  même  plus  graves 
dans  certains  cas  que  la  lésion  primitive  elle-même,  à  la¬ 
quelle  on  avait  voulu  remédier. 

Je  viens  encore  d’en  avoir  la  preuve  il  y  a  quelques  jours, 
dans  ma  pratique  de  la  ville,  chez  un  jeune  collégien  dont  la 
figure  présentait  en  certains  points,  notamment  sur  la  racine 
du  nez  et  la  région  temporale  droite,  un  aspect  assez  sem¬ 
blable  à  celui  qu’aurait  produit  un  vésicatoire.  En  un  mot, 
il  s’agissait,  une  fois  encore,  d’un  pseudo-érysipèle,  ou 
mieux  d’une  dermatite  reconnaissant  pour  cause  une  appli¬ 
cation  de  compresses  imbibées  de  teinture  d’arnica  sur  une 
petite  blessure  du  front. 

Ce  n’était  point,  en  elfet,  un  érysipèle  véritable;  lè  malade 
n’avait  aucun  phénomène  fébrile  et  l’appétit  était  conservé. 
La  cause  en  était  d’autant  plus  sûrement  dans  les  compres^ 
ses  d’arnica,  que  ce  malade  avait  été  également  blessé  à  la 
main  et  que  cette  blessure,  n’ayant  pas  été  pansée  avec 
l’arnica,  n’avait  présenté  aucune  complication  pseudo-érysi- 
pélateus®.  Cette  malheureuse  passion  pour  la  teinture 
d’arnica  est  tellement  enracinée  dans  l’esprit  des  gens  que, 
dans  une  précédente  circonstance,  la  mère  de  ce  jeune  col¬ 
légien  s’en  était  déjà  servi  sur  un  autre  de  ses  enfants, 
avec  le  même  succès,  c’est-à-dire  en  déterminant  aussi  une 
dermatite  artificielle  de  la  main.  Cette  complication  ne 
l’avait  nullement  guérie  de  la  manie  de  panser  les  plaies 
contuses  ou  autres  avec  ladite  teinture. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J’ai  tenu  à  vous  faire  connaître  ce  nouveau  fait,  tant  les 
applications  d’arnica  sont  un  dogme  répandu.  Car,  je  ne 
saurais  trop  le  répéter  après  mon  maître,  M.  Hardy,  si  la 
teinture  d’arnica  appliquée  à  l’extérieur  sur  une  plaie  ou 
une  contusion  n’a  jamais  fait  de  bien,  elle  a,  par  contre, 
souvent  fait  du  mal  et  beaucoup. 

Je  pourrais  vous  citer  le  fait  également  récent  d’un 
magistrat  dont  les  contusions  de  l’épaule  et  du  bras,"  suites 
d’une  chute  dans  un  bosquet,  traitées  à  la  campagne  par  la 
teinture  d’arnica,  s’accompagnaient  dès  le  lendemain  d’une 
dermatite  artificielle  suivie  bientôt  d’un  phlegmon  qui 
menaça  de  devenir  diffus. 

Quelques  médecins,  dont  la  confiance  en  ce  médicament 
n’a  jamais  été  ébranlée,  répondront  que  ce  sont  là  des  faits 
exceptionnels  ou  tout  au  moins  fort  exagérés.  Il  n’en  est 
rien,  et  si  les  malades  qu’ils  ont  traités  par  cet  agent  ont 
échappé  à  ces  accidents,  cela  tient  seulement  au  mode  de 
préparation  de  la  teinture  d’arnica.  Il  y  a,  en  efi’et,  selon 
telle  ou  telle  officine,  arnica  et  arnica.  M.  Peyrot  m’a 
raconté,  dernièrement  aussi,  le  fait  d’un  de  ses  clients  qui 
fut  mis  à  mal  par  un  phlegmon  diffus,  déterminé  par  des 
applications  de  compresses  d’arnica  sur  une  blessure. 

IL  Je  vous  dirai  maintenant  quelques  mots  de  deux 
malades  atteints  de  goitre  exophthalmique. 

Le  premier  est  une  femme  qui  présente  les  trois  signes 
caractéristiques  de  cette  affection,  c’est-à-dire  l’exorbitisme, 
la  tumeur  thyroïdienne  et  la  takicardie.  Le  second,  au  con¬ 
traire,  nous  présente  la  forme  fruste  de  la  maladie  de  Base- 
dow;  or,  quand  les  trois  symptômes  ci-dessus  existent,  on 
peut  dire  qu’ils  sont  les  trois  premiers  termes  du  goitre 
exophthalmique  ;  mais  quand  la  maladie  est  fruste,  elle  peut 
donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

La  pathologie  actuelle  considère  avec  raison  la  maladie 
de  Basedow  comme  une  névrose,  aussi  est-il  important 
d’interroger  les  malades  sur  leurs  antécédents  héréditaires 
et  personnels,  surtout  dans  les  formes  frustes.  C’est  ainsi 
que  vous  voyez  les  malades  entrer  dans  leur  maladie  par  un 
certain  nervosisme,  de  l’agitation,  un  caractère  baroque  et 
être  considérés  par  leur  entourage  comme  des  gens  ner¬ 
veux,  comme  des  originaux,  jusqu’au  moment  où,  sous 
l’influence  d’une  cause  particulière,  la  maladie  se  révèle 
tout  à  coup.  Cette  agitation,  ce  nervosisme,  etc.,  sont  de 
véritables  prodromes  qui  ne  vous  paraîtront  véritablement 
tels  que  si  vous  avez  eu  soin  d’étudier  la  biographie  com¬ 
plète  de  votre  malade.  L’observation  de  celui-ci  doit  donc, 
pour  être  entière,  comprendre  toute  sa  vie  ;  elle  vous 
montrera  ainsi  que  le  nombre  des  individus  atteints  de  goi¬ 
tre  exophthalmique  est,  en  réalité,  plus  considérable  qu’on 
le  croyait,  il  y  a  quelques  années  encore. 

II  y  a  aussi  quelquefois  dans  la  maladie  de  Basedow  une 
question  médico-légale  de  haute  importance.  En  effet,  tel 
individu  qui  paraît  dévoyé,  dont  le  caractère  est  des  plus 
irritables,  qui  se  fait  de'tout  le  monde  des  ennemis,  n’a  été 
quelquefois  qu’un  malade  atteint  de  la  maladie  de  Basedow 
méconnue. 

Je  pourrais  vous  citer  un  certain  nombre  défaits  curieux. 

Je  me  bornerai  au  suivant,  que  je  résumerai  en  quelques 
mots.  L’an  dernier  entrait  à  l’hôpital  Tenon  un  malade  dont 
les  antécédents  héréditaires  nous  montraient  la  filiation 
entre  les  névroses  adéquates  et  le  goitre  exophthalmique. 
Ses  oncles  paternel  et  maternel  étaient  des  névropathes. 
Quant  à  lui,  dès  sa  naissance,  il  avait  toujours  traduit  un 


état  nerveux  ;  à  sept  ans,  il  avait  eu  une  rougeole  à  forme 
délirante;  à  douze  ans,  mordu  par  un  chien,  il  avait  pré- 
senté  tous  les  signes  de  l’expression  hydrophobique,  bien  . 
que  l’animal  ne  fût  pas  enragé.  Bachelier  ès  lettres  à  dix-  '  f 
sept  ans,  il  s’était  engagé  dans  un  régiment  d’Afrique,  à  la  h 
suite  d’une  violente  dispute  avec  son  père.  Mais  là  il  avait  <  ^ 
eu  des  démêlés  avec  tout  le  monde  ;  à  ce  moment,  il  éprou-  J  ^ 
vait  déjà  ses  premières  palpitations,  un  peu  plus  tard  son 
commencement  d’exorbitisme  avait  été  pris  par  un  de  ses  * 
supérieurs,  pendant  une  revue  du  régiment,  pour  un  regard  ' 
arrogantetpunicommeteldedeuxjoursdesalledepolice.Peu  ' 
après  survenaient  des  crises  d’excitation,  le  volume  du  cou  ' 
augmentait,,  et  soudain  il  avait,  au  cours  d’une  discussion 
avec  un  officier,  une  telle  turgescence  de  la  face,  avec  agi-  : 
tation  violente,  que  celui-ci  crut  sa  vie  menacée  et  le  con-  ^ 
damna  à  deux  jours  de  cachot.  Plus  tard  encore,  entré  à  ! 
Saumur,  il  en  était  renvoyé  au  bout  de  peu  de  temps  pour  ■ 
de  prétendues  incartades  et  insubordinations.  Enfin,  après  i 
avoir  déroulé  toutes  les  étapes  de  la  maladie  de  Basedow,  il  l 
venait  échouer  dans  un  hôpital  civil,  où  la  nature  de  son  ; 
mal  était  alors  reconnue. 

Vous  voyez  par  ce  seul  fait  combien  il  est  important  de  j 
dévoiler  la  maladie  dès  le  début,  combien  le  côté  psychique 
est  des  plus  intéressants.  îl 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Pajot. 

Transformation  de  la  présentation  pelvienne  en  présen¬ 
tation  du  sommet. 

II  est  presque  fatal  qu’un  homme  qui,  pendant  de  longues 
années,  a  étudié  un  moyen  d’exploration  obstétricale  le  j 
vante  à  tous  propos,  comme  de  beaucoup  supérieur  à  tous  ! 
les  autres.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  eu  des  représentants  exclusifs 
du  toucher,  qu’il  y  a  eu  et  qu’il  y  a  encore  des  représen-  ] 
tants  exclusifs  du  palper,  qu’il  y  a  eu  aussi  des  représen-  j 
tants  exclusifs  soit  de  l’auscultation,  soit  de  la  percussion.  | 
Or  de  cette  exclusivité,  nous  devons  faire  justice.  I 

Je  vous  parlerai  à  ce  propos  de  la  femme  qui  est  couchée  | 
au  n“  35,  femme  assez  bien  bâtie,  mais  chez  laquelle,  ce-  ] 
pendant,  on  ne  trouve  pas  les  choses  ordinaires.  En  effet  -J 
sur  toutes  les  femmes  de  notre  service,  celle-ci  exceptée, 
on  constate,  en  appliquant  les  mains  de  chaque  côté  du 
bassin,  la  présence  de  la  tête  fœtale  dans  l’excavation  pel-  ^ 
vienne,  tandis  que  chez  le  n»  35  le  ballottement  de  la  tête  ; 
est  remplacé  par  un  corps  volumineux,  moins  rond  et  1 
moins  dur.  D’autre  part  les  mains  appliquées  sur  la  partie  i 
supérieure  de  l’utérus  éprouvent  la  sensation  de  ballotte-  î 
ment  de  la  tête.  Bref  nous  avons  chez  elle  une  présentation 
de  l’extrémité  pelvienne,  ce  qui  soulève  une  question  mo-  ] 
derne  des  plus  intéressantes  à  discuter. 

En  effet,  on  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  de  trans-  j 
former  ces  présentations  en  présentations  du  sommet.  Cela  ’ 
n’est  certainement  pas  impossible,  car  ainsi  que  l’a  dit 
Arago  très  justement  :  «  En  dehors  des  contradictions,  tout 
homme  et  surtout  tout  homme  de  science  qui  prononce  le 
mot  impossible  est  un  imprudent.  »  J’insiste  pour  que  vous 
reteniez  bien  cette  phrase,  car  elle  vous  évitera  bien  des 
sottises. 

On  a  donc  dit  qu’il  fallait  transformer  la  présentation  pel¬ 
vienne  en  présentation  du  sommet  parce  que  celle  du  siège 
était  beaucoup  plus  défavorable  pour  l’enfant  que  celle  du 
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tandis  que  pour  la  femme  elle  a  peu  d’impor- 
Il  est  certain  qu’elle  est  plus  dangereuse  pour  1  en- 
5®”"  parce  que  dans  la  présentation  du  sommet,  dès  que  la 
^îf’pst  sortie,  on  peut  dire  que  l’accouchement  est  fait 
,,e  la  partie  la  plus  grosse  étant  sortie,  le  reste  la  sui 
^"■i^Tnelt^Iln’en  est  pas  de  même  pour  le  siège,  loin  de 
n^cÎt  lorsque  celui-ci  est  arrivé  hors  de  la  vulve  que 
diïficultés  commencent,  les  parties  fœtales  avenir  étant 
f  nluÎ  en  plus  volumineuses.  Il  y  a  d’ailleurs,  en  plus,  une 
PoStance  très  défavorable  pour  le  fœtus,  je  veux  parler 
Tla  tension  et  de  la  compression  du  cordon  oinbilical  qui 
•  pnt  line  telle  gêne  de  la  circulation  utéro-placen- 
f'^rrtotafpeu.  s„ccop.ber.  dap.  un  lenaps  to-t 
Ll’comme  asphyiié-  Celte  spspension  de  la  circulation 
f  Z  asle  considérable,  car  il  taul  une  nourelle 

SwoHour  que  le  reste  des  parties  loitales  puisse 

'°Ouand  VOUS  VOUS  trouvez  dans  la  clientèle  en  présence 

d’un  cas  semblable,  tandis  que  la  femme  pousse  des  cris 
plus  ou  moins  formidables,  la  famille,  l’entourage  est  là 
tus  circonvenant,  vous  sollicitant  de  soulager  la  femme, 
d’intervenir  par  des  tractions  sur  le  fœtus  pour  faciliter  son 
expulsion.  Mais  gardez-vous  de  céder, 

Tqs  à  de  pareilles  sollicitations,  l’enfant  court  les  plus 
Lnds  dangers,  sa  vie  est  des  plus  compromises.  Rappelez- 
tus  que  si  la  force  qui  pousse  le  fœtus  vient  d  en  haut  il  fau 
aue  les  parties  fœtales  restent  dans  la  matrice  et  la  tête 
îeste  fléchie  sur  la  poitrine  ;  si  elle  vient  d’en  bas  au  con¬ 
traire  la  force  va  tendre  à  redresser  les  bras,  de  là  la  néces¬ 
sité  de  les  dégager  tour  à  tour  selon  les  règles  précises  que 
vous  connaissez;  mais  pendant  ce  temps, 
soit  le  cordon  continue  à  être  comprime.  Voilà  déjà  un 
Premier  contre-temps;  cependant  on  arrive  en  général 

assez  facilement  à  ce  dégagement.  Mais  si  vous  contmuez 

à  exercer  votre  traction,  le  menton  se  relève  et  k  tête  se 
trouve  à  un  moment  donné  retenue  par  le  cou  saisi  étrangle 
pour  ainsi  dire  dans  l’orifice.  C’est  f 

quelque  force  que  vous  employez,  n  aboutiront  à  d  autre 

résultat  que  de  décapiter  l’enfant.  ,  a  nr, 

.  Ilv  a  quelques  années,  je  me  trouvais  remplacé  par  un 
agrégé  qui  avait  pour  doctrine  que  dans  certains  cas  de 
rLécissement  du  bassin,  la  présentation  par  la  tête  devait 

être  remplacée  par  celle  des  fesses.  Chez  une  des  femmes 

du  service,  il  voulut  appliquer  cette  doctrine,  mais  comme 
malgré  tout  l’enfant  ne  sortait  pas,  il  tira  et  tira  si  bien  que 
la  tête  se  trouva  dans  la  position  que  je  viens  de  vous  indi¬ 
quer.  Que  faire?  Tirer  de  nouveau,  sedit-il,  et  ses  tractions 
eurent  un  tel  succès  que  le  tronc  lui  resta  dans  la  main  et 
la  tête  dans  l’utérus  !  Mais  ce  n’est  pas  tout,  car  cet  accou¬ 
chement  fut  réellement  un  comble.  Ce  bel  exploit  accom¬ 
pli,  mon  remplaçant  se  dit  :  «  Laissons  reposer  la  femme 
jusqu’à  demain.  «Et  le  lendemain  matin  à  son  arrivée  il 
apprenait  que  la  tête  était  venue  toute  seule  deux  heures 
après  l’issue  du  tronc.  _  ^ 

Si  jamais  pareil  événement  vous  arrivait,  vous  n  auriez 
qu’à  faire  en  hâte  votre  paquet  et  quitter  la  ville  où  vous 
exerciez  sous  peine  de  voir  votre  cabinet  à  tout  jamais 

Nul  homme  n’a  été  dans  sa  pratique  plus  sage  que  Paul 
Dubois  et  je  me  suis  toujours  applaudi  de  suivre  ses  pré¬ 
ceptes,  aussi  je  ne  saurais  trop  vous  conseiller  de  les  suivre 
également.  Or  que  prescrivait-il  en  pareille  circonstance? 
«  Quand  vous  avez  affaire  à  une  présentation  de  l’extrémité 


pelvienne  surtout  chez  une  primipare  et  quejons  ape^ce- 
L  le  siège  à  la  vulve,  placez  ^‘«“«diatemf  i  ja  “ 
dans  la  position  obstétricale,  ne  tirez  jamai 
mais  surveillez  le  travail;  s’il  marche  bien, 

marche  mal,  soyez  prêt  à  intervenir-  je  vous  aira 

à  ,u.ls  dabsers  da  rupture  du  3“ 

luLi  ie  le  dis  bien  haut,  je  ne  me  crois  pas  en  droit  de  la  faire 
dès  là  moindre  difficulté,  ®U’on  songe 

cX  présentation  est  J 
contiatie,  des  plus  dangereuses,  surtout  chez  une  primi¬ 
pare. 


académie  de  médecine 

Séance  du  3  janvier  1887.  -  Présidence  de  M.  Trélxt,  puis 
de  M.  Sappey. 

CORK.ESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  ^  ,  m, 

10  Une  lettre  de  M.  le  docteur  prince  Zagiell  de  Groduo  to^^^ 

relative  à  dix  soldats  russes  inoculés  dans  le  laboratoire  ae 

'\'o  Un  Tli  cacbeîrretti'f ’à  un  nàuveau  forceps,  présenté  par 
M.  le  docteur  Crouzat.  (Accepté.) 

INSTALLATION  DU  BUREAU 
M  TRÉLAT,  président  sortant,  avant  de  céder  1® 

tableau  sommaire  de  l’œuvre  accomplie,  ce  qui  n  empêchera^  pas 
d’ailleurs  le  président  sortant  de  pouvoir  ^ 

mière  séance  de  l’année,  sa  reconnaissance  a  s®  ^ 

il  invite  MM.  Sappey  et  Hérard  à  prendre  place  .  1  un  comme  pré 

mie  -  il  raconte  la  visite  faite  par  le  bureau  à  M.  le  “i“^®  J® 
utiles. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 

Étienne). 
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Le  nombre  des  votants  étant  de  S6,  majorité  29, 

M.  Carlet  obtient . 39  yoix. 

M.  Sitôt .  7  _ 

M.  Mauricet .  g  _ 

M.  Bonnet .  2  _ 

M.  Marquez .  1  _ 

En  conséquence,  M.  Carlet  est  proclamé  correspondant  national. 
COMMUNICATION 

Inoculations  antirabiques  intensives  et  mort  par  la 
rage.  —  m.  Peter  communique  à  l’Académie  un  cas  de  rage 
survenue  àParis  après  traitement  parla  nouvelle  méthode  intensive, 
et  dont  le  récit  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Miquel. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  charbonnier,  demeurant  à  la 
Villette,  fut  mordu  à  un  doigt  de  la  main  par  le  chien  de  son  pa¬ 
tron.  Ce  chien,  reconnu  enragé,  fut  abattu  peu  de  temps  après. 

Le  lendemain,  un  pharmacien,  consulté  par  le  jeune  homme 
mordu,  lui  conseillait  de  s’adresser  au  laboratoire  de  la  rue  Vau- 
quelin,  ce  qu’il  fit  effectivement  quarante-huit  heures  après  la 
morsure. 

Au  laboratoire,  les  inoculations  furent  pratiquées  à  la  région  ■ 
des  hypochondres,  suivant  la  nouvelle  méthode  intensive,  trois  fois 
par  jour  pendant  douze  jours  consécutifs. 

La  santé  resta  parfaite  pendant  cinq  semaines,  jusqu’au  diman¬ 
che  12  décembre  exclusivement.  Ce  jour-là  apparut  un  symptôme 
prémonitoire  d’une  importance  considérable  :  une  douleur,  qui 
bientôt  devint  constante,  au  niveau  de  la  cicatrice  des  piqûres  des 
inoculations  antirabiques,  et  non  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la 
morsure  du  doigt. 

Bientôt  malaise  général  et  sentiment  d’extrême  faiblesse.  La 
journée  du  dimanche  se  passe  ainsi  dans  l’immobilité  et  dans  la 
tristesse. 

Le  lundi,  la  faiblesse  augmente,  le  malade  ne  peut  quitter  la 
chambre  et  prend  à  peine  quelque  nourriture. 

Le. mardi,  il  s’alite  définitivement  et  meurt  le  jeudi,  six  semaines 
après  la  morsure.  Le  docteur  Miquel,  appelé  ce  jour-là,  le  trouve 
mort,  ayant  une  bave  écumeuse  à  la  bouche. 

Des  renseignements  recueillis  dès  lors  et  depuis,  il  résulte  que 
le  mercredi  et  le  jeudi,  troisième  et  quatrième  jours  de  la  maladie, 
il  y  eut  des  spasmes  de  la  gorge,  de  l’impossibilité  à  avaler  les 
liquides,  puis,  qu’à  d’autres  moments,  la  déglutition  de  petites 
quantités  de  boisson  pouvait  se  faire. 

Il  n’y  a  jamais  eu  de  convulsions,  mais  de  la  faiblesse,  puis  de 
la  paralysie. 

Tel  est  le  cas  de  mort  chez  un  mordu  inoculé  suivant  la  nou¬ 
velle  méthode  intensive. 

Il  semble  impossible  de  ne  pas  être  ici  frappé  d’au  moins  deux 
faits  : 

Le  premier,  c’est  que  les  douleurs  prémonitoires  se  sont  mon¬ 
trées,  non  pas  au  niveau  du  doigt  mordu,  mais  au  niveau  des  pi¬ 
qûres  faites  par  les  inoculations  antirabiques; 

Le  deuxième,  c’est  que  les  symptômes  n’ont  pas  été  ceux  de  la 
rage  ordinaire,  puisque,  à  part  le  spasme  œsophagien,  les  accidents 
dominants,  au  lieu  d’être  convulsifs,  ont  été  paralytiques. 


DISCUSSION 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  Le.  fait  que  vient  de  rapporter,  par 
ouï  dire,  M.  Peter,  n’a  malheureusement  pas  été  suivi  par  un  mé¬ 
decin.  Le  docteur  Miquel  n’est  arrivé  qu’après  la  mort  et  ri’a  pu 
que  constater  la  présence  d’une  bave  écumeuse  à  la  bouche.  Cela, 
même  en  y  joignant  les  récits  de  famille,  était-il  suffisant  pour 
caractériser  la  rage?  Non,  sans  doute. 

La  forme  paralytique  est  très  rare  chez  les  hommes  atteints  de 
rage  ;  et  c’est  par  conséquent  la  moins  supposable.  D’ailleurs  on 
ne  nous  parle  pas  de  la  sputation  constante,  un  des  symptômes 
les  plus  importants  et  les  plus  caractéristiques  de  cette  maladie. 
Enfin  le  critérium  par  excellence  fait  ici  défaut  puisqu’on  n’a  pas 
inoculé  le  bulbe  sur  des  animaux.  Quand  il  s’agit  de  rage  vraie, 
cette  inoculation  produit  toujours  la  rage  chez  les  animaux  qui 


la  subissent.  Dans  le  cas  contraire,  elle  reste  inefficace.  Quand 
elle  a  fait  défaut,  il  reste  donc  des  doutes  sur  la  nature  de  h 
cause  de  la  mort. 

Or  il  peut  fort  bien  arriver  qu’un  individu  mordu  par  un  chien 
puis  traité,  meure  d’une  autre  cause.  Récemment  encore  n’a-t-on 
pas  vu  un  enfant  mordu  puis  traité  suivant  la  méthode  intensive! 
de  M.  Pasteur,  être  pris,  à  la  suite  d’un  coup  qu’il  avait  reçu  dans  ^ 
le  côté,  d’une  douleur  très  vive  siégeant  dans  les  hypocondres,  1 
c’est-à-dire  à  la  région  inoculée,  puis  d’accidents  qui  furent  con! 
sidérés  d  abord  comme  rabiques  et  qui  causèrent  la  mort  dans  un  * 
très  bref  délai  ? 

Ce  fait  paraissait  un  insuccès  pour  la  méthode  de  M.  Pasteur, 
Mais  à  l’autopsie  on  constata  que  cet  enfant  avait  les  reins  ma¬ 
lades  :  et  d’ailleurs  l’inoculation  de  son  bulbe  ne  produisit  nulle- 
ment  la  rage  chez  les  animaux. 

M.  BROUARDEL.  J’apporterai  à  la  prochaine  séance  cette  ob¬ 
servation  dans  tous  ses  détails. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  On  ne  saurait  donc  être  trop  ré¬ 
servé  en  l’absence  de  toute  autopsie  et  de  toute  inoculation  de  la 
substance  bulbaire. 

M.  PETER.  On  ne  peut  pourtant  pas  ici  nier  trois  grands  faits  : 

1°  La  morsure  initiale  ; 

2“  Le  traitement  subi  ; 

3»  La  mort  survenue  au  bout  de  six  semaines. 

En  ne  tenant  compte  que  du  premier  et  du  dernier  de  ces  trois 
faits,  on  n’hésiterait  pas  à  conclure  que  cet  homme  est  mort  de 
larage,  s’il  n’avait  pas  été  traité  suivant  la  méthode  de  M.  Pasteur. 

Les  douleurs  prémonitoires  sont  très  fréquemment  accusées,  ■ 
dans  la  région  mordue,  par  ceux  qui  vont  être  atteints  de  la  rage. 
Ici  elles  siégeaient  au  niveau  des  inoculalions  pratiquées  ;  et,  chose 
remarquable,  la' forme  était  la  forme  paralytique,  celle  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  souvent  lorsqu’on  inocule  des  animaux  dans  les  labo¬ 
ratoires,  dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  rage  des  laboratoires. 

M.  CHAUVEAU.  La  forme  paralytique  est  fréquente  chez  les 
animaux  ;  elle  n’est  nullement  spéciale  aux  laboratoires,  et  s’il 
est  vrai,  ce  qui  est  très  possible  sans  être  entièrement  démontré, 
que  cet  homme  soit  mort  de  la  rage,  on  n’en  pourrait  nullement 
conclure  que  cette  rage  a  été  produite  par  les  inoculations  plutôt 
que  par  la  morsure  initiale. 

M.  PETER.  Mais  c’est  bièp  aussi  mon  avis. 

M.  CHAUVEAU.  Cet  homme  serait  donc  mort  de  ]a  rage  malgré 
le  traitement  de  M.  Pasteur,  non  à  cause  de  ce  traitement.  Je 
crois  qu’on  s’est  d’abord  beaucoup  exagéré  le  résultat  possible 
des  inoculations  préventives.  Elles  ne  peuvent  pas  toujours  réus¬ 
sir  :  c  est  une  illusion  sur  laquelle  il  faudra  revenir  un  jour.  Mais 
il  ne  faut  pas  les  accuser  de  produire  les  accidents  qu’elles  n’au¬ 
ront  pas  pu  empêcher. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  Plus  j’y  pense,  moins  je  crois  que 
c’est  la  rage  qui  a  tué  cet  homme.  En  effet,  il  est  mort  sans  qu’on 
ait  appelé  aucun  médecin  jusqu’au  dernier  moment.  Les  choses  ne 
se  passent  pas  ainsi  lorsqu’il  s’agit  sûrement  de  rage.  Ou  prévient 
les  médecins,  la  police,  on  transporte  le  malade  dans  un  hôpital, 
et  c’est  pourquoi  on  peut  toujours  en  faire  l’autopsie  et  constater 
la  nocuité  des  inoculations  de  substance  bulbaire. 

M.  PETER.  Ces  gens  étaient  très  pauvres  :  et  d’ailleurs  la  forme 
paralytique  effraie  moins  l’entourage  que  la  forme  convulsive. 

M.  VERNEUIU.  Le  récit  fait  à  M.  Peter  et  rapporté  par  lui 
manque  des  caractères  qui  lui  donneraient  une  valeur  scienti¬ 
fique.  Si  notre  croyance  dans  l’efficacité  de  la  méthode  de  ' 
M.  Pasteur  est  une  illusion,  pour  abandonner  cette  illusion  douce, 
il  nous  faudrait  des  preuves  plus  puissantes,  des  observations 
plus  complètes. 


M.  PLANCHON,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’ex-^ 
ploiter,  pour  l’usage  médical,  des  sources  nouvelles. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 


Souvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie 
(colonne  de  Tébessa). 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal. 

KàlROUAN,  28  OCTOBRE  —  10  NOVEMBRE. 

I 

Quand,  du  fond  de  la  plaine  aride  et  grise,  on  découvre  Kairouan,  j 
toute  blanche  et  massée  dans  son  étroite  enceinte,  au-dessus  de  , 
laquelle  émergent  les  minarets  et  les  dômes,  on  éprouve  une 
sensation  de  soulagement  et  d’apaisement,  qui  n’a  rien  que  de  très 
agréable.  C’est  du  moins  ce  que  nous  ressentîmes  tous,  après  nos 
longues  journées  de  fastidieuses  solitudes  ou  de  faciles  combats. 

Nous  étions  relativement  si  nombreux  et  si  imposants  que  les 
quelques  téméraires,  qui  osèrent  se  battre,  eurent  bientôt  fait  de 
fuir  devant  quelques  obus  et  quelques  feux  de  salve. 

Et  nous  allions  majestueusement  à  travers  les  plaines  succédant 
aux  plaines,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  massifs  isolés, 
entre  lesquels  on  passait  par  des  cols  plus  ou  moins  difficiles. 

On  ne  rencontrait  rien;  si  ce  n’est  quelques  chaumes,  des  char¬ 
dons  couverts  de  coquilles  de  l’hélice  commune,  et,  de  loin  en 
loin,  des  traces  de  campements  indigènes  dont  la  place  était  nette, 
en  ce  sens  qu’il  n’y  restait  que  des  ordures  et  de  la  vermine;  par 
hasard  un  marabout,  grossière  maçonnerie  blanche,  carrée  par  la 
base,  surmontée  d’un  dôme  et  abritant  le  tombeau  d’un  saint  per¬ 
sonnage. 

Là  où  le  sol  était  humide  ou  sur  les  bords  d’un  oued,  toujours 
sec  à  la  surface  à  cette  époque  de  l’année, -il  y  avait  du  laurier- 
rose,  du  ricin,  de  la  stramoine,  auxquels  les  chameaux,  qui  man¬ 
gent  tout,  se  gardaient  bien  de  toucher.  Parfois  des  touffes  épais¬ 
ses  de  jujubier  sauvage,  de  vertes  aubépines  et  même  du  thuya 
entravaient  le  passage.  Au  flanc  des  massifs  des  amas  de  cactus 
donnaient  de  loin  l’illusion  d’une  prairie;  au-dessus  étaient  de 
rares  pins  et  puis,  plus  rien  que  des  rocs  anguleux,  des  crêtes  et 
des  pics  dénudés  dessinant  sur  le  ciel  des  lignes  sinueuses. 

Tout  ce  qui  tenait  à  l’homme  avait  fui  devant  la  gigantesque 
invasion,  qui  ne  comptait  pas  moins  de  dix  mille  gens,  servis  par 
douze  mille  bêtes,  dont  huit  mille  chameaux.  Quand  on  traver¬ 
sait  des  ruines,  les  chouettes  effarouchées  se  sauvaient  dans  les 
airs;  ailleurs, c’était  de  pauvres  lièvres  qui,  surpris  par  la  colonne, 
s’y  empêtraient  et  se  faisaient  prendre,  à  la  grande  joie  des 
popottes. 

Et  l’on  s’avançait  jusqu’à  ce  que  l’on  trouvât  un  peu  d’eau  pour 
économiser  celle  du  convoi.  C’était  généralement  près  de  ruines, 
dont  quelques-unes  sont  restées  grandes  et  attestent  encore  les 
splendeurs  de  la  civilisation  romaine  par  l’épaisseur  de  leurs 
murailles,  par  l’entassement  des  pierres  taillées,  par  les  portes 
triomphales,  par  les  colonnes  de  marbre  couchées  confusément 
sur  le  sol,  par  les  débris  de  monuments  funéraires,  et  même  par 
les  inscriptions  tombales,  dont  l’une  d’elles  (à  Haïdra)  espère  que  la 
mémoire  d’une  épouse  chère  sera  plus  durable  que  le  marbre  qui 
recouvre  ses  restes,  dont  une  autre  (à  Kasserine)  recommande  aux 
amis  le  bon  vin  de  la  Gaule. 

Donc,  on  était  las  de  fouler  cette  terre  déserte  dont  le  cheval 
arabe,  là  où  il  pose  le  pied,  fait  disparaître  la  végétation,  suivant 
un  énergique  dicton  qui  exprime  bien  les  instincts  destructeurs 
d’une  race  restée  barbare  et  ne  produisant  absolument  que  ce  qui 
est  nécessaire  à  sa  sauvage  existence. 

Et  quand,  à  midi,  le  28  octobre,  apparut  Kairouan,  masquée 
jusqu’alors  par  les  ondulations  du  sol,  on  poussa  des  cris  de  joie, 
et  je  ne  pus,  à  ce  moment,  m’empêcher  de  retourner  en  arrière 
dans  l’histoire  de  ce  peuple,  en  pensant  à  nos  ancêtres,  les  Croisés, 
arrivant  sur  les  hauteurs  d’Emmaüs  et  apercevant  la  cité  de  David. 

Cette  large  silhouette  blanche  se  profilant  sur  l’horizon  lointain 
d’une  plaine  immense,  dont  le  ciel  n’est  borné  par  des  montagnes 
qu’au  nord  et  à  l’ouest  ;  de  fatigantes  étapes  franchies,  le  repos 
assuré  pour  quelques  jours,  les  communications  reprises,  l’état 


sanitaire  excellent,  la  nature  calme,  l’air  bleu,  en  fallail-il  davan¬ 
tage  pour  faire  oublier  toutes  les  misères? 

Vingt  kilomètres  nous  en  séparaient  encore,  pendant  lesquels 
nous  trébuchâmes  mille  fois  sur  les  innombrables  terriers  d’un 
tout  joli  petit  rongeur,  qui  s’appelle  la  gerboise,  et  dont  nous 
n’avions  jusqu’alors  rencontré  que  quelques  spécimens. 

De  longues  perches,  obliquement  dressées  sur  des  massifs  de 
pierres,  signalaient  des  puits  en  briques,  larges,  profonds,  dont 
l’eau  sert  à  abreuver  la  terre  et  ne  devrait  pas  avoir  d’autre 
usage. 

Le  lendemain,  nous  campions  sous  les  murs  de  la  ville  sacro- 
sainte.  Il  y  avait,  éparpillés  dans  les  alentours,  qüelques  bouquets 
d’oliviers  et  de  palmiers  et  partout,  au  milieu  de  touffes  d’herbes 
rabougries,  des  milliers  de  Reportes,  comme  si  nous  n’avions  pas 
assez  de  toutes  les  mouches  que  nous  emportions  obstinément. 

Ces  cloportes  bleus,  gros  et  moitié  longs  comme  le  petit  doigt, 
si  nombreux  qu’on  ne  pouvait  faire  un  pas  sans  en  écraser,  furent 
le  commencement  du  dégoût  que  devaient  compléter  les  ordures 
de  Kairouan. 

II 

Cette  ville  est  un  inextricable  fouillis  de  cases  arabes,  à  un 
étage  au  plus  et  sans  autre  ouverture  qu’une  porte  basse  com¬ 
muniquant  en  zigzag  avec  la  cour  intérieure.  Ces  cases  sont  en 
terre  argileuse  pétrie  et  moulée,  puis  séchée  au  soleil  et  plus  ou 
moins  cuite  au  feu  ;  et  elles  demandent  toutes  d’urgentes  répara¬ 
tions  que  dédaigne  le  fatalisme  musulman.  Elles  s’enchevêtrent 
mutuellement  dans  un  dédale  de  corridors  étroits,  dont  quelques- 
uns  sont  voûtés  pour  servir  de  trait  d’union  aux  terrasses. 

Et  la  voie  publique  qui  s’élargit  par  places  et  ailleurs  constitue 
quelques  semblants  de  rues;  c’est  le  sol  même  sur  lequel  se  jettent 
les  immondices  de  toutes  sortes  qui  s’y  amassent  et  y  pourrissent. 
J’y  ai  vu,  étalées,  des  peaux  d’animaux  dont  le  trépignement  des 
passants  fait  les  premiers  frais  de  tannage. 

Dans  un  quartier  spécial  est  le  souk  ou  marché;  en  d’autres 
termes,  plusieurs  files  entrecroisées  de  petites  boutiques  borgnes, 
longeant  des  ruelles  raboteuses,  avec  des  auvents  dépenaillés,  sous 
lesquels  s’exercent  les  petites  industries  et  les  petits  métiers. 

Dans  chaque  carrefour  est  une  mosquée  ;  il  y  en  a  quarante  de 
toutes  les  façons.  Ou  c’est  simplement  un  marabout,  ce  qui,  aux 
dimensions  près,  revient  au  même. 

Des  murailles  hautes  et  crénelées,  également  en  briques,  qui  se 
démolissent  un  peu  partout  d’elles-mêmes,  enserrent  ces  masures. 
Pour  les  atteindre  du  dehors,  il  n’y  a  pas  plus  de  chemin  que  sur 
la  main;  on  y  va  tout  droit,  du  côté  où  il  y  a  une  porte,  par  une 
piste  livrée  au  caprice  de  la  poussière  ou  de  la  fange. 

Et  voilà  la  cité  vers  laquelle  s’inclinent  toutes  les  têtes  musul¬ 
manes  de  la  contrée.  Car  elle  possède  la  grande  mosquée  du 
fameux  Sidi  Okba,  le  conquérant  de  la  Tunisie.  Cette  mosquée, 
où  les  purs  frémissaient  de  nous  voir,  se  distingue  par  son  haut 
minaret  en  forme  de  tour  carrée,  par  son  étendue  et  principale¬ 
ment  par  ses  deux  cent  quarante  eolonnes  de  marbre,  magnifiques 
débris  de  fins  arceaux  et  d’élégants  portiques,  qui  produisent  dans 
ce  lieu  l’effet  de  perles  dans  du  fumier. 

Ces  colonnes  sont  alignées  et  accouplées.  Le  poli  de  celles  qui 
sont  abritées  subsiste;  les  autres  ont  plus  ou  moins  subi  l’injure 
des  ans,  et  presque  toutes  ont  leurs  belles  feuilles  d’acanthe  écor¬ 
nées  par  un  transport  maladroit. 

Elles  sont  reliées  par  de  grosses  barres  de  fer  et  elles  suppor¬ 
tent  des  voûtes  presque  plates  et  grossièrement  construites.  C  en 
est  grotesque,  et  pour  comble,  des  lustres  vulgaires  en  fil  d’archal 
sont  suspendus  à  ces  voûtes  qu’ils  enfument  avec  leurs  lampions 
en  verre  de  deux  sous. 

Kairouan  possède  aussi  sa  Zaouïa  ou  école  :  c’est  une  lourde 
bâtisse  surmontée  de  cinq  dômes  juxtaposés  qui  dominent  la  per¬ 
spective.  L’intérieur,  dans  lequeü  on  pénètre  par  un  portail  ver- 
moulu  el  des  marches  ébréchées,  est  divisé  en  plusieurs  salles  ;  il 
est  nu  et  malpropre.  On  y  remarque  quelques  tableaux  d’écoliers 
collés  aux  murs,  et,  par  ci  par  là,  des  bancs  à  peine  dégrossis. 
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Dans  un  compartiment  est  un  sarcophage  entouré  et  couvert  de 
loques  vertes,  et,  dans  une  encoignure  poussiéreuse,  sont  amassés 
des  sabres  très  épais  dont  les  faces  sont  criblées  d’inscriptions  de 
versets  du  Coran.  Ces  sabres  ressemblent  à  des  espèces  de  mas¬ 
sues,  à  l’aide  desquelles  on  devait  faire  entrer  les  préceptes  divins 
dans  le  crâne  des  récalcitrants. 

A  côté  delà  Zaouïa,  un  enclos  délabré  renferme  plusieurs  ancres 
énormes,  et  Ton  est  stupéfait  à  la  pensée  du  travail  qu’elles  ont 
dû  coûter  pour  être,  traînées  en  cette  place,  même  du  rivage  le 
plus  voisin.  A  vrai  dire,  cela  devait  se  passer  à  une  époque  où  la 
main  d’œuvre  se  payait  principalement  en  coups  de  trique. 

Enfin,  la  Casbah  ou  établissement  militaire  attire  également 
l’attention  par  ses  apparences  de  vieille  forteresse  démantelée  par 
le  temps  et  l’incurie.  Quelques  canons  antiques  finissent  d’en 
écraser  les  murs,  du  haut  desquels  on  surplombe  la  vaste  étendue 
de  toutes  les  terrasses  de  la  ville,  ce  domaine  des  femmes,  où 
quelques-unes  se  faisaient  voir,  en  faisant  semblant  de  se  cacher. 

Extérieurement,  deux  immenses  bassins,  dont  les  parois  s’émiet¬ 
tent  suivant  l’habitude,  étalent  en  pein  air  leur  eau  croupissante, 
où  les  animaux  gros  et  petits  paraissent  ne  pas  manquer. 

Et  dans  ce  milieu  fourmillent  quinze  mille  êtres  humains,  dont 
le  genre  masculin,  le  seul  qui  circule,  est  le  type  achevé  du  béat 
bouffi,  hâve  et  flasque.  Naturellement,  et  suivant  la  formule  chère 
à  ces  gens-là,  qui  sqnt  charnels  avant  tout  et  d’autant  plus  qu’ils 
sont  plus  efféminés,  ils  pullulent.  Chez  eux,  la  femme  c’est  la 
femelle  qui,  dès  qu’elle  est  nubile,  ne  cesse  pas  d’être  aux  œufs  ou 
au  lait.  Et,  naturellement  aussi,  ils  meurent  comme  mouches  pour 
toutes  sortes  de  bonnes  raisons  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
l’hygiène  publique.  Ils  ont  même  l’air  de  s’enterrer  avec  enthou¬ 
siasme,  à  en  juger  par  les  bruyantes  démonstrations  dont  ils 
accompagnent  ceux  qui  viennent  de  quitter  les  terrestres  bouris, 
comme  s’il  n’y  avait  de  saveur  et  de  charmes  véritables  qu’aux 
joies  du  paradis. 

Leurs  cimetières  sont  à  deux  pas  de  l’enceinte.  Les  tombes  s’y 
coudoient.  Les  exhalaisons  des  fosses  peu  profondes  s’échappent 
dans  l’espace  par  une  étroite  issue  ménagée  vers  la  tête  et  facili¬ 
tant  ainsi,  à  tous  les  points  de  vue,  le  commerce  des  vivants  avec 
les  morts. 

Ils  ont  des  bains  communs,  où  ils  s’échaudent  et  se  massent. 
C’est  noir  et  c’est  visqueux  ;  il  faut  être  Arabe  pour  en  user. 

Et  chaque  maison  contient  une  citerne  souterraine,  où  tout  ce 
qui  tombe  de  pluie  est  rigoureusement  recueilli,  après  avoir  préa¬ 
lablement  balayé  les  plates-formes  et  les  cours.  Il  va  sans  dire  que 
cette  eau  n’a  d’antre  qualité  que  de  conserver  une  certaine  fraî¬ 
cheur.  Les  grandes  citernes  extérieures  sont  des  provisions  amé¬ 
nagées  pour  parer  à  l’insuffisance  possible  des  autres  et  surtout 
servir  aux  nombreux  pèlerins  qui  alimentent  les  mosquées  et 
toute  la  séquelle. 

Si  ce  monde  ne  se  lavait  pas  et  même  s’il  ne  se  rasait  le  poil, 
sauf  la  barbe,  par  ordre  de  Mahomet,  c’est-à-dire  par  acte  de  foi  ; 
si,  aux  principales  dates  de  son  calendrier  lunaire,  il  ne  badigeon¬ 
nait  d’un  lait  de  chaux,  intus  et  extra,  ses  cahutes  entassées  ,et 
s’il  n’avait  les  longues  sécheresses  qui  arrêtent  les  fermentations, 
il  serait  inabordable.  Ce  serait  aujourd’hui  sa  seule  et  vraie 
défense. 

III 

Et  le  temps  était  féerique  :  à  peine  quelques  légères  vapeurs 
par  instants  et  presque  toujours  un  soleil  splendide  ou  une  lune 
éclatante.  Le  soir,  on  ne  se  couchait  pas,  tant  le  calme  d’une  douce 
atmosphère  invitait  aux  longues  causeries.  Nous  dépassions 
30  degrés  dans  Taprès-midi;  deux  fois  nous  montâmes  jusqu’à 
33  degrés,  et  les  nuits  étaient  relativement  fraîches. 

Malheureusement  l’état  sanitaire  du  camp  ne  cadrait  plus  avec 
l’état  du  ciel. 

Pour  une  colonne,  rien  ne  vaut  le  déplacement.  Tant  qu’elle 
marche,  tout  va  bien  la,  fatigue  d’un  jour,  àl’âge  du  soldat,  n’ayant 
qu’une  médiocre  importance  et  les  conditions  météorologiques 
et  alimentaires  étant  d’ailleurs  satisfaisantes. 

Dans  l’espèce,  on  avait  parcouru  un  peu  plus  de  200  kilomètres 


en  dix  jours,  soit  20  kilomètres  en  moyenne  à  faire  par  jour,  et  il 
y  avait  eu  deux  séjours.  Si  les  obstacles  matériels,  dus  au  passage 
de  profonds  ravins  ou  à  la  nécessité  de  châtier  et  tenir  à  distance 
‘  d’enragés  énergumènes,  avaient  occasionné  quelque  peine  et 
quelques  retards,  il  n’avait  pas  cessé  de  faire  beau  et  les  provi¬ 
sions  avaient  été  si  bien  comprises  qu’il  n’était  pas  permis  de  se 
plaindre. 

Donc,  en  arrivant  sous  Kairouan,  la  morbidité  ne  présentait  rien 
que  de  très  ordinaire.  Il  y  avait  quelques  tubes  digestifs  en  souf¬ 
france,  quelques-uns  même  gravement  atteints  (le  plus  souvent 
par  le  fait  d’une  insouciance  trop  commune).  Il  y  avait  surtout  les 
accidents  paludiques,  ceux-là  inévitables  sur  une  terre  où  la 
moindre  humidité  développe  du  miasme.  Bref,  les  équipages  ne 
portaient  à  cette  heure  pas  plus  d’une  centaine  de  malades,  y 
compris  quelques  blessés  par  coup  de  feu  ou  de  sabre,  dont  un 
seul  amputé.  Il  y  avait  eu  trois  tués,  et  Ton  venait  de  perdre  le 
premier  fiévreux. 

Eh  bien  !  nous  étions  à  peine  installés  que  le  poison  typhoïdien 
non  seulement  naquit  et  évolua  de  lui-même,  mais  qu’il  imprima 
son  caractère  à  l’ensemble  des  manifestations  morbides.  En  pou¬ 
vait-il  être  autrement,  au  sein  de  cette  masse  énorme  de  dix  mille 
hommes  et  particulièrement  de  douze  mille  grandes  bêtes,  dont  les 
exonérations  intestinales,  malgré  toutes  les  recommandations  et 
toute  la  surveillance  possible,  s’exhalaient  plus  ou  moins  longue¬ 
ment  à  Tair  libre? 

Il  y  eut  bientôt  des  coins  et  des  recoins,  et,  parmi  les  animaux, 
de  petits  bourbiers  sous  le  vent  desquels  il  ne  fallait  plus  rester.  A, 
quelque  distance,  une  autre  colonne  était  également  campée  sous 
la  ville,  et  cette  ville  n’était  qu’un  vaste  fumier.  Les  tripailles  de 
boucherie  n’étaient  pas  partout  constamment  enfouies  ;  des  cada¬ 
vres  de  chameaux  gisaient  çà  et  là  sur  les  limites  du  camp,  déchi¬ 
quetés  par  nos  convoyeurs  arabes,  qui  n’avaient  pas  le  moindre 
souci  des  débris. 

En  outre,  le  31,  il  tomba  juste  à  point  une  petite  pluie  pour 
humecter  tous  les  déchets  et  activer  leur  décomposition,  et  la 
chaleur  était  presque  ardente. 

Il  en  résulta  que  le  sol,  déjà  si  fertile  en  méfaits  paludiques, 
fut  tout  de  suite  prêt  à  l’épanouissement  et  à  la  généralisation  du 
contage  typhoïgène. 

Il  faut  s’empresser  d’ajouter  que  c’était  prévu  et  que,  dès  le 
premier  jour,  furent  prises  les  mesures  appropriées.  Les  divers 
corps  furent  espacés,  le  convoi  éloigné  autant  que  le  permettaient 
les  précautions  stratégiques,  et  un  large  eercle  fut  laissé  vide 
autour  de  l’ambulance,  dont  les  hôtes  augmentaient  dans  de  nota¬ 
bles  proportions.  Au  surplus,  une  évacuation  sur  Sousse  fut 
immédiatement  ordonnée,  qui  la  déchargea  complètement.  Mais 
nous  étions  intoxiqués,  et  dès  lors  nous  ne  cessâmes  d’avoir  des 
cas  graves. 

Une  conférence  hygiénique  décida  enfin  que  la  situation  ne 
pouvait  se  prolonger  sans  danger  et  qu’il  fallait  ou  se  déplacer  ou 
partir.  Ce  dernier  avis  prévalut,  et  Ton  partit  en  effet,  le  10,  après 
avoir,  par  une  seconde  évacuation,  éliminé  tout  ce  qui  était  ou 
menaçait  de  devenir  sérieusement  indisponible. 

Nous  fûmes  tous  témoins,  dans  cette  circonstance,  de  l’atténua¬ 
tion  rapide  de  phénomènes  dysentériques  par  le  fait  même  de  la 
mise  en  route. 

On  allait  vers  le  sud,  la  région  des  palmiers.  La  musique  des 
zouaves  entonnait  la  Lisette  et  le  beau  ciel  suivait. 
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Al»  Professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
M.  Gariel. 

j  2“  Professeur  d’anatomie  à  ladite  Faculté,  M.  Farabeuf. 

1  3°  Professeur  de  pathologie  interne  à  ladite  Faculté,  M.  Dieulafoy. 

4“  Professeur  de  toxicologie  à  TÉcoIe  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  M.  Moissan. 


gazette  des  HOPITAUX 


23 


go  Professeur  adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 

"eSleu^t-plxysiciueàlaFacu^  Poiti-. 

M.  Garbe. 

_  Par  décret,  en  date  du  4  janvier  1887,  MM.  les  docteurs  Char- 
rin  et  Martin  (A.-J.),à  Paris,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Lé„io 
d’honneur. 

_  Par  décret,  en  date  du  23  décembre  1886,  M.  Crolas,  profes 
seur  à  la.Faculté  de  Lyon,  a  été  nommé  membre  de  la  commis¬ 
sion  supérieure  du  phylloxéra. 


'  -Par  arrêté  ministériel  en  date  du  3  janvier  1887,  la  décoration 
du  Mérite  agricole  a  été  conférée  aux  docteur  et  pharmacien 
dont  les  noms  suivent  :  ,  ,  ,  , 

M.  Guillet,  docteur  à  Beflfon  (Côtes-du-Nord);  M.  Labsolu,  phar¬ 
macien  à  Yerville  (Seine-Inférieure). 

_  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  de  lundi 
dernier,  à  l’élection  d’un  vice-président  pour  1  année  188/; 
M.  Janssen  a  été  élu  par  44  suffrages  sur  58  votants. 


Paris 


—  Typ.  G.  Cii; 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 
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Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su^"u^"eux  gros  N  1ER 

3t  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
ec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
thiie  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  laryngite 


Prescrit  a’ 


VIN  IODÉ  DE  lillORlDE 

pharmacien  PE  CLASSE,  LAURÉAT  PE  L’INSTITUT 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  t  gramme  d'iode  par  hire; 
troduire  dans  l’organisme  1  iode  dune  maniéré 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  me  de  Rougemont. 


DRAGÉESSÉLIXIRDUO'nABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  lElixii  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  rege_ 

nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  'me 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux.  , 

Ces  résultals  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Eabuteau  ne  pro 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  toleiees  p 
les  personnes  les  plus  délicates.  pnfants 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C">,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  egalement  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D  Clin. 


BROWIUREDECANIPHREDU  DECLIN 

Lauréat  deta  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

»  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  son,.  employtM 
avec  succès  toutes  les  îois  que  1  on  veut 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

"  «^Etfes  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CHu 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimenta  lo^  feitea 

«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  {Un.  Med.) 

Chaaue  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bmiuure  de 

ChlqSe  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,lolCampl,re  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘«,  RUb  Racine,  Paris 


PÔÜDRËTONI-DIGESTIVE  DE  ROYE'r 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

Le  principal  mérite  de  cette  préparation  c„^- 
siste  dans  l’association  du  sous-carbouate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  a  la  pancreatme.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro- 
nriétés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
Loellenoe,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
en  faisant  disparaître  en  même  temps  que  1^- 
persécrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  Un 
Lit,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu  a  la 
condition  de  se  trouver  dans  un  milieu  aussi  peu 

acidulé  que  possible.  _ _ 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  foime 
pulvérulente  en  raison  de  Vincomplete  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  quil 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  T/iédiccnnents  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  U  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  »  , 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  qim  1  on 
pèut  tirL  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
contre  les.  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas.  _ 
Ph'"  A  Dupüy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans 


terpine  pauliac 

T  Q  TAi»ninft  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pbaSes®.  10  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  a  18  centigr., 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpme  Pau- 
uâc  (Elbydrade  cfe  tirébeutbine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu 
gueuses,  des  voies  respratoires  ®t  "‘^9? di 

Vente  en  gros  :  Ch.  Bodry,  pb"»,  26,  lue  di 
Pont-Louis-Pbilippe,  Pans. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopte  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Ljpuisement,  Maladies  aes  c 
Pb'iî  T  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans,  et  Pb" 


ÉLIXIR  DUCRO. 

Phtisie,  anémie,  eonvalescciiice 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  ^rêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccés.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatvmes, 
toux  rebelles.  Prix  :  O'  50  à  3'.  Eutoi  cont.  timbres. 

-  Pb.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Belleoour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DBS  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  1  expérimenter. 


0  U  I  N  1  U  NI  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  fo™é  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le 
et  tous  les  alcaloïdes.  H  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  lüU 
d’alcaloïdes.  Soluble  —dans  1  eau  eye  vv 
Pharmacie  A.  Roy, 

1,  rue  Michel-Ange, 
î^aris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 

PASTILLES  NI^RIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes 

COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  m^cameut  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  papilles  renferment  :  10  centigr. 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 
Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Iariani,  ph'e",  41,  B'â  Haussmann  et  t'i:»  pu'»». 


FRANÇOIS-JOSEPH  ^^purgative'’^ 

Sulfetedemagnésie,par_  ^ 

Sulfatedesoude,parlitre.  20S,2  (  Paris, 16mai78 
En  vente  partout.  —  La  Direction  à  Budapest 


LE  PHOSPHATE  WIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

puissance  et  de  pureté.  ,  ,  .  ,  , 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialeinent  recom- 
ensé  à  l’Exposition  umverselle  de  Pans,  1878. 

Sirop  reconstituautousolutiontitres^algr^.Sü. 

Paris,  145,'r.’  de  Belleville,  et  bonnespharmi”. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORNIE 

DU  D»  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoform. 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne  -  2  f 


Dose  moyenne.  —  S  peries  « 

Grâce  à  ce  procédé,  approuve  par  1  Academie 
a  médecine,  l’odeur  de  l’iodotbrme  est  suppri- 
e  meaeLiiiB,^  ^  Ha  contact 


ae  1  luuuiuii,.*.  suppri 
_  _  craindre  d’effet  de  contact 

“ÏNmclTioNs.  -  Toutes  les  tuberculoses  . 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules , 
Antisepsfe  gastro-iatestinale  :  Dyspepsie 
diarrhées  fétides,  ^  -  _ 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

;  FormulairLt  annuaire  du  profes"  Bouchardat. 


CAPSULINESD^HYPNONELINIOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  bôpi- 
9.UX  n’avant  pas  les  inconvénients  de  1  opium. 

üne,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommetLu  20  capsulines  dosées  à 

iO  centigr.  :  3  francs. 

^h'»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  pb'»». 


Adoptée  dans  les  Hôpif.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  vian^ée 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur  pur,  inaltérable, 
ultlSà  café  égale  45  yammes  de  mande. 
F.t  sous  des  formes  agréables  au  goût. 
VIN,  SIROP,  ÉLIXiR, 

médailles  expositions  universelles  1878 et  1883. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'»  . 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Uont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  matei 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi, 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  e 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquenct 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  o 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  |ro»,  16, r.  Parc- Royal,  Paris,  et  ph'oi 


PHTISIE,  AFFECTIONS 


S  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÈO.SWTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIaile  de  Iule  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1'»  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10 decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Récompense  de  16,600',  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  18&3. 

QUINA -  LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  _ 

Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  lar^gites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosaoe.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
lÉpÔT  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  S'-Deuis, Paris  et  ph'^s. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  i 
“ir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
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dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  clans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complété!  le  remède  le  plus  rationnel 


is  digestives. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 


S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseiynementi,  5, rue  Drouot,  Parie. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 


Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph>o  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuiHerte 
6s'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs'de  la  meilleure  huile.  —  3‘',50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  ;  le  fl»“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  a.  . 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQÜES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 


mée).  Dépôt  Grs>  :  Ph'®  C*®  Fs  Montmartre,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  comjiosées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  ’  "  ' 
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FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


,  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  solli 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
_i - ■'-(cal.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée - 

succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  flacon  ;  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  0*“,  il,  rue  Milton,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 


Médication  à  base  d’arséuiate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  l'académie  de  médecine 
(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 


Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation,  Affections  m 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  PhioGiaoN,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Doctéurs. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELoNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  e'  ’ 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient - 


succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

GROSSESSE,  etc. 

Ph'“  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 


Ph'“  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Anto 
;  toutes  pharmacies.  — \l.a  boue  :  S  fr.  60. 


Prix  de  la  boîte  ; 

Vente  au  détail:  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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AU  peruhlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 


DE  TROUETTE-PERRET 


est  faite  i  ,,, 

odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan¬ 
tillon  gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votre 
demande. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

’Vîn  de  quinqinina  titré  simple.  —  Titrant 
-  d’alcaloïde  et  12  g - 


gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
ar  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Fin  de  i|uinquina  ferrugineux. —  Contient 


0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  V- .. 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'os. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i 

Capsules  d’huile  de  faînes  ! 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert.  —  Phi“  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  taenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facilq  à 


prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIERINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Phi“,  64,  r.  Basse-du  Rempaït. 


-  SAMEDI  8  JANVIER  1887. 


60»  ANNÉE. 


SAMEDI  8  JANVIER  1887.  -  N»  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I,e  prix  de  l’afeonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I»'  de  chaque  mois. 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

française  faculté  de  médecine 

HOPITAUX 


- -  te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  t 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  auto-intoxications  dans  les  maladies. 

I  I  «  Nous  vivons  dans  un  temps  où  il  est  bon  de  vivre,  quand 
^  Ln  s’intéresse  aux  choses  de  la  médecine.  »  Ainsi  s’expri- 
^  Lait  M.  le  professeur  Bouchard  dans  la  première  leçon  de 
j  son  cours  de  pathologie  générale  de  la  Faculté  de  1883-1886. 

Il  entendait  caractériser  et  louer  parla  la  tendance  delà  mé¬ 
decine  de  nos  jours  à  se  préoccuper  de  la  genèse  des  mala¬ 
dies,  après  s’être  attachée,  pendant  de  longues  années,  à  la 
constatation  des  symptômes,  à  la  recherche  des  lésions  ana¬ 
tomiques  et  à  l’étude  de  la  physiologie  pathologique.  La 
pathogénie  semble  être,  en  effet,  en  ce  moment,  l’objectif 
principal  des  méditations  et  des  recherches  des  pathologis¬ 
tes.  Quelques-uns,  du  moins,  parmi  ceux  à  qui  nous  décer¬ 
nons  le  plus  volontiers  la  qualification  de  maîtres  et  qui  en 
ont  effectivement  la  charge,  abordent  bravement  le  pro¬ 
blème  physiologico-pathologique  si  ardu  du  mécanisme  de 
production  des  maladies  et  l’étude  des  conditions  qui,  dans 
un  état  morbide  donné,  déterminent  l’enchaînement  des 
lésions  et  les  manifestations  des  symptômes  qui  les  tradui¬ 
sent;  complétant  et  élargissant  ainsi,  en  l’éclairant  d’une 
lumière  nouvelle,  l’œuvre  déjà  si  féconde  de  leurs  prédé¬ 
cesseurs. 

M.  Bouchard  est  justement  un  de  ceux-là;  et  si  nous  par¬ 
tageons  de  grand  cœur  avec  lui  ce  sentiment  de  satisfaction 
de  vivre  dans  ce  mouvement,  c’est  à  lui-même  que  nous  en 
sommes  en  grande  partie  redevables.  Déjà,  il  y  a  quelques 
années,  à  l’occasion  de  la  publication  des  leçons  de  son  pre¬ 
mier  cours  à  la  Faculté,  sur  les  Maladies  par  ralentissement 
de  la  nutrition,  nous  faisions  remarquer  avec  un  véritable 
plaisir  tout  ce  que  renfermait  ce  cours  de  documents  ins¬ 
tructifs  et  de  théories  séduisantes,  par  leur  caractère  vrai¬ 
ment  scientifique,  sur  tous  les  éléments  delà  question  des 
altérations  générales  de  la  nutrition,  envisagées  comme 
causes  des  maladies.  A  l’aide  d’un  tel  guide,  on  suivailavec  un 
intérêt  croissant  la  recherche  du  comment  se  produisent  les 
maladies  qui  dépendent  du  ralentissement  de  la  nutrition  ; 
comment  leurs  éléments  s’enchaînent;  à  quels  résultats  elles 


aboutissent  ;  comment  elles  naissent,  comment  elles  finis¬ 
sent  et  comment  elles  peuvent  être  abrégées. 

Dans  cette  nouvelle  série  de  leçons,  dont  le  sujet  est  1  é- 
tude  du  rôle  des  auto-intoxications  dans  les  maladies,  nous 
allons  retrouver,  sinon  une  solution  certaine  et  définitive, 
du  moins  une  étude  toujours  approfondie  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  problèmes  pathogéniques  de  la  plus  grande  portée 
pratique. 

Pour  M.  Bouchard,  les  maladies  peuvent  être  le  résultat' 
de  quatre  grands  processus.  La  nutrition  est  défectueuse  ou 
viciée,  les  troubles  nutritifs  peuvent  être  héréditaires  ou 
acquis.  De  là  les  maladies  par  trouble  ou  ralentissement 
nutritif,  —  sujet  traité  dans  la  première  série  des  Leçons  de 
pathologie  générale. 

L’organisme  humain  est  rendu  malade  par  des  causes 
extérieures,  mécaniques,  physiques  ou  chimiques  (trauma¬ 
tismes,  brûlures,  empoisonnements).  Ces  causes  extérieures 
restent  rarement  à  l’état  de, simplicité  ;  elles  se  compliquent 
souvent  d’actions  réflexes  ou  d’infection.  Elles  peuvent  aussi 
exercer  une  action  indirecte  par  l’intermédiaire  du  système 
nerveux. 

Enfin  notre  organisme  peut  être  envahi  par  le  parasitisme 
et  devenir  malade  par  voie  d’infection. 

L’intoxication,  dit  M.  Bouchard,  lorsqu’elle  agit  primitive¬ 
ment,  est  comprise  dans  l’un  des  grands  processus  patho¬ 
géniques;  mais  les  autres  processus,  aussi  bien  les  troubles 
préalables  de  la  nutrition  que  les  réactions  nerveuses  et  l’in¬ 
fection,  peuvent  aussi  agir  secondairement  par  intoxication. 

Quand  la  nutrition  est  ralentie,  chez  les  obèses,  chez  les 
goutteux,  par  exemple,  il  est  fréquent  d’observer  certains 
troubles  nerveux  :  l’apathie,  l’accablement,  l’inaptitude  au 
travail,  la  céphalée,  et  de  constater  dans  les  excrétions  réna¬ 
les,  cutanées  ou  pulmonaires,  des  produits  incomplètement 
oxydés  de  la  désassimilation,  l’acide  oxalique,  les  acides' 
gras,  volatils.  C’est  une  ébauche  d’intoxication,  due  à  un 
trouble  préalable  de  la  nutrition. 

Les  mêmes  substances  nuisibles  engendrant  les  mêmes 
désordres  nerveux,  peuvent  se  produire  d’une  façon  surabon¬ 
dante  ou  se  détruire  d’une  façon  insuffisante,  chez  des  gens 
habituellement  bien  portants,  par  le  fait  d’exGès,.de  veilles, 
de  préoccupations  tristes  ou.  sous  l’influence  de  l’humidité, 
du  froid,  du  séjour  dans  des  lieux  mal  aérés  et  mal  éclairés, 
toutes  causes  qui  n’impressionnent  l’organisme  qu’en  modi¬ 
fiant  d’abord  le  système  nerveux,  soit  central,  soit  périphé¬ 
rique.  C’est  un  autre  exemple  d’intoxication  ébauchée  due 
à  une  réaction  nerveuse  pathogène. 
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Parmi  les  substances  fabriquées  par  certains  microbes,  il 
en  est  qui,  même  à  petites  doses,  sont  éminemment  toxi¬ 
ques,  alors  même  que  ces  microbes  n’existent  que  dans  le 
tissu  cellulaire,  les  accidents  généraux  étant  dus,  dans  ce 
cas-là,  à  l’absorption  des  matières  toxiques  fabriquées  par 
ces  microbes.  Il  y  a  donc  des  cas  où  l’infection  amène  secon-; 
dairement  l’intoxication. 

Ains^i,  ajoute  M.  Bouchard,  l’homme  s’empoisonne  non 
seulement  quand  il  avale  une  substance  vénéneuse  ou  quand 
il  respire  un  gaz  méphitique,  mais  encore  quand  il  est 
atteint  de  certaines  maladies. 

Le  poison,  quand  il  vient  du  dehors  ou  quand  il  est  fabri¬ 
qué  dans  l’organisme  par  une  perversion  de  la  nutrition  ou 
par  la  sécrétion  d’un  microbe,  est  une  matière  anomale. 
Mais  il  existe  des  poisons  normaux. 

L’homme  sain  est  un  réceptacle  et  un  laboratoire  de  poi¬ 
sons.  Il  en  reçoit  par  les  aliments,  il  en  fabrique  par  dé¬ 
sassimilation,  il  en  forme  par  ses  sécrétions. . .  Et  cepen¬ 
dant  il  n’est  point  empoisonné.  Pourquoi?  Il  est  défendu  de 
plusieurs  manières  contre  l’empoisonnement  :  d’abord  par 
son  foie  qui  le  protège  en  arrêtant  au  passage  les  poisons 
puisés  dans  l’intestin  par  la  veine-porte,  pour  les  neutrali¬ 
ser  ou  les  rejeter  dans  l’intestin;  puis  par  les  émonctoires, 
qui  expulsent  les  poisons  en  circulation.  Enfin  l’urine  con¬ 
tient  plusieurs  poisons  :  une  substance  diurétique  (l’urée); 
une  substance  narcotique  ;  une  autre  sialogène  ;  une  qui 

contracte  la  pupille;  une  hypothermisantel  deux  convulsi- 

vantes. 

Tous  ces  poisons  viennent  du  sang,  et  cependant  le  sang 
n’est  pas  toxique,  ou  du  moins  il  ne  l’est  que  très  faible¬ 
ment.  Les  poisons  qu’il  contient  sont  des  matières  organi¬ 
ques,  résultant  de  la  désassimilation  et  de  la  sécrétion,  et  des 
matières  minérales. 

Enfin  le  tube  digestif  est  une  source  considérable  de  poi¬ 
sons  :  la  potasse  dès  aliments,  la  bile,  sa  matière  colorante 
et  ses  sels,  les  produits  des  putréfactions  intestinales. 

La  connaissance  de  la  multiplicité  des  agents  toxiques  et 
normaux  permet  de  comprendre,  suivant  que  prédomine 
tel  ou  tel  d’entre  eux,  les  formes  cliniques  multiples  que 
peut  revêtir  l’intoxication  urémique,  notamment  les  formes 
convulsive  et  comateuse  ;  elle  explique  l’apparition  de  cer¬ 
tains  symptômes  spéciaux,  tels  que  l’hyperthermie,  la  con¬ 
traction  pupillaire,  etc. 

Après  l’étude  de  l’intoxication  résultant  de  la  rétention 
des  poisons  normaux,  M.  Bouchard  étudie  les  états  morbi¬ 
des  causés  par  l’exagération  de  leur  formation,  exemples  : 
l’embarras  gastrique,  la  constipation,  l’obstruction  intesti¬ 
nale,  les  intoxications  par  poisons  d’origine  intestinale 
(viandes  gâtées,  aliments  altérés,  etc.),  tous  cas  ressortis¬ 
sant  à  l’infection,  avant  d’aboutir  à  l’intoxication,  et  dans 
lesquels  on  constate,  entre  l’ingestion  des  aliments  putrides 
et  le  début  des  accidents  toxiques,  une  assez  longue  période 
d’incubation. 

'  La  circonstance  la  plus  commune  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  réalisés  les  accidents  d’intoxication  par  formation 
excessive  de  poisons  dans  le  tube  digestif,  est  la  dilatation 
de  l’estomac,  qui,  indépendamment  des  troubles  digestifs  et 
des' accidents  nerveux,  cortège  habituel  de  la  dyspepsie, 
cause  beaucoup  d’autres  désordres,  tels  que,  en  particulier, 
une  albuminurie  habituellement  chronique  et  qui  peut 
devenir  permanente  si  elle  n’est  combattue  à  temps. 

C’est  en  provoquant  des  fermentations  gastriques  anoma¬ 
les  et  un  excès  de  fermentations  intestinales,  en  préparant 


ainsi  des  poisons  et  surtout  de  l’acide  acétique,  que  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac  vicie  la  nutrition  du  tissu  osseux  et  pro¬ 
duit  une  déformation  particulière  de  certaines  articulations, 
une  variété  de  rhumatisme  noueux,  l’ostéomalacie,  etc.  Il 
est  d’autres  maladies  de  déchéance  qui  résultent  des  trou¬ 
bles  de  la  nutrition  générale  engendrée  par  [la  dilatation  de 
l’estomac  :  la  chlorose  et  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Bouchard  indique  le  rôle  que  jouent,  même  dans  les 
maladies  infectieuses,  certaines  intoxications  secondaires, 
et  il  est  conduit  ainsi  à  exposer  ses  vues  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  montre  la  part  qui  revient  à  l’intoxication  dans  l’ictère. 
Cette  intoxication  est  double.  La  bile  est  toxique  surtout  par 
sa  matière  colorante.  D’autre  part,  les  sels  biliaires  augmen¬ 
tent  la  désassimilation,  détruisent  des  cellules  musculaires 
et  des  globules  sanguins  et  mettent  ainsi  en  liberté  des 
poisons  organiques  et  minéraux ,  notamment  de  la  po¬ 
tasse. 

Dans  beaucoup  des  maladies  qui  produisent  l’ictère,  le 
foie,  qui  normalement  protège  l’organisme  contre  les  poi¬ 
sons  intestinaux,  étant  détruit  ou  entravé  dans  son  fonc¬ 
tionnement,  cesse  d’exercer  ce  rôle  de  protection  et  cesse 
aussi  de  fabriquer  de  l’urée,  qui  entraîne  avec  elle  les  autres 
matériaux  toxiques.  Ainsi  se  produit  une  intoxication  com¬ 
plexe  dont  les  phases  successives  sont  la  cholémie,  l’acho- 
lie  et  l’urémie. 

Dans  l’ictère,  la  vraie  sauvegarde  de  l’organisme  contre 
l’intoxication,  est  le  rein.  Tant  qu’il  fonctionne,  les  urines 
des  ictériques  sont  très  toxiques.  Le  rein  vient-il  à  exercer 
d’une  manière  insuffisante  son  rôle  dépurateur,  l’urine  de 
l’ictérique  cesse  d’être  toxique,  mais  l’ictérique  s’empoi¬ 
sonne  par  le  fait  de  la  rétention  des  poisons  normaux. 

Les  poisons  normaux  ne  sont  pas  seuls  en  cause  dans  les 
auto-intoxications.  L’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  fournit 
un  exemple  de  substances  anomales  fabriquées  par  l’orga¬ 
nisme  élaborant  vicieusement  la  matière.  Telle  est  l’origine 
de  certaines  albumines  insolites,  de  la  transformation  inu¬ 
sitée  de  certains  médicaments,  de  la  naphtaline,  par 
exemple. 

Chez  les  glycosuriques,  outre  les  accidents  résultant 
d’une  destruction  incomplète  du  sucre  formé  par  1  orga¬ 
nisme,  celui-ci  peut  donner  naissance  à  un  corps  qui,  dans 
les  urines  des  malades  atteints  de  coma  diabétique,  prend 
une  coloration  rouge  au  contact  du  perchlorure  de  fer.  Ce 
corps,  qui  est  toxique,  se  trouve  également  dans  certains 
cas  de  cancer  de  l’estomac,  d’anémie  pernicieuse,  de  leuco- 
cythémie. 

Dans  le  choléra,  il  se  fait  aussi  parfois  une  élaboration 
anomale  de  la  matière,  attestée  par  la  coloration  violette 
que  présentent  les  urines  de  certains  cholériques  soumis  à 
l’usage  de  la  naphtaline.  Il  existe,  en  outre,  chez  les  cholé¬ 
riques,  un  poison  primitif  inconnu,  qui  est  fabriqué  soit  par 
l’organisme  à  la  sollicitation  de  microbes  pathogènes,  soit 
par  ces  microbes  eux-mêmes.  L’existence  de  ce  poison  est 
démontrée  par  la  toxicité  spéciale  des  urines  des  choléri¬ 
ques  injectées  aux  animaux.  Enfin,  outre  les  accidents  cau¬ 
sés  par  ce  poison,  les  cholériques  subissent,  à  un  moment 
donné,  par  suite  de  l’anurie,  une  intoxication  secondaire 
par  rétention  des  poisons  normaux. 

Ce  rapide  aperçu  d’une  pathogénie  qui  s’appuie  sur  des 
faits  en  grande  partie  nouveaux  et  sur  des  théories  physio- 
logico-pathologiques  du  plus  grand  intérêt,  puisées  à  la 
double  source  des  études  de  laboratoire  et  de  l’observation 
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clinique,  serait  incomplet,  si  nous  ne  le  faisions  suivre  des 
applications  thérapéutiques  qui  s’en  déduisent;  car,  suivan 
la  juste  remarque  qu’en  fait  M.  Bouchard  lui-meme,  ces 
•notions  pathogéniques  ne  donnent  pas  seulement  satisfac¬ 
tion  à  la  curiosité  scientifique,  elles  ont  pour  corrollaire  des 
applications  pratiques.  _ 

C’est  ce  que  nous  exposerons  dans  la  prochaine  Revue. 

Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  (maladie 
de  Dnpuytren). 

Un  nouvel  exemple  de  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire,  cette  affection  singulière;  encore  incomplètement 
connue,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  de 
nos  lecteurs,  s’est  présenté  récemment  dans  le  service  de 
M  Trélat  à  la  Charité.  H  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  bien  portant  et  bien  conformé  d’ailleurs,  qui. 
depuis  moins  d’un  an,  est  affecté  d’une  lésion  de  la  main 
gauche  qui  en  paralyse  en  partie  les  fonctions  et  le  gêne 
Laucoup  dans  l’exercice  de  sa  profession  (il  est  boulanger). 
Voici  en  quoi  elle  consiste. 

Si  l’on  regarde  la  main  par  sa  face  dorsale,  on  ny  re¬ 
marque  rien  d’anomal  ;  mais  à  la  face  palmaire  on  constate 
.  un  certain  degré  de  rétraction  des  doigts,  notamment  de 
l’annulaire,  sans  ankylosé  ;  on  peut  les  fléchir,  mais  ils 
opposent  une  grande  résistance  aux  efforts  de  redresse¬ 
ment.  Le  tégument  de  la  paume  de  la  main  est  épaissi, 
tendu,  dur;  on  y  remarque  deux  cordes  saillantes  dans  la 
direction  des  tendons  fléchisseurs  ;  la  peau  n’est  pas  seule¬ 
ment  soulevée,  distendue,  par  ces  deux  cordes,  mais  elle  y 
est  très  fortement  adhérente,  elle  fait  corps  avec  elles,  et 
elle  est  elle-même  un  peu  hypertrophiée. 

Les  cordes  qui  soulèvent  ainsi  le  tégument  viennent  mou¬ 
rir  sur  l’articulation  métacarpo-phalangienne  où  leur  ten¬ 
sion  est  le  plus  prononcée. 

Vu  l’âge  du  malade,  son  état  général  de  santé,  le  genre 
de  travail  auquel  il  est  astreint,  la  lenteur  avec  laquelle 
cette  lésion  s’est  produite,  les  caractères  particuliers  et  le 
peu  de  réaction  qu’elle  a  exercée  sur  l’ensemble  de  l’écono¬ 
mie,  tout  indiquait  qu’on  avait  affaire  à  cette  affection 
restée  longtemps  mal  connue,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  Dupuytren,  qui  l’a  le  premier  décrite  :  la  rétraction 
de  l’aponévrose  palmaire. 

Pendant  longtemps  les  chirurgiens  s’entendaient  très 
peu  sur  la  nature  de  cette  affection.  La  plupart  croyaient 
avoir  affaire  à  des  rétractions  tendineuses.  Quelques-uns 
ont  même  pratiqué  des  ténotomies,  mais  ces  sections  ten¬ 
dineuses  ne  devaient  donner  et  ne  donnèrent  pas  les  résul¬ 
tats  attendus.  Ce  ne  fut  qu’à  l’occasion  de  quelques  rares 
autopsies  —  cette  lésion  n’amenant  jamais  la  mort  par 
elle-même  —  qu’on  put  parvenir  à  reconnaître  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  là  de  rétraction  des  tendons  des  doigts,  mais 
bien  de  l’aponévrose  palmaire  qui  les  recouvre  et  dont  les 
languettes  vont  se  fixer  sur  les  côtés  des  phalanges. 

Sauf  quelques  nuances  dans  les  limites  attribuées  à  la 
dégénérescence,  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  aujour¬ 
d’hui  pour  admettre  que  les  lésions  siègent  principalement 
dans  les  dépendances  de  l’aponévrose  palmaire  et  dans 
cette  aponévrose  elle-même.  Voici  en  quels  termes  M.  Po- 
,  laillon,  qui  a  eu  l’occasion  de  disséquer  une  main  atteinte 
de  cette  lésion,  l’a  décrite  dans  l’article  ;  Main  (pathologie) 
du  Dictionnaire  encyclopédique  : 

«  La  peau  est  saine.  Lorsque  par  sa  dissection  on  l’a  sé¬ 


parée  des  brides  fibreuses  qui  se  fixent  à  la  face  profonde, 
on  reconnaît  qu’elle  jouit  de  toute  sa  souplesse  et  de  l’inté¬ 
grité  de  sa  texture...  La  couche  de  graisse  sous-cutanée  est 
traversée  par  des  tractus  fibreux,  plus  ou  moins  hypertro¬ 
phiés,  qui  vont  de  la  profondeur  du  derme  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’aponévrose...  Dans  les  cas  où  la  rétraction  est 
peu  prononcée,  le  ligament  palmaire  ne  présente  souvent 
ni  une  épaisseur,  ni  une  force,  ni  une  résistance  plus 
grandes  que  de  coutume. . .  Quoi  qu’il  en  soit,  les  brides  patho¬ 
logiques  suivent  la  même  direction  que  les  fibres  normales 
du  ligament  palmaire.  Comme  elles,  les  unes  sont  longitu¬ 
dinales,  les  autres  transversales. 

Les  fibres  longitudinales  partent  du  ligament  palmaire  et 
se  rendent  à  la  partie  profonde  du  derme  ou  aux  deux  pre¬ 
mières  phalanges  sur  lesquelles  elles  s’insèrent,  soit  sur  le 
côté,  soit  sur  la  face  antérieure  de  la  gaine  des  fléchisseurs. 
Ces  brides  fibreuses  sont  remplacées  quelquefois  par  de  vé¬ 
ritables  tumeurs  fusiformes  ou  fibromes,  etc.  » 

Grâce  à  cette  première  notion  et  à  une  observation  plus 
rigoureuse  et  plus  attentive,  on  est  arrivé  à  constituer 
d’une  manière  à  peu  près  complète  l’histoire  de  cette  mala¬ 
die.  C’est  ainsi  que  l’on  sait  aujourd’hui  que  c’est  une  ma¬ 
ladie  de  l’âge  adulte  ;  on  ne  l’observe  que  très  rarement 
au-dessous  de  vingt  ans  ;  c’est,  en  général,  entre  quarante 
et  cinquante  ans  qu’elle  se  montre  ;  elle  est  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelle  chez  la  femme.  Enfin  on  a  cru  qu’elle  était 
héréditaire  dans  certaines  familles.  La  démonstration  de 
l’hérédité  n’est  pas  encore  bien  établie  ;  mais  quelques  faits 
cependant  semblent  autoriser  à  l’admettre. 

Quant  à  l’étiologie,  on  s’est  longtemps  mépris.  La  plupart 
dés  chirurgiens  considéraient  cette  rétraction  comme  le 
résultat  d’un  traumatisme,  et  l’attribuaient  aux  pressions 
réitérées  exercées  sur  la  paume  de  la  main  par  des  corps 
durs  dans  un  grand  nombre  de  travaux  manuels. 

On  a  reconnu  dans  ces  derniers  temps  qu’elle  se  ratta¬ 
chait  le  plus  souvent  à  une  diathèse  goutteuse  ou  rhuma¬ 
tismale,  les  pressions,  les  chocs  et  les  frottements  répétés 
n’intervenant  que  comme  causes  accessoires.  En  remontant 
aux  antécédents  on  a  presque  toujours  retrouvé  des  mani¬ 
festations  goutteuses  ou  rhumatismales,  soit  chez  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes,  soit  chez  leurs  parents. 

Avant  que  l’on  ait  acquis  cette  notion  sur  l’origine  la 
plus  commune  de  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire, 
on  n’attaquait  cette  lésion  que  par  des  procédés  chirurgi¬ 
caux.  Dupuytren  coupait  en  travers  toutes  les  brides  avec 
la  peau  et  il  s’arrêtait  quand  l’obstacle  lui  paraissait  avoir 
été  détruit.  Il  était  souvent  obligé  de  faire  de  nombreuses 
incisions  à  ciel  ouvert.  Il  en  résultait  parfois  des  inflamma¬ 
tions  des  gaines  tendineuses,  l’exfoliation  des  tendons  et 
des  fusées  purulentes.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients, 
Goyrand  proposa  de  faire  une  incision  longitudinale  à  la 
peau,  sur  chaque  bride  préalablement  tendue;  les  lèvres  de 
la  plaie  étaient  ensuite  écartées  et  détachées  des  adhé: 
rences  ;  les  cordons  fibreux  mis  à  découvert  étaient  coupés 
en  travers.  M.  Richet  a  modifié  heureusement  le  procédé  de 
Goyrand,  en  faisant  une  incision  longitudinale  sur  la  bridé 
tendue,  puis  en  pratiquant  perpendiculairement  à  chacune 
des  extrémités  de  cette  incision,  deux  autres  incisions,  de 
manière  à  obtenir  deux  lambeaux  cutanés  en  forme  de  vo¬ 
lets  et  excisant  ainsi  tout  ce  qui  s’opposait  à  l’extension. 

La  notion  de  l’origine  rhumatismo-goutteuse  de  cette 
lésion  avait  fait  momentanément  renoncer  à  ces  opérations, 
dans  l’espoir  qu’un  traitement  médical  approprié  à  la  dia- 
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thèse  arthritique  en  viendrait  à  bout.  Mais  devant  l’impuis¬ 
sance  démontrée,  dans  la  majorité  des  cas,  de  la  médica¬ 
tion  alcaline,  aidée  des  topiques  narcotiques  et  résolutifs, 
des  hains  et  douches  sulfureux  et  du  massage,  on  est  re¬ 
venu  depuis  quelques  années  aux  procédés  opératoires, 
d’autant  plus  qu’on  y  était  autorisé  et  encouragé  par  le 
secours  des  moyens  antiseptiques  qui  en  assuraient  l’inno¬ 
cuité. 

M.  Trélat  a  procédé  chez  ce  malade  à  l’opération,  d’après 
un  procédé  qui  lui  a  déjà  réussi  dans  un  cas  semblable,  en 
1869,  et  qui  consiste  à  introduire  un  ténotome  sous  la  peau, 
à  décoller  celle-ci  de  ses  adhérences  avec  l’aponévrose 
et  à  faire  ensuite  avec  ce  même  ténotome,  par  une  véri¬ 
table  application  de  la  méthode  sous-cutanée,  des  sections 
multiples,  en  raison  des  résistances  à  vaincre.  La  main,  une 
fois  redressée,  une  palette  devra  la  maintenir  dans  une 
extension  d’abord  légère  et  qui  devra  être  graduellement 
accrue  par  la  suite.  Puis  on  exercera  successivement  tous 
les  jours  l’extension  et  les  mouvements  des  doigts. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilly. 

Polypes  naso-pharyngiens. 

Sinons  jugions  de  l’état  sanitaire  de  la  capitale  d’après 
ce  qui  se  passe  dans  nos  salles,  nous  pourrions  dire  qu’il 
est  des  meilleurs  actuellement,  chirurgical erhent  parlant, 
car  nous  n’avons  absolument  aucun  fait  un  peu  important 
duquel  nous  puissions  vous  entretenir,  aucune  opération  à 
pratiquer  en  ce  moment.  Tout  ce  que  nous  avons  à  faire 
aujourd’hui,  c’est  de  continuer  la  cure  du  polype  naso- 
pharyngien  chez  un  petit  malade  en  cours  de  traitement 
depuis  un  certain  temps  déjà,  c’est-à-dire  poursuivre  la 
destruction  dudit  polype  par  une  application  du  thermo¬ 
cautère  à  travers  la  voie  que  nous  avons  ouverte  dans  ce 
but  par  le  procédé  de  Nélaton  soit  par  une  section  du  voile 
du  palais  et  non  pas  de  la  voûte  palatine. 

Sous  l’influence  des  cautérisations  répétées  que  nous 
avons  déjà  faites,  l’expansion  pharyngée  est  déjà  en  grande 
partie  diminuée  tandis  que  l’expansion  du  côté  des  fosses 
nasales  semble  se  racornir,  se  dessécher  peu  à  peu  et  dimi¬ 
nuer  aussi  maintenant  d’une  façon  assez  notable. 

A  ce  propos  je  vous  entretiendrai  quelques  instants  d’une 
communication  faite  sur  le  même  sujet  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  quelque 
temps,  par  M.  Berger.  Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  d’une 
douzaine  d’années  que  mon  confrère  a  présenté  à  la  Société, 
désireux  d’avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur  l’opération  à 
pratiquer,  soit  le  procédé  de  douceur,  c’est-à-dire  la  des¬ 
truction  lente,  progressive,  du  polype,  par  la  cautérisation 
à  l’aide  du  fer  rouge,  ou  à  l’aide  d’un  caustique  quelconque, 
soit  le  procédé  d’exérèse  totale,  l’ablation  radicale  du  po¬ 
lype  naso-pharyngien. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  repoussé  cette 
dernière  opération,  notamment  M.  Verneuil,  qui  fut  d’avis 
de  pratiquer  par  la  voie  buccale  une  boutonnière  suffisam¬ 
ment  large  pour  arriver  à  détruire  ledit  polype  naso-pha¬ 
ryngien  par  des  cautérisations  répétées,  soit  avec  le  fer 
rouge,  soit  avec  un  caustique  quelconque. 

Cette  abstention  de  toute  intervention  par  instruments 
tranchants  est  basée  sur  un  certain  nombre  de  cas  malheu¬ 
reux,  nombre  petit,  il  est  vrai,  mais  suffisant  néanmoins 


pour  la  justifier,  ces  cas  ayant  été  caractérisés  par  des  hé¬ 
morrhagies  se  terminant  par  la  mort.  L’écoulement  sanguin 
est  d’ailleurs  toujours  considérable,  et  toute  tentative  d’ex¬ 
traction  provoque  les  hémorrhagies  qui  peuvent  être  dan¬ 
gereuses  surtout  si  l’opération  est  un  peu  longue. 

On  a  discuté  la  question  de  ces  pertes  de  sang,  et  M.  Pozzi 
a  proposé  l’explication  suivante  de  ces  terminaisons  fa¬ 
tales. 

11  a  dit  que  des  hémorrhagies  se  produisant  dans  un 
point  aussi  rapproché  de  l’encéphale  avaient  une  influence 
plus  grande  sur  la  production  des  syncopes  que  celles  qui 
avaient  lieu  dans  une  région  plus  éloignée,  il  y  aurait  là 
une  influence  directe  sur  ces  syncopes  en  raison  du  siège 
même  de  l’hémorrhagie. 

Une  autre  cause  pourrait  aussi  être  invoquée  pour  expli¬ 
quer  la  rapidité  de  la  mort,  c’est  que  les  malades  porteurs 
de  polypes  naso-pharyngiens  sont  généralement,  par  suite 
même  de  cette  lésion,  sujets  déjà  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  des  hémorrhagies,  à  des  épistaxis  à  répéti¬ 
tion.  De  là  un  certain  degré  d’anémie  au  moment  où  ces 
malades  sont  soumis  à  une  intervention  chirurgicale. 

Cependant  —  et  je  reviens  maintenant  au  fait  de  M.  Ber¬ 
ger  —  nous  avons  soutenu,  dans  le  cas  présent,  M.  Terrier 
et  moi,  l’opinion  d’une  opération  radicale,  de  l’extirpation 
totale  du  polype,  nous  basant  sur  l’excellent  état  de  santé 
du  malade,  sa  bonne  constitution,  nullement  épuisée,  et 
aussi  sur  le  long  temps  pendant  lequel  les  cautérisations 
doivent  être  continuées  pour  en  arriver  à  une  destruction 
complète,  tandis  qu’une  exérèse  faite  rapidement  pourrait 
nous  préserver  d’une  hémorrhagie  grave.  L’on  sait,  en 
effet,  que  dès  que  la  tumeur  est  enlevée,  l’écoulement  du 
sang  cesse  aussitôt. 

J’ai  proposé,  comme  plan  opératoire,  l’incision  ordi¬ 
naire,  la  section  du  maxillaire  par  le  procédé  de  Nélaton,  le 
malade  étant  placé  la  tête  suffisamment  en  bas  pour  éviter 
la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  respiratoires,  en 
ayant  soin,  de  plus,  de  tamponner  très  fortement  avec  des 
éponges. 

Chez  le  petit  malade  dont  je  vous  ai  parlé  en  commen¬ 
çant,  m’étant  trouvé  constamment  arrêté  par  les  hémor¬ 
rhagies  à  chaque  tentative  d’extraction  de  son  polype, 
j’avais  dû  opter  pour  la  destruction  lente  par  des  cautéri¬ 
sations  répétées  faites  avec  le  thermocautère.  Mais,  je  me 
hâte  de  dire  que  ce  cas  n’était  nullement  comparable  à  celui 
de  M.  Berger. 

Ces  deux  faits  nous  prouvent,  en  résumé,  que  dans  les 
polypes  naso-pharyngiens  on  se  trouve  conduit  à  agir  bien 
plutôt  selon  chaque  malade  que  d’après  la  lésion  elle- 
même. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  S  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  par  armes  à  feu.  — 
M.  TILUAUX,  à  l’occasion  de  l’observation  présentée  par  MM.  Pozzi 
et  Trélat  et  de  la  discussion  qui  s’en  est  suivie,  fait  connaître  son 
opinion  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’une  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen.  Il  rappelle  que  M.  Trélat  a  émis  cette  opinion  que 
toute  plaie  de  la  zone  ombilicale  intéresse  fatalement  l’intestin 
grêle;  que  toute  plaie  de  l’intestin  grêle  par  arme  à  feu  est  mor¬ 
telle;  sa  conclusion  était  donc  que  la  laparotomie  est  indiquée 
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pour  toute  plaie  de  la  zone  èiUilicale,  aux  premiers  signes  de 

péritonite.  ;■  n  a-t 

M.  Tillaux  ne  partage  pas  ce>  manière  de  voir;  une  balle,  ûit- 
il  peut  cheminer  entre  les  ants  intestinales;  M.  Le  Dentu  en  a 
cité  un  exemple;  en  outre,  let)alles  de  petit  calibre  pénétrant 
dans  l’intestin  grêle  ne  sont  pa  fatalement  mortelles.  M.  Tillaux 
cite  un  exemple  de  guérison  spontanée  dans  un  cas  de  ce  genre. 
Donc,  que  faire  en  présence  d’sie  plaie  petite,  sèche,  sans  écou¬ 
lement,  dans  la  région  de  Tintetin  grêle?  S’il  n’y  a  aucun  phéiio- 
mène  local  ou  général,  si  la  plfe  est  très  étroite  etTintestm  vide, 
il  ne  faut  pas  faire  la  lapaitomie;  il  faut  recourir  à  une 
immobilisation  absolue  et  ini|édiate,  à  la  diète  et  à  1  opium 
à  hautes  doses.  S’il  y  a  une  sonrité  générale  du  ventre,  même 
sur  le  foie,  un  commencement  d  péritonite,  le  cas  est  très  grave, 
mais  si  la  péritonite  est  localisé^,  elle  peut  être  enrayée  par  un 
traitement  médical.  La  laparotôiie,  faite  dans  ces  conditions,  est 
très  grave;  elle  peut  entraîner  1| mort  par  elle-même,  parla  lon¬ 
gueur  des  T’echerches  faites  sur  l’intestin;  elle  ne  peut  donc  que 
diminuer  les  chances  de  guérisoi; 

Enfin,  si  la  péritonite  est  gén|alisée  ou  en  voie  de  généralisa¬ 
tion,  la  mort  est  certaine.  La 
Elle  doit  donc  être  réservée  a 
M.  DESPRÉS,  en  présence  d’i 
fait  appliquer  une  bande  de  dii 
niveau  de  la  plaie,  prescrit  la 
et  l’opium 


irotomie  peut  alors  être  tentée, 
désespérés. 

plaie  pénétrante  de  l’abdomen, 
_vlon  comprimant  l’abdomen  au 

^ _ ite  absolue,  même  des  liquides, 

„ ,  . . .  „„  veut.  Il  cite  l’jservation  d’un  jeune  homme  de 

.ingt-huit  ans,  atteint  d’une  pial  par  revolver  près  de  l’ombilic, 
qui  est  amené  à  l’hôpital  à  deux  heures  du  matin;  le  lendemain 
matin,  M.  Després  trouve  le  vlitre  modérément  ballonné;  il 
sort  rien  par  la  plaie;  il  y  a 


i  seulement  un  vomissement  glai- 
_y  a  pas  eu  de  lésions  de  l’intestin 
t  éjà  effectuées.  M.  Després  soumet 
vient  de  parler,  et,  treize  ou  qua- 
n  éfait  complète.  Or  si  ce  malade 

_ _  n  chirurgien  entreprenant,  on  lui 

aurait  peut-être  fait  la  laparotmie,  et  il  avait  chance  d  en  mou¬ 
rir.  Cette  opération,  si  elle  est 
ment  inutile,  mais  même  danj 
lade  est  perdu,  elle  peut  être  t 


reux;  M.  Després  pense  qu’il 
ou  que  des  adhérences  se  sont 
ce  malade  au  traitement  dont 
torze  jours  après,  la  guérison 
était  tombé  entre  les  mains  d’ 


t  aite  trop  tôt,  peut  être  non  seule- 
if  reuse:  plus  tard,  alors  que  le  ma- 
_ _ ^ _ ,  ^ _ tntée,  mais  sans  doute  bien  inuti¬ 
lement.  On  a  proposé  égalenent  la  laparotomie  contre  la 
péritonite  chronique  ou  mêm 
Dans  ce  dernier  cas,  en  particu  ( 


contre  la  péritonite  puerpérale, 
u  er,  elle  est  de  toute  inutilité. 

M.  LE  FORT  pense  que  quard  on  a  affaire  à  un  malade  qui  a 
reçu  dans  le  ventre  une  balle  delpetit  calibre,  lorsqu’il  ny  a  pas 
d’accidents,  il  faut  ne  pas  intertenir.  On  sait,  en  effet,  que  les 
balles  de  7  millimètres  traverseijt  les  tissus  sans  grand  dommage. 
Mais  la  difficulté  commence  qijand  les  accidents  apparaissent. 
M.  Tillaux  est  encore  d’avis  d’atendre  dans  ces  cas.  M.  Le  Fort 
ne  partage  pas  cette  opinion  et^ense  que,  dans  ces  cas,  le  ma¬ 
lade  est  perdu  si  on  n’intervient|pas  ;  il  faut  alors  faire  la  laparo¬ 
tomie.  j  . 

Il  ne  faut  pas  rapprocher  cis  faits  de  ceux  de  la  péritonite 
puerpérale,  comme  l’a  fait  M.  Eespi’és.  Dans  ces  derniers  cas  il  y 
a  un  empoisonnement  et  Touvepture  du  ventre  n’y  fera  rien.  Tl 
n’en  est  plus  de  môme  dans  lef  cas  de  péritonite  traumatique. 
Quand  il  y  a  des  matières  épaïchées,  il  faut  ouvrir  le  ventre. 
Contrairement  à  M.  Tillaux,  M..  Le  Fort  pense  qu’il  ne  faut  pas 
attendre  que  le  malade  soit  in  éaitremis  pour  intervenir. 

M.  pozzi  fait  remarquer  que  le  calibre  des  balles  est  très  im¬ 
portant;  mais  ce  n’est  pas  le  seul  fait  important.  Ainsi  dans  son 
cas,  où  il  s’agissait  d’une  balle  de  7  millimètres  1  /2  il  y  avait  des 
blessures  considérables  de  l’intestin.  Il  faut  donc  tenir  compte 
aussi  de  la  direction  du  projectile. 

Enfin  dans  les  cas  où  l’on  a  la  certitude  que  la  vessie  a  été  tra¬ 
versée,  u’est-il  pas  formellement  indiqué  d’intervenir  autant  que 
possible  avant  douze  heures  ? 

M.  TILLAUX  dit  (}ue*certainement  il  est  très  difficile  de  savoir 
au  juste  quand  il  faut  intervenir.  Il  y  a  des  cas  où  on  observe  les 
symptômes  d’une  péritonite  commençante  et  où  les  malades  peu¬ 


vent  guérir.  M.  Berger  en  a  cité  un  exemple  :  quand  il  y  a  un 
épanchement  évident  de  matières  stercorales,  alors,  sans  doute, 
il  faut  intervenir,  le  malade  étant  perdu  fatalement  sans  inter¬ 
vention.  _  I  -t' 

M.BOUILLY  ajoute  que  c’est  la  réaction  péritonéale  et  1  intensité 
de  cette  réaction  qui  fait  l’indication.  Quand  il  y  a  épanchement 
de  bile,  d’urine  ou  de  matière  fécale,  il  y  a  une  réaction  périto¬ 
néale  spéciale,  intense,  qui  commande  l’intervention  hâtive.  Quant 
à  la  péritonite  puerpérale,  on  peut  l’arrêter  par  la  laparotomie  et 
le  lavage.  Il  y  a  des  exemples.  En  résumé,  c’est  la  réaction  du 
péritoine  avec  ses  diverses  variétés  qui  fait  l’indication  de  l’inter¬ 
vention. 

M.  DESPRÉS  se  rappelle  avoir  observé  pendant  la  guerre  plu¬ 
sieurs  blessés  ayant  reçu  de  grosses  balles  dans  le  ventre,  qui 
tombaient  sous  le  coup,  se  relevaient,  marchaient  avec  leur  bles¬ 
sure,  puis  étaient  pris  de  douleurs  atroces  et  mouraient  en 
quatre  heures.  Que  pourrait  faire  la  laparotomie  pour  de  pareils 

Kélotomie.  —  M.  FARABEUF  fait  un  rapport  sur  plusieurs 
cas  de  kélotomie  pratiqués  par  M.  Piéchaud  (de  Bordeaux)  pour 
des  hernies  étranglées.  Sur  huit  cas,  il  n’a  eu  qu  un  cas  de  mort. 

Désarticulation  de  la  hanche.  —  MM.  PIÉCHAUD  et  LAN- 
NELONGUE  ont  aussi  communiqué  deux  cas  de  désarticulation  de 
la  hanche  par  dissection  suivis  de  mort.  Dans  ces  deux  cas  il  s  a- 
gissait  d’un  ostéo-sarcome  du  fémur. 

Restauration  de  la  face.  —  M.  polaillon  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Auffret,  chirurgien  de  la  marine,  sur  plu¬ 
sieurs  cas  de  restauration  de  la  face  à  la  suite  de  traumatismes, 
de  cancroïdes  enlevés  ou  de  lupus  ulcéreux.  M.  le  rapporteur  si¬ 
gnale  particulièrement  une  observation  de  lupus  en  voie  de  dégé¬ 
nérescence  cancroïdiale  qui  a  nécessité  une  large  ablation  et 
une  restauration  autoplastique  qui  a  très  bien  réussi. 

Résection  du  péroné.  —  M.  REYNIER  communique  un  cas 
d’ostéo-rayélite  du  péroné  chez  un  enfant  de  seize  a,ns,  pour  le¬ 
quel  il  a  pratiqué  la  résection  de  cet  os,  opération  qui  a  été  suivie 
d’une  prompte  guérison  et  d’une  rapide  régénération  osseuse. 
(Gomm.  :  MM.  Peyrot,  Nepveu  et  Schwartz.) 

Ovariectomie.  —  M.  BOUILLY  communique  l’observation 
d’une  femme  de  trente-trois  ans  souffrant  du  ventre  depuis  qua¬ 
torze  ans.  Elle  fut  prise  il  y  a  quelques  mois  d’un  abcès  à  la  fosse 
iliaque  qui  fut  ouvert.  Les  accidents  reparurent  et  on  sentit  du 
côté  du  cul-de-sac  vaginal  droit  une  fluctuation  qui  fit  penser  à 
une  suppuration  de  l’ovaire.  M.  Bouilly,  assisté  de  M.  Terrillon, 
fit  ce  matin  même  la  laparotomie  et  pratiqua  l’ablation  de  l’o¬ 
vaire  droit  qui  était  infiltré  de  foyers  purulents  et  très  volumi¬ 
neux.  Le  pus  fut  examiné  histologiquement.  Il  s’agissait  donc 
bien  d’une  ovarite  suppurée.  Immédiatement  après,  M.  Bouilly 
procéda  à  l’extirpation  de  l’autre  ovaire  dont  la  malade  souffrait 
également.  Cet  ovaire  était  plus  petit,  très  dur,  et  adhérant  a 
toutes  les  parties  voisines. 

Rupture  du  rectum.  —  M.  OUENU  communique  un  cas  de 
rupture  spontanée  du  rectum  chez  une  malade  qui  avait  des  hé- 
morrhoïdes  internes. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SODTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

80.  M.  Jdéry.  Des  ulcérations  intestinales  dans  l’érysipèle 
cutané.  (Essai  sur  leur  pathogéiiie.)  —  81 .  M.  Ansaloni.  Considéra¬ 
tions  sur  le  traitement  des  polypes  fibreux  de  l’utérus.  82. 
M.  Cœur.  Contribution  à  l’étude  de  l’œdème  rhumatismal  aigu 
isolé  des  manifestations  articulaires.  —  83.  M.  Rumead.  Essai 
pathogénique  de  quelques  troubles  de  la  conjonctive,  survenus 
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dans  le  cours  des  alïections  inflammatoires  consécutives  à  des 
maux  de  dents.  —  84.  M.  Cobnüdet.  De  la  dent  de  sagesse  en  géné¬ 
ral  et  en  particulier  des  accidents  provoqués  par  son  éruption. 
Nouvelles  considérations  pathogéniques.  —  8S.  M.  Dimitropodlos. 
Des  dyspepsies  nerveuses.  (Étude  patliogénique  et  critique.)  — 
86.  M.  Orléanü.  Contribution  à  l’étude  de  la  pellagre,  observée 
particulièrement  en  Roumanie.  —  87.  M.  Peigné.  Parallèle  entre 
les  présentations  de  la  face  et  celles  du  sommet.  (Diagnostic  et 
mécanisme.)  —  88.  M.  Méchin.  Contribution  à  Tétude  de  la  mono¬ 
plégie  hystéro-traumatique. 


VARIÉTÉS 

Fragments  poétiques  (1), 

Par  M.  le  docteur  Henry  Bouchot,  licencié  ès  sciences- 

Si  Chéreau,  le  chercheur,  sortait  de  la  tombe  et  voulait  publier 
une  seconde  édition  de  son  intéressant  Parnasse  médical  français, 
paru  en  1874,  il  aurait  à  y  ajouter  quelques  noms  nouveaux;  car, 
malgré  l’esprit  positif  qui  est  la  caractéristique  de  notre  époque, 
on  rencontre  encore  quelquefois  des  gens  qui  estiment  à  bon 
droit  que 

Un  pasteur  de  santé  peut  bien  sans  déroger 
S’exercer  dans  un  art  aux  cures  étranger, 
comme  l’écrivait  Andrevetan,  dans  le  Gode  moral  de  médecine.  On 
a  raconté  tant  de  fois  qu’Apollon  est  père  d’Esculape,  que  bien  des 
médecins  ont  fini  par  le  croire  et  se  sont  permis  de  lutiner  la 
Muse. 

Un  jeune  docteur,  Henry  Bouchut,  enlevé  prématurément  à  ses 
parents,  à  ses  amis,  à  la  science  et  à  la  littérature,  —  licencié  ès 
sciences  à  dix-neuf  ans,  docteur  en  médecine  à  vingt-quatre!  — 
avait  trouvé  le  moyen  de  faire  marcher  de  front  ses  études  scien¬ 
tifiques  et  littéraires,  se  délassant  des  unes  en  s’adonnant  aux 
autres,  et  ne  laissant  ainsi  aucun  moment  inoccupé  dans  son  exis¬ 
tence,  comme  si  un  fatal  pressentiment  lui  eût  dit  que  sa  fin  était 
proche. 

Dans  ses  cartons,  on  trouva,  après  sa  mort,  un  abondant  bu¬ 
tin  littéraire  :  un  opéra  en  quatre  actes,  quelques  romans  et  de 
nombreux  fragments  poétiques.  Une  main  pieuse  et  amie  les  a 
recueillis,  et  ils  coustituent  un  élégant  volume,  que  nous  sommes 
heureux  d’annoncer  à  nos  lecteurs. 

Ces  vers  sont  écrits  avec  le  cœur  d’un  jeune  homme  qui  cherche 
sa  voie,  qui  a  demandé  à  la  science  et  à  la  médecine  ce  qu’elles 
peuvent  lui  donner,  et  qui  a  pensé  qu’à  côté  de  la  science  il  y  a 
place  pour  la  littérature.  11  avait  doublé  les  étapes  de  la  vie  pour 
arriver  à  ce  banquet  dont  parle  le  poète,  et  dont  il  est  sorti  u  la 
bouche  encore  pleine  »,  avec  toutes  les  illusions  et  les  longs 
espoirs  de  la  jeunesse.  Il  semblerait  qu’Henry  Bouchut  pressentît 
que  ses  jours  étaient  comptés,  car  ses  vers  étaient  empreints  d’une 
douce  mélancolie  et  d’un  septicisme  prématuré  : 

On  ne  croit  plus  à  rien  dans  le  siècle  où  nous  sommes. 

Le  vent  a  desséché  le  cœur  des  jeunes  hommes... 

Quelquefois  il  ondoie,  passe  du  grave  au  doux,  et  se  rappelle  sa 
valseuse  : 

Son  pied  est  petit;  dans  sa  mule 
Un  roitelet  n’entrerait  pas. 

Et  sa  taille  de  libellule 
Vous  fait  parfois  perdre  le  pas. 

Ou  bien  encore  il  porte  un  toast  à  son  maître,  le  professeur 
Wurtz  ;  sans  doute,  dit-il. 

Sans  doute  je  devrais  me  taire. 

Je  suis  jeune  et  suis  inconnu  ; 

.  Votre  bonté  n’est  pas  mystère. 

Et  j’espère  être  bienvenu. 


Je  suis  élève  d’Épiçure, 

J’aime  ses  atomes  crochus. 

Mais  j’aime  aussi,  c’est  ma  nature, 

La  douce  liqueur  fle  Bacchus. 

De  sa  vie  militaire,  Henry  Bouchut  n’avait  pas  conservé  un  sou¬ 
venir  chauvin,  car,  dit-il. 

En  mettant  l’hahit'militaire. 

J’ai  perdu  toute  liberté  ; 

J’ai  bien  le  nom  de  volontaire. 

Mais  je  n’en  ai  pas  la  fierté. 

Il  faut  avoir  été  médecin  de  campagne  pour  comprendre  tout 
ce  qu’il  y  a  de  poésie  -  dans  le  son  des  cloches  «  à  la  voix  argen¬ 
tine  »  dans  les  belles  matinées  oii  les  soirées  des  grands  jours.  Uu 
jour  Henry  Bouchut  assiste  au  baptême  d’une  cloche  à  Nuits-sous- 
Ravières.  Cette  petite  fête  provinciale  lui  inspire  une  charmante 
pièce  sur  la  cloche  : 

Lorsqu’à  l’aube  l’oiseaii  fredonne  sa  chanson. 

Que  déjà  l’alouette  a  chanté  sa  venue. 

Que  le  gai  rossignol,  caché  dans  son  buisson. 

Chante  un  nouveau  soleil  éclairant  l’horizon. 

Tu  diras  que  le  jour  apparaît  dans  la  nue. 

Dans  cet  élégant  volume,  le  jeune  poète  a  dit  toute  sa  vie.  Ses 
vers,  écrits  presque  au  jour  le  jour,  réflètent  les  impressions  qui 
ont  laissé  la  trace  la  plus  vivace  de  leur  passage,  et  tout  ce  que 
nous  avons  lu  nous  fait  sentir  davantage  les  regrets  et  le  vide 
que  laissera  une  perte  aussi  grande  et  aussi  prématurée. 

Pendent  opéra  interrupta.  , 

A.  C. 


CHRONIQUE  ET  NOUVÏHhLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  prix  Lacaze  (10000  francs 
a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Albfrt  Robin  pour  son  ouvragé  inti¬ 
tulé  ;  Leçons  sur  le  traitement  de  h  fièvre  typhoïde. 

Le  prix  Jeunesse  a  été  décerné  à  M.  le  doctem’  Thoinot,  pour 
son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Histoire  de  l’épidémie  cholérique 
en  1884. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordtaux.  —  M.  le  docteur  Puech  est 
institué  chef  de  clinique  ophthaliRologique. 

M.  Hédon  est  nommé  prosecteur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lilli.  —  M.  le  docteur  Delplanque 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  na¬ 
turelle. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Phisalix 

est  nommé  suppléant  d’histoire  qaturelle.  „ 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Dérignac  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Bourget,  licencié  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  physique. 

—  MM.  Boissard  et  Berthod  commenceront  un  nouveau  cours 
d’accouchements  le  lundi  10  janvier  à  quatre  heures  et  demie,  rue 
du  Pont-de-Lodi,  S.  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même 
heure  et  sera  complet  en  quarante  leçons.  Pour  les  renseignements 
et  pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  Boissard,  67,  rue  Saint- 
Lazare,  ou  à  M.  Berthod,  à  la  Maternité. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


(1)  Un  vol.  in-8<>.  Prix  ;  6  fr.  —  Paris  1887,  Guillard,  Aillaud  et  Cie. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20533 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU  _ 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
olombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  150 . '  '  gr‘  ’  ’  ^ 

Beurre  par  litre .  55.400 

Albumine  . .  TjJOJ 

Caséine . 

Sucre  de  lait.  , .  56.600 

Sels . 

Total  des  matières  fixes.  .  .  153.300  153.300 

Eau . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . n'}?. 

Acide  sulfurique . 5.171 

Chaux . 

Magnésie . 0-192 

Potasse . 1-°0Ü 

Soude . 0.530 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.23U 

Total . Î.OOO 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

. 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


PILULES  OE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRIT.IP,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph‘“®. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

■  Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas, 
i  Phi“  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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i  QUINOI 01 N E-DU RI EZ  Tar  orS"""' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 

s.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.  I 


.  TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  ;  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,-  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

I  Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
là  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

*  Ph‘e  Grillon,  28,  r.  Grammont,' Paris,  etph'^s. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  S  O  U  S -CU  T  A  NÉE  S  PE 

I  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

1  Dépôt  gén*‘  :  Phw  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris. 


VENTE  MATÉRIEL  PABmLNrl 

Pharmacien-Chimiste  et  de  Produits  p*Rrma-[ 
ceutîçTues,  à  Charenton  (Seine),  rue  de  la  Cerisaie, 
13,  le  samedi  8  janvier  1887,  à  1  h.  précise  de 
relevée,  par  le  ministère  de  M®  J.  Ory,  commis- 
-  ■  '-priseur^  à  Paris,  18,  rue  Bergère. 


SIROP  s^lfure^x  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la’ Chlorose,  la  Gasti-algie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi““,  41,  Bri  Haussmann  et  tts*  ph'us. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 


(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUEÏTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  d'Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

DÉPÔT.  —  E.  Mazier,  264,  B"^  Voltaire,  Paris. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEstcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  i’eptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  ohimiqt  pure. 
Calmeimmédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
PI.  :  3f,50,  — Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
F.’Rooher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
Hoog,  2,  rue  Castîglione,  Paris,  et  pharmacies. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

i  laurécd  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

!  (PRIX  MONTYON) 

i  La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
j  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
1  agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rliuma- 
i  tlsmes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  .contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘S  hue  Racine,  Paris 

CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  d  TEssenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

B  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnoq,;  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 
- ^ -  83  - 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tpni- 
u  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouobaedat.  » 

Paris,  phi“  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) , 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  ot  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

LA  TOILE  VÉSTC  AN  TEL  E  P  E  R  DRÎËL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit’ 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 

- -  37  : - - 

BAS  VARICES  DALPIAZ  r.'st”h6noré. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi 
tisme,  etc.,  etc. 

M.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

harmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


i 
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|RA.'0HIT1SME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RdB  LECHAUX 

Préparé -par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exacléinènt'4Ô'céntigr.'  d’iôdure  de  potassium' 'par 
cuillerée  à  bouche.  ■ 

(I  Le  ROB  LECHAUX  ,  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 

«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  Thématose 
«  est  entravée^  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  là  sera  fuie  et  du  Z.ympAaft'sme,.  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections'  organiques 
«  du  cœur . .  avec  .  cyanose  , . ,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  la 

«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran-' 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  .  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants  ;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imp.utables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

VIN  DE  BUGEAUd”  TONI-NUTRITIF 

AU  QUI.VQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 

A'fpnuvrissement  du  sang,  névroses,  fiueurs 
blanchesf  diarrhées  chroniques; pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  temmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau-' 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT,' 
et  C>«,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'” 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Hont  la  base  est  le  bon  lait.  ' 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  te  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  P"',  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'«*. 
-  23  - 

APPROUVÉES  PARL'ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DEPARIS  . 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ  ; 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses, 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré: 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et . 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for-, 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau-. 
vrissenient  du  sang. 

Dépôtgénéral;  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

DROGUERIE  'wiÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 

RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits  i 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices.  ! 

ARMOIRES-PHARIHACIEM 

et 

PRARHIACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


SAINT-RAPHAEL?  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  tortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
]de  M.  pasteur,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
janémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
ià  boire. 

Dose  :Un  petit  verre  aprèsles  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Auc"‘  M“  J.  Thomas  et  Ci®. 

A.  TAILLANDIER 

USINE  A  ARGENTEUIL. 

Médaille  d’ Argent:  Bordeaux  1865,  Havre  1868; 
Paris  1878. 

Médaille  d'Or  :  Amsterdam  1883. 

Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinchonidine ;  il  a  une  composition  toujours 


constante,  soit  : 

Quinine . 74.31 

Acide  SULFURIQUE  MONOHYDRATÉ.  11.24 
EaÙ  de  cristallisation.  ....  14.45 


C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex.de  1884.  . 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates' de  Quinine.  En  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’avoir 
un  produit  pur  et  toujours  constant.  ' 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  'THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
J  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  desinconvénients  des  Eauxsul- 
iurenses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Aydropènesuf/iO'é  et  le/'e?-  à  l’état  nais¬ 
sant,  sanséi’tictetio?îsnii/-oui/eïd’auouneespèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmaoie.I.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 

COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar-- 
maciens. 

CACHETS  OIGEStÎ FS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r .  Port-Mahon. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DE  DOCTEUR  FRANCK  (Corfea;  ra»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'oLEROY, 2,r.Daunou,  ettoutesph'®*. 

ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse-, 
menis,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph*«  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins- 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi.' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-' 
rée  eu  France,  en  Angleterre.et  eh  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  | 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une. qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE  ■; 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :.cinq  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-  ; 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Ven-te  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

;  pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  j 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule -boisson  diurétique  qui -sollicite  effi¬ 
cacement  la -sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende-aux  urines 
leur  limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

OUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin-, 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions  ) 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile.  '! 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à' Privas. 

CH  ATEL-gÏÏ 

KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert,  ; 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS.  ‘ 

LE  SALICYLAtÈ  de  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS  '  /  , 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées.- 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour.' 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.), 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre-, 
mière  classe,  rue  FauBS-Montmartre,  21,  Pans. 


CASCARA  SAGRADA  (  UM*OUS^N  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU  i 
employé  contre  '  : 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales.  | 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours.  S 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 cgr.  ...  2 /r.  ; 
Ph’'"  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste.  [ 
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n  PT  H  IM  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  le 
H  O  I  n  III  C.  affections  des  voies  respiratoire 


. . -  _  ....... .'atoires; 

guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.«üfs.  ’ 
Pharmacie ,  -23,  rue  de  la  Monnaie;  Paris,  et  _.i 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco.  | 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 


MARDI  H  JANVIER  1887.  -  N"  3. 


,,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J^aïlCBttB  fn^ï}£(XhS^\  faculté  de  médecine 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Goutte  et  saturnisme. 


Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  d’uu  cas  intéressant  en 
lui-même  et  important  au  point  de  vue  de  certaines  ques¬ 
tions  pathogéniques  qui  sont  encore  aujourd’hui  l’objet  de 
discussions  scientifiques. 

Il  s’agit  du  malade  couché  au  n”  37  de  la  salle  Jenner. 
Cet  homme,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  d’une  constitution 
assez  robuste,  est  entré  dans  le  service  le  3  de  ce  mois,  au 
quatrième  jour  d’une  attaque  de  goutte  survenue  à  la  suite 
de  refroidissement.  Cette  attaque  avait  débuté  par  le  côté 
interne  du  gros  orteil  gauche,  au  niveau  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne,  et,  dès  le  soir  même,  le  gros  orteil 
du  pied  opposé  avait  été  envahi;  puis,  le  lendemain,  la 
région  dorsale  du  pied  était  prise,  ainsi,  que  les  deux  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes  droite  et  gauche.  Le  surlende¬ 
main,  les  symptômes  persistaient,  le  genou  gauche  était 
atteint  et  le  malade  arrivait  à  l’hôpital  avec  des  douleurs 
d’une  grande  acuité  et  des  fluxions  articulaires  très  nette¬ 
ment  accentuées.  Les  gros  orteils  étaient  très  tuméfiés,  la 
peau  lisse,  luisante  et  rosée;  les  douleurs  étaient  vives,  non 
seulement  à  la  pression  mais  aussi  spontanément;  enfin,  à 
tous  les  phénomènes  classiques  s’ajoutait  une  véritable 
hydarthrose  du  genou  gauche. 

L’état  fébrile  qui  accompagnait  cette  attaque  achevait 
d’en  caractériser  l’ensemble  —  la  température  oscillait  entre 
37°, 9  et  38°,2ou38°,3  — ainsi  que  certaines  conditions  d’uré¬ 
mie.  En  effet,  l’examen  des  urines  rendues  dans  les  vingt- 
quatre  heures  (du  6  au  7  de  ce  mois),  montrait  un  excès 
notable  d’acide  urique,  71  centigrammes,  tandis  que  le 
maximum  de  la  moyenne  est  de  60  centigt’ammes  par  vingt- 
quatre  heures.  Get.excès  persistâtes  jours  smvants,  malgré 
la  diète  lactée  à  laquelle  nous  avions  soum4,ce  malade  dès 
son  arrivée.  ■! 

Nous  étions  do  ne  bien  en  face  d’un  accès  fébrile  dégoutté, 
très  régulier  comme  siège,  comme  symptômes,  comme 
état  fébrile  et  comme  état  des  urines.  Tous  ces  phénomènes 
durèrent  jusqu’au  9,  jour  où  la  fièvre  diminua,  les  douleurs 


cessèrent  dans  la  soirée,  les  accidents  locaux  s’amendèrent 
et  les  urines  redevinrent  normales.  Aujourd’hui  le  malade 
est  complètement  guéri  de  son  attaque,  sans  autre  vestige 
qu’un  léger  gonflement  du  genou  gauche,  qui  persiste 
encore. 

Cette  attaque  est  la  troisième  que  notre  malade  éprouve. 

La  première  a  eu  lieu  au  mois  de  novembre  1884,  avec  loca¬ 
lisation  aux  lieux  d’élection,  et  fut  caractérisée  par  plusieurs 
reprises,  de  telle  sorte  qu’il  dut  rester  à  l’hôpital  pendant 
six  semaines.  La  deuxième  attaque  a  eu  lieu  l’an  dernier, 
également  au  mois  de  novembre;  sa  durée  fut  très  courte, 
comme  cette  fois  (une  dizaine  de  jours),  mais  sa  localisa¬ 
tion  fut  différente,  les  articulations  du  poignet  et  du  coude 
gauche  furent  seules  atteintes.  Ce  qui  prouve  qu’il  ne  faut 
pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  la  localisation 
sur  les  gros  orteils. 

Enfin  la  troisième  attaque,  —  celle  que  nous  venons 
d’avoir  sous  les  yeux,  —  a  également  eu  lieu  en  novembre, 
avec  ses  localisations  classiques  et  ses  caractères  normaux. 

J’insiste  sur  le  caractère  régulier  de  ces  attaques  et  sur: 
l’époque  toujours  la  même  à  laquelle  elles  ont  lieu,  bien 
que  la  saison  la  plus  ordinaire  des  accès  de  goutte  soit  le 
printemps.  L’an  dernier,  j’ai  soigné,  ici  même,  un  jockey 
anglais  qui,  chaque  année,  pendant  dix-neuf  ans  de  suite, 
eut  ses  attaques  au  mois  d’avril. 

Une  goutte  datant  de  trois  ans  seulement,  c’est  peu  au 
point  de  vue  de  l’ancienneté,  aussi  avions-nous  de  grandes 
chances  de  ne  trouver  que  très  peu  ou  point  même  de  lésions 
viscérales.  Chez  lui,  en  effet,  les  appareils  respiratoires  et 
digestifs  sont  intacts,  et  si  l’appareil  rénal  donne  par  vingt- 
quatre  heures  une  certaine  polyurie  (3  à  4  litres  d’urine),  il 
faut  tenir  compte  des  3  ou  4  litres  de  lait  absorbés  journel- 
lement.  En  somme,  nous  ne  trouvons  d’autres  lésions  viscé¬ 
rales  qu’un  peu  d’induration  de  l’endocarde  avec  souffle 
diffus  ayant  son  maximum  à  la  pointe  et  une  très  légère 
dureté  des  artères  périphériques.  Encore  faut-il  se  rappeler 

que  cet  homme  a  cinquante-sept  ans. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  goutte  subaiguê  régulière  chez 
un  homme  très  bien  portant  dans  les  intervalles  de  ses 

Mais  pourquoi  cet  homme  est-il  devenu  goutteux?  Il  est 
ouvrier,  vivant  de  son  travail,  sans  privations  non  plus  que 
sans  excès  de  cette  alimentation  raffinée  qui  est  considérée 
comme  la  cause  ordinaire  de  la  goutte.  Ce  fait  de  la  goutte 
dans  la  classe  ouvrière  est  le  troisième  que  j’observe  à  1  hô¬ 
pital  depuis  trois  ans. 
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Les  excès  alimentaires  ne  sont  donc  pas  nécessaires  pour 
produire  la  goutte,  non  plus  que  la  vie  sédentaire,  confinée. 
L’hérédité  serait-elle  en  cause?  Pas  davantage  ici  :  ses  père 
et  mère,  morts  tous  deux,  n’ont  jamais  rien  présenté  qui 
puisse  tenir  au  rhumatisme  ou  à  la  goutte.  Les  causes  répu¬ 
tées  classiques  de  cette  affection  nous  font  donc  défaut  chez 
lui.  Et  cet  homme  est  goutteux,  purement  et  simplement  en 
raison  de  sa  profession  de  peintre  en  bâtiments,  qu’il  exerce 
depuis  l’âge  de  quinze  ans.  Cet  homme  est  un  saturnin  par 
intoxication,  ainsi  que  le  démontrent  les  différents  accès  de 
saturnisme  qu’il  a  présentés  depuis  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 
Ici  la  relation  étiologique  est  certaine,  incontestable,  elle  a 
été  indiquée  déjà  par  différents  auteurs,  qui  ont  exagéré 
dans  leurs  statistiques  cette  relation,  dont  la  proportion 
pour  moi,  d’après  les  travaux  publiés  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  ne  dépasse  pas  10  p.  100;  c’est-à-dire  que  sur  nos 
100  goutteux  on  trouve  environ  10  saturnins. 

Les  observations  cliniques  ont  montré  aussi  que  le  satur¬ 
nisme  engendre  d’autant  plus  facilement  la  goutte  qu’il  est 
associé  à  l’alcoolisme.  Sous  ce  rapport,  notre  malade,  sans 
être  un  alcoolique  invétéré,  n’est  pas  une  exception,  et  nous 
pourrions  citer  son  frère,  un  alcoolique  prononcé,  qui  tra¬ 
vaillait  aussi  dans  le  plomb  et  qui  est  mort  de  la  goutte  il  y 
a  dix  ans. 

Quelques  observateurs  ont  dit  que  le  saturnisme  détermi¬ 
nait  plus  facilement  la  goutte  quand  il  s’associait  à  l’in¬ 
fluence  héréditaire.  Gela  va  de  soi.  On  a  remarqué  aussi  que 
la  goutte  saturnine,  alors  même  qu’elle  débutait  par  des 
accès  franchement  aigus,  tournait  rapidement  à  la  torpidité 
et  à  la  eachexie,  surtout  si  l’individu  continuait  à  travailler 
dans  le  plomb.  C’est  là  encore  un  point  qui  différencie  cette 
goutte  delà  goutte  ordinaire.  Il  en  est  de  même  de  l’absence 
de  tophus  dans  la  goutte  saturnine,  où  l’on  observe  seule¬ 
ment  du  gonflement  en  masse. 

Mais  pourquoi  le  plomb  amène-t-il  la  goutte?  Ici  il  faut 
distinguer  deux  groupes  de  cas  :  1“  celui  où  le  saturnisme 
ne  produit  les  attaques  de  goutte  que  lorsque  les  malades 
sont  atteints  de  néphrite  interstitielle  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Ici  on  comprend  très  bien  que  la  néphrite 
gêne  l’élimination  de  l’acide  urique,  et  l’apparition  de  la 
goutte  l’explique  parfaitement.  Mais  ces  cas  sont  l’exception  ; 

2°  les  cas  où  il  n’existe  point  de  néphrite  antérieure.  Or 
nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que,  chez  l’ouvrier,  on  ne  par¬ 
venait  pas  à  invoquer  les  excès  d’alimentation  ;  il  faut  donc 
chercher  la  cause  de  la  goutte  dans  l’évolution  des  matières 
azotées,  non  pas  dans  leur  introduction  dans  l’économie, 
non  plus  que  dans  l’élimination,  mais  en  réalité  dans  un 
ralentissement,  une  altération  de  la  combustion  des  matiè¬ 
res  organiques,  de  telle  sorte  qu’une  proportion  anomale 
persiste  à  l’état  d’acide  urique.  Or  l’intoxication  plombique 
a  justement  pour  effet  de  ralentir  les  combustions  organi¬ 
ques,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  matières  azotées, 
et,  par  suite,  de  créer  l’uricémie.  Il  ne  faut  donc  pas  invo¬ 
quer  un  défaut  d’élimination  rénale,  et  cela  d’autant  plus 
que  lorsqu’on  observe  des  goutteux  en  puissance  de  goutte 
régulière  avec  attaques  annuelles  et  périodes  intercalaires 
de  bonne  santé,  on  trouve  toujours,  pendant  ces  périodes, 
un  excès  constant  d’acide  urique. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  exclusivement  dans  la 
diète  lactée  et  rien  autre,  nul  médicament,  si  ce  n’est  par¬ 
fois  un  peu  de  quinine  quand  la  fièvre  est  très  forte  encore 
au  quatrième  jour;  mais  je  ne  donne  jamais  le  salicylate  de 
soude,  pas  même  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes  dans  les 


vingt-quatre  heures,  comme  on  l’a  quelquefois  prescrit 
alors  que  les  reins  étaient  absolument  intacts.  Même  dans 
ces  cas-là,  je  ne  le  donne  jamais. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Diagnostic  et  pronostic  de  la  syphilis  tertiaire. 


La  question  du  diagnostic  est  d’une  importance  capitale 
dans  la  syphilis  tertiaire.  Pour  la  résoudre,  on  n’aura  qu’à 
grouper  méthodiquement  et  à  analyser,  au  point  de  vue 
des  signes  qu  on  en  peut  tirer,  toutes  les  circonstances  pa¬ 
thologiques  qui  se  rattachent  aux  symptômes,  aux  causes 
et  au  processus. 

Lorsque  les  déterminations  de  la  syphilis  s’effectuent  à  la 
surface  du  corps,  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  dans  des 
cavités  accessibles  à  nos  moyens  d’exploration,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  sur  la  plupart  des  os  du  sque¬ 
lette,  etc.,  elles  sont  faciles  à  reconnaître,  car  elles  présen¬ 
tent  presque  toutes  des  caractères  spécifiques  très  tranchés, 
qui  ont  été  signalés  et  décrits  dans  toutes  leurs  particula¬ 
rités  cliniques  et  anatomiques,  depuis  l’invasion  de  la  sy¬ 
philis  en  Europe. 

On  rencontre  cependant  quelquefois  des  difficultés  qui 
tiennent  à  diverses  causes  et  principalement  aux  sui¬ 
vantes  : 

1“  L’âge  très  avancé  de  la  syphilis  :  plus  la  maladie  s’é-  , 
loigne  de  son  début,  plus,  en  général,  son  type  subit  d’al¬ 
térations  ; 

2“  L’âge  de  l’individu,  qui  entraîne,  âux  diverses  périodes 
de  la  vie,  une  fréquence  plus  grande  de  telle  ou  telle  mala¬ 
die,  ayant  plus  ou  moins  de  ressemblance  dans  ses  symp¬ 
tômes  et  le  siège  de  ses  déterminations,  avec  les  accidents 
propres  à  la  syphilis  :  scrofule  dans  l’enfance  et  la  jeu¬ 
nesse  ;  arthritisme,  dartres  à  l’âge  de  maturité  ;  plus  tard, 
cancer  et  toutes  les  altérations  organiques  et  les  dyscra - 
sies  qui  tiennent  à  l’usure  progressive  dé  la  vie  ; 

3“  Convergence  sur  les  mêmes  points  de  lésions  diathé  - 
siques  d’origines  constitutionnelles  diverses,  etc. 

Dans  mes  leçons  antérieures,  j’ai  étudié  toutes  les  ques¬ 
tions  de  diagnostic  qui  ont  trait  aux  détermina  tions  ter¬ 
tiaires  de  la  syphilis  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Qu’il  me  suffise  d’avoir  rappelé  les  points  qui 
doivent  servir  de  jalons  dans  la  question  du  diagnostic, 
quand  le  tertiarisme  externe  présente  des  caractères 
obscurs,  incomplets  ou  trop  complexes. 

Les  déterminations  viscérales  de  la  syphili  s  tertiaire  sont 
incomparablement  plus  difficiles  à  diagnostiquer  que  les 
précédentes.  Mais  du  moment  qu’on  est  pénétré  de  cette 
idée  qu’elles  sont  possibles,  un  grand  pas  est  déjà  fait  et  le 
problème  est  à  moitié  résolu.  La  défiance  est  ici,  on  peut 
le  dire,  la  mère  de  la  sûreté,  en  matière  de  diagnostic,  sur¬ 
tout  si  on  a  le  bon  esprit  de  ne  pas  trop  l’exagérer  et  de  la 
maintenir  dans  des  limites  raisonnables.  Enc  ore  vaudrait-il 
mieux  pécher  par  excès  que  par  défaut,  car  il  ne  faut 
jamais  oublier  qu’une  syphilis  tertiaire  a  be  soin  d’être  re¬ 
connue  de  très  bonne  heure  pour  être  guérie.  Tout  retard, 
toute  tergiversation,  feraient  courir  le  risque  de  lésions  in¬ 
curables. 

Nous  retrouvons,  à  propos  du  tertiarisme  viscéral,  les 
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ir^r^iMtéd^le  diagnostic  que  pour  le 
lïiêines  causes  de  nombreuses  et  plus  grandes, 

tertiarisme  ex  -  autrement  compliquées. 

et  avec  quelques  au  reculée,  dans  un  passé  lom- 

Bt  d’abord,  quel  époque  primitif  et  des  pre- 

tain  et  j  g  diatbésiques,  ne  vous  porte  pas  à 

“stence  de  la  syphilis  viscérale,  ni  à  douter  de  ses 
nier  1  existence  d  y  P  fréquent  d’observer  un 

manifestations  interne  dépassant 

intervalle  qu®lqu  chancre  contracté 

ri  teu7ou  .e’ile  del'àge 

dans  la  jeunesse  e  qu’assez  ra- 

mûr  on  do  la  se  taire  avec  une  régularité 

renient  '  i„n,  reichatoeinent,  la  topographie  et 

lf:;Srerpieen^ 

îau  p.ue  protond  dee  vis- 

,  rvwvhrp  l’inlensité  et  la  durée  de  la  syphilis 

— f°Tet  slcmdaire  n’ont  aucune  importance  dans  la 
primitive  et  secoua  pronostic  de  la  syphilis 

’“tr.Te  Iin'»ri  serait  très  téméraire  d.  conciur.  qu'une 
ï  oàtbie  nWt  pas  syphiiitique  parce  que  ie  maiade 
irre— t  oi?unel^^  oumoins  éioiguée.  que 

rrtre«iTéi  maiadie  actneile  ie 

'xrais:r\:irt';.s  rouio,..,,  u ...  t.nt  d. 

^  fcpilpt,  a  découvrir  ou  à  éclaircir.  Bien  plus, 

tgrrtSr.ii:^nr:rr."^ 

mo'nons  avons  taits  dans  i’étude  de  ia  syphiiis  tertiaire. 
Hi.  en  coZil  i'immlnence,  la  possibilité  à  tout  âge  et  les 

rir^ard.  leur  dire  de  tenir  pour  suspects  tous 

les  troubles  toutes  les  lésions  qui  peuvent  leur  • 

[:,Toi™i«irsi7:^cU 

véto  Z  passé  morbide,  quand  elles  le  ' 

;Zn  ne  le  leur  a  pas  ea»»*' ZeTiUlÛ 
Ailleurs,  le  diagnostic  du  tertiarisme  viscéral  est-il  plus 

malaisé  chez  elles.  Ne  l’oubliez  pas. 

Cela  posé,  il  faut  maintenant  entrer  plus  au  cœur  de 
question  et  chercher  les  signes  diagnostiques  dans  la  yi  é 
ropathie  elle-même,  indépendamment  de  toutes  les  oondi 
tiens  extrinsèques  que  je  viens  de  passer  en 
étudierons  plus  tard  minutieusement, 
telle  syphilose  interne.  Bornons-nous  ici  à  les  énumérer 
Tenez  compte  surtout  des  circonstances  ««mut  ®  .^_iso^ 
lement  excessif  ou  profusion  et  dissémination  g 


ûes  phénomènes;  -  é  leur  djeorfanoe,  leur  dissociation  ; 

__  c  leur  développement  insidieux ,  syndromes 

incomplet,  qui  ne  leur  permet  pas  de  fo  d  y 

rû,  comme  «tics 

processus;  --  /■  leurs  a  larnat  „„  aésordon- 

féc”rc  abZce  Zsyslématisatiou  catégorique  et  déM- 
“lusrappréoiatiou  de  -  -  “ raZl 

“'rst Za  plus  particuliérement  b  la  scrofule,  à Jartbrl 

=F-Si=i“rS=S; 

:S=“":.?-rS=S 

pins  “"/ZatrmTZti  doZ^l  es.  vrai  que 

l’affection  interne  dont  il  est  atteint. 


Uév  crénéral  de  la  syphilis  tertiaire  implique  l’é- 

mnZZ  Apparence  TpS 

Z»strdZ:nestr„ctiv.e^^^^^^^^^^^^^^ 

:^’“é:rjSttZn;voispas..nécessitéd'y,e. 
venir  aujourd’hui.  „„„nostic  du  tertiarisme  consti- 

Mais  il  y  a,  en  outre,  le  pronostic  Q 

tué.  Eh  bien,  ai-je  besoin  finies  et  de  ses  tendances 

semble  de  ses  mani  estations  mul^^Jes  d  ^ 

Ïrfqnl'da—é  df  eZi  pan.  -  »»  -dre 
trl'STmX-îddélaJésiou^eU^é^^^^ 

craindre.  Dans  la  syphdisviscé  ^^^^  importance  que  le 

tion  est  souvent  d  une  P  ?  déterminations 

désordre  anatomique,  u  p  s’effectuent 

:rrr=^ 

';„’,£Lt"rvi:'ra;idément.n  danger,  bes  sypbiloses 
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hépatique,  rénale,  pulmonaire,  viennent  peut-être  en  se¬ 
conde  ligne.  Les  déterminations  syphilitiques  tertiaires  sur 
les  cavités  de  la  face,  sur  l’œsophage,  l’anus  et  les  organes 
génitaux  externes  sont  fécondes  en  désordres  maté  riels 
très  graves,  mais  elles  ne  portent  pas  des  atteintes  aussi  sé¬ 
rieuses  à  la  vie. 

L’âge  du  malade  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le 
pronostic.  Il  est  plus  grave  dans  la  vieillesse  qu’aux  autres 
périodes  de  la  vie. 

Enfin,  il  faut  prendre  également  en  considération  la 
.  coexistence  d’autres  maladies  constitutionnelles,  la  santé 
antérieure  et  actuelle  des  malades,  surtout  leur  passé  sy¬ 
philitique  et  aussi  leur  plus  ou  moins  grande  aptitude  à 
éprouver  promptement  et  dans  toute  sa  plénitude  l’action 
curative  des  spécifiques. 


ÉCOLE  DENTAIRE.  -  M.  Th.  David. 

Sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  kystes  radicnla  ir  es 
des  dents  adultes  (1). 

VII 

D  après  cette  théorie,  que  nous  appellerions  volontiers  Rbrrnse, 
pour  tenir  compte  des  différences  constatées  entre  la  membrane 
péndentaire  et  le  périoste  ordinaire,  la  production  kystique  se 
rattache  al  inflammation  de  la  membrane  ou  ligament  alvéolo- 
dentaire.  Une  dent,  atteinte  de  carie  pénétrante,  est  obstruée  avant 
que  la  cavité  soit  complètement  séchée,  guérie,  ou  bien,  par  suite 
d  un  traumatisme,  une  dent  est  atteinte  de  périostite  du  sommet 
de  la  racine.  Le  processus^ inflammatoire  aboutit  à  la  formation 
entre  la  racine  et  la  membrane  alvéolo-dentaire,  d’un  épanche¬ 
ment  sero-sanguinolent  ou  purulent.  Le  liquide,  ne  pouvant  s’écou¬ 
ler  par  la  racine  dentaire  obstruée  et  n’étant  pas  résorbé,  se 
collecte  en  soulevant  le  capuchon  fibreux  qui  coiffe  le  sommet  de 
la  racine,  et  sa  présence  irrite  l’épithélium  adamantin  :  le  kyste 
est  ébauché.  ^ 

La  production  de  liquide  et  d’épithélium  continuant  sous  l’in¬ 
fluence  de  1  irritation,  que  rien  n’arrête,  le  kyste  s’agrandit  par 
dilatation  de  son  enveloppe  fibreuse,  laquelle  peut  en  outre  s’hv- 
pertrophier,  s’épaissir.  ^ 

.  On  sait  que  la  membrane  alvéolo-dentaire,  peu  adhérente  dans 
e  fond  de  1  alvéole,  à  l’entrée  du  faisceau  vasculo-nerveux,  con¬ 
tracte  ensuite  des  adhérences  très  solides  avec  l’os,  plus  solides 
encore  avec  la  dent.  Sur  le  corps  de  la  racine  ces  adhérences  sont 
O  rdcf"  liquides  ne  pouvant  les  rompre  pour  fuser  et  venir 
sourdre  au  collet  refoulent,  usent,  perforent  le  tissu  osseux 
plutôt  que  de  se  vider  le  long  de  la  face  externe  de  la  racine,  ce 
qui  s  explique  bien  avec  la  disposition  des  faisceaux  ligamenteux 
décrits  par  M.  Malassez.  Mais  au  sommet,  tout  en  restant  par 
TnÏÏ  ""i  à  la  partie  adhérente,  le  capuchon  ter¬ 

minal  se  laisse  facilement  décoller,  soulever. 

Ces  conditions  anatomiques  expliquent  très  bien  • 

ractep'f  f  P""'*  avec  la 

racine,  il  naît  la  où  nous  le  trouvons,  et  nous  n’avons  pas  à  invo¬ 
quer  une  migration  plus  ou  moins  hypothétique- 
20  La  localisation  des  kystes  au  sommet  des’ racines,  au  seul 

i  ^^'^^“^°-'î®"taire  puisse  se  laisser  décoller  • 

3  L  adhérence  des  kystes  à  la  racine.  Le  kyste  vient  avec  lâ 
dent  pendant  1  extraction,  comme  vient  normalement  la  mem- 

L^auÎse  T'''’  ^  1“’^  la  dent. 

nLTi  n  i  rarement,  la  rupture  a  lieu  au 

^  1  ^  insertion,  parce  qu’à  cet  endroit  la  mem- 

brane  est  moins  épaisse. 


(f)  Fin.  _  Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  1886,  p.  1226. 


les  kystes  à  la  production  inflammatoire  d’un  li 

môlTs  f  '«  1«l  ■».!«  entre  ù 

mode  de  formation  et  leur  cause  reconnue,  la  carie.  Celle-c  n 

mationV^^°'^*"  déterminer  l’inflam 

mation  de  la  membrane,  et  nous  n’avons  pas  à  insister  snl 
poin  ,  su  flsamment  établi.  Cette  explication  étiologique  rend 
bien  compte  des  faits,  qu’elle  permet  de  prévoir  le  cas  où  aura 
heu  la  production  kystique.  Celle-ci  se  manifeste  en  effet  eve!  [ 
cane  pénétrante  compliquée  de  périostite  chronique'du  sommet 
ave  suintemen  .  Dans  ces  conditions,  l’obturation  intention“ï 
de  la  cane,  1  obstruction  du  canal,  sa  fermetm-e  par  des  altér 
tions  cementaires  au  pourtour  du  sommet,  assurent  la  rétentinn 

du  kyste  A  n’?  formation 

•  P®-®  sur  les  racines  ouvertes.  Cela  est 

lai,  que  les  dentistes  provoquent,  pour  ainsi  dire,  à  volonté 
des  kystes,  en  obturant  certaines  dents  et  les  guérissent  au  cor’ 
traire  à  leur  début  en  rétablissant  la  perméabilité  du  canal  det 

Ces  faits  cliniques,  que  l’on  pourrait  citer  par  centaines  mr 

ctetSe  l7m2:r‘  -'p- 

niq^uT”^  Pathogé- 

cnmT”'’  ^  formation,  les  arguments  fournis 

contre  ces  preuves,  par  la  théorie  épithéliale? 

«  On  confond  le  kyste  avec  l’abcès  dentaire  ;  le  mode  de  forma¬ 
tion  invoque  ne  s  applique  qu’à  ce  dernier.  » 

Les  descriptions  des  auteurs,  ainsi  que  nous  l’avons  nous-même 
fait  ressortir  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  ter,  g  octobre  188S)ne 

Si  les  auteurs  les  ont  confondus,  c’est  qu’en  effet  ils  dérivent  du 
meme  processus,  de  1  inflammation  de  la  membrane  alvéolo-den- 
leTe!  “  cas,  l’exsudation  est  séreuse,  dans  l’autre,  puru- 

Ce  qui  prouve  d’ailleurs  la  commune  origine  des  deux  affections 
c  est  la  transformation  d’un  abcès  en  kyste. 

Voici  un  exemple  de  la  production,  pour  ainsi  dire  volontaire 
d  un  kyste  :  nous  obturons  en  juillet  1886  une  dent  qui  avait  pen¬ 
dant  longtemps  fourni  un  suintement.  Celui-ci  parut  plusieurs 

lait  htentôt  I’  l’occlusion  ;  mais  il  fal- 

ait  bientôt  1  enlever.  Une  dernière  fois,  on  la  pratique,  et  le  ma- 
lade  parti  en  vacances  est  perdu  de  vue  pendant  plusieurs  mois. 
Après  1  obturation,  le  suintement,  qui  n’était  pas  tari,  donna 
heu  à  la  production  d’un  kyste,  reconnu  à  l’extraction  pratiquée 
en  novembre  dernier.  ^  ^ 

Ce  fait  est  à  rapprocher  de  celui  de  M.  Magitot  :  trois  obtura¬ 
tions  furent  pratiquées  avec  drainage  sur  une  dent  atteinte  de 
cane  pénétrante  avec  suintement  chronique;  aucun  accident  ne 
s  ensuivit.^Une  quatrième  obturation,  pratiquée  avec  oblitération 
du  canal  dentaire  alors  qu’on  croyait  le  suintement  tari  définiti¬ 
vement,  fut  l’origine  du  kyste. 

On  pourrait  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  analogues.  Or 
ici  H  ny  a  pas  de  doute  que  la  membrane  alvéolo-dentaire  n’ait 
été  primitivement  atteinte,  et  que  la  rétention  du  liquide  n’ait  dé- 
termine  Ja  production  kystique. 

Rien  ne  nous  paraît  donc  constituer  un  argument  sérieux  contre 
le  mode  de  formation  soutenu  par  les  partisans  de  la  théorie 
fibreuse.  Les  meilleures  raisons  cliniques  sont  au  contraire  en  sa 
aveur.  Telle  est  l’opinion  des  dentistes  qui,  mieux  que  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens,  ont  l’occasion  de  vérifier  chaque  jour  ces 
notions  de  pathogénie. 

Nous  partageons  donc  absolument  à  cet  égard  l’opinion  de  notre 
maître  M.  Magitot,  dont  nous  rappellerons  en  termin ant  les  remar¬ 
quables  conclusions  qu’il  soumettait  récemment  au  deuxième  con¬ 
grès  français  de  chirurgie. 

«  te  Tout  kyste  dit  périostique,  péri  ou  para-dentaire,  a  pour 
point  d’origine  exclusif  et  invariable  le  sommet  de  la  racine  d’une 
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dent,  pour  cause  une  lésion  antérieure  et  parfois  lointaine  de 
Torgane,  et  pour  agent  direct  une  production  inflammatoire  de 
liquide  soulevant  la  couche  des  tissus  ligamenteux  circonscrivant 
le  sommet  radiculaire  resté  libre  dans  la  cavité  ; 

2“  Ce  mécanisme  est  commun  aux  abcès  sous-périostiques  et 
aux  kystes,  la  différence  dans  le  processus  dépendant  exclusive¬ 
ment  de  l’intensité  inflammatoire  et  de  la  nature  du  produit 
pathologique  purulent  dans  le  premier  cas,  séreux  dans  le  second; 

3“  Dans  certaines  conditions,  assez  fréquentes,  d’une  périostite 
chronique  du  sommet  avec  suintement  s’écoulant  au  dehors  par 
le  canal  dentaire  et  une  carie  pénétrante,  la  rétention  du  liquide, 
réalisée  par  l’occlusion  de  la  carie,  amène  la  formation,  soit 
d’un  abcès,  soit  d’un  kyste,  circonstances  qui  représentent  en 
réalité  des  faits  de  production  artificielle  de  la  maladie; 

4»  11  n’existe  aucun  fait  clinique  ni  aucune  pièce  anatomo-patho¬ 
logique  qui  établisse  l’origine  d’un  kyste  de  cette  variété  dans 
les  débris  épithéliaux,  soit  intra-osseux,  soit  inclus  dans  l’épais¬ 
seur  du  ligament.  terme  d^hyste  para-dentaire  est  donc  inexact; 

5“  La  présence  d’un  épithélium  à  la  face  interne  de  la  paroi 
d’un  kyste  est' suffisamment  établie  par  la  nature  même  de  cette 
paroi,  qui  n’est  autre  que  l’enveloppe  du  sac  folliculaire  devenue 
périoste  ou  ligament  alvéolaire,  et  qui,  pendant  sa  période  follicu¬ 
laire,  est  pourvue,  comme  on,  sait,  d’un  revêtement  épithélial, 
dont  elle  conserve  des  vestiges  jusqu’à  l’âge  adulte. 

Si  formelles  et  si  absolues  que  puissent  paraître  ces  proposi¬ 
tions,  nous  n’hésitons  pas  à  les  reproduire  de  nouveau  avec  la 
certitude  qu’elles  ne  peuvent  être  démenties.  » 
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Séance  du  8  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Gbbh.\nt. 

COMMUNICATIONS 

Troubles  vaso-moteurs  de  l’ataxie  locomotrice.  — 
M.  FÉRÉ  rappelle  que  dans  Tataxie  locomotrice  il  se  produit  des 
troubles  vaso-moteurs.  M.  Pierret,  dans  sa  thèse,  a  signalé  parmi 
ces  troubles,  l’épiphora.  Ce  symptôme  est  unilatéral.  Duchenne 
(de  Boulogne)  avait  parlé  des  troubles  vasculaires  de  l’œil,  M.  Topi¬ 
nard  également.  Ces  faits  ont  été  rassemblés  dans  une  thèse  de 
Montpellier,  sur  l’épiphora  tabétique. 

M.  Féré  observe  en  ce  moment  un  malade  qui  a  des,  sueurs,  de 
la  cyanorrhée,  des  crises  de  douleurs  fulgurantes  péri-orbitaires, 
et  qui  a  en  outre  des  crises  de  larmoiement  d’un  seul  côté  qui  ap¬ 
paraissent  et  disparaissent  brusquement. 

De  l’os  glénoïdien.  —  m.  assaky  fait  une  communication 
sur  ce  sujet. 

Serres  a  le  premier,  dit-il,  attiré  l’attention  sur  l’os  cotyloïdien, 
déjà  signalé  par  Albinus  ;  l’os  cotyloïdien  est  un  point  osseux 
particulier  qui  vient  compléter  la  paroi  osseuse  de  la  cavité  coty- 
loïde  de  l’os  coxal,  et  qui  se  trouve  situé  entre  le  pubis  et  l’ilium; 
Krause  a  décrit  ce  même  point  osseux  sous  le  nom  d’os  acetabuîi. 
Le  développement  que  prend  l’os  cotyloïdien  est  variable  avec 
l’espèce  animale  ;  chez  certains  animaux  il  prend  pour  ainsi  dire 
la  place  du  pubis  ou  de  l’ilium  qu’il  chasse  du  cotyle  articulaire  ; 
le  pubis  ou  l’ilium  ne  forment,  dans  ce  cas,  qu’une  petite  portion 
de  la  cavité  coxale. 

La  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  offre  une  formation  semblable; 
elle  présente  chez  l’homme,  vers  l’âge  de  dix  ans,  un  noyau  os¬ 
seux,  en  tous  points  semblable  à  celui  que  contient,  à  la  même 
époque,  la  cavité  coxale.  Ce  point  osseux  glénoïdien,  cet  os  glé¬ 
noïdien,  est  interposé  entre  la  portion  axillaire  et  la  portion  cora- 
coïdienne  de  la  cavité  articulaire.  En  haut  et  en  dehors  elle  réduit 
à  un  mince  liseré  la  portion  articulaire  qui  fait  suite  à  la  région 
sus-épineuse.  Rambaud  et  Renault  paraissent  avoir  saisi  les  ana¬ 
logies  qui  existent  entre  l’os  cotyloïdien  et  ,1’os  :glénoïdien  (os 
sous-coracoïdien  de  Rambaud  et  Renault)  à  en  juger  par  ce  fait 


qu’ils  se  servent  du  mot  «  os  intercalaire  »  pour  désigner  ces  deux 
formations. 

La  présence  de  l’os  glénoïdien  conduit  à  établir  les  homologies 
suivantes  entre  les  différentes  parties  constitutives  du  cotyle  et 
.de  la  glène  humérale.  La  portion  axillaire  de  la  cavité  glénoïde  a 
pour  homologue  la  région  ischiatique  du  cotyle  coxal  ;  à  la  ré¬ 
gion  pubienne  correspond  la  portion  coyacoïdienne  qui,  dans 
les  premiers  temps  du  moins,  prend  une  part  effective  à  la  consti¬ 
tution  de  la  cavité  ;  le  liseré  sus-épineux,  chassé  de  la  cavité  par 
le  développement  de  l’os  glénoïdien,  répond  à  la  portion  iliaque. 
Il  est  d’autant  plus  probable  que  la  coracoïde  représente,  dans  la 
ceinture  scapulaire,  le  pubis  que  l’on  voit  chez  la  tortue  de  mer 
les  deux  coracoïdes  venir  s’articuler  sur  la  ligne  médiane. 

A  cinqJheures,la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire  pour 
l’année  1887. 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  188S.  MM.  Gros, 
Claudot,  Émery-Desbrousses  et  Perrin. 

1886.  MM.  Paoli,  Lévy,  Madamet,  Renard,  Marvaud,  Chambé  et 
Challan. 

Médecins-majors  de  première  classe  proposés  et  classés  pour  le  grade 
de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  1883.  MM.  Barbier 
Rochet,  Bouchez  et  Fournier. 

1886.  MM.  Manoha,  Blin,  Roy,  Servent,  Frémont,  Boutonnier, 
Rebstpck  et  Bresson. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  1883.  MM.  Eude,  Ro- 
berdeau,  Bénech,  Audet,  Camus,  Chevassu,  Chavasse,  Isambert, 
Mareschal,  Vaillard,  Didier  et  Linarès. 

1886.  MM.  Câblé,  Dubois,  Brissat,  Gluzant,  Sauzède,  Blanc  et 
Muller. 

Médecins  àides-majors  de  première  classe  proposés  et  classés  pour. le 
grade  de  medecin-major  de  deuxième  classe.  —  1883.  MM.  Labit, 
Berthier,  G. -A. -H.  Lemoine,  Béquin,  Simon,  Desconrs,  Lacroni- 
que,  Hassler,  Couillaut,  de  Schuttelaëre,  Courtois  et  Strœbel.  ,  , 
1886.  MM.  Uffollz,  Gaillard,  Boppe,  Rouget,  Galzin,  Marix, 
Didier,  Sanglé-Ferrière,  Jaubert,  Coindreau,  Tielle,  Duponchel, 
Gros,  Descosse,  Samier,  Durand,  L.-F.-E.-A.  Lemoine,  Dupret, 
Weiss,  Frilet,  Farcy,  Richard,  Rivaud,  Camus,  Lapeyre,  Blanc  et 
Bimler. 

Pharmacien  principal  de  deuxième  classe  proposé  et  classé  pour 
le  grade  de  pKarmacien  principal  de  première  classe.  —  1884. 
M.  Warnier. 

Pharmaciens-majors  de  première  classe  proposés  et  classés  pour  le 
'grade  '  dé  pharmacien  principal  de  deuxième  classe.  —  1882. 
M.  Thomas. 

1883.  M.  Péchéaa. 

1884.  M.  Judicis. 

Pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  proposés  et  classés  pour 
le  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  — 1882.  M.  Mather. 

1883.  MM'.  Roman  et  Worms. 

1884.  M.  Bousson. 

Pharrnacicns  aides-majors  de  première  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  1882. 
M.  Colin. 

1884.  M.  Wagner. 

1883.  M.  Manget.  '  ‘  ; 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  7  janvier  1887,  M.  Reaucar,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine,  docteur  en  médecine, 
a  été  nommé  au  grade  de  médecin  titulaire  ■  de  deuxième  classe 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  janvier  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe. 

MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Pachaut,  Le¬ 
clerc,  Bouché,  Dumouthiers,  Goussard,  Garnier,  Lenoble,  Afcham, 
Fouquet,  Pilgrain,  Bonllé,  Gosselin,  Heret,  Lucas  et  Rousseau. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  janvier  1887,  la  chaire  de 
zoologie  et  de  physiologie  animale  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Caen  est  déclarée  vacante. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  janvier  1887,  la  chaire 
de  botanique  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  est  dé¬ 
clarée  vacante. 

—  Les  questions  suivantes  ont  été  données  pour  l’épreuve  orale 
aux  candidats  du  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
civils  de  Paris  ; 

1»  Nerfs  intercostaux  ;  zona. 

2“  Décrire  les  orifices  artériels  du  cœur  ;  signes  et  diagnostic 
de  l’insuffisance  aortique  ; 

3“  Nerf  radial  ;  sa  paralysie. 

4»  Ligaments  de  l’articulation  du  genou;  corps  étrangers  arti¬ 
culaires. 

5“  Rapports  de  la  trachée  ;  trachéotomie. 

Faculté. libre  de  médecine  de  Lille.  —  Le  concours  pour  Tin- 
ternat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Leplat  et 
Vaneufville,  comme  internes  titulaires,  et  de  MM.  Vaneuverswyn  et 
Delbecq,  comme  internes  provisoires. 

Le  concours  de  l’externat ,  s’est  terminé  par  la  nomination  : 
1»  de  MM.  Wacquez,  Ballenghien,  Winlrebert,  Gars,  Flament, 
Pruvost,  externes  titulaires  ;  2“  de  MM.  Grand,  Lepefs,  Malfait, 
externes  provisoires. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Garbe,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  physique. 

—  Le  lundi  4  avril  1887,  à  trois  heures,  un  concours  public  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour  une  place  de  chirurgien- 
adjoint  des  hôpitaux. 

Le  lundi  18  avril  1887,  à  la  même  heure,  un  autre  concours 
public  sera  ouvert  au  même  lieu  pour  une  place  de  médecin- 
adjoint  des  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  huit  jours  au  moins 
avant  l’ouverture  du  concours,  au  secrétariat  de  la  commission 
administrative,  où  ils  trouveront  toutes  les  conditions  de  ces  deux 
concours. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Lille  a  chargé  MM.  Baudry,  pro¬ 
fesseur,  et  As^aky,  agrégé,  de  la  représenter  à  la  réunion  annuelle 
des  délégués  des  Facultés  de  médecine. 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  Lille  ont  envoyé  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  une  lettre  de  protestation  contre  le  décret  du 
30  juillet.  Les  professeurs  titulaires  se  sont  associés  à  cette  démar¬ 
che  en  contre-signant  la  pétition. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Guyet,  âgé  de  trente-sept  ans,  trésorier  de  la  Société  médicale  des 
Bureaux  de  bienfaisance  ;  Lapeyre  et  Le  Houx,  à  Nantes  ;  Pescheux, 
à  Verneuil,  et  Rambaud,  ancien  prosecteur  des  hôpitaux. 

—  La  Société  française  de  tempérance  (reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique),  réunie  en  assemblée  générale,  le  28  décembre  1886,  a 
formé  son  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1887  ; 

Président  :  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  ;  —  Vice-Prési¬ 
dents  :  MM.  Claude  (des  Vosges),  Levasseur  et  Walther  ;  —  Secré¬ 


taire  général  :  M.  le  docteur'  A.  Motet  ;  —  Secrétaires  généraux 
adjoints  :  MM.  les  docteurs  Decaisne  et  Bouchereau  ;  — t  Secrétaires 
des  séances  :  MM.  les  docteurs  Charpentier  et  Audigé  ;  —  Biblio¬ 
thécaire-archiviste  :  M.  le  docteur  Philbert  ;  —  Trésorier  :  M.  Jules 
Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque 
année,  dans  sa  séance  solennelle  du  mois  d’avril  ou  de  mai,  un 
certain  nombre  de  diplômes,  médailles,  livrets  de  caisse  d’épargne 
postale  et  ouvrages,  aux  instituteurs  et  institutrices,  chefs  d’ate¬ 
liers,  contrenialtres,  ouvriers,  serviteurs,  et  toutes  autres  per¬ 
sonnes  qui  lui  sont  signalées  comme  s’étant  fait  remarquer  par 
leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en  faveur  de  la  tem¬ 
pérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui, 
doivent  être  adressées  avant  le  30  janvier  1887,  rue  Bridaine,  S,  à 
M.  Jules  Robyns,  trésorier  de  la  Société,  où  sont  également  reçues 
les  adhésions. 

—  M.  le  professeur  Gariel  commencera  le  cours  de  physique  mé¬ 
dicale,  mercredi  prochain,  12  janvier  1887,  à  midi,  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Le 
cours  aura  pour  objet  l’optique  et  ses  applications  physiolo¬ 
giques. 

—  M.  le  professeur  Farabeuf  commencera  son  cours  d’anatomie 
Wendredi  prochain,  14  janvier  1887,  à  quatre  heures  du  soir, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  :  Les  centres  nerveux  et  les  nerfs  périphériques, 

—  M.  le  docteur  Fournel,  prix  de  thèse  de  la  Faculté,  fait  un 
cours  d’accouchements  complet  en  quarante  leçons,  tous  les  jours, 
excepté  le  jeudi,  à  cinq  heures.  Les  élèves  sont  exercés  au  tou¬ 
cher,  aux  manœuvres  et  opérations  obstétricales. 

Un  nouveau  cours  commencera  le  lundi  17  janvier  1887.  — 
S’adresser,  pour  renseignements  et  pour  s’inscrire,  4,  rue  Suger. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  d’anthropologie  (Bibliothèque  anthropologique,  t.  IV), 
par  MM.  les  docteurs  Hovelacqüe  et  Hervé.  1  vol.  in-8“  avec  20 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Leçons  de  thérapeutique.  Les  grandes  médications,  par  le  doc¬ 
teur  Georges  Hayem,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  gr.^  in-fi”.  — 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

L’évolution  de  la  morale  (Bibliothèque  anthropologique,  t.  III), 
leçons  professées  pendant  l’hiver  de  1888-1886  par  Çh.  Letour¬ 
neau,  président  de  la  Société  d’Anthropologie,  etc.  1  vol.  in-8'’- 

—  Prix  :  7  fr-  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

La  Névrose.  Étude  clinique  et  thérapeutique.  Dyspepsie.  Anémie. 
Rhumatisme  et  Goutte.  Obésité.  Amaigrissement,  par  le  docteur 
M.  Leven.  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild.  1  vol.  in-8“. 

—  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies  de  la 
peau,  par  le  professeur  Heinrich  Auspitz,  traduction  du  docteur 
A.  Doyen,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’üriage.  1  vol.  iu-S».— 
Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

L’immunité  par  les  leucomaïnes,  par  T.  G.. .-B..,  In-B»  de 
164  pages.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  0.  Berthier. 

Étude  clinique  sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  par 
le  docteur  Oddo.  In-B».  —  Prix  ;  3  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier; 
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De  l’action  révélatrice  et  bienfaisante  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Cauterets,  par  le  docteur  Robert.  1  vol.  in-8“.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Du  sulfate  de  spartéine  comme  médicament  cardiaque  et 
de  Tinfusion  de  fleurs  de  genêt  comme  diurétique,  par 
F.  Legris.  In-S».  —Prix  :  3  fr.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


De  l’angine  granuleuse  arthritique,  ses  caractères  et  son  trai¬ 
tement,  par  le  docteur  Boucomont.  Tn-S”.  —  Prix  :  1  fr.  23. 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20546 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’bxtrait  de  stigmates  be  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  inoffensif. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l'extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  ■ 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  vert 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  o 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENrS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHHE  ou  de  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1385. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dt  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SAÜCOL  DUSAULE  ""SSISf"' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  on 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pnivërisatenr  ÎInsaiile,  6fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie*. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clmique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
e'jiouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  coeur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt:A.HouDÉ,Paris,r.f6S‘-Denis42,etphi'». 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CE;IS,TAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé. Dubois  : 

Densité  à  15“.,  .'  '..  .  . . .  .  .1.030 

gr- 

Beurre  par  litre .  55.400 

Albumine . •  •  •  7.000 

Caséine . 27.300 

Sucre  de  lait.  . .  56.600 


Total  des  matières  fixes.  .  .  153.300  153.300 

Eau.  .  . . 876.700 

L’analyse  dep  sels  a  donné  par  litre  de  lait 
'  ,  .  *  ,  S 

Acide  phosphorique . 2.184 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux  . . 1 . 863 

Magnésie . 0.192 

Potasse.  . . 1.830 

Soude.  .  . . 0.530 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.230 

.  -  Total.  .  .  .  ...  7.000 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  ......  40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

ropriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur~ 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  IODÉ  DE  mORIDE 


PHARMACIEN  DI 


CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT  , 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureuseme. 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre-,  il  permet  d’in 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 

li  en  dérivent  ;  migraine,  congestion,  hémor- 
^joides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
"ue  selle  naturelle. 

Fl.:2t,S0.  —  Echant.  gratis  àMM.les  médecins. 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr“  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ci“,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéoiale- 
nent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette  a  i  Aco- 
NiTiitE  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affeetions  Rhu~ 
•fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  millipamme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


SUEURS  NOCTURNES  D.BS  PHTHISIQUES 

SULFATE  D'ATROPINE  DU  D"  CLIN 

e  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
(1  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmai^es. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Coca'lne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariant,  phi““,  4i,  B'â  Haussmann  et  0“®  ph<®“. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  awauvrissement  du  sang. 


demandes,  1S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  Capsullnes  Saint-André  doivent  leur 
3m  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 

Premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
lyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
int  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
„jt  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

3.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  ^phSsphaVée" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gï^,20 
de  cfilorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée, 
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GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  i  mètre  dans  un  étui,  0^60; 
et  par  la  poste,  0<'70. 

Envoi  d’échpntillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A .  Bes- 
LiEB,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux). 


Récompense  de  16,600'',  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  tSS3. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meillfeures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  jjualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- , 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  so 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  clans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médicatiom 
phosphatée. 

Son  emploi  ést  indiqué  chez  les  ««/■«?!<«,  au  n 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  lés  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  â  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *— 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferraglneux, 
siilfareux,  surtout  les  liainsde  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  TEtat 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


LE  VÉRITABLE  EPIIPLATRE 

üi  UÉSIIVE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’expose.’  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 

O!  - 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICIION  bt  les 
POTIONS  alcooliques  graduées(formules  du 
D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  ’Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  nr  COUTARET, 

Lauréat  de  rinstituÉde  France  ;  Prix  de  500  fr.' 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion.  ' 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.  J 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  '' 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de- Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paria,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'ov. 
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Méd.aux  Exp.:Vienne,Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  8acon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
solitaire.  (Envoi  par  poste.) — Prix  :  6  fr. 


Ph'o  Limousin  2  b\ 


e  Blanche,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fiaco 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s,50  à  1  gramme 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine' 
londanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  â  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
es  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  soni 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VlCilV  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORBE  DE  VICHT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’ün  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  'Vomissements  de  la 


Pb'o  LECERF,  222,  faubom’g  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boue  :  2  fr.  50. 


affections  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

n  l’albuinlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DJ) 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
•  des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées,  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,UD  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,lC  gr.;  eau,  lOOgr.)  (pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.— 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avecle  plusgrandsuccès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
nulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépô  t  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
i  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
et  salivation  mercurielle.  ^  ^ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t'e®  pharmacies  Ç 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  F”',  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  phin. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


_  JEUDI  13  JANVIER  1887. 


60»  ANNÉE. 


JEUDI  13  JANVIER  1887.  —  N»  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  D 

CIVILS  ET  koŒTiiRES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ihopitaux 


lie  prix  de  l’abonnement 

pe  envoyé  en  mandats-poste 'ou  en  traitf 
.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  i 


SiC  prix  d 

pour  les  Étudiants  en 
S’adresser  directeme 


All  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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SÉAlNGB  de  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  foule  se  presse  à  l’Académie  comme  dans  la  célèbre 
discussion  sur  la  nature  du  choléra  de  Toulon. 

En  l’absence  de  M.  Pasteur,  M.  le  docteur  Grancher 
représente  son  laboratoire,  et  il  apporte  les  chiffres  précis, 
tant  des  succès  que  des  insuccès. 

Sur  ces  insuccès,  M.  Peler  en  ayant  appris  trois  nouveaux 
qui  se  sont  piroduits  soit  en  France,  soit  en  Algérie,  en 
donne  les  observations  et  en  discute  la  portée. 

Suivant  lui,  le  virus  rabique  pris  sur  le  lapin  évolue  chez 
l’homme  d’une  façon  spéciale;  il  y  produit  une  forme  de 
rage  analogue  à  celle  du  lapin,  c’est-à-dire  une  forme  para¬ 
lytique  et  non  convulsive.  S’il  y  évolue  en  même  temps  que 
le  virus  rabique  ordinaire,  inoculé  par  la  morsure  d’un 
chien,  il  peut  résulter  de  ce  mélange  des  combinaisons  de 
symptômes,  et,  conséquemment,  des  formes  mixtes.  Les 
choses  se  passeraient  exactement  comme  pour  la  vaccine 
et  la  variole,  avec  cette  seule  dilférence  que  la  vaccine  ne 
cause  jamais  la  mort,  tandis  que  pour  mieux  assurer  l’im¬ 
munité  contre  la  rage,  on  en  arrive,  d’après  la  méthode  in¬ 
tensive,  à  inoculer  des  virus  capables  de  tuer  par  eux-mêmes. 
Or,  on  sait  que,  si  le  vaccin  peut  préserver  de  la  variole 
ceux  qui  le  reçoivent  n’étant  point  encore  dans  la  période 
d’incubation  de  cette  maladie,  chez  ceux,  au  contraire,  qui, 
s’étant  trouvés  en  contact  avec  des  varioleux,  en  avaient 
déjà  contracté  le  germe,  durant  cette  période  d’incubation 
que  la  conférence  vaccinale  de  1870  a  montrée  être  de  dix 
jours  environ,  la  vaccination  n’a  aucune  influence  sur  l’évo¬ 
lution  ultérieure  du  virus  varioleux.  Les  deux  virus  se  déve¬ 
loppent  simultanément,  parallèlement,  et  se  manifestent  à 
leur  jour. 

A  l’appui  de  cette  théorie,  M.  Peter  croit  pouvoir  invo¬ 
quer  six  cas  de  rage  à  forme  paralytique  ou  mixte  observés 
chez  des  opérés  de  M.  Pasteur.  Deux  de  ces  faits  sont  con¬ 
testés  par  MM.  Brouardel  et  Dujardin-Beaumetz,  qui,  dans 
ces  cas,  n’attribuent  pas  la  mort  à  la  rage.  Deux  autres  se 
seraient  produits  à  Londres  et  ne  sont  connus  que  par  un 


article  signé  par  un  médecin  anglais.  Le  laboratoire  de 
M.  Pasteur  recueille  d’ailleurs  avec  grand  soin  tous  les 
renseignements  qui  lui  parviennent,  et  il  tient  les  dossiers 
à  la  disposition  des  médecins,  quels  qu’ils  soient,  amis  ou 
adversaires  de  la  méthode. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landodzy. 

Pleurésie  «  a  frigore  »  et  tuberculose. 

Je  vous  ai  parlé  à  plusieurs  reprises  de  la  pleurésie  dite 
a  frigore,  vous  faisant  connaître  mon  opinion  à  cet  égard  ; 
je  veux  vous  en  dire  aujourd’hui  encore  quelques  mots  au 
sujet  d’un  malade  qui  sort  du  service  de  M.  Després  pour 
aller  passer  quelque  temps  à  l’asile  de  convalescence  de 
Vincennes. 

Ce  malade  est  un  homme  que  j’ai  déjà  eu  l’année  der¬ 
nière  dans  mon  service  ;  il  est  âgé  de  trente-deux  ans, 
blanc  de  peau,  roux  de  poils,  malingre,  déjeté,  qui  est 
entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  y  a  quelques  semaines, 
pour  un  hygroma  du  genou.  Il  a  été  opéré  par  M.  Després, 
et  a  été  pris  quelque  temps  après  de  malaises  généraux,  de 
frissons,  et  a  fait  une  affection  thoracique  que  mon  col¬ 
lègue  a  considéré  comme  étant  de  nature  tuberculeuse,  et 
pour  laquelle  il  a  bien  voulu  me  demander  mon  opinion. 

Lorsque  j’ai  été  appelé  à  l’examiner  avec  sa  fièvre  symp¬ 
tomatique  à  exacerbations  vespérales,  cet  homme  était  au 
déclin  d’une  broncho-pneumonie  de  nature  tuberculeuse 
ainsi  que  l’avait  parfaitement  diagnostiqué  M.  Després.  Eh 
résumé,  il  s’agit  donc  d’un  tuberculeux  vulgaire,  et  si  je 
tiens  à  vous  en  parler,  c’est  que  l’année  dernière,  fort 
et  vigoureux  encore,  il  entrait  au  mois  d  octobre,  au 
n°  1  de  la  salle  Sainte-Anne  avec  une  pleurésie  du  côté 
gauche,  avec  un  épanchement  pleurétique  si  considérable 
que  le  cœur  était  absolument  déplacé,  et  que  je  me  deman¬ 
dais  s’il  ne  fallait  pas  pratiquer  d’urgence  la  thoracentèse. 
Nous  pûmes  cependant  éviter  l’opération,  et  grâce  à  un 
traitement  énergique  approprié  et  à  un  repos  complet, 
l’épanchement  diminua  assez  rapidement  pour  disparaître 
tout  à  fait  à  un  moment  donné. 

Or  sa  pleurésie  était  survenue,  d’après  son  dire,  à  la 
suite  d’un  refroidissement,  et  l’on  avait  émis  le  diagnostic 
de  pleurésie  a  frigore.  Oui,  certainement,  sa  pleurésie  s’est 
déclarée  après  une  impression  de  froid,  mais  j’ajoute  que 
ce  malade  était  en  imminence  de  tuberculose,  et  que  le 
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froid  a  été  la  chiquenaude  révélatrice  de  la  phymatose. 
C’est  bien  une  pleurésie,  mais  j’ajoutais  :  prenez  garde,  car 
il  y  a  autre  chose  derrière  l’épanchement  pleurétique. 

Et,  en  effet,  vous  l’avez  vu  faire,  cette  année,  une  broncho¬ 
pneumonie  tuberculeuse,  laquelle  nous  prouve  encore  que 
sa  pleurésie  a  frigore  de  l’année  dernière  n’a  été  que  la 
première  étape  de  la  tuberculose  restée  jusque-là  latente, 

•  et  justifie  le  pronostic  que  j’avais  émis  alors  d’autres  mani¬ 
festations  tuberculeuses  à  échéance  plus  ou  moins  rappro¬ 
chée. 

Plus  de  la  moitié  de  ces  malades  n'attendent  générale¬ 
ment  pas  plusieurs  années  pour  faire  de  la  tuberculose,  et 
le  médecin,  qui  ne  voit  chez  eux  que  l’épanchement,  ne 
voit  que  la  pleurésie  a  frigore.  Certainement  cette  pleurésie 
existe,  mais  combien  elle  est  rare  sans  tuberculose,  et  ceux 
qui  soutiennent  son  existence  habituelle  sans  tuberculose 
n’ont  fait  que  des  autopsies  incomplètes  des  malades  qui 
avaient  succombé. 

Jamais  une  seule  fois  onnem’a  donné  la  preuve  de  lapleu- 
résie  purement  a /’nÿore,  et  j’ajoute  que  le  devoir  du  méde¬ 
cin  est  de  s’inquiéter,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’une 
semblable  pleurésie,  et  de  diriger  le  traitement  et  l’hy¬ 
giène  de  son  malade,  de  façon  qu’il  ne  fasse  plus  d’échéance 
phymateuse. 

Je  dis,  et  je  répète,  que  la  pleurésie  a  frigore  est  le  plus 
souvent  la  première  manifestation  de  la  tuberculose  et  que 
si,  dès  ce  premier  accident,  le  sujet  est  soumis  à  une  bonne 
hygiène,  cette  phymatose  peut  encore  être  enrayée,  et  le 
malade  peut  être  mis  à  l’abri  de  nouvelles  manifestations 
de  sa  tuberculose. 

Que  de  faits  je  pourrais  invoquer  à  l’appui  de  ce 
que  je  viens  de  dire  sur  la  pleurésie  a  frigore.  Vous  citerai- 
je  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  paraissait  jouir 
d’une  santé  superbe,  forte,  vigoureuse,  au  moment  où  elle 
partait  pour  les  bains  de  mer.  Certain  jour  au  sortir  des 
flots,  elle  cherche  en  vain  son  peignoir  qu’elle  avait  oublié, 
le  fait  demander  et,  tandis  qu’elle  l’attend,  se  refroidit,  si 
bien  qu’elle  contracte  une  pleurésie  a  frigore.  L’épanche¬ 
ment  disparaît  et  guérit  sous  l'influence  d’un  traitement 
approprié  ;  mais  à  dater  de  ce  moment  elle  commence  à 
tousser,  s’enrhume  tous  les  hivers  et  peu  à  peu  devient  tu¬ 
berculeuse. 

Et  cette  autre  femme,  jeune  enc'ore,  qui,  en  pleine  santé 
et  des  plus  florissantes,  en  apparence  du  moins,  contracte 
un  refroidissement  en  traversant  la  place  de  l’Institut.  Le 
lendemain  elle  avait  une  pleurésie  qui,  en  quelques  jours, 
devenait  purulente.  Elle  guérit,  mais  bientôt  le  poumon  du 
côté  opposé  se  prend  et  elle  meurt  au  bout  de  quelque 
temps,  soit  quelques  mois  avant  l’un  de  ses  fils  qui  suc¬ 
comba  auss'i  à  la  tuberculose,  tandis  qu’un  second  enfant 
est  actuellement  en  voie,  lui  aussi,  de  devenir  tubercu¬ 
leux. 

En  résumé  je  ne  dis  pas  —  et  je  ne  voudrais  pas  que  l’on 
me  fit  dire  —  que  toute  pleurésie  entraîne  une  tuberculose 
générale,  mais  celle-ci  peut  rester  localisée,  et  j’ajoute  que 
si  nous  sommes  frappés  des  conséquences  possibles  de  la 
pleurésie,  nous  saurons  prendre  à  temps  toutes  les  mesures 
capables  de  garantir,  par  une  bonne  hygiène,  par  des  soins 
palliatifs,  l’individu  malade  contre  la  diffusion  du  tuber¬ 
cule.  Ce  n  est  point  là  une  question  doctrinaire  mais  bien 
de  clinique  pratique. 

Et  pour  en  revenir  au  malade  de  M.  Després,  qui  a  été 
aussi  le  nôtre  l’an  dernier,  je  dis  que  je  crains  beaucoup 


qu’il  nous  donne  encore  une  fois  raison  à  brève  échéance  ; 
je  crains  que  son  pronostic  ne  soit  pas  de  longue  durée  et 
qu’il  se  réalise  avant  peu. 


CLINIQUE  DE  SANTIAGO  DU  CHILI 


Kyste  du  corps  thyroïde;  extirpation;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Fort, 

de  médecine  de  Paris.^ 

Le  nommé  Juan  X...,  ouvrier  sellier,  vingt  ans,  vint  me  consul¬ 
ter  il  y  a  trois  mois.  Il  est  atteint  de  goitre  depuis  quatre  ans.  Il 
éprouve  des  accès  de  suffocation  assez  fréquents  ;  mais  ce  qui  Ta 
décidé  surtout  à  réclamer  l’opération,  c’est  qu’il  désire  se  marier 
et  que  sa  fiancée  exige,  avant  de  l’épouser,  qu’il  se  fasse  guérir  de 
cette  difformité. 

M.  Ch...,  jeune  médecin  assez  entreprenant,  lui  a  promis  plu¬ 
sieurs  fois  de  l’opérer;  il  lui  a  même  prescrit  les  diverses  pièces 
du  pansement;  mais  il  a  toujours  reculé  devant  cette  opération.  Il 
est  vrai  qu’on  n’a  jamais  pratiqué  l’extraction  du  corps  thyroïde  à 
Santiago.  11  est  certain,  tout  au  moins,  que  les  recueils  scientifi¬ 
ques  ou  autres  n’en  font  aucune  mention. 

La  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  orange,  occupe  la  ligne 
médiane  et  le  côté  droit  du  cou.  Elle  offre  tous  les  caractères  du 
goitre.  Cependant  il  existe  une  fluctuation  profonde  au  centre. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  fluctuation,  la  tumeur  étant  dure  en 
plusieurs  points,  je  suis  décidé  à  faire  la  thyroïdectomie. 

En  haut,  la  tumeur  dépasse  l’os  hyoïde;  en  bas,  elle  repose  sur 
la  clavicule  et  sur  la  fourchette  du  sternum;  en  dedans,  elle 
dépasse  la  ligne  médiane  de  4  à  5  centimètres  ;  en  dehors,  elle 
repose  sur  la  jugulaire  interne  et  la  carotide  primitive. 

L’opération  est  pratiquée  le  8  août  1886,  avec  l’aide  des  docteurs 
Burucua,  Winceslow,  Hidalgo,  Luis  Molinare,  du  pharmacien  Cau- 
quelin  et  du  professeur  de  chimie  Paul  Lematayer. 

Le  malade  est  chloroformé.  Je  fais  une  incision  de  S  centimètres, 
verticale,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  j’incise  jusqu’à 
la  tumeur.  Une  fois  celle-ci  découverte,  je  pherche  à  la  séparer 
des  parties  voisines,  mais  elle  éclate  sous  la  pression  des  crochets 
d’une  pince  de  Museux,  et  le  kyste  se  vide.  J’en  dissèque  les  parois 
et  j’enlève  la  totalité  des  parois  du  kyste,  qui  offre  en  plusieurs 
points  des  concrétions  cartilagineuses  et  calcaires  assez  étendues. 
Si  j’avais  essayé  d’un  autre  moyen  de  traitement  avec  un  kyste  à 
parois  indurées,  je  crois  que  j’aurais  eu  à  m’en  repentir. 

Aucun  vaisseau  n’a  été  lié.  J’ai  fait  l’hémostase  avec  le  plus 
grand  soin,  et  j’ai  réuni  les  lèvres  de  la  plaie  par  huit  points  de 
suture  métallique,  laissant  un  tube  à  drainage  dans  la  plaie. 

On  vient  me  chercher  une  heure  après.  Il  y  a  une  hémorrhagie 
veineuse.  J’ôte  les  fils  un  à  un  et  je  trouve  les  vaisseaux  quifour- 
nissaient  du  sang  justement  au  niveau  du  dernier, fil  enlevé.  L’hé¬ 
morrhagie  étant  difficilement  contenue,  je  laissai  deux  pinces 
hémostatiques  à  demeure  et  je  recousus  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  lendemain  seulement  j’enlevai  les  deux  pinces.  Le  cou  était 
un  peu  tuméfié.  Le  malade  avait  39  degrés.  J’avais  fait  l’opération 
en  employant  le  traitement  antiseptique  de  Lister  dans  toute  sa 
rigueur  pendant  et  après  l’opération. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  reste  stationnaire.  J’enlève  le 
tube  le  sixième  jour.  Le  quatrième  -jour,  la  température  est  nor¬ 
male.  Neuf  jours  après  l’opération,  le  malade  se  lève.  Il  reste  un 
petit  point  dont  la  réunion  a  exigé  huit  jours  de  plus. 

Aujourd’hui,  10  novembre  1886,  le  malade  se  porte  parfaite¬ 
ment.  Il  s’est  marié  et  il  n’éprouve  aucun  malaise  du  côté  du  cou. 

J’ai  déjà  publié  deux  cas  de  thyroïdectomie  en  1882.  Le 
j  second  a  été  remarquable  par  la  vaste  étendue  de  la  plaie  et 
l’absence  de  ligature,  si  l’on  excepte  la  ligature  de  la  veine 
jugulaire  externe,  que  j’avais  été  obligé  de  diviser.  Dans  le 
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droite,  eialté.  a  8*“'  ^  ’  sommeil  est  moins  bon  depuis  trois 
Itit:'.  tuC.C.d'pl"S  de  pibdes.  ii  eaisu.  .«e  .«.pbie 

“f  Chtreot,  qui  a  bien  voulu  Jfare'^que  renommé 

à  un  travail  quelconq  ,  déformation  de  la  mam,  qui 

CC.rSrt»I.,,ontio.  ei.ir..giea..  et  ,.i  m«m. 

ird.SS'mes'.‘,'d'ont"..  ..«dmitds  sont  ...g.,  et  c«»- 

gestionnées.  ^.^,3  solution  de 

Je  lui  fais  prendre,  matin  et  soir,  o 
sulfate  de  cuivre  au  •  g^  gg^  plaques  du  bras  gauche 

Il  y  a  quelques  jours,  ü  a  f  J®  Jagréable  et  l’endor- 

parce  qu’elles  lui  causaient  une  sensation 

maient.  ai  kilos- pression  gauche,  24 kilos. 

7  novembre.  Pression  droit  ,  . ’  ^  ^  sur  l’avant-bras  et 

sm»  d.  Cté  droit  ».  ptod.it  ...O»  eltot. 
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centimètres 

environ  au-dessus  de  samain  gauche,  contracture  celle-ci  en  uuel- 
ques  secondes.  L’apposition  de  la  main,  toujours  en  position  iso¬ 
nome.  sur  la  inam  droite  du  malade,  détermine  le  transfert  de  la 
con  racture;  c’est-à-dire  que  la  main  droite  se  contracture  pen¬ 
dant  que  1  autre  redevient  libre.  Enfin  l’apposition  delà  maiu 
m  :d^d:faftT"^"^^^^^  au-dessusLla  main  gauche  du 
dnfse^P  contracture  de  la  main  droite,  sans  qu’il  se  pro¬ 

duise  de  nouveau  une  contracture  de  la  main  gauche 

phénomènes,  il  ne  faut  apposer  la  main  que 
pendant  un  temps  très  court,  sans  quoi  la  contracture  gagne  les 
deux  mains  et  se  généraliserait,  tellement  le  sujet  est  sensible. 


académie  de  médecine 


Séance  du  H  janvier  1887.  _  Présidence  de  M.  Sappey. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

duIt«r'Jfà?r.7. P»»  “»»• 

uiuature  au  titre  de  correspondant  national  ; 

2»  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Carlet  (de  Gre¬ 
noble)  nommé  récemment  correspondant  national  ■ 

l”  ““ 

P»  »• 


discussion  sur  la  rage 


de“;a“r™âr»,i’  7  rr  “•  p»»-- 

M.  Peter  ;„.r.oein..u..  el  „rrtp™^  "• 

«r  '•  e“«n1rM  îe  î”  1 

SËÜsHS 

contre-indications  ne  sont  nas  onor,  .e  ^  indications  et 
insuccès  ajoute  queluue  chose  à  v  T  Chacun  des  rares 

condition,  défavorable.;  comment  le  prévoira 

t.nanfT.rp.eTl“  f  ‘'f  ”'»•  » 

c’est-à-dire  rimmunreTîaTsanf™”' ■  ®  "«le. 

Les  morsures  à  la  face  sont  les  nhlTdan  ^  risques, 

une  énorme  mortalité.  Pour  celles-là  donnent 

loup,  M.  Pasteur  emploie  les  vaclau  T”'-'”' 

sonnes  de  tout  âse  traitées  n  n  intensives,  et  sur  36  per¬ 
du  15  août  au  lfnovemrrf788T  n  -s  conditions. 

N’est-ce  pas  là  un  résultat  heiirelL'^et  hlen 

confiance  en  la  méthode’  ^  Pour  inspirer 

dont  le.  r.„.m8„em.„,.  .on,  "rlptrT’”'  ■*'"  “‘P'’ 

France  eU>A’g&i.',"  eTl^îLto  d“ tort.’e.'t ’dc  iV  “d"'” 

1  on  compte  celui  dont  a  parlé  M.  PetTr 


La  mortalité  reste  donc  au-dessous  de  1  p. 
de  cfr  prochainement  des  statistiques  étran  ÎJ 

Vien.rL^l““-r;r)-S' 

M.  BROUARDEL  rappelle  qu’il  a  été  question  dans  le  é  ■' 

avant  autopsie.  M.  Brouardel  fut  chargé  de  cette  aiitnn  ■ 
cemit d'abord,,  dépo.ition  do  pér.:  d«  rdo™ oTcloi 
se  fit  adresser  par  le  médecin  traitant  des  détails  qu’il  h  J 
ment  et  d  où  il  resuite  que  cet  enfant,  de  douze  ans  et  H 
mordu  le  8  octobre,  inoculé  pendant  douze  jours,  à  partilfl 
senf  1  S'®;  "V’  """«“bre,  un  coup  dans  les  reirï? 

sentit  dès  lors  dans  cette  région  une  douleur  assez  vive'  s’i 
diant  dans  les  parois  abdominales.  Le  25  novembre  ablLli 
fièvre,  douleurs  violentes  dans  les  reins,  urines’  rou-^eâJ 
paisses,  constipation  :  pas  d’horreur  des  liquides  °  ■ 

Le  26  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  pâleur  extrêmp 
téguments,  collapsus,  voix  nasonnée,  respiration  saccadée  ent  ’ 
renr  T  ‘^r  ‘^'^P’^ragmatiques  très  fréquents.  Pas’ d’à’ 

reur  des  liquides  ;  le  malade  accepte  de  boire  mais  il  ne  nia 

î’aL^eli?37?'a‘^’^^f''‘M  sensorielles.  Température  :  ?J 
aisselle,  37,8  au  rectum.  Mort  à  six  heures 

M.  Brouardel  procéda  à  l’autopsie  le  28  novembre  à  di 
heures,  en  présence  de  M.  Grancher,  qui  était  très  disnnÎV 
crmre  à  un  cas  de  rage,  et  de  plusieu;  autres  médedns  ^^'’"* 
On  ne  trouva  rien  de  notable  du  côté  des  centres  nerveux  s, 
une  congestion  vive  de  la  moelle.  ’ 

La  pression  des  poumons  faisait  sourdre  des  bronches  dan,  t 

grande  quantité  de  spume  bronchique  ^ 
failemeÎt'  Tr  lÏÏ  üs  se  décortiquent  assi  ¬ 
se  .oiemL  -H 

tion'dl'cT  «  «lialeur  et  l’addil 

ÉPSSHS 

M  Brouardel  a  formulé  les  conclusions  suivantes  : 

«  1  Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  nar  m  lo  a  * 

i“S£=.E“— 

3  Lapresence  d’ecchymoses  presque  symétriques  siéseant  ,nrs 
la  paroi  postérieure  de  la  capsule  des  deL  reins  ne  suffît  0!^ 

hr.a  fQoc  .  ^  ^  ^  ^u^ait  Teçus  le  23  novem- 1 


,  -urle  fait  dont  ce  professeur  avait  parlé  dans  la  dei 
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nière  séance.  11  a  constaté  d’abord  que  cet  homme,  en  dehors 
du  docteur  Miquel,  avait  été  visité,  de  son  vivant,  par  deux  au¬ 
tres  confrères.  Il  lit  les  lettres  de  ces  deux  médecins.  Le  pre¬ 
mier  n’a  visité  le  malade  qu’une  seule  fois,  tout  à  fait  au  début.  Le 
second  l’a  vu  à  plusieurs  reprises  ;  mais  on  ne  lui  avait  pas  dit 
qu’il  eût  été  mordu,  qu’il  eût  été  traité  par  M.  Pasteur.  Cette  ma¬ 
ladie  lui  paraissait  donc  très  insolite  ;  et  c’est  après  coup,  en  réflé¬ 
chissant  aux  symptômes  observés,  qu’il  croit  actuellement  à  la  rage, 
sous  sa  forme  paralytique.  L’interrogation  des  parents,  faits  par 
MM.  Dujardin-Beauraetz  et  Peter,  a  d’ailleurs  pleinement  confirmé 
le  récit  de  ce  dernier.  Il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait  eu  de  sputation, 
mais  au  contraire  une  très  grande  difficulté  pour  rejeter  les  muco¬ 
sités  qui  encombraient  la  trachée. 

M.  Dujardin-Beaumetz  émet  des  doutes  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  dont  cet  homme  est  mort. 

On  n’a  jamais  de  certitude  quand  on  n’a  pas  pu  pratiquer  l’ino¬ 
culation,  sur  les  animaux,  de  la  substance  bulbaire  du  mort.  C’est 
là  le  vrai  critérium  de  la  rage,  critérium  qui  permet  aussi  de  savoir 
si,  en  cas  de  rage,  il  faut  incriminer  la  morsure  du  chien  ou  les 
inoculations  pratiquées. 

En  effet,  il  est  démontré  aujourd’hui  qu’en  cas  d’insuccès,  quand 
tarage  est  bien  le  résultat  des  inoculations  préventives,  la  période 
d’incubation  chez  l’animal  auquel  on  l’inocule  au  moyen  du  bulbe 
est  très  courte  :  elle  ne  dépasse  pas  les  huit  jours;  tandis  qu’elle 
tarde  trois  semaines  ou  plus  quand  on  inocule  la  rage  des  rues,  la 
rage  canine. 

Au  point  de  vue  de  la  statistique,  le  nombre  des  cas  de  mort 
pour  Paris  serait  pour  cette  année  de  quatre,  si  l’on  ne  compte  pas 
le  malade  de  M.  Peter,  et  de  .9  si  on  le  compte.  Sur  ce  nombre  deux 
ou  trois  individus  avaient  été  inoculés  et  deux  ne  l’avaient  pas 
été;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  peu  près  tous  ceux  qui  ont  été 
mordus  à  Paris  se  sont  adressés  à  M.  Pasteur,  et  que  par  consé¬ 
quent  ces  deux  nombres  pareils  représentent  des  proportions  très 
dissemblables.  Pour  toute  la  France,  on  compte  un  total  de  32  ou 
33  morts  par  rage.  Presque  moitié  avaient  reçu,  après  morsure, 
les  inoculations  préventives,  mais  ici  encore  il  faut  dire  que  l’im- 
■  mense  majorité  des  gens  mordus  étaient  venus  se  faire  inoculer.  Le 
tant  pour  cent  reste  donc  toujours  très  favorable  à  la  méthode, 
même  si  l’on  admet  le  cas  cité  par  M.  Peter.  Mais  pour  affirmer 
qu’il  faille  le  compter,  il  faudrait  avoir  pratiqué  l’inoculation  du 
bulbe. 

M,  PETER  déclare  que,  pour  lui,  cet  homme  est  bien  mort  delà 
rage  sous  sa  forme  paralytique.  Ce  qui  le  prouve  davantage  encore, 
c’est  la  comparaison  de  ce  fait  avec  d’autres,  parmi  lesquels 
M.  Peter  va  en  citer  trois,  très  récents. 

La  forme  paralytique  est  très  rare  chez  l’homme,  quand  il  s’agit 
de  morsures  de  chiens.  Elle  devient  commune  quand  il  s’agit 
d’inoculations  expérimentales.  C’est  la  forme  que  revêt  toujours 
la  rage  du  lapin  ;  c’est  également  celle  que  transmet  l’inoculation 
de  la  rage  du  lapin. 

Chez  l’enfant  même  dont  a  parlé  M.  Brouardel,  ce  qui  paraît 
avoir  dominé,  ce  sont  bien  les  symptômes  paralytiques.  En  effet 
cet  enfant  est  bien  mort  de  la  rage,  les  détails  mêmes  fournis  par 
M.  Brouardel  le  prouvent  avec  évidence.  On  avait  pu  croire  mardi 
dernier  que  l’autopsie  avait  révélé  des  lésions  rénales  suffisantes 
pour  expliquer  la  mort.  Pas  le  moins  du  monde.  Les  reins  étaient 
sains,  sauf  cette  congestion  qu’on  peut  rencontrer  dans  tous  les 
cas  où  le  sujet  est  mort  par  asphyxie,  dans  la  rage  sous  toutes  ses 
formes.  11  y  avait,  dit-on,  de  l’albumine  dans  les  urines;  mais 
c’est  très  fréquent  chez  ceux  qui  meurent  de  la  rage.  Dans  une 
observation  écrite  en  1878,  par  exemple,  M.  A.  Robin  insiste  jus¬ 
tement  sur  ce  point  :  il  raconte  que,  dans  l’urine  extraite  par  le 
cathétérisme  de  la  vessie  d’un  homme  atteint  de  rage  classique, 
convulsive,  il  a  constaté  la  présence  de  l’albumine.  C’est  donc  un. 
signe  qui  vient  appuyer  et  non  infirmerie  diagnostic  rage.  D’ail¬ 
leurs  l’urine  dont  il  s’agit  était  extraite  de  la  vessie  quarante-huit 
heures  après  la  mort,  or  M.  Brouardel  lui-même  a  dit  souvent 
qu’il  ne  fallait  pas  attacher  grande  importance  à  l’albumine  trou¬ 
vée  dans  la  vessie  d’un  mort. 


Resterait  donc,  comme  objection,  l’absence  d’inoculation  de  la 
substance  bulbaire;  mais  cette  objection  n’a  rien  de  sérieux,  car 
si  on  l’admettait  il  faudrait  écarter  toutes  les  observations  anté¬ 
rieures  de  rage,  ce  critérium,  que  l’on  préconise,  ayant  manqué 
jusqu’à  aujourd’hui. 

En  réalité,  on  ne  peut  jamais  tirer  une  conclusion  absolue,  en 
médecine,  du  résultat  purement  négatif  d’une  expérience  quelle 
qu’elle  soit.  Il  n’en  est  pas  des  êtres  vivants  comme  des  réactifs 
de  chimie;  ils  ne  se  comportent  pas  tous  de  la  même  manière 
quand  on  les  place  dans  des  circonstances  analogues.  Ils  sont  plus 
ou  moins  résistants  aux  agents  nocifs.  En  ce  qui  touche  la  rage, 
par  exemple,  il  paraît  certain  que  la  plupart  des  hommes  y  sont 
réfractaires  naturellement.  D’ailleurs  le  hulbe  qu’on  inocule  est 
souvent  déjà  plus  ou  moins  décomposé,  car,  s’il  s’agit  d’un  homme, 
il  faut  attendre  l’autopsie  pour  prendre  ce  bulbe,  et  souvent  il 
s’écoule  encore  beaucoup  de  temps  avant  qu’il  n’arrive  au  labo¬ 
ratoire.  Si  donc  on  n’a  pas  prodnit  la  rage  en  s’en  servant,  on  n’a 
pas  le  droit  d’affirmer  que  l’homme  qui  a  fourni  ce  bulbe  n’avait 
pas  la  rage. 

Pour  en  revenir  aux  nouveaux  faits  de  rage  succédant  au  traite¬ 
ment  de  M.  Pasteur,  ils  sont  au  nombre  de  trois. 

Le  premier  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Cortès,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  Dunkerque. 

Il  s’agit  d’un  douanier  qui,  mordu  le  19  août  1886,  fut  amené 
le  surlendemain  à  l’institut  Pasteur,  y  fut  inoculé  pendant  une 
quinzaine  et  resta  bien  portant  jusqu’au  29  décembre  (sauf  une 
augmentation  de  l’acuité  visuelle  et  auditive  qui  se  manifesta  dix 
jours  plus  tôt). 

Le  29,  il  ne  put  ni  manger,  ni  boire  à  son  dîner.  Dans  la  nuit,  à 
deux  heures,  violent  accès  de  suffocation. 

A  cinq  heures  et  demie  du  soir,  il  est  amené  à  l'hôpital  militaire, 
présentant  tous  les  signes  caractéristiques  de  la  rage  à  la  deuxième 
période  :  regard  brillant,  fixe,  hyperestésie  cutanée  et  sensorielle 
amenant  par  action  réflexe  des  spasmes  des  inspirateurs,  hydro¬ 
phobie.' 

L’agitation  devint  de  plus  en  plus  violente,  le  31,  à  sept  heures, 
les  crises  se  rapprochent,  le  délire  maniaque  commence. 

A  dix  heures,  manie  furieuse,  on  doit  mettre  la  camisole  de 
force. 

Dans  la  journée,  les  accès  se  rapprochent  et  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquents  et  longs.  Le  délire  et  l’agitation  sont  extrêmes; 
crachements,  baves;  tous  ces  symptômes  sont  momentanément 
calmés  par  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine. 

■Vers  minuit,  l’agitation  diminue,  cet  homme  tombe  dans  le 
collapsus  vers  trois  heures  du  matin  et  meurt  à  sept  heures. 

A  aucun  moment  le  malade  n’a  présenté  de  paraplégie.  Ce 
n’est  pas  un  cas  de  rage  paralytique,  mais  bien  le  type  absolument 
classique. 

L’autopsie  faite  le  lendemain  à  2  heures  de  l’après-midi  n’a 
fait  découvrir  que  les  signes  de  l’asphyxie  :  congestion  des  mé¬ 
ninges,  congestion  des  poumons,  rougeur  des  bronches,  mucosi¬ 
tés  visqueuses,  sang  noir,  fluide. 

Il  s’agit  là  bien  évidemment  d’un  cas  de  rage  convulsive  clas¬ 
sique  développée  malgré  les  inoculations  intensives,  bien  que  ces 
inoculations  aient  été  pratiquées  hâtivement  (quarante  heures 
après  la  morsure)  :  on  ne  peut  donc  pas  invoquer  ici  l’époque 
tardive  des  inoculations. 

On  remarquera  que  les  premiers  symptômes  de  la  rage  se  mani¬ 
festent  cent  trente-deux  jours  après  la  morsure,  c’est-à-dire  que 
la  rage  canine  est  arrivée  ici  plus  tardivement  que  la  rage  canino- 
expérimentale  dont  les  exemples  vont  suivre. 

Une  de  ces  observations  a  été  recueillie  à  l’hôpital  de  Gonstan- 
tine. 

H  s’agit  d’un  homme  de  quarante-six  ans  mordu  le  12  octobre 
par  un  chien  enragé. 

Le  21,  U  arrive  au  laboratoire  de  M.  Pasteur  où  il  subit  trois 
inoculations  dans  la  journée,  et  seize  autres  les  jours  suivants. 

Le  malade  revient  àConstantine  en  bonne  santé  le  8  novembre. 

Le  9  novembre,  il  rentre  à  l’hôpital,  les  plaies  de  morsures 
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étaient  très  douloureuses,  eUes  ne  furent  entièrement  cicatrisées 
que  le  14. 

Le  20,  les  douleurs,  qui  s’étaient  calmées,  reparaissent;  elles 

s?accentuent  de  jour  en  jour  jusqu’au  23.  Pendant  ces  trois  jours, 
les  régions  inoculées  sont  le  siège  de  douleurs  aiguës. 

Le  23,  oppression,  courbature  générale,  inappétence,  yeux  ha¬ 
gards,  sentiment  léger  de  répulsion  pour  les  liquides. 

Le  soir,  respiration  gênée,  expectoration  difficile,  emphysème 
pulmonaire,  hydrophobie  prononcée,  urines  albumineuses. 

L’oppression  continue  jusqu’à  six  heures  du  matin,  heure  à  la¬ 
quelle  le  malade  succombe. 

On  remarquera  dans  cette  observation,  au  point  de  vue  des  dou¬ 
leurs  prodromiques  de  la  rage,  l’apparition  de  celles-ci  d  abord  au 
point  mordu,  ensuite  aux  points  inoculés,  c’est-à-dire  qu’on  voit 
deux  virus  se  réveillant  et  collaborant,  le  virus  canin  et  le  virus 
expérimental. 

On  verra  ensuite,  au  point  de  vue  des  symptômes  :  1“  la  cour¬ 
bature  et  la  prostration  du  virus  pastorien  se  manifester  d’abord; 

2“  l’hydrophobie  du  virus  canin  se  manifester  ensuite,  mais  légère 
et  tardive. 

On  verra  ensuite  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas  de  1  albuminurie, 
comme  dans  le  fait  du  petit  enragé  observé  par  M.  Brouardel, 
albuminurie  que  M.  Albert  Robin  a  constatée  en  1878  dans  un  cas 
de  rage  convulsive  classique.  11  s’agit  ici  d’un  cas  de  rage,  mais 
de  rage  modifiée,  de  rage  mixte,  de  rage  canino-pastorienne, 
démontrant  à  la  fois  l’impuissance  de  la  méthode  et  la  collabora¬ 
tion  des  deux  virus. 

Une  dernière  observation  également  récente  a  été  recueillie  a 
Arras  sur  un  homme  mordu  le  12  novembre  par  son  chien.  Il  tua 
ce  chien  et  en  apporta  la  tête  au  laboratoire  de  M.  Pasteur  le 
17  novembre.  Il  subit  un  traitement  complet  par  la  méthode 
intensive.  Revenu  à  Arras  le  29  novembre,  il  se  porta  bien  jus¬ 
qu’au  10  décembre,  puis,  après  une  période  de  douleurs  locales 
avec  affaissement  qui  firent  songer  soit  à  un  lumbago,  soit  à  une 
myélite,  il  fut  pris  de  phénomènes  paralytiques  croissants,  aux¬ 
quels  il  succomba  le  1 7  décembre. 

A  côté  de  ce  groupe  de  faits  recueillis  en  France,  il  y  en  a  deux 
autres  recueillis  en  Angleterre,  également  sur  des  individus  qui 
avaient  subi  les  inoculations  intensives  de  M.  Pasteur,  et  qui  suc¬ 
combèrent  tous  les  deux  dans  cette  même  forme  paralytique  de 
la  rage. 

Le  médecin  anglais  qui  a  publié  ces  observations  n’hésite  pas  à 
dire,  comme  M.  Peter,  que  c’est  bien  là  cette  forme  de  rage,  si 
rare  chez  l’homme,  si  commune  chez  les  animaux  inoculés,  qu’on 
pourrait  nommer  essentiellement  la  rage  de  laboratoire  ou  tarage 
expérimentale.  M.  Peter  ne  s’étonne  pas  qu’on  ait  parfois  de  la 
peine  à  reconnaître  cette  forme  de  rage.  C’est  une  forme  nouvelle 
chez  l’homme,  le  résultat  même  des  inoculations  thérapeutiques. 
Il  fallait  s’attendre  d’ailleurs  à  ce  que  ces  inoculations,  qui  peuvent 
conférer  une  innocuité,  puissent  également  dans  certains  cas  déve¬ 
lopper  leur  action  d’une  manière  funeste.  Les  formes  mixtes 
sont  explicables  par  le  développement  simultané  et  parallèle  des 
deux  virus.  Ne  voit-on  pas  ainsi  la  vaccine  se  développer  parallè¬ 
lement  à  la  variole  quand  on  l’inocule  durant  la  période  d’incu¬ 
bation  de  celle-ci  ?  M.  Peter  se  bornera  pour  aujourd’hui  à  ce 
simple  exposé  de  quelques  faits,  mais  il  se  réserve  d’en  tirer 
toutes  les  conséquences  dans  la  séance  prochaine,  et  d’entre¬ 
prendre  une  critique  approfondie  de  la  méthode  de  M.  Pas¬ 
teur. 

M.  TRÉLAT  dit  que  M.  Peter  aurait  dû  s’adresser  au  laboratoire 
de  M.  Pasteur  où  on  lui  aurait  communiqué  le  dossier  complet 
dps  cas  dont  il  parle  et  d’autres  insuccès  encore,  car  ce  ne  sont 
pas  les  seuls  qui  se  soient  rencontrés. 

M.  BROUARDEL  sait  très  bien  que  l’albuminurie  est  fréquente 
dans  tarage;  c’était  dit  déjà  dans  l’article  Rage  du  Dictionnaire 
de  médecine  paru  en  1864;  mais  il  ne  croit  pas  que  jamais  bn  y 
ait  observé  autant  d’albumine  qu’il  en  a  observé  chez  l’enfant  dont 
il  a  parlé.  Il  sait  aussi  qu’après  la  mort  l’urine  contenue  dans  la 
vessie  peut  renfermer  de  l’albumine  par  l’effet  de  la  décomposi¬ 


tion  des  tissus  mêmes  ;  mais  l’autopsie  n’avait  pas  tardé  assez 
longtemps  pour  que  cette  cause  fût  en  jeu. 

Toutes  les  méthodes  thérapeutiques  ont  leurs  insuccès,  qui  ne 
prouvent  rien;  mais  il  serait  bon  de  n’invoquer  que  des  faits  cer¬ 
tains,  démonstratifs  et,  puisqu’il  s’agit  d’opérations  faites  par  un 
confrère,  de  s’informer  auprès  de  ce  confrère  avant  d’en  parler. 

M.  VULPIAN  attendra  la  fin  du  discours  de  M.  Peter  avant  de 
répondre  à  ses  arguments,  s’il  y  a  lieu. 

M.  PETER  trouve  démonstrative  la  réunion  des  faits  cités  par 
lui. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  7  janvier  1887,  ont  reçu 
les  destinations  suivantes  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Delahousse, 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  t2o  corps  d’armée;  Moli- 
nier,  nommé  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bénit,  pour  le 24® 
d’infanterie;  Kaufmann,  Girardin,  Hussenet  et  Boyer,  pour  la 
division  du  Tonkin  et  de  l’Annam  ;  Troy,  pour  le  2®  chasseurs 
d’Afrique;  Legrand,  pour  le  14®  chasseurs  à  cheval;  de  Balthasar 
de  Gâchée,  pour  le  83®  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Foubert,  pour  la 
division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Masson,  pour  être 
attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  au  ministère  delaguerre^ 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Périer,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  10  janvier  1887,  un  concours 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  s’ouvrira  devant  cette  Faculté  le  H  juillet  1887. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  6  janvier  1887,  M.  le  doc¬ 
teur  Bruneau  est  nommé  membre  de  la  commission  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  Vil®  arrondissement  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Héneux,  démissionnaire. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien-major 
de  l’Hôtel-Dieu,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions,  devient  chirur¬ 
gien  titulaire  et  prend  le  service  de  M.  le  docteur  Letiévant,  dé¬ 
cédé. 

M.  Poncet,  chirurgien-major,  quitte  la  Croix-Rousse  et  succède 
à  M.  Daniel  Mollière  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  A.  Pollosson,  chirurgien-major  désigné,  remplace  M.  Poncet 
à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

—  MM.  Dache  et  Grimaux  sont  nommés  vice-présidents  de  la 
Société  de  biologie  pour  1887. 

—  M.  le  docteur  Paul  Dubuisson,  licencié  en  droit,  ouvrira,  le 
jeudi  13  janvier  1887,  à  quatre  heures,  dans  l’ancien  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  un  cours  libre  autorisé  qu’il  con¬ 
tinuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

11  traitera,  en  douze  leçons,  des  maladies  mentales  au  point  de 
vue  de  la  responsabilité  et  de  la  capacité. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  lundi  17  janvier  1887, 
à  six  heures,  amphithéâtre  n“  1  de  l’École  pratique,  ses  leçons  sur 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  et  les  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Soühd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20552 
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AVIS  #  MM.  LES  MEDECINS 

T  ’ECLIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  grez 

■ft  ïtTlroubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

es  de  pepsine  par  cuillerée,  les  * 

es  ae  pc^o  y  à  limieiir  Tîour  chaque 


_ _ _ _ _  34  - - - 

Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Manne. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  parle  rectum  comme  la  bouche. 
*En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable, 
unJ^Srée  à  café  égale  45  grammes  *  "jf” 

P/  çrttzs  des  formes  aqreabies  au  92^^' 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  ‘CHOCOLAT. 

médailles  expositions  universelles  ip®  el  l°b». 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph  ■ 


.k  —  Envoi  franco  d  ecüanuuoiis pai 

'Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etph»-^ 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina ,  pyropi.ospliate  !>«  **■■ 

écorees  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  el 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.BosR^D_ONainé,  Brive  (Corrèze) 


VftLÉRIANATE  PIERLOT 

D’aorés  l’opinion  des  professeurs  Boucha,rdat, 
Gubler  Trousseau,  le  Valérianate  d  ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  pum- 
sant  sdda/t7  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

”*£e”vALÉRiANATE  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
"^"unelns^tr^ction  accompagne  chaque  flacon. 


dyspepsie  ACIDE.  -  DYSPEPSIE  AMYLACÉE, 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  1  estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  i-econstituant  adopte  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  hpuisement,  ^tiladies  des  os. 
Phio  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans,  et  Phi®». 


gazette  des  HOPITAUX 

PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 

Contre  RHUME, 

bronchite,  catarrhe,  asthme 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.  , 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui  ! 
surchargent  T  estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
ou' elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  seve  de 
lin  dont  l'enveloppe  gélatineme  indigeste,  en 
nlus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sets 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d  empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré- 
oaratiLsde  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu  elles 
,ne  fépon^ent  point,  par  leur  mode  d’in^'estion, 
but  désiré,  c’est-à,-dire  remploi  du  goui 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

A  nrès  avoir  isolé  successivement  les  principaux 

pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans 

même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d  en- 

î^eeursrat  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
'  enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
j  trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  <i®trnisent 
!  l’action  de  ce  precieux  médicament.  Far  ües 
procédés  spéciaux  de  sélection,  i!  parvint  à  debar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
OTfmierrésultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
C  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  fkire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 

tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouchj 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  e 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dù  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
nvôTiaration  dont  l’efficacité  est  aujourdhuirecon- 
-ue^par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
ail’o 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

n  Les  Capsules  et  les  . 

«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
.  avec  succès  toutes  les  fois  que  1 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le 

I  «  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

i  *  «^Elîes  cOTsütuent  un  antispasmodique,  et 
’  un  ?LyP«oii3uedes^pJus_eM^»^^^^_^ 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  {Un.  Med.) 
Chanue  Capsule  du  D' Clin  renferme  0.201  Broiimre  h 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOi  Camphre  par 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C-',  rue ‘Racine,  Paris 

DRAGÉES& ÉLIXIR  dFd’’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  E'Eabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globule-  —  avec  une 

rapidité  qui  o’avi 


U  moyen  des 


pidité  qui  n  avaii  jaïuaio 
iployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  a 

:  duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  _  enfants 
Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  fChez  Clin  &  O’',  20,  rue  des  Fossés- 
;St-Jacque3,  Paris,  où  l’on  trouve  «galo“®at  les 
Capsules  UK  Bromure  de  Camphre  du  pr  Clin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  p^_  onnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madere  apres  les  repas. 
Mariani,  phiv",  41,  Br4  Haussmann  et  Pb»  ph‘BB. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  Terrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  lüü 
d’alcaloïdes.  Soluble  —dans  1  eau  eUe  nu. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  jiharmaoies. 

Exiger  la  signature.  _ 

SuMATISME^  GUÉRISON 

nar  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


uL  l’ont  expérimentée. 

R^goXntkn^^m?^i^l\S^ 

;kuf°que  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de, 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siege. 
fil  mal  •  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas- 

HllS  doivent  leur  efficacité  réelle  dMS  toutes  les 

■aketions  contre  lesqueUes  le  Goudron  e®* 
sMllé.-  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
luifàtiouentde  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
hans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  1®?  ®®^f  ■ 

tilles  de  Goudron  récompensées  pai  leJury  in 

national  de  l’Exposition  universel  e  de  1878. 
Expérimentées  par  decision  “1“®*®" ®“®’,,  " 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Hu^ie 

par  le  Gouvernement  imp^érial,  sur  l’approbation 

du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’ÉTtl  ’.  1^50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  a 
I  Sainte-Menehould  (Marne). 


Pli 


î  ‘VaÎre'  DUCRO.  To^“aAs»res: 

tisic,  anémie,  convalescci  ce. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 

J _ 15  - - — - 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
gr  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
ctifs  de  la  meilleure  hurle.  —  3', 50  le  A®®®®' 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fi»“  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections,  mitrales  ou 

TONICARDUQUe’sÏe  BR^N  iodoîor- 

ttée). Dépôt  Grai  :  Phi®  Ci®  Fs  Montmartre,  Pans. 


SIROP  CRDS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable  ^  . — .  , 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 1  Envoi  qratuit  sur  demande  Boîte  d'échan- 
chitechronique,\e,Catarrhe,V Asthme, l^Laryngite  ^  jyjjj  les  Médecins  qui  désireraient  les 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Fmolovées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

harmacien,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T 


VIN  DE  BUGEAUd!  TONI-NUTRITIF 


ITI  QUINQUINA,  J 


;n  d’espagnne 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurS 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C*®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phie 
Lebeault,  83,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
re^reindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  |ro.,  i6,r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phii 


ANALYSE  DE  JANVIER  Dü 

^LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYB  (Seine 
oC-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  e1 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  tS» .  1.030 

Beurre  par  litre . S^âOO 

Albumine .  7.000 

Caséine . 27.300 

Sucre  de  lait . S6.600 


Total  des  matières  fixes.  .  .  1S3.300  153.300 

Eau  . .  876.700 

L  analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de 


Acide  phosphorique . 2fl84 

Acide  sulfurique.  ...  !  0  171 

Chaux  . i:863 

Magnésie . o.l92 

Potasse . _  .  _  J  SQn 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSE 

"OTA^sTitm  Mitre  au  BROMURE  Ji 

O’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodi..- 
ixperimenté  avec  tant  do  solo 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médT- 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ! ’î 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  j 
eueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
So  !  immense  de  cette  préparation  bromi 

en  Prance.en  Aiigleterreet  enAmérique  tis» 

3  0t  071  _ ’  r® 


^‘^ance, en  Angleterreet  en  Amérique  tiei. 

a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’atS 
Bon  l’inco“p  î  , 

rànoo.  ““  éoorcerdv'* 


Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MTIRi 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
vrix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  i 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Rioh. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mut. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Acide  carbonique,  chlore,  1 
Total.  . 


Dans  les  dépôts. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 


Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
-succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas- 
TRiTEs,  G-astraloies,  les  Vomissements 


Phi®  LECERF,  222,  faubom’g  Saint-Antoine, 
:  toutes  pharmacies.  —  La  boue  :  %  fr.  50. 


LE  PHOSPHATE  lïlONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  sou  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 

Sirop  reoonstituantou  solution  titrés  à  1er  n  30 
y*®.  ,  Id,  id.  à  1  -60.‘ 

Pans,  145,  r.  de  Belleville.  et  bonnespharmio*. 


65  c.  le  litre. 

U  ,  ,  .  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  a  domicile . 70  c.  le  litre. 

,  ,  . 45  c.  le  1/2  iitre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas 
proprietaire-agrioulteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 

matin  et  une  le  snir 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi8  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCI 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou. 
eur.s  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
e  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinel  ■ 
leur  hnipid,  te  norme  le.  Néphrites,  Gravelle,  Catt 
rhe  vésical  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre  ' 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richeliea 
pharmacie  Lebrou,  et,  dans  toutes  les  princinalfii 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


<;iRnP-7Fn  r*  “''se'de  codéine  pure,  de  tolu 
Oltiur  LtU  (,  ET  D’EIU  DE  LAURIER-CERISE 


Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao  quin 

diastase  -  dans  les  propôrtioni  :  ' 
un  petit  verre  de  vm  de  quinquina,  ^vement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 

Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  a  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maloHioc  Aa 


pets  a  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  VOIX,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Files  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements.  chatouillements  «t  à  tnnifîoT'  loe 


...w.  tl  U  tflU  ut  LAUHItH-ÜERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
^ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
aurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
U  amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive  y  coqueluche, 
toux  des  phtisicjues,  affections  fTreQ 

de^  bronches,  insomnies,  etc. 


Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


üues  conrriDuent  a  (aire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  1  oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca'ine 
Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
1  âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Hoodé,42,  r.  fs  S‘-Denis,Paris  et  phio" 


à  la  CHltO.xiAA'rc:  VKAHS  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IInile  de  lole  de  inorae.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  t’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'ocl.,  fourn.  des  hôp.j20,r.  de  Rambuteau  Paris 
Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,1 0  decréosote' 
i  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten' 
,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORM  E 

DU  Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Aeadémie 
de  medecme,  Todeur  de  riodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

INDICATIONS:  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aigue  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesv  Bouohardat. 


i-niioiH,  AFPEOriüNS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  IVIOLLES  DE  BOURGEAUD 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins  sciatiouet 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  SL  Envoi  cont.  timLes'  ^ 
Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon,  j 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS.  ' 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi  ! 
échantillons  patis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous  ' 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.del'Acad.de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

qI'uiotL  R>i«®atisme,  Gravelle. 

!)‘-vi(,iuk(ferro-arsenioale).  Anémie  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
rnneo  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris 


.ottJi^LADIES  de  poitrine 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop 

Capsules  d’huile  de  faînes  !  Oféoso- 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  r 
Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  PhE  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue 
la  Fueoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  rhuile  est  répugnante. 

La  Fueoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  CE,  11,  rue  Milton,  Paris. 


D^^JORET  &.  HOMOLLE  L’ERGOTININE  DE  TANREThelw^ut 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  caqoù  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  preppe  un  Sirop  à  1/4  milligr.  la  cuillère  à 
cale  —  (dose  ;  de  1  a  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
I  hypodermique  a  1  milligr.  le  cent,  cube  -  (dose  : 

,  de  3  a  lO  gquttes).  —  L’Ergotinlne  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d'accidents  locaux. 

Gros  ;  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris 
1  Detail  à  Paris  :  Ph*®,  64.  r.  Basse-du-Rempari. 


L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  LAPIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 

>e  CfUe  l’fifln.  iridntimiû 


menes.  i^APlUL.  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  gai  :  phie  Briant,  150,  r.Rivoli.  Toutesph*®® 


-  SAMEDI  15  JANVIER  1887. 


,  parai.  «roU  Ma  par  «mala»  la  Uncette0^caâ 

_  ET  LE  SAMEDI  /£?  /f  Æ'  f 


SAMEDI  15  JANVIER  1887.  -  N“  7. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette  de^opitaux 

te  prix  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 


doit  être  envoyé  en  mandats-poste^ 


CmiS  ET  MILITAffiES 


te  prix  <1 

pour  les  Étudiants  en  méd 
S’adresser  directement  a 


du  !•'  de  chaque  n 


7000  francs  pour  compléter  le  prix  daD 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  •  8  fr.  50.  —  6  taoh  :  16  fr.  - 

:  10  fr. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

prix  au  Numéro  :  VINGT  centimes. 


..r.aiAT.AmR  Dss  auto-intoxicatious 
SOMMAIRE.  -  dés  auto-intoxications.  - 

dans  les  maladies;  ‘«japeutique  général  des  _ 

« "“'“diÏo  nn  Sur  unmode  de  tuberculose  osseuse  ayant  suc- 

rrr — e  1 

Sfr. «  guérisseurs  1.  dans  le  Roussillon.  - 
I  Nouvelles. 

BEVUE  onmiQUE  hebdomadaire 

»e.  a«.o-.A..Ai.Atl»««  a... 

générale  des  auto-intoxications  (I). 

Ouclles  sont  les  applications  thérapeutiques  que  l’on  peut 
tirer  des  considérations  que  M.  Bouchard  a  exposées  dans 
ses  leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies,  et 
que  nous  avons  résumées  dans  notre  dernière  Revue? 

La  première  indication  à  remplir,  ,  suivant  Bouchard, 
serait  d’empêcher  le  poison  de  se  former;  une  fois  forme 
s’opposer  à  ce  qu’il  pénètre  dans  l’organisme;  si  le  poison 
est  absorbé,  s’efforcer  de  le  détruire;  enfin,  sil  n  a  pu  ê  re 
détruit  sur  place,  en  favoriser  l’élimination  par  la  peau,  les 
poumons,  l'intesün  ou  les  reins.  Tel  estl’ordre  des  premiè¬ 
res  indications  à  remplir.  Si  elles  n’ont  pu  être  remplies  ou 
si  les  tentatives  faites  dans  ce  butent  échoué,  il  restera  à 
recourir  à  certains  antidotes  dont  l’action  peut  contrarier 
les  effets  physiologiques  des  poisons.  On  a  un  exemple  frap¬ 
pant  des  propriétés  antagonistes  des  poisons  dans  1  atropine 
et  la  piloLrpine.  Dans  l’intoxication  par  les  matériaux  de 
l’urine  M.  Bouchard  a  signalé  l’action  des  substances  nar¬ 
cotiques,  qui  empêche  celle  des  f 

En  tout  cas,  ce  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  de  faire  dans 
les  auto-intoxications,  c’est  de  soutenir  les  forces  du  ma¬ 
lade.  Il  y  a  indication  d’administrer  les  stimulants,  qui  peu¬ 
vent  réveiller  quelques  restes  de  forces  latentes. 

Une  partie  de  la  thérapeutique  est  faite  par  nos  organes 
mêmes  :  dans  l’urémie,  une  des  sources  de  l’intoxication  est 
déjà  amoindrie,  la  désassimilation  étant  entravée  par  la  ma¬ 
ladie  même  chez  les  urémiques.  L’intoxication  par  les  poi¬ 
sons  d’origine  alimentaire  peut  être  diminuée.  La  diminu¬ 
tion  des  ingestions  solides  diminuera  le  danger  de  1  intoxi¬ 
cation  par  la  potasse,  par  exemple. 

Les  poisons  des  sécrétions  se  trouvent  combattus  nain- 


r.H,m,nt  et  physiologiquement  C'est  l'organisme  lui-méme 

oui  accomplit  des  actes  prophylactiques.  La  bile  qm  n  est 

L  précipite  Tu  contact  du  chyme  acide;  les  sels  biliaires 

sont  transformés  et  amenés  à  l’état  de  dyslisine. 

Les  substances  que  les  putréfactions  engendrent  dans 
Vtalestiu  et  qui  ne  soûl  ni  précipitées  ni  éliminées  vo.tp.s- 
ser  dans  le  s!ng.  Un  effort  naturel  pour  les  arrêter  est  fait 
par  le  foie,  qni^  les  empêche  en  partie  de  pénétrer  dans  la 
circlilalion  générale.  Mais  le  véritable  agent  de  protection 

^^^::?req~-Ïtube digestif,  M.  Bouchard  mon¬ 
tre  que  l’on  peut  expulser  le  contenu  de  l’intestin,  précipi¬ 
ter  avec  le  charbon  et  fixer  certains  poisons, 

même  toute  formation  de  substance  toxique,  en  instituant 

l’antiseplie  intestinale.  . 

La  saignée  peut,  dans  quelques  cas,  soustraire  tout  d  u 
coup  une  grande  quantité  de  substance  toxique;  mais  elle 
n’est  valable  que  dans  les  intoxications  avec  anurie  et 

imperméabilité  du  rein.  On  peut  obtenir  des  compensations 

physiologiques  contre  l’action  des  poisons,  a  1  aide  du  chlo- 
reforme  du  chloral,  du  bromure  de  sodium,  des  stimulants 
diffusibles,  de  l’alcool,  des  injections  d’éther. 

Dans  la  plupart  des  maladies  où  le  poison  morbide  est  un 
poison  naturel,  et  où  les  accidents  ataxiques  ou  adynami- 
yues  sont  la  conséquence  de  l’oligurie  fébrile  ^ 

cations  résultant  d:une  désassimilation  intense  qui  met  en 
liberté  des  matières  azotées  en  excès  et  mal  oxydees),  on 
cherchera  à  hâter  l’élimination  de  cet  excès  de  poison  mis 
en  circulation,  en  favorisant  l’émonction  rénale. 

üf  s  les  cas,  plus  rares,  où  il  se  forme  réellement  un  poi¬ 
son  morbide  par  perversion  de  la  nutrition,  on  devra  cher¬ 
cher  à  empêcher  la  formation  de  ce  poison 

Comment?  11  y  avait  ici,  en  présence  des  grandes  diffi¬ 
cultés  du  problème,  des  distinctions  importantes  à  établir, 
ce  que  M.  Bouchard  a  fait  avec  un  pénétrant  esprit  d  ana- 

Le  poison  est-il  de  ceux  qui  peuvent  être  fabriqués  sur 
des  surfaces  accessibles,  il  n’y  a  qu’à  imiter  la  conduite  des 
chirurgiens  pour  la  curation  des  suppurations  dans  les  plaies 
anfractueuses,  dans  des  cloaques,  dans  les  pleurésies  puru¬ 
lentes,  par  les  drainages,  les  lavages,  l’attitude  donnée  aux 
malades  et  les  diverses  applications  des  agents  antisep- 

*Dans  les  maladies  causées  par  l’ingestion  de  viandes 

..  V/ _ i-in  nont  Tirnvn- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  25. 
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quer  la  guérison,  si  l’on  arrive  à  temps  avant  la  production 
des  accidents  secondaires  et  des  foyers  métastatiques  ;  m  ais 
si  l’on  n’a  pas  réussi  à  empêcher  la  formation  des  poisons, 
on  ne  peut  guère  compter  sur  la  protection  exercée  par  le 
foie  que  s’il  est  interposé  entre  la  source  des  poisons  et  les 
autres  organes.  , 

Contre  les  poisons  en  circulation,  on  s’est  attaché  de  tout 
temps  à  en  appeler  au  fonctionnement  des  émonctoires.  Les 
sudations,  très  en  crédit  dans  l’ancienne  médecine,  peuvent 
contribuer  sans  doute,  dans  une  certaine  mesure,  à  élimi¬ 
ner  certains  agents  toxiques,  mais  la  vraie  dépuration  de 
l’organisme  se  fait  surtout  par  le  rein.  L’émonctoire  intes¬ 
tinal  peut  également  être  sollicité  avec  avantage. 

Est-il  possible  de  tenter  quelque  chose  pour  détruire  le 
poison  ou  l’empêcher  de  se  former?  L’air  comprimé  et  les 
inhalations  d’oxygène  pourraient  être  utilisés  dans  ce  but. 
L’empirisme  nous  a  enseigné  les  propriétés  de  quelques 
antidotes  :  l’opium,  dans  les  fièvres  ataxo-adynamiques,  le 
musc,  le  chloral,  les  stimulants  diffusibles,  café,  alcool, 
injections  d’éther,  etc. 

Si  le  poison  morbide  est  fabriqué  par  des  microbes  dans 
l’intimité  des  organes,  il  n’est  pas  impossible  de  s’opposer  à 
son  développement.  Dans  les  expériences  d’antiseptie  générale 
qu’il  a  faits  sur  des  animaux,  M.  Bouchard  s’est  adressé  aux 
substances  capables  d’entraver  la  vie  des  agents  infectieux, 
de  rendre  moins  intense  l’activité  des  microbes.  Pour  ses 


feit  son  chemin  depuis,  d’abord  entre  les  propres  mains  de 
M.  Verneuil  qui  a  continué  à  en  retirer  les  meilleurs  résul 
tats,  et  celles  de  quelques-uns  de  ses  anciens  élèves  «n 
tamment  M.  P.  Reclus,  à  qui  nous  l’avons  vu  appliq 
tout  récemment  sur  un  malade  du  service  de  la  clinL! 
chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  où  il  supplée  en  ce  moment 
M.  le  professeur  Richet.  ' 


essais,  il  a  choisi  le  bi-iodure  de  mercure,  soit  :  2  milli-  méthode  est  un  jeune  homme  de  vingt  ëlun  Vôs^taLTcu! 


grammes,  dissous  à  l’aide  d’une  égale  quantité  d’iodure  de 
sodium,  dans  5  à  12  centimètres  cubes  d’eau.  Voici  le  bilan 
des  antisepties  générales  qu’il  a  entreprises  avec  l’iode  et  le 
mercure. 

La  majorité  des  animaux  atteints  du  charbon  bactéridien 
auxquels  il  a  pratiqué  les  injections  de  bi-iodure  de  mercure 
aux  doses  que  nous  venons  d’indiquer  a  succombé.  Toute¬ 
fois,  ajoute  M.  Bouchard,  quand  on  a  pratiqué  l’inoculation 
des  bactéries,  non  plus  sous  la  peau  mais  dans  le  sang,  dans 
les  veines,  la  survie  a  été  plus  longue  de  plusieurs  heures, 
d’un  jour  même. 

En  outre,  quand  les  animaux  sont  morts,  on  ne  trouvait 
plus  de  bactéries  dans  leur  sang,  ni  dans  les  cultures  de 
leurs  organes,  et  les  inoculations  faites  avec  leur  sang 
étaient  négatives.  Les  animaux  mouraient  néanmoins,  pro¬ 
bablement  parce  qu’ils  n’avaient  pu  supporter  le  double 
assaut  de  la  maladie  expérimentale  et  de  la  médication; 


Rappelons  d’abord  en  quoi  consiste  cette  méthode  EHp 
consiste  à  ponctionner  l’abcès  à  l’aide  de  l’aiguille  du  nln! 
grand  calibre  de  l’appareil  Potain  ou  Dieulafoy,  à  retirer  k 
contenu  de  la  poche  par  aspiration  ;  et,  la  poche  une  fois 
vidée,  à  y  pratiquer  une  injection  avec  une  solution  d’éther 
lodoformé,  composée  de  5  grammes  d’iodoforme  dissous 
dans  100  grammes  d’éther.  Cette  solution  est  abandonnée 
dans  la  cavité  de  l’abcès.  Grâce  à  la  diffusibilité  extrême  de 
l’éther  qui  se  répand  jusque  dans  les  moindres  anfractuo 
sités  de  la  cavité  morbide,  l’agent  dont  il  est  le  véhicule  est 
mis  directement  en  contact  avec  tous  les  tissus,  auxquels  il 
imprime  sa  puissante  action  modificatrice.  L’injection  ter 
minée,  on  retire  la  canule  et  on  oblitère  l’orifice  fait  à  la 
tumeur,  par  de  la  baudruche  ou  du  collodion . 

L’action  modificatrice  de  cette  solution  sur  les  parois  de 
la  tumeur  est  telle  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  de  ces  in¬ 
jections,  répétées  àhuitou  quinze  jours  d’intervalle,  on  ob-  ' 
tient  quelquefois  une  guérison  complète. 

Le  malade  auquel  M.  Reclus  a  fait  l’application  de  cette 


mais  ils  n’avaient  plus  le  charbon  au  moment  de  leur 
mort. 


Enfin,  après  une  série  d’insuccès,  un  animal  a  guéri,  et 
cet  animal,  réinoculé  douze  jours  après,  n’a  pas  contracté 
le  charbon.  Bien  qu’unique  jusqu’à  présent,  ce  fait  permet 
de  croire  que  l’antiseptie  générale  n’est  pas  une  chimère  thé¬ 
rapeutique. 


Traitement  des  abcès  froids  par  les  injections  d’éther 
iodoformé. 


^  An  congrès  de  chirurgie  de  1885,  M.  Verneuil,  à  l’occasion 
d’une  discussion  engagée  sur  la  cure  des  abcès  froids  par 
l’incision  et  le  grattage,  jetait,  suivant  sa  propre  expression, 
une  note  discordante  dans  le  concert  d’éloges  dont  cette 
méthode  était  l’objet,  en  annonçant  que  depuis  quelque 
temps  il  n’avait  eu  qu’exceptionnellement  recours  à  cette 
opération,  à  laquelle  il  substituait  avec  de  grands  avantages 
la  méthode  des  injections  antiseptiques.  Cette  méthode  a 


leux,  atteint  de  gibbosité  et  portant  des  cicatrices  d’anciens 
abcès  froids  au  cou  et  à  la  poitrine.  Il  y  a  huit  mois  que 
l’abcès  actuel  a  commencé  à  se  manifester;  il  a  rapidement 
acquis  le  volume  considérable  qu’il  avait  au  moment  où  le 
malade  est  entré  à  l’hôpital. 

Dans  la  première  injection  faite  à  ce  malade,  il  s’est  pré¬ 
senté  une  difficulté  qui  était  d’ailleurs  dan  s  les  prévisions 
possibles.  Des  grumeaux  ayant  oblitéré  la  lumière  de  l’ai¬ 
guille,  il  a  fallu  recourir  au  trocart  de  Raybard  pour  en 
opérer  l’extraction.  Ayant  eu,  en  outre,  le  tort  (c’est  M.  Re¬ 
clus  lui-même  qui  s’en  accuse)  d’exercer  préalablement 
quelques  pressions  pour  faire  sortir  ces  grumeau  x,  il  en  est 
résulté  une  petite  hémorrhagie.  Ces  pressions,  doivent  en 
effet  être  évitées  avec  soin.  L’injection  laissée  dans  la  tu¬ 
meur  et  la  canule  retirée,  l’orifice  a  été  immédiatement 
oblitéré. 


Une  seconde  injection  pratiquée  huit  jours  après  la  pre¬ 
mière  a  été  plus  facile  dans  son  exécution  et  ses  résultats 
ont  été  tels  que  le  malade  paraît  en  ce  moment  en  voie  de 
guérison. 

Cette  opération  est,  en  général,  exempte  de  dangers, 
elle  donne  lieu  pourtant,  dans  ses  suites,  à  quelques  petits 
accidents  dont  il  est  utile  que  le  chirurgien  soit  prévenu. 
A  raison  de  la  volatilisation  de  l’éther  à  la  température  du 
corps,  il  survient  souvent  une  tuméfaction  notable  de  la 
poche,  qui  se  distend  et  donne,  à  la  palpation,  la  sensation 
tympanique.  La  première  fois  qu’on  pratique  cette  opéra¬ 
tion  on  est  quelque  peu  effrayé  de  cette  brusque  distension. 
Mais  quand  on  en  est  prévenu,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  pré¬ 
occuper. 

\I.  Reclus  rappelle,  à  cette  occasion,  qu’ayant  pratiqué 
ville  une  injection  dans  un  abcès  migrateur  de  la  cuisse, 
■ès  son  départ,  l’opéré  fut  pris  de  douleurs  assez  vives 
pour  que  ses  parents  fissent  appeler  leur  médecin.  A  l’as¬ 
pect  de  la  peau  tendue,  violette,  rendant  un  son  tympa¬ 
nique  à  la  percussion,  celui-ci  crut  à  une  gangrène  gazeuse. 
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prévM  famille  qu’il  y  avait 
^  Itlcrdê  mort  P  ocliaine.  Cependant  au  bout  de  quel- 

h  û“e  les  douleurs  avaient  diminué,  la  teus.on  é  a.t 

SS”  ..  là  ;..d  0-11  -P™  »”  P-l"  “  “  “ 

T«Tosés‘”‘pIint  presque  toujours  ainsi,  lorsqu,  le 

aeàmet  “aiu.  Mais  s'il  est  inflltré,  ramolli,  on  peut  a,o.r 
qu'n  .raltalt  récem¬ 
ment  pour  un  voluminenx  abcès  ossiduent  de  la  région 
lombaL  M.  Beclus  ayant  remarqué,  avant  de  faire  la 
ionction,  que  la  peau  était  violacée,  amincie  sur  le  point 
L  se  perforer,  et  n’en  ayant  pas  moins  fait  1  injection  d 
100^  grammes  d’éther  iodoformé,  constatait  le  «om  môme 
me  large  phlyctène  et  le  lendemain  une  eschare  noire.  I 
retira  afors,  par  une  ponction  nouvelle,  le  trop  ^ 

Hauide  injecté,  et  la  tension  fut  aussitôt  diminuée.  Le  spha- 

côTe  se  limita  les  jours  suivants  et  les  choses  n  eurent  pas 
,1 P  suite  plus  fâcheuse.  , 

Quoique  peu  communs,  ces  sortes  d  accidents  n  en  doi¬ 
vent  pas  moins  être  prévus,  et  lorsqu’ils  viennent  à  se  pro¬ 
dut  M.  Reclus  conseille,  comme  il  l’afait  récemmentchez 
l’un  de  ses  derniers  opérés,  de  laisser  la 
après  l’injection,  de  manière  que  les  vapeurs  d  éfter  en 
excès  s’échappent  par  son  orifice,  quitte  à  la  retirer  dès 
que  la  tension  est  devenue  assez  faible  pour  ne  plus  corn- 
promettre  la  vitalité  de  la  peau.  Au  premier  signe  de  spha- 
îèle  une  ponction  devra  être  pratiquée  pour  évacuer  les 
fapèurs  d’éther,  comme  il  l’a  fait  chez  le  phthisique  dont  il  ^ 

vient  d’être  question.  .  , 

Enfin  lorsque  la  peau  est  altérée  sur  toute  la  surface  de 
la  tumeur  et  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  que  le  trajet  par¬ 
couru  par  le  trocart  ne  revienne  pas  sur  lui-même  et  per¬ 
siste  à  l’état  flstuleux,  M.  Reclus  propose,  pour  prévenir  ce 
grave  inconvénient,  de  plonger  l’instrument  loin  du  sommet 
L  la  tumeur,  en  plein  tissu  sain,  et  d’en  diriger  la  pointe 
vers  le  foyer  par  un  trajet  oblique  sous-cutané,  tel  que, 
lorsque  la  canule  est  retirée,  l’orifice  externe  et  l’orifice  in¬ 
terne  du  trajet  ne  se  correspondent  plus  et  que  le  liquide 

injecté  dans  la  poche  puisse  y  rester.  • 

En  résumé,  lorsque  dans  ces  cas  de  grands  abcès  ossi- 
fluents  on  injecte  de  60  à  120  grammes  d’éther  iodoformé 
au  20'  non  seulement  ces  injections  sont  en  général  dé¬ 
pourvues  de  dangers,  mais  il  se  produit  immédiatement  des 
modifications  thérapeutiques  des  plus  remarquables.  Les 
vapeurs  se  résorbent  peu  à  peu,  la  poche  s’aplatit  et  dispa¬ 
raît,  ne  laissant  après  elle  qu’un  noyau  fibreux.  Toufefois 
ce  résultat  est  rarement  atteint  du  premier  coup.  Le  plus 
souvent  la  cavité,  momentanément  oblitérée,  se  laisse  dis¬ 
tendre  de,  nouveau,  la  tuméfaction  dissipée  se  reproduit,  et 
il  est  nécessaire  de  revenir  à  une  deuxième,  quelquefois  à 
une  troisième  ponction  suivie  d’une  semblable  injection. 

S’agit-il  de  petits  abcès  des  parties  molles,  adénites  et 
gommes  scrofuleuses,  la  collection  étant  beaucoup  moins 
étendue,  on  peut,  sans  crainte  d’intoxication,  injecter  une 
solution  plus  forte  en  iodoformé,  une  solution  au  10% 
par  exemple,  la  quantité  du  liquide  injecté  ne  dépassant 
guère,  dans  ces  cas,  de  lo  à  40  grammes. 

Telle  est  la  conduite  que  suit  et  qu’a  préconisée  M.  Re¬ 
clus  d’après  son  maître,  le  professeur  Yerneuil,  dans  l’une 
des  excellentes  leçons  qu’il  professe  en  ce  moment  à  la  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Voici  quels  ont  été  jusqu’à  présent  les  résultats  qu’a 


obtenus  M.  Reclus.  Sur  quatre  enfants  atteints  de  mal  de 
Pott,  qu’il  a  traités  par  cette  méthode,  il  a  eu  trois  succès 
complets,  c’est-à-dire  la  disparition  des  abcès  et  1  arrêt  de 
toute  manifestation  nouvelle  du  foyôr  morbide,  au  bout  de 
trois  mois  pour  l’un,  de  quatre  et  six  mois  pour  ^u 
autres.  Chez  le  quatrième  enfant,  il 

spontanée  qui  a  laissé,  à  sa  suite  une  fistule,  non  encore 
tarie,  mais  qui  laisse  écouler  de  moins  en  moins  une  séro¬ 
sité  inodore.  Une  des  guérisons  les  plus  rapides  que  M.  Re¬ 
clus  .ait  obtenues  est  celle  d’une  femme  de  trente-trois  ans 
dont  l’abcès  qui  bombait  à  la  racine  de  la  cuisse  a  été  guéri 
en  un  mois  et  par  une  seule  injection  d  éther  iodoformé. 

Sans  doute  M.  Reclus  ne  méconnaît  pas  que  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  est  plus  longue  et  beaucoup  moins 
expéditive  que  la  large  ouverture  du  foyer 
pation  des  produits  morbides  et  du  raclage  de  parois 
Mais  outre  que  cette  méthode  n’est  que  raremen  ou  très 

difficilement  applicable  aux  grands 

munication  lointaine  avec  le  foyer  ongmaire  de  la  maladie 
le  plus  souvent  inaccessibte,  elle  est  loin  d  être  toujours 
exempte  de  dangers  et  d’amener  toujours  une  guérison  du¬ 
rable  Enfin  l’un  des  avantages  que  MM.  Verneuil,  Verchère 
et  Reclus  ont  reconnu  aux  injections  f 

de  modifier  souvent  avantageusement  1  état  général  en  mê 
temps  que  l’état  local. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollièhe. 


tt  cas  de  tuberculose  osseuse  ayant  succédé  à  une 
tuberculose  pulmonaire  guérie. 

Par  M.  Paul  Favel,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  âgé  de  cin- 
cTuantre  un  ans;  il  est  né  dans  le  département  de  l’Am,  où  il 
iZoe  la  profession  de  cultivateur,  et  jouit  d’une  certame 

So“n  père  est  mort  très  vieux,  d’une  tumeur  siégeant  au  niveau 
du  corps  thyroïde,  dont  il  ne  peut  préciser  la  nature  ;  «lèr® 
d’une  hydropisie.  Elle  était,  dit-il,  sujette  à  s  enrhumer,  et  avait 
la  poitrine  délicate.  H  a  un  frère  en  bonne  santé  et  une  ^œur  rhu¬ 
matisante.  Un  frère  est  mort  de  la  fièvre  typhoïde,  étant  soldat, 
et  une  soeur  d’une  affection  du  larynx,  mal  déterminée.  11  n  a 
Jamal  eu  d’enfants  et  n’avoue  aucun  antécédent  tuberculeux  dans 

"^Étenflnfant,  sa  santé  était  excellente.  Il  n’a  jamais  été  atteint 

alors  d’adénites,  de  conjonctivites  ou  autres  affections  de  nature 

^^A  f'âgTde  vingt  ans,  il  fut  incorporé  dans  un  régiment  de  cava 
lerie  el  au  bout  de  deux  ans,  y  devint  malade.  Il  maigrit  beau¬ 
coup  s’affaiblit,  eut  des  transpirations  nocturnes  abondantes,  Q 
ne  fut  pas  atteint  d’hémoptysies  et  toussa  très  peu.  Les  mede«n», 
qui  l’examinèrent  avec  le  plus  grand  soin  le  d  clarèrent  franche¬ 
ment  tuberculeux  et  le  réformèrent  tout  de 

Il  revint  dans  sa  famille  et  recouvra  sa  santé  et  son  embonpoi^. 
Mnis  au  bout  d’un  an,  survinrent  chez  lui  des  ganglions  luhercu- 
Teux’au-dessous  de  l’os  hyoïde,  qui  suppurèrent  et  laissèrent  une 
ricatricô  encors  très  visible. 

Un  peu  après,  un  autre  ganglion  se  montra  dans  le  creux  sus- 
claviculaire  droit,  qui  eut  le  même  sort.  i>A„aule 

Un  troisième  apparut ,  ensuite  en  bas  et  en  ava  P  • 

Celui-ci  mit  très  longtemps  à  disparaître.  i. 

Enfin  un  dernier  survint  à  la  partie  externe 
cuisse  oui  n’a  jamais  cessé  depuis  de  suppurer.  Aujourd  hu.  même, 
on  tro’uve  en  ce  point  une  fistule  qui  laisse  sourdre  un  pus  sameux 
et  blanchâtre.  Les  tissus  avoisinants  sont  violacés,'  luisants,  plissés 
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et  adhérents.  L’os  n’est  pas  atteint,  et  le  trajet  flstuleux  prend  fin 
dans  Je  tissu  cellulaire. 

La  tuberculose  ne  devait  pas  s’arrêter  là,  et  l’articulation  sca- 
pulo-humérale  droite  fut  prise  à  son  tour.  Il  y  a  deux  ans,  elle 
commença  à  être  douloureuse,  ses  mouvements  devinrent  de  plus 
en  plus  pénibles  :  en  même  temps,  la  région  elle-même  se  défor¬ 
mait,  s’empâtait;  puis  la  fluctuation  se  montrait,  et  bientôt  se  fai¬ 
saient  jour  deux  iabcès  flstuleux  dont  Tun  s’ouvrait  en  avant  et 
l’autre  en  arrière  de  l’épaule. 

Laflèvre  hectique  apparut  ensuite  :  le  malade  ne  mangeait  plus, 
il  essayait  de  réparer  ses  forces  par  de  grandes  quantités  d’alcool, 
dépérissait  à  vue  d’œil,  et  entrait  enfin  à  THôtel-Dieu  dans  la 
salle  Sainte-Marthe,  le  H  octobre  1886.  On  diagnostiqua  la  lésion 
tuberculeuse  de  la  tête  de  l’humérus,  et  M.  Mollière  se  décida  à 
en  faire  la  résection. 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  15  octobre,  avec  anesthésie.  L’incision 
fut  faite  sur  le  milieu  du  deltoïde,  de  haut  en  bas,  sans  dénuder 
trop,  pour  ne  pas  léser  le  nerf  circonflexe,  et  après  avoir  divisé  les 
tissus  sous-jacents  et  détaché  les  tendons  à  leur  insertion,  le  col 
de  l’humérus  fut  coupé  avec  de  fortes  pinces  de  Liston  et  la  tête 
enlevée  avec  des  tenettes,  sans  l’avoir  luxée  préalablement  et  sui¬ 
vant  le  procédé  de  M.  Mollière. 

On  trouva  beaucoup  de  pus  séreux,  mal  lié,  rempli  de  grumeaux. 
La  tête  de  l’humérus  était  le  siège  d’une  ostéite  raréfiante  avec 
petits  séquestres  centraux  et  points  caséeux  très  nets.  Elle  était  en 
rapport  avec  les  deux  abcès  dont  nous  avons  parlé.  On  incisa  les 
trajets  flstuleux,  on  racla  les  parties  molles  suspectes  et  Ton  mit 
des  drains  avec  pansement  au  sublimé. 

Le  soir  de  l’opération,  le  malade  avait  3  ;<>,8  comme  température 
rectale,  et  ne  dépassa  pas  38  degrés  par  la  suite.  Une  seule  fois 
la  fièvre  monta  à  39°, 5,  à  cause  de  la  formation  d’un  abcès  secon¬ 
daire  situé  à  la  partie  postérieure  du  bras,  abcès  qui  fut  incisé  et 
guérit  rapidement. 

On  n’examina  malheureusement  que  plus  tard  le  liquide  séreux 
que  Ton  trouvait  en  ce  moment  en  petite  quantité  sous  le  panse¬ 
ment.  M.  le  docteur  Roux,  qui  voulut  bien  se  charger  de  ce  soin, 
n’y  trouva  aucun  bacille  de  la  tuberculose. 

A  la  suite  de  son  opération,  le  malade  se  trouva  de  suite  amé¬ 
lioré.  Son  état  général  se  releva  rapidement,  il  reprit  appétit  et 
confiance. 

Actuellement,  30  décembre,  il  sort  guéri.  Il  n’a  plus  de  suppu¬ 
ration  et  possède  quelques  mouvements,  peu  étendus  il  est  vrai, 
dans  son  articulation.  Sa  santé  est  très  bonne. 

Nous  l’avons  ausculté  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  nous  a  été 
impossible  de  trouver  le  moindre  symptôme  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  actuelle,  ni  la  trace  d’affections  analogues  antérieures. 
Les  autres  organes  sont  sains  et  ses  urines  normales. 

Pour  conclure,  nous  insisterons  sur  deux  points  princi¬ 
paux  : 


muscles  et  des  tissus  voisins,  ainsi  que  l’inoculation  immé¬ 
diate  et  presque  certaine  de  principes  tuberculeux  qui  favo¬ 
risent  les  récidives.  i 


NOTE 

SDH  l’emploi  des  INJECTIONS  d’ioDOFOKME  DANS  LA  CYSTITE 
TDBERCDLEDSE. 

Par  M.  le  docteur  Looqtjin  (de  Dijon). 

De  toutes  les  maladies  qui  peuvent  frapper  la  vessie,  la  plus' 
pénible  et  la  plus  rebelle  est  assurément  la  tuberculose.  Je  la  place  ' 
avant  le  cancer  parce  qu’elle  est  plus  douloureuse  et  dure  plus 
longtemps. 

Tous  les  symptômes  qui  caractérisent  un  état  de  souffrance  de^ 
cet  organe  :  l’hématurie,  les  suppurations  interminables,  la  dou-  ' 
leur,  le  ténesme,  le  spasme  du  col  et  l’intolérance  pour  Turine,  \ 
qui  amène  à  la  longue  Tatrésie  de  la  cavité  vésicale,  semblent  ’ 
s’être  réunis  dans  cette  affection  avec  leur  maximum  d’intensité.  ' 
Nos  moyens  d’action  sont,  jusqu’à  présent,  loin  d’être  à  la  bau-  ■ 
teur  de  cette  intensité,  et  Ton  peut  dire,  sans  crainte  d’être 
démenti,  que  la  thérapeutique  locale  de  la  cystite  tuberculeuse  ) 
est  encore  à  trouver.  Les  deux  indications  les  plus  pressantes  ;  ■ 
tarir  la  suppuration,  qui  ronge  la  muqueuse  et  épaissit  les  parois, 
et  calmer  le  ténesme,  qui  ne  laisse  au  malade  ni  trêve  ni  reposé 
sont  fort  difficiles  à  remplir. 

Les  diverses  tentatives  que  Ton  a  faites  pour  appliquer  le  Irai-  ! 
tement  local,  qui  donne  de  si  bons  résultats  dans  les  autres  for-  ^ 
mes  de  cystite  :  lavages  antiseptiques,  injections  astringentes  ou 
modificatrices,  instillations  substitutive.s,  n’ont  pas  été  heureuses. 
Elles  n  ont  abouti,  la  plupart  du  temps,  qu’à  augmenter  l’état  ■ 
d’irritabilité  excessive  de  l’organe,  et  on  a  dû  y  renoncer  à  peu  . 
près  complètement. 

Les  calmants  ne  réussissent  guère  mieux  contre  le  ténesme  et  ^ 
la  douleur.  Les  suppositoires  opiacés  et  bellàdonés,  les  injections  ' 
sous-cutanées  de  morphine  peuvent,  à  grand  peine,  amener  quel¬ 
ques  instants  de  répit,  et  encore  leur  action  est-elle  bientôt  ; 
épuisée. 

En  un  mot,  contre  cette  terrible  affection,  la  chirurgie  est  à  peu 
près  désarmée.  (3 

Mis  en  présence  d’un  cas  fort  grave,  et  vivement  sollicité  par  ‘ 
l’entourage  du  malade,  de  faire  quelque  chose,  je  conçus  l’idée 
d’utiliser  pour  la  vessie  l’action  sédative  et  modificatrice  de  l’io-  i 
doforme,  qui  me  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  dans  d’au¬ 
tres  formes  de  la  tuberculose. 

L  iodoforme  n’étant  soluble  que  dans  des  liquides  dont  l’action 
sur  les  muqueuses  ne  permet  pas  l’emploi,  je  dus  me  contenter  de 
le  mettre  en  suspension  dans  Teau;  et,  après  quelques  tâtonne¬ 
ments,  j’arrivai  à  la  formule  suivante  : 


En  premier  lieu  nous  avons  eu  à  observer  un  malade 

qui  a  été  certainement  atteint  de  tuberculose  pulmonaire, 

étant  au  régiment,  et  qui,  revenu  chez  lui  et  se  trouvant 
dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures,  a  été  guéri. 
Puis,  sa  diathèse  n’ayant  pas  disparu,  la  tuberculose  s’est 
alors  localisée  pendant  de  nombreuses  années  sur  son  sys¬ 
tème  ganglionnaire,  pour  envahir  enfin,  il  y  a  deux  ans,  son 
système  osseux.  Il  était  certainement  intéressant  de  mon¬ 
trer  cette  marche  de  la  tuberculose,  qui  est  inverse  de  celle 
que  Ton  rencontre  ordinairement,  les  lésions  pulmonaires 
étant  la  complication  habituelle  des  lésions  osseuses,  tou¬ 
jours  primitives. 

Nous  voulons,  en  seconde  ligne,  insister  sur  les  avantages 
du  procédé  de  notre  maître,  M.  Daniel  Mollière,  pour  la 
résection  de  l’épaule,  procédé  qui  permet  d’extraire  facile¬ 
ment  la  tête  de  Thumérus  sans  avoir  besoin  de  la  luxer,  cette 
dernière  façon  d’agir  amenant  forcément  la  déchirure  des 


Iodoforme  . .  3  grammes. 

Gomme  arabique .  20  — 

Eau .  300  _ 

On  porphyrise  Tiodoforme,  et  on  l’incorpore  lentement  à  la 
solution  gommeuse  filtrée.  Lorsqu’on  vient  d’agiter  le  mélange, 
Tiodoforme  reste  en  suspension  un  temps  suffisant  pour  qu’on 
puisse  l’injecter  dans  la  vessie;  au  bout  de  très  peu  de  temps,  il 
commence  à  se  déposer.  Cette  dernière  particularité  n’est  pas  inu¬ 
tile  ;  elle  est  même  nécessaire. 

Après  avoir  introduit  dans  la  vessie,  aussi  doucement  que  pos¬ 
sible,  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  bien  souple  et  du  calibre  16, 
j’injecte  lentement  30  à  40  grammes  de  la  préparation  d’iodoforme 
chauffée  au  bain-marie,  en  ayant  soin  de  m’arrêter  aussitôt  qu’une 
impression  pénible  est  ressentie  par  la  vessie.  Je  ferme  ensuite 
Torifice  de  la  sonde  en  la  pressant  entre  deux  doigts  ;  au  bout 
d’une  minute  environ,  je  laisse  écouler  le  liquide;  celui-ci  sort 
presque  clair,  une  partie  de  Tiodoforme  qu’il  tenait  en  suspension 
s  étant  déposée  sur  tes  parois  de  la  vessie  et  constiluant  un  vérita- 
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lie  pensement.  Ce  déptt  ..t  êv.CPé  peu  à  p.«  d.n.  1.  journée,  .1 
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ner  les  résultats  suivants  ; 

SÏ-=HHïSEr=* 

loT^X^Zl,  et  le  malade  ne  se  relève  plus  guère  que  toutes 

pHE;ïsrÆ«”;rriirér* 

ment  mise  à  Tessai  et  étudiée. 


SOCIÉTÉ  BB  CHIRURGIE 

Séance  du  12  janvier  1887.  -  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUNICATIONS 

,.éri.o„eepo^d^ 

r.“H:lr;nor;eil«  p.r.iU  <».,  d...,,.  j0„io.r.  .e 

""Tre  considère  comme  plaies  pénétrantes  de  Pabdomen  que  celles 
nui  s’accompagnent  de  perforation  intestinale.  Cela  étant  admis,  il 

rer'ijrïi» 

intestinale  il  faut  encore  intervenir,  et  le  plus  tôt  possible. 

M  Trélat  a  fait  des  recherches  sur  les  cas  de  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen  -  la  statistique  de  Chenu  donne  92  p.  100  de  morU- 
Î  é  Ot  sTrri  e  également  à  92  p.  100;  une  statistique  anglaise 

’  Lp  mon  100  Donc  ces  plaies  pénétrantes  donnent 

:.trd:prs“ôSo-~^^ 

grêle,  la  mortalité  est  plus  redoutable  encore  (99  p.  10).  ■ 

Il  est  donc  incontestable,  d’après  ces  documents,  c^ue  les  plaie 
pénétrantes  de  l’abdomen  sont  très  redoutables,  que  ce  es  dç 
îinteslin  grêle  sont  plus  graves  encore  que  celles  du  gros 

“’ÏeuÎon  dire,  dans  ces  conditions,  que-  la  lafrarotomi^ aggrave 
la  situation  des  blessés,  ainsi  que  l’a  dit  M.  péritoine 

sinnes  de  péritonite  commençante,  des  gaz  dans  le  péritoine, 
M  Tillaux  dit  abstention,  repos,  opium.  M'.  Trélat  dit  action  cbi- 
“urgLle,  puisqu’il  y  a  perforation  intestinale.  Sur  10  laparoto¬ 
mies  pour  plaies  pénétrantes  par  armes  à  feu,  il  y  a  eu  4  succè., 
ce  qui  fait  une  mortalité  de  60  p.  100.  Peut-on  dire  alors  qn  on 
aggrave  la  situation  par  la  laparotomie?  Ces  chiffres  indiquent 
.  le  Lutraire.  Ces  plaies  sont  complexes;  elles  sont  souvent  mnl  - 
pies,  s’accompagnent  d’hémorrhagies.  11  arrive  aussi,  dans  le 
d’intervention,  qu’il  y  a  des  plaies  de  l’intestin  méconnues. 

Les  conditions  de  la  mort  des  opérés  sont  variables  ;  chez  le 
malade  de  M.  Pozzi,  par  exemple,  il  y  avait  un  rét^cissement  de 
l’intestin,  mais  insuffisant  pour  empêcher  les  matières  de  passer. 
Il  n’y  avait  d’ailleurs  pas  trace  de  péritonite.  Peut-être,  dans  ces 
cas',  y  aurait-il  lieu  d’invoquer  le  secours  de  l’électrisation  selon  la 


méthode  de  M.  Boudet  (de  Paris),  pour  s’opposer  à  cette  paralysie 

'^^Èn"réîumé'î^erp'laies  pénétrantes  de  l’ahdomen  donnent  une 
mortaUté  co;sidérLle;  il  y  a  une  -table  différence  en^re 

plaies  de  l’intestin  grêle  et  celles  du  gros  intestin.  Dans  les  cas 
d’intervention,  il  y  a  4  guérisons  sur  10  cas,  ce  qui  constitue  un  écart 
assez  considérable  avec  les  chiffres  donnés  plus  haut  P°- 
en  faveur  de  l’opération.  Dès  1882,  Nélaton  P>^°7®7 
nion,  qui  d’ailleurs  est  presque  exclusivement  adoptée 

décto  que  ».  wiul  1-.  ébranlé-  il  1» 
cependant  une  petite  concession  ;  un  malade  reçoit  une  balle  dans 
rSpncbondre  lu  eélég.uehe,  il  m*.  ™  1 

la  balle  a  perforé  le  diaphragme  et  pénétré  dans  lapoitrine-  Il 
présente  des  signes  de  péritonite.  M.  Trélat  ferait-il,  dans  cas, 

'T .épund  .ég.li,.menl.  Il  n’.  P-rlé  d»  d-  Péa- 
.joute  ,.-il  n'..e.pl.  l'inte.ven.iou  qued...  des 

cas  parfaitement  évidents  de  plaie  pénétrante  de  l’intestm  et  non 

pn  nrésence  des  signes  seuls  de  péritonite. 

’f  ri' 'f 

l’intervention  en  présence  de  signes  évidents  ^  " 

à  CP  Doint  de  vue,  M.  Tillaux  est  de  son  avis.  Mais  il  a  parlé,  dans 
L  ré  dente  communication,  des  cas  où  il  y  a  un  peu  de  douleu 
eLmpeu  de  péritonite  localisée.  M.  Tillaux  n’m  ter  viendrait  pas 
tos  ces  cas  -  iî  attendrait.  11  répète  qu’il  y  a  des  faits  de  guérison 
spontanée  de  plaie  pénétrante  de  P^testin  grêle,  témoin  par 
"  la  1p  paci  Hp  m  Bereer.  Or  dans  la  statistique  de  M.  Irela  , 
nClM«“  le.  t  d’e  men.  En  réeumé, 

de  î.  l.î.rolomie  duu.  le.  eu.  d.  plaie.  n’eï  ». 

é-  ârvup  les  cas  de  péritonite  certaine.  Mais  il  n  est  pas 
ra^Td^ir  des  premiers  signes  de  doUleur.ou 

que,  dans lastatistiquequ’ila  donnée, 

on  compte  parfaitement  des  cas  de  guérisons. 

ÉLECTION 


MM.  Thompson  (de  Londres)  et  Albert  (de  Vienne)  sont  nommés 
"ÏÏ't,r|)rG“.Sl  et  M.j-dl  (de  Vie...) '.e«.  nonnnd. 

se..|  e.  H.,d.„.ieb  ,d. 

Nancy)  sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 

présentations 

Diphthérie,  érysipèle,  arthrite  suppurée.  -  M-  LANNE- 
lon^JE  communique  .1,’observation  et  présente 'les  pièces  piove- 
3un'enfant  atteinrde  diphtérie  et  opéré  du  a^up  le  7  dé¬ 
cembre.  Le  18  apparaîtiinénysip.^.e-,  peu  de  jours  apijs  cet  enfant 
nrésejite  tous  les  sfgnes^dîîWe  arthrite  grâve  de  la  hanche  avec 
Scès  et  luxation  évidente  de  la  tête  du  fémur.  La  mort  est  surve¬ 
nu  e  le  7  janvier.  L’autopsie  a  montré  des  altérations  osseuses  tre 
marquées  :  le  cartilage,  le  fibro-cartilage,  les  ligaments  avaient 
dispïru-  la  cavité  cotyloïde  était  agrandie  eu  arrière;  la  pré¬ 
sence  d;  l’abcès,  la  position  vicieuse 

luxation,  ainsi  que  la  diminution  de  volume  de  la  tête  du  fémur , 

:  la  diphthérie  et  l’érysipèle. 
M  Unnelongue  a  constaté,  en  outre,  l’existence  d’une  ostéoinyé- 
Ute  épiphysaie.  Il  n’hésite  pas  à  rapporter  cette  ostéomyélite 

VE— dï:ï:m  retrouve  lù  ious  les  carac^res  qn’^ 

In^faitconnalLpourexpliquer.^^^^^^^ 

lions  pathologiques  :  destruction  des  parties  moi 
osseuses,  attitude  vicieuse  du  membre.  .  se  mb- 

M.  LE  DENTU  cite  un  cas  où  il  a  vu  tous  ces  phénomènes  se  pro 
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duire  chez  un  adulte  auquel  il  a  pratiqué  la  résection  du  fémur. 

M.  TILLAUX  fait  observer  que  le  point  de  départ  admis  par 
M.  Lannelongue  est  l’ostéite  delà  tête  du  fémur.  C’est  là  le  faille 
plus  intéressant. 

M.  LANNELONGUE  répond  que  c’est  absolument  sa  pensée;  car, 
contrairement  à  M.  Verneuil,  il  pense  qu’il  faut  une  altération 
osseuse  et  non  pas  seulement  une  altération  des  parties  molles 
pour  produire  ces  luxations  pathologiques. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Les  «  guérisseurs  »  dans  le  Roussillon. 

Par  M.  le  docteur  Pons  Simon. 

A  côté,  parfois  même  au-dessus  des  médecins  diplômés,  existe 
une  classe  nombreuse  de  guérisseurs  des  deux  sexes,  absolument 
illettrés,  mais  ayant  reçu  du  Ciel  un  don  particulier  :  ils  sont  con¬ 
nus  sous  le  nom  générique  de  curanderas  (cura,  soin;  dare, 
donner). 

Les  sciences  médicales  et  chirurgicales  étant  trop  vastes,  la  spé¬ 
cialité  a  pris  jour,  et  nous  voyous  les  curanderas  se  partager  la 
besogne.  Leurs  attributions  sont  limitées;  de  là  la  confiance  illi¬ 
mitée  de  leurs  clients.  Les  uns  s’adonnent  exclusivement  à  la  chi¬ 
rurgie  et  même  à  certaines  parties  de  la  chirurgie. 

.  Les  fractures  et  les  luxations  sont  du  ressort  du  curandera  à 
trancadoura. 

Un  autre  a  pour  mission  de  masser  les  foulures,  les  contusions, 
les  entorses,  nerbis  arroudits.  Avec  un  sang-froid  imperturbable 
et  une  force  peu  commune,  on  masse  le  pauvre  patient  de  pied 
en  cap. 

Je  connais  une  vieille  femme  qui  a  la  spécialité  des  hernies 
étranglées,  sans  taxis  bien  entendu,  par  la  simple  application 
d’une  pommade  mystérieuse. 

Les  maladies  des  yeux  sont  traitées  par  l’épicière  du  coin, 
qui  possède  une  eau  .infaillible,  un  collyre  au  sulfate  de  zinc, 
qu’elle  prépare  chez  elle  et  qu’elle  vend  à  raison  de.  dix  francs  le 
litre.  La  consultation  est  gratuite. 

Avant  la  savante  découverte  de  Pasteur,  le  traitement  de  la 
rage  était  dévolu,  dans  notre  contrée,  aux  saloudadous  (salue,  dare). 
Dès  qu’on  avait  été  mordu  par  un  chien  supposé  enragé,  on 
envoyait  quérir  le  saloudadou  qui  agrandissait  la  plaie  et  en 
aspirait  le  sang  par  la  succion.  Il  terminait  l’opération  par  une 
cautérisation  énergique  au  fer  rouge. 

Vers  1810,  existait  à  Camélas  (Pyrénées-Orientales)  un  guérisseur 
de  pustules  malignes.  Il  employait  une  pommade  dans  la  compo¬ 
sition  de  laquelle  entraient  en  grande  partie  les  feuilles  et  l’écorce 
fraîche  de  noyer;  sa  réputation  était  très  étendue. 

Les  fractures  et  les  lésions  osseuses  sérieuses,  au  dire  des  paysans 
et  même  de  certaines  personnes  instruites,  ne  sont  pas  de  la  com¬ 
pétence  des  médecins.  Aussi  les  médecins  de  campagne  voient-ils 
rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  des  cas  de  ce  genre.  Aussitôt 
après  l’accident,  on  court  prendre  le  rebouteur  le  plus  en  renom 
dans  la  contrée;  celui-ci  arrive  d’un  air  grave  et  silencieux,  ayant 
conscience  de  la  délicate  mission  qu’on  lui  confie,  opère  ou  fait 
semblant  d’opérer  la  réduction  de  la  fracture  ou  de  la  luxation  et 
entoure  le  membre  d’astowpadas. 

Uastowpada  est  une  pâte  collante,  sorte  d’appareil  dextriné,  que 
Ton  prépare  en  battant  ensemble  pendant  une  demi-heure  des 
blancs  d’œuf  et  des  bulbes  frais  de  Lilium  pyrenaîcum,  plante  que 
Ton  trouve  en  abondance  dans  les  régions  élevées  de  la  chaîne  des 
Pyrénées.  On  applique  cette  pâte  autour  de  la  fracture  ou  de  la 
luxation  ;  sur  la  pâte  on  met  une  couche  épaisse  d’ouate  ;  des 
morceaux  de  roseaux  fendus  en  longueur  représentent  les  attelles; 
des  bandes  roulées  maintiennent  ces  attelles  et  ajoutent  à  la  com¬ 
pression.  L’appareil  est  changé  tous  les  trois  ou  six  jours,  suivant 
la  gravité  de  la  lésion. 


On  ne  saurait  croire  combien  Vastoupada  est  en  faveur  chez  nos 
paysans;  la  moindre  contusion,  la  moindre  foulure  nécessitent 
l’application  de  plusieurs  astoupadas.  Tout  le  monde  sait  confec¬ 
tionner  cet  onguent.  On  va  chez  le  pharmacien  acheter  10  centi¬ 
mes  de  counsoltà  (c’est  le  nom  catalan  du  Lilium  pyrenaîcum).  Le 
pharmacien,  qui  aurait  trop  à  faire  pour  conserver  à  Tétat  frais  les 
bulbes  de  cette  Liliacée,  leur  délivre  des  racines  de  grande  con- 
soude  (Symphytummajus). 

Parmi  les  rebouteurs  du  Roussillon,  il  y  a  eu  des  célébrités 
qu’on  venait  consulter  de  fort  loin,  entre  autres  un  certain  N... 
qui  voyait  son  domicile  envahi  tons  les  jours  par  une  vingtaine  dé 
malades,  tous  porteurs  d’affections  chirurgicales  diverses.  Ses 
visites  étaient  gratuites;  il  n’acceptait  que  les  cadeaux.  Au  dire  de 
certaines  gens,  de  quelques  médecins  même,  il  avait  acquis  par 
l’habitude  une  grande  habileté.  Le  père  mort,  les  enfants  (il  n’y 
eut  que  des  filles)  ont  fatalement  hérité  de  ce  don  précieux  pour 
la  pauvre  humanité.  Une  parcelle  de  ce  don  de  guérir  a  rejailli 
même  sur  le  garçon  d’écurie  de  N...,  qui  opère  fractures  et  luxa¬ 
tions  à  raison  de  vingt  francs  la  cure. 

La  crédulité  humaine  sera  toujours  un  vaste  champ  d’exploitation. 
Un  autre  rebouteur  en  renom  opérait  dans  les  environs  deCéreL 
Son  métier  lui  rapportait  assez  pour  avoir  sous  ses  ordres  un  vrai 
docteur  en  médecine,  qui  prêtait  ainsi  sa  dignité  et  son  diplôme 
au  charlatanisme  lè  plus  éhonté. 

La  médecine  proprement  dite  est  généralement  abandonnée 
sans  contrôle  aux  médecins  diplômés;  néanmoins  il  existe  deux 
classes  de  guérisseurs  d’affections  internes  :  les  sorcières  et  les 
signadous. 

Les  sorcières  rentrent  dans  la  catégorie  bien  connue  des  som¬ 
nambules. 

Les  signadous  ont  reçu  du  Ciel  le  don  de  conjurer  les  maladies 
par  1  application  sur  le  patient  de  signes  cabalistiques^  On  signe 
un  rhume,  une  bronchite,  une  névralgie  dentaire,  etc.,  etc. . ,  Les 
signadous,  sorte  de  spirites  ignorants,  finissent  par  prendre  leur 
rôle  au  sérieux.  C’est  la  classe  la  plus  inoffensive  pour  le  corps 
médical; .... 

L’énumération  de  toutes  les  pratiques  superstitieuses  et  ridicules 
en  vogue  chez  nos  paysans  serait  trop  longue  et  trop  fastidieuse  : 
chaque  localité  a  sa  spécialité  thérapeutique. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’espérer  que  le  développement  et  la 
propagation  des  sciences  viendront  naturellement  sauvegarder  nos 
intérêts  professionnels,  que  les  législateurs  n’ont  pas  encore  songé 
à  défendre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  janvier  1887,  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Mackiewicz,  affecté  provisoire¬ 
ment  au  SP  d’infanterie,  est,  passé  au  72=  régiment  de  même 
arme,  par  permutation  avec  M.  le  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  Guérard. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  janvier  1887,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  7  novembre  1887,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Caen. 

—  Faculté'  des  sciences  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  obsèques 
de  Paul  Bert,  les  cours,  conférences  et  manipulations  seront  sus¬ 
pendus  samedi  prochain  IS  janvier  1887. 

—  M.  Léon  Godard  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  te  22  janvier  1887,  à  trois  heures  et  demie,  pour  obtenir 
le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  :  «  Sur  la 
diffusion  de  la  chaleur.  » 

—  Erratum.  —  Page  43,  deuxième  colonne,  quatrième  avant- 
dernier  aliéna,  au  lieu  de  :  «  8 1  kilos  »  lire  :  «  61  kilos.  » 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  lÿp.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20569 
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PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iOHTHYOL 

traitement  local 
de  L’ECZÉMA  chronique,  du  psoriasis, 

et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’a,rriver  à  une  guérison 

""^Sédioament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre  ;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade, _ 
Isolement  dés  agents  extérieurs  ;  —  Application 
fac'le  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adherence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  re; 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  tmi 
ist  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et  Cie, 
79,  rue  du  Chercbe-Midi,  Paris. 
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SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sm- 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  a 

2  grammes  Salicylate  de  Stmde  par 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G"®,  hue  Racine,  Paris 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


Le  principal  mérite  de  cette  préparation 
siste  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
excellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastriijue, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
en  faisant  disparaître  en  même  temps  que  l’hy¬ 
persécrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  On 
sait,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu’à  la 
condition  de  se  trouver  dans  un  milieu  auss’ 
acidulé  que  possible.  , 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qu’il- 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  g astro -intestinales.  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  To 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Roy< 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Ga^ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  cale  à  chaque  repas. 

Phh  A.  Dupüy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


CAPSULES  NIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  si  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  ^ 
Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Santal'. 

„  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
ille  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G",  14,  b- 


ENVOI  d’échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
uissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
‘simultanément  :  30  gr.  albumine,  -  f  /  gr.  corps 
gras, —  t  O  gr.  amidon.  . 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée'n’est  pas  indifférente  • 

‘  ■■  veut  agir  sur  la  digestion  " 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi«",  41,  Brii  Haussmann  et  t‘“»  phios. 


PANCRÉATINE  DEFREStNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendu-  dn 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique,  Ir 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  ai 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  m  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac¬ 
charifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
etcelles  de  M.  H.  Hochard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  ouillerettes  de  Pancréatine  Defresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  ph'hs. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

sur  le  sous-niirate  des  avantages  considérables  ; 
_  m  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  gravés,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sohlumeerqer  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph‘®“  de  1'®  classe.  Fs  Montmartre, 
(Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


PILULES  BROmURE' DE^LIimUIVI  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du_  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinclionidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  SL  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


QU  I NOI  DI  N  E-DU  RI  EZ  '“'7arbr?gée“'°''‘' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efflcace  contre  les  récidives  des 
lièvreslntermlttcnto».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  qnlnqnlna  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
-ar  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  pli>os. 


SIROP  su^'f'u^^^ux  CRDS  N  1ER 

goudron  et  mouosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  p^lus  grand  succèsdans  la  Bron¬ 
chite  chronique,\e  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite^ 


affections  des  voies  respiratoires, 
guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


CAPSULES  DARTOIS  * ‘•oE'^Hl^Rr" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
l’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  fiacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi”. 


PHTHISiE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

'"""l’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén"'  :  Ph'i=  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l'^  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pieu- - 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  lesepan- 
cbements  dans  la  plèvre,  les  engorgement.-,  gan¬ 
glionnaires, etc., ontété  guéris,  sanslésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'®». 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
(I  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Boucha  rdat  » 

Paris,  phiv  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Houoré. 
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(rachitisme,  maladies  de  la  peau,  syphilis 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’héinatose 
«  est  entravée,  toutes  les  di/scrasies,  les  accidents 
«  (le  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciahles  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
Il  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
M  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  ta 
<1  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
H  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

CHATEL-GUYON  g®u°b?e"r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

“  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 
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APPROUVÉES  PARL'ACADKMIB  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c&aseV Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Depôtgénéral:  LABELONYE, 99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SAINT-RAPHAEL?  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  tortillant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  merabredel’lnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestil.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  es  t  un  vin  fort  agréable 

DosEiUnpetitverreaprèsles  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 

puissent  se  rencontrer  (D'  Dürand-Pardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SÜLFUREtlSE.S 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  soniques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  téie  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportai  ion  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
tes  poitrines  faibles  et  les  entants. 

FARINE  LACTÉÉ  NESTLÉ 

Donc  la  base  eaC  le  bon  laïc. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  suppléé  à  l’insuftisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convaleseents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChrlsCen  I'ü*,  16, r.  Parc-Royal.  Paris. et  ph*®». 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

a  la  pepsine  et  a  la  diastase. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 

Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 
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ÉPILEPSIE.  HYST^IE.  NÉVROSES.i 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE  I 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  | 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  I 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  | 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paria,  16,  rue  de  Riche-  ! 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  '  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi-  1 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  ' 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  ' 
leur  limpiditénormii  le.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales  j 
pharmacies  de  France.  ' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  /2  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  ta  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  eu  encre  bleue  sur  l’étiquette.  ' 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DUC'I'EUK  PHANUK  (Ootfeæzi°603j. 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites ibleues. 

Dépôt:  Phi°  Lbroy,2,  r.Daunou,  ettoutesph'e*. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 
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PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 

Ernbarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phi°  Grillon,  28,  r.  Gram  mont ,  Paris,  etph'o». 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
(le  la  Diastase.  Ces  de'ux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi°CBAMPiQNY,S7,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


ANTIPYRINE  (l'îSn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de  ' 
température  de  %  à  i  degrés  1  fS. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,60  cgr.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  SO 

Ph''“  lf(‘,2ôis,r.Blanche,Paris.Envoiparposte. 

ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.)  ■ 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc.  ■ 
Paris,  Ph>“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  SE^fTor^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


1^0  8.  -  MARDI  18  JANVIER  1887. 


MARDI  18  JANVIER  1887.  —  N»  8. 


.  ^  ,  /.  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française  3  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  -  ■ 

GAZETTÉÜES  HOPITAUX 


te  prix  de  ratoonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»''  de  chaque 


l,e  prix  de  l’abonnement 

S  ET  MILITAIRES  P»®  étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 


PALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Hermaphrodisme; 
impuissance  ;  type  infantile.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Société  medi¬ 
cale  DES  Hôpitaux.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


faculté  de  médecine  de  paris.  —  M.  Brouardel. 

Hermaphrodisme;  impuissance;  type  infantile. 

Nous  avons  abordé,  dans  la  dernière  séance,  l’étude  des 
'questions  médico-légales  qui  se  rattachent  au  mariage,  et 

(nous  en  sommes  resté  aux  indices  absolument  caractéristi¬ 
ques  d’un  sexe,  quand  on  peut  les  trouver.  A  propos  de  la 
recherche  des  testicules,  j’avais  omis  de  vous  dire  qu’il 
/arrive  quelquefois  que  les  testicules  descendent  tout  d’un 
coup  à  l’occasion  d’un  effort.  Ambroise  Paré  rapporte,  en 
employant  un  terme  qui  lui  est  familier,  le  fait  d’une  grande 
garce  de  fille  de  Normandie  qui,  en  sautant  un  fossé,  est 
devenue  un  homme. 

Lorsque  vous  aurez  à  apprécier  à  quel  sexe  appartient  un 
individu,  si  vous  recherchez  soigneusement  tous  les  carac¬ 
tères  que  je  vous  ai  indiqués  dans  la  dernière  leçon,  vous 
réunirez  presque  toujours  un  tel  ensemble  de  probabilités 
qu'il  équivaudra  à  une  preuve.  Cependant,  dans  les  affaires 
de  divorce,  quand  le  juge  vous  demandera  :  «  Y  a-t-il  entre 
ces  deux  personnes  identité  de  sexe?  »  vous  pourrez  vous 
trouver  dans  un  grand  embarras,  n’ayant  aucun  caractère 
absolument  essentiel  qui  vous  permette  de  répondre  affirma¬ 
tivement.  Il  y  a  plusieurs  années,  Paul  Dubois,  Béclard,  le 
père  de  noire  doyen  et  d’autres,  s’étant  trouvés  dans  cette 
position,  on  proposa  d’établir  un  sexe  neutre.  Cette  opinion 
n’a  pas  prévalu.  On  a  beaucoup  insisté,  dans  ces  cas-là,  sur 
la  valeur  des  penchants  naturels  comme  critérium.  Je  veux 
bien  les  accepter  à  titre  d’indications,  mais  j’ai  remarqué 
quêtons  les  individus  qui  veulent  être  déclarés  hommes  me 
disent,  eux  et  leurs  parents,  qu’ils  ont  un  goût  très  pro¬ 
noncé  pour  tous  les  exercices  du  corps,  la  gymnastique,  les 
armes,  le  cheval,  qu’ils  ont  l’intelligence  très  ouverte  et 
surtout  des  aptitudes  spéciales  pour  les  mathématiques,  — 
je  me  demande  si  c’est  particulier  aux  hermaphi-odites!  — 
En  un  mot,  les  dires  étaient  si  exagérés  que  je  n’osais  pas 
en  tenir  grand  compte,  et  je  vous  engage  à  ne  pas  vous 
laisser  entraîner  par  l’orientation  morale  d’un  individu, 
souvent  trompeuse.  ■  ; 

Un  médecin  italien  rapporte  le  fait  d’un  cocher  qui  fumait, 
se  grisait,  jurait,  avait  eu  deux  blennorrhagies,  toutes  apti¬ 
tudes  très  masculines,  et  sur  lequel  on  trouva,  à  l’autopsie, 


deux  ovaires  et  un  utérus  rudimentaire;  il  avait  une  sorte 
de  cavité  vaginale  et  quelque  chose  qui  ressemblait  à  une 
verge  ou  à  un  gros  clitoris. 

Une  nommée  Marie  Arsano  mourut  à  l’âge  de  quatre-vingts 
ans,  après  de  longues  années  de  mariage.  En  la  disséquant, 
on  s’aperçut  que  c’était  un  homme. 

On  a  remarqué  que,  souvent,  lorsque  les  aptitudes  géni¬ 
tales  ne  sont  pas  normales,  l’état  mental  prend  une  tournure 
singulière,  généralement  très  mélancolique.  Je  me  souviens 
très  bien  d’une  clinique  de  Gosselin  qui,  venant  de  faire 
une  castration,  nous  rappela  plusieurs  observations  de  ce 
genre  dans  lesquelles  le  sujet  s’était  suicidé.  En  effet,  quel¬ 
ques  jours  après,  son  opéré  se  suicida. 

Tardieu  cite  le  cas  d’un  hypospade  égaré,  jusqu’à  l’âge  de 
seize  ans,  dans  une  pension  de  jeunes  filles,  où  il  s’était  pris 
d’une  vive  affection  pour  une  de  ses  compagnes.  Lorsque  ce 
pauvre  garçon  connut  son  état,  il  entra  dans  un  désespoir 
profond  ;  et,  après  avoir  écrit  ses  mémoires  sur  le  ton  le 
plus  mélancolique,  il  se  suicida  dans  une  chambre  d’hôtel, 
rue  Saint-Jiicqiies. 

Cependant  les  castrats,  les  eunuques  et  les  quatre  ou 
cinq  cent  mille  adeptes  d’une  secte  religieuse  du  sud  de  la 
Russie,  qui  s’enlèvent  entièrement  les  parties  génitales,  ne 
passent  pas  pour  être  mélancoliques,  mais  extrêmement 
salaces  et  débauchés. 

Le  code  prussien  s’est  tiré  d’embarras  au  sujet  des  ber-' 
maphrodites  en  décidant  que  :  1°  si  un  enfant,  en  naissant, 
n’a  pas  de  sexe  déterminé,  ses  parents  décident  à  quel  sexe 
il  appartiendra;  2“  à  dix-huit  ans,  il  a  le  droit  de  choisir 
son  sexe  lui- même;  3“  si  les  droits  d’un  tiers  (par  exemple 
un  frère  cadet)  dépendent  de  son  sexe,  celui-là  a  le  droit  de 
réclamer  un  examen  d’expert;  4“  le  rapport  de  l’expert  dé¬ 
cide  conire  le  choix  des  parents  et  contre  le  choix  de  l’her¬ 
maphrodite. 

M  ais  un  allemand  a  eu  une  idée  bien  plus  lumineuse.  11 
■  voudrait  qu’on  ait  la  permission  de  se  marier  comme 
homme  ou  comme  femme,  à  condition  de  promettre  de  ne 
I  se  servir  de  ses  organes  génitaux  que  dans  un  seul  sens! 

Ces  (piestions  d’hermaphrodisme  ont  été  quelquefois  sou¬ 
levées  à  propos  d’attentats  à  la  pudeur.  Une  sage-femme, 
mariée,  fut  accusée  d’outrages  de  ce  genre  sur  les  femmes 
en  couches  qu’elle  soignait.  C’était  un  hypospade.  On  eut 
alors  recours  à  une  procédure  un  peu  particulière,  en  recti¬ 
fiant  d’abord  le  sexe  et  en  prononçant  ensuite  le  divorce. 

Après  avoir  traité  les  empêchements  au  mariage,  nous 
arrivons  aux  questions  de  divorce  ou  de  séparation. 
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Parmi  les.  articles  229,  230,  231  et  232  sur  les  causes  du 
divorce,  l’article  23,1  seul  nous  intéresse  :  «  Les  épowx  pour¬ 
ront  réciproquement  demander  le  divorce  pour  excès,  sévices  ou 
inpirss  graves  de  V.un  d’eux  envers  l’autre.  »  Qt^IesVce  que  le 
lég^lateur  entend  pan  ces -  mats?  Le  mot  excès  remplace 
unracticle  antérieur  au  code  civiil,  oùiil  était  queslCom 
de  «  sévices  excessifs  mettant  en  danger  la  vie  de  celui  qui 
en  est  victime  ».  On^ a  trouvé- un  peu  sévère  d’attendre  cette,, 
extrémité,  et  l’on  s’est  contenté  du  moteireès  qui  est  pour¬ 
tant  plus  fort  que  sévices,  celui-ci  étant  un  diminutif  de 
celui-là.  Ainsi  un  mari  qui  portera  le  môme  coup  sur  sa 
femme  enceinte  et  non  enceinte,  aura  commis  dans  le  pre¬ 
mier  cas  un  excès  et  dans  la,  deuxième  un. sévice.  Mais  les, 
sévices  directs. ne  doivent  être  pris  en  considération  que  s’ili 
y  a  des  traces  de  coups,  des  ecchymoses,  par  exemple,  dans 
le  cas  assez  fréquent  d’une  défenestration  ;  car  un  mari  a, 
jusqu’à  un  certain  point,  le  droit  de  correction  sur  son 
épouse.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  compta, ici,,. comme  je  vous 
l’ai  dit  souvent,  de  l’éducation  et  de  la  position  sociale.  Un, 
diplomate  qui  giffle  sa  femme  est  plus  coupable. qu’un  sim^ 
pie.  ouvrier  .1 

Comme  exemples  àHnjures  graves,  je  vous  citerai  :  pour 
une  femme,  le  fait  d’avoir  dissimulé  une  grossesse,  existant, 
au  moment  du  mariage,  certaines  maladies  communiquées, 
telles  que  la  syphilis  à  la. suite  de  débauches.  Mais  l’aliéna¬ 
tion  ouvre-t-elle  droit,  au  divorce?  Non,  les  époux,  d’après 
la  loi  française,  se  devant  aide  et  protection  dans  la  bonne 
comme  dans  la  mauvaise  fortune,  ils  nlont  pas  plus  le  droit 
de  se  quitter  parce  qulils  deviennent  aliénés  que  .parce  qu’ils  l 
deviennent  phthisiques,  ou  goutteux.' 

Enfin,  la  question  qui.se  pose  le  plus  souvent  est  celle  de 
l’impuissance.  Une  femme  vient  se  plaindre,  après  quelques 
mois,  de  mariage,  de  ne  pas  être  déflorée.  Or,,  il  n’est  dit 
•nulle  part  dans  la  jurisprudence,  d’une  façon  absolue,  que 
l’impuissance,  soit  un  fait  injurieux  à  . relever  contre  son  con¬ 
joint.  Mais  il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  l’impuissance 
postérieure  au  mariage  et  l’impuissance  antérieure  au  ma¬ 
riage.  Ici  il  peut  y  avoir  injure  grave. 

Cette  jurisprudence,  s’explique  en  France,  puisque  le 
mariage  y  est  considéré  par  la  loi’  comme  l’association  de 
deux  individus  se  devant  mutuellement  fidélité,  secours  et 
assi^hnce  pour  traverser  la  vie.  En  Allemagne,  au  contraire, 
où  m  mariage  est  censé  résider  dans  l’acte  génital  lui-même, 
une  impuissance  .complète  et  incurable,,  survenant  pendant 
le  mariage,  donne  droit  au  divorce  ;  l’impuissance  antérieure  i 
au  mariage  exige  un  examen  d’expert;  les  infirmités  capa¬ 
bles  de  causer  dudégoût  et  de  la  répugnance  ou  d’empêcher 
l’acte  génital  sont  des  causes  de  divorce. 

Ici  trouve  sa  place,  pour  mémoire,  la  fameuse  épreuve  du 
congrès,  justement  abolie  en  1667.  Je  vous  cite  une  page 
très  naïvement  écrite,  de  Vincent  Tagereau  {Discours  de 
l’impuissance  de.  l’homme  et  de  la.  femme,  1612),  iqui, résume ,en 
quelques  ligpes,  tous  les  volumes,,  et  ils  sont  nombreux, 
écrits  sur  la  matièr’e.: 

«  Après  que  les  parties  ont  prêté  serment  qu’elles  tasebe- 
ronl  de  bonne, foy  et  sans  dissimulation  d’accomplir  l’œuvre 
de  mariage  sans  y  apporter  empe.schement  de  part  ny  d’au¬ 
tre,  après  aussi  que  les  experts  ont  juré  qu’ils  feront  fidèle. 
rapport  de  ce  qui  se  passera  au  congrez,  les  uns  et  les  autres 
se  retirent  en  une  chambre  pour  ce  préparée,  où  l’homme 
et  la  femme  sont  de  recbef  visitez,  l’homme  afin  de  savoir 
s’il  a  point  de  mal . . . ,  la  femme  pour  considérer  l’état  de  sa 
partie  honteuse,  et  par  ce  moyen  cognoistre  la  différence  de 


son  ouverture  et.  dilatation  avant  et  après  le  congrez,,  et  si 
l’intromission  y  aura  été  faicte  ou  non. . .  En. quelques  pro¬ 
cès  les  parties  sont  visitées  nues  depuis  le  sommet  de  la 
teste  jusques  à  la  plante  ,des.pieds,  en  toutes  parties  deJeur 
coTips^etiam  in  podice:,,  pour  sçavoir  s’il  y  a  riem  sur  ellels 
qqi  puisse  avancer  ou  empescher  le  congrez,  les  .parties 
honteuses  de  l’homme  lavées  à  l’eau  tiède  (c’est  à  sçavoir  à 
quelle  .fin),,  et  la  femme  mise  en  un  demy  bâiri,-  où  elle 
demeure  quelque  temps.  Gela  fait,  l’homme  et  la  femme  se 
couchent  en  plein  jour  en  un  lict,  et  les  rideaux  estant 
tirez,  c’est  à  l’homme  à  se  mettre  en  devoir  de  faire  preuve 
de  sa  puissance.j.  habitant  charnellement  avec  sa  partie  et 
I  faisant  intromission,  où"  souvent  adviennent  des  altercar,' 
tions  honteuses  et  ridicules,  l’homme  se  plaignant  que  sau 
partie  ne  le  veut  laisser  faire  et  empesche  l’intromission; ’  ' 
elle  le  niant  et  disant  qu’il  y  veut  mettre  le  doigt  et  la  dila¬ 
ter  et  ouvrir  par  ce  moyen  :  encore  ne  sçauroit-il,  quelque 
érection:  quîili fasse;  si  sa  partie. veut  l’empescher,  sionne' 
lui  tenoit  les  mains  et  les  genoux,  ce  qui  ne  se  fait  pas. 
Enfin  les  parties  ayant  esté  quelque  temps  au  lict,  comme 
une  heure  ou  deux,  les  experts  appelez,  ou  de  leur  propre 
mouvement  quand  ils  s’ennuyent, —  (I  !)'  - —  en  ayant  assez, 
subject,  si  sint  viri,  s’approchent  et,  ouvrans  les  rideaux, 
s’informent  de  ce  qui  s’est  passé  entre  elles  et  visitent  la 
femme  de  rechef  pour  sçavoir  si  elle  est  plus  ouverte  et 
dilatée  que  lorsqu’elle  s’est  mise  au  lict  et  si  l’intromission 
a  .esté  faicte;  aussi  an  facta  sit  emissio,  ubi,  quid  et  quale 
emissum.  Ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  bougies  et  lunettes  à  ‘ 
gens,  qui,  s’en  servent  pour  leur  .vieil  âge,  ny  sans  des 
recherches  font  sales  etmdieuses.  Et  font  leur  procès-verbal 
deue  qui  est. passé  au, congrez,  ou  (pour  mieux  dire)  de  ce  ' 
qu  ils  veulent,  qu’ils  baillent  aux  juges*  estant  au  môme  j 
logis,  en  une, salle  ou  chambre  à  part  avec  les  procureurs  et 
practiclens  en  cour  d’Église;  attendant  la  fin  de  cest  acte.  » 
Cette  coutume  était  non  seulement  scandaleuse,  mais  i 
absurde.  Témoin  le  marquis  de  Langeais,  qui,  après  s’être  ' 
montré  impuissant  dans  l’épreuve  du  congrès  et  avoir  vu  i 
annuler,  son  mariage,  eut  sept  enfants  de  sa  seconde  femm  e  < 
Diane  de  Navailles. 

L’impuissance  qui  résulte  chez  l’homme  de  lésions  des 
organes  génitaux.externes  (perte  de  la  verge  ou  des  testicu-  ; 
les  à  la  suite  d’une  opération,  gangrène,  chancre  phagédé- 
nique),  antérieurs  au  mariage,  constitue  une  injure  grave. 

Un  jeune  homme  qui  venait  de  se  marier  avait  un  phimo¬ 
sis  qui  le  gênait  beaucoup  dans  l’accomplissement  de  ses  i 
devoirs  maritaux.  Ayant  résolu  de  se  faire  circoncire,  il 
s’adressa  à  un  médecin  qui,  sans  doute,  se  fit  chirurgien 
pour  la  circonstance  et  négligea  de  laisser  assez  de  peau  au 
prépuce.  Ce  malheureux  se  trouva  avoir  un  fourreau  si  petit  ' 
que,  lorsqu’il  entrait  en  érection,  il  éprouvait  une  vive  dou¬ 
leur  qui  l’obligeait  à  se  retirer  aussitôt.  T  avait-il  injure 
grave  vis-à-vis  de  sa  femme?  Évidemment  non,  puisqu’il  ■■ 
avait  eu,  au  contraire,  la  volonté  d’améliorer  son  appareil 
génital  afin  de  mieux  remplir  ses  devoirs  conjugaux.  Cette 
infirmité  était  déplorable  pour  sa  femme  etpour  lui-même, 
mais  non  injurieuse.  C’est  dans  ce  sens  que  le  jugement  a  ‘ 
été  rendu. 

L’éléphantiasis*  du  scrotum  ou  des  bourses,  certaines  her¬ 
nies  tellement  volumineuses  qu’elles  cachent  complètement  , 
la  verge,  sont  admis  comme  causes  d’inaptitude  au  coït. 

Quant  aux  causes  internes,  il  est  très  difficile  de  les  éta¬ 
blir  et  de  porter  sur  elles  un  diagnostic  vrai.  On  n’est  pas, 
d’une  façon  absolue,  puissant  ou  impuissant.  Cela  dépend  j 
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a„  m„ment  et  d.s  ciroenBlances,  du  degré  d'émotmié  du 

if^tm  greupe  d'indmduB  que  Lorain  a  caraetérisés^du 
rr,  A'mfmtUes  qui  se  recrute  parmi  les  jeunes  ouvners  et 

Tôt:  »t:;i::et:o:sî:‘;,VeTu  ;; 

frie  ans  et  quL  entend  parfois  dans  la  rue  faire  de  ces 
répliques  étonnantes,  qui  vous  font  retourner  la  e" 
riant  T’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  plusieurs  à  Samte- 
Slbe  A  douze  ou  treize  ans,  ils  venaient  me  consulter 
■pol  une  inflammation  du  sein,  et  je  remarquais  que  leu 
frsanes  génitaux  ne  se  développaient  pas,  que  ces  ehfants 
dewnaieL  grassouillets,  restaient  souvent  petits  et  glabres 
En  même  temps  leur  intelligence  s’atténuait  beaucoup  et 
PS  paLdcnTrapidemeut  d.  1.  .««  à  la  queue  de  leurclasee. 

Ce  dernier  caractère  n’est  pas  constant. 

Quant  aux  ouvriers,  ils  deviennent  paresseux,  se  gr  sent, 
fument  et  vont  mourir  dans  un  hôpital  à  vmgt  ou  vingt-cinq 

“lorsqu’on  dissèque  un  de  ces  individus,  on  trouve  une 
vessie  très  petite,  un  rudiment  de  prostate,  pas  de  me  scies 
iscbio  et  bulbo-caverneux,  une  toute  petite  verge,  un  bassin 
très  étroit.  On  constate  par  conséquent  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  bien  marqué. 

Ges  individus  sont  assez  indifférents  au  point  de  vue 
génésique,  mais  ils  s’adonnent  volontiers  à  l’onanisme  et  à 

GepÏidant’  il  est  rare  que,  dans  les  classes  élevées  de^  la 
société,  les  choses  aillent  aussi  loin.  Pourquoi?  Parce  qu  on 
va  passer  trois  mois  de  vacances  à  la  campagne,  parce  qu  on 
est  logé  dans  des  appartements  plus  vastes,  plus  Propres, 
mieux  aérés,  parce  qu’on  ne  boit  pas  d’alcool.  Mais  les  effets 
de  l’arrêt  de  développement,  pour  être  moins  foudroyants, 

n’en  sont  pas  moins  positifs. 

Pour  peu  que  l’on  parcoure  les  fauteuils  académiques,  on 
trouve  un  grand  nombre  d’hommes,  —  et  c  est  1  un  d  eux 
qui  m’en  faisait  la  remarque  l’autre  jour,  —  qui  se  sont  dé¬ 
veloppés  suivant  la  mode  parisienne,  c’est-à-dire  qu  ils  par¬ 
lent  bien,  causent  bien  ;  mais  ce  sont  des  esprits  superficiels 
et  peu  encyclopédiques,  souvent  incapables  de  mener  à 
bonne  fin  un  travail  lent  et  profond.  Si  vous  pénétrez  chez 
eux,  vous  trouverez  une  femme,  mais  pas  d’enfants. 

L’influence  de  cet  état  sur  l’intelligence  est  d’ailleurs  très 
diverse.  Je  vous  rappelle  l’exemple  récent  et  bien  connu  d  un 
certain  personnage  qui  commença  par  prendre  la  soutane 
dans  le  but  de  cacher  son  impuissance.  Puis  il  épousa  une 
jeune  fllle  à  la  condition  qu’ils  vivraient  ensemble  sans  par¬ 
tager  le  même  lit.  La  jeune  fllle  finit  par  trouver  la  situation 
étrange,  plaida  en  séparation  de  corps,  et  son  mari  est 
entré  en  dernier  lieu  dans  un. ordre  religieux. 

Parfois,  l’arrêt  de  développement  du  bassin  et  des  organes 
qu’il  contient  s’accompagne  d’un  état  correspondant  des 
membres  inférieurs. 

Un  jeune  homme,  entré  le  premier  dans  une  des  grandes 
écoles  du  gouvernement,  en  était  sorti  également  dans  les 
premiers.  Son  père,  qui  a  une  grande  réputation  dans  la 
même  carrière,  vient  un  jour  me  trouver  pour  me  commu¬ 
niquer  ses  craintes  au  sujet  de  son  fils  qui,  à  vingt-quatre 
ans,  est  aussi  innocent  qu  une  jeune  fllle.  Il  ajoute  qu  il  ne 
peut  pas  arriver  à  monter  à  cheval,  tombant  toutes  les  fois 
qu’il  essaye.  Je  fais  venir  le  jeune  homme  et  je  m’aperçois 


que  les, adducteurs  sont  complètement  garçon 

s’asseyait  en  charnière,  comme  une  poupée  de^Nureinberg. 

Je  l’ai  fait  électriser  :  il  peut  maintenant  aller’  à  cheva  ou- 
cement.  D’un  antre  côté,  nous  avons  réussi  à  vaincre  son 
obstination  et  ses  craintes  au  sujet  de  son 
est  marié,  père,  de  deux  enfants.  Il  a  quelques  actes  géni¬ 
taux,  mais  tellement  rares, qu’on  peut  le  considérer  malgré 

tout  comme  impuissant.  a  an  !□ 

Il  se  produit  donc,  parfois,  à  un  moment.donné  de  la  viç, 
un  arrêt  total  ou  relatif  dans-  le  développement. de  certains 
organes. 

B.EVUE  DE  LA  PRESSE 

Les  acides  de  l’estomac  sain  et  malade. -MM.  docteurs 
Gahn  et  von‘'Mering  ont  entrepris,  surdes,  arides  de  1  estomac  sam 
ct  df  l’  Jtomac  rllade,  une  série  de  recherches  .dont  voici  les 

’’®7«Tlst  possible  de  déterminer  quantitativement  les  acides 
volatils,  l’acide  lactique  et  l’acide  chlorhydrique  du  contènu  sto- 

""““uhez  l’homme  sain,  on  trouve  des  quantités,  appréciables 
d’acide  chlorhydrique:  dans  l’estomac,  déjà  une  demi-heure,  après 

'"  î'Lm’sque  le  régime  est  tout  à  fait  carnivore,  on  ne  trouve 

dans  l’estomac  que  de  l’acide  chlorhydrique; 

4°  En  cas  de  régime  mixte,  l’estomac  de  1  homme  sam  ou  ina- 
lade  renferme,  outre  l’acide  chlorhydrique,  une  proportion  no  a- 
ble  d’acide  lactique  de  fermentation  et  des  acides  volatils  cette 
proportion  est  d’autant  plus  élevée  que  les-  aliments  ont  séjourné 
nlus  longtemps  dans  l’estomac;  , .  ,  ,  • 

S-  Dans  la  fièvre  et  l’anémie  grave,  l’acide  chlorhydnque  peu 

cachexie  amyloïde  et  particùlièremcnt  dans  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  de  l’estomac,  l’acide  chlorhydrique  se  ren¬ 
contre  régulièrement;  ,  „ 

7"  Dans  le  carcinome  du  pylore,  la  présence  de  1  acide  chlorhy¬ 
drique  est  la  règle;  son  absence  est  une  exception.  En  général  on 
trouve  non  pas  des  traces,  mais  des  proportions  qui  atteignent  la 

normale  ou  la  dépassent; 

8»  Le  violet  de  méthylaniline  ne  convient  pas  comme  réactifpour 

reconnaître  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  ^  dans  le  conteim 
de  l’estomac.  L’absence  de  la  réaction  ne  prouve  pas  que  1  acide 
chlorhydrique  fasse  défaut;  la  présence  de  la  coloration  bleue 
n’indique  pas  non  plus,  d’une  façon  certaine, 
eide  chlorhydrique.  [Ann.  de  la  Société  médico-cUrur.  de  Liege.) 

Traitement  de  l’anémie  cérébrale.  -  M.  le  docteur.  Dujar- 
din-Beanmetz  prescrit  la  médication  suivante  chez  les  malades 
atteints  d’anémie  cérébrale  ;  _ 

1»  Prendre  après  chacun  des  principauic. repas,  dans  un  peu 
d’eau  de  Seltz,  une  cuillerée  à  soupe  de  sirop  d’iodure  de  to  ; 

2»  Le  soir,  en  se  couchant,  une  cuillerée  a  soupe  également  de 
la  solution  suivante  : 

Bromure  de  potassium  ...  1 

Bromure  de  sodium . j  dd  10  gi’ammes. 

Bromure  d’ammonium.  .  .  .  ) 

Eau  distillée .  360  — 


3»  Prendre  deux  bains  sulfureux;  , 

■4»  Quand  la  saison  le  permettra,  remplacer  les  bains  sulfureux 
par  les  douches  froides.  On  terminera  par  une  douche  chaude  sm 
les  pieds.  [Reçue  de  thérap.  méd.-cMrurg.) 

Névralgie  et  périarthralgie  de  l’épaule.  -  M.  Albert 
Mathieu  publiait  l’année  dernière  un  travail 

lait  l’existence  d’un  complexus  douloureux  de  1  épaule,  dont  1  ana 
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lyse  symptomatique  prêtait  à  des  considérations  intéressantes.  Or, 
depuis  cette  époque,  il  lui  a  été  donné  d’observer  de  nouveaux 
faits  de  ce  même  complexes,  faits  à  la  suite  desquels  il  a  formulé 
les  propositions  ci-dessous  : 

1»  Dans  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rhumatisme  on  d’ar- 
thralgie  scapulo-humérale,  on  peut  souvent,  par  l’analyse  clinique, 
distinguer  deux  ordres  de  maxima  douloureux  ;  un  maximum  au 
point  d’Erb,  c’est-à-dire  a  l’angle  interne  du  triangle  sus-clavicu- 
laire,  au-dessus  de  la  clavicule,  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure 
du  sterno-mastoïdien  (maximum  névralgique)  ;  d’autres  maxima 
aux  insertions  tendineuses  des  muscles  deltoïde,  biceps,  brachial 
antérieur.  Parfois  aussi  les  ligaments  articulaires  sont  douloureux 
(maxima  périarthralgiques); 

2"  Ces  maxima  périarthralgiques  sont  d’origine  névralgique; 

3“  Quand  les  nerfs  sont  plus  fortement  atteints,  il  peut  y  avoir 
des  troubles  trophiques  qui  consistent  surtout  dans  l’atrophie 
musculaire  et  la  pseudo-ankylose  fibreuse,  par  prolifération  et 
épaississement  du  tissu  celullaire  qui  entoure  l’articulation; 

4“  La  situation  superficielle  des  filets  nerveux  qui  animent  le 
groupe  musculaire  de  Duchenne-Erb  est  peut-être  la  cause  de  la 
fréquence  de  ce  complexus.  Cette  situation  les  expose  à  l’action 
des  agents  extérieurs  :  refroidissement,  traumatismes,  compres¬ 
sion,  etc. 

b»  Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  le  complexus  névralgique 
et  périarthralgique  de  l’épaule  est  l’équivalent  du  complexus 
myopathique  qui  résulte  de  la  lésion  des  filets  moteurs  du  même 
faisceau  nerveux  et  se  traduit  par  la  paralysie  du  groupe  muscu¬ 
laire  de  Duchenne-Erb.  {Progrès  médical.) 

Poudre  laxative.  —  M.  le  docteur  Jules  Chéron  donne  la  for¬ 
mule  suivante  pour  combattre  les  complications  qui  accompa¬ 
gnent  si  fréquemment  les  affections  utérines  : 


Séné  pulvérisé .  4  grammes. 

Réglisse  pulvérisé .  4  — 

Fenouil  pulvérisé .  2  — 

Soufre  sublimé  et  lavé .  2  — 

Sucre  en  poudre . 12  — 


Mêlez.  A  prendre  depuis  la  dose  de  lf,80  centigr.  jusqu’à  celle 
de  3sr,60  centigr.,  le  matin  à  jeun,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  pour  obtenir  un  effet  laxatif,  (fleuue  méd.-chirur.  des  mal. 
des  femmes.) 

Hémorrhagie  intra-cranienne .  —  Le  travail  publié  sur  ce 
sujet  par  M.  le  docteur  W.-H.  Formad  se  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  Les  hémorrhagies  siégeant  exclusivement  en  dehors  de  la 
pie-mère  et  de  la  dure-mère,  en  dehors  de  la  substance  céré¬ 
brale,  sont  toujours  le  résultat  d’un  traumatisme  ou  d’un  coup  de 
soleil,  pourvu  toutefois  que  l’on  puisse  exclure  une  hémorrhagie 
intra-cérébrale  et  que  les  vaisseaux  soient  intacts  ; 

2“  L’hémorrhagie',  siégeant  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  est  toujours  traumatique,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  en  même 
temps  de  caillots  sanguins  dans  les  ventricules  latéraux  ni  dans 
aucune  partie  de  la  substance  cérébrale.  Si,  cependant,  cette  der- 
■  niére  est  très  anémiée  (en  l’absence  d’une  hémorrhagie  en  masse), 
alors  une  ecchymose  intra-ventriculaire  peut  être  un  indice  que  la 
mort  a  été  la  con-équence  de  convulsions  épileptiformes  (idiopa- 
thiquesj; 

3°  Une  hémorrhagie  siégeant  exclusivement  au-dessous  de  la 
pie-mère  ou  en  quelque  endroit  de  la  substance  cérébrale  ou  dans 
les  ventricules  (à  l’exception  du  quatrième),  est  toujours  idiopa¬ 
thique  ; 

4“  Pour  que  l’on  puisse  attribuer  l’hémorrhagie  à  une  maladie 
et  exclure  le  traumatisme,  il  faut  qu’il  y  ait  quelque  affection  des 
vaisseaux  cérébraux  ou  de, la  substance  cérébrale.  Une  hémorrha¬ 
gie  survenant  dans  un  cerveau  normal  (sain)  ne  peut  s’expliquer 
que  par  un  traumatisme  :  chute  ou  coup; 

b”  Dans  la  coratnoiion  cérébrale,  on  ne  retrouve  pas  le ,  caillot 
au  point  précis  où'  le  coup  a  porté,  mais  toujours  quelque  part  en 


un  point  opposé  du  cerveau  et  toujours  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde,  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère; 

6“  Dans  la  fracture  du  crâne,  le  caillot  se  retrouve  toujours  au 
point  où  le  coup  a  été  appliqué,  immédiatement  au-dessous  et 
toujours  entre  la  dure-mère  et  la  partie  fracturée.  Quand  la 
mort  arrive  rapidement,  il  peut  y  avoir  un  second  caillot,  quelque 
part  dans  le  cerveau,  dû  aux  effets  de  la  commotion; 

7“  Un  caillot  situé  en  dedans  de  la  voûte  crânienne  est  d’un  pro¬ 
nostic  plus  favorable  pour  le  malade,  s’il  est  dû  à  une  fracture  du 
crâne,  que  s’il  fait  suite  à  une  commotion  cérébrale; 

8“  Il  n  y  a  que  les  caillots  et  l’infiltration  des  corpuscules  san¬ 
guins  dans  les  tissus  qui  puissent  indiquer  une  hémorrhagie  ante 
mortem-,  si  le  sang  est  liquide,  il  est  dû  à  une  hémorrhagie  post 
moi  tem,  et  alors  il  ne  peut  que  tacher  les  tissus  sans  les  infiltrer. 
Cependant,  dans  les  cas  où  une  asphyxie  rapide  ou  l’action  de  cer¬ 
tains  poisons  vient  compliquer  un  traumatisme  de  manière  à 
accélérer  la  mort,  le  sang  peut  rester  à  l’état  liquide,  sans  qu’il  y 
ait  formation  de  caillots  ; 

9“  On  peut,  dans  certains  cas  d’apoplexie  idiopathique,  observer 
de  fortes  contusions  ou  incisions  du  cuir  chevelu;  cela  a  lieu 
quand  l’attaque  apoplectique  a  déterminé  la  chute  du  malade  ; 

10“  Dans  quelques  cas,  un  examen  médical  seul  ne  peut  pas 
nous  faire  dire  d’une  manière  positive  si,  dans  un  cas  de  blessure 
de  tête,  l’hémorrhagie  consécutive  est  le  résultat  d’un  coup  ou 
d’une  chute  ; 

11°  Les  marques  extérieures  de  violence  peuvent  être  invisibles 
à  l’œil  nu  en  certains  cas  de  blessures  de  tête  ou  d’autres  parties, 
mais  le  diagnostic  peut  être  rendu  facile  au  moyen  du  micro¬ 
scope; 

12°  Le  volume  d’une  hémorrhagie  intra-cranienne  est  en  raison 
inverse  de  celui  de  l’hémorrhagie  externe  ;  mais,  par  contre,  il  est 
en  raison  directe  du  laps  de  temps  écoulé  entre  le  moment  de 
l’accident  et  celui  de  la  mort.  {Union  médicale  du  Canada.) 

Traitement  de  l’eczéma  vésiculeux.  —  La  pommade  dont 
voici  la  formule  est  conseillée  par  Duhring  au  début  de  l’eczéma 


vésiculeux  ; 

Camphre  pulvérisé .  tsr^tb  centigr. 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé.  .  .  7  grammes. 

Glycérine .  jgrjg  centigr. 

Axonge  benzoïné . 20  grammes. 


L’auteur  ajoute  que  l’on  peut  commencer  le  traitement  par 
l’application  de  poudres  isolantes,  telles  que  le  lycopode,  le  talc 
ou  le  sous-nitrate  de  bismuth.  {Union  médicale.) 

Traitement  de  la  sueur  des  pieds.— M.  le  docteur  Frédéricq 
préconise  un  nouveau  traitement  de  la  sueur  des  pieds,  véritable 
infirmité  contre  laquelle,  dit-il,  on  ne  saurait  avoir  trop  de  res¬ 
sources. 

Il  emploie  l’acide  tartrique  ordinaire  usité  en  médecine,  en  poudre 
aussi  fine  que  possible,  semblable  à  de  la  farine,  pour  empêcher 
les  petits  cristaux  non  pulvérisés  de  produire  une  inflammation  et 
une  douleur  locale  à  l’endroit  où  ils  s’enfonceraient  dans  la  peau. 

H  est  nécessaire  de  commencer  par  des  doses  extrêmement 
légères.  Une  demi-cuillerée  à  café  pour  saupoudrer  les  deux  pieds 
est  plus  que  suffisante  au  début,  certaines  personnes  ayant  l’épi¬ 
derme  excessivement  sensible.  On  peut  dès  le  lendemain  augmen¬ 
ter  la  dose. 

L’auteur  a  essayé  déjà  ce  remède  sur  un  assez  bon  nombre  de 
sujets  et  toujours  avec  un  égal  succès;  les  résultats  sont  même 
surprenants.  Dernièrement  il  traitait  une  jeune  fille  dont  les  pieds 
complètement  ulcérés  montraient  le  derme  à  nu  sur  plusieurs 
endroits,  ce  qui  rendait  la  marche  très  pénible.  On  fit  l’application 
de  l’acide  tartrique  vers  le  soir,  mais  en  quantité  trop  forte,  ce  qui 
occasionna  des  douleurs  cuisantes  qui  empêchèrent  le  sommeil 
pendant  une  partie  de  la  nuit;  mais  dès  le  lendemain  la  sécrétion 
était  tarie,  la  peau  s’était  endurcie,  et  l’on  put  continuer  le  trai¬ 
tement,  sans  aucun  inconvénient  cette  fois.  Au  bout  de  quelques 
jours  cette  jeune  fille  était  débarrassée  de  son  infirmité. 
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Il  importe  de  continuer  le  traitement  quelque  temps  encore 
après  cLplète  guérison  et  de  le  reprendre  aux  P>'«“;^^2nt®"irs 
de  récidive.  Ces  récidives  se  produisent  presque  fatalement,  les 
transpirations  profuses  des  pieds  faisant  partie  pour  ainsi  dire,  de 
la  constitution  des  individus  qui  en  souffrent.  Mais  qu  on  ne  im  - 
gine  pas  que  la  suppression  de  cette  sécrétion  en  fasse  “aîtie  une 
Nouvelle  dans  une  autre  partie  du  corps;  qu’elle  P^duise  J  la 
diarrhée,  par  exemple,  ou  tout  autre  flux  compensateur,  hauteur 
Îrjama:is  rien  obsLé  de  semblable;  de  plusl’état  général  du  pa¬ 
tient  est  resté  ce  qu’il  était  avant  la  suppression  de  la  transpiration 
et  après  celle-ci  jamais  le  moindre  inconvénient  ne  s  est  produit 
comme  on  aurait  pu  le  craindre.  [Journ.  de  med.  et  de  chir.  pmt.) 
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Séance  du  14  janvier  1887.  -  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMÜNICATIOfJS 

Guérison  spontanée  de  la  cirrhose.  -  M.  féréOL  pré¬ 
sente  de  nouveau  le  malade  dont  il  a  déjà  entretenu  ta  Société  et 
oui  après  avoir  eu  tous  les  symptômes  d’une  cirrhose  des  mieux 
Lâctérisées,  paraît  définitivement  guéri  depuis  plusieurs  mois 
M  RENDU  Cite  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Féréol  ;  il  s  a^t 
d’un  jeune  officier  qui  a  présenté  tous  les  caractères  de  la  cir¬ 
rhose,  qui  a  subi  quatorze  ponctions  et  qui  semble  actuellement 
tout  à  fait  guéri. 

M  TROISIER,  tout  en  ayant  rapporté  des  cas  analogues,  croit 
qu’il  faut,  dans  ces  cas.  faire  les  plus  grandes  réserves  relativemen  t 

au  diagnostic  de  la  cirrhose.  .  , 

M.  GUYOT  cite  l’exemple  d’une  malade  qui  a  offert  tous  les 
signes  d’une  cirrhose,  qui  est  restée  ensuite  deux  ans  complète¬ 
ment  guérie  et  qui  est  rentrée,  après  ce  temps,  dans  le  service  de 
M  Guyot  avec  de  l’anasarque  et  tous  les  caractères  d  une  cirrhose 
à  laquelle  elle  a  succombé  et  dont  on  a  trouvé  toutes  les  lésions  a 
l’autopsie. 

Tumeur  du  rein.  -  M.  BLACHEZ  présente  à  la  Société  les 
pièces  provenant  d’une  malade  entrée  dans  son  service  à  l  hôpital 
le  la  Charité,  le  ne  puis,  dit-il,  vous  rapporter  l’observation  de 
cette  malade  qui  a  succombé  quelques  heures  apres  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital  ;  nous  n’avons  eu  aucun  renseignement  sur  son 
compte,  elfe  ne  répondait  plus  aux  questions  qu’on  lui  posait  et 
n’était  pas  en  état  de  supporter  un  examen  complet.  Nous  avons 
constaté  seulement  qu’il  existait  une  énorme  tumeur  abdominale, 
et,  en  raison  de  l’état  cachectique,  nous  avions  pensé  à  un  cancer, 
sans  même  chercher  à  en  préciser  le  siège. 

Les  pièces  que  l’autopsie  nous  a  fournies  m’ont  cependant  paru 
dignes  de  fixer  votre  attention.  Les  lésions  sont  très  accentuées, 
et  on  peut  facilement  suivre  leur  évolution. 

11  s’agit  de  lithiase  rénale  et  d’hydronéphrose  consécutive. 

Le  rein  gauche  est  le  moins  malade;  sa  forme  est  normale,  et 
il  n’est  pas  augmenté  de  volume.  Son  diamètre  vertical  est  de  H 
centimètres;  son  poids  de  160  grammes  ;  sa  surface  est  lisse,  avec 
de  très  légères  bosselures.  A  la  coupe,  on  trouve  une  dilatation 
déjà  très  marquée  des  calices,  formant  des  poches  plus  ou  moins 
étendues,  se  réunissant  parfois  les  unes  aux  autres.  La  surface  in¬ 
terne  de  ces  cavités  kystiques  est  unie,  rosée  ;  elles  renferment 
un  liquide  clair. 

La  substance  rénale  est  refoulée  à  la  périphérie  et  forme  une 
bande  de  1  centimètre  1/2  à  la  partie  moyenne,  tandis  qu’aux 
deux  extrémités  de  l’organe,  elle  est  réduite  à  quelques  müli- 
mètres.  On  y  retrouve  encore  des  traces  des  deux  substances  cor¬ 
ticale  et  médullaire,  et  on  voit  quelques  pyramides  pales  et 
déformées.  Dans  le  bassinet  se  trouve  enclavé  un  calcul,  arrondi, 
jaunâtre. 

A  droite,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  développées.  Le  rem 


forme  une  tumeur  en  contact  avec  la  paroi  abdominale.  Cette 
tumeur  était  libre,  il  n’y  avait  aucune  adhérence  avec  les  organes 
voisins.  . 

La  forme  de  cette  tumeur  rappelle  celle  du  rem  ;  son  diamètre 
vertical  est  de  1 7  centimètres  ;  sa  circonférence  à  la  partie  moyenne, 
de  30  centimètres.  Après  évacuation  du  liquide  qu’elle  renferme, 
son  poids  est  de  SOO  grammes. 

Sa  surface  est  lisse,  présentant  des  bosselures  inégales,  très 
développées.  , 

A  la  coupe,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  liquide  blan¬ 
châtre,  sans  odeur,  contenant  une  notable  quantité  de  pus. 

Au  centre  de  cette  tumepr,  c’est-à-dire  au  niveau  du  bassinet, 
on  tombe  sur  des  tissus  légèrement  indurés,  dans  lesquels  sont 
enchatonnés  deux  gros  calculs,  durs  et  de  coloration  noirâtre. 

Tout  autour,  existent  dix  ou  douze  loges,  les  unes  simples,  les 
autres  cloisonnées  et  formées  par  la  dilatation  des  calices.  Leur 
surface  interne  est  tapissée  par  une  sorte  de  fausse  membrane,  se 
détachant  facilement  sur  certains  points,  très  adhérente  sur 
d’autres.  _  , 

Ici  la  substance  rénale  a  complètement  disparu  et  on  n  en  re¬ 
trouve  aucun  vestige. 

Les  deux  uretères  étaient  libres;  celui  du  côté  droit  avait  son 
calibre  très  réduit.  La  vessie  était  presque  vide  et  ne  contenait 
que  40  ou  50  grammes  d’un  liquide  analogue  à  celui  que  renfer¬ 
mait  le  rein  droit. 

Rien  aux  organes  génitaux. 

Les  autres  viscères  étaient  intacts  ;  il  n’y  avait  pas  d’hyper¬ 
trophie  du  cœur. 

M.  SIREDEY  cite  l’observation  d’un  malade  qui  avait  succombé, 
dans  le  service  de  M.  Aran,  à  des  accidents  urémiques.  Ayant 
touché  cette  malade,  sur  l’invitation  de  son  maître  Aran,  M.  Sire- 
dey  reconnut  qu’elle  était  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus.  L’au¬ 
topsie  montra  qu’il  y  avait  une  obstruction  complète  des  uretères 
par  suite  de  la  dégénérescence  cancéreuse  des  reins. 

Broncho-pneumonies  d’origine  infectieuse. —  M.  sevestre 
lit  un  travail  sur  plusieurs  cas  de  broncho-pneumonies  qu’il  a 
observés  récemment  chez  des  enfants  en  bas  âge  et  qui  se  sont 
produits  dans  les  conditions  suivantes  :  Il  s’agit  généralement 
d’enfants  de  un  à  deux  ans  qui  sont  pris  de  diarrhée  abondante, 
fétide,  de  phénomènes  d’entérite,  sans  fièvre,  qui  durent  pendant 
plusieurs  jours;  puis  ces  enfants  se  mettent  à  tousser,  la  fièvre 
s’allume,  eton  reconnaît  bientôt,  à  l’auscultation,  les  signes  dune 
broncho-pneumonie  à  laquelle  beaucoup  succombent.  Ces  enfants 
venaient  de  ce  qu’on  appelle  la  salle  des  sevrés.  Us  étaient  fort 
mal  nourris  avec  des  bouillies,  des  fromages,  des  fruits  et  très  peu 
de  lait  Sous  l’influence  de  cette  mauvaise  alimentation,  ces  en¬ 
fants  sont  pris  de  diarrhée  très  fétide  et  très  abondante;  cette 
diarrhée  persiste  pendant  plusieurs  jours;  puis  la  température 
s’élève,  il  survient  de  la  toux  et  l’on  se  trouve  bientôt  en  présence 
d’une  broncho-pneumonie  congestive.  On  constate,  à  l’autopsie, 
que  les  lésions  pulmonaires  sont  surtout  congestives  et  lympha¬ 
tiques.  L’examen  des  selles  a  montré  l’existence  de  ptomames. 
M.  Sevestre  croit  donc  pouvoir  conclure  qu’il  s’agit,  dans  ces  cas, 
d’accidents  infectieux  résultant  de  la  décomposition  des  matières 
intestinales,  et  que  la  broncho-pneumonie  constatée  chez  ces  en¬ 
fants  reconnaît  la  même  origine  infectieuse. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  naphtaline  et  le  calomel 
paraissent  avoir  donné  de  bons  résultats  contre  la  diarrhée  et 
avoir  prévenu  les  autres  accidents,  y  compris  la  fièvre  et  la  pneu- 

TTionie.  , ,  ,  ... 

M  HAYEM  croit  que  la  connaissance  de  1  état  du  sang  est  très 
importante  quand  il  faut  différencier  une  phlegmasie  ordinaire 
d’une  maladie  infectieuse.  Dans  les  cas  dont  vient  de  parler 
M  Sevestre,  il  eût  été  très  intéressant  de  se  rendre  compte  de 
l’état  du  sang  et  de  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  d’augmentation 
de  la  fibrine. 

Fièvre  typhoïde  anomale.  -  M.  DANLOS  communique  une 
observation  de  fièvre  typhoïde  anomale.  Il  s’agit  dhin  jeun 
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iomroe  de  vingfc-rnéufi ans,  alcoolique,  n’ayant  jamais  eu  que.  des 
douleurs  articulaiEes.:.Quatre:j'Oittrs;  ayant  rson  entrée,  à  Thôpital, 
il  avait  présenté  seulement  des  signes  d’embarras  gastrique, 'Au 
eioquième(jour,fes|joiBtures  se  tuméfient  iflt  .deviennent, idnulDU- 
.üeuses.'iGrôyant  ,avoiriaffaire.  à  lin  Ebumati«me.artie,ulaiteiSubaiig.u, 
M.:  Sey!eis.tre  IpifescBit:  du  isalicylate. de, soude., iQuelques  jours  après, 
le  malade  présente  du  purpura,  des  épistasâseiimêmemne  îiémop- 
'lÿsie.  Toutefois  ,1a  température,  s’élève. à  peine.  M.  Sevestre  .croit 
avoir  affaire  àun  pseudo-rhumatisme  infectieux.  Il  prie  son-collègue, 
M.^Steaùs,  .de  ivoir  le  malade  avec  lui.  Une,  ponction  faite  dans  un 
genou.avec  toutes  les  précautions  antiseptiques, donne  un  liquide 
kdair-quime  contientraucun  mioro-organisme  et  qui, . inoculé  à-'des  .! 
animaux,. ne  détermine  aucun  accident. 

Cependant  dîétat  général  ide  ce  malade  devient  très  mauvais,  les 
nrines  contiennent  de  l’albumine,  la  température  monte  à  39.  Ide- 
grés  et  la  mort i survient; àü  dix-buitième  jour. 

,A  l’autopsie,  on  trouve  .partout,  des  .hémorrhagies;  la  rate.est 
normale;  lèsiintestins,  snitoutà  la  parlie  inférieure, .sont  le  siège 
de  lésions  extrêmement  considérables,  d’ulcérations  et  même 
d’eschares.  Tl  s’agissait'doncidiune  fièvre  typhoïde  à  marche  ,  ano¬ 
male.  En  effet,  M.  Danlos  signale  plus  particulièrement  les  points 
•suivants  :  c?est,  d’abord  l’hyperthermie  ;  ensuite  les  épanchements 
articulaires,  qui,  dans  le  cours  de.'la, fièvre  typhoïde,  .apparaissent  ^ 
généralement  à.lafm  et  sont  suppures,  quiontapparn-ioi  dès  le  début  ' 
et  n’ont  pas  été  jusqu’à  la  suppuration.  Enfin  cemalade  a  eu  d,es 
hémorrhagies  parla  peaii,  par  les  muqueuses,  par  les  poumons 
etnoii  'par  Tiïitestin,  oùise  trouvent  .pourtant  des  lésions  ulcéra- 
tives  considérables.  Telles  sont  les  anomalies  qu’a  .présentôes  ce 
malade.  ,  !  ,  '  ' 

;  M.  STRADS  ajoute  que  la  ponction  qulil  a  pratiquée  . dans  la 
■synoviale!  n’a  donné  issue  . qufà  un  liquide  absolument  clair,  ne  j 
-contenant  aucun  minromrganisme.  Tous  les  liqnîdesTnoculés  sont  . 
restés  stériles.  Il  en  a  été  de  même-idu  sang.  On  ne. trouve  donc, 
chez  ce  malade,  .aucun  caractère  infectieux. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  B^Le'Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  lé  Directeur, 

Au  moment  où  s’ouvre  de  nouveau  à  l’Académie  de  médecine 
une  discussion  .sur  le  traitement  anti-rabique  de  M.  Pasteur,  je 
crois  bon  de  publier  l’observation  suivante  : 

Le  sieur  L.. .  .(de  Gourgeon),  tailleur  de  pierres,  et  son  fils  ont  été 
mordus  le  3  novembre  dernier  par  un  chien  reconnu  à  l’a-utopsie 
être  atteint  de  la  rage.  Le  père  avait  été  grièvement  mordu  au 
pied  et  le  fils  fiés  légèrement. au  poignet.  Ils  .partirent  tous  deux 
le  7  novembre  à  Paris  pour  suivre  le  traitement  anti-rabique,  et 
revinrent,  je  crois,  le  21  du  même  mois. 

Le  2  décembre,  L...  père,  travaillant  dans  une  carrière,  fut  pris 
de  douleurs  violentes  dans  les  côtes  au  niveau  des  endroits  où 
avaient  é.té  faites  les  inoculations  anti-rabiques,  puis  dans  la  tête,  : 
les  reins,  et  tous  les  membres.  | 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  le  S  décembre  ;  il  n’ofirait  pas 
d’autres  symptômes. que  les  douleurs  précitées  et  un  affaissement 
général. 

A  ma  deuxième  visite,  le  7  décembre,  je  constatai  une  paraplégie 
totale,  avec  anesthésie  à  peu  près  complète  des  membres  infé¬ 
rieurs  jusqu’à  la  ceinture.  Celte  anesthésie  n’empêchait  pas  les  , 
douleurs  spontanées  dans  ces  membres,  c’était  ce  qu’on  a  appelé  | 
l’analgésie  douloureuse.  Pas  de  paralysie  de  la  vessie  et  du  rec- 
■tum  ;  continuation  des  douleurs  dans  les  côtes,  les  reins  et  la  tête  ; 
température  :  à  l’aisselle,  37°,6  ;  faiblesse  considérable.  Mort  le 
8  décembre  à  cinq  heures  du  soir  sans  que  j’aie  revu  le  malade. 

Il  n’y  a  eu  ni'difficultés  de  déglutition,  nidélire,'ni  accès  convul-  ^ 
sifs.  Hallucinations  passagères; de  l’ouïe  la  veille  de  la  mort.  La 


morsure  du  pied  était  cicatrisée:  let, m’offrait -rien  de  particulier. 

Lé  fils  continue  à  bien  .se  porter. 

:  J’ai  été  très  indéois  pour  formuler  un  idiagnostic  précis,  j’ài 
■songé  à  ce  .moment: à  une  myélite  aiguë,  et  j’ai  Tait  part  à-M.  le 
-docteur  Roux,  de  l’Inslitut  Pasteur,  de  mes  observations  etide  mon 
opinion. 

Je  livre  cette  observation  à  la  publicité,,  à  cause  de  sa  ressem¬ 
blance  avec-celle  du. malade  d’Arras,  .portée  à?le  tribune  fie  l’Aca¬ 
démie  'de  médecine  par  M.  le  professeur  Peter. 

Veuillez,  agréer,  monsieur.le  'directeur,  l’assurance  de  ma  con- 
,  sidération  la  plus  distinguée. 

D;;  Ritoy. 

Combeaufontaine,  14  janvier  1887. 
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Par  décret,  en  date  du  13  janvier  1887,  .ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  .grade  de  médecin  princ^al  de  première  dusse.. — ^ .(Choix.) 
M.  Gros,  en  remplacement  de.M.  Raoult;  retraité.  —  Désigné  pour 
l’eqiploi  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran. 

Am  grade  de  médecin  prptcipal  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Barbier,  en  remplacement  de  M.  Crus,  promu.  —  Désigné  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  .de  l’hospice  mixte 
de  Vannes. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Eude, 
en  remplacement  de  M.  Barbier,  .promu.  —  Désigné  pour  le  90“ 
d’infanterie. 

Am  grade  de  médeein-major  de  deuxième  classe. —  MM.  Courtot, 
en  remplacement  de  M.  Roux,  décédé.  ■ — Désigné  pour  le  87°  dlin- 
fanterie. 

Beriihard,  en  remplacement  de  M.  Ca5set,  mis  en  réforme.  — 
Désigné  pour  le  87°  d’infanterie. 

M.  Labit,  en  remplacement  de  M.  Eude,  promu.  —  Désigné 
pour  le  48°  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  janvier  1887,  ont 
été  désignés  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Perrin,  pour 
l’emploi  fie  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châ- 
lons  ;  Talon,  pour  l’hôpital  militaire  de  Toulduse  ;  Czernicki,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

MM.  les'médecâQs-majors  de  première  classe  Bouchez,  pour  Rem¬ 
ploi  de  médecinJehef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  fie 
Rouen  ;  Hintzy,'  peut  fhOpital  militaire  de  Rennes. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Quivogne,  pour  le 
7°  régiment  d’artillerie;  .'Voizard, 'pourla  légion  de  la  garde  'ré¬ 
publicaine;  Grandgury,  pour  le  l'6°  dragons;  Sibille,  pour  le 
40°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Biéchy;'pourle  9° bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  Colin,  pour  le  48°  dragons. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Beaudier," pour  le 
37°  d’infanterie. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Arrufat,  pour  la 
légion  de  la  garde  républicaine. 

MM.  les  pharmaciens-majors  fie  deuxième  classe  Beunat,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Nice;  Durand,  pour  l’hôpital  militaire  de 
Briançon. 

—  Voici  les  nouvelles  questions  données  pour  l’épreuve  orale 
aux  candidats  du  concours  de  l’ipternat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris  : 

4°  Glande  sous-maxillaire , et  stomatite  mercurielle. 

2“  Artères  de  la  main  et  panaris. 

3°  Rapports  du  rectum  et  fissure  à  l’anus. 

L’Université  de  Gênes  décernera  au  mois  de  janvier  1888,  un 
prix  de  2  000  francs  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui¬ 
vante  ;  «  Examen  critique  de  la  thèse  d’Auguste  Comte. —  Les  lois 
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d,5  phénomêM  de  1«  ndture  sont  opplienbles  ans  phénomènes 
‘teTmémotas, 

asanttethinm^^^ 

-noos  apprenons  avec  tssf”* 


joura  derniers  a  Pans.- 


1  P.  nirRRienr-^gératit -:  D'’  Eî  Ls  IîoPRDj^ 
rî^.  Cliamerot.  19,  rue  d,s  20584  ^ 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

contre  la  Co„«tlp«tion  I 

Hémorrboïdesetla  CoHn«e 

•.  ■  . 

«  Loin  de- modifier  heureuse- 

«  ment  la  constipation.  les  pur- 

«.  natifs  l’augmentent  et  la-ren 
«  dent  presque  invincible. 

«  -Pi-ofesseur  TRonssEdvn.  » 

dans  les  hôpita-ux  ont  ,•  habituelle. 

LlnSlÆ.rAlmSr 

colique  hépatique. 

Ces  pilules  régulari 

et  procurent  tous  les  aucun 

[:Le":'::tŒec^ 

‘î?e:t^lntïrsn"omb^=Ve^nts  dont^elle  es 
“  couM  sans  qu’lisait 

nécessaire  de  rien  changé' 
d’une  pilule,  si  besoin  est. 
dmisv  3  a»,  /./i  boîte  da 


sa  internes  et  la 

ntles  tonctioiis  digestives 
L“îês‘matinsune  garde-robe  natu 
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ni5’C^.“'3.srs4»!;- 

L’action  péda.tive  que  Cl  S  ^  mr  vintermc- 

jrnfdans  ?es 

;^i’?Œ.rX«rc«âea  et 

r;/r.vimy“-£Æ^^ 


cnani^  sann  ep--- 

I  régimes  Augmenter 

totfVdans  toutes  les  pbarm. 


- - - -  I  .m  /  granules  ' 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois  cachets, 

•fÏ..*'»  ,A!Ç.»rr.  •;  «5..  «,,0 

Amérique  ou  Ion  ««  V®  ^‘^hémorrhagies 
uterine\°etr°où  U  agirait  beaucoup  mieux  que 

de  la  é  jii°  dans  l’hystérie,  dans  la 

3!  c^VÆ  dans  un  trèJ  grand  nombre 

%Tpuis'deux"granules  aux  deux  principaux 
'pnx)  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacii 


APPAREIL  MIRPRESSIF  A.  BESL^R 

--ÎM'BVTaS 

Simple,  commode,  très  facile  à  appl^e^  “ 
n  est  composé  de  Rondelles  superposées  du 

Sparadrap  à  la  Glù  Besliei .  mamètre. 

Mmodèi. .  ■■  ■  !;:•;  ps;*:;:;  ïîîi 

Grand  modèle.  •  •  •  P  adultes  -  lacent. 

Modèle  feo  I  .P.  adultes  ':  lS»  l/2' 

sis  Æèr.'.  V-  *S  P- ‘“Siin":: 

ls;î=s::s~.SS;-Sï;‘ïS‘- 

^•r‘S.''=rlSSTo^“s=it?s, 

%e  des'Blmvcs-Manteavœ.)  ,  ^rar.-,.»  an™- 

Nota.  —  Avoir  soin  de  designer  chaque  appa 
reibpap  son  numéro  d’ordre. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU,  D”  CLIN 

t  Atfec  les  Pilules  d’un  demi-milligratiTme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin» 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques  i  et .  1®® 

.Sueurs  nocturnes^  dôs-  Pntiiisi.^^uesi 
■  C’est  sur  unei  centaine  de*  cas  : 

.  Hôpitaux  db  Phris.  que  ees  Pilules  ont 
«  constatnm^  téussn  ^ 

TPn  Tirescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’AtrSedu  Dr  CUn.  les.  Médecins -seront. ■ 

certains  de  procurer  àleurs-malades.unined'icaè. 

mentpuret^’undosagerigotiï’eusemeniexaoL 

Détail’:  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacie^ 

PASTIUeTIu"  PÉROU  LECERF 

SK.”  SS  lï  S 

TRff“,  Gastralgies,  les.  Vomissements  ue  la 
®PU*»  LECERF,  222,  feuhom-g  Saint-^toine, 
t  toutes  pharmacies.  —  ta  boue  .  ^  A- 


Récompense  de  Ï87oo’'-VÉtat  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition.  Vienne  U%3. 

quina-laroche 

ÉLlXm  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  <5-^»  Jf?;? 

bien  légitimée  Su  Quina-Larocha  coites  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 

mies,  suites  de.fièvres,  etc. 

Paris,  22 et  19,  r.  Drouot. 


fougues  saint-léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

arav\uf**diabète,®lp^nyritLment’dusM 

Œies,leucSéa,^4mônorrhée,  chlorose, 
anémie. 

iTanTes,  15.  Chaussée  dAntin,  Paris. 


GO  U  D  R  0  N  F  R  EY  S  S 1 N  G  E  S  aTauSe'’^ 

niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie 


KAVA  DU  DOCTEURi  LABARTHE 

ANTIBLENNO  HRHAGIQUE 

Supérieur  à  cubèhe,  copahu,  ' 

60  dragées.Sf.Echant.  gratis  aMM.  lesmedeoms. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Pans. 


viFiÂRÏÂÏiîTLA  COCA  DU  PÉROU 

T  mnPis  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 

JTun  goût  très  agréable, 
convalescents  et  nu.-:  Personnes  défacoi 

”  n.  .1 K 

niAPSUUNEs'sAINT-ANORE 

dfj  TRIBHOMVRE  D'ALLYLE 

rH^puàîstinuf.îdr  "^Bordlaux,  Z, 

e'n-mieb'ueu  a^eîflxpérimeÉ^^^  Tribromure 

■‘■l'ifd...  d,  aè«»  Vf*  “KKÆ 

sont  souveraines  c  ,  t^^  d<mleur.  Plus  de 

fet“EMPOISOIIMEMENT:ient  et  fatal  qu’amènent 
’useusiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


■^XmLESET” SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTEINE 

sulfate  de  fP|^éme^rrUctioCemeS'  d^  ■ 

Tur  en  augmSnt  l’ér^rgio.  la  .durée  et  la, 
persistance  des  contractions,  et  en.regularisant 

DépôtlA.  HounÉ.P.aris^r..  le  St-Denis  42,  et  phi.  . 
CACHEXmv.  R.vCHmSMEv  OONSOMPTW^N-^  ^  ^  ^ 

VIN  DE  BAYARD  phosphatée 


LA  POUDRE  DE  VIANOE  ROUSSEAU 

fi-arantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odiur  et  d’un  go^t  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue.  _ 


AEFBOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

liqueur  de  laprade 

à  Van»nmliiate  de  1er, 

Spécifiq^ie  de  Virrégularité  de  t-  ^ 


rhumatismes,  guérison 


- -  36  - - ; - 

PHOSPHATINE  FALIERES 

SririFSshssi 

SHSSkE'SSISB 

son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

^^So?empioi  est  indiqué  chez  les  “(m 

leiit  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
0Mn-ice«,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
^‘‘pSe. avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


THKEMALITÉ  13” 


15l|7.82ti|8.885 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives.  ' 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  oue  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  malndies 
d'es  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Protphlte  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  .  »  /  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueur 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séatinales., 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutrs  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  Page  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  Vente  en  qros  ;  P.  LEBBAÜLT, 
et  C"-,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  .pour  le  uétail  à  Paris  :  Ph'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections 

fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névr _ , 

l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  ^  *' 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l'étranger.  . . 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  séilatif  et  jiuis- 
sr.nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
le.s  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
H:  'tropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tons 
les  troubles  de  la  cirrulation. 

Dépôt  général  ;  LABEL' 'NYE,  99,  r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèoe  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrem.ent  sous 
l'influence  de  ta  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  mer  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatmeme  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  lemptoi  du  goudron pai 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléinents  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l'action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  resuliat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 

‘  " - ux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 

_  ,  ,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 

de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  là  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dù  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontrel'flcacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l'ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et.  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant'  la  succion  dès"  Pastilles  Géraudel 
l’air  que  Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  direcrement  sur  le  siège 
U  mal;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goud  on 
seillé.  — •  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celtes  qui  sont  exposées, 
'.eur.s  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
ipeurs  irritantes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POTA^SsfiiM  bromure  DE 

.POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
[des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  rie  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
b®u,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIOUE~dFfRANCE 

est  la  seule  boisson  diuivÀique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leur.s  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormnie.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ësprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosees  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  .Iragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
i'ar.Am:„  lo  „i.i — ...  ..  lymphatlsme. 


Tanémie,  de  la  chlorost _ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
- - -  .  - - jgg  droguistes. 


Vente  ei 


'S  :  Chez  t( 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

n»nt  la  base  est  le  bon  lait. 

est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
estreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
fîhrtsXen  |r">.  16, r.  Parc-Ro.yal.  Paris,  et  ph'o». 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les.  seules  Pas¬ 
tilles  de  Go'idi'd.n.récompen.sées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  ■  FÈxposition  universelle  de  1878. 
'  xpéi-imentées  par  décision  ministérielle,  sur 
avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

L’ÉTtl  :  1^50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne) . 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MWl.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

LA  KÉSUVE  PURE  DE  TDAPNIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’expose,  à  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  6  francs  par  semaine. 
Gaz,  O^IO  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
Oebriguer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Phi“  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


m  L’UBÈTHWE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  mi'envois, 
diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"-  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


JEUDI  20  JANVIER  1887.  -  N“  9. 


N»  9.  —  JEUDI  20  JANVIER  1887. 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCetti 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DE 

IjËOPITAUX 

IjC  prix  ae  i 

Le  prix  de  Val»®»”®»**"*  PTVTT  FT  MTT, TT  AIRES  '  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  L1 VLLO  Vil  iUlL J. X Ü.XX1  U  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  !«'  de  chaque  mois. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  ^ 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

. ,  ,  s  f,.  50.  - .  “1 j 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  “<>‘3  .  lo 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  -  Premier-Pakis.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Abcès 
^Tberculeux,  interventioii  chirurgicale.  -  Traitement  de  la  diphtherie 
ÎÏthode  R-ou).  -  Académie  de  Médecine.  -  Thèses.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  fois,  pour  en  finir  avec  la  discussion  sur  la  rage, 

M  le  président  Sappey  a  prolongé  d’une  heure  la  séance. 
L’Académie  n’était  appelée  d’ailleurs  à  voter  aucune  con¬ 
clusion.  ^  , 

M.  Peter,  dans  un  discours  dont  la  forme  très  remar¬ 
quable  a  été  universellement  admirée,  a  repris,  pour  les 
développer,  ses  arguments  principaux. 

Suivant  lui,  la  fréquence  plus  grande  de  la  forme  paraly¬ 
tique,  rare  autrefois  chez  l’homme,  pour  la  rage,  pourrait 
tenir,  chez  ceux  qui  ojit  été  inoculés  suivant  la  méthode  in¬ 
tensive,  à  l’accroissement  de  la  virulence  de  la  rage  obtenu 
par  ses  transmissions  successives  de  lapin  en  lapin.  Dans 
un  exposé  rapide  des  travaux  de  M.  Pasteur  sur  la  rage, 

M  Peter  a  rappelé  que  cet  accroissement  de  virulence  dû 
à  la  culture  sur  le  lapin  était  une  des  premières  données 
établies  scientifiquement  par  ce  savant  illustre,  et  qui  ont 
servi  de  base  à  ses  expériences  ultérieures.  Tandis  que  la 
'  rage  tend  à  s’atténuer  chez  les  anthropomorphes  et  proba¬ 
blement  dans  l’espèce  humaine,  elle  acquiert,  au  contraire, 
chez  le  lapin,  une  énergie,  une  léthalité  beaucoup  plus 
grande,  de  telle  sorte  que  la  moelle  de  cet  animal  mort 
enragé,  le  premier  jour,  avant  la  destruction  partielle  de 
son  principe  actif  par  la  dessiccation  et  par  l’action  de  1  air, 
tue  les  animaux  inoculés  beaucoup  plus  sûrement  et  beau¬ 
coup  plus  vite  que  la  moelle  d’un  chien  mort  de  la  rage  des 
rues.  L’incubation  devient  excessivement  courte  avec  cette 
moelle  de  lapin  prise  le  premier  jour,  et  c’est  ce  qui  a 
donné  l’idée  de  la  méthode  intensive,  en  faisant  espérer  de 
dépasser  encore  de  vitesse  la  rage  des  rues,  même  dans  les 
cas  où  son  évolution  est  la  plus  prompte.  Chez  le  lapin, 
l’intensité  plus  grande  qu’acquiert  la  rage  se  manifeste,  en 
dehors  des  effets  de  l’inoculation  de  la  moelle  de  cet  ani¬ 
mal,  par  la  forme  même  que  la  rage  revêt  chez  lui.  En  effet 
la  paralysie  indique  toujours  une  atteinte  plus  profonde 
des  cellules  nerveuses  affectées  que  ne  le  font  les  convul¬ 
sions,  toniques  ou  cloniques,  l’hyperesthésie,  etc.  Tandis 
que  ces  dernières  traduisent  l’excitation  irritative  de  ces 
cellules  nerveuses,  la  paralysie  est  1  abolition  même  de 
leurs  fonctions  telle  qu’elle  se  produit  quand  elles  sont 


frappées  de  mort,  u  est  pourquoi  octtuouuii  -o- 

sant  sur  le  système  nerveux,  provoquent,  à  faible  dose,  des 
convulsions,  et  à  doses  plus  fortes,  des  paralysies.  Pour¬ 
quoi  ne  pas  admettre,  ditM.  Peter,  que  la  rage  longtemps 
cultivée  sur  le  lapin,  cette  rage  dont  la  virulence  a  été  ainsi 
exaltée  dans  des  proportions  infinies,  pourrait  produire 
souvent  chez  les  hommes  les  mêmes  phénomènes  paraly¬ 
tiques  qu’elle  produit  toujours  chez  le  lapin  ?  Quand  on 
en  arrive,  d’après  la  nouvelle  méthode  intensive,  àmoculer 
la  moelle  la  plus  virulente  dès  le  surlendemain  du  moment 
où  le  traitement  est  commencé,  quand  on  y  revient  trois 
fois  dans  les  dix  jours,  comment  ne  pas  craindre  que  ce 
virus,  si  é  nergique  et  dont  la  période  d’incubation  est  si 
raccourcie,  puisse  causer  dans  certains  cas  lui-même  ses 
effets  nocifs  ordinaires  ?  Telle  serait,  conclut-il,  la  cause 
des  cas  plus  nombreux  de  rage  paralytique  observés  depuis 
quelque  temps.  Maintenant,  ajoute-t-il,  il  s’agit  de  savoir  si 
le  traitement  de  M.  Pasteur  a  diminué  le  nombre  propor¬ 
tionnel  des  cas  de  rage.  Cela  ne  paraît  pas  démontré,  car 
la  moyenne  des  cas  de  rage  relevés  en  France  et  en  Algérie 
n’était  que  de  30  par  an  avant  le  traitement. 

A  cela  M.  Vulpian  et  M.  Brouardel  ont  répondu  que,  mal¬ 
gré  toutes  les  circulaires  ministérielles  sur  ce  sujet,  on 
n’était  jamais  parvenu  à  dresser  un  tableau  exact  des  cas 
de  rage.  Certains  départements  n’envoient  aucun  rapport, 
et  rien  ne  prouve  que  les  chiffres  fournis  par  les  autres 
soient  complets.  M.  Vulpian  pense  que  cette  année  il  se  se¬ 
rait  produit  dans  notre  pays  environ  trois  cents  cas  de  rage 
si  M  Pasteur  n’eût  point  fait  d’inoculations  préventives.  Le 
savant  académicien  insiste  sur  la  rareté  des  insuccès,  rareté 
de  plus  en  plus  grande  depuis  qu’on  a  recours  au  traitement 
intensif.  11  nie  que  ce  traitement  puisse  causer  la  mort;  il 
nie  surtout  que  la  fréquence  actuelle  des  cas  de  rage  para¬ 
lytique  s’y  rattache  en  aucune  façon.  Cette  forme  paraly¬ 
tique,  bien  que  généralement  regardée  comme  rare,  n’est 
pas  sans  exemple  chez  l’homme,  et  l’on  ne  sait  pas  en  réa¬ 
lité  dans  quelle  proportion  elle  est  rare.  M.  Vulpian  en  cite 
plusieurs  exemples,  observés,  soit  chez  des  sujets  qui  com¬ 
mençaient  seulement  à  être  en  traitement  depuis  quelques 
jours  par  la  méthode  des  inoculations  intensives  quand  cette 
forme  de  rage  s’est  déclarée  chez  eux,  soit  même  chez  d’au¬ 
tres  qui,  mordus  par  des  loups  ou  par  des  chiens,  n’avaient 
subi  aucune  espèce  de  traitement. 

M.  Brouardel,  de  son  côté,  lit  une  observation  de  rage 
paralytique,  déjà  ancienne  de  cinquante  ans  quand  van 
Swieten  y  fit  allusion  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  Le 
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lapin  ne  pouvait  pas  être  incriminé  alors,  et,  comme  le  dit 
M.  Vulpian,  il  est  très  probable  que  ces  faits  se  multi¬ 
plieront,  maintenant  que  l’attention  publique  est  fixée  sur 
ce  point. 


'  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilly. 


Abcès  tuberculeux;  intervention  chirurgicale. 

Nous  allons  opérer  ce  matin  deux  malades  que  les  lésions 
dont  elles  sont  atteintes,  —  ce  sont  deux  femmes,  —  ren¬ 
dent  faciles  à  rapprocher  dans  une  môme  leçon.  Il  s’agit  de 
tuberculose  locale. 

C’est  là  une  question  que,  je  puis  le  dire,  j’ai  étudiée 
d’une  manière  toute  spéciale.  Déjà  l’année  dernière,  lors  de 
la  réunion  du  Congrès  de  chirurgie,  j'’avais  relevé  120  obser¬ 
vations  de  malades  que  j’avais  opérés  pour  les  mêmes  acci¬ 
dents  pathologiques  de  nature  tuberculeuse.  Depuis  lors, 
c’est-à-dire  depuis  dix-huit  mois,  je  puis  ajouter  à  ce  chiffre 
un  nouveau  nombre  de  50  à  60  opérations  du  môme  genre. 
Aussi  me  sera-t-il  permis  de  dire  que  c’est  là  un  sujet  sur 
lequel  je  crois  avoir  acquis  une  certaine  expérience,  bien 
_  qu’il  soit  encore  à  l’étude  en  France,  sous  certains  rap- 
,  ports. 

>  Ces  tuberculoses  sont  de  celles  qu’il  faut  savoir  attaquer 

■  en  grand,  énergiquement,  avec  vivacité  et  conviction,  tandis 
que  si  l’on  se  borne  à  quelque  maigre  intervention,  hési- 

^  tante,  on  n’obtiendra  que  des  résultats  médiocres,  tant  au 
point  de  vue  de  la  lésion  locale  qu’à  celui  de  la  santé  géné¬ 
rale.  11  faut  attaquer  ces  tuberculoses  comme  on  attaque  le 
cancer,  c’est-à-dire  avec  la  pensée  de  les  détruire,  de  les 

■  modifier  d’une  façon  générale.  A  ce  prix  seulement  on  aura 
,  toutes  les  chances  possibles  de  succès.  Donc,  pas  de  demi- 

mesures. 

La  première  de  ces  deux  malades,  dont  je  vous  dirai  quel¬ 
ques  mots,  est  une  jeune  fille  âgée  d’une  vingtaine  d’années, 
chétive,  toute  rabougrie,  que  je  connais  depuis  bientôt  six 
ans.  Je  l’ai  déjà  soignée  en  1880,  alors  que  j’étais  chargé 
d’un  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  Beaujon. 

Cette  malade  est  gibbeuse  depuis  l’âge  de  dix  ou  onze  ans, 
époque  à  laquelle  elle  eut  un  mal  de  Pott,  qui  guérit,  lais¬ 
sant  à  sa  suite  un  abcès  par  congestion.  Celui-ci  s  est  ouvert 
spontanément  à  la  cuisse  en  1880.  A  son  arrivée  à  l’hôpital, 
elle  portait  un  long  trajet  fistuleux  et  était  en  proie  à  des 
accidents  septicémiques  des  plus  graves  avec  une  tempéra¬ 
ture  de  42  degrés.  Je  pratiquai  immédiatement  une  opéra¬ 
tion  radicale,  afin  d’enrayer  le  mal  si  possible;  je  fis  une 
très  large  incision  avec  le  thermo-cautère,  que  je  préférais 
alors;  le  foyer  purulent,  —  abcès  par  congestion,  —  avait 
une  hauteur  de  20  à  25  centimètres  ;  je  débridai,  je  grattai  la 
poche,  je  fis  des  lavages  antiseptiques  et  un  pansement  à 
l’iodoforme.  Dès  le  lendemain,  les  accidents  s’amendaient, 
bientôt  cette  tuberculose  locale  se  trouvait  guérie,  du 
moins  pour  un  assez  long  laps  de  temps,  et  la  poche  se  cica¬ 
trisait. 

Malheureusement  en  quittant  l’hôpital  cette  malade 
-  retournait  dans  sa  famille,  où  elle  allait  se  trouver  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  d’hygiène  et  de  misère.  C’est 
ainsi  que  les  bacilles  de  la  tuberculose,  trouvant  de  nouveau 
un  terrain  propice  à  leur  développement,  des  accidents  de 
môme  nature  se  manifestaient  au  bout  d’un  certain  temps  et 
cette  jeune  fille  rentrait  le  mois  dernier  à  l’hôpital,  —  cette 


fois  à  la  Charité,  —  où  elle  devenait  de  nouveau  aussi  ma 
cliente,  présentant,  sur  la  cuisse  déjà  antérieurement  opé¬ 
rée  et  au  milieu  de  sa  cicatrice  ancienne,  un  trajet  fistuleux. 

A  ce  moment,  elle  n’avait  pas  encore  eu  de  phénomènes 
fébriles,  lorsque,  quelques  jours  plus  tard,  des  accidents 
aigus  sont  survenus  (fièvre,  inappétence,  etc.),  lesquels 
ont  duré  de  deux  à  trois  semaines  environ. 

Tout  d’abord  j’ai  cru,  d’après  les  signes  stéthoscopiques, 
à  quelque  pneumonie  caséeuse  ou  à  quelque  poussée  de  | 
granulations  pulmonaires,  mais  sans  aucune  excavation  ni 
même  sans  aucun  ramollissement.  Puis,  il  y  a  quelques 
jours,  nous  avons  constaté  dans  la  fosse  iliaque  droite  tous 
les  signes  d’un  empâtement  considérable  remontant  jus-  i, 
qu’au  niveau  des  fausses  côtes,  dans  le  voisinage  de  la  , 
colonne  vertébrale.  Il  s’agit  donc  encore  une  fois  d’une  col-  i 
lection  purulente  en  voie  d’accroissement,  d’un  abcès  de  la  j 
fosse  iliaque,  se  compliquant  d’une  poussée  de  granulations 
pulmonaires  de  nature  tuberculeuse.  J’insiste  sur  cette  com¬ 
plication  afin  que  l’on  ne  puisse  pas  venir  dire,  comme  d’au¬ 
cuns  peut-être  s’y  trouveraient  incités,  que  c’est  notre  { 
intervention  chirurgicale,  la  nouvelle  opération  que  nous  i 
allons  pratiquer,  qui  en  a  été  la  cause.  ! 

Notre  opération  sera  celle  d’un  abcès  tuberculeux  avec  | 
état  phlegmoneux,  c’est-à-dire  une  incision  dans  le  voisi-  j 
nage  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  tombant  | 
dans  le  foyer,  et,  si  cela  est  nécessaire,  une  contre-ouver-  ) 
ture  dans  la  région  lombaire,  lavage  de  la  poche  au  chlo-  j 
rure  de  zinc  à  5  p.  100  et  grattage. 

—  La  seconde  malade  est  une  femme  d’une  trentaine 
d’années,  atteinte  également  de  tuberculose  locale,  mais  avec  ■ 
cette  différence  que  chez  elle  l’état  général  reste  bon.  Cette 
malade  est  dans  le  service  depuis  plusieurs  mois  pour  un  Ç 
abcès  froid  de  la  région  thoracique,  paroi  latérale  gauche,  ^ 
qui  a  été  traité  tout  d’abord  par  les  injections  d’éther  iodo-  : 
formé.  I 

Ce  traitement  a  donné  tout  ce  qu’il  a  pu  ;  nous  y  avons  i 
eu  recours  aussi,  mais  les  résultats  sont  arrêtés  maintenant,  ■ 
et  la  malade  trouve  le  temps  long. 

Si  nous  avions  affaire  à  quelque  cliente  de  la  ville  ayant 
tous  les  loisirs  de  pouvoir  se  soigner,  d’habiter  la  campa¬ 
gne,  venant  seulement  à  Paris  tous  les  quinze  jours  environ  ' 
pour  se  faire  faire  une  injection  iodoformée,  les  résultats 
seraient  probablement  tout  autres  que  chez  une  malade  \ 
d’hôpital,  où  les  conditions  d’hygiène  ne  sont  plus  les 
mêmes,  et  qui  ne  peut  faire  le  sacrifice  de  longs  mois  sans 
travailler. 

C’est  là  aussi  ce  qui  doit  nous  déterminer  à  inter¬ 
venir  chez  elle  par  une  opération.  Nous  allons  donc  ouvrir 
la  poche  purulente,  chercher  si  les  os  sont  malades  ou  si 
la  poche  est  simple,  auquel  cas  il  nous  suffira  de  l’enlever 
avec  la  curette  tranchante,  puis  lavages  au  chlorure  de  zinc 
et  pansement  avec  la  gaze  iodoformée.  Cette  pratique  nous  a 
toujours  donné  de  bons  résultats,  et  pour  ne  citer  que  les 
trois  derniers  cas  traités  ainsi  dernièrement,  je  vous  rappel¬ 
lerai  :  1“  une  jeune  fille  ayant  un  abcès  tuberculeux  de  la 
paroi  thoracique  qui  menaçait  de  gagner  la  mamelle  gauche; 

2“  une  fillette  de  dix-huit  ans,  porteuse  d’un  abcès  froid 
post-sternal  également  guéri;  3°  enfin  une  femme  de  trente 
ans  qui  présentait  des  trajets  fistuleux  suppurant  depuis 
longtemps,  que  nous  avons  aussi  opérée  récemment,  et  qui 
est  actuellement  en  très  bonne  voie  de  guérison. 
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traitement  DE  LA  DIPHTHÉRIE,  MÉTHODE  RENDU 
Par  M.  le  docteur  Barbot  (de  Jonzac). 


ble  affection  ;^quarante-hu^^^  cas  n  qui  parais- 

t  êtreTéSs  il  fant  le  reconnaître.  Mais  ce  qu’il  faut  reconnai- 
saient  être  légers,  m  ,  rlan-;  le  vrai,  c  est  que  des 

tre  également  ponr  tre^^^^^  se  terminer 

cas,  qui,àlapremiè  ,  ^oj„u>on  ne  fasse  pas,  peuvent 

pi  v“£:“  t’ gir™  r— .i- 

que  la  "a^'adie  n  eta  p  guérison  arriverait  sans 

„„.  .™a.  W  ré  âii”.  0.™na.».  J.  pl". 

citron,  au  orar  „„  gien  laproduaion  blanche  n’aug- 

ré:i  — 

doués  au  plancher,  qui  lui  forment  une  petite  chambre  dans  a 

^r"l.“^.r•a,ec  rland..  r.tiee,  ....  h  la  cg.., 
et  ™  géndrena,  00  que,  dn  «ste.  *'• 
bien,  étant  donné  que  la  gorge  n’est  jamais  touchée  que  par 

'^TaTcru  devoir  apporter  mon  contingent  de  renseignements 
.1  unrunestiin  si  grave,  et  je  déclare  que  le  docteur  Renou  a 
rendu  un  îéel  service  à  la  pratique  médicale  en  publiant  son  trai¬ 
tement  de  la  diphthérie.  ,  , ,  ■  n’ai  nas 

Voilà  trente  ans  bientôt  que  j’exerce  la  médecine  je  n  ^i  p 
trouvé  souvent  de  moyens  thérapeutiques,  non  seulement  aussi 
erace:  mais  encore  aussi  aisés  à  appliquer  dans  la  médecine 
touiours  si  difficile  et  si  délicate  des  enfants.  , 

Voilà  ce  qui  m’est  arrivé  maintes  et  maintes  fois  dans  des  cas 
bénins  en  apparence  au  début,  et  cela  doit  aussi  être  arrivé  a 

‘^^Hyl'vah'Ïême  ceci  de  poignant,  c’est  qu’en  faisant  des  attou¬ 
chements  substitutifs,  on  fatiguait  les  enfants  etqu  po^  ^ 
faire  avaler  des  aliments  (ce  qui  est  d’une  importance  suprême 
dans  cette  maladie),  on  n’y  parvenait  pas  si  ce  n  est  en  les  pre 
de  force,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  mauvaises. 

Avec  le  traitement  Renou,  se  trouve-t-on  en  face  d  un  cas  léger 
on  a  la  presque  certitude  (94  0/0)  de  l’empêcher  de  devenir  grave 
et  de  le  guérir  s’il  le  devient.  ,  ,  +  =r,ipmmiP 

Le  traUement  Renou  n’est  peut-être  pas  le  raitement  spécifiée 
de  la  diphthérie,  son  auteur  en  fait  l’aveu  loyal  et  franc,  et  d  ailleurs 


g,„Wen  y  -.-i.  a.  bpaci«y.e.  .n 

une  température  axillaire  élevée;  après  trois  on  ° 

*  iSr.Sæ,  i.  h.  .«0  .n  a.  — s 

complètement  guéri.  Je  1  ai  vu  il  y  a  un  mo  ;  inévitable, 

■aa  santé  est  parfaite.  Comme  conséquence,  non  pas  mevi  , 

„.,„t  ten. 

SéZ.  V»  «  »»t.  0”’  »” 

s’élevait  à  32  degrés  centigrades. 


académie  de  médecine 

Séance  du  18  janvier  1887.  -  Présidence  de  M.  Sappev. 

CORRESPONDANCE  • 

La  correspondance  comprend  :  • 

Tr  — r,  d«.v.„.  a»  f  . 

mort  par  rage  dont  a  parlé  M.  Peter  étaient  portés  sur 

''S’iltes'luîisttqut  ^ 

"'Tnésormais  dit  M.  Grancher,  nous  publierons,  tous  les  mois, 

'tgS.;  1.  i  de  février  a.nneral....«.,«e  de, .mer, 

Lei  de  mare,  h„e.h  d.  l'Ae.aé».  ' 

Nous  avons  .  ^létailiée  divisée  en  trois,  tableaux,  et 

aep.,.  »viee  ae  1.  v.eeip.Ue. .. 

“LeTtablêaux  A  et  B  comprennent  toutes  les  personnes  mordues 
par  defanirux  reconnus'enragés  par  preuve  experimentale  on  . 
observation  vétérinaire.  mordues  par  des  animaux 

Sri  n.ûre.mpt.n.  dee  ».rt.  ,«  •.— «  >  >* 

gré  le  traitement.  tableaux  statistiques,  qui 

M.  Vulpian  J  de  la  méthode 

sont  la  preuve  ^  Jprétation  scientifique  des  cas 

r.r“grr;";— éSiireo^ 

'““"S  il  ï  .  e»  .»!'>■«”*  <«  ‘  “ 

donne  une  mortalité  de  0,93  p.  100.  » 

présentation  D’INSTRUMENT 
DrahBWN-BEAUMKTï  prS.éhte,  .«  nam  de  M.  la  dorteur 
Apostoli,  un  nouvel  excitateur  bi-polaire. 
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Cet  instrument  se  compose  essentiellement  : 

1“  D’une  boule  légèrement  conique,  en  charbon  de  cornue  à.gaz 
(elle  pourrait  être  également  en  platine),  à  laquelle  aboutissent, 
à  travers  un  long  manche,  les  deux  pôles  séparés  l’un  de  l’autre 
par  une  lame  isolante  de  gulta-percha  ; 


2“  Les  deux  pôles  ont  une  surface  identique  et  ne  sont  séparés 
que  par  une  distance  de  quelques  millimètres. 


Cet  excitateur  a  pour,  but  : 

а.  De  permettre  de  limiter  en  un  point  donné  de  la  peau  ou 
d’une  muqueuse  l’action  d’un  courant  (qu’il  soit  de  pile  ou  fara¬ 
dique); 

б.  D’utiliser  tout  le  courant  qui  circule  à  travers  deux  pôles  de 
surface  inattaquable  ; 

c.  De  favoriser  la  vulgarisation  (en  modifiant  au  besoin  l’éten¬ 
due  et  la  surface  des  pôles)  de  la  pratique  de  la  galvano-caustique 
chimique,  rapide  et  localisée,  appliquée  soit  au  traitement  des 
ulcères  rebelles  (utérins,  cutanés  ou  autres),  soit  à  produire  des 
dérivations  plus  ou  moins  rapides  (suivant  le  courant  et  l’intensité 
utilisés). 

DISCUSSION  SUR  LA  RAGE 

M.  PETER  raconte  être  allé  au  laboratoire  de  la  rue  Vauquelin, 
où  .il  a  reçu  de  MM.  Grancher  et  Roux  un  bon  accueil. 

H  y  a  constaté  d’abord  qu’un  jeune  lycéen  de  Lublin,  dont  on 
lui  annonçait  la  mort  par  le  fait  de  la  rage,  malgré  les  inocula¬ 
tions  anti-rabiques,  avait  dû  être  inoculé  sans  doute  dans  quelque 
établissement  russe  ;  puis  qu’un  jeune  homme  de  Moran  (Oise), 
inoculé  au  laboratoire,  était  mort  probablement  de  rage  le  3  jan¬ 
vier,  le  trente-deuxième  jour  après  les  inoculations  anti-rabiques 
pratiquées  le  lendemain  de  la  morsure.  11  paraîtrait  que  chez  lui 
la  forme  de  la  rage  aurait  été  paralytique. 

La  Gazette  des  hôpitaux  vient  de  publier,  à  propos  d’un  autre 
fait  du  même  genre,  une  lettre  de  M.  le  docteur  Pitoy  de  Com- 
beaufontaine  (Haute-Saône),  lettre  que  M.  Peter  lit  à  l’Académie. 

«  Je  dirai  maintenant  aux  partisans  des  inoculations  rabiques, 
ajoute  l’orateur  : 

1°  La  rage  du  chien  est  convulsive;  inoculée  à  l’homme,  elle 
est  comulsivante.  Par  conséquent,  lorsqu’un  homme  est  mordu 
par  un  chien  enragé,  la  rage  qu’il  peut  contracter  est  convulsive. 

Vous  en  concluez  que  c’est  le  chien  enragé  qui  lui  a  donné 
cette  maladie.  Ici  vous  êtes  logiques. 

2“  La  rage  du  lapin  est  paralytique,  l’induction  légitime  est 
que,  inoculée,  elle  doit  èivo  paralysants. 

Vous  inoculez  à  un  homme  la  moelle  de  ce  lapin  rabique  para¬ 
lytique,  il  meurt  quelque  temps  après  avec  des  symptômes  para¬ 
lytiques,  et  vous  concluez  que  le  lapin  ne  lui  a  pas  donné  cette 
maladie.  Ici  vous  cessez  d’être  logiques. 

3“  La  rage  paralytique  est  excessivement  rare  chez  l’homme. 
Elle  est  devenue  fréquente  depuis  les  inoculations  anti-rahiques. 

Et  vous  niez  que  cette  plus  grande  fréquence  soit  due  aux  ino¬ 
culations.  Ici  encore  vous  cessez  d’être  logiques. 

Pourquoi  ?  C’est  que  vous  avez  la  conviction  sincère  de  l’effica¬ 
cité,  je  dirais  presque  de  l’infaillibilité  de  ces  inoculations  anti¬ 
rabiques.  » 

M.  Peter  reprend  la  discussion  des  divers  cas  cités  par  lui.  Il 
s’attache  de  nouveau  à  démontrer  que  ce  sont  bien  tous  des  cas 
de  rage,  et  presque  tous  de  rage  paralytique  ou  mixte. 

Les  défenseurs  de  la  médication  antirabique,  en  présence  de 
ces  faits,  invoquent  volontiers  la  doctrine  de  Yalihi  et  des  circon¬ 
stances  atténuantes. 

Autant  que  possible,  il  ssoutiennent  que  ce  n’est  pas  de  la  rage, 
que  la  cause  de  la  mort  est  ailleurs  ;  et  s'ils  ne  le  peuvent,  ils 


disent  au  moins  que  la  méthode 'ne  doit  pas  être  compromise,  car 
on  y  a  recouru  trop  tard. 

M.  Peter  reprend  l’examen  des  symptômes  observés  chez  chaque 
malade.  Il  soutient  qu’au  point  de  vue  clinique  il  est  impossible 
d’attribuer  à  une  urémie  la  mort  de  l’enfant  dont  a  parlé 
M.  Brouardel. 

Cette  attaque  n’aurait  été  précédée  d’aucun  des  'symptômes 
prémonitoires  qui  ne  manquent  jamais  en  cas  pareil.  Elle  n’au¬ 
rait  pas  eu  la  marche  ordinaire.  Elle  ne  rentrerait  dans  aucun  des 
cadres  classiques.  Il  est  tout  aussi  naturel  d’admettre  un  cas  de 
rage  insolite  qu’une  urémie  à  forme  insolite. 

D’ailleurs  l’urémie  ne  saurait  être  mise  en  cause  chez  d’autres 
enragés,  également  albuminuriques. 

On  a  cité  les  conclusions  de  M.  von  Frisch  (de  Vienne),  comme 
étant  pleinement  favorables  à  la  méthode  de  M.  Pasteur. 

Il  est  très)vrai  que  ce  savant  a  sur  bien  des  points  constaté  par 
lui-même  l’exactitude  des  données  expérimentales  de  M.  Pasteur  ; 
mais  tel  n’est  pas  le  cas  pour  ce  qui  concerne  les  inoculations  ré¬ 
pétées  coup  sur  coup  suivant  la  méthode  intensive.  Tous  les  ani¬ 
maux  traités  ainsi  sont  morts  de  rage. 

M.  von  Frisch  se  résume  en  disant  :  «  Il  n’existe  pas  de  base 
scientifique  suffisante  pour  l’institution,  chez  l’homme,  d’un  trai¬ 
tement  préventif  de  la  rage  avec  morsure  ;  eu  outre,  il  est  possible 
de  supposer  que,  par  le  traitement  préventif  lui-même,  ou  tout  au 
moins  par  le  procédé  rapide  préconisé  récemment  par  M.  Pasteur, 
on  pourrait  transmettre  la  maladie.  »  Ce  n’est  pourtant  pas  un 
adversaire,  mais  un  partisan  déclaré  de  M.  Pasteur. 

M.  Peter  expose  longuement  l’histoire  de  la  méthode  et  des 
belles  découvertes  de  M.  Pasteur  relativement  à  la  rage.  Il  montre 
comment  la  longue  durée  de  l’incubation  lui  avait  donné  l’espoir 
d’intervenir  utilement  dans  cet  intervalle  ;  comment,  ne  pouvant 
appliquer  ici  les  méthodes  qu’il  a  trouvées  pour  l’atténuation  des 
virus  caractérisés  par  un  microbe,  puisqu’on  ne  connaît  pas  le 
microbe  de  la  rage,  ce  savant  illustre  avait  eu  l’idée  profonde  de 
modifier  ce  virus  par  une  culture,  non  plus  dans  des  bocaux, 
mais  dans  des  organismes  vivants,  en  le  faisant  passer  d’un  indi¬ 
vidu  à  un  autre  dans  une  espèce  animale  donnée.  11  avait  constaté 
ainsi  que  le  principe  de  la  rage  s’affaiblissait  par  des  trans¬ 
missions  de  singe  à  singe,  se  fortifiait  par  des  transmissions  de 
lapin  à  lapin.  Puis  il  avait  pris  ce  virus  rabique  à  son  maximum 
d’énergie,  après  l’avoir  cultivé  longtemps  dans  l’espèce  lapine,  et 
pour  l’affaiblir,  il  s’était  servi  de  l’action  du  temps  et  de  l’air,  dans 
un  milieu  sec.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  virulence  a  presque 
entièrement  disparu.  Mais  le  bulbe  du  lapin  enragé  est  d’une  viru¬ 
lence  excessive  le  premier  jour.  Les  résultats  que  M.  Pasteur  ob¬ 
tint  d’abord  en  s’appuyant  sur  ces  données  sont  véritablement  mer¬ 
veilleux  :  en  graduant  les  inoculations  depuis  la  plus  faible  jusqu’à 
la  plus  forte,  en  les  espaçant  convenablement,  il  obtint  une  immu¬ 
nité  absolue  contre  la  rage  pour  des  chiens  qu’il  fit  mordre  en¬ 
suite  par  des  animaux  enragés.  Sur  d’autres  chiens,  déjà  mordus, 
il  parvint  à  prévenir  l’explosion  de  la  rage.  Ce  fut  alors  que 
M.  Pasteur,  sur  les  conseils  de  médecins  éminents,  fut  amené  à 
pratiquer  la  première  expérience  d’inoculations  rabiques  sur 
l’homme,  expérience  qui  réussit  parfaitement.  Puis  la  foule  des 
gens  mordus  vint  se  faire  inoculer.  Quelques-uns  moururent, 
entre  autres  3  des  Russes  qui  avaient  été  mordus  par  des  loups. 
M.  Pasteur,  jugeant  que  la  méthode,  telle  qu’il  la  pratiquait 
jusqu’alors,  pouvait  être  insuffisamment  préventive,  en  formula 
une  nouvelle,  d’après  laquelle  on  arrive  presque  aussitôt  à  des 
moelles  d’un  jour,  c’est-à-dire  à  des  moelles  infiniment  plus  viru¬ 
lentes  que  le  virus  rabique  du  chien.  «On  inoculera,  par  exemple, 
dit  M.  Pasteur,  le  premier  jour  les  moelles  de  douze,  de  dix,  de 
huit  jours,  à  onze  heures,  à  quatre  heures  et  à  neuf  heures;  le 
deuxième  jour,  les  moelles  de  six,  de  quatre,  de  deux  jours,  aux 
mêmes  heures;  le  troisième  jour,  les  moelles  d’un  jour.  Puis  le 
traitement  est  repris  :  le  quatrième  jour,  par  moelles  de  huit,  de 
six,  de  quatre'jours;  le  cinquième,  par  moelles  de  trois  et  de  deux 
jours;  le  sixième,  par  moelle  d’un  jour.  Le  septième  jour,  par 
moelle  de  quatre  jours;  le  huitième,  par  moelle  de  trois  jours  ;  le 
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O  T,=,r  moplle  de  deux  iours;  le  dixième,  par  moelle  d’un 

u  du  j»™ ..  ».  cd.».. 

™éS.s,  .1  il  .e  demande  am  .lu.ll.  ».»»  d'eapéneaeee 
“orr”ènd”tt,'*dit  M.  Peler,  l'application,  i  l'homme,  de  oes 

^Tr'^La  mortalité  annnelle  de  la  rage  a-t-elle  dimmue,  en  1886, 
nar  la  médication  antirabique  préventive?  —  Non  . 

^  20  Cette  mortalité  tend-elle  à  augmenter  avec  la  médication 
rabique  intensive?  —  Oui. 

Où  donc  est  le  bienfait?  »  ,  t  „ 

La  mortalité  par  la  rage  a  été  de  30  en  moyenne  est 

«ns  M  Brouardel  le  dit  lui-même  dans  1  article  Rage.  Elle  est 

restée  de  30  pour  une  année  d’application  de  la  méthode  antira- 

SÏÎusqu’L  mois  d’octobre  de  l’année  dernière.  Depuis  lors 

"r^r^ptr:  àM.  vulplan  de  s’être  laissé  aller  é  un  en¬ 
thousiasme  excessif  lorsque,  à  propos  du  f 

fions  antirabiques  suivies  de  succès,  il  a  proclamé  sans  reserve 
Pinfaillibilité  âisolue  de  cette  méthode;  les  succès  J 

devait  donner,  la  préservation  obtenue  a  coup  sur  chez  to 
Somme  mordu  récemment,  lorsqu’elle  serait  mise  en  pratique 
dans  toute  sa  teneur. 

M  VULPIAN  commence  par  déclarer  qu’il  ne  retranche  rien  de 
ce  qu’il  a  dit  alors;  qu’il  remercie  M.  Peter  d’avoir  cité  de  lu.  des 

^Ta  méthode  de^M.  Pasteur  demeure,  après  l’argumentation  de 
M  Peter  ce  qu’elle  était  auparavant,  un  moyen  certain,  dans 
LmmiemeW  1-“*'  li'emp*»^  >•>  développeme.t  de  1. 

“fôùJ’quÔir  pët*;  .-t-il  ehobi,  pour  aileq.er  ai.»  1*  mdthed« 
de  M.  Pasteur,  le  moment  où  le  savant  illustre  est  absent.  Que 
est  son  but?  Est-ce  de  démontrer  que  cette  méthode  a  eu  quelques 
insuccès?  Mais  cette  démonstration  est  faite,  et  par  M.  Pasteur 

^'^'iT^Petêr  se  fonde  sur  les  statistiques  si  consciencieuses  de 
M.  Pasteur  pour  déclarer  que  cette  méthode  est  inefficace  Tous 
ceux  qui  les  ont  examinées  sans  parti  pris  sont  arrivés  a  une  con 

°PetCT  va  plus  loin  :  il  veut  prouver  que  cette  méthode  est 
dangereuse,  qu’elle  peut  tuer  au  lieu  de  préserver. 

Les  propositions  qu’il  a  développées  sont  les  suivantes  . 
t»  La  méthode  préservatrice  de  M.  Pasteur  est  périlleus  , 

:  peut  donner  la  rage  aux  personnes  qui  s’y  soumettent  ; 

2“  Cette  méthode  est  inefficace; 

Pour  appuyer  la  première  proposition  il  invoque  des  faits. 

L’un  deM  faits  est  pour  lui  un  cas  de  mort  par  rage  de 
laboratoire,  parce  que  la  plupart  des  symptômes  ^^abiques  ord - 
naires  ont  fait  défaut,  et  parce  que  la  forme  de  la  maladie  qui 
:  causé  la  mort  a  été  paralytique  et  non  convulsive. 

■  Un  autre  est  tout  simplement  un  cas  d’insuccès  des 
‘  Chez  un  troisième,  les  inoculations,  bien  que  pratiquées  par  la 

méthode  intensive,  ont  été  inefficaces.  Elles  ont  été  commencées 
neuf  iours  après  les  morsures.  Les  symptômes  ont  été  un  peu  diiie- 
i  rents  de  ce  qu’ils  sont  d’habitude.  M.  Peter  n’hésite  pas  à  dire  que 
ce  fait  est  un  cas  de  rage  mixte,  canino- expérimentale.  Il  se  a,se 
surtout  pour  cela  sur  l’existence  d’une  courbature  générale  et  dit 
'  en  propres  termes  ;  «  Ou  verra  :  1»  la  courbature  et  la  prostrahon 

I  du  virus  du  lapin  se  manifester  d’abord  ;  2”  Thydrophobie  du  virus 

;  canin  se  montrer  ensuite,  mais  légère  et  tardive.  «  Où  a-t-il  ob- 

i  servé  la  courbature  chez  le  lapin  ? 

Dans  un  autre  fait,  celui  d’Arras,  les  phénomènes  paralytiques 
'  se  sont  produits  en  dernier  lieu.  Ce  fait  est  d’une  interprétation 
difficile  -  mais  le  médecin  n’a  pas  hésité  à  dire  que  ce  malade, 
I'  peut-être  destiné  à  succomber  à  la  rage  canine,  a  commence  par 
mourir  de  la  rage  du  lapin. 

'  Quant  aux  faits  observés  en  Angleterre,  le  certificat  envoyé  au 


laboratoire  de  M.  Pasteur  pour  l’un  d’entre  eux  dit  que  la  cause 
de  la  mort  était  une  affection  pulmonaire,  et  poui  1  autre  il  faut 
tendre  le  rapport  du  médecin  traitant. 

Viennent  ensuite  les  faits  invoqués  aujourdhui,  celui  dumidade 
dont  on  a  parlé,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Pitoy 
(de  Combeaufontaine),  et  qui  mourut  le  5  décembre  par  gêne  respi¬ 
ratoire,  ayant  présenté,  dans  les  deux  derniers  iours,  de  la  para¬ 
plégie  avec  anesthésie  douloureuse,  et  celui  de  cet  tomme  qui 
mourut  le  3  janvier  dernier,  dans  une  forme  cérébro-medullaire 

‘^"'Tout^feia  ne  forme  au  total  qu’un  petit  nombre  de  faits,  que 
M.  Peter  attribue  à  la  rage  du  laboratoire  (rage  du  lapin)  parce 
que  la  physionomie  de  la  rage  classique  était  méconnaissable 
dans  ces  cas  ou  était  du  moins  très  modifiée. 

Mais  connaît-on  bienla  rage  humaine?  Sait-on,  de  source  certame, 
qu’elle  ne  produit  jamais  de  paralysie?  Une  foule  d’observations 
se  perdent,  non  publiées.  Une  fois  l’attention  appelée  sur  ce  point, 
des  faits  se  produiront  qui  démontreront  l’existence  de  la  forme 
paralytique. —  En  voici  déjà  quelques-uns  . 

1«  Un  homme  de  soixante  et  onze  ans  (de  Padoue)  a  été  mordu 
par  un  chien  suspect  le  20  août  1886,  en  même  temps  que  3  autres 
personnes.  H  vient  au  laboratoire  le  24  septembre,  après  la  mort 
de  deux  autres  mordus,  se  plaignant  déjà  de 
cicatrice  de  sa  morsure  ;  le  1-  octobre,  sept  jours  après  le  début  du 
traitement.il  éprouve  un  affaiblissement  du  bras  nioffiu^Le  2  oc  o- 
bre  hydrophobie;  mort  le  3  octobre  dans  le  service  de  M.  Tillaux 
2°  Un  homme  mordu  le  10  août  vient  se  faire  tra^her  le  11  août 

11  estsoumis  à  un  traitement  simple,!allantde;ia  moelle  de  quatorze 

jours  à  lamoelle  de  deux  jours.  Le  14  octobre  il  est  pris  de  douleur 

dans  l’épaule  et  l’aisselle  gauches.le  lendemain,  verscinqheures du 
soir,  douleur  dans  les  jambes,  anorexie,  nausées,  marche  impossi  , 
le  lendemain  hydrophobie,  aérophobie,  suffocation.  Le  15  et  le 

16  octobre,  accalmie  :  „ialade 

hlpssp  t>aralyticrue  persist6.  Elle  s  aggrave  le 
meurt  le  18  à  deux  heures  du  matin.  Lè  bulbe,  inoculé  à  un  lapin, 
le  tue  au  bout  de  quinze  jours.  .  ,  -  • 

M.  le  docteur  Gamaléia,  directeur  adjoint  de  1  institut  bactério¬ 
logique  d’Odessa,  a  communiqué  plusieurs  faits  semblables. 

Le  6  novembre  1886,unloup  enragé  avait  mordu,  dans  le  Caucase, 

18  personnes;  3  moururent  avant  le  6  décembre;  13  vinrent  alors 
a  laboratoire  d’Odessa.  Le  traitement  fut  commencé  k  11. 

Cinq  jours  après ,  un  homme  d  e  qu  arante-neuf  ans  fut  pris  de  fièvre, 

de  paraplégie,  de  paralysie  du  bras  droit  et  de  la  face  du  même 
côté  et  mourut  au  bout  de  quelques  jours. 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  deux  J*?”®  ^  J®  “ 

mencement  du  traitement  intensif.fut  prise  aussi  de  fièvre,  de  cour 

"r."  sëntale,  .veop.r.l,si.  d.côté  deoit  de  1.  t.oe  el  d.  br.. 
droit.  Elle  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Un  enfant  de  douze  ans,  mordu  le  28  août  par  un  chien  enragé 
tomba  malade  le  4  octobre;  conduit  au  laboratoire  d  Odessa,  il  y 
présenta  de  la  fièvre  et  une  paralysie  du  bras  droit,  ^vec  paresie 
Ses  jambes,  anhélation  etc.  ;  on  ne  lui  fit  aucun  traitement  et  il 
mourut  le  7,  la  paralysie  ayant  suivi  une  marche  ascendante. 

Un  autre  cas  de  rage  paralytique  fut  observé  par  M.  Gamaléia 

à  la  suite  d’une  morsure  de  loup.  _  .  la 

Dans  tous  ces  cas  le  bulbe  inoculé  à  des  lapins  a  produit  la 
rage  au  bout  de  seize  ou  dix-sept  jours. 

Le  autre  observation  de  rage  à  forme 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Montpellier 
le  2  ianvier  1880,  une  autre  dans  le  Boston  medical  journal. 

Voilà  donc  un  certain  nombre  de  faits  qui  démontrent  que  la 
ra"e  peut  se  manifester  chez  l’homme  soUs  forme  ^  accidents  p  - 
rarytiques  médullaires,  ou  bulbo-médnllaires,  ou  cerebro-bulbo- 
médnllaires.  Que  la  forme  paralytique  soit  rare  ; 

cela  paraît  certain.  Mais  dans  quelle  proportion,  onl  ignore  On 
peut  donc  considérer  cette  forme,  chez  des  individus 

mis  au  traitement  préventif  après  morsure,  comme  une  ^ 

cette  rage  est  due,  non  aux  morsures  de  1  animal  enrag  , 

1  aux  inoculations  préservatrices. 
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M.  Peter  dit,  d’ailleurs,  que  cette  méthode  est  inefficace,  que  les 
inoculations  échouent  aujourd’hui  lamentablement.  11  soutient  que 
le  nombre  des  morts,  étant  de  30  pour  un  an,  est  resté  le  même. 
Sur  ces  30,  14  auraient  été  inoculés,  16  ne  l’auraient  pas  été.  Mais 
le  premier  chiffre  représente  moins  d’une  mort  pour  cent  traités  ; 
tandis  que  pour  le  second,  on  ne  ;  peut  pas  savoir  quelle  est  la 
proportion  exacte  entre  le  chiiire  des  morts  et  celui  des  mordus. 
Il  est  probable  que  ces  derniers,  qui  ne  se  sont  pas  fait  traiter, 
n’ont  pas  dépassé  la  centaine,  car  la  proportion  ordinaire  des 
morts  par  rage  est  de  16  p.  100.  D’après  cette  proportion,  sans 
le  traitement  de  M.  Pasteur  il  y  aurait  eu  276  morts  de  rage 
parmi  les  mordus  qui  ont  été  traités,  ce  qui  aurait  fait,  pour  cette 
année,  292  morts  par  la  rage  pour  la  France  et  l’Algérie. 

Le  traitement  de  M.  Pasteur  est  donc,  à  l’heure  actuelle,  le  meil¬ 
leur  préservatif  de  la  rage. 

M.  Vulpian  Commente  la  dernière  statistique  de  M.  Pasteur  et 
il  termine  par  l’éloge  de  ce  grand  savant. 

M.  PETER  rappelle  en  quelques  mots  qu’il  était  inscrit  pour 
parler  sur  la  rage  avant  le  départ  de  M.  Pasteur  et  que  ce  départ 
a  rétardé  sa.  communication. 

M.  BROUARDEL  établit,  par  la  citation  du  texte  même  de  son 
article  sur  la  rage,  qu’il  n’a  jamais  cru  que  les  moyennes  données 
par  lui  représentaient  les  chiffres  exacts  de  la  mortalité  causée  par 
la  rage.  Les  documents  ont  toujours  manqué  pour  un  tiers  des  dé¬ 
partements  et  quant  à  la  proportion  des  cas  de  rage  avec  le 
nombre  des  personnes  mordues,  elle  est  encore  bien  plus  difficile 
à.  établir  'avec  précision. 

Les  statistiques  de  M.  Pasteur  prouvent  l’efflcacité  de  sa  mé¬ 
thode,  d’autant  plus  que  la  mortalité  varie  avec  le  traitement,  et 
pour  les  morsures  de  la  face,  etc.  disparaît  à  peu  près  avec  le 
traitement  intensif. 

M.  Peter  a  fait  une  légende  autour  du  virus  rabique  du  lapin, 
auquel  il  voudrait  attribuer  les  formes  paralytiques  de  la  rage.  Mais 
ces  formes  ne  sont  pas  inconnues  chez  l’homme.  Van  Swieten  en 
mentionne  une  observation -datant  de  1687  et  publiée  d’abord  par 
le  docteur  Roger  Howmann,  médecin  à  Norsvich  dans  les  Philoso- 
phical  transactions  of  the  Rogal  society  of  London. 

M.  le  docteur  Roux,  dans  sa  thèse  passée  en  1882,  alors  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  encore  question  d’inoculations,  parlait  déjà  des  diverses 
formes  que  la  rage  peut  revêtir,  et  qui  ne  prouvent  rien  relative¬ 
ment  à  son  origine. 

Quant  à  l’inoculation  du  bulbe,  elle  réussit  toujours  quand  il  s’a¬ 
git  de  rage  vraie.  Son  résultat  négatif  suffit  donc  pour  affirmer 
que  la  cause  de  la  mort  était  non  point  la  rage  mais  l’urémie  chez 
l’enfant  dont  il  a  été  souvent  question.  M.  Brouardel  se  propose 
d’étudier  l’influence  des  contusions  de  la  région  rénale  sur  la  pro¬ 
duction  d’urémies  graves. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


THÈSES 

SODTENOES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

89.  M.  Madfrais.  Sur  quelques  emplois  du  fer  rouge  en  oculisti¬ 
que.  —  90.  M.  Galletier.  Contribution  à  l’étude  de  l’hématocèle 
vaginale.  —  91.  M.  Callamah.  Du  rôle  de  l’eau  dans  la  nutrition. 
—  92.  M.  Weil.  Contribution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  l’acétamylide.  —  93.  M.  Bonnet.  De  la  méirite  des  syphi¬ 
litiques.—-  94.  M.  Le  Clerc.  L’angine  de  poitrine  hystérique.  — 
95.  M.  ViNANT.  Traumatisme  et  diathèse;  quelques  faits  relatifs  à 
leur  influence  réciproque.  —  96.  M.  de  Biran.  Contribution  à  l’é¬ 
tude  des  grands  kystes  dejl’épididyme.  —  97.  M.  Bevehini.  De  l’en¬ 
clavement  de  l’iris  et  de  la  cristalloïde  après  l’opération  de  la 
cataracte  par  l’extraction  linéaire  combinée  à  l’iridectomie.  —  98. 
M  ScHACHMANN.  Contribution  à  l’étude  d’une  forme  de  cirrhose 
hypertrophique  avec  ictère  chronique.  —  99.  M.  Odent.  Des  an¬ 
gines  pseudo-membraneuses  au  cours  de  la  scarlatine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  janvier  1887,  ont 
été  désignés  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Malabard,  pour  le 
dépôt  de  recrutement  de  la  Seine  et  la  prison  militaire  du  Cher- 
che-Midi  ;  Apté,  pour  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  Salomon, 
pour  le  129®  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mairet,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Cavahér., 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Haushalter 
est  nommé  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Pa- 
risot,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  le  docteur,  KnîBpfler  est  nommé  chef  de  clinique  ophthalmo- 
logique,  en  remplacement  de  M.  Aubry,  démissionnaire. 

M.  Laine  est  nommé  aide  de  physiologie  en  remplacement  de 
M.  Griffe,  démissionnaire.  ■ 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi 
1 4  février  1 887,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
pharmacie  centrale  dé  f administration  générale  de  l’Assistance 
P  ubiique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration  depuis  le  lundi  17  janvier  jusqu’au  lundi 
3  f  janvier  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures, 

—  M.  le  docteur  Laffitte,  directeur-médecin  en  chef  de  l’asile  des 
aliénés  de  Saint-Luc,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite, 
est  nommé  directeur-médecin  en  chef  honoraire,  ‘ 

M.  le  docteur  Marandon  de  Montyel,  directeur-médecin  en 
chef  de  Dijon,  est  nommé  directeur-médecin  en  chef  de  l’asilè  de 
Saint-Luc. 

M.  le  docteur  Dumas,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Clermont 
Oise),  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Dijoii  et  placé 
dans  la  deuxième  place  de  son  grade. 

M.  le  docteur  Nollet,  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Dijon,  est 
nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  Saint-Venant. 

M.  le  docteur  Bellat,  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Prémontré, 
est  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  de  Dijon. 

—  Un  banquet  offert  par  les  élèves  et  amis  de  M.  Farabeuf,  à  : 
l’occasion  de  sa  nomination  de  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  aura  lieu  le  vendredi  28  janvier  1887,  à  l’Hôtel 
Continental. 

Le  comité  d’organisation  prie  les  personnes  qui  voudraient  y 
assister  d’envoyer  leurs  adhésions  à  M.  le  docteur  Poirier,  5,  rue 
Monge.  Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs. 

—  M.  le  docteur  H.  George,  maître  de  conférences,  fera,  diman¬ 
che  prochain  23  janvier  1887,  à  deux  heures  et  demie  très  pré¬ 
cises,  au  Conservatoire  national  des  arts  et  métiers,  une  confé¬ 
rence  sur  la  «  Lumière  et  la  vie  ». 

—  M.  le  professeur  Dieulafoy  commencera  le  cours  de  patholo¬ 
gie  interne  le  mardi  25  janvier  1887,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Le  cours  aura  pour  objet,  cette  année,  les  maladies  des  reins. 

—  Ondemande  des  médecins  et  des  pharmaciens  pour  le  canal  de 
Panama.  —  S’adresser  :  15,  rue  Louis-le-Grand. 

—  Le  Courrier  français  illustré  (16,  rue  Séguier)  publie,  au  prix 
de  1  franc,  un  numéro  exceptionnel  au  profit  des  inondés  du 
Midi. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


des  Saints-Pères.  —  20584 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iUl?.nTCATIOX  reconstituante 

H  Y  PO  P  HOS  PHJT^ouJ)'' C  H  U  RC  H I  LL 

Chlorose,  Pâles  couleurs,  Dysménorrhée,  Ame- 

Affaiblissement  musculai^  .9U 1’^®“'?'’  ,^®3ra* 

-  Ppi-tp  de  forces.  Faiblesse  de  tempera- 

SrÆTeTfeutrfilles’  ou  les  jeunes  femmes, 
Conva^escenç^-jjOPHOSPHITES  COMPOSÉ. 

imnw'tant.  -  MM.  les  Médecins  sont  pries 

Seul  SiôLit  des  diverses  Prég^arations  d  hy- 


BROWIURE  de  CAIÏIPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  delà  Faculté  dé  médecine  de  Pans. 

,  avec  succès  toutes  les  fois  I  on  veut  pM 

^  Ss  cTsmuentun  anUspasmodique,  et 
■  un  hypnotique  desgs_emcaœs^..^^^^_^ 

:»sss£SS!^P: 

2r?iêri?rr =“•£... 


DRAGÉES&ÉL1XIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, d.e  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  ÿ  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  lobules  rouges  du  sang,  avec  une 
’-apidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en 
mployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen,  des 
ivers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lés  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  entants. 
Détail  :  Bans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>»,  20,  rue  des  Fossés- 
St-JacQues,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D*'  Clm. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles 
Pastilles  de  chlorhydrate  et  à 

noc  à  nrnmrer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer^  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
aoroe  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 

tements  chatouillements,  et  a  tonifier  les  cor  des 

Monfn’EMPLOi.  -  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âee-  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Fépôt  :  A  Hoüdé,42,  r.fs  St-Denis,Paris  etphn 


pastilles  NIARIANl  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE  , 

plus  rationnel  pour  combattre  les  ane 

voies  respiratoires  et  digestives.  jvr/ruit 

—  33  - - 


ÜÎFÏÏURAND  digestif 

dyspepsie,  anémie,  convalescence. 

Le  VIN  DURAND  convient 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillard- 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  d®  J'ande 
assimilable  parle  rectum  comme  Par. la  bouche. 


pepsine  boudault 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux 

'jsr.?s?£”£i  .1 

troubles  de  la  digestion. 

Sous  ferme  de  :  poudre,  par  flacon 

de^O  grammes.  -  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
‘^W^ïrBoudauU  en  poudre,  par  flacon 

%Hxlr  et  ^Vi»^*!®  Pepsine  Boudault.  — 

Boudault.  -  Dose  de  3  a  4. 


La  solution  d'Ergoh 
lustres  médecins  —  •"" 
(Ergot' 


ERGOTINE.  DRAMES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

est,  d’après  les  plus  il- 
ss  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,lïgr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjéction  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
liqiie  assure  ta  conservation  de  cettesoluUon. 
Les  DRAGÉES  D’BRGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  /'dcififer 
le  frauaif  de  PuccoucAemenG  arrêter  les  hémoi  )  ha- 
oies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 

■'S;rsy;.ri2iyLoStft,r.rAbo.^ 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  U'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Lciétés  savantes  en  1870.  et  1871  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Socmté 
a^démique  de  la  Loire-Inferieure,  Société  me- 

"ÔOTE'fs'SaEï"'®  DÏSPBPSIES,  g..- 

trites  aigreurs,  eaux  claires, vomissements,ren- 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmaee  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TinTÔdÉ  de  KIORIDE 

PHARMACIENUE  De  cLASSE,  LAURÉAT  DE  L  INSTITUT  . 

rontientl’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
‘^“  marines  et  mile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  drMwîdTTst  rigoureusernent 

insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Roupmont. _ _ 

gouttes  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 
Créosote  de  hêtre  0,05-’;  Goudro^  0,07-'l/2, 
Baume  de  tolu,  0,07  «  i/^. 

Doses  :  De  ^  à  4  capsules  matin  et 

voltaire,  Paris. 


VICHY,  EAU  KllNÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,^  ‘1," 

et  de  l’Appareil  biliaire  ;  ffojiitef.  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affe^ions  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50.  BOUTEILLES  : 

(Paria,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  P.aris.  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


"■'■’drÆf.ÛÆ'u»”"'”'” 

SIROP  JGiSÈi,  CRÛS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


:rd;nsTrffi;*,  quand  rexpeçtoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-dn-Temple,  21,  Pans. 


ÉLIXIR  ‘VS'  DUCRO. 

Phtisie,  anémie,  convalesceiF**«. 

Paris,  20,  place  des  ^Vosges. 


_ _ _  96 - 

CSPSULINESD'HYPNONEÜIIIOUSIN 

vel  hvunotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
i4yantras1e®  i“°^i“®^*®  de  l’opinm 
’  -a  ti'ois  capsulines  pour  obtenir  le 


Nouvel 
taux,  n’ay-- 
Une,  deux 

®°Prir  du  flacon  de  20  capsulines  dosée 

’  Vh“‘'féti  ruîXnohe,  et  toutes  pW»». 

’  82  - - 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  “mrue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  a  piendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

^  La  Fucoglycine  Gressy  est  ®j“Pfey®® 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 
FLACON  ;  3  FRANCS. 

et  Cl®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


rhumatismes,  guérison 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 

Appronvéesparl’Académiedemédecinede  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi 
tisme,  etc.,  etc.  -  - 

A.  B.  -  Exiger  . 
toujours  la  signature  •• 

ci-contre.  -  „  . 

harmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Irachitisme,  maladies  d 


LE  ROB  LECHAUX 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 


«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  ji 

a  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  _ 

«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
<€  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé- 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  Æ expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d'un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


.  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i 

Capsules  d'huile  de  faînes  ] 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  I 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  S*-Marc. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 


DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex 603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boltesmeues. 

Dépôt:  Ph>®LEROY,2, r.Daunou,  ettoutesph>< 


ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 


"  J.  Thomas  et  C®. 
TAILLANDIER 

usine  a  argenteüil. 


Médaille  d’ Argent:  Bordeaux  1865,  Havre  1868, 
Paris  1878. 

Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883. 


Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinchonidine  ;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

Quinine . 74.31 

Acide  sulfurique  monohydraté.  11.24 

Eau  de  cristallisation . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  ^sulfates  de  Quinine.  En  le 


_ j,_e  des  autres  sulfates  de  Qui:_. 

prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  si 
■■n  produit  pur  et  toujours  constant. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

Clest  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  oonséquenc“ 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  c 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourr 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  D®*,  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph'® 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  île 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph>8  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris, 


PHTISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 


hêtre  et  à  l’Ruile  do  loto  de _  _ 

pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  187À 
Lf~  — ’  .  ... 


Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ir®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05et0,10decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosotés  conten 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr.’ 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 


S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VICTOR  (ferro-arsenioalb).  Anémie,  Ghlo- 
3se,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rveDroviot,  Paris. 


PILULES  SUISSES 


PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo.  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  D®  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 
Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti- 
oine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
rec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
Vanémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  ph'®  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

_  s  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0b®,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl«“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
it  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnespharm*®*. 


MALADIES  DU  CŒUR 

_ ,....:tions.  Affections  mitrales  ou  aortiques. 

Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- . 
mée).  Dépôt  G®»'  :  Ph‘®  Ci®  Fs  Montmartre,  Paris.  1  Détail  à  Paris  ;  Ph'®,  64, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureVI 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinil 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui.* 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re.?| 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.S 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient  j 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé.» 
•""‘ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-j 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-i 


tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-f 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure-  ■ 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURBÎ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  ij 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  | 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- j 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ‘ 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  ; 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),j 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delà  prostate  et  del’urkre. 
Prix  de  la  beîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 


pharmacies  de  Éfance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 


Prix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Ifens  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

U  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  recojastituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph'o  'T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ph'®». 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  D®  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S,  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes®  Bouchardat. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 


de  Joseph  BAINI,  pharmacien  de  1®®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  desforees  épuisées.— Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires_là  où  Je  quinquina  est  impuissant. 


alimentaires  la  ou  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C^®,  56,  r.  d’Anjou  S®-Honoré. 
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PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

_  jst  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

PELLETIÉRINE  TANRET  EST -ADOPTÉE  PAR  LA 


MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Basse-du  Rempart. 


SAMEDI  22  JANVIER  1887.  -  NMO. 


10.  —  SAMEDI  22  JANVIER  1887. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
e  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine  laYlCette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  X57îirr> 

gazette  DESroPITAUX 

^  >  i  le  prix  de  l’abonnement 


„  le  prix  de  l’abonnement 

'I  doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ov  “ 


le  prix  d 

CIVILS  ET 


»IT  CORPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  “  fav 

ptocs  pol'coLpléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Btudmnb 
[ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


-nMMATRIî  -  Revür  clinique  HEBDOMADAIRE.  Ancien  foyer  caséeux 
SOMMAIRE.  -  Revue  cliniq  promptement  mortelle  par 

tion.  —  Statistique  generale  des.  personnes  iiau^  ^  ivi„»t<,tèrb 

traitées  par T’InstitutPasteur  jusqu’au  31  décembre  1886. 

DE  LA  GUERRE.  —  Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire 

Lucien  foyer  caséeux  pulmonaire  ;  granulose  aig«ë  ^éné 
ralisée,  promptement  mortelle  par  auto-infection. 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  .  est  venu 
enfiours,  dans  le  service  deM.  Jaccoud  (clinique  delaPitié), 
’une  granulose  généralisée  suraiguë.  La  granulose  s  est 
aontrée,  chez  ce  sujet,  à  son  maximum  de  généralisation 
/autopsie  en  a  fait  constater  l’existence,  à  1  état  confluent 
[ans  tous  les  viscères  et  dans  presque  tous  les  tissus  de 
■économie.  Son  évolution  a  été  des 

ivait  été  le  point  de  départ?  Cette  recherche  avait  été  l  une 
les  premières  préoccupations  de  M.  Jaccoud  hans  ses  e  p 
raüLs  nécroscopiques.  Il  n’a  pas  tardé  à  le  trouver  dans 
un  fover  caséeux  ancien  des  poumons. 

En  remontant  aux  antécédents  dumalade,  on  avait  appris 
qu’à  l’âge  de  douze  ans  il  avait  eu  une  affection  aigue 
fébrile,  soit  la  fièvre  typhoïde,  soit  quelque  fièvre  éruptive, 
c’est-à-dire  une  de  ces  affections  qui  laissent  souvent  après 
elles  des  foyers  pneufnoniques 'passant  à  1  état  caséeux. 
Telle  avait  dû  être  probablement  l’origine  du  foyer  constaté 
à  l’autopsie,  foyer  qui,  resté  stationnaire  pendant  onze 
années,  sous  l’influence  de  conditions  restées  inconnues, 
s’est  en  quelque  sorte  ranimé  pour  donner  heu  à  cette 
explosion  générale  de  granulose  à  marche  suraiguë. 

Ce  fait  serait,  pour  M.  Jaccoud,  un  nouvel  exemple  ou 
plutôt  un  cas  particulier  de  ce  fait  général  établi  en  1867 
et  maintes  fois  vérifié  depuis  lors,  savoir  :  l’origine  auto- 
infectieuse  de  la  granulose  aiguë  généralisée.  Cette  origine 
est,  en  effet,  mise  hors  de  doute  aujourd’hui  et  générale¬ 
ment  adoptée.  Sa  démonstration  repose  d’ailleurs  sur  trois 
ordres  de  preuves,  que  M.  Jaccoud  a  invoquées  à  l’appui  de  sa 
détermination.  Nous  allons  le  suivre  dans  les  principaux 
développements  de  cette  démonstration.  ,  ^ 

Le  premier  ordre  de  preuves  èst  tiré  de  l’expérimentation. 
Après  les  célèbres  expériences  de  Yillemin  sur  l’inoculabi- 
lité  de  la  tuberculose,  les  nombreuses  expériences  repro- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

„  ■  .  O  fr  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

FRANCE . 3  mois  .  8  fr.  5  _  i  an  :  35  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  »  ■ 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

duites  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie  comme  en 
France,  quels  qu’aient  été  les  procédés  mis  en  usage, 
ont  toutes  donné  les  mêmes  résultats  confirmatifs  .  c  esLà- 
dire  la  transmission  de  la  tuberculose,  que  1  inoculation 
ait  été  faite  avec  la  matière  tuberculeuse  proprement  dite  ou 
avec  ses  produits  caséeux;  plaçant  ainsi  ces  deux  éléments 
sur  le  même  rang  au  point  de  vue  de  la  transmissibilité,  e 
rétablissant  par  là  le  principe  de  leur  unité  d’origme  et  e 
nature  Toujours  ces  inoculations  ont  eu  pour  effet  le  déve¬ 
loppement  d’une  tuberculose,  locale  d’abord,  et  qui,  après 
être  restée  telle  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue, 
a  presque  toujours  fini  par  amener  une  tuberculose  ou  une 
granulation  miliaire  généralisée. 

Voilà  ce  qu’a  démontré  l’expérimentation. 

Le  deuxième  ordre  de  preuves  invoqué  par  M.  Jaccoud  est 
tiré  de  l’état  physique  ou  anatomo-pathologique  des  lésions 
elles-mêmes.  L’anatomie  pathologique  montre,  en  effet,  que 
dans  tous  les  cas  de  granulose  généralisée,  on  trouve  tou- 
iours  un  foyer  ancien.  Si,  dans  quelques  circonstances,  on 
ne  l’a  pas  constaté,  c’est  parce  qu’on  ne  l’avait  pas  cherché; 
mais,  depuis  que  l’attention  a  été  appelée  sur  ce  point,  on 
l’a  toujours  trouvé.  C’est  la  variabilité  du  siège  de  ces  lésions 
nui  les  a  fait  parfois  méconnaître.  Un  médecin  suédois,  dont 
I  nom  nous  échappe,  a  publié  l’histoire  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans,  enlevé  comme  celui-ci  par  une  granulose 
généralisée  en  huit  ou  neuf  jours,  . et  chez  lequel  il  trouva  à 
l’autopsie,  un  foyer  tuberculeux  ancien  dans  le  bassinet  de 
l’un  des  reins.  Un  médecin  belge  a  publié  aussi  1  observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  prise  d’une  granulose 
gé  néralisée,  à  laquelle  elle  succomba  en  vingt  jours,  et  chez 
laquelle  l’autopsie  lui  fit  découvrir  l’existence  de  foyers 
caséeux  dans  les  deux  trompes  utérines.  Sur  un  homme  de 
yingt-buit  ans,  également  mort  de  granulose  aigue,  on  a 
trouvé  un  foyer  caséeux  dans  l’épididyme,  remontant  le 
long  de  l’uretère  jusqu’au  rein.  Enfin  on  connaît  un  assez 
g  rand  nombre  de  cas  où  le  foyer  primitif  a  été  trouvé  dans 
les  articulations.  C’est  encore  dans  ce  même  ordre  de  faits 
qu’il  faut  classer  les  cas  si  communs  de  vieux  foyers  pleuré 

Le  troisième  ordre  de  preuves  èst  tiré  de  l’examen  micro¬ 
scopique.  Tant  que  cet  examen  n’a  porté  que  sur  la  struc¬ 
ture  même  des  lésions,  cette  structure  variant  suivant  leur 
ancienneté,  on  a  pu  hésiter  à  les  assimiler  et  à  les  considé¬ 
rer  comme  des  degrés  d’un  seul  et  même  processus  mor¬ 
bide.  Mais  la  découverte  du  bacille  de  la 
révélant  la  présence  de  ce  micro-organisme  spécifique  dans 
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les  foyers  granuleux  récents  comme  dans  les  foyers  tuber¬ 
culeux  ou  caséeux  anciens,  a  résolu  la  question  en  faveur 
de  l’idée  que  ces  diverses  lésions  sont  d’une  nature  et  d’une 
origine  communes. 

En  présence  de  ce  triple  concours  de  témoignages,  il  ne 
peut  plus  subsister  aucun  doute  à  cet  égard. 

Quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  se  fait  l’infection 
secondaire  dans  les  cas  en  question? 

Dans  les  cas  où  le  foyer  ancien  siège  dans  le  poumon, 
l’infection  se  fait  par  la  voie  des  lymphatiques  et  des 
veines  pulmonaires.  Plusieurs  observateurs  ont  constaté 
dans  ces  circonstances  une  altération  spéciale  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  veines  pulmonaires,  produite  très  pro¬ 
bablement  par  le  contact  du  sang  charrié  et  chargé  de 
l’agent  toxique.  Cette  tuberculose  communiquée  aux  parois 
des  vaisseaux  devient  à  son  tour  comme  une  véritable 
source,  d’où  le  sang  va  inonder  toutes  les  parties  qui  en 
sont  irriguées,  portant  et  disséminant  partout,  à  partir  du 
cœur  gauche  jusqu’aux  dernières  ramifications  artérielles,  le 
poison  organique  dont  il  est  le  véhicule. 

Le  foyer  primitif  siège-t-il  dans  l’abdomen,  la  voie  de  pro¬ 
pagation  est  la  même,  avec  une  étape  de  plus  :  le  transport 
de  l’élément  morbide  par  les  veines  des  viscères  abdomi¬ 
naux  au  cœur  droit  et  de  là  dans  la  circulation  générale. 

Il  faut  ajouter  à  cette  voie  de  transport  par  les  veines  celle 
du  canal  thoracique. 

Pour  en  revenir  au  malade  qui  a  été  le  sujet  de  cette 
étude  clinique,  voici  ce  que  l’on  a  pu  apprendre  sur  la  rela¬ 
tion  probable  de  l’ancien  foyer  trouvé  dans  le  poumon  avec 
l’affection  granuleuse  aiguë  qui  l’a  si  rapidement  enlevé.  Ce 
garçon,  âgé  de  vingt-trois  ans,  avait  eu,  onze  ans  aupara¬ 
vant,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  douze  ans,  une  maladie  fébrile 
aiguë  qui  l’avait  maintenu  trois  semaines  au  lit.  On  n’a  pas 
de  renseignements  précis  sur  la  nature  de  l’affection  pyré- 
tique  qu’il  a  eue  à  cette  époque;  mais,  soit  qu’elle  ait  été 
une  fièvre  typhoïde  ou  l’une  des  fièvres  éruptives  si  com¬ 
munes  à  cet  âge,  il  est  extrêmement  probable  que  c’est  de 
ce  moment  que  date  le  foyer  pneumonique,  dont  on  a  trouvé 
les  traces ,  foyer  resté  stationnaire  et  inoffensif  pendant 
onze  ans,  —  ce  qui  n’a  rien  de  bien  insolite,  —  et  qui  s’est 
rallumé  sous  l’influence  d’une  cause  nouvelle  accidentelle 
ayant  échappé  à  l’observation,  pour  donner  lieu  à  l’explosion 
de  lagranulose  généralisée.  Cette  explosion,  d’ailleurs,  n’a 
pas  été  soudaine.  On  a  appris,  parle  malade  lui-même,  que, 
deux  mois  avant  la  manifestation  de  sa  granulie,  il  avait 
commencé  à  perdre  ses  forces  et  son  entrain  ordinaire  et  à 
éprouver  un  état  de  malaise  général.  Cet  état  avait  persisté 
et  était  allé  croissant,  deux  mois  durant,  jusqu’au  moment 
où  la  fièvre  s’est  déclarée.  C’est  là  la  période  préfébrile  que 
l’on  observe  généralement  dans  les  cas  semblables  et  qui 
répond  probablement  à  l’époque  où  se  fait  la  tuberculisa¬ 
tion  des  parois  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Les  faits  de  ce  genre  contiennent  un  enseignement  pra¬ 
tique  d’une  grande  importance,  que  M.  Jaccoud  n’a  pas 
manqué  de  faire  ressortir.  Ils  nous  apprennent  que  tout 
individu  qui  est  porteur  d’un  de  ces  foyers  tuberculeux, 
reliquat,  soit  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  rougeole,  d’une 
coqueluche  ou  d’une  manifestation  scrofuleuse,  quels  que 
soient  son  siège  et  son  ancienneté,  est  exposé,  à  un  moment 
donné  de  son  existence,  et  sous  l’influence  d’une  cause 
quelconque  de  nature  à  ranimer  ce  foyer,  à  voir  se  pro¬ 
duire  cette  granulose  généralisée  si  rapidement  mortelle.  Il 
n’est  qu’un  cas  où  il  peut  être  considéré  comme  à  l’abri  de 


cette  fâcheuse  éventualité,  c’est  celui  où  le  foyer  tubet 
leux  primitif  serait  passé  à  l’état  de  calcification  compli 
cas  où  il  ne  contiendrait  plus  de  bacilles. 

Thérapeutique  pathogénique  de  ia  fièvre  typhoïda  ] 
(méthodè  de  M.  le  professeur  Bouchard).  ■ 

Dans  une  très  intéressante  leçon  faite  à  l’hôpital  J 
Enfants,  sur  la  fièvre  typhoïde,  M.  le  professeur  GrancW 
s’inspirant  des  vues  pathogéniques  sur  cette  affection  exj^^ 
sées  par  son  collègue,  M.  le  professeur  Bouchard,  dans 
remarquables  leçons  dpnt  nous  avons  entretenu  nos  It 
teurs  dans  les  deux  Revues  précédentes,  a  présenté  un  hi. 
torique  rapide  de  l’état  présent  de  nos  connaissances  suri^ 
sujet.  Nous  n’en  voulons  retenir,  pour  l’instant,  que  ce  qij 
a  trait  aux  règles  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïdJ 
déduites  de  ses  principales  conditions  pathogéniques,  tellil 
que  M.  Bouchard  les  a  formulées  lui-même.  | 

Ces  règles  comprennent  quatre  points  principaux  :  Tant- 
septie  générale,  l’antiseptie  intestinale,  l’antithernjie,  l’allj 
mentation. 

Dès  que  le  diagnostic  est  fait  ou  soupçonné,  M.  Bouchai^ 
prescrit  ; 

a.  Un  purgatif  qui  sera  renouvelé  méthodiquement  ton 
les  trois  jours  (15  grammes  de  sulfate  de  magnésie). 

h.  40  centigrammes  de  calomel  par  jour,  en  vingt  prise 
de  2  centigrammes  (une  toutes  les  heures),  sont  adminis 
très  pendant  quatre  jours  consécutifs  et  répondent  à  l’in 
dication  de  l’antiseptie  générale. 

c.  L’antiseptie  intestinale  est  obtenue  par  le  mélange  di 
100  grammes  de  poudre  de  charbon  végétal,  de  1  grammi 
d’iodoforme  et  de  5  grammes  de  naphtaline. 

Le  tout  est  mêlé  à  200  grammes  de  glycérine  et  aœ 
50  grammes  de  peptone  qui  sont  la  base  de  l’alimentation, 
Cette  mixture  forme  un  magma  noir,  semi-liquide,  qui  esl 
absorbé  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  la  dose  d’une  cuille¬ 
rée  toutes  les  deux  heures,  dans  un  tiers  de  verre  d’eau. 

Il  déblaye,  matin  et  soir,  régulièrement,  le  gros  intestin, 
au  moyen  d’un  lavement  phéniqué  à  1  p.  1000,  chaque  lave¬ 
ment  comprenant  50  centigrammes  d’acide  phéniqué  pour 
500  grammes  d’eau. 

d.  Dès  le  premier  jour,  le  malade  prend  huit  bains  pai 
jour,  jusqu’à  parfaite  guérison,  quand  les  oscillations  se 
font  entre  37  et  38  degrés.  (Ce  ne  sont  pas  des  bains  à  basse 
température,  de  18  à  20  degrés,  comme  dans  la  méthode  de 
Brand,  mais  de  2  degrés  au  plus  inférieurs  à  la  température 
centrale,  38  degrés,  par  exemple,  si  le  malade  est  à  40  de¬ 
grés,  les  refroidissant  insensiblement  d’un  dixième  de 
degré  par  minute,  jusqu’à  30,  mais  jamais  au-dessous,  de 
manière  à  réaliser  une  perte  de  calorique  sans  choc  nerveux 
ni  spasme  des  vaisseaux  cutanés.)  On  reprend  même  les 
bains  dès  que  la  température  dépasse  37‘’,5. 

e.  La  quinine  est  réservée  pour  les  circonstances  où, 
malgré  la  balnéation,  la  température  demeure  trop  élevée. 
Les  doses  sont  de  2  grammes  pendant  les  deux  premiers 
septénaires,  de  1  gr.  50  pendant  le  troisième,  de  1  gramme 
pendant  le  quatrième  et  le  cinquième.  Ces  doses  sont  admi¬ 
nistrées  d’une  façon  massive  :  50  centigramme  s  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  On  ne  revient  à  l’emploi  de  la  qui¬ 
nine  qu’après  un  intervalle  de  trois  jours.  L’indication  de 
l’usage  de  la  quinine  est  la  température  rectale  de  40  degrés 
le  matin  ou  41  le  soir.  Les  bains  dispensent  souvent  de  l’em¬ 
ploi  de  la  quinine  et  suffisent  comme  procédé  antit  hermique. 
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U  p^bMclonle  ces  remarquables  résultats,  opportun. 
entÔrtemps,  nous  a  paru  l'être  d'autant  plus  en  ce  mo¬ 
ment,  que  plusieurs  points  de  la  mance  P»”'”'" 
siège  d’épidémies  plus  ou  moins 

pSde.  Ce  serait  certainement  le  cas  de  répéter  et  de  multi¬ 
plier  les  essais  de  cette  méthode. 


Hypnotisme  et  suggestion. 


Depuis  les  divers  articles  publiés  par  la  Gazette  des  hôpi- 
Jfsur  l’hypnotisme  et  la  suggestion,  et  les  communica- 
ions  faites  sur  ce  sujet  au  congrès  de  Nancy,  donf  elle  a 
donné  un  compte  rendu  analytique  [yoiv  Gazette  des  hopi- 
Tx  1886,  pp.  636,  774,  782,  784,.  786,  797,  806  et  976),  les 
études  se,  ;ontinuent  sur  cette  question,  qui  -’-téresse  pas 
moins  la  médecine  pratique  que 

siologie  pathologique.  Une  nouvelle  publication  vient  de 
leur  être  spécialement  consacrée,  ^ 

expérimental  et. thérapeutique,. la  direction  deM.  le  doc 
teur  Edgar  Bérillon,  connu  déjà  de  nos 

wns  notamment  dans  le  dernier  numéro  (celui  du  1  jan¬ 
vier),  parmi  les  travaux  originaux,  de  nouvelles  recherche 
de  MM  les  docteurs  Bourru  et  Burot  (de  Rochefort)  sur  les 
variations  de  la  personnalité  ;  une 

du  sommeil  provoqué,  par  M.  le  docteur  Liébault  (de 
Nancy);  un  nouveau  travail  de  M.  le  docteur  Charles  Ri¬ 
chet  sur  les  mouvements  inconscients,  etc.  Enün  M.  le  doc¬ 
teur  Auguste  Voisin,  continuant  ses  expériences  sur  a 
suggestion  et  ses  effets  thérapeutiques,  dans  son  service  de 
la  Salpêtrière  et  dans  sa  pratique  privée,  en  a  exposé  Iqs 
résultats  dans  plusieurs  communications  successives  faites 
à  la  Société  médico-psychologique.  Ses  dernieres  exp 

rimentations  ont  porté  sur  les  quatre  points  suivants 
action  des  médicaments  à  distance;  action  des  métaux  .  or. 


Traitement  de  r aménorrhée  par  la  suggestion  hypnotique.  ^ 

■  M  Auguste  Voisin  a  traité,  par  la  suggestion,  trois 
femmes  aménorrhéiques,  qu’il  a  guéries  à  l’aide  de  ce 

^Te  Ïujet  de  la  première  observation,  est  une  femme  at- 
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UoT-nTie!  de  ces  faits  curieux,  le  fait  suivant, 
r.;:rrî  ~rVdgar  Bériilou.  dans  i. 

Srl^sniruSluiarriLtsoureut  aussi  de  1. 
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faire  dans  la  journée.  Seule,  une  occupation,  nécessitant 
l’emploi  des  deux  mains,  interrompait  cette  succion .  Tout 
fut  mis  en  œuvre  pour  le  guérir  de  cette  habitude  vicieuse , 
mais  en  vain.  La  grand’mère  ayant  amené  cet  enfant  à  la 
consultation  de  M.  Bérillon,  pour  le  prier  de  tente^  la  gué¬ 
rison  de  cette  habitude  à  laquelle  elle  attribuait  dive|rs  trou¬ 
bles  digestifs  auxquels  il  était  sujet;  notre  confrère  le  fit 
asseoir  dans  un  fauteuil  et  tenta  immédiatement  de  l’hypno- 
tiser  par  fixation  d’un  objet  brillant  et  par  suggestion  du 
sommeil.  Au  bout  de  quelques  minutes,  ses  yeux  se  fer¬ 
maient,  ses  membres  étaient  en  résolution,  les  mouvements 
réflexes  étaient  abolis.  Bien  que  le  sommeil  fût  superficiel, 
M.  Bérillon  en  profita  néanmoins  pour  faire  à  l’enfant  la 
suggestion  verbale  de  s’endormir  dès  le  soir  même  et  les 
jours  suivants,  sans  mettre  ses  doigts  dans  la  bouche.  L’in¬ 
jonction  fut  répétée  d’une  façon  formelle,  à  trois  reprises. 
Après  cinq  minutes  de  sommeil,  M.  Bérillon  réveilla  l’eq- 
fant  et  lui  demanda  s’il  se  souvenait  de  ce  qui  venait  de  se 
passer.  Il  répondit  qu’il  s’était  senti  engourdi  et  sans  volonté. 

Dès  le  lendemain,  les  parents  prévinrent  notre  co  nfrère 
que,  à  leur  grand  étonnement,  l’enfant  avait  obéi^à  la  sugges¬ 
tion  et  qu’il  s’était  endormi  comme  cela  lui  avait  été  or¬ 
donné.  Il  avait  bien  eu  une  légère  tentation  de  mettre 
comme  à  l’ordinaire  ses  doigts  dans  sa  bouche,  mais  il 
avait  eu  la  force  d’y  résister.  Il  en  fut  de  môme  la  nuit 
suivante.  Seulement,  dans  la  matinée  du  jour  d’après,  il 
sentit  renaître  plus  vivement  l’idée  de  sa  mauvaise  habitude 
sans  cependant  la  mettre  à  exécution. 

Ramené  de  nouveau  chez  M.  Bérillon,  celui-ci  procéda  à 
une  nouvelle  hypnotisation,  qui  fut  plus  facile  et  plus  pro¬ 
fonde  que  la  première.  Le  sommeil  obtenu,  la  même  sug¬ 
gestion  fut  faite  à  haute  voix  et  répétée  à  plusieurs  reprises. 
Le  soir,  l’enfant  se  coucha  et  s’endormit  sans  penser  à 
sucer  ses  doigts,  et  depuis  lors  il  n’a  plus  cédé  à  cette  habi¬ 
tude  invétérée.  Il  dort  maintenant  plus  facilement  qu’au- 
trefois,  et  les  troubles  gastriques  qu’il  éprouvait  ont  ces  sé. 
La  guérison  s’est  maintenue. 


STATISTIQUE  GÉNÉRAEE 

DES  PERSONNES  FRANÇAISES  ET  ÉTRANGÈRES  TRAITEES  A  l’iNSTITUT 
PASTEDR  jusqu’au  31  DÉCEMBRE  1886. 


Personnes  mordues  et  traitées .  2682 

Morts .  31 

Mortalité..  .  1,16  0/0 

1»  Personnes  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  re¬ 
connue  expérimentalement,  ou  par  des  observations  vétérinaires 
(tableaux  A  et  B  de  la  statistique)  ; 

Personnes  mordues . 2164 

Morts . 29 

Mortalité .  1,340/0 


2“  Personnes  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage  (ta¬ 


bleau  G) .  : 

Personnes  mordues .  518 

Morts .  2 

Mortalité .  0,38  0/0 


Statistique  des  personnes  françaises  et  algériennes  traitées  à  l’Institut 
Pasteur  jusqu’au  ÿi  décembre  1886. 


Personnes  mordues  et  traitées . 1 929 

Morts .  18 

Mortalité .  0,93  O/p 


(L’écart  entre  ce  nombre  (1929)  et  le  nombre  1956  donné  par 
M.  Grancher  à  la  séance  de  l’Académie  du  H  janvier  1887,  s’ex¬ 


plique  par  le  retranchement  du  tableau  définitif  des  personnes 
dont  le  traitement  n’a  pas  été  achevé.) 

1“  Personnes  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  re¬ 
connue  expérimentalement,  ou  par  des  observations  vétérinaires 


(tableaux  A  et  B)  : 

Personnes  mordues . (538 

Morts .  16 

Mortalité .  1,04  0/0 


2“  Personnes  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage  (ta¬ 
bleau  G)  : 


Personnes  mordues .  391  j 

Morts .  2  j 

Mortalité .  0,510/0  ! 


Statistique  des  morsures  à  la  tête  et  au  visage. 


Personnes  françaises  et  étrangères  mor¬ 


dues  et  traitées . .  214 

Morts .  10 

Mortalité .  4,66  0/0 


1»  Personnes  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  re¬ 
connue  expérimentalement,  ou  par  des  observations  vétérinaires 
(tableaux  A  et  B)  : 


Personnes  mordues . .  .  186 

.  Morts .  9 

Mortalité .  4,83  0/0 


2»  Personnes  mordues  par  des  animaux  suspects  de  rage  (ta¬ 


bleau  G)  : 

Personnes  mordues .  28 

Morts .  1 

Mortalité .  3,67  0/0 


Comparaison  des  traitements  simple  et  intensif. 

Morsures  à  la  tête  ou  au  visage. 

Personnes  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  expéri¬ 
mentalement,  ou  par  des  observations  vétérinaires  (tabl.  A  et  B)  : 
Personnes  françaises  et  étrangères  mordues  et  traitées,  186, 


Traitement  simple .  136 

Morts .  10 

Mortalité .  6,66  0/0 

Traitement  intensif .  50 

Morts .  0 

Mortalité .  0 


Statistique  des  personnes  mordues  par  des  loups  enragés. 


Personnes  mordues .  48 

Morts . 7 

Mortalité .  14  0/0 


Trois  des  personnes  mortes  ont  été  prises  de  rage  pendant  le 
traitement.  Elles  sont  maintenues  dans  la  statistique  et  comptent 
dans  le  pourcentage  de  la  mortalité. 


Personnes  mortes  après  avoir  été  traitées. 

Français.  —  Pelletier,  Videau,  Lagut,  Bouvier,  Glédière,  Peytel, 
Leduc,  Magneron,  Astier,  Moulis,  Moërmann,  Glergeot,  Jansen, 
Grand,  Sodini,  Léteng,  Née,  Gérard. 

Nota.  —  Pelletier  et  Moërmann  sont  venus  se  faire  traiter  plus 
de  trente-cinq  jours  après  la  morsure.  Ils  figurent  dans  la  statis¬ 
tique  et  comptent  dans  le  pourcentage  de  la  mortalité. 

Personnes  traitées  ayant  succombé  à  des  maladies  diverses.  — 
Christin  ;  méningite  (docteur  Genoud).  —  Duresset  :  affection 
pulmonaire  (docteur  Yot).  —  Rouyer  :  urémie  (rapport  du  docteur 
Brouardel  et  inoculation  négative  du  bulbe).  —  Réveillac  :  affec¬ 
tion  inconnue.  —  Goriot,  Paul  (mort  de  rage  le  16  janvier  1887, 
mordu  à  l’index  droit,  premiers  jours  de  décembre  (date  non  pré¬ 
cisée),  par  un  chat.  Traitement  du  22  décembre  au  1”  janvier.  N’a 
pas  subi  le  traitement  intensif  parce  que  la  rage  du  chat  n’était 
pas  certifiée.  A  été  pris  de  rage  quatorze  jours  après  le  traite¬ 
ment.  N’est  pas  compté  dans  la  statistique,  figurera  dans  celle 
de  1887). 
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ÉraâNGERS.  -  Ivanowa  (russe),  Gagou  (roumain),  Zotoff  (rus^), 
Miasnikoff  (russe),  Glutza  (roumain),  Leendet  (hollandais),  Niki 

fi  (russe)  Guardia  Ribés  (espagnol  de  Reus),  ; 

Requejo  (espagnol),  Berqui  (italien),  Collinge  (anglais),  Smilh, 

ÏÏr-ïfinowaa  été  prise  de  rage  six  jours 

-  Gagou  a  été  pris  de  rage  le  jour  qui  a  sum  la  fin  du 
Sement.  1  Nikiforoff,  venu  un  mois  après 
Leio  .enu  trente-quatre  jours  après  la  morsure.  (Sont  mainte 
îus  dansla  statistique  et  comptent  dans  le  pourcentage  de  la 

'^Tersonne  traitée  ayant  succombé  à  des  maladies  diverses.  - 
Wilde,  Arthur  :  affection  pulmonaire  (docteur  Foote). 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 

Par  application  de  la  décision  ministérmlle  du  6 
réslant  ks  conditions  du  stage  à  l’Ecole  d  application  de  mede- 
c  n  et  de  pharmacie  militaires,  les  élèves  du  service  de  saute 

militaire  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  pre¬ 
mière  classe,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  à  1  emp  oi 

—  MM.  Bérard,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Simo- 
Î  la  Charité  à  Lyon;  Spillmann  et  Renard,  de  l’hôpital  de 
ïïfncy;  Marcus  et  Foy,  de  l’hôpital  Saint-Martin;  J® 

nital  de  Nancy;  Robelin,  du  Gros-Caillou;  Vanner,  de  hôp  a  de 
Cauf  St,  de  l’hôpital  Saint-Martin;  Baillé,  de  l’hôpRal  de 
Bordeaux-  de  Burine,  de  l’hôpital  Saint-Martin;  L^unois,  de 
fhôpital  du  Gros-Caillou;  Licht  et  bardot  de  l’hôpital  de  N^ 
Delporte,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  Rivière,  de  1  hôpital  de 
Bordeaux;  Frache,  de  l’hôpital  de  Nancy;  Viéla  et  Campos  de 

'7m  Ca'Shetti^.  de  la  Charité,  à  Lyon;  Zipfel.  de  l’hôpital 
Saint-Martin;  Ruotte,  de  l’hôpital  Nancy  ;  Goulon,  de 
tal  du  Gros-Caillou;  Piquot,  de  l’hospice 

T  evmarie  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Martin,  de  1  t^ôP^tal  Saint 
Martin-  Bayle,  df  l’hôpital  du  Gros- Caillou  ;  Cuvier,  de  hôpital 
rBor’dea^x;  Maison, 'de  Îe 

la  Charité  à  Lyon;  Étienne,  de  1  hôpital  deN-ancy,  . 

l’hôpital  skint-Martiu  ;  Jaubert,  de  l’hôpital  du 

de  f  hôpital  de  Bordeaux;  Cahen,  de  l’hÔpital  de  Nancy  ;  Jantet,  de 
L  i  Lyon  ;  de  l'h6|.U.l  de  Bo.dee..;  Weneinser. 

'‘'Mr‘’Bo‘»d.'rF.™.d,  C»l.m,  Podjol.  de  “J' 

Montnellier  -  Riche,  de  la  Charité,  à  Lyon;  Batut,  de  1  hôpital  de 
BordLux;  Chevassu-Périgny,  de  l’hôpital 
de  l’hospice  mixte  de  Montpellier-, 

deaux;  Tersen,  de  l’hôpital  de  Lille;  Renaud  de  hôp  tal  Je  Nancy  > . 
Barrière  et  Papou,  de  l’hospice  mixte  '1®  “‘®®‘P®JJ  .  ’  ,  .  g 
Leclerc,  de  l’hôpital  de  Nancy;  de  Montety  de  l^ôpita  du  Gros^ 
Caillou;  Jouet  et  Messerer,  de  l’hôpital  Marion 

Charité,  à  Lyon;  Lévy,  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier,  Mario, 
de  la  Charité,  à  Lyon;  Bodeau,  de  l’hôpital  de  Bordeaux;  Apard, 
de  l’hôpital  Saint-Martin;  Béno,  de  l’hôpital  de  Nancy,  enoi  , 

de  l’hôpital  Saint-Martin.  wAnHal  du 

Pharmaciem.  -  MM.  Charpin,  B o dard  et  Cour  ot,  de  I  WpRaU® 
Gros-Caillou  ;  Beaudouin,  del’hôpital  de  Nancy  ;  Licardj  et  Thubert, 
de  l’hôpital  de  Lille;  Leclerc,  de  l’hôpital  de  Nancy. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  est  terminé.  Les  312  candidats  dont  les  noms  suivent  onteté 
nommés  dans  l’ordre  ci-dessous  : 


1.  MM.  Baudron,  Mendel,  Berdal,  Terson,  Faure-Miller  (Harold), 
Cestan,  Laguin,  Rouquès,  Rouget,  Papillon.  „  ,  .  „ 

U .  Lenoir,  Marquezy,  Pfender,  Piole,  Thibault,  Cambours,  Laf¬ 
fitte,  Diaz,  Phulpin,  Leredde.  ,,  ,  rv 

21.  Jacob,  Fort,  Brocard,  Boissier,  Chatinière,  Maurel,  Ousta- 
niol.  Maçon,  Poulalion,  Aldibert.  .  ,  . 

31.  Gauly,  Leriche,  Bouel,  Bellanger,  Parelle,  Barnetche,  Aus- 
tric,  Battle,  Martinez,  Maupati.  , 

41.  Brodier,  Chabory,  Cataliotti,  Yersin,  Lobstein,  Damourette, 
Faure-Miller  (Roland),  Bouffe,  Marx,  Couder.  .  ,  ,  . 

bl.  Poivet,  Thomas,  Azoulay,  Gallard,  Genouville,  Yahoubian, 
Cazenave,  Chevreau,  Jacquinet,  Teissier.  „  a 

6t.  Thérault,  Portillo,  Saprisa-y-vera,  Schwob,  Tournier,  Houzé, 
Didier,  Desforges,  Chanteloube,  Le  Moniet 

71.  Dagron,  de  Grandmaison,  Canmot,  Macquart,  Renault,  Sau- 
vineau  Cadéac,  Damaye,  Brodier,  Bazin.  • 

31.  Pingat,  Goi-odichze,  Jacques,  Pescaret,  Coudère,  Couturier, 
Frustin,  Fiquet,  Lovy,  Moisson. 

..  91.  Thierry,  Sebillotte,  Sollier,  Dufestel,  Loppe,  Pognon,  Ue- 
csmns  Wirbel,  Corbin,  Nugon.  . 

101.  Dominguez,  Gotchaux,  Deléage,  Aublé,  Deguéret,  arjon, 

Bonenfant,  Barraud,  Bernard,  Nageotte.  .  ,  „ 

111.  Martin  (Michel-Victor),  Renard,  Jasinski,  Grilhant  des  Fon¬ 
taines,  Ehrhardt,  Colas,  Charmoy,  Bruant,  Encausse,  Evram. 

121.  Salmeron,  Tostivint,  Maré,  Paturet,  Spilmann,  Trognon, 
Hulot,  Foulladosa,  Didsbury,  Miquel.  „  ,  ,  + 

131.  Mascarel,  Bonnet,  Franche,  Dandé,  Courtet,  Dumont, 
Goisque,  Émerit,  Sandras,  Jirchaux. 

141.  Reymond,  Poillot,  Roubinovitch,  Floersheim,  Giesler,  Ma- 
caiane  Mary,  Potel,  Reblaud,  Estrada. 

m  Iscovesco,  Letienne,  Touchard,  Bernardbeig,  Sallard,  Dia- 
mantberger,  Adamski,  Catron,  Duchesne,  Franquet. 

161.  Maturié,  Oskierko,  Mollard,  Gallet,  Dulout,  Ferrand,  Toché, 
Delaunay,  Lamotte,  Donnet. 

171.  Angerant,  Bailly,  Bitterlin,  Foveau,  Malaviale,  Potel,  Ra- 

diaiiet  Fraisse,  Lamy,  Malizard. 

181  Vaille,  M''"  Dobrouskine,  MM.  Vauthrin,  Benoit  (Auguste- 
Paul),’ Jelenskiewicz,  Zack,  Vincent,  Billard,  R^vid,  Haron.  ^ 

191  Himely,  Kortz,  Mignot,  Dubut,  Haran,  Tuilant,  Bagon, 

Les».d.  Kl.der, 

FmmTê  "Tômtodi,  S.gn.t,  Codh.r,,  Mot.u.  Urt.t, 
Théodore,  Caron,  Dupuy,  Seialom. 

221.  Vezès,  Ortholan,  Quignard,  Courtüher,  Bartos,  Bassin, 
Fourrey,  Coquereau,  Huguet,  Mercier. 

231.  Labat  de  Lambert,  Boëteau,  Hamaide,  Janrn,  Souillard, 
Chaffard  Dardel,  Gagey,  Cocquelet,  Angheloyici. 

^^41  Bellot,  Prouvost,  Lacaze,  Lowenthal,  Daude-Lagrave, 
Blanc^Champagnac,  Benoit  (Ovide)  Bois  Noc 

251.Dodieau,Delaborde,  Roy,  Joullié,  Ganéa,  Roux,  Le  Noc, 

Georgescu-Caraptianu,  Mil' Davidovitch,  MM.  Mahuteaux.^ 

27L  Théodorides,  Morisse,  Destrez,  De  Castro,  Bernard,  Miette, 

Gieraert,  Gasenel,  Lenoble,  Guérin.  nelaNiéa 

281.  Beretta,  Sert,  Crouzat,  Planet,  Vibert,  Azéma,  De  laNiea, 
M,™,.  L.,,u.t. 

“S. 

Lefèvre,  Douarre,  Chaker. 

311.  Léné,  Dubreuil. 

_  Par  décret  en  date  du  15  janvier  1886,  ont  été  nommés^dans 
te  cadre  des  officiers  du  corps  de  santé  militaire  (armée  territo- 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
denreich,  Fatin,  Robert,  Poussié,  Lambert,  Bertel,  Vuillemm, 
Auriol,  Joyeux-Laffuie  et  Desfossés  ; 
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Âu  ghide  dè  pharmacien  àide-maj or  de  deuxième  .  classe.  — 
MM.  Maxant,  Colomb,  Grobot  et  Cayasse. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  janvier  1887,  des 
médailles,  d’argent  ont  .été  accordées  à  MM.  les  docteurs  Arnaud, 
de  la  Jasse  et  Raizon  de  Saint-Gilles,  pour  leur  dévouement  excep¬ 
tionnel  au  cours  des  épidémies  cholériques  de  1884  et  188S..‘^ 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner,  les  prix 
suivants  : 

1°  Prix  Barbier.  —  Un  prix  de  1  500  francs  est  décerné  à  M.  Mau¬ 
rice  de  Thierry,  préparateur  de  physique  à  la  Faculté,  pour  ses 
appareils  destinés  à  l’étude  spectroscopique  des  quantités  inlîni- 
t.ésimales  du  sang  dans  un  liquide  quelconque. 

Une  récompense  de  800  francs  est  accordée  à  M.  le  docteur 
Ozanam,  pour  ses  sphygmographe  et  sphygmosedpe,  destinés  à 
Tétude  de  la  circulation  du  sang  et  de  là  respiration. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  François 
Raspail,  auteur  d’une  sonde  nouvelle  en  gomme,  destinée  au 
lavage  de  l’estomac  par  la  voie  nasale,  chez  les  aliénés  sitio- 
phobes. 

2°  Prix  Corvisart. —  Ce  prix  n’est  pas  décerné,  aucun  candidat 
ne  s’étant  présenté. 

La  question  mise  au  concours  pour  l’année  1887  est  la  suivante  : 

«  Les  premiers  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  » 

3»  Prix  ühateauviUavd.  ■—  Ce  prix,  de  la  valeur  de  2  000  francs, 
est  partagé  de  la  manière  suivante  : 

a.  Un  prix  de  1  200  francs  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Poulet, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  et  Bousquet,  pour  leur  Traité 
de  pathologie  externe.  ■ 

5.  Un  prix  de  800  francs  est  décerné  à  M.  ledocteur  Régis  pour 
son  Manuel  pratique  de  médecine  mentale. 

4“  Quant  aux  prix  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues 
devant  la  Faculté,  pendant  l’année  scolaire  1885-1886,  ils  ont  été 
décernés  dans  Tordre  suivant  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Blanc,  Brodeur,  Chaput,  Durand- 
Fardel,  Feulard,  Laguesse,  Lermoyez,  Louge,  Malibran,  Morel- 
Lavallée  et  Perrin. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Assaky,  Boisleux,  Boursier,  Broca, 
Brossard,  ChateUier,  Duchastelet,  Duflocq,  Gilbert,  Gilles  de  la 
Tourette,  Hirschfeld,  Jardet,  Kalt,  Revilliod,  Manrique,  Perrin  de 
la  Touche,  Poupinel,  Queyrat,  Ribbe  et  Villejean. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Azala,  Babulée,  Barreau  de  Mura- 
tel,  Bernard,  Beurnier,  Bourdèl,  Garron  de  la  Carrière,  Coudray 
de  Pradel,  Damalix,  Dandieu,  Dàyot,  Delporte,  Deschamps,  Fré- 
mont,  Gandichier,  Gandry,  Gazala,  Godart,  Gomet,  Hamonic, 
Layergne,  Legendre,  Legrain,  Legrand,  Leval-Piquechef,  Lon- 
gnon,  Malfilâtre,  Marcigny,  Morin,  Nagaty,  Naudin,  Omont,  Po- 
ttier.  Poupon,  Raspail,  Ribail,  Robelin,  Roche,  Sonbhy,  Talat  et 
Uribe. 

—  Dans  sa  séance  annuelle  du  19  janvier  1887,  la  Société  de 
chirurgie  a  décerné  le  Prix  Duval  à  M.  le  docteur  Poupinel  pour  sa 
thèse  :  «  De  la  généralisation  des  kystes  et  des  tumeurs  épithé¬ 
liales  de  l’ovaire.  «  —  Le  Prix  Laborie  n’a  pas  été  décerné.  Elle  a 
accordé  ;  1  “  un  encouragement  avec  300  francs  à  M.  le  docteur  Vin¬ 
cent,  chirurgien  de  Thôpital  civil  et  professeur  à  TÉcole  de  méde¬ 
cine  d’Alger,  pour  son  travail  :  «  Contribution  à  Tétude  des  frac¬ 
tures  indirectes  de  la  base  du  crâne  et  des  lésions  consécutives  ,aux 
traumatismes  cérébraux  ;  »  2“  un  encouragement  avec  300  francs 
à  M.  le  docteur  Mabbaux,  médecin-major  de  première  classé  à 
l’hôpital  militaire  de  Lille  pour  son  mémoire  :  <c  Traitement  des 
abcès  du  foie  par  la  méthode  de  Little.  )> 

Les  prix  à  décerner  en  1 887  sont  : 

1“  Le  prix  Duval,  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  ;  mon¬ 
tant  :  300  francs  en  livres  ; 

2“  Le  prix  Laborie,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un 
sujet  de  chirurgie  ;  valeur  :  1 200  francs  ; 

3°  Le  prix  Gerdy.  Sujet  mis  au  concours  ;  «  Des  hernies  adhé¬ 
rentes  au  sac,  accidents  et  thérapeutique;  »  valeur  :  2000  francs- 
4“  Le  prix  Demarquay.  Sujet  mis  au  concours  :  «  Pathogénie  et 


traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie;  »  valeur  ;  800  francs- 
Les  thèses  et  manuscrits .  envoyés  pour  les  prix  doivent  être, 
déposés  au  siège  de  la  Société,  3,  rue  de  TAbbaye,  avant  le  no- 
verhbre  courant. 

—  Le  jury  du  concours  pour  le  prix  Civiale,  ouvert  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  a  décerné  ce  prix  à  M.  Clado, 
interne  de  quatrième  année  à  ThôpitaT  Necker,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Guyon.  ^ 

—  Le  prix  de  médecine  navale,  pour  1886,  est  décerné  àM.  Cas- 
sier,  médecin  principal  de  la  marine,  pour  son  rapport,  sur  Tépi- 

démie  de  fièvre  jaune  à  la  Guyane  en  1885-1886. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Hervouet,-  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes,  est  chargé  d’un  cours 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  en  remplacement  de  M.  Lapeyre, 
décédé. 

M.  le  docteur  Ollive  est  institué  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  chnique  internes;  ;. . 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Meunier  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie .  et  dè’  chirurgie  ‘in¬ 
ternes. 

—  Le  lundi  14  mars  1887,  à  deux  heures  précises,  il  sera 
ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  quai  de  .  la  Tour¬ 
nelle,  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  placés  d’élèves  en 

pharmacie,  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Lès  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  dé 
l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  iegistre  d’ins¬ 
cription,  ouvert  le  mardi  l'-^  février  1887,  sera  fermé  le  lundi 
28  février  1887,  à  trois  heures. 

.  —Nous  avqns  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Nonat,  professeur-agrégé  .de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  décédé  le  18  janvier  1887,  à 
T  âge  de  quatre-vingt-deux  ans. 

Ses  obsèques  auront  lieu  samedi  22  janvier,  à  onze  heures  très 
précises,  en  l’église  delà  Madeleine. 

—  Les  conférences  scientifiques  et  littéraires  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  fusionnée  avec  l’Asso¬ 
ciation  scientifique  de  France  (fondée  en  1864  par  M.  J.  Le  Verrier), 
auront  lieu,  comme  depuis  Tannée  1878,  dans  le  grand  amphi^ 
théâtre  de  la  Sorbonne,  le  samedi,  à  huit  heures  et  demie  :du 
soir.  Elles  commenceront  le  22  janvier  et  auront  lieu  dans  Tordre 
suivant  :  ’ 

Samedi  22  janvier.  M.  Rochard,  président  de  l’Association, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  :  La  dépopulation  de  la 
France; 

Samedi  29  janvier.  M.  Alglave,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  : 
L’alcoolisme  et  les  moyens  de  le  combattre.  ' 

Samedi  5  février.  M.  le  professeur  Brouardel,  membre  del’Aca- 
démie  de  médecine  :  L’eau  potable. 

Samedi  12  février.  M.  Moissan,  professeur  à  TÉcole  de  pharma¬ 
cie  de  Paris  :  Le  fluor. 

Samedi  19  février.  M.  H.  Dietz  :  Les  humanités  modernes. 

Samedi  26  février.  M.  Janssen,  membre  de  l’Institut  :  L’âge  des 
étoiles.  ,  . 

Samedi  5  mars.  M.  Chauveau,  membre  de  l’Institut  :  Le  cœur 
et  son  mécanisme. 

Samedi  12  mars.  M.  Edmond  Perrier,  professeur  au  Muséum  : 
Les  coralliaires  et  les  îles  madréporiques; 

Samedi  19  mars.  M.  Dieulafoy,  ingénieur  en  chef  des  Ponts  et 
Chaussées  :  Suse. 

Samedi  26  mars.  M.  Bureau,  professeur-administrateur  au 
Muséum  :  Les  Orchidées. 

Samedi  2  avril.  M.  Dehérain,  professeur  au  Muséum  :  La  cul¬ 
ture  rémunératrice  du  blé,.  .  . 


_ _ Le  Directeur-gérant  :  D''  E..  Le  Soubb. 

Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pèrés.  —  20610 
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VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASB. 

(Ravvort  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
‘  de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyçose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
^  Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  AP  lit  tt 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 

contre,  en  rouge.  _ 

Rapport  larorable  do  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron- 
'chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  lalaryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  24,  Pans. 


.CAPSULES  Wl  ATHEY-CAYLUS 

Au  Cofa.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  _ 
Au  Covahu:  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

,  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associeeauCopahu 
ou  autres  balsamiques  oossede  ime  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  ^cces  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genito-urinaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS.  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

BUE  racine,  PABIS 

Dètau-'’;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  av.r. 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repi 
Mariani,  phio",  41,  Bi''i  Haussmann  et  Ves  ph' 
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SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 

(prix  montyon)  _  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de.  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

^^2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
;cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  RDB  Racine,  Paris 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

SN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 

- et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  142,  rue  du  Bac,  Paris. 


LE  QUINIUm'rOY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin, 
exactement  la  POUDRE  DÉ  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

O,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

"  ■  ?  la  si 


Exiger  la  signature . 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
T’héâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont  chacuBe  8,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAOOOUE,  APÉRIMF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  PW"®. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


TERPINE  PAULIAC 

La  'rerplne  Paullac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
car  cuillerée;  2»  •  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
io  En  Capsules,  à  20  centigr.  , 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terplne  Pau- 
liac  (Whydrade  cfe  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terplne  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph»“,  2fa,  ri 
Pont-Louis-Philippe,  Pans. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Pi  •  3t,30,— Echant.  gratis  à  MM.  lesmedecins. 
T, ’t. -  ,,a  -ue  Tui 


P.  Rocher,  112,  : 

TAiyiAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  ratraîclilssanf . 

Contre  ;  Consfipa/ion. 

IIémorrKoïdes,bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph’”  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  etphi=s 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  188S., 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aunt 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,ru< 
Bergère,  Paris.  ‘  ,  , 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre 
lière  classe,  rue  FaubB-Montmartre,  21,  Pans. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1834.  4©  aras  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0^50  à  3^ .  Enimi  cont.  timbres. 
-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pi.  Belleoour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  — ^  Médecins  oui  nous 


ÉLLXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
meniSy  anémies  troubles  digestifs  de  l  enfance^  etc. 
Paris,  Phie  Grhz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Établissement  fondé  àTerre-Neuve  enl849. 

HUILEDEFOIEDEIVIORUEDE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  med.) 
Hooo,  2,  rue  Castiglidne,  Paris,  et  pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF  ^ 

"""lEUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i  ;  Phi“  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (  LIMOUSIN  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  a5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 cs^.  ...  5  r* 
pj^icn  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


aantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  n 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  pre^eux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phie  A.  Dupuy,  223,  rue  Saint-Martin,  Pans 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  iVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipité  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Armuaire,  1880,  p.  138).  . 

Ph‘eCHAMPiGNY,57,r.  Chchy;  10,  r.Port-Mahon. 


quinoidine-duriez  "“Kar"" 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  clflcace  contre  “® 

flèvreslnterinMtent'>s.  Pans,  20, pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Etles  se  dissolvent  entièrem.ent  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément. en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste, 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogéués  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  _ . 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudi’on  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

•Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontl’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  dés  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguentde  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 


SAINT-RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  dé  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 


Dose  :Un  petit  verre  aprèsles  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


UN  NOUVEL  HÉIVIOSTATIOUE 

Le  docteur  CHOMEL  recommandait  le  su. 
d’ortie  comme  le  meilleur  remède  contre  toutes 
les  hémorrhagies.  Le^  SIROP  de  PÉNEAU 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et  les  menstruations  excessives. 

Dose  ;  une  cuillerée  toutes  les  heures,  jusqu’à 
modération  du  flux  sanguin;  comme  préventif, 
3  à  4  cuillerées  par  jour.  —  AParis,  r.  Réaumur53, 
faubourg  Montmartrè  50,  et  toutes  pharmacies. 

Fabrt'onet  gros,  Phi=  Péneau,  Bourges  (Cher). 


BAINS  D'EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi”. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
i<  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
<1  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  desinconvénients  des  Eauxsul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or- 
%3.xàsmeVhydrogène sulfuréetXe fer  à  Tétatnais^ 
'mt,  acLUséructations  m  troublesd'âucnnii  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

PariSjpharmacie  J.  Thomas ,  48, avenue  d’Italie . 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


n  ESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph‘» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  {exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rëe  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  beîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Jente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


:  1^50  D. 


is  pharmacies 


Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


LATOILEVÉSICANTELE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’es' 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ot'dinaireS  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couléur  rouge 
et  la  division  centésimale 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1  /2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
ADOPTÉE  officiellement  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  ;  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
salée.  —  Ration  d’entretien  ;  8  cuillerées  à 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Vont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  façilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phin. 


fl  OT  U  M  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
n  O  I  1 1 III  L  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘ guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.*^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 
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La  chirurgie  journalière  et  la  thérapeutique  chirurgicale 
nouvelle  dans  le  cancer  de  l’utérus. 

Les  leçons  que  vous  entendrez  ici,  messieurs,  plusieurs 
l’entre  vous  les  connaissent  déjà.  Je  vous  enseigne  ce  que 
'on  m’a  enseigné  à  mon  tour;  cette  chirurgie  de  tous  les 
ours,  qui  prend  pour  sujet  d’étude  les  maladies  que  vous 
rencontrerez  les  premières  dans  votre  pratique  et  que  vous 
ievrez  bien  traiter,  sous  peine  de  compromettre  de  bonne 
bieure  votre  clientèle,  c’est-à-dire  votre  avenir.  Certes  ü  est 
beau  de  faire  des  choses  extraordinaires,  mais  ily  a  un  vieux 
fonds  de  bonne  chirurgie  qui  trouve  nombre  de  fois  une 
application  heureuse,  qui  est  beaucoup  plus  souvent  utile 
et  assez  rarement  dangereuse. 

Nous  sommes  à  une  époque  où,  en  chirurgie  comme  en 
politique,  on  ne  parle  guère  que  de  réformes,  de  progrès, 
comme  s’il  n’y  avait  que  du  mal  partout  et  nulle  chose  bien. 
On  néglige  le  bon  pour  chercher  le  mieux;  soit,  mais  on 
rencontre  le  pire  peuf-être.  Jamais  l’on  n’a  vu  produire  une 
si  grande  quantité  de  médicaments  et  de  médications  nou¬ 
velles.  Des  pansements  spécifiques,  des  topiques  spéciaux 
se  succèdent  avec  une  rapidité  telle  que,  depuis  dix  ans,  les 
meilleurs  sont  devenus  inutiles  et  que  le  très  bon  d’hier  est 
insuffisant  aujourd’hui.  Cette  agitation  ne  saurait  être  du 
•progrès.  Le  progrès  n’est  point  le  résultat  du  propos  délibéré 
des  hommes  et  des  sociétés  savantes,  le  progrès  est  l’œuvre 
du  temps,  comme  les  bonnes  réformes  ne  sont  justifiées  que 
par  de  véritables  besoins. 

Le  répertoire  de  médicaments  de  Dioscoride  et  de  Mar- 
cellus  Empiricus  témoigne  qu’il  y  a  eu,  au  commencement 
de  notre  ère,  une  époque  aussi  fertile  en  invention,  et, chose 
remarquable,  elle  ne  coïncidait  pas  avec  un  véritable  pro¬ 
grès.  Au  siècle  dernier,  le  pansement  des  plaies  a  suggéré 
aux  chirurgiens  toute  une  série  de  topiques,  détersifs,  matu- 
raüfs,  sédatifs,  calmants  et  cicatrisants  avecle  styrax,  l’acé¬ 
tate  de  plomb,  la  myre,  le  galbanum,  etc.,  etc.  Et  il  n  apas 
fallu  moins  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  pour  pro¬ 


téger  les  malades  contre  cette  avalanche  de  topiques.  Les 
prix  de  l’Académie  renferment  en  effet  un  mémoire  cou¬ 
ronné  sur  le  sujet  de  VAbus  des  onguents  et  des  emplâtres.  M. 
la  destruction  de  cette  pharmacopée  chirurgicale  a  coïncidé 
précisément  avec  une  renaissance  de  la  bonne  et  saine  chi¬ 
rurgie  en  France. 

C’est  qu’en  effet  toutes  les  recherches,  toutes  les  médica¬ 
tions  inventées  qui  ne  sont  point  fondées  sur  une  connais¬ 
sance  approfondie  de  la  physiologie  des  tissus  et  des  orga¬ 
nes,  et  de  la  physiologie  pathologique  des  maladies 
chirurgicales  ne  sont  point  des  œuvres  durables.  Tout  ce 
qui  ne  repose  pas  sur  une  étude  rigoureuse  du  cours  natu¬ 
rel  des  maladies  est  caduc,  et  les  médications  établies  hâti¬ 
vement,  avec  des  expériences  seules,  ne  réussissent  pas 
toujours  aussi  bien  que  l’opium  dans  l’antiquité  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  fin  du  moyen  âge.  Il  ne  suffit  pas  de 
dire  :  nous  allons  découvrir  quelque  chose,  faire  faire  un 
progrès  à  la  chirurgie,  pour  qu’un  progrès  soit  obtenu 
réellement.  On  aura  beau  dire  :  nous  faisons  mieux  aujour¬ 
d’hui  qu’autrefois,  cela  ne  nous  empêchera  pas  de  répondre 
qu’il  y  a  quelque  chose  d’éternel.  C’est  la  physiologie 
pathologique  des  maladies. 

D’ailleurs,  guérit-on  plus  qu’autrefois?  Nous  possédons 
une  statistique  en  bloc  des  malades  de  nos  hôpitaux;  je 
lisais,  il  y  a  quelque  temps,  la  statistique  des  hôpitaux  pour 
1846,  il  y  a  quarante  ans,  et  je  la  comparais  avec  la  statis¬ 
tique  pour  l’année  1883.  Eh  bien,  en  1846,  il  mourait  dans 
les  hôpitaux  1  malade  sur  10;  il  en  meurt  aujourd’hui!  sur  7! 
Et  si  l’on  examine  en  détail,  on  trouve  qu’il  mourait  dans 
les  services  de  chirurgie  1  malade  sur  18  en  1846,  et  aujour¬ 
d’hui  il  en  meurt  1  sur  15  seulement;  là  il  y  aurait  donc 
progrès.  Mais  il  faudrait  bien  prendre  en  considération  ce 
fait  qu’aujourd’hui  l’horreur  de  l’hôpital  n’existant  plus 
comme  autrefois,  nous  avons  à  l’hôpital  une  foule  de  gens 
un  peu  aisés,  résistant  mieux  à  la  maladie  que  les  clients  de 
l’hôpital  d’autrefois,  qui  étaient  recrutés  dans  la  partie  de 
la  population  la  plus  malheureuse. 

Je  ne  saurais  donc  trop  défendre  la  chirurgie  des  anciens, 
qui  a  guéri  des  malades  semblables  à  ceux  que  nous  voyons 
aujourd’hui  et  dans  des  proportions  à  peu  près  égales. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  thérapeutique  des  plaies  et  des 
abcès  qui  est  l’objet  de  la  fiévreuse  intervention  des  chirur¬ 
giens  de  tous  pays,  ce  sont  encore  certaines  affections  pour 
lesquelles  des  opérations  nouvelles  sont  proposées.  Est-ce 
un  bien,  est-ce  un  mal?  C’est  une  question  de  conscience. 
Si  les  innovations,  en  toute  science,  sont  dignes  d’être 
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recherchées,  lorsque  c’est  l’espèce  humaine  qui  est  le  champ 
d’expérience,  on  doit  être  plus  réservé,  et  il  y  a  un  critérium 
qui  doit  vous  guider  :  Faites  à  vos  malades  les  seules  opéra¬ 
tions  que  vous  feriez  à  ceux  qui  vous  sont  chers. 

Les  extirpations  de  goitre,  l’ablation  de  l’utérus  atteint  de 
cancer,  la  castration  de  la  femme  en  cas  d’hystérie  rebelle 
et  d’autres  opérations  non  moins  graves  ne  sont  pas  un  véri¬ 
table  progrès.  Qu’il  y  ait  des  malades  qui  échappent  aux 
conséquences  de  ces  mutilations,  soit;  mais  combien  y  a-t-il 
de  morts  inconnues  et  de  catastrophes  ignorées  ?  Je  vous 
parlerai,  en  terminant  cette  première  leçon,  de  l’ablation  de 
l’utérus,  à  propos  d’une  malade  atteinte  de  cancer  de  cet 
organe;  mais,  en  principe,  il  faut  que  vous  sachiez  d’abord 
quelle  est  la  principale  critique  qu’il  faut  adresser  à  ces 
opérations. 

Si  elles  ne  guérissent  pas  définitivement  ou  temporaire¬ 
ment,  elles  tuent  la  malade.  Vous  direz  à  cela  :  la  kélotomie 
et  la  trachéotomie  sont  des  opérations  dont  on  peut  dire  la 
même  chose.  Mais  les  maladies  pour  lesquelles  on  les  pra¬ 
tique  sont  immédiatement  mortelles,  et  quand  elles  réussis¬ 
sent,  on  peut  dire  qu’elles  sauvent  les  malades  ;  il  n’y  a 
aucun  aléa  autre  qu’une  guérison  une  fois  sur  sept  pour  la 
trachéotomie  et  deux  fois  sur  trois  pour  la  kélotomie.  Pour 
toutes  les  autres  opérations  qui  forment  le  fonds  de  la  chi¬ 
rurgie,  on  peut  dire  que  les  chances  de  guérison  sont  de 
beaucoup  supérieures  aux  chances  de  mort;  [ce  sont  là  des 
conquêtes  déjà  anciennes  et  que  le  temps  a  consacrées.  On 
ne  saurait  leur  comparer  les  opérations  nouvelles  dont  on 
peut  dire  qu’elles  sont  presque  toujours  mortelles. 

C’est  cette  chirurgie  que,  depuis  douze  ans,  soit  à  l’hôpi¬ 
tal  Gochin,  soit  à  l’hôpital  de  la  Charité,  je  me  suis  fait  un 
devoir  d’enseigner.  Cette  chirurgie  bien  comprise  vous 
aidera  à  vous  tirer  des  cas  exceptionnels  et  vous  préparera 
à  appliquer,  s’il  y  a  lieu,  quelques-unes  des  opérations  nou¬ 
velles  dans  des  cas  bien  indiqués  et  dont  le  pronostic  sera 
d’autant  plus  favorable. 

Vous  verrez  dans  le  service,  au  n°  11,  une  malade  atteinte 
d’un  cancer  de  l’utérus,  qui  date  de  l’année  1884  :  notez  ce 
début.  La  malade,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  a  cessé 
d’être  réglée  à  l’âge  de  cinquante-deux  ansj  deux  ans  après 
la  ménopause,  vers  le  mois  d’avril  1884,  elle  eut  une  perte 
qui  dura  quinze  jours;  puis  les  pertes  se  renouvelèrent,  et 
la  malade  perdit  l’appétit  et  les  forces.  Aujourd’hui  la 
malade  n’a  plus  que  des  pertes  d’une  sanie  roussâtre  por¬ 
tant  l’odeur  caractéristique.  La  malade  est  pâle  et  infiltrée; 
elle  a  encore  quelques  mois  à  vivre,  deux  peut-être.  En 
somme  c’est  un  cancer  utérin  à  marche  lente.  Lorsque  l’on 
touche  la  malade,  on  sent  l’utérus  ouvert,  entouré  d’une 
circonférence  un  peu  dure,  mais  il  n’y  a  pas  de  bosselures 
ni  de  végétations  ;  au  total  il  y  a  un  ulcère  cancéreux  ron¬ 
geant,  une  variété  d’épithélioma  du  col  ulcéré. 

Si  cette  malade  était  tombée,  il  y  a  deux  ans,  entre  les 
mains  d’un  chirurgien  partisan  de  l’ablation  de  l’utérus, 
peut-être  la  malade  aurait  succombé  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion,  et  dans  ce  cas  on  eût  pu  dire  très  justement  qu’elle 
serait  morte  de  l’opération.  Si  elle  avait  survécu,  on  aurait 
dit,  au  bout  d’une  année,  qu’elle  était  guérie  ou  au  moins 
qu’on  lui  aurait  donné  une  survie  d’une  année.  Aurait-on 
eu  raison?  Non,  certes,  puisqu’il  s’agissait  d’un  cancer  à 
marche  lente,  qui  a  déjà  duré  plus  de  trois  années,  en  per¬ 
mettant  une  existence  supportable.  Non,  le  cancer  de  l’uté¬ 
rus  ne  peut  être  guéri  par  l’ablation  de  l’utérus,  et  cette 
ablation  ne  donne  point  une  survie  capable  de  légitimer  une  I 


opération  aussi  souvent  mortelle.  C’est  une  opération  pali 
tive  beaucoup  trop  souvent  suivie  de  mort  rapide,  du  { 
même  de  l’opération. 

C’est  d’ailleurs  une  opération  non  réglée,  et  les  opératio 
de  ce  genre  ne  sont  point  conformes  aux  saines  doctrin 
qui  forment  notre  patrimoine  chirurgical.  On  attire,  eneffi 
à  l’aide  de  pinces  à  griffes,  l’utérus  à  la  vulve;  l’on  détacl 
l’utérus  par  un  côté;  avec  un  crochet,  on  attire  ensemble! 
trois  ailerons  du  ligament  large  avec  leur  contenu  et  on] 
en  masse.  On  lie  en  masse  :  c’est-à-dire  que,  de  parti  prj 
on  fait  sur  le  ligament  large  ce  que  l’on  condamne  pour  I 
parties  molles  des  membres,  où  il  est  prescrit  de  ne  pasli 
ensemble  veines,  nerfs  et  artères.  On  fait  plus,  on  liei 
canal  muqueux,  la  trompe,  en  même  temps  que  les  vai 
seaux.  On  recommence  de  même  de  l’autre  côté  de  l’ul 
rus.  Cette  opération  est  donc  critiquable  au  point  de  vi 
même  de  la  médecine  opératoire. 

11  y  a  d’autres  opérations  qui  ont  été  pratiquées  sur  l’ut 
rus  cancéreux  :  l’ablation  du  col  et  l’évidement  propo 
par  Huguier  et  exécuté  par  plusieurs  chirurgiens;  il  y 
l’ablation  de  végétations  cancéreuses  ayant  la  forme  d’u 
polype  existant  sur  un  col  à  peu  près  sain.  Cette  dernièi 
opération,  surtout  sur  les  femmes  encore  jeunes,  a  pourbi 
de  supprimer  les  surfaces  saignantes  afin  de  diminuer  li 
pertes  de  sang,  et  elle  y  arrive  assez  bien  pour  qu’on  so 
autorisé  à  pratiquer  cette  opération  avec  l’écraseur  et  mieu 
avec  le  galvano-cautère  monté  en  écraseur.  Quant  à  la  pre 
mière  opération,  elle  est  dangereuse;  elle  a  été  suivie d] 
métropéritonites  mortelles,  et  comme  elle  n’enlève  qu’uiJ 
partie  du  mal,  elle  hâte  la  marche  du  cancer,  car  les  setj 
tiens  que  l’on  pratique  sur  le  col  à  coups  répétés  sont  unS 
cause  de  métrite,  et  comme  l’inflammation,  partout  où  ild 
a  un  organe  atteint  de  cancer,  cause  une  prolifération  acj 
tive,  il  y  a  des  adénites  de  voisinage  qui,  de  suite,  prenneij 
l’allure  du  cancer.  | 

Le  cancer  de  l’utérus  n’est  pas  justiciable  d’une  opératio| 
radicale  aussi  grave  que  l’ablation  totale,  et  en  dehori|j 
d’opérations  palliatives  exceptionnellement  indiquées,  ilnj,| 
a  qu’un  traitement  rationnel  à  suivre.  Modérer  d’abord  lesj 
hémorrhagies  par  les  tampons  d’alun  et  les  injections  ai| 
chlorure  de  zinc  :  eau  500  grammes,  chlorure  de  zinci 
15  grammes.  Gela  est  préférable  à  la  cautérisation  hebdo| 
madaire  avec  le  fer  rouge,  qu’employait  jadis  Jobert  dej 
Lamballe,  cautérisation  qui  a  été  suivie  quelquefois  de  péri'! 
tonite  mortelle.  En  même  temps  et  dans  cette  période  du" 
cancer,  il  faut  donner  l’arsenic  à  l’intérieur  (3  à  4  granules! 
de  Dioscoride  par  jour)  et  alterner  avec  l’huile  de  foie  de 
morue,  une  cuillerée  à  jeun  tous  les  matins.  Ces  médica-^ 
ments  empêchent  les  malades  qui  ne  mangent  plus  de  se  dé¬ 
nourrir  trop  vite,  c’est-à-dire  de  s’user  rapidement.  En  même,; 
temps,  contre  les  douleurs  du  bas-ventre  et  des  reins,  onap-j 
plique  de  petits  vésicatoires  volants  sur  les  points  douloureux! 

Enfin,  à  la  dernière  période,  dans  laquelle  est  entrée  notre 
malade,  il  n’y  a  plus  qu’à  administrer  les  injections  au  chlo-j 
rare  de  zinc,  non  plus  contre  les  hémorrhagies,  il  n’y  en  ai 
plus,  mais  contre  la  mauvaise  odeur  que  porte  le  liquidej 
sanieux  qui  coule  de  l’utérus  ulcéré,  et  à  pratiquer  contre 
les  douleurs  continues  les  injections  hypodermiques  de' 
morphine,  une  à  deux  par  jour.  On  nourrit  les  malades  au: 
lait,  au  bouillon,  et  on  traite  suivant  les  cas  les  divers 
accidents  ultimes  qui  emportent  les  malades  :  la  péritonite,! 
les  vomissements  incoercibles  et  quelquefois  même  l’urémie. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

pneumonie  interstitielle  chez  un  sujet  tuberculeux, 
mort. 

Tl  V  a  dix-sept  jours,  entrait  au  n”  34  de  la  salle  Laënnec 
nn!  femme  âgée  de  cinquante- quatre  ans,  inalade  depuis 
riourd’une  affection  dont  le  début,  violent,  avait  été 
caractérisé  par  de  la  fièvre  et  une  douleur  dans  le  côté  gau- 

'^Iton'aïwée^e  fades  était  altéré,  la  langue  sèche  la  res¬ 
piration  fréquente,  et  le  point  de  côté,  quoique  atténué 
Te  i  taitcepend^^^  encore  un  peu.  D’ailleurs  elle  n’avai 

ni  diarrhée  ni  vomissements.  Bref,  au  premier  abord,  nous 

pouvions  dire  qu’il  s’agissait  d’une  affection  aigue  des  orga- 
Ls  de  la  respiration,  et  probablement  d  une  pneumonie. 

Un  premier  examen  de  la  poitrine  paraissait  justifier  ce 
diagnostic-,  car,  du  côté  gauche,  nous  constations  en 
Arrière,  au  moins  dans  les  deux  tiers  supérieurs  une  forte 
matité  ainsi  qu’un  souffle  bronchique  intense  et  des  râles 
sous-crépitants  fins  à  la  périphérie,  avec  retentissement  très 
xagéré  de  la  voix  au  niveau  du  souffle.  Ces  signes  nous 
indiquaient  une  solidification  à  peu  près  complète  du  tissu 
pulmonaire  en  arrière  et  paraissaient  confirmer  ^msi jm 
îremier  diagnostic  de  pneumonie  au  dixième  jour.  Cepen¬ 
dant  les  crachats  n’avaient  aucun  caractère 
Eh  bien!  si  nous  nous  en  étions  tenus  là  dans  notre  exa¬ 
men  de  cette  malade,  nous  aurions  porté  un  diagnostic 
erroné  En  effet,  poursuivant  notre  enquête,  nous  trouvion 
des  modifications  stéthoscopiques  plus  étendues  :  le  pou¬ 
mon  droit,  qui  aurait  dû  être  intact  ou  présenter  seulement 
les  signes  d’une  respiration  puérile,  supplémentaire,  nous 
Int'ait,  en  arrière,  l’existence  de  deux  foyers  de  râles  fin 
l’un  à  la  base,  moins  important  ;  l’autre  au  sommet,  dans  la 
fosse  sus-épineuse,  beaucoup  plus  caractéris  ique  En  avant 
nous  ne  trLvions  rien  de  ce  côté.  Par  contre,  à  gauche  et 
en  avant,  dans  la  région  sous-claviculaire  et  sur  é^due 
de  quatre  travers  de  doigt,  nous  entendions  un  souffle  à  tim¬ 
bre^  creux,  des  râles  muqueux  à  grosses  bulles  et,  a  la  per¬ 
cussion  une  matité  absolue.  _  , 

s-agissait-il  là  d’uti  simple  fait  de  ptopagation  des  bruits 
eu.  ron  entendait  en  arrière,  on  bien  de  bruits  nés  dans  la 
Lion  sous-clariculaire  elle-même,  résultant  d  une  ésion 
en  avant,  comme  les  bruits  postérieurs  tenaient  à  une  lésmn 

située  en  arrière?  Il  y  avait  là,  au  premier  abord,  une  oer- 

d’fns'Lrtains  cas,  le  souffle  bronchique 
peut  être  asses  intense  pour  se  faire  entendre 
L-antre  et  comme  par  écho,  au  poml  4' P"“™' 
croire,  au  premier  abord,  à  une  seconde  pneumonie,  tandis 
qu'en  réalité  il  ne  s'agit  que  d'un  fait  de  propagation. 

Mais  je  ne  parle  pas  ici  que  d.  “‘‘"'"iir  ,i?s  dff' 

rieurs.  Or  comment  distinguer  s'il  s  agit  de  deuj  bruits  dif- 
férents  ou  d’un  seul  et  même  bruit?  Par  une  étude  atten¬ 
tive  des  caractères  mêmes  des  bruits. 
antérieur  et  postérieur  ont-ils  le  même  timbre 
ils  que  par  leur  intensité,  il  y  a 

contraire,  sont-ils  différents,  les  bruits  sont  distincts  comme 


°'iScz' notre  malade,  c'est  une  différence  de  timbre  que 
nous  avons  constatée  :  timbre  creux,  cavitaire,  presque 
métallique  en  avant  ;  souffle  tubaire,  bronchique  en  arrière. 


Par  suite  la  question  était  tranchée,  et  nous  avions,  en 
avant,  une  lésion  particulière,  une  caverne  tuberculeuse,, 
ainsi  que  le  démontraient  encore  les  râles  muqueux  à  gros¬ 
ses  bulles,  véritable  gargouillement  que  l’on  entendait  en 
avant  à  son  niveau.  Donc  caverne  sous-claviculaire  gauche 
avec  adhérence  complète  à  la  paroi  thoracique  prouvée  par 
l’extrême  exagération  des  vibrations  locales  perçues  à  la 
palpation.  D’où  pneumonie  au  dixième  jour  chez  un  tuber*. 
culeux.  Mais  la  lésion  diagnostiquée  en  arrière  était-elle 
bien  une  pneumonie  ou  simplement  une  inflammation  déve¬ 
loppée  par  suite  même  d’une  nouvelle  poussée  tuberculeuse? 

Or  les  signes  stéthoscopiques  peuvent  bien  nous  renseigner 
sur  la  lésion  des  tissus,  mais  non  pas  sur  la  cause  elle-même 
de  cette  lésion.  Ils  nous  disent  bien  que  le  tissu  pulmonaire 
n’estpas  normal,  mais  bien  qu’il  est  solidifié.  Sila  malade  avait 
i  été  atteinte  des  accidents  inflammatoires  du  poumon,  étant 
‘  en  parfaite  santé,  nous  pourrions  dire  qu’il  s  agit  dune 
pneumonie  simple;  mais,  développés  chez  une  phthisique  à 
la  période  cavitaire,  il  paraît  très  vraisemblable  que  cette 
solidification  du  poumon  est  le  résultat  d’une  poussée  aigue 
de  tuberculose.  .  •  • 

Chez  cette  femme,  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  son 
entrée  à  l’hôpital,  les  signes  physiques  ont  persisté,  sans 
aucune  tendance  à  la  résolution,  nous  montrant  de  plus  en 
plus  qu’il  s’agissait  d’une  condensation  tuberculeuse,  et 
l’état  général  a  été  si  bien  de  mal  en  pis  que,  douze  jours 
après  son  arrivée,  elle  succombait,  sans, qu’il  soit  survenu 
aucun  autre  accident. 

L’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic  fait  du  vivant  de  cette 
femme  ;  nous  trouvons  des  adhérences  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  poumon  gauche  à  la  paroi  thoracique,  une  caverne 
étendue,  une  infiltration  tuberculeuse  considérable,  s’éten¬ 
dant  presque  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  poumon  gaù- 
che  et  tellement  confluente  qu’elle  formait  un  bloc  des  plus 
imperméables,  enfin  de  la  pneumonie  interstitielle  et  un 
peu  d’hépatisation  dans  la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  ce 
même  poumon,  dont  le  tissu  ressemblait,  à  ce  niveau,  à 
celui  de  la  rate.  C’est  dans  ce  point  aussi  que  nous  avons 
trouvé  quelques  bacilles  ressemblant  aux  bacilles  pneumo¬ 
niques,  tandis  que,  dans  la  caverne,  nous  trouvions  le  bacille 

tuberculeux.  , 

Dans  le  poumon  droit,  au  sommet,  nous  avons  constaté 
l’existence  aussi  de  quelques  dépôts  tuberculeux. 

L’autopsie  de  cette  maladenous  a  montré  encore  quelque 
chose  que  l’on  trouve  Lien  rarement  à  ce  degré,  en  tous  cas 
que  je  n’ai  jamais  rencontré  à  ce  point  et  que  ses  antécé¬ 
dents  peuvent  nous  expliquer.  .  -i 

En  effet,  en  l’interrogeant  nous  avions  appris  que,  il  y  a 
vingt  ans,  elle  avait  été  atteinte  d’une  affection  assez  diffi¬ 
cile  à  déterminer,  mais  caractérisée,  nous  disait-elle,  par 
des  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  côté  droit,  au  niveau 
des  dernières  côtes  (avec  ou  sans  phénomènes  fébriles  c  est 
ce  que  nous  n’avons  .pas  pu  savoir),  et  qu’on  lui  avmt  fait 

une  application  de  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Depuis 

lors,  ces  douleurs  n’avaient  jamais  reparu;  jamais  elle 
n’avait  eu  de  crises  semblables.  Or  voici  ce  qu’à  1  autopsie 
nous  avons  trouvé  :  un  calcul  énorme  dans  la  vésicule 
biliaire,  un  calcul  absolument  insolite  par  son  volume,  ne 
pesant  pas  moins  de  3Ü  grammes.  On  peut  rencontrer  parfois 
des  agglomérations  de  calculs  formant  une  masse  plus  vo  u- 
mineuse,  mais  un  calcul  unique  présentant  de  pareilles 
dimensions,  je  n’en  ai  jamais  vu  jusqu’à  présent. 

Je  vous  dirai,  avant  de  terminer,  quelques  mots  seule- 
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ment  d’un  autre  malade  qui,  lui,  est  un  exemple  de  pneu¬ 
monie  véritable,  développée  chez  un  phthisique. 

Ce  malade  est  un  jeune  garçon  de  vingt  et  un  ans  qui 
entra  dans  le  service  au  sixième  jour  d’une  pneumonie 
aiguë  à  droite,  avec  fièvre,  point  de  côté,  crachats  pneumo¬ 
niques  caractéristiques.  Au  dixième  jour,  nous  avons  eu 
une  défervescence  fébrile  légitime.  Mais  il  existait  à  gauche 
une  lésion  tuberculeuse  avancée,  et  à  peine  la  défervescence 
s’était-elle  produite  que  le  malade  présentait  une  fièvre  ves¬ 
pérale  avec  des  oscillations  de  2  à  3  degrés,  et  qu’un  mois 
plus  tard  il  succombait  à  sa  tuberculose.  L’autopsie  nous 
montra  qu’il  y  avait  bien  eu  pneumonie  du  côté  droit, 
laquelle  était  en  voie  de  réparation  très  avancée,  tandis  que 
le  poumon  gauche  était  criblé  de  cavernes  avec  infiltration 
tuberculeuse  entre  chacune  d’elles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  la  nourrice  en  incubation  de  syphilis. 

I 

La  question  que  je  vais  aborder  aujourd’hui  est  d’une 
haute  importance.  Je  l’ai  choisie  en  raison  même  de  l’obser¬ 
vation  suivante  qui  vient  de  se  présenter  à  moi  ces  jours-ci. 

Le  IS  du  mois  dernier,  un  monsieur  se  présentait  à  ma 
consultation,  accompagné  de  son  enfant  alors  âgé  de  cinq 
semaines,  et  de  la  nourrice  de  celui-ci,  pour  deux  boutons 
singuliers,  disait-il,  que  celle-ci  avait  vu  récemment  se  déve¬ 
lopper  sur  l’un  des  seins.  Au  premier  examen,  je  reconnus 
l’existence  des  plus  évidentes  de  deux  chancres  syphilitiques 
du  sein  avec  adénopathie  axillaire.  Passant  ensuite  à  l’en¬ 
fant,  que  je  m’attendais  à  trouver  en  état  aussi  de  syphilis, 
je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  le  trouver  absolument  indemne 
et  sain  de  partout,  du  moins  en  apparence. 

Confessant  alors  le  père,  j’appris  qu’il  n’avait  jamais  eu 
la  syphilis,  qu’il  n’avait  eu  rien  d’autre  que  deux  blennor¬ 
rhagies,  et  ce  antérieurement  à  son  mariage.  Qu’il  était 
marié  depuis  trois  ans,  qu’il  avait  un  premier  enfant  âgé  de 
deux  ans,  très  bien  portant  et  très  sain;  que  sa  femme  était 
parfaitement  saine  également. 

Quant  à  la  nourrice,  prise  dans  un  bureau,  elle  avait  été 
examinée  non  seulement  par  le  médecin  de  la  préfecture  de 
police,  qui  l’avait  déclarée,  par  certificat,  très  saine  aussi, 
mais  encore  par  son  propre  médecin.  C’est  ainsi  qu’elle 
allaitait  son  enfant  depuis  une  quinzaine  de  jours,  lorsque 
deux  petits  boutons  étaient  apparus  sur  le  sein,  se  dévelop-  ■ 
pant,  s’ulcérant  et  présentant  enfin  le  type  du  chancre 
syphilitique. 

Interrogeant  alors  la  nourrice,  je  sus  qu’avant  d’entrer 
dans  cette  famille  elle  avait  allaité  deux  autres  enfants  dont 
l’un,  —  le  dernier,  —  était  criblé  de  la  tête  aux  pieds  de 
rougeurs,  de  plaies  et  d’ulcérations,  à  tel  point  qu’à  un 
moment  donné  cet  enfant  ne  pouvant  plus  pi-endre  le  sein, 
elle  fut  congédiée.  C’est  en  sortant  de  cette  maison  qu’elle 
était  retournée  au  bureau,  d’où  elle  était  entrée  chez  le  mon¬ 
sieur  qui  venait  me  consulter. 

Ainsi  renseigné,  l’histoire  était  facile  à  reconstituer  :  cette 
nourrice,  au  moment  où  elle  avait  pris  son  troisième  nour¬ 
risson,  était  en  pleine  incubation  de  syphilis,  incubation 
dont  la  durée  peut  varier  entre  deux  à  six  et  quelquefois  sept 
semaines.  Or  ce  n’est  point  là  un  fait  unique,  mais  que  j’ai 


observé  une  quinzaine  de  fois  déjà  dans  ma  pratique  et  dont 
les  livres  renferment  également  un  certain  nombre  de  cas. 

Je  vous  citerai  entre  autres  celui  d’un  médecin  de  Lyon  : 
Une  nourrice  d’Ambrieux  sèvre  son  propre  enfant  pour 
prendre  un  nourrisson  syphilitique  qui  meurt  au  bout  de 
peu  de  jours.  Elle  revient  à  Lyon  chercher  un  nouveau  nour-  f 
risson,  elle  entre  dans  un  bureau  où,  examinée  et  reconnue 
parfaitement  saine  en  apparence,  on  lui  confie  un  nouveau 
nourrisson.  L’enfant  qu’elle  allaite  alors  est  très  bien  por¬ 
tant;  néanmoins,  quinze  jours  plus  tard,  elle  s’aperçoit 
d’une  petite  ulcération  du  sein  ;  elle  ne  s’en  inquiète  pas  et 
continue  à  nourrir  l’enfant.  Celui-ci  présente  bientôt  à  son  ! 
tour  un  chancre  dans  la  bouche.  Puis  surviennent  des  acci- 
dents  secondaires,  d’abord  chez  la  nourrice,  ensuite  chez  : 
l’enfant  qui  est  alors  confié  à  une  seconde  nourrice  et  l’in¬ 
fecte  à  son  tour. 

Voilà  donc  un  second  fait  clinique  calqué  pour  ainsi  dire 
sur  le  premier.  Ces  deux  faits  méritent  d’appeler  sérieuse¬ 
ment  notre  attention.  En  effet,  quelle  conduite  devons-nous  ' 
tenir  en  pareil  cas  et  que  devons-nous  faire  pour  iévter  de  '■ 
semblables  contagions. 

Deux  ordres  de  cas  peuvent  se  présenter  :  1“  celui  où  la 
nourrice  et  l’enfant  sont  infectés  tous  deux;  2“  celui  où  la 
nourrice  est  en  état  de  syphilis,  tandis  que  l’enfant  est 
indemne,  en  apparence  du  moins. 

Premier  cas.  —  La  nourrice  et  l’enfant  sont  syphilitiques. 

Ici  nul  embarras,  puisque  vous  avez  deux  malades,  il  faut  ' 
les  soigner  tous  deux  et  continuer  l’allaitement.  En  effet,  ■ 
comment  faire  autrement?  comment  allaiter  l’enfant?  Par  , 
une  autre  nourrice?  Ce  sera  toujours  la  première  intention 
de  la  famille  indignée,  affolée  d’avoir  été  odieusement  | 
trompée,  intention  à  laquelle  vous  devrez  vous  opposer  de  i 
toutes  vos  forces,  car  donner  une  autre  nourrice  ce  serait 
l’exposer  à  une  contagion  presque  fatale.  A  un  enfant 
syphilitique  vous  ne  pouvez  et  ne  devez  donner  qu’une 
nourrice  syphilitique  elle-même.  Donc  vous  conserverez  à 
l’enfant  sa  nourrice,  d’autant  plus  qu’il  lui  devra  peut-être 
la  vie,  car  avec  une  bonne  nourrice  et  un  bon  traitement 
vous  pourrez  le  guérir.  D’ailleurs,  comment  allaiter  cet  , 
enfant? par  le  biberon?  Mauvaise  pratique,  qui  convient  à 
peine  à  un  enfant  sain,  déjà  vigoureux  et  fort.  Par  l’allaite¬ 
ment  animal?  par  une  chèvre,  une  ânesse?Si  le  procédé  est  j 
excellent,  il  ne  l’est  qu’à  la  condition  qu’on  soit  outillé  i 
pour  cela;  il  n’est  possible  qu’à  la  campagne  ou  dans  une  i 
nourricerie  animale  comme  celle  que  notre  regretté  collè¬ 
gue,  Parrot,  a  fondée  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  ;  mais 
à  Paris,  dans  un  appartement,  c’est  loin  d’être  pratique. 

Donc,  pratiquement  et  pour  le  plus  grand  avantage  de 
l’enfant,  il  n’y  a  pas  d’autre  parti  à  prendre  que  de  conser¬ 
ver  à  un  enfant  syphilitique  sa  nourrice  syphilitique  elle- 
même.  Et  c’est  ce  que  vous  devez  vous  efforcer  de  faire  , 
comprendre  aux  parents. 

Deuxième  cas.  —  Le  second  cas  est  plus  embarrassant; 
c’est  celui,  par  exemple,  de  l’enfant  dont  je  vous  ai  raconté 
l’observation  en  commençant  cette  leçon  ;  nourrice  syphili¬ 
tique,  enfant  sain  encore  en  apparence.  Que  faire  :  ici  deux 
alternatives  :  1°  suspendre  l’allaitement;  2“  le  continuer. 

Les  avis  sont  partagés. 

Le  médecin  de  la  famille  de  cet  enfant  opinait  pour  la 
continuation  de  l’allaitement,  disant  que  cet  enfant,  tétant 
depuis  une  dizaine  de  jours  sa  nourrice,  était  bien  certaine¬ 
ment  contaminé  et  n’avait  plus  rien  à  craindre.  Tel  n’était 
pas  mon  avis;  cet  enfant  avait  certainement  toutes  les  chan- 
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pps  d’avoir  attrappé  la  vérole,  mais  enfin  celle-ci  n’était  pas 
annarue  et  nous  ne  pouvions  nullement  affirmer  que  1  en¬ 
fant  fût  en  incubation  de  syphilis.  Donc,  continuer  à  allaiter 
c’était  continuer  les  chances  de  contagion.  La  famille  suivi 
mon  conseil,  mais  l’événement  me  donna  tort  en  ce  sens 
au’auiourd’hui  l’enfant  présente  deux  chancres.  Il  était  bel 
et  bien  en  incubation  le  jour  où  je  le  voyais  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Néanmoins  je  ne  me  repens  nullement  de  ce 
nue  i’ai  fait,  et,  le  cas  se:représenterait  que  j’agirais  encore 
de  même,  car  c’est  le  seul  conseil  logique,  rationnel.  En 
effet,  la  contagion  de  la  vérole  n’est  pas  chose  absolument 
fatale,  ainsi  que  cela  a  été  maintes  fois  démontré. 

Il  faut  donc  suspendre  l’allaitement,  attendre  les  événe¬ 
ments  et,  pendant  ce  temps,  recourir  provisoirement  au 
biberon.  Si  l’enfant  devient  syphilitique,  vous  lui  rendrez  sa 
nourrice;  s’il  reste  sain,  vous  lui  donnerez  une  nouvelle 
nourrice,  saine  cette  fois.  Mais  au  bout  de  combien  de 
temos’  Après  la  période  voulue  pour  être  certain  que  toute 

craiL  ait  disparu;  soit,  d’après  les  expériences  faites  sur 

la  durée  d’incubation  de  la  syphilis,  une  période  de  six  a 
sept  semaines;  disons  sept  semaines,  pour  prendre  le  terme 
le  plus  éloigné.  Ainsi,  si  au  bout  de  quarante-neuf  jours. 
Jeun  accident  ne  s’est  produit,  vous  pouvez  être  rassuré, 
l’enfant  est  indemne.  „ 

L’idéal  est  donc  de  pouvoir  suspendre  1  allaitement  tem¬ 
porairement  et  de  le  reprendre 

reconnu  que  l’enfant  est  contaminé.  Mais  cet  idéal  est-il 
possible  à  réaliser?  Parfaitement  :  r  en  ayant  «oin  de  con- 
Lrver  la  nourrice  syphilitique  jusqu  à  ce  que  1  événement 
ait  nrononcé;  2»  en  conservant  à  la  nourrice  son  lait.  Lette 
dernière  condition  est  facile  à  remplir  par  deux  moyens  . 
1»  le  tétage  artificiel  à  la  téterelle,  à  la  pompe,  moyen 

médiocre;  2“  le  tétage  de  la  nourrice  par  un  jeune  anima  , 

par  un  jeune  chien  surtout.  Ce  moyen  est  excellent  quo  - 
qu’il  ne  soit  pas  aussi  en  faveur  quil  devrait  l^tre- Il  es 
Lellent  pour  dégorger  la  mamelle  et  pour  entreteni  la 
sécrétion  lactée;  il  est  très  simple  et  très  pratique.  C®  nour¬ 
risson  intérimaire  conservera  le  lait  de  la  nourrice,  de  sorte 
que  si,  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines, 
TOUS  reconnaissez  que  l’enfant  a  réellement  contracté  la 
vérole,  il  vous  suffira  de  supprimer  le  chien  et  de  lui  rendre 
sa  nourrice. 

En  résumé,  lorsqu’un  enfant  sain  a  été  exposé  à  contrac¬ 
ter  la  vérole  en  tétant  une  nourrice  syphilitique,  il  faut, 
tant  que  la  période  d’incubation  n’est  pas  écoulée  :  1»  sus¬ 
pendre  l’allaitement;  2“  le  suspendre  tout  en  conservant  la 
nourrice;  3”  conserver  la  sécrétion  lactée  de  la  nourrice  par 
l’allaitement  par  un  animal;  4°  si  les  choses  tournent  ma  , 
c’est-à-dire  si  l’enfant  devient  syphilitique,  supprimer  le 
chien  et  rendre  l’enfant  à  sa  nourrice. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

100.  M.  Chaslin.  Du  rôle  du  rêve  dans  l’évolution  du  délire.  — 
101.  M.  Buchin.  De  la  pelade  :  nature,  traitement,  prophylaxie.  — 
102  M  Pinel.  Indication  de  l’iridectomie.  —  103.  M.  Anoelhy. 
Contribution  à  Tétude  de  l’ascite  chez  le  fœtus.  -  104.  M.  Guillot. 
Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  pneumonie  chez  les 
jeunes  recrues.  -  103.  M.  Pirodon.  Rhumatisme.  Etude  pathoge- 
nique.  —  106.  M.  Menetrier.  Grippe  et  pneumonie. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Statistique  du  1«  octobre  au  31  décembre  1886. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


;s  au-dessous 


937 


344 


A.  Angines  et  laryngites.  128 

Croup . 

Coqueluche .  H 

Corps  étrangerdel’œsophï”.  4 

Corps  étranger  de  l’orbite.  1 

Otite .  ^ 


MALADIES  OBSERVÉES. 

B.  Affections  cérébrales. .  .  64 
Convulsions,  éclampsie.  .  .  69 

Névralgie . 

Névroses  .  ., . 

Épilepsie .  ^5 

Aliénation  mentale . 7 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . 

Chorée .  ^ 


B.  Asthme . 

Affections  du  cœur . 67 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . ns 

Pleuro-pneuiuonie . 93 

Congestion  pulmonaire.  .  .  18 

C.  Affections  ettroubles  gas¬ 
tro-intestinaux  . 129 

Cholérine .  34 

Dysentérie .  ^ 

Athrepsie .  n 

Coliques  hépatiques  ,  n  ' 
phrétiques,  saturnines. 

Hernie  étranglée .  15 

Rétention  d’urine .  23 

Orchite .  ^ 

D. Métrite, métro-péritonite.  45 

Métrorrhagie .  38 

Fausse  couche .  81 

Accouchement,' délivrance.  180 

—  non  terminés.  28 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  20,43.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  18,47. 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1885  ...  .  1  700 
Visites  du  quatrième  trimestre  de  1886  .  .  .  •  1880 


F.  Rhumatisme .  25 

Affections  éruptives . 53 

Fièvre  intermittente.  ....  4 

Fièvre  typhoïde .  30 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 70 

G.  Plaies,  contusions.  ...  94 

Fractures ,  luxations  ,  en¬ 
torses .  39 

Brûlures . 9 

Empoisonnements .  13 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  H 

_  submersion.  .  3 

Suicide .  ^ 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  51 
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Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  p.  100  ; 
Les  femmes  —  —  BO  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  18  — 


RÉSUMÉ  POUR  l’année  1886. 


Premier  trimestre  .  . 
Deuxième  trimestre  . 
Troisième  trimestre  . 
Quatrième  trimestre. 


Hommes.  Femmes. 

709  1 004 

B33  799 

684  1011 

599  937 

2525  3751 


Enfants.  Total. 

299  2012 

268  1600 

366  2061 

3*4  1880 

1277  7553 


PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 


1876,  première  année  . 

1877,  deuxième  année. 

1878,  troisième  année. 

1879,  quatrième  année 

1880,  cinquième  année. 

1881,  sixième  année  . 

1882,  septième  année. 

1883,  huitième  année  . 

1884,  neuvième  année. 

1885,  dixième  année  . 

1886,  onzième  année  . 


3616  visites  de  nuit. 
3312  — 

3  571  — 

5282  — 

6341  — 

6521  - 

6891  — 

6895  — 

8712  — 

7494  — 

7553  — 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 


Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  pour 
l’année  1887. 

Médecins  principaux  proposés  et  classés  pour  le  grade  de  médecin 
en  chef.  —  MM.  Moisson,  Bonnafy,  Baquié,  Friocourt  et  Jobard. 

Médecins  de  première  classe  proposés  et  classés  pour  le  grade  de 
médecin  principal.  —  MM.  Comme,  Éléouet,  Trucy,  Breton,  Doué, 
Grall  et  Ségard. 

Médecins  de  deuasième  classe  proposés  et  classés  pour  le  grade,  de 
médecin  de  première  classe.  —  MM.  Foucaud,  Lombard,  Esclangon, 
Guérin,  Michel  et  Mathé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Val-de-Grâce  vient  de  donner  des  noms  de  médecins  et  de 
chirurgiens  militaires  à  douze  de  ses  salles  de  malades.  Parmi 
ces  noms,  nous  relevons  .ceux  de  Desgenettes,  Larrey,  Percy, 
Broussais,  Michel  Lévy,  Sédillot  et  Maillot.  Ce  dernier  seul  vit 
encore  :  en  le  plaçant  au  nombre  des  élus,  on  a  voulu  honorer 
le  doyen  de  la  médecine  militaire  et  signaler  de  nouveau  l’impor¬ 
tance  des  services  qu’il  a  rendus  à  l’armée  et  à  la  colonisation  en 
Algérie. 

—  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  une  élection  vient 
d’avoir  lieu  à  l’Académie  des  sciences  pour  la  nomination  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie,  en'rem- 
placement  de  M.  Robin,  décédé. 

Les  candidats  étaient  classés  dans  l’ordre  suivant  :  En  première 
ligne  :  M.  Dareste  ;  en  deuxième  ligne  ex-æquo  et  par  ordre  al¬ 
phabétique  :  MM.  Filhol,  Perrier  et  Ranvier  ;  en  troisième  ligne  : 
ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Fischer,  Pouchet  et  Vail¬ 
lant. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  57, 
majorité  29,  M.  le  docteur  Ranvier,  professeur  au  Collège  de 
France,  a  été  élu  par  29  suffrages,  contre  14  donnés  à  M.  Dareste, 
et  13  à  M.  Perrier. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  janvier  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-m.ajnr  de.  dmT.ièm,e  classe.  —  MM.  les 


docteurs  Hermantier,  Boussumier,  Thomas-Duris,  Malphèttes 
Lavergne,  Mangon,  Annéquit,  Gouzot,  Florentin,  Lajugie,  Gril- 
lière  et  Noyer-Audiat. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  janvier  1887,  est  ins¬ 
tituée,  près  le  ministère  de  l’Instruction  publique,  une  commission 
chargée  de  décerner  un  prix  de  50000  francs  à  l’auteur  de  la  dé¬ 
couverte  qui  rendra  l’électricité  propre  à  intervenir  avec  écono¬ 
mie  dans  l’une  des  applications  suivantes  : 

Comme  source  de  chaleur,  de  lumière,  d’action  chimique,  de 
puissance  mécanique,  de  moyen  de  transmission  pour  les  dépêches 
ou  de  traiternent  pour  les  malades. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  les  membres 
de  l’Institut  Bertrand,  président  ;  Becquerel,  Brown-Séquard,  Cornu, 
Debray,  Deprez,  Jurien  de  la  Gravi  ère,  Lévy,  Lippmann,  Hervé- 
Mangon,  Marey,  Mascart,  Paris  et  Vulpian.  —  MM.  Allard,  inspec¬ 
teur  général  des  ponts  et  chaussées  ;  Berger',  directeur  général 
de  l’exploitation  de  l’Exposition  universelle  de  1889;  Joubert, 
secrétaire  général  de  la  Société  française  de  physique  ;  Raynaud, 
ingénieur  des  télégraphes;  Sartiaux,  sous-chef  d’exploitation  au 
chemin  de  fer  du  Nord. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  17  janvier  1887,  ont  été 
nommés  : 

M.  le  docteur  Passant,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de 
salubrité,  en  remplacement  deM.  Clerc,  décédé. 

M.  le  docteur  Commenge,  médecin  en  chef  adjoint  dudit  service. 
M.  le  docteur  Calandreau,  médecin  dudit  service. 

M.  le  docteur  Rouillard,  médecin  adjoint  dudit  service. 

—  MM.  les  élèves  externes  et  internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la 
suite  du  dernier  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  dans 
les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  répétition  dans 
les  établissements  hospitaliers  de  l’administration,  pour  1887. 

En  conséquence  MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’administration,  avenue  Victoria,  3,  pour  reti¬ 
rer  eux-mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle 
ils  ne  seraient  pas  admis  dans  ces  établissements. 

Ces  cartes  seront  délivrées  : 

1»  A  MM.  les  élèves  internes  de  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années,  le  mardi  25  janvier,  à  une  heure,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  3  ;  —  A  ceux 
de  première  année  et  à  MM.  les  internes  provisoires,  le  même 
jour  à  trois  heures  et  demie; 

2”  A  MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et  de  troisième 
années,  le  mercredi  26  janvier,  à  deuxheures;  —  Aceux  de  première 
année  ;  premier  tiers  de  la  liste,  le  jeudi  27  janvier  à  onze  heures; 
deuxième  tiers  de  la  liste,  le  vendredi  28  janvier,  à  onze  heures; 
troisième  tiers  de  la  liste,  le  samedi  29  janvier,  à  onze  heures. 

—  L’article  76  du  règlement  sur  le  service  de  santé  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris  a  été  révisé  par  arrêté  préfectoral  du 
20  décembre  1886. 

Par  application  de  cet  article  révisé  la  date  de  l’entrée  en  fonc¬ 
tions  des  élèves  internes  et  externes  en  médecine  a  été  fixée  doré¬ 
navant  au  1®'  février  au  lieu  du  1®"^  janvier. 

Cette  mesure  devant  recevoir  son  exécution  dès  cette  année, 
MM.  les  internes  et  externes  nommés  à  la  suite  des  concours  qui 
viennent  d’être  clos,  prendront,  le  1®>' février  prochain,  les  servi¬ 
ces  pour  lesquels  ils  auront  été  désignés. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Xavier  Crézonnet  (de  Bordeaux)  ;  Henry  Fortineau,  ancien  interne 
des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine;  Lucien  Larauza  (de  Salles),  et 
J.-V.  Louvet-Lamarre,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  de  Saint- 
Germain. 

—  Excellente  clientèle  à  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  à 
Prangey  (Haute-Marne).  Installation  complète  avec  pharmacie. 
Produit  de  8  à  10000  francs.  —  S’adresse!’  au  titulaire,  le  docteur 
Alfred  Petit. 


_  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  2062Ü 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  is?? 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

'  PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
rachitisme,  inappétence,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
ja  1q  du  coros  médical,  est  basee  sur  ce 


Cette  préparation,  qui  jouu  uepuio  xuu, 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  «ui  u. 
liait  auiourd’hui  incontesté,  que  1  acide  cnlorny 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  :  . 

Préparation  rationnelle  et  énnnemrnent  phyf  o- 
lodique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  au  il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  quil 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Action  mpepiique  de  la  petite  quantité  d'acide 
nui.  existe  dans  la  préparation 


Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  a  aciae 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  pard  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
loc  éjnrtpura  Mercadié  et  Rabuteau. 


177 

TRAITEIVIENT  DES  NÉVRALGIES 


AicB  Pilules  du  D'  Moussette,  à  . 
NiTiNE  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Nevrfgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  les 

Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
rnatisrnales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Un  anquième  de  milligramme  aconitlne  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulreniise  des  Phurmatieus. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  0”  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligranime 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
.  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  commt 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau 
Facilité  d'administration.  —  N  ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sucree  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  -  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
voir  un  traitement  de  longue  duree.  _ 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ,  ,  <  - 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
1-appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depe,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 

^l^ce  titre*^'i^est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
nrconstancès  oh  il  y  a  une  dépression  de  Técono- 
1 _ lûo /vQAliA-ïifiRd  oriffinesdiverses, 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

a  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 

f ANALYSE  COMPARATIVE  CI-DESSOUS,  «U  tjv  pPmKf 

de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  lont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’Eaux  minérales,  sous  le  nom  de 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

Par  litre  Suif,  de  magnésie.  Suif,  desoude. 

François-Joseph.  .  .  21FL60  20.L70 

Eug.  Boutmy. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

snliihle  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
i„  remplaçant  les  parties  inutiles. 


rconstances  oh  il  y  a  une  dépréssion  oe  i  écono¬ 
mie  les  anémies,  les  cachexiesd’originesdiverses, 

l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 


l’assimilation  insuinsame,  ico 

phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  osteoma,lacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em- 
fcrvon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  lei 
ucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi' 
Nota.  —  Se  méher  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

'^'^L’mker  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  aornbreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  trmt s 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaibbt 
pasTorganisme  comme  purgatifs  salins,  seis,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
-ne  selle  naturelle.  _  _ 

Fl  .21  50  _ Echant.  gratis  a  MM.  les  médecins. 

F.’ Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris.  _ 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
qravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 


Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel-Ange, 
Paris,  et  iiharmacies. 
”  ■  erlai’  -"’ . 


Exiger  la  signature . 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
•  '  -----  R.vieiUe-du-Temple,21,Paris. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  de  P"  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITÜT  , 


Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusernent 
dosé  à  4  gramme  d'iode  par  litre;  ü  permet  d  in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  dune  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 


_ _ s  fatiguer  1 

Anémie,  Pâles  eouleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


et  uaub  J.  «yc/ 
très  abondante.- 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
«HX  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
aliment  très  agréable. 


forme  d’un  aliment  très  agreaoie. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fahères  est 
ri’.iTie  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable, 
mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
eau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 


Son  mode  de  ureuiii-aLiuix  «. ....... - _ - 

nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

'^'^Son^^mploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  a\ 
ri,.  oorrnD-e.  chez  les  femmes  enceini 


est  müiquecnezies  en/unis,  au  luu- 
meiit  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastra.lgiques  coN.vo 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  etles  vomissements. 

DETHAl^,phe“à  - - 

Pans,  et  toutes  les 

p]iies  <ie  France  et  ■■■< 

de  l’étranger. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM,  les  docteurs,  A 
demandes,  Y5,  Chaussée  d  Anhn,  Par 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  GOCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  a 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  ■!  0  centigr.  dexh  ait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi®“,  41,  Bra  Haussmann  et  tt“  ph 


MALADirs'cONSOMPTIVES 

,A  MUSCULINB  GUICHON  et  les 


des-Uomoes,  par  viua*. 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


ïf^iÔToËsl^JOflET  &  HOMOLLE 


L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  a  fait 
inertes  L’APIOL,  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau, 
au  produit  de  Joret  etHomolle.  le  seul  i  ecom- 
pensé  par  la  Société  f®  f® 

expérimenté  avec  succès  dans  les  Hoptaux. 

Dép.g»i:phieBRiANT,150,r.Rivoli.Toutesphi<!»- 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa- 
on  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 


tion  drnTqüe""s’accordent  pour"  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
Bur  en  augmentant  l’énergie,  la  duree  et  la 
îrsistance  des  contractions  et  en  régularisant 

'S&lîœrlïkoPd.  HOUDÉ 

Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout,  mrti- 


au  Sulfate  de  Sparteme  sont  uonc  lou,,  luu.- 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irréguUer,  intermittent,  arbythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l  asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  pericardite. 

de  tO  à  15  centigrammes. 


ardiaque,  la  clyspnee  au  cœur 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  f6  S*-Denis  42,  et  phi°^ 


nilPR  III  C  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

ni frisant.  Dossède 


)HLIUUI.  uuwnwi-*-. 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possédé 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  Ne 
Le  flacon,  2  fr.  Palvérisatenr  Ru^aule  6  fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Pans,  et.  les  Ph  . 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  Talbuiuinate  de  1er* 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAIVIAIVIELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la  dose  de  25 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  pai 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d*  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  idans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façon  rapide 
'  ■  ose  de  la  gorge. 


- - Loge, _ 

dans  la  Métrorrhagie  t 
Dépôt  :  Ph«  LooÉais, 


LE  PHOSPHATE  IWONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reoonstituautou  solutiontitrés  à  1  gr-p.?" 
Vin  .M  A  I  __  f 


id, 


id. 


-  60. 


Paris,  145,  r.  de  Belleville, et bonnespharm*»' 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  de 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  del’Etat. 
Détail:  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  ;  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHJT^duJ]"  CHURCHILL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 
Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  : 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  lés  jeunes  femmes. 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSÉ. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  D^  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
D>’  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d’un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  a  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  D'  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles.  ® 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SEI,S  DE  VICHV  POUR  BAINS 
Le  roulean  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  1 87,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Récompense  de  16,600L  —  l’État  à  Laroche  18H 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  t8&3. 

OUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  Testomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  ^ 

VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 

Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la 

cieux,  aux  Médecins  français  .  _  ^  _ 

feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemen49, 
des  lancs-Manteaux). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  di 


Ph>8  LECERF,  222,  faubçiBug  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  botte  :  2  fr.  SO. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

Les  Cajpsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

s  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
’étataigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


!,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ^phSsp^haVée" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  05^,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  dé  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
ow  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


Vente 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  lb  dx  coutaret. 

Lauréat  de  l’Inetitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
es,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
I,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmaoe  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

LA  RÉSINE  a»i[IBE  DE  THAPSIA 

—  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
’exposep  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

St  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
ge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  |ro»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph>8». 


-  JEUDI  27  JANVIER  1887. 
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pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
iX  Galette  des  kâpitau.  un  fonds  de  3000  francs  pour  I 

des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
Tm  tXce  X  compléter  ,e  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ ^ 

■  mmib  de  médecine.  —  NouveUes. 


FRAKCE. 

UNION  POSTALE, 
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3  mois  ;  8  fr.  50. 


6  mois  :  16  fr.  - 
6  mois  :  18  f) 


prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

C’est  presque  à  l’unanimité  que  l’Académie  a  voté  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Valin,  interdisant  le  salicy- 
lage  des  substances  alimentaires.  .  i 

Pour  excuser  cette  pratique,  M.  Constantin  Paul  ava 
cité  l’exemple  de  boissons,  etc.,  souvent  nuisibles,  surtout 
dans  certaines  conditions  individuelles,  dont  on  tolère 
néanmoins  la  vente,  laissant  à  cbacun  le  som  de  s  abstenir 
de  ce  qui  lui  fait  mal.  Mais  MM.  Valin  et  Brouardel  ont  ré¬ 
pondu  avec  raison  que  rien  n’indiquerait  au  consommateur 
l’introduction  de  l’acide  salicylique  dans  les  aliments  qu  on 
lui  servirait.  Il  ne  pourrait  pas  l’éviter,  comme  il  peut,  s  il 
lèvent,  éviter  l’alcool  ou  le  tabac.  Il  lui  faudrait  passive 
ment  en  subir  les  effets  toxiques,  même  en  étant  prévenu 
d’avance  des  contre-indications  spéciales  qui  se  rencontre¬ 
raient  chez  lui.  11  ne  saurait  être  sauvegardé  que  par  une 
prohibition  absolue. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Gallard. 

Fibrome  utérin;  ses  rapports  avec  la  grossesse. 

(Leçon  recueillie  par  M.  L.  Sboheyron,  interne  du  service.) 


Au  n»  42,  salle  Sainte-Marie,  est  couchée  une  fename, 
âgée  de  trente  et  un  ans,  atteinte  de  fibrome  utérin.  Cette 
malade,  réglée  à  seize  ans,  éprouva  d’abord  une  suppressmn 
des  menstrues  pendant  un  an.  Dans  la  suite,  la  menstruation 
fut  régulière.  L’écoulement  sanguin  assez  abondant  persis¬ 
tait  quatre  à  cinq  jours  sans  donner  lieu  à  des  douleurs. 
Dans  la  période  intercalaire  apparaissait  de  la  leucorrhée 
A  l’âge  de  vingt-trois  ans,  elle  a  vu  apparaître  des  écou 
lements  sanguins  roussâlres,  se  montrant  principalement 
dans  la  période  intercalaire.  ■ 

A  ces  écoulements  persistants,  sont  venus  s’ajouter  quel¬ 
ques  douleurs  abdominales  au  côté  droit  du  ventre.  A  1  âge 
de  vingt-huit  ans,  ces  douleurs  n’ont  fait  que  s  accroître. 
Elles  occupaient  le  bas-ventre,  les  lombes.  La  marche,  les 


moindres  fatigues,  les  exaspéraient.  Ces  troubles  fonction 
nels  concordant  avec  l’absence  d’accidents  «bribs  de 
symptômes  péritonitiques  :  nausées,  vomissements  per¬ 
mettaient  d’éloigner  l’idée  d’une  pblegmasie  péri-utérine 

existant  à  cette  époque.  u 

Les  médecins  appliquèrent  des  topiques  vaginaux,  la 
malade  ne  guérit  pas  -,  son  affection  f 
alors  recours  à  mes  soins.  Le  traitement  des  fibromes  uté 
que  ë  préconise  lui  tut  oonseiilé  ;  sous  oette  .nllueuee 
['.mélioraimn  ne  tarda  pas  à  survenir  et  persista  jusque 
vers  le  mois  de  mai  dernier.  . 

Cette  malade,  mariée  à  vingt-six  ans,  vigoureuse^ 

bien  conformée,  n’est  pas  devenue  enceinte  ;  “ 

mois  de  juin,  le  21,  les  règles  se  supprimèrent,  et  depuis 
cette  époque,  la  malade  n’est  plus  réglée. 

Vers  la  seconde  quinzaine  du  mois  d  août,  la  «rala^^ 
prise  de  nausées,  sans  vomissements,  sans  aucun  trouble 
apparent  de  la  santé.  A  la  fin  de  ce  mois  les  doulems  abdo¬ 
minales  firent  une  nouvelle  apparition;  le  ventre  S  • 
Les  seins  se  tuméfièrent,  devinrent  le 

ëtle^^ëëëëÏÏu'-cëë'toreënL*—  ce; 

au  delà  de  l’époque,  désignée  vulgairement  sous  le  nom 

"\tMorn'-se  trouve  distendu;  il  est  facile  de  percevoir 
une  tumeur  intra-abdominale  siégeant  sur  la  ligne  médiane 
et  s’élevant  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic. 

L  imlve  est  violacée;  le  vagin  rouge,  le  col  conges¬ 
tionné,  un  peu  mou.  Mentionnons  un  léger  prurit  vulvaire, 
l’absence  de  pigmentation  de  la  ligne  blanche  abdominale. 
N’oublions  pL  de  noter  la  teinte  brunâtre  de  1  aréole  et 
l’absence  de  tubercules  de  Montgomery  en  ce  point. 

La  constatation  de  ces  tubercules  est  de  la  plus  grande 
valeur  dans  le  diagnostic  d’une  grossesse  chez  une  multi¬ 
pare,  surtout  chez  celle  qui  a  nourri.  Sa  valeur  est  moindre 

chez  une  primipare,  comme  notre  malade.  ,  , 

Cet  ensemble  de  signes,  malgré  les  déclarations  de  la  ma¬ 
lade,  ne  peut  permettre  l’affirmation  de  la  grossesse.  L  arn^ 
norrbée,  la  tuméfaction  des  seins  avec  picotements,  la  col^ 
ration  violacée  des  muqueuses  vulvaire  et  vaginale  existent, 
mais  le  signe  de  certitude  manque  au  tableau. 

Malgré ^une  recherche  minutieuse,  attentive, 
fois  renouvelée,  il  ne  nous  a  pas  été  J"®  ’  ® 

bruits  du  cœur  fœtal  ou  de  percevoir  les  mouvements  du 
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fœtus.  La  malade,  cependant,  perçoit  ces  mouvements  ;  et 
nous  avons  cru,  pendant  le  toucher  vaginal,  saisir  un  de  ces 
mouvements  spontanés,  en  même  temps  que  la  mère  rece¬ 
vait  dans  l’abdomen  un  choc  comparable  à  ceux  qu’elle 
ressent  parfois. 

Æes  sensations,  ces  tressaillements,  sont  parfois  trom-; 
peurs,  et,  en  l’absence  des  bruits  du  cœur  fœtal,  il  ne  faut 
pas  affirmer  la  grossesse. 

Par  l’auscultation  on  entend,  chez  notre  malade,  un  bruit 
de  souffle,  très  superficiel,  ayant  son  maximum  d’intensité 
à  mi-chemin  du  pubis  et  de  Uombilic.  Tenez-vous  en  garde 
contre  ce  bruit  rappelant  le  souffle  dit  utéro-placentaire 
mais  dont  le  rythme  est  celui  du  pouls  de  la  mère.  Ne  le 
confondez  pas  avec  le  tic-iac  du  cœur  fœtal  dont  les  batte¬ 
ments  soht  sans  rapport  avec  le  pouls  maternel. 

Les  souffles  utéro-placentaires  doivent  encore  être  rap¬ 
prochés  des  souffles  perçus  parfois  dans  le  cas  de  tumeurs 
fibreuses  volumineuses  et  très  vasculaires  du  bassin. 

La  pathogénie  de  ces  souffles  est  identique  :  la  circulation 
dans  le  placenta  et  celle  que  l’on  observe  dans  les  tissus 
voisins  des  fibromes  offrent  une  même  suractivité.  Il  faut 
rapporter  à  cette  suractivité  vasculaire  l’origine  de  ces  souf¬ 
fles.  On  sait  que  le  fibrome  est  par  lui-même  peu  vasculaire; 
mais  la  coque  des  tissus  qui  l’entoure  par  sa  large  vascula¬ 
rité  supplée  à  cette  pauvreté  de  vaisseaux. 

Ce  rapprochement  entre  les  souffles  utéro-placentaires  et 
ceux  que  l’on  perçoit  au  niveau  de  certaines  tumeurs 
fibreuses  est  bien  fait,  dans  notre  cas,  pour  augmenter  la 
difficulté  du  diagnostic  de  la  grossesse. 

Le  souffle  que  nous  percevons  est  superficiel;  il  n’existe 
pas  dans  les  fosses  iliaques  ;  il  ne  peut  donc  être  attribué 
aux  vaisseaux  iliaques. 

S’il  était  dû  à  un  myome,  celui-ci  serait  situé  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus.  S’il  . faut  incriminer 
une  grossesse,  le  placenta  doit  être  fixé  sur  cette  même  paroi. 
Dans  ce  dernier  cas,  nous  aurions  la  raison  de  notre  impuis¬ 
sance  à  percevoir  les  bruits  du  cœur  fœtal.  Le  fœtus  aurait 
le  dos  tourné  en  arrière,  appuyé  contre  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  lombaire,  appliqué  vers  la  concavité  du  sacrum. 

Si  la  grossesse  ne  peut  être  affirmée,  sa  possibilité  ne  doit 
pas  non  plus  être  repoussée.  Le  diagnostic  de  tumeur 
fibreuse  peut  être  cependant  posé  sans  crainte  d’erreur.  En 
dehors  des  antécédents,  du  diagnostic  antérieur  établi  dans 
mon  cabinet  de  consultation,  l’exploration  de  l’abdomen 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l’existence  de  fibromes. 

La  tumeur  intra-abdominale  n’offre  pas  une  tuméfaction 
régulière  ;  elle  présente  de  petites  saillies  dures,  rénitentes, 
plus  ou  moins  arrondies,  ovoïdes,  d’un  volume  variable,  — 
noix,  œuf  de  poule. 

La  coexistence  d’une  grossesse  avec  les  fibromes  est  pos¬ 
sible,  très  probable  même  dans  ce  cas. 

Sans  doute  le  corps  fibreux  est  un  obstacle  à  la  concep¬ 
tion  ;  mais  cet  obstacle  n’est  pas  infranchissable.  La  stéri¬ 
lité  dans  le  fibrome  est  un  fait  fréquent;  Scanzoni  avait 
même  enseigné,  en  renversant  les  termes  du  problème,  que 
la  stérilité  prédisposait  aux  corps  fibreux.  Son  erreur  s’est 
conservée  jusqu’au  jour  où  les  gynécologistes  ont  mieux 
observé  les  rapports  de  la  grossesse  avec  les  fibromes. 

West  a  examiné  à  ce  point  de  vue  82  femmes.  Dans  sa 
statistique,  20  sont  portées  comme  stériles.  Les  62  autres 
fournissent  un  ensemble  de  174  grossesses;  parmi  ces 
femmes,  31,  la  moitié,  n’ont  pu  mener  leur  grossesse  à 
terme.  Cette  proportion  énorme  de  femmes  stériles  et 


d’avortements  est  une  preuve  manifeste  de  l’influence  des 
fibromes  sur  la  grossesse. 

La  femme  atteinte  de  fibrome  n’est  pas  stérile  par  ce  seul 
fait.  La  stérilité  dépend  surtout  du  siège  de  la  tumeur.  Je 
vous  présente  un  gros  fibrome  placé  dans  les  parois  de  la 
matrice,,  en  dehors  du  canal  cervical.  La  menstruation 
s’effectuait  librement  chez  cette  femme;  l’imprégnation  de 
l’ovule  par  le  spermatozoïde  dans  la  cavité  utérine  était 
possible.  Mais  les  conditions  sont  bien  différentes  dans  le  cas 
de  polypes  faisant  saillie  dans  le  canal  cervical.  Les  mala¬ 
des  atteintes  de  ces  tumeurs  sont  prédisposées  à  des  trou¬ 
bles  menstruels  d’orcjre  mécanique  et  à  la  stérilité.  Notre 
malade  vient  se  placer  Naturellement  dans  cette  catégorie. 
Malgré  cinq  ans  de  mariage,  elle  a  eu  des  troubles  mens^ 
truels  et  n’est  pas  devenue  enceinte. 

D’autres  malades,  malgré  leur  fibrome,  ont  des  grossesses  ■ 
ces  grossesses  même  peuvent  être  nombreuses.  Certaines 
arrivent  à  terme;  plusieurs  d’entre  elles  sont  brusquement 
interrompues  ;  les  avortements  se  répètent  parfois. 

Leur  fréquence  reçoit  une  explication  physiologique.  Par 
sa  seule  présence,  le  myome  devient  cause  de  contraction 
utérine,  et  ainsi  sollicite  l’avortement. 

Cette  donnée  physiologique  explique  également  la  fré¬ 
quence  de  l’avortement,  d’autant  mieux  accentuée  que  le 
myome  occupe  une  place  plus  élevée  dans  l’utérus. 

Pendant  la  grossesse,  les  deux  segments  de  l’utérus  n’of¬ 
frent  pas  une  évolution  parallèle.  L’élargissement  de  la 
cavité  utérine  s’effectue  aux  dépens  du  segment  supérieur. 
Si  le  fibrome  est  placé  dans  cette  portion  de  l’utérus,  il 
détermine  par  sa  présence  des  contractions  dans  les  parois 
utérines  au  moment  de  leur  dilatation.  Le  corps  fibreux 
dans  le  segment  inférieur  ne  gêne  guère  le  développement 
de  l’organe,  au  moins  jusqu’à  une  époque  rapprochée  du 
terme  de  la  grossesse. 

L’évolution  régulière  de  la  grossesse  dans  le  cas  de  fibrome 
s’observe  d’autant  mieux  que  la  tumeur  est  plus  éloignée  de 
la  cavité  utérine,  plus  développée  vers  la  cavité  péritonéale. 
Voici  un  énorme  corps  fibreux  à  peu  près  sessile  implanté 
sur  le  fond  de  l’utérus,  émergeant  vers  la  cavité  périto¬ 
néale.  Ce  corps  fibreux,  dans  une  grossesse  heureuse,  a  pu 
être  repoussé  très  haut  dans  l’abdomen.  Je  fais  passer  sous 
vos  yeux  un  utérus  sur  lequel  sont  greffés  plusieurs  corps 
fibreux  :  deux  au  fond  de  l’utérus,  deux  au  segment  infé¬ 
rieur.  Malgré  leur  nombre,  une  grossesse  a  pu  être  menée  à 
bon  terme  dans  cet  utérus.  Cependant  plusieurs  médecins 
avaient  affirmé  à  la  malade  qu’elle  n’accoucherait  pas  à 
terme.  Huguier  seul  fut  d’un  avis  opposé. 

Non  seulement  le  fibrome  peut  interrompre  le  cours  d’une 
grossesse,  mais  il  peut  devenir  l’origine  de  complications 
pendant  l’accouchement. 

Le  fibrome  agit  comme  toute  tumeur  qui  oblitère  ou 
diminue  le  canal  pelvien.  Il  agit  ainsi  lorsqu’il  est  situé  sur 
les  côtés  de  l’utérus  ou  implanté  sur  les  lèvres  du  col. 

Dans  ces  conditions,  plusieurs  faits  peuvent  se  présenter. 
Au  moment  du  travail,  le  polype  inséré  sur  le  col  peut  être 
refoulé  très  bas  :  l’accouchement  de  l’enfant  est  précédé 
alors  de  celui  du  polype.  Il  peut  arriver  encore  que  la 
tumeur  ramollie  s’étale  devant  la  tête  fœtale  et  lui  laisse 
libre  passage. 

L’extraction  artificielle  d’un  polype  obstruant  le  petit  bas¬ 
sin  au  début  du  travail  est  souvent  la  pratique  rationnelle  à 
suivre  ;  mais  cette  pratique  ne  peut  être  exécutée  que  dans 
le  cas  de  polype  faisant  saillie  dans  le  vagin. 
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fait  saillie  vers  le 

Elle  devient  .  ^ter  l’iiistoire  d’une  maiade 

péritoine.  Je  dois  rci  vous  d’Hugüier  à  l’hô- 

atteinte  de  ^  fibrome  intra-ligamentaire, 

rcriu^ren.  préférable  ^ 

de  la  tumeur  ^„,„„pienne  J|enue  nécessaire 

fut  déçue,  et  «ne  opération  césar 

pendant  le  travail  ne  put  sauv^^  l^^  exécution 

Dans  le  cas  actuel,  nos  ^ées.  Il  ést  préféra- 

del’accoucliement  ne  fibromes,  ni  pour 

ble  de  ne  pas  se  ^  thMTgénérale,  les  fibromes 

le  présent  ni  pour  1  .  régression  de  l’utérus 

accrus  pendant  la  grosse  anciennes  dimensions, 

délivré  du  fœtus.  I^-^P  notable, 

parfois  même  diminuent  ^  conseillons  à  la 

Notre  tâche  sera  donc  ^^^^^“rnénage  et  d’atten- 

uialade  de  reprendre  ses  o^;^P^7;^\J^„Xment,  si  toute- 

dre  avec  confiance  1  époc^  grossesse  se  confirme.  Nous 
fois  le  diagnostic  presu  d  g  ^  aux  aCci- 

suivrons  avec  rôle  doit  s’arrêter  lâ  ;  ayons 

dents  s’ils  survenaient.  ^  .  .  nonnocere. 

toujours  présent  à  l’esprit  1  adage  .  Fnmo, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


-  M.  Bouillv. 


Ostéomyélite  chronique  du  tibia. 

U  malade 

sente  un  intérêt  i  ^  *„„„e  apparence,  ralet  de 

un  homme  de  ,“®’  3„nes  pour  un  trajet  flstu- 

ebambre,  qui  est  entré  dans  »  »  “  P»  jambe 

,e.a  aitné  au  un^tit  oribce  quej'.p- 

gauche,  s  ouvrant  à  le 
pellerai  honnête,  franc 

ni  décollés.  Cet  «riRce  a  P  conduit  sur 

stance,  et  le  trajet  A^t'ileux  qm  lu  fait^  s^ 
des  parties  fibreuses  résistantes  P  rréanmoins  cet 

La  lésion  dure  depuis  longues  . 

homme  a  continué  à  "j.Tpousaéea  inlam- 

temps  en  temps  lorsqu  1  ^  ^  écoulement  du  pus. 

matoirea  avec  en  date  -  qui  . 

C’est  l’une  de  ces  poussées  1 

décidé  le  malade  à  entrer  à  1  h  pi  constate  tout 

Lorsqu’on  examine  le  membre  ^^^e'  ^^g^en- 

d’ abord  que  l’extrémité  supérieur  quelque  infil- 

tée  de  volume  dans  sa  to  a  1  >  ^  œdème,  mais  le  compas 

tration  des  tissus  ou  pa  q  ^  ^  supérieure  du  tibia 

Sïî=^-"5:;é:‘.kr,r 

r;”irrrdep“s  iongmmpa.  Mai,  de  quelle  nature  est- 

elle'?  ,  Mffaire  -  comme  d’ailleurs  c’est  le 

Si  nous  ”  pratique,  noua  devons  être 

cas  ICI  —  a  une  ongi^^  Vautre  des  deux  affec- 

forcément  en  présence  e  tubercu- 

tions  spontanées  suivan  ;  .  ^  l’adolescence  ;  la 

l„se  osseuse  ou  d'une  tute,  mais  dans  1. 

première  est  de  beaucoup  la  plus  ireq 


cràfeiens.  ■  ,  pautre  de  ces  deux 

^■’est  donc,  en  somme,  sur  1, 

affectiofiV-tpe  notre  f  !^Xre7qL  nous  obser- 

naturelle  à  s'étendre,  é 
petit  orifice  i^ords  pariai  •  .  „„  gtÿ. 

charnus  de  bonne  nature  De  p  us  si  1 

let  dans  le  trajet  „„i„„le,  mais  bien 

-Enfin  ICI  11  y  a  l’augmentation  de  volume 

ainsi  que  nous  le  prou  ^ 

de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.^Or  c^  donnent  lieu,  au 

caractère  des  lésions  u  raréfiante  avec  ten- 

r"<c|?So:p:a»rn.so— 

ori'lÆtrdÆ-Xse.il.aeat^ 

““n  résumé  donc,  é  "" 

âge  où  le  tissu  osseux  l’ostéomyélite  des  adoles- 

tnalade  a  eu  une  fracas,  sans  entraîner 

cents.  Celle-ci  a  -apritt!  tvnüiques  que  l’on  observe 

avec  elle  aucun  de  ces  1  J^ée^  mail  elle  est  restée, 

quelquefois,  sans  infection  g  le  point  de  départ 

au  cLraire,  purement  locale  dans  le 

soit  de  la  e  bourgeonnante,  avec  for- 

tibia,  soit  d’une  ostéite  <=eutrale,  bou  S 
mation  d’une  cavité  osseuse.  Du  reste, 

notre  intervention  est  rocéder  ;  après  avoir 

E„  o^epoici  commeut 

appliqué  la  bande  ^ême  cruciale  si  cela  est 

incision  verticale  f  ?  du  trajet  fistuleux.  Arrivé 

nécessaire  au  f.^^^^^grons  avec  soin  afin  de  mettre 

sur  le  périoste,  nous  le  du 
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r.r;rohr'unrr“l.l’e  su-ficammcni  firaud.  avec  ie 

trépan.  i„  sqU  de  peu  d’impor- 
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tance  dans  le  cas  présent,  q«®  ^  n  ne  s’accom- 

Get  épanchement  est  très  app  ’  ^  dont  tous  les 

pagne  d’aucune  autre  f  ® «i  «« 
mouvements  sont  ®  us  sont  un  peu  limités, 

1  a  flexion  extrême  de  la  3 a™  ^^j^inage,  hydarthrose 

C’est  une  hydarthrosec  q  retentis- 

qne  l’on  peut  aPP^ler  itération  de  la  syno- 

sement  sur  1  articu  a  10  ’  parfaitement  saine,  ainsi 
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Bref,  malgré  l’ancienneté  de  la  lésion,  notre  diagnostic 
n’est  pas  celui  de  tuberculose  osseuse,  mais  bien  d’ostéo¬ 
myélite  prolongée  ou  chronique  du  tibia,  et  par  suite  le 
pronostic  est  beaucoup  moins  grave. 


HYSTÉRIE  CHEZ  L’HOMME. 

Par  M.  le  D''  Morioourt,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Ainsi  que  le  prouve  l’observation  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  1887,  p.  43,  la  guérison  des  contractures  hys¬ 
tériques  anciennes  par  l’usage  externe  ou  interne  des 
métaux  n’étant  pas  suffisamment  connue,  il  m’a  semblé  inté¬ 
ressant  et  utile,  aussi  bien  pour  les  malades  que  pour  le 
médecin,  de  résumer  les  principales  observations  qui  ont 
été  publiées  jusqu’ici. 

V.  Burq  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  en  1877 
l’observation  d’une  nommée  D...,  hystérique,  entrée  le  17  sep¬ 
tembre  1868  à  Lariboisière,  dans  le  service  du  professeur  Ver- 
neuil,  pour  une  contracture  du  membre  inférieur  droit,  datant  de 
neuf  années,  ayant  produit  un  pied-bot  varus,  pour  lequel  M.  Ver- 
neuil  songeait  à  faire  la  ténotomie,  et  qui  fut  guéri  par  l’or  intus 
et  extra. 

Au  mois  d’avril  1878,  entrait  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  mon 
regretté  maître,  le  professeur  Lasègue,  une  femme  atteinte  d’une 
contracture  hystérique  du  membre  inférieur  gauche,  depuis  le 
pied  jusqu’au  hassin,  durant  depuis  quatre  ans,  qui  fut  guérie  en 
quelques  jours  par  l’or  intus  et  extra.  C’est  à  cette  occasion  que 
M.  Lasègue  voulut  bien  céder  sa  place  au  docteur  Burq  et  lui  per¬ 
mettre  d’exposer  dans  sa  chaire  les  principes  de  la  métallothéra¬ 
pie  [Gazette  des  hôpitaux  du  16  août  1878). 

Vers  la  même  époque,  en  1878,  entrait  dans  le  service  de  M  le 
professeur  Vulpian  une  malade  qui  avait  subi  dans  un  pays  voi¬ 
sin  la  section  du  tendon  d’Achille  et  des  deux  péroniers  latéraux 
pour  une  contracture  absolument  semblable  à  celle  de  l’hysté¬ 
rique  de.M.  Lasègue.  Depuis,  la  contracture  s’était  reproduite  et 
généralisée,  au  point  que  le  bras  gauche  seul,  qui  se  mouvait 

^  La  eontracture 

s  était  étendue  a  la  langue  et  à  l’œsophage;  il  y  avait  des  eschares 
““  semblait  vouée  à  une  fin  prochaine, 

quand  M.  Vulpian,  a  la  suite  d’une  visite  à  la  Salpêtrière,  eut 
Hdee  de  recourir  aux  préparations  d’or  à  l’intérieur.  En  outre 
Il  P""  métalloscopique,  que  la 

malade  était  effectivement  sensible  à  l’or,  fut  autorisé  à  faire  des 
applications  externes  de  ce.  métal. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  tous  les  accidents  s’amendèrent  les 
eschares  du  sacrum  se  cicatrisèrent  et  les  contractures  des  mem¬ 
bres  inférieurs  disparurent.  (Extrait  d’une  observation  publiée 
dans  un  ouvrage  inachevé  du  docteur  Burq,  et  soumise  préalable¬ 
ment  à  1  approbation  de  M.  Vulpian.)  ^ 

—  M.  Boussi,  dans  la  Frarice  médicale  du  16  avril  1879,  a  oublié 
observation  d’un  peintre  en  bâtiments  qui  fut  guéri  d’une  con- 
tracture  et  d  une  anesthésie  du  membre  supérieur  droit  par  des 
applications  de  plaques  d’or.  ^ 

SociélS  de  toolosie,  eue  1,  ueél.llothérapie  (1879),  l'observation 
dune  nommée  Bo.qnel,  snr  laquelle»!.  Chareot  avait  eonstaté 

Ce  te  malade,  qui  avait  un.  hystérie  entée  sur  un.  éplleosie  nri 
Ï™  d"e  lï"'  '»  j.«bede.lte  pael'ue.ge 

Brmgrose  Atidns  rapporte  une  observation  de  contractures 
multiples  gueries  par  le  zinc.  (Brit.  med.journ.,  6  septembre  1879 
«  Quand  apparaît  de  la  contracture  chez  une  hystérique  celle  ci 
se  produit  toujours  du  côté  de  l’hémianesthésie^  et  l’on  fait  dis 
paraître  les  deux  à  la  fois  par  les  applications  métalliques  ou  par 


les  aimants.  «  (Debove,  communication  à  la  Société  médicale  de^ 
hôpitaux;  voir  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  p.  1019.) 

Dans  une  brochure  intitulée  :  «  Traitement  de  l’hystérie  par  les 
feuilles  métalliques  administrées  à  l’intérieur,  »  par  le  docteur 
J.  Garel  (Delahaye,  1881,  p.  11),  on  lit  :  «  J’ai  eu  l’occasion  de 
voir,  à  la  Pitié,  plusieurs  malades  atteintes  de  contractures  Avec 
une  grande  complaisance,  M.  Dumontpallier  me  montra  plusieurs 
contractures  hystériques  qu’il  avait  guéries  par  les  feuilles  métal¬ 
liques  administrées  à  l’intérieur.  Ces  malades  avaient  été  soumises 
pendant  plusieurs  mois  à  des  traitements  chirurgicaux  sans  suc 
cès.  Je  ne  sache  pas  que  M.  Dumontpallier  ait  publié  ces  observa¬ 
tions;  mais,  à  la  ^ême  époque,  24  juillet  1880,  on  trouve  dans  la 
Ga^tte  des  hôpitdm  un  court  article  mentionnant  ces  résultats  ,, 
Suit  une  série  de  contractures  guéries  par  l’auteur 
Observation  I  (p.  12).  -  Hystérie  ovarienne  gauche.  Contrac¬ 
ture  des  deux  membres  inférieurs,  datant  de  onze  mois,  guérie 
par  les  feuilles  d’argent  à  l’intérieur.  Insuccès  des  douches  de 
I  électricité  et  de  l’aimant.  Il  a  fallu  huit  mois  pour  reconnaître  la 
sensibilité  argent. 

Obs.  il  -  Contracture  hystérique  delà  jambe  droite,  datant  de 
trois  ans.  Guérison  en  huit  jours  par  l’or  en  feuilles  à  l’intérieur 
Dans  une  communication  à  la  Société  clinique  de  Londres  lé 
28  octobre  1877,  M.  Thompson  rapporta  l’histoire  d’un  garçon  de 
quatorze  ans,  atteint  de  contracture  des  membres  inférieurs 
ayant  résisté  à  la  faradisation,  qui  fut  guérie  en  trois  mois  par 
1  application  d  armatures  d  V.  ^ 

Contractures  diverses  :  œsophagisme,  vaginisme,  guérison  par 
p  Sie^r  médicale  de  Paris,  1878, 

Spasme  vésical  guéri  par  le  cuivre,  l’argent  et  le  fer.  (Dupuis 
Gazette  O Jséélricale,  5  janvier  1876.)  ^  ’ 

Contracture  hystérique  datant  de  neuf  mois,  survenue  à  la 
suite  d  une  plaie  de  la  main  gauche  par  un  éclat  de  verre,  rebelle 
à  1  aimant  et  a  l  électricité.  Disparition  du  jour  au  lendemain  par 
une  armature  d  acier.  (Observation  communiquée  le  S  août  1882  à 
la  Société  de  biologie  par  M.  Chantemesse,  interne  à  Beaujon.) 

Pied-bot  guéri  par  le  cuivre  intus  et  extra,  par  le  docteur 
Magnier,  de  Vaux  (Aisne). 

Contracture  du  sterno-mastoïdien  et  des  abducteurs  de  la  cuisse 
f879”p!'S8l  <Jo‘=teur  Moricourt.  (Gazette  des  hôpitaux. 

Pied-bot  varus  par  contracture  du  pied  droit,  datant  de  neuf 

TZ  armature  de  cuivre,  par  le 

docteur  Moricourt.  [Gazette  des  hôpitaux,  188S,  p.  3.) 

Remarquons  que,  sur  ces  16  observations,  la  guérison  de 
la  contracture  a  été  obtenue  :  8  fois  par  l’or,  3  fois  par  le 
cuivre  2  fois  par  le  zinc,  1  fois  par  l’argent,  1  fois  par 
1  argent,  le  cuivre  et  l’acier,  1  fois  par  l’acier. 


thérapeutique 

Médication  pepto-phosphatée  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Par  M.  le  docteur  A.  Jüdet. 


On  sait  la  part  si  grande  que  prend  au  développement  de  la 
tuberculose  la  «  misère  physiologique  ».  Le  tubercule,  a  dit  le 
professeur  Peter  dans  ses  intéressantes  cliniques,  est  le  produit  et 
le  témoignage  de  la  déchéance  de  l’organisme.  Quand  cette  dé¬ 
chéance  a  préparé  le  terrain,  toute  inflammation  des  organes 
respiratoires  peut  devenir  le  germe  de  l’éclosion  tuberculeuse 
Si,  contre  le  côte  parasitaire  de  l’affection,  la  thérapeutique 
est  encore  desarmée,  du  moins  peut-on  chercher  à  lutter  contre 
1  épuisement  de  vitalité  qui  en  a  préparé  l’éclosion  et  qui  vient  en 
accélérer  1  évolution.  11  faut  s’appliquer  à  aider  la  restauration  de 
la  nutrition  et  des  forces  afin  que  l’accroissement  de  la  résistance 
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nraanique  puisse  enrayer  le  processus  de  la  diathèse;  il  faut 
enfin  «  permettre  au  tuberculeux  de  survivre  à  ses  tubercules  ». 

^^C’esUà  une  indication  capitale  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de 
remplir  avec  succès,  et  on  y  éprouve  trop  de  mécomptes  pour 
au’il  ne  nous  paraisse  pas  superflu  de  faire  connaître  les  heureux 
résultats  que  nous  avons  obtenus  par  la  médication  pepto-phos- 
phatée,  dans  des  cas  où  Vinanitiation  par  les  voies  digestives  était 
particulièrement  accentuée.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  1  une 
de  ces  observations. 

Observation.  -  M.  Henri  S...,  trente-deux  ans,  attaché  à  un 
bureau  de  ministère,  pas  d’antécédents  du  côté  des  père  et  mère. 

Une  sœur  bien  portante.  .  u  ■* 

M.  S...  n’a  eu  aucune  maladie  sérieuse;  il  habitait  la  cain- 
na^-ne  quand,  à  la  suite  de  son  mariage,  il  vint  s’établir  a  Pans 
m  1884.  Il  eut  une  bronchite  en  janvier  188S,  pour  laquelle  il  ne 
suivit  aucun  traitement  ;  depuis  ce  temps,  il  tousse  fréquemment 
sans  crachats  caractéristiques.  Il  a  maigri  considérablement.  Le 
teint  est  pâle  et  l’essoufflement  se  produit  facilement.  Transpiia- 
tions  fréquentes  la  nuit.  Pas  d’appétit. 

A  la  percussion,  on  constate  une  légère  matité  du  sommet  droit 
en  arrière.  A  l’auscultation,  respiration  exagérée  à  gauche,  quel- 
(Tues  craquements  humides  à  droite  au  sommet.  _ 

M  S...  avait  déjà  consulté.  L’huile  de  foie  de  morue,  le  vin  de 
quinquina,  les  granules  de  Dioscoride  et  les  badigeonnages  de 
teinture  d’iode  lui  avaient  été  prescrits.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  l’état  s’était  un  instant  amélioré,  mais  l’huile  de  foie 
de  morue  ne  fut  tolérée  que  peu  de  temps;  la  forme  capsulaire 
fut  essayée  par  le  malade,  mais  le  nombre  de  capsules  quil  lui 
fallut  ingérer  ne  réussit  qu’à  augmenter  la  fréquence  des  vomis¬ 
sements.  Le  malade  dut  suspendre  toute  médication. 

La  percussion  et  l’auscultation  nous  permirent  un  diagnostic 
facile  ;  mais  ce  qui  nous  frappa  particulièrement  lorsque  M.  S... 
vint  nous  consulter,  ce  fut  son  état  d’affaiblissement.  Ce  tuler- 
ouleux  avait  toutes  les  conditions  requises  pour  devenir  phthi¬ 
sique.  Il  importait  de  réagir  avec  vigueur  contre  cette  déchéance 
physiologique  ;  tâche  délicate  en  présence  de  cet  organisme 
épuisé,  de  cet  estomac  dont  les  fonctions  étaient  si  profondément 
troublées.  .  ,,,,,,  , 

L’arsenic  n’était  pas  mieux  toléré  que  ne  l’avait  été  1  huile  de 
foie  de  morue,  et  la  saison  (juillet)  était  peu  engageante  pour 

faire  une  nouvelle  tentative  avec  celle-ci. 

La  répugnance  acquise  nous  fit  écarter  l’idée  d’une  médication 
trop  complexe.  Notre  malade  fut  envoyé  à  la  campagne,  et  après 
suspension  de  tout  traitement  et  repos  pendant  une  semaine, 
nous  lui  prescrivîmes  l’usage  de  la  peptone  phosphatée  {mn  de 
Bayard)  réunissant,  sous  une  formule  concise,  l’alcool,  le  phosphate 
de  chaux  et  la  viande  assimilable.  Nous  prescrivîmes  en  outre 
l’usage  des  lotions  vinaigrées  et  des  frictions  avec  le  baume  e 
Fioraventi. 

Le  vin  de  peptone  phosphatée  fut  pris  à  la  dose  de  deux  cuille¬ 
rées  par  jour  pendant  quinze  jours,  et  au  bout  de  ce  temps,  la 
dose  fut  portée  à  quatre  cuillerées; 

Dès  les  quinze  premiers  jours,  nous  avions  la  surprise  et  la  sa¬ 
tisfaction  de  constater  les  résultats  obtenus.  Si  nous  trouvions  à 
l’auscultation  des  troubles  encore  très  nets,  nous  voyions  un 
changement  sensible  dans  l’état  général.  L’appétit  revenait,  les 
sueurs  nocturnes  presque  disparues,  plus  d’essoufflement. 

Après  quelques  semaines,  l’état  était  encore  améliore  et  1  on 
ne  percevait  plus  que  quelques  craquements  secs.  Le  poids  du 
corps  avait  augmenté  d’une  façon  notable. 

Il  nous  a  été  donné  de  revoir  M.  S...  à  diverses  reprises,  et  si 
nous  ne  pouvons  affirmer  que  notre  malade  soit  radicalement 
guéri,  nous  pouvons  dire  que  l’état  général  est  excellent. 

Et  maintenant  il  nous  paraît  utile  d’appeler  l’attention  sur  les 
propriétés  de  la  peptone  phosphatée,  on  peut  dire  qu’elle  convient 
à  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  périodes  de  la  tuberculose.  Son 
phosphate  de  chaux  fixe  l’albumine  à  l’état  de  cellule  et  de  fibre. 
Le  vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée  agit  donc  comme  re¬ 


constituant  général  par  excellence,  et,  de  plus,  il  a,  dans  la  phthi¬ 
sie,  cette  propriété  très  précieuse  de  fournir  à  l’organisme  l’éle- 
ment  le  plus  propre  à  favoriser  la  transformation  des  tubercules. 

En  dehors  de  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
avons  souvent  eu  l’occasion  d’avoir  recours  à  cette  préparation, 
dans  des  cas  de  cachexie  de  natures  diverses,  dans  des  états  pa¬ 
thologiques  à  tendance  dénutritive,  et  toujours  nous  en  avons 
obtenu  les  meilleurs  résultats. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappev. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  .  ,  . 

1»  Une  lettre  de  M.  Backer,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli 
cacheté  sur  le  Laboratoire  antiseptique  créé  à  Roubaix  sous  sa  direc¬ 
tion  (Accepté)  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  sur  la  discussion  relative  à  la  rage; 

3®  Une  lettre  deM.  le  docteur  Edouardo  Abren  (de  Lisbonne),  sur 
cette  même  discussion; 

4»  Une  note  sur  la  Réorganisation  de  l’hygiène  publique  en 
France,  par  M.  le  docteur  Coiffier  (du  Puy). 

LECTURES 

Sur  la  thermométrie  locale  dans  la  variole.  M.  monte- 
FUSCO,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  de  M.  Bifulco,  son  collègue 
comme  médecin  de  l’hôpital  Colagno  (de  Naples),  expose  le  résul¬ 
tat  de  leurs  recherches  communes  par  une  série  de  conclusions 
dont  voici  le  résumé  :  . 

1»  Dans  la  variole,  sur  la  région  splénique,  il  existe  un  accrois¬ 
sement  constant  de  la  température,  relativement  à  celle  de  la 
région  hépatique  et  des  parois  abdominales; 

2»  Dans  quelques  cas,  pendant  qu’on  remarque  l’accroissement 
de  la  température  splénique,  celle  de  Faire  hépatique  se  présente 
diminuée  de  plusieurs  dixièmes  de  degrés,  et  même  de  1  degré 
et  plus; 

3®  L’augmentation  de  la  température  locale  se  constate  soit 
dans  les  cas  de  tuméfaction  de  la  rate,  soit  en  l’absence  de  toute 
tuméfaction; 

4»  Elle  existe  au  degré  le  plus  élevé  dans  la  période  d  invasion, 
souvent,  mais  non  constamment,  à  un  degré  aussi  notable  dans  la 
période  de  suppuration;  .  ^  j 

5®  Elle  subit  les  oscillations  de  la  température  générale  de 
l’organisme,  sauf  quelques  exceptions; 

6®  Entre  la  température  locale  de  la  rate  et  la  température 
axillaire,  il  n’existe  aucun  rapport  constant. 

M.  THOMAS  CARAMAN  lit  une  note  sur  Le  miel  eucalypté  natu¬ 
rel  sécrété  par  les  abeilles  noires  sauvages  de  Tasmanie  (Australie). 

DISCUSSION  SUR  LE  SALICYLAGE 
M.  VALIN  donne  lecture  des  conclusions  de  la  commission  (1), 
proposant  l’interdiction  absolue  du  salicylage  des  substances  ali¬ 
mentaires.  . 

M.  CONSTANTIN  PAUL  combat  ces  conclusions.  Suivant  lui, 
rien  ne  prouve  que  l’usage  de  l’acide  salicylique,  même  longtemps 
continué,  mais  à  faibles  doses,  ait  produit  tous  les  accidents  dont 
on  l’accuse.  On  cite  quelques  faits,  mais  ces  faits  sont  explicables 
par  des  particularités  de  constitution  individuelle.  Ceux  qui  se 
trouvent  mal  de  l’usage  de  l’acide  salicylique,  ceux  qui  éprouvent, 
par  exemple,  des  dyspepsies,  etc.  quand  ils  en  prennent,  n  ont 
qu’à  y  renoncer  :  et  ils  le  feront  bientôt  d’eux-mêmes. 

Il  peut  y  avoir  abus  si  les  doses  sont  trop  fortes  ou  trop  long¬ 
temps  continuées,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  défendre 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1228. 
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l’emploi  modéré  d’une  substance  conservatrice.  Si  l’on  ne  s’en  sert 
pas  pour  empêcher  la  corruption  de  certains  vins,  de  certaines 
bières,  de  certains  sirops,  les  fabricants  feront  entrer  toutes  ces 
substances  altérées  dans  la  consommation  publique.  M.  Constan¬ 
tin  Paul,  en  conséquence,  propose  de  n’interdire  l’acide  salicylique 

-  que  si  la  proportion  en  dépasse  un  maximum  déterminé. 

M.  VALIN  répond  que  les  faits  d’accidents  produits  par  Tacide 
salicylique  sont  bien  moins  rares  que  M.  Paul  ne  lë  suppose.  Plu¬ 
sieurs  membres  de  la  commission  en  ont  observé,  et  encore  faut- 
il  dire  que,  la  plupart  du  temps,  ils  doivent  ii’être  pas  reconnus 
quand  ils  se  produisent.  En  effet  les  troubles  gastriques,  les  ver¬ 
tiges,  etc.,  que  cemédicameut  peut  provoquer,  sont  le  plus  souvent 
rattachés  à  quelque  autre  cause  quand  on  ignore  son  introduction 
dans  les  aliments. 

Il  arrive  ici  ce  qui  arriva  longtemps  au  sujet  de  l’anémie  satur- 

On  ne  songeait  pas  au  plomb,:  on  ne  le  recherchait  pas,  on  ne 
l’accusait  pas  quand  il  était  coupable.  Ce  n’est  guère  que  quand 

-  le  médecin  administre  lui-même  l’àcide  salicylique  dans  un  but 
thérapeutique  qu’il  en  surveille  les  effets  et  les  rattache  à  leur 
vraie  cause.  L’Académie  de  médecine  ne  saurait  être  moins  sou¬ 
cieuse  des  intérêts  de  la  santé  publique  que  les  industriels  le  sont 
des  intérêts  d’une  bonne  fabrication.  Or  en  se  plaçant  à  ce  point 
de  vue,  les  brasseurs  ont  demandé  qu’on  s’abstint  d’introduire 
dans  la  bière  une  substance  toxique,  alors  qu’on  peut  la  conserver 
par  d’autres  moyens,  tels  que  le  chauffage,  etc. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  insiste  de  nouveau  sur  le  petit  nombre 
des  observations  formelles  et  précises  invoquées  par  la  commis¬ 
sion.  Il  lui  semble  que  les  intérêts  de  la  petite  industrie,  qui  ne 
peut  préparer  aussi  bien  que  la  grande  et  employer  des  procédés 
de  conservation  aussi  coûteux,  méritent  aussi  d’être  sauvegardés. 
Il  vaut  mieux  empêcher  les  produits  inférieurs  de  se  gâter  que  les 
consommer  en  mauvais  état. 

Pour  une  prohibition  complète,  il  faut  une  complète  certitude. 

M.  VALIN  dit  que  la  certitude  est  suffisante.  C’est  par  des  faits 
précis,  des  observations  bien  recueillies,  que  Ton  a  établi,  par 
exemple,  la  nocuité  de  Tacide  salicylique  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes.  On  a  vu  chez  elles  ette  substance,  même  à  très  faible  dose, 
déterminer  l’avortement,  la  mort  de  l’enfant,  des  métrorrhagies 
abondantes,  etc. 

Il  eh  est  de  même  de  plusieurs  autres  contre-indications  au  sujet 
desquelles  on  a  cité  des  observations  convaincantes. 

M.  BROUARDEL  rappelle  que,  pour  sa  part,  il  a  recueilli  trois 
faits  de  ce  genre  dans  son  service  hospitalier,  et  dans  les  trois, 
comme  il  est  de  règle  dans  les  cas  où  Tacide  salicylique,  à  faible 
dose,  peut  produire  des  accidents,  ce  fut  en  vain  qu’on  le 
rechercha  dans  les  urines  au  moment  où  les  accidents  se  manifes¬ 
tèrent.  Il  avait  subi  dans  l’économie  une  transformation  qui  mas¬ 
quait  ses  réactions  chimiques.  De  telle  sorte  que  même  l’analyse 
des  urines  n’éclairerait  pas  le  médecin  sur  les  cas  d’intoxication 
salicylique  produite  par  les  aliments.  Moitié  de  ceux  qui  sont 
frappés  de  mort  subite  avaient  les  reins  malades.  Chez  tous  ceux- 
là  Tacide  salicylique  était  extrêmement  dangereux,  et,  sans  vou¬ 
loir  rien  affirmer,  M.  Brouardel  se  demande  si  l’emploi  de  cette 
substance  n’est  pas  entrée  pour  quelque  part  dans  lès  décès,  qui 
ont  provoqué  des  autopsies  faites  par  lui. 

M.  FÉRÉOL  voudrait  néanmoins  que  la  rédaction  des  conclu¬ 
sions  fût  un  peu  changée,  de  manière  à  paraître  moins  absolue. 

Il  propose  donc  de  renvoyer  ces  conclusions  à  la  commission. 
Cette  proposition  est  repoussée. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  première  conclusion,  ainsi 
conçue  : 

«  1“  Il  est  établi  par  l’observation  médicale  que  des  doses  fai¬ 
bles  mais  journalières  et  prolongées  d’acide  salicylique  ou  de  ses 
dérivés,  peuvent  déterminer  des  troubles  notables  de  la  santé  chez 
certains  sujets  impressionnables  àjce  médicament,  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées,  chez  ceux  qui  n’ont  pas  l’intégrité  parfaite  de 
l’appareil  rénal  ou  des  fonctions  digestives.  « 

Cette  conclusion  est  adoptée  à  l’unanimité  moins  deux  voix. 


L’Académie  adopte  ensuite,  à  l’unanimité  moins  une  seule  voix,  la 
seconde  conclusion  : 

«  2“  En  conséquence,  l’addition  de  Tacide  salicylique  et  de  ses 
dérivés,  mênie  à  doses  faibles,  dans  les  aliments  solides  et  liqui- 
des,  ne  saurait  être  autorisée.  » 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  de  l’internat  en  'médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  , de  Paris  est  terminé.  Les  quatre-vingts 
candidats,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  dans  Tordre  ci- 
dessous  : 

Internes  titulaires.  —  1.  MM.  D^ré  (Marc-Edmond),  Bourges, 
Al«^or,  De  Lostalot-BaChoué,  SOTier,  Louis)  Souques,  Noguez, 
Calot,  Mosny, 

~i\.  Boulày,  Mauny,  Chopard,  Bouffe,  Hautecœur,  M'*®  K^mpke, 
MM.  Morel,  Parelle,  Despaigne,  Dupré  (Ernest-Ferdinand), 

21.  Bellanger,  Decressac,  Gampert,  Hamon,  Vimont,  Mordret, 
Vilpelle,  Le  Noir,  Pallier,  Pfender, 

31.  Dagron,  Cuvillier,  Mauclaire,  Courjois-Suffit,  Mariage,  Pou- 
lalion,  Ardouin,  Canniot,  Aldibert,  Iscovesco, 

41.  Michaut,  Roussan,  Thibault  (Arsène),  Lefebvre,  Vigneron, 
Wallich,  Couder,  Arnould,  Nodot,  Luzet, 

SI.  Faure  et  Mallet. 

Internes  provisoires.  —  1.  MM.,  Laffitte,  Lamotte,  Marquézy, 
Laumet,  Maçon,  Willemin,  Oustaniol,  Gibotteau,  Delaunay,  Sardou, 

11.  Reblaud,  Bezançon,  Bouel,  Thibault  (Hyacinthe-Marie), 
Méloir,  M“®  Edwards,  MM.  Tuilant,  Raoult,  Macry,  Cohen, 

21.  Dusseaud,  Pilliet,  Thomas,  Dufestel,  Civel,  Audain,  Buscar- 
lèt.  Gauthier,  Renault,  Marty, 

31.  Souplet,  Viniant,  Thérèse,  Lelièvre,  Gauly,  Aubert,  Sauvi- 
neau,  Macquart,  Enriquez,  Malherbe,  . 

41.  Lé  tienne,  Léonardi,  Gresset,  De  Grandmaison. 

Les  dernières  questions  données  aux  candidats  pour  l’épreuve 
orale  ont  été  ; 

1“  Veine  cave  supérieure  ;  traitement  de  la  pleurésie  purulente. 
—  2“  Articulation  de  la  mâchoire;  sa  luxation.  —  3°  Nerf  moteur 
oculaire  commun;  sa  paralysie.  —  4"  Vésicule  biliaire;  coliques 
hép'atiques. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  janvier  1887,  M.  le  docteur  Peyron 
(Julien),  médecin  de  première  classe  de  la  marine  démissionnaire, 
a  été  nommé  au  grade  de  médecin  de  première  classe  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  19  janvier  1887,  M.  Bil¬ 
let,  médecin-major  de  première  classe,  a  été  désigné  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Saint-Omer. 

—  Par  application  de  la  décision  ministérielle  en  date  du 
6  mars  1886,  réglant  les  conditions  du  stage  à  l’École  d’applica¬ 
tion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  MM.  Augry  etMéchin,  ' 
élèves  du  service  de  sauté  militaire,  reçus  docteurs  en  médecine, 
ont  été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les  ■ 
examens  probatoires  dont  désignation  suit, 'seront  reçues  jus-  , 
qu’aux  dates  ci-aprés  indiquées  : 

Pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (première  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  29  mars  inclusivement. 

Pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (deuxième  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  19  avril  inclusivement. 

Pour  le  troisième  examen  de  doctorat  (première  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  19  avril  inclusivement. 

Pour  le  troisième  examen  de  doctorat  (deuxième  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  24  mai  inclusivement. 

Pour  le  quatrième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi  7  juin 
inclusivement. 
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Pour  le  cinquième  examen  de  doctorat  (première  et  deuxième 

Hpsi  iusqu’aii  mardi  21  juin  inclusivement.  _ 

te  eiamen.  de  sage-femme,  jo.q.'.u  mard.  21  jom  mêla- 

Officiât  _  Pour  le  premier  examen,  jusqu  au  mardi  21  juin 
•ndusivement;  pour  le  deuxième  examen,  jusqu  au  mardi  28  juin 
isivement  ;  pour  le  troisième  examen,  jusqu  au  mardi  12juil- 

'^‘^‘ÏéruSnts  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 


Passé  le  13  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de  pré¬ 
sidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

-  Collège  de  France.  -  M.  Jules  Ofîret  est  noihmé  préparateur 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bourgeois,  démissionnaire. 

—  Le  banquet  offert  à  M.  le  professeur  Dieulafqy  aura  heu  le 
ieudi  3  février,  à  sept  heures,  à  l’Hôtel-Continental  Priere  d  en¬ 
voyer  les  adhésions  à  MM.  Barhe,  Giraudeau,  Jean,  Legrand,  Ri- 
hail,  commissaires  du  banquet. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Souri 

^  .ue  des  Saints-Pères.  -  20628  ' 


AVIS  ft  WlNl-  LES  MÉDECINS 

T  ’ELIXIK  chlorhydro-pepsique  grez 

et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
t\’an“,  ts  vLmements  de  la  grossesse 
è  Aoa  troubles  aastrO'intestinaux  des  enfants. 

oOn/  dont  le  goût  agréable  facüitt 


Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etph-. 


urpour  chaque 
cuillerées  à  des- 


^  SÎrÔFde  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

'  Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

avec  succès  toutes  les  fois  T"®  ^ 

:  ^^JculaCrlItluXuTluf^systèm^  nerveux 
“  fitocCuentun  antispasmodique,  et 
un  hypnotique 

dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (  Un.  Med.) 


dragéesséüxirdud'rubutebu 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  Que  les  Dragées  et  l  ülixii  an 
Protochlorure  ^de  Fer  du  D'Hab  liteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  "en 

rapidité  qu!  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Glohules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la. Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  enfants 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

S*Sacques,te'où"'l’o‘i‘^^ 

Capsules  ««Bromure  de  Camphre  du  D^  Chu. 


'  dvspepsi^T^-  dyspepsie  amylacée. 

sapa  gerbay 

lUn  tnni-nrotéiaue  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
Lidu?é  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 
VIN  OXYGÉNANT 

Complément  Au  traitement  des  dyspepsies 

par  la  Ualtine  Gei  bay. 

Administrées  en  même 

rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


-^etd'intér^é^c,  Jpprob. 

R0YAT,EAUM1NÉRALENATURELLE 

|tSRf™-’A“ollE 

MÊMES  EFFETS  QD’AUX  SOURCES 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 


MO  üw  -  - 

franco  gare  Royat. 

'  Notices  et  renseignements, o 
_ 10  — 


ne  Drouot,  Paris. 


- /•»  niSF^OE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUV 

<Î1R0P-ZED  C'  ET  O’EUU  DE  LAURIER-CERISE  ) 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codeine 

4»î.. 


Aifections  du  cœur 

palpitations  -  ASTHME 

GRANULES  ANTI.iONJAUX 

DU  DOCTEUR  Papillancl.  .  •  . 

MédieaMonarsémco-antimoniM^^^^ 


nent  celles  si  seuaiives  * ---  - 
i„,-’„.i„.r-rerise  agissant  là  comme  1  émulsion 

Toux  convulsive,  coqueluche,  _  „ 

toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  •  de  médecine  _ 

Vin  de  uuinquina  titré  simple.  -  Titrant 
1  lamme  d’alcaloTde  et  12  ^ 

1  000  grammes.  —  Tonique.  —  , 

Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON  . 

■  En  SOLUTION  contenant  3  parties  d®  Yiande 
assimilable  parle  rectum  comme  P^T  la  bouche. 


t'aris,  et  toutes  jm 
à  MM.  les  docteurs 

pastilles  du  Pérou  lecerf 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’uu  tirées 

centigramme  de  bromhydrate,  ® 
succès  contre  :  les  Toux 
TRiTES,  Gastralgies,  les  Vomissements  ne 

T^bTeCERF,  222,  faubourg_Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  --La  boite  .  ^  p  .  50. 


-  _ ^  55 - 

VALÉRIANATE  NERLOT 

T."V  ■>“>  2'“ 

'■'■■a-  »““■ 


he,  _ 

S 

lot. 


^^]jjÂir~C!TRiN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  Lnsules,  j ournellemeht  prescrites  par 

PhleR^gSaillèsfo.r.  du  4  Septembre,  Pans. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  _ 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 

Se  lliÿiœàPExtosÜ.  univl^lle 
l!2^otLr^éott7pI™c:^ilK  ir: 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

-erVn  SKs  repas. 

mLiani,  phiBB,  41,  B^Haus^ 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  \  créoso- 

•  Capsules  d'huile  de  faines  tées. 

I  id  d’huile  de  foie  de  morue  I  . 

Seules  formules  vraies  des 
\et  Gimbert.  -  Ph-  H.  Mayet,  9,  rue  S«-Maic. 


ÉLIXIR  *TJlRr  DUCRO.  ''SNGES^ÂwVREi 

'^'-Pl.tisie,  anémie,  eonvalcEceuee. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


■pOLÊT^DE  BLANCARD 

A  L’IODIJEE  FERREUX  INALTERABLE. 

tisme,  etc.,  etc.  - 

N.  B.  -  .  Exiger 
toujours  la  signature 

harmacien,  40,  r 


e  Bonaparte,  Paris. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILII 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pliarmaoiL_, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
t&aotement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
<1  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rem 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  oedème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
(€  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  41  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'e,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'o 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquem 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  > 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourj 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1“*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phi' 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  moruL, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  t  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Cl»,  11,  rue  Milton,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,60  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  S^SO. 
SO,  boulevard  de  Strasbourg. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèqe  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrenient  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d' empois 
riements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principauL 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en.  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  ' 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
'ait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourdihui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l'Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
du  Conseil  de  santé.  Autorisées  " 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nil 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant,  de  soin  par  les  médec 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  i 
cueils'  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathê. 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’i 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  sécrétiori  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé.’ 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Cata^ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’c  ’ 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU- PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables',  dosées  à  0,0o  de  sel  sec,  repré¬ 
sentante  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  . 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étci  :  1^50  DANS  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Epvoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantib  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
,  les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

POUDRE  DE^ÏÎanÏe  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

[Ile  Trouetle-Perret 


?;)  . 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus, 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  ohlorhydro-phosphate 
chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Dp.PDT-  R-  ivr  A  7TE’'D  VtrmlaxrOTirî 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G»»!  ;  PhieC'»  Fs  Montmartre,  Paris. 


l’institut 

t  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
'■as  où  celui-ci  est  indiquA  L’auteur 


L’ERGOTININEDETANRETde' 

Alcaloïde  l, 
dans  tous  les 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milhgr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  'Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph*»,  64,  r.  Basse-du-Rempari. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
î  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

w  ^  «1a  l* *AlinnnAinent 


I,e  prix  de  l’abonnement 

lit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


liC  prix  de  l’abonnement 

jur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÈDICAÏI.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gaeette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  “ 

mpîlleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 

•  •"  ••  *“  «"“■ 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

MOS . '“■-"i'iîiî-:;:;;»?: 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  tr.  ».  -  »  mo  . 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Saturnisme  et  hystérie. 


Pour  être  saturnin,  on  n’en  est  pas  moins  ;homme,  et 
pour  être  homme,  on  n’en  est  pas  moins  hystérique,  -  ce  qui 
est  surabondamment  démontré  aujourd’hui.^  Or  voici  un 
malade  qui  est  à  la  fois  saturnin  et  hystérique  G  est  du 
moins  ce  qui  ressort  clairement  de  l’examen  des  symp¬ 
tômes  présentés  par  le  malade  dont  M.  le  professeur  Potam 
nous  a  entretenus  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons. 

11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  peintre  en  bâti 
ments,  entré  à  laCharilé  dans  le  service  de  la  clinique,  vers 
la  fin  du  mois  d’octobre.  Ce  jeune  homme  a  eu,  dix-huit 
mois  auparavant,  des  coliques  de  plomb.  Quinze  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  été  pris  de  paralysie  de  1  avant- 
bras  droit.  Sa  main  droite  était  pendante,  flasque  le  malade  ^ 
ne  pouvait  étendre  ni  le  poignet  ni  les  doigts  Cette  para  y- 

sie  locomotrice  était  accompagnée  d’anesthésie.  La  faradi¬ 
sation,  non  seulement  ne  provoquait  aucune  douleur,  mais 
elle  était  même  à  peine  perçue  de  ce  côté  ;  tandis  qu  elle  était 
très  douloureuse  du  côté  opposé.  La  température  norma  e 
y  était  abaissée.  La  vue  de  il’œil  droit  était  très  affaiblie  le 
champ  de  la  vision  à  droite  était  environ  moitié  moindre 
nn’à  gauche.  L’odorat,  le  goût  et  l’ouïe  étaient  egalement 
diminués.  Enfin  la  faradisation,  pratiquée  tous  les  jours,  res¬ 
tait  sans  effet  sur  la  paralysie  i'.l’extension  du  poignet  et  des 
doigts  persistait  toujours  à  être  nulle. 

Cet  état  si  dissemblable,  à  certains  égards,  de  ce  qui  se 
passe  généralement  dans  la  paralysie  saturnine,  notamment 
en  ce  qui  concerne  l’anesthésie  et  l’insensibilité  a  la  faradi¬ 
sation,  commençait  à  inspirer  des  doutes  sur  sa  véritable 
origine,  lorsqu’un  jour,  M.  Potain  et  les  assistants  de  la  cli¬ 
nique  ne  furent  pas  peu  surpris  de  constater  qu  il  s  était 
opéré  spontanément  un  transfert  complet  sur  le  côté 
opposé.  Tandis  que  la  motilité,  la  sensibilité  et  la  tempéra¬ 
ture  normale  avaient  reparu  dans  le  membre  droit,  la  paraly¬ 
sie  musculaire,  l’anesthésie  et  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  existaient  dans  le  membre  gauche.  Semblable  trans¬ 
fert  s’était  également  produit  pour  la  vue,  l’ouïe,  le  goût  et 


l’odorat.  Enfin  la  faradisation,  actuellement  à  peine  perçue 
à  gauche,  était  devenue  très  douloureuse  à  droite. 

Il  n’y  avait  dans  ce  changement  qu’un  bénéfice  médiocre 
pour  le  malade,  si  ce.  n’est,  toutefois,  que  les  phénomènes 
morbides  transférés  étaient  un  peu  moins  intenses  quils 
l’avaient  été  dans  leur  siège  primitif.  Quoi  qu  il  en  soit 
ressortait  de  là  une  indication  thérapeutique  nouvelle  que 
M.  Potain  s’empressa  de  saisir.  On  pouvait  effectivement 
espérer,  en  Provoquant  artificiellement  un  nouveau  tran^^^ 
ferfc,  obtenir,  sinon  la  disparition  immédiate  et  complète, 
au  moins  une  nouvelle  diminution  dans  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques.  L’application  d’un  aimant  sur  le 
parties  actuellement  affectées  amena,  en  effet,  une  dimmu- 
Ln  légère  tout  d’abord,  puis  lentement  progressive,  de 

'^Vliirassurément  un  phénomène  bien  insolite.  C’est  la 
première  fois  que  M.  Potain  voit  pareille  chose,  et  nous  ne 
Lchionspas,  pour  notre  part,  qu’il  en  existe  un  autre  exem¬ 
ple  dans  l’histoire  des  paralysies  saturnines.  Aussi,  en  pré 
Lnce  d’une  pareille  anomalie,  il  dut  se  demander  si,  chez 
ce  malade,  les  symptômes  paralytiques  n  auraient  de  com¬ 
mun  avec  la  paralysie  saturnine  que  le  siège,  et  s  üs  ne 
devaient  pas  être  rattachés  en  réalité,  par  leur  naamère 
d’être,  lem  mode  spécial  et  surtout  par  leur  mob  hté  à 
l’ordre  des  paralysies  hystériques.  Et,  dans  ce^  ^ 

aurait  encore  lieu  à  se  demander  si  ce  n  est  là  qu  un  simple 
fait  de  complication,  l’affection  saturnine 

tériqne  marchant  et  évoluant  parallèlement,  chacune  pour 

son  propre  compte,  on  bien  s’il  n’y  aurait  pas  comp  exité, 
mélange,  association  des  deux  affections,  s  influençant  1  une 

^  ^Dans  l’article  Névroses  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  levéàaclenr  de  cette  Revue  clinique  a  cru 
devoir  consacrer  un  paragraphe  de  son  article  aux  névrose 
par  intoxication,  dans  lesquelles  il  a  compris  les  accidents 
Lamptiqnes  et  le  groupe  des  symptômes  nerveux,  vertigi¬ 
neux,  hallucinatoires  ou  délirants,  dus  aux  diverses  intoxi¬ 
cations  organiques,  urémie,  ammoniémie,  agents  typhiques, 
et  les  nombreuses  expressions  névrosiques  spéciales  pro¬ 
duites  par  les  agents  toxiques  externes  tels  que  le  plomb 
le  mercure,  l’arsenic,  le  phosphore,  l’alcool,  etc.,  etc.  Mais 
il  conviendra,  sans  difficulté,  que,  dans  ce  cas  particuher 
le  caractère  des  phénomènes  nerveux 
celui  de  l’hystérie  qu’il  est  difficile  de  se  défendre  de  1  idée 
que  c’est  à  cette  affection  complicante  principalement,  si  ce 
n’est  à  elle  seule,  qu’il  convient  de  les  rapporter;  et,  sous  ce 
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rapport,  il  se  range  complètement  à  l’avis  de  son  éminent 
confrère. 

La  conclusion  pratique  de  tout  ce  qui  précède,  —  et  c’est 
cçlle  à  laquelle  s’est  arrêté  M.  Potain,  —  a  été  l’application 
à  ce  malade  d’un  traitement  anti-]iystérique,'d’autant  mieux 
i^iqué  ici  que  le  traitement  approprié  à  l’alTèction  satur^ 
nine  est  resté  jusqu’à  présent  complètement  inefficace, 

Il  sera  intéressant  de  suivre  ce  malade  et  de  savoir  quels 
auront  été  les  résultats  de  la  nouvelle  médication  instituée. 

Spléno-pneumonie . 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Grancher,  alors  médecin  à  Necker, 
faisait  une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  sur  la  «  spléno-pneumonie  »,  état  morbide  du  poumon, 
pour  lequel  il  réclamait  dès  lors  une  place  spéciale  dans  le 
cadre  nosologique,  après  l’avoir  dégagé  du  groupe  un  peu 
confus  des  hypérémies  pulmonaires,  qui  s’étend  delà  fluxion 
simple  à  la  pneumonie. 

Il  avait  déjà,  à  cette  époque,  eu  maintes  fois  l’occasion 
d’être  frappé,  comme  l’ont  été  d’ailleurs  la  plupart  des  cli¬ 
niciens  les  plus  exercés,  des  difficultés  que  l’on  éprouve 
bien  souvent  à  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  la  pleu¬ 
résie  et  certains  cas  de  pneumonie  ou  de  congestion  pulmo¬ 
naire.  Il  rapportait  à  l’appui  l’histoire  de  deux  malades  de 
son  seryice,  présentant  l’un  et  l’autre  tous  les  signes  clas¬ 
siques  d’un  épanchement  pleurétique,  simple  chez  l’un, 
avec  congestion  pulmonaire  chez  l’autre,  et  chez  lesquels  il 
n’existait  cependant  ni  pleurésie  ni  épanchement,  comme  le 
démontrèrent  des  ponctions  exploratrices  répétées,  ainsi 
que  la  marche  ultérieure  et  la  terminaison  de  l’affection.’ 

Il  s’agissait,  dans  ces  deux  cas,  d’un  état  pathologique  du 
poumon,  qui  n’était  ni  la  pneumonie  franche  lobaire,  ni  la 
congestion  simple,  mais  une  forme  spéciale  de  pneumonie, 
dans  laquelle  les  alvéoles  sont  remplis  par  un  exsudât  séro- 
albumineux  mêlé  de  cellules  épithéliales,  se  rapprochant 
plutôt  de  la  densité  des  liquides  que  de  celle  des  solides  et 
opposant  aux  vibrations  vocales  qui  traversent  les  bronches 
le  même  obstacle  que  celui  que  leur  oppose  habituellenaent 
une  couche  de  liquide  intra-pleural.  D’où  le  nom  de  «  splé¬ 
no-pneumonie  »,  que  M.  Grancher  a  proposé  de  donner  à 
cette  forme  de  pneumonie,  qui  rappelle  cette  autre  variété 
avec  oblitération  fibrineuse  des  bronches,  à  laquelle  il  a 
déjà  donné  lui-même,  quelques  années  auparavant,  le  nom 
de  «pneumonie  massive  »,  également  difficile  à  distinguer, 
quant  aux  signes  physiques,  de  l’épanchement  pleural. 

C’est  d’un  nouveau  cas  de  ce  genre,  observé  dans  son  ser¬ 
vice  de  clinique  de  l’hôpital  des  enfants,  que  M.  Grancher  a 
entretenu  son  auditoire  dans  la  dernière  leçon. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’une  petite  fille  de  onze  ans,  entrée 
à  l’hôpital  des  Enfants,  le  27  décembre  dernier.  Cette  en¬ 
fant  présentait,  au  début  de  sa  maladie,  de  l’œdème  des 
extrémités  inférieures,  du  gonflement  du  ventre  avec  sensa¬ 
tion  de  flot  par  le  ballottement,  de  la  toux,  sans  fièvre, 
pouls  et  cœur  normaux  ;  il  n’y  avait  point  eu  de  frisson  ini¬ 
tial.  Un  léger  mouvement  fébrile  s’est  produit  depuis.  Lors 
de  son  entrée  à  l’hêpital,  la  température  était  de  38“, 7. 

Voici  ce  qu’a  donné  l’examen  du  thorax. 

A  la  simple  inspection,  il  n’y  avait  ni  ampliation  sensible 
de  la  cage  thoracique,  ni  déviation  ou  déjettement  latéral 
du  sternum,  ce  caractère  si  bien  décrit,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  par  M.  Peyrot,  sous  le  nom  de  thorax  oblique  ova¬ 
laire  et  facilement  révélé  par  le  procédé  du  cordeau.  Le 


périmètre  du  thorax  donnait  le  môme  chiffre  pour  les  deux 
côtés.' Absence  des  vibrations  à  l’application  de, la  main.  La 
percussion  donnait  une  matité  absolue,  excepté  au  niveau 
..des  fausses  côtes,  dans  l’espace  tympanique  ou  espace 
semi-lunaire  de  Traube,  où  la  sonorité  était  conservée  (il 
s’agissait  du  côté  .gauche).  Enfin  l’anscultation  faisait  per¬ 
cevoir  dans  les  mouvements  d’inspiration  quelques  râles 
crépitants  rares  superficiels,  disséminés,  mais  persistant 
dans  les  mêmé  points,  et  pendant  l’expiration  un  bruit  de 
souffle  aigu,  type  du  souffle  pleurétique.  On  percevait  enfin 
de  l’égophonie  et  la  pectoriloquie  aphone. 

En  présence  de  ces  signes,  quel  était  le  diagnostic  à  por¬ 
ter  ?  Avait-on  affaire  à  une  pleurésie  ou  à  une  pneumonie? 
Tout  semblait  indiquer  plutôt  un  épanchement  pleurétique 
qu’une  pneumonie.  Une  exploration  avec  la  seringue  de 
Pravaz  fut  pratiquée  dans  le  but  d’aider  à  la  solution  du 
problème.  Trois  ponctions  exploratrices  furent  faites  suc¬ 
cessivement  dans  la  même  journée  (du  28  décembre)  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques,  bien  entendu.  Chaque 
ponction  aspirative  amena  seulement  quelques  gouttes  de 
sang  et  quelques  bulles  d’air.  L’aiguille  qui  avait  été  enfon¬ 
cée  environ  à  8  millimètres  de  profondeur  et  qu’on  avait 
laissée  quelque  temps  en  place,  suivait  à  chaque  mouve¬ 
ment  respiratoire  Texpansion  pulmonaire.  Il  était  évident 
qu’elle  avait  été  implantée  dans  le  poumon.  Deux  jours 
après,  le  30  décembre,  une  nouvelle  ponction  exploratrice 
a  donné  les  mêmes  résultats. 

Il  ne  restait  plus  de  doute,  le  diagnostic  dès  lors  était 
certain;  on  se  trouvait  en  présence  d’une  pneumonie  de  la 
même  nature  que  celle  qui  avait  été  constatée  chez  les 
deux  malades  de  l’hôpital  Necker,  une  spléno-pneumonie. 

Ici  elle  n’avait  pas  tout  à  fait  le  type  classique.  L’enfant 
n’avait  pas  eu  de  frisson  initial,  elle  n’avait  eu  que  très  peu 
de  fièvre,  et  celle-ci  ne  s’était  manifestée  qu’un  peu  tardive¬ 
ment  ;  enfin  l’état  du  poumon  était  compliqué  d’œdème 
des  extrémités  et  d’un  léger  degré  d’ascite;  mais  on  n’y 
retrouvait  pas  moins  tous  les  caractères  principaux  de  l’af¬ 
fection  en  question. 

Comment  et  à  quels  signes-  peut-on  distinguer  cette  va¬ 
riété  de  pneumonie  de  la  pleurésie  avec  laquelle  elle  a  tant 
de  ressemblance?  Tous  les  signes,  indiqués  par  Laënnec 
comme  pathognomoniques  de  la  pleurésie  et  acceptés  long¬ 
temps  comme  tels  par  tous  les  médecins,  se  retrouvent  ici. 
Ils  ne  sont  donc  pas  pathognomoniques.  C’est  sur  des  de¬ 
grés,  sur  des  nuances  dans  ces  mêmes  signes,  qu’on  est 
réduit  à  se  fonder  pour  établir  le  diagnostic  différentiel.  Par 
exemple,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’égophonie  est  un  peu 
moins  nette  et  moins  aiguë  ;  elle  est  plus  obscure,  plus 
confuse,  que  dans  la  pleurésie.  L’existence  de  quelques 
râles  rares,  disséminés,  superficiels,  mais  persistant  dans 
les  mêmes  points  où  on  les  a  constatés  une  première  fois, 
doit  porter  naturellement  à  penser  à  une  pneumonie.  L’état 
des  vibrations  thoraciques,  nulles  dans  les  deux  cas,  ne  se 
présente  pas  de  la  même  manière.  Complètement  nulles 
dans  la  pleurésie,  depuis  la  base  jusqu’au  niveau  supérieur 
de  l’épanchement,  elles  se  laissent  percevoir,  souvent  même 
avec  une  intensité  exagérée,  au-dessus  de  ce  niveau.  Dans 
la  spléno-pneumonie  elles  sont  plutôt  affaiblies  qu’absolu- 
ment  nulles  et  elles  deviennent  progressivement  de  plus  en 
plus  appréciables  à  mesure  qu’on  s’élève  de  la  base  vers  le 
sommet  de  la  poitrine.  Enfin  la  conservation  de  la  sonorité 
dans  l’espace  semi-lunaire  de  Traube,  lorsque  la  pneumo¬ 
nie,  comme  dans  ce  cas-ci,  siège  à  gauche,  est  un  signe  qui 
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dans  cette  circonstance  une  grande  Valeur  cette  so- 
tSL  M  disparaissant  que  dans  les  épanchements  pleuré- 
Haiios  par  suite  de  rabaissement  snbi  par  le  diaphragme  et 

le  grand  cul-de-sac  de  restomac. 

^  Mais  de  tous  les  signes,  le  plus  certain,  sans  contredit-, 
celui  qui,  dans  cette  circonstance,  comme  dans  les  deux 
a  seul  résolu  d’une  tB^mère  déci¬ 
sive  la  question,  est  le  résultat  donné  par  la  ponction  exçlo- 

'tïnfant  qui  a  été  le  sujet  de  cette  intéressante  leçon,  est 
PTi  ce  moment  en  convalescence. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  ici  sur  1  impo'^tance 
cratique,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  pronostic  que  de  la 
thérapeutique,  de  ne  pas  confondre  une  pneumonie  avec  une 
pleurésie. 


trréthrite  chronique  blennorrhagique.  Fistules  juxta- 
uréthrales  du  méat. 


Pendant  sa  dernière  année  d’internat,  passée  à  1  hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  F.  Guyon  M.  le 
docteur  Robert  Jamin  a  spécialement  dirigé  ses  recbeiches 
sur  l’uréthrite  chronique,  qui  lui  a  fourni  le  sujet  de  sa 
thèse.  Dans  les  quatre  années  qui  se  sont  écoulées  depuis, 
ayant  eü  à  traiter  nombre  de  malades  atteints  d  écou  e- 
ments  uréthraux  anciens  d’origine  blennorrhagique,  il  a  été 
frappé  de  leur  remarquable  ténacité  et  de  leur  résistance 
souvent  désespérante  aux  moyens  de  traitement  usuels. 

On  pourrait  affirmer,  sans  crainte  de  trop  s  avancer,  quil 
n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  l’occasion  d  observer  des 
faits  de  ce  genre.  Ce  n’est  donc  pas  la  première  fois,  sans 
doute,  qu’il  y  a  lieu  de  s’en  préoccuper.  Mais  jusqu  ici,  le 
plus  souvent  la  cause  de  cette  résistance  au  traitement 
local,  comme  au  traitement  général,  a  échappé.  Voici  à 
quelle  circonstance  fortuite  M.  Jamin  doit  la  decouverte  de 
rune  de  ces  causes,  si  ce  n’est  de  la  cause  la  plus  com¬ 
mune  de  cette  incurabilité. 

Un  malade  qui,  depuis  deux  ans,  fatiguait  son  canal  à 
force  d’injections,  et  son  estomac  à  force  de  Préparations 
balsamiques,  sans  résultat,  étant  venu  consulter  M.  Jamin, 
celui-ci,  en  procédant  à  un  examen  direct  de  ses  organes 
génito-urinaires,  s’aperçut  tout  d’abord  que  son  méat  étai 
kcté  d’un  certain  degré  de  malformation  congénitale.  R 
existait  une  sorte  de  bride  transversale  séparant  deux  ori¬ 
fices  :  l’un,  supérieur  plus  petit;  l’autre,  inférieur  beau¬ 
coup  plus  large,  qui  n’était  autre  que  le  méa  véri  able, 
descendant  môme  un  peu  plus  bas  que  normalement  vers 
le  frein.  En  écartant  assez  largement  l’une  de  1  autre  les 
deux  lèvres  de  ce  méat,  et  en  pressant  d’amère  en  avant 
sur  le  gland,  pour  essayer  d’en  faire  sourdre  le  muco-pus, 
il  distingua  très  nettement  que  la  goutte  de  muco-pus 
exprimée  suintait,  non  pas  par  le  canal,  mais  par  un  très  fin 
pertuis  situé  sur  la  lèvre  gauche  du  méat,  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  en  arrière  de  l’orifice. 

Cette  goutte,  portée  sous  le  microscope  et  colorée  par 
les  réactifs  appropriés,  était  manifestement  constituée  par 
du  pus  blennorrhagique,  contenant  des  cellules  épithéliales, 
des  globules  de  pus  et  des  gonococcus  caractéristiques. 

Une  seconde  goutte  ne  put  être  obtenue  par  une  nouvelle 
pression.  Une  exploration  faite  avec  une  tige  en  gomme  à 
boule  olivaire  ne  ramena  aucune  parcelle  de  sécrétion.  La 
miction,  exécutée  immédiatement  après,  fournit  une  urine 
claire  et  transparente.  Le  canal  n’était  rétréci  en  aucun  poin  . 


Revenant  au  pertuis  latéral  gauche,  notre  confrère  intro¬ 
duisit  la  plus  fine  de  ses  sondes  de  Bowman  et  constata 
qu’il  conduisait  dans  un  trajet  ayant  de  6  à  7  millimètres  de 
long,  parallèle  h  l’urèthre,  mais  ne  communiquant  point 
avec  le  canal  :  c’était  une  fistule  horgne.  Rien  de  semblable 
n’existait  sur  la  lèvre  droite,  non  plus  qu’au  niveau  des 
commissures  antéro-supérieure  et  postéro-inférieure  du 

Convaincu  que  ce  trajet  fistuleux  était  le  stege  unique  du 
reliquat  d’infiammation  blennorrhagique,  il  y  enfonça  à 
deux  reprises  le  stylet  rougi  à  blanc  et  congédia  le  inalade, 
en  lui  prescrivant  de  cesser  toute  injection  ainsi  que  1  usage 
des  capsules  de  Santal  qu’il  avait  prises  jusque-là.  _ 

Le  soir  et  le  lendemain  de  la  cautérisation,  il  se  produisit 
une  suppuration  sensiblement  plus  abondante  que  les 
jours  précédents.  Le  malade  remarqua  que  1  écoulement 

s’effectuait  par  la  fistule.  Quelques  jours  après,  la  pression 

exercée  sur  le  gland  fit  sourdre  par  le  pertuis  nne  petite 
gouttelette  de  sérosité  incolore.  Avec  une  canule  AWorme 
le  seringue  à  injection  hypodermique,  M.  Jamm  msti  la 
une  goutte  de  solution  de  nitrate  d  argent  au  10  .  La  fis 
luleL  paraissait  pas  alors  avoir  plus  de  2  millimètres  de 

^"î)ans^^ircourant  du  mois  suivant,  înt  m”te^ 

notre  confrère  que  sa  guérison  s’était  définitivement  mam- 

^^Tjaminarencontré  depuis  lors,  chez  trois  autres  malades, 
un  semblable  trajet  fistuleux  du  méat,  dûà  la  “^“eca  , 
et  qu’il  a  traité  et  guéri  delà  même  manière.  Les  faits  de  ce 
geL  dans  lesquels  un  vice  de  conformation  a  été  la  cause 
L  l’occasion  principale  de  la  persistance  indéfinie  de  la 

dans  les  recherches  rétrospectives  pelles  G  s  esUmé 

Tcet  égard  ;  mais  il  les  a  rapprochés  avec  raison  des  fait 
Ll^sshcrits  ,oas  les  nom,  «•  “  “«-"«""“S- 
follicule,  muqueux  du  ‘‘'''j’;  °"F„llic„lite  et 

“rcirr&ï.  “d,  .  «---.hca^ 

Ln  urinaires  »,  par  MM.  Diday  et  Doyon,  Hainmonic, 
;:ilien,Reliquet,etc.  (Voir  ” 
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Séance  du  26  janvier  1887.  -  Présidence  de  M.  Lannelonoüe. 

COMMUNICATIONS 

CM,  »«»•>  il  s:  dl  Sem.nl7.lih»‘  >* 

Hou  de  «ulurot  sur  les  b  inoLàon,  libé- 

.  e’ 

oHaqueloùil  on  a  obtem^bon, 

0,011, 

M.  Dudon,  parce  quil  «niure  exacte,  il  est  beaucoup 

^  rd?*:s  r.ctLui  n  *i.««  du'»  <.»iévi- 
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ter  de  placer  des  corps  étrangers  dans  l’incision  libératrice,  qui  se 
ferme  habituellement  d’elle-même  dès  le  second  jour. 

M.  LE  DENTU  a  VU  opérer  M.  Trélat;  il  s’est  toujours  bien 
trouvé  de  recourir  à  son  procédé  d’uranoplastie.  11  lui  paraît  donc 
difficile  d’admettre  que  le  procédé  proposé  par  M.  Dudon  puisse 
constituer  un  progrès  sur  celui  de  M.  Trélat.  Il  ajoute  que  l’ins¬ 
trumentation  nécessaire  pour  l’uranoplastie  telle  que  la  pratique 
M.  Trélat  n’est  pas  aussi  compliquée  que  semble  le  dire 
M.  Dudon.  Enfin,  avec  le  procédé  de  M.  Trélat,  on  obtient  des 
guérisons  en  six  jours,  tandis  que  M.  Dudon  dit  lui-même  qu’il 
faut  au  moins  quinze  jours  avec  son  procédé.  M.  Le  Dentu  s’en 
tiendra  donc  au  procédé  de  M.  Trélat. 

M.  TERRIER  partage  complètement  l’avis  de  MM.  Trélat  et  Le 
Dentu.  La  seule  considération  à  faire  valoir  en  faveur  du  procédé 
de  M.  Dudon,  c’est  qu’il  est  d’une  application  plus  facile  pour  des 
chirurgiens  moins  expérimentés  que  M.  Trélat. 

Carie  de  la  dent  de  sagesse,  ostéo-périostite  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  phlegmon  de  la  région  sus-hyoïdienne.  — 
M.  WEISS  (de  Nancy)  lit  une  observation  d’ostéo-périostite  du 
maxillaire  inférieur  avec  phlegmon  profond  de  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  ayant  eu  pour  point  de  départ  la  dent  de  sagesse.  Le 
malade  était  suffoqué,  sans  connaissance;  la  mort  étant  immi¬ 
nente,  M.  Weiss  fit  immédiatement  la  trachéotomie,  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  mauvaises.  La  respiration  s’arrêta  et  il  fallut  faire 
la  respiration  artificielle  pendant  un  certain  temps;  le  malade 
revint  à  lui.  Le  lendemain,  M.  Weiss  pratiqua  l’opération  suivante  : 
il  fit,  avec  le  thermo-cautère,  une  incision  du  menton  à  Tos 
hyoïde  ;  il  arriva  sur  un  petit  abcès  sus-hyoïdien  qui  fut  ouvert 
largement.  Les  accidents  s’atténuèrent.  La  canule  trachéale  fut 
retirée  le  cinquième  jour.  La  dent  de  sagesse  cariée,  point  de 
départ  de  tous  ces  accidents,  fut  enlevée  quelques  jours  après,  et 
ce  jeune  homme  fut  rapidement  guéri. 

M.  DESPRÉS  a  peine  à  croire  que  cet  abcès  soit  la  cause  des 
accidents  observés.  Il  se  rappelle  un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans  qui  avait  un  large  phlegmon  du  cou,  et  auquel  Nélaton  fit  la  tra¬ 
chéotomie  ;  il  succomba  en  trois  jours  à  des  accidents  septicé¬ 
miques.  On  trouva  à  l’autopsie  un  abcès  sous-périostique  dé  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Dans  un  second  cas 
analogue,  M.  Després  fit,  par  la  bouche,  une  incision  directement 
sur  la  branche  montante,  et  le  malade  guérit  très  rapidement 
C’est  ce  qu’il  aurait  fallu  faire  dans  le  cas  de  M.  Weiss. 

M.  MAGITOT  discute  l’opportunité  de  l’opération  que  M.  Weiss 
a  cru  devoir  pratiquer  pour  arriver  au  foyer,  opération  qui  a 
consisté  à  ouvrir  la  région  sus-hyoïdienne  et  pénétrer  par  là  jus¬ 
qu’au  plancher  de  la  bouche.  En  effet  l’auteur  rapporte  que,  à  un 
certain  moment,  la  pression  des  mains  sur  les  joues  provoquait 
l’écoulement  par  la  bouche  d’un  liquide  séreux  ou  purulent,  ce 
qui  prouvait  bien  évidemment  que  le  foyer  était  ouvert.  Or,  à  ce 
moment,  pourquoi  M.  Weiss  n’a-t-il  pas  songé  à  diriger  ses  efforts 
sur  la  dent  de  sagesse  elle-même,  point  de  départ  des  accidents  ? 
C’est  qu’en  effet  ni  la  rétraction  des  mâchoires,  si  complète  qu’elle 
soit,  ni  le  gonflement  des  parties  molles,  ne  paraissent  con¬ 
stituer  des  obstacles  insurmontables  à  l’ablation  de  cette  dent, 
grâce  à  l’emploi  d’un  instrument  du  vieil  arsenal  chirurgical, 
et  qu’on  trouve  décrit  par  Ambroise  Paré.  C’est  la  langue  de  carpe, 
dont  l’application  peut  s’effectuer  pendant  la  rétraction  absolue 
des  mâchoires.  M.Magitot  ajoute  que  l’emploi  des  écarteurs  sur  un 
malade  soumis  au  chloroforme  produit  toujours  un  écartement 
suffisant  des  maxillaires,  pour  permettre  l’accès  des  instruments 
jusqu’à  la  dent  de  sagesse.  Il  conclut  que  M.  Weiss  aurait  dû 
préférer  ce  procédé  d’intervention  à  celui  qu’il  a  cru  devoir  ap¬ 
pliquer. 

Kyste  hydatique  du  foie  ;  laparotomie.  —  m.  trélat 

communique  une  première  observation  relative  à  un  grand  kyste 
hydatique  du  foie,  traité  par  la  laparotomie.  Le  malade  a  suc¬ 
combé  quarante-cinq  jours  après  à  une  pleurésie.  Ce  malade  avait 
été  plusieurs  fois  ponctionné  par  M.  Féréol.  M.  Trélat  fit  l’opéra¬ 
tion  suivante  :  longue  incision  de  fl  centimètres  le  long  de  la 


paroi  costale,  incision  péritonéale,  incision  du  tissu  hépatique 
suture  des  parois  de  la  poche  aux  parois  cutanées,  placement 
de  deux  gros  tubes.  Trois  mois  après,  le  malade  contracte  une 
pleurésie  qui  suppure,  M.  Bouilly  pratique  l’empyème  ;  le  malade 
finit  par  succomber.  La  poche  s’était  singulièrement  réduite.  Ce 
'fait  est  donc  encourageant,  malgré  la  terminaison  funeste. 
M.  Trélat  fait  ressortir  les  avantages  d’une  large  ouverture  dans 
ces  cas. 

Hystérectomie  vaginale.  —  m.  trélat  communique  une 
autre  observation  :  il  s’agit  d’une  hystérectomie  vaginale.  A  cette 
occasion,  M.  Trélat  rappelle  avoir  pratiqué  trois  fois  cette  opéra¬ 
tion  pour  des  cancers  ;  la  première  date  de  vingt  mois,  la  ma¬ 
lade  se  porte  très  bien  ;  une  seconde  malade,  opérée  dans  les 
mêmes  conditions,  va  très  bien.  Une  troisième  malade,  âgée  de 
soixante  ans,  opérée  également  pour  un  cancer,  est  morte  le  cin¬ 
quième  jour. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agissait  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  présentant  des  signes  de  cancer  utérin  depuis 
trois  mois.  L’opération  fut  pratiquée  le  12  mai.  Pensant  que  la  j! 
vessie  avait  été  vidée,  M.  Trélat,  croyant  ouvrir  le  cul-de-sac  an- 1 
térieur,  fendit  et  déchira  largement  la  vessie;  il  fallut  faire 
points  de  suture.  Les  suites  n’en  furent  pas  moins  bonnes  ;  la  ! 
température  ne  s’éleva  que  du  dixième  au  treizième  jour,  époque  i 
de  la  chute  de  l’eschare  vésicale.  La  malade  a  très  bien  guéri 
avec  une  large  fistule  vésico-vaginale.  M.  Trélat  fit  consécutive¬ 
ment  l’avivement,  plaça  onze  points  de  suture  et  la  guérison  fut 
parfaite. 

Aujourd’hui  cette  femme  est  très  bien  portante. 

Calculs  rénaux  ;  néphrotomie.  —  m.  le  dentu  présente 
des  calculs  extraits  des  reins  de  deux  malades  différents.  Dans  le 
premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  opérée  déjà  depuis  trois 
semaines.  Elle  avait  eu  un  abcès  et  une  fistule  qui  a  servi  de  guide 
pour  l’opération.  Cette  malade  va  très  bien. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  soixante  ans, 
déjà  épuisé  par  une  suppuration  néphrétique.  M.  Le  Dentu  crut 
devoir  tenter  la  néphrotomie.  Il  put  extraire,  par  morceaux,  un 
calcul  très  profondément  situé.  Ce  malade  a  succombé  avec  les 
phénomènes  de  collapsus  algide.  i 

Frottement  sous-scapulaire  d’origine  rhumatismale.  —  i 
M.  TERRILLON  présente  une  malade  atteinte  de  frottement  sous-  ' 
scapulaire.  Cette  malade  est  rhumatisante.  Elle  a  été  atteinte  = 
d’un  rhumatisme  de  l’omoplate.  C’est  là  un  fait  qui  confirme 
l’opinion  émise  par  M.  Terrillon. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie 
(eolonne  de  Tébessa). 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal. 

DE  KAIROUAN  A  GAFSA.  —  10-20  NOVEMBRE. 


La  configuration  générale  de  la  basse  Tunisie  est  une  immense 
plaine,  parsemée  de  gros  massifs  orientés  en  sens  divers  et  indé¬ 
pendants  les  uns  des  autres.  Ces  massifs,  pour  la  plupart  complè¬ 
tement  décharnés,  ont  évidemment  laissé  glisser  leur  terre  dans 
les  bas-fonds  qu’elle  a  comblés,  et  il  en  est  résulté  de  vastes  sur¬ 
faces  planes  dont  quelques-unes  mesurent  40  kilomètres  de  tra¬ 
verse.  Elles  ne  présentent  ordinairement  d’autre  accident  que  la 
ravine  abrupte  par  où,  dans  le  temps  des  nuages,  s’écoulent  les 
eaux  torrentueuses  que  rien  ne  retient  au  flanc  des  montagnes. 

Sauf  quelques  différences  d’altitude,  c’est  comme  une  mer  soli¬ 
difiée  au  sein  d’un  archipel.  Lorsque  nous  parcourions  ces  espaces. 
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nlats  et  presque  toujours  nus,  les  souvenirs  de  mes  débuts  dans  la 
Lrrière  militante  me  revenaient  vivaces,  et  il  me  semblait  revoir, 
remplis  d’alluvions,  les  verts  méandres  des  îles  dAland  ou 
Tiiflines  azurées  des  Cyclades. 

^  Plus  que  jamais  d’ailleurs  on  y  faisait  une  promenade  senti¬ 
mental,  qui  n’était  entravée  que  par  le  passage  frequent  d  u 
?ued  esèarpé.  Dans  ce  cas,  la  colonne  s’étirait  en  files  qui  sui- 
°  .ni  Ips  sentes  indigènes.  On  se  retenait  pour  descendre,  on  se 
Iràmponnaitponr  monter,  et  l’on  se  reconstituait_ 
aller  droit  devant  soi.  L’eau  ii’y  causa  jamais  le  moindre  obstacle, 
tant  elle  était  rare  même  quand  il  y  en  avait. 

Pour  l’artillerie,  dont  une  batterie  attelée  devait,  par  sapréseï  c  , 
stupéfier  le  sol  lui-même,  le  génie  était  oblige  d  a^battre  1  «carp  - 
ment-  et  c’était  vraiment  admirable  comme  il  était  franchi,  s 
Tuf  quand,  surexcités  par  la  voix  et  les  gestes  de  e-s  conduc¬ 
teurs,  les  six  chevaux  de  chaque  pièce  la  grimpaient  sur  la  berge 


Ses  touffes  de  thym  et  d’armoise  dont  un  mulet  de  me 
était  particulièrement  friand  (un  joli  mulet  gris  ^  1 
m  il  e  et  sûre),  des  pieds  intacts  de  thapsia,  des  frui  s  mûrs  de 
S  qXwen.,  Lr.dne.  p.,  de, 

des  Coquilles  d’escargots  blancs,  quelquefois  de  «eux  o hviers  ou 

d  peà.  .Lmp.  "'■•r  ,TTs’.ïï 

étaient  les  seules  traces  de  la  vie  dans  ce  désert  que  les  sables 

"”£p..  L 

lU  le.  r.ce.  éleinles  ;  pierres  dressée,  «'“‘‘«"f 
écroulés  de  basilique,  mausolées  ou  tronçons  d^q-ie^- 

Fn  certaines  places,  nous  ramassions  des  mollusques  tossiies 
demie  plu.  e.™  ét.ll  une  e.quill.  d'tolue.  O-yf»  J 
cette  coq^uille  offrait  même  cette  particularité  de  ressembler  tel¬ 
lement  au  pavillon  auriculaire,  que  nous  l’avions  dénommée 

oreille  de  romain  pétrifiée.  H^talaient 

Par  hasard,  on  aperçut  un  jour  des  gazelles  qui  détalaient 
commet  ve^t.  On  les  avait  pressenties  à  l’odeur  musquee  de 
Tetits  amas  stercoraux  que  les  -^ats  s’empressaient  de 
^  T.1  1  I  nnpl  uavs  '  11  Y  U  chez  nous  de  malheureuses 

bruyères  dont  on  dit  qu’elles  ne  valent  pas 

Là  pour  aussi  loin  que  le  tonnerre  du  ciel  pourrait  se  faire  en 
tendre,  il  n’y  aurait  pas  d’acquéreur,  même  pour  rien. 


Et  notre  route  se  serait  jusqu’à  la  fin  poursuivie  monotone  si 
tout  à  coup  elle  n’avait  été  traversée  par  un  incident  remarquable 
La  cavalerie,  lancée  à  la  poursuite  d’une  tribu  qui  fuyait  devant 
nous  la  rejoignit  et  lui  fit  subir  la  classique  razzia, 
eûmes  la  sitisfaction  de  constater  l’importance  au  séjour  de  1  Oued 

"temill.  moutons  d  l.rge  ,ne«.  des  bm.r.  J» 
loorricots,  en.aUre.l  subitement  le  c.mp  j” 

nuit  plana  un  vacarme  diabolique,  vacarme  fait  de  bêlements,  de 
beuglLents,  de  braiements  compliqués  des  aboiements  de  ehiens 
arabes  qui  avaient  suivi  leur  troupeau,  et  même  de  chants  de  coq 
(car  il  y  avait  aussi  de  la  volaille).  t,  _ 

Ces  bruits  s’augmentaient  des  bennissemenU  de  nos  chevaux, 
et,  le  matin  surtout,  des  cris  variés  de  nos  innombrahles  cha¬ 
meaux.  Cette  grande  et  vilaine  hête,  qui  est  douce  comme  un 
agneau  et  docile  comme  un  chien,  grogne  toujours  quand  on  la 
force  à  s’accroupir  pour  recevoir  son  faix.  C’est  dans  son  nature  , 
et  alors,  selon  que  son  estomac  est  vide  ou  plein,  selon  quelle 
rumine  ou  pense  à  autre  chose,  ce  sont  des  mugissements,  des 
vagissements,  des  gargouillements  indescriptibles. 

Et  le  massacre  des  innocents  commença  sur  la  plus  vaste 
échelle.  Dieux!  quelle  orgie!  Il  y  eut  dès  la  première  heure  des 
chairs  pantelantes  sur  toutes  les  caisses,  sur  tous  les  tonnelets  et 
sur  tous  les  bâts.  Toutes  les  marmites  s’en  emplirent  :  ce  tut 
inimaginable.  Et  sur  le  sol  ce  n’étaient  que  débris,  et  sur  les  sacs 
que  peaux  laineuses  que  les  soldats  préparaient  dune  façon  ra¬ 
pide  pour  leur  usage  personnel.  Il  va  de  soi  que  cette  bombance 


de  viande  très  fraîche  réjouit  beaucoup  la  troupe,  parce  que,  si 
en  temps  ordinaire  on  a  delà  chair,  elle  laisse  toujours  un  peu  à 
désirer,  étant  tirée  d’un  troupeau  qui  suit  Ta  colonne  et  n  en¬ 
graisse  guère  à  ce  métier. 

Et,  avec  nos  chameaux  et  nos  mulets,  il  y  eut  ensuite  un  tel  en¬ 
combrement  dans  le  convoi,  qu’on  n’avança  plus  qu’avec  une  len¬ 
teur  désespérante.  Il  est  vrai  que,  les  chemins  étant  largement 
ouverts  et  rarement  longs,  i!  n’y  avait  pas  à  se  presser. 

Le  laurier-rose,  qui  porte  les  méfaits  du  marécage  où  il  se  plaît, 
nous  indiquait  invariahlement  le  lieu  du  campement  et  des  at¬ 
teintes  fiévreuses.  Il  fallait  bien,  en  effet,  pour  les  bêtes  au  moins, 
s’arrêter  au  maigre  filet  d’eau  qui,  dans  ce  milieu  inculte  et  sur¬ 
chauffé,  suffit  aux  décompositions  organiques,  ou  aux  puits,  que 
leur  boue  noirâtre  et  leur  odeur  sulfhydrique  caracténsaient  trop 
nettement.  . 

L’indigène,  sur  cette  terre  qu’il  a  faite  ingrate  par  sa  faute, 
puisqu’il  détruit  tout  ou  laisse  tout  périr,  n’a  qu’une  idée  domi¬ 
nante  :  c’est  de  trouver  où  satisfaire  sa  soif,  n’importe  comment. 

Si  rien  ne  coule  à  la  surface,  il  creuse  jusqu’à  la  nappe  souter¬ 
raine  et  il  y  puise,  sans  s’occuper  autrement  des  ferments  qui  y 
tombent.  Et  voilà  pourquoi  les  endroits  où  l’on  peut  stationner 
aioutent  généralement  à  leur  nom  celui  de  l’eau  quelconque  qu  ils 
possèdent,  source,  ruisseau,  puits  (et  même  puits  des  œufs,  sous- 
entendus  pourris,  comme  il  arriva  le  IS  novembre). 

Et  l’air  était  toujours  d’une  étonnante  limpidité.  Malgré  la  dis¬ 
tance,  les  moindres  rugosités  des  montagnes  gardaient  leurs  con¬ 
tours  et  reliefs.  Le  jour  était  éclatant;  on  marchait  dans  la 
lumière.  Des  myriades  d’étoiles  étincelaient  dans  la  nuit,  et 
quand  j’y  pense,  j’admire  encore  les  aurores  resplendissantes  et 
les  merveilleux  couchants. 

Mais  la  température  nychthémérale  commençait  a  subir  de  sé¬ 
rieuses  oscillations.  De  28  degrés  à  midi,  on  descendait  a  b  sur 
les  cinq  heures  du  matin,  au  moment  où  les  ambulanciers,  deva  - 
çant  la  diane  pour  être  prêts  à  temps,  se  préparaient  a  la  levee 
L  leurs  impedimenta.  Les  buées  du  soir  devenaient  pernicieuses, 
et,  sous  l’abri  fatalement  imparfait  de  la  tente,  on  était  pris  sans 

Que  d^fois  j’eus  le  facile  et  malin  plaisir  de  prédire  amsi  de 
beaux  accès  pour  le  monde  que  les  nécessites  militaires  fixaient 
momentanément  sur  un  terrain  plus  ou  moins  humide!  D  au¬ 
cuns  qui  s’en  souviennent,  pourraient  encore  dire  comme  on 
fébricitait  alors.  Moi-même,  dont  les  misères  alimentaires  et  les 
fatigues  corporelles  n’avaient  nullement  altéré  la  fibre  solide  et 
commode,  dont  les  occupations,  grâce  au  concours  de  nombreux 
et  excellents,  collaborateurs,  n’étaient  pas  accab  antes,  fus 
sans  rime  ni  raison  empoigné  par  le  poison  tellurique  et  ^ 

claquai  des  dents  comme  pas  un,  nigro  die  notanda  lapillo  (17  no- 

^"È?c"i'endantles  plantes  étaient  de  plus  en  plus 
disparaissait.  Avec  celle  que  fournit  lOued  f ®  f 

vous  plaît),  je  fis  du  thé  ce  soir-là,  et  je  le  pris  bouillant,  quoi¬ 
qu’il  Ressemblât  fort  à  un  breuvage  laiteux,  tant  il  était  trouWe^ 
Tout  ce  que  ce  liquide  contenait  à  cuire  étant  cuit  et  de  '  arg  ^ 
finement  délayée  n’étant  pas  délétère,  l’inconvénient  n  était  pas 
grand,  et,  ma  foi  !  c’était  tout  de  même  excellent. 

Alourdi  par  l’étape  et  la  fièvre  quinique,  je  m’étais  .ta^is  que 
le  camp  s’installait,  assis  sur  une  vieille  muraille  dont  je  tâtais  les 
pierres  par  crainte  des  scorpions.  Ce  que  faisant  et  ^ 

len  songeais  pas  moins.  Risum  teneatis,  j’évoquais 
après  Arbelles,  et,  sans  comparaison,  j  estimais  qu  an  li^u  de 
vaseuse  et  froide,  dont  l’histoire  rapporte  quil  se  désaltéra,  il  eût 

trouvé  cette  mixture  exquise.  i,’i„e,,r,iqo 

Et,  s’il  y  avait  toujours  du  bleu  plein  le  ciel,  notre  philosophie 
avait  quelque  peine  à  en  mettre  sur  les  cailloux  du  dernier  gîte, 
d’où  nous  allions  enfin  gagner  la  riante  oasis. 

Quatre  décès  venaient,  hélas!  de  se  produire  coup  ^ui  coup 
et  quelques  autres  devaient  bientôt  les  suivre,  dus  presque  tous  à 

^'"STRuTeRÏétaffune  désolation,  malgré  les  mesures  spéciales 
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que  le  sentiment  delà  plus  sympathique  pitié  nous  faisait  prendre 
aussi  entières  que  possible. 

En  station,  nos  pauvres  malades,  profondément  atteints,  étaient 
mis,  soignés  et  surveillés  à  part,  et,  quand  sur  l'un  d’eux,  la  mort 
posait  sa  grilfe,  nous  pouvions  également  le  garder  à  part,  jus¬ 
qu’au  moment  où  les  camarades  venaient  chercher  sa  dépouille 
pour  la  rendre  à  la  terre.  Deux  caisses  à  biscuit,  ajustées  bout  à 
bout,  constituaient  alors  le  cercueil  que  l’aumônier  précédait  jus¬ 
qu’à  une  fosse  quelconque.  Là,  une  dernière  prière  était  dite,  et 
tout  était  fini  ! 

A  Gafsa,  comme  à  Kairouan,  un  emplacement  avait  été  immé¬ 
diatement  choisi  pour  servir  de  cimetière.  Quelques  petites 
croix  ne  tardèrent  pas  à  le  signaler  à  l’attention  du  passant 
attristé  !  '  ,  : 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année . SCOLAIRE  1886-1887. 

107.  M.  Pasque.  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation  sous-glé- 
noïdienne.  —  108.  M.  Favardin.  De  l’hygroma  prérotulien  et  de 
son  traitement  parles  injections  de  chlorure  de  calcium.  —  109. 
M.  Paterne.  Des  vaporisations  antiseptiques  dans  le  traitement  de 
la  diphthérie  (étude  sur  les  cas  observés  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans 
en  1886).  —  110.  M.  Courbet.  Du  délire  initial  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  111.  M.  Laturé.  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
de  l’olécrâne  et  en  particulier  des  fractures  compliquées.  —  112. 
M.  Fromond.  Du  traitement  par  le  fen  de  certaines  alfections  de 
la  cornée.  —  113.  M.  Millermann.  De  l’auto-inoculation  trauma¬ 
tique.  —  114.  M.  Deschiens.  De  la  difficulté  du  diagnostic  entre 
l’ostéomyélite  insidieuse  et  l’ostéosarcome.  —  115.  M.  Guiot.  Du 
kératocône  et  de  son  traitement  par  la  cautérisation  ignée  péri¬ 
phérique  de  la  cornée.  —  116.  M.  'Fhain.  Contribution  à  l’étude  de 
la  paralysie  générale,  à  début  précoce.  —  117.  M.  Petresco.  Du 
kératocône  et  de  son  traitement  par  les  myotiques  et  la  com¬ 
pression.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Des  médailles  d’honneur  et  des  mentions  honorables  ont  été 
décernées,  en  récompense  d’actes  de  courage  et  de  dévouement 
accomplis  en  Algérie,  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d’or  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur  Chevalier,  à 
Constantine. 

Médaille  d’argent  de  deuxième  classe.  —  M.  Jaubert,  médecin  de 
colonisation,  à  Duperré. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Azoulay  et  Mohamed  ben  Youssef, 
internes  en  médecine,  à  Mustapha;  Giraud,  interne  en  pharmacie, 
à  Mustapha. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Farabeuf 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques, 
jusqu’à  l’issue  du  prochain  concours. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Huet,  docteur  en  médecine 
et  docteur  ès  sciences,  est  chargé,  jusqu’au  prochain  concours,  des 
fonctions  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Lenormand,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Gayet,  licencié  ès 
sciences  physiques  et  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur 
de  zoologie  et  de  botanique.  (Emploi  nouveau.) 

—  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Wallerant,  professeur 
agrégé  au  lycée  de  Marseille,  est  chargé  d’un  cours  de  géologie  et 
de  minéralogie. 


—  École  des  sciences  et  des  lettres  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Lerat 

est  nommé  professeur  de  zoologie,  en  remplacement  de  M.  La- 
peyre,  décédé.  '  ’ 

—  Le  deuxième  lundi  de  janvier  1888,  la  Société  médico-prati¬ 
que  décernera  un  prix  de  1 000  francs  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  de  médecine,  chirurgie  ou  obstétrique  qui  lui  aura  été 
adressé.  Pour  être  admis  au  concours,  les  mémoires  doivent  être 
écrits  en  français,  inédits,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  portant 
le  nom  de  l’auteur  et  reproduisant  l’épigraphe  placée  en  tête  du 
mémoire,  et  être  adressés,  avant  le  1“  novembre  1887,  au  secré¬ 
taire  général,  docteur  Cyr,  21,  rue  Cambacérès. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Morvan,  ancien  interne  des  hôpitaux,  décédé  à  l’âge  de  soixante- 

cinq  ans,  et  Crévau  (de  Villedommaiige). 

M.  le  docteur  V.  Audhoui  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  l’estomac,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  lundi 
31  janvier,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à 
la  même  heure.  Visite  et  examen  des  malades  :  salles  Trousseau 
et  Rayer. 

M.  le  docteur  Laiteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Charité,  commencera  un  nouveau  cours  particulier  de  technique 
microscopique,  le  lundi  7  février,  à  quatre  heures,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  5,  et  le  continuera  tous  les  jours  à 
la  même  heure,  excepté  le  samedi. 

^  On  s’inscrit  rue  Jean-Lantier,  4,  près  le  Châtelet,  de  une  heure 

Avis.  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Médecine  clinique,  par  le  professeur  G.  Sée  et  le  docteur  Laba- 
die-Lagrave.  Tome  V  :  Du  régime  alimentaire,  traitement  hygié¬ 
nique  aes  malades,  par  G.  Sée.  i  vol.  in-8“  avec  8  figures  dans 
le  texte.  — Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  comprenant  la 
pathogénie  et  la  physiologie  pathologique,  par  H.  Hallopeau, 
professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  1  hôpital  Saint-Louis.  1  vol.  in-8°  de  836  pages,  avec 
145  figures.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Lésions  cardio-vasculaires  d’origine  nerveuse,  par  le  doc¬ 
teur  Schnell.  In-S”.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Esperimenti  ed  Osservazioni  ulteriori  intorno  alla  ossa- 
luria;  Contribuzione  alla  sua  patogenesi  e  cura,  per  Gennaro 
Petteruti,  medico  primario  nell’Ospedale  degl’Incurabili  di 
Napoli.  —  Napoli,  1886,  Presse  il  D”  V.  Pascuale  editore. 

Almanach-Annuaire  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 
France,  de  l’Algérie  et  des  Colonies,  pour  l’année  1887.  —  Prix  : 
2  francs  en  souscrivant;  hors  Paris,  2  fr.  50.  —  Paris,  Alcan- 
Lévy. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  (9  novem¬ 
bre  1886)  du  professeur  Jaccoud.  In-8».  —  Prix  :  50  centimes. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  20638 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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pellicule,  solution  et  pilules 

GÉCÉ 

à  base  dTCHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
T  4  PEAU.  -  {Couperose,  Acné,  Eczema  aigu  ou 
ItoniQUe,  Lichen.  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 

\  des  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  chroniques,  BRULURES  DD  l»!-  DEGRE. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l'épiderme. 

4  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
ions  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

/'Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospéclus. 

Prix  •  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
lé  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE' 

, ,  DU  DOOTELTR  OLIN  , 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon)  .  ,  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou] ours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 

Woiutii%» 

par 

0,50  centigr.  SaM^  dejoude  par 


>i  d’échantillons 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

:  Au  Copahu  et-àA’Bsseliae  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  _ 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efbcacitB 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee.  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemto-urmaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlHEï- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

^Tuol  .  ulf  HUE  racine,  paris 

tonos,.  O^iéon,  et  Pharmacies. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
missant  et  le  plus  complet,  puisqu  elle  transforme 
limultanément  :  30 ^r.  albumine,  —  1!  gr.  corps 

^  La  'fbrme^s'ôuTlaqudle  la  Pancréatine  doit 

être  administrée  n’esfc  pas 


PILULES  bromure' DE^LITHIUM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchomdine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  rems  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite  gravelle 
goutte,  rhumatismes,  névrosés  du  col  de  la  ves¬ 
sie  etc  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule, 
sie,  etc.  5  oenn|rj^^  ^ 


être  administrée  n  est  paa  iuuiuci 
Si  l'on  veut  agir  sur  la  digestion  e„ 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  c,,. 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  oo^itient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  rédouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.)  , 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être 
commencement  des  repas  à  l  état  de  POUDRE  . 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dar- 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  m  situj 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogèL, 
nui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique  , 
capable  de  saocharifier  le  glycogene  ;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyahque  capable  de  sac- 
charifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  1  activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.)  .  ,. .  .  ,  „ 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  tes 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  ôellês  de  M .  H.  Hu  chard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  Guillerettes  de  Pancréatine  Defresne. 

3  à  S  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  ph'i®^. 


SULFUREUX  POUILLET 

Appronvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 

- î'fïT  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris, 


PASTILLES  lïlARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et'  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  m^içainent  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  ,  . 

Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr  d  extiy.it 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phis”,  41,  Bvd  Haussuiann  et  tt"»  phw». 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropbosphatc  de  fer 
écorces  d’oronges  amères  et  Slolaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  el 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze) 


Kannort  favorable  de  l’Aca«léo»ie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  X Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoratio 
très  abondante. —  R*  Vieille-du-Temple,  21, 1 


’tamar  indien  grillon 

Frnit  laxatif  rafraîcfifssant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrno'ides,  bile. 

Migraine,  manque  d’appéht. 

Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique,  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitedes  . 

Phi» Grillon, 28,r.Grammont,  Paris,etph'o». 

’  UN  NOUVEL  HÉMOSTATIQUE 

Le  docteur,  CHOMEL  recommandait  le  suc 
d’ortie  comme  le  “eBleurremedecon^e  toutes 
les  hémorrhagies.  Le  SIROP  de  PENEAU 
au  suc  d’ortie,  expérimente  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et  les  menstruations  excessives.  ,  ^ 

Dose  •  une  cuillerée  toutes  les  heures,  .lusqu  a 
modération  du  flux  sanguiiL  comme  P'-^entit, 
3  à  4  cuillerées  par  jour.  -  AParis,  r  Reaumur  33, 
faubourg  Montmartre  50,  et  toutes  pharmacies 

Fabrtt'>“etgros,Phf=PÉNEAU,  Bourges  (Cher). 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  A  M  A  Wl  ELI  D  I  N  E  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la  dose  de  25  g«®s 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4,fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s  emploie 
-  veo  succès  contre  lés  Varices  et  les  Hémorrhoides . 

Elle  à  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  ae 
Farmer  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamameîis  et  (dans  le  cas  àfHémorrhoides 
celui  de  Bougies  américaines  a  1  Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Vancose  de  la  gorge. 

Dépôt  :Ph‘c  Logeais,  àv.  Marceau,  etttcs  pa  . 

CAPSULES  DARTOIS  *  dVhItre^^ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  8™=®®” 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent 
orde^créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  . 

■Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph‘°^. 


niiiunmiMr  nilDir?  10  CENTIGR.  QU^OIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  puRORêGEE. 

Mêmes  indications  que  pour  le  , 

Très  efficace  contre  fes  récfdfves  des 

flèvresfntermltfent9*.Pari3,20,pl.desVosges. 
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ASTHME 

guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BU  DOCTEUR  FRANCK  (Coite  ti»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 

^^Bxiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  Â  couleurs  et  sur  des  boUesibleues. 

Dépôt:  Phi° Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutes phi°‘. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Barts. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  18b7, 
1868  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médàillepour  excellmee  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ;  ,  a 

S'epsinc  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  -  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  a 

^'^P^sinc  Bondault  en  poudre,  par  flacon 
'  de  10  prises  de  1  gramme.  .  „  , 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  BondauK.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  PIlufes  do  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  , 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion  II  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  re- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

-  •  pld»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


RHUKlATISiyiES.  GUÉRISON 

'  par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
rWnAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


dans  la  dyspepsie  atonique  et  los  &or^  intermii- 
■  tentes  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Pans  et  a; Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«<”>  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Reaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger 
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TYPHUS  •—  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISIWUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés,  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins' et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre,  d'eau  suffit. le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  \e 
Choléra  et  la  Dysenterie.  -  •  .  , 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
eu  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlomberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  .Paris,  lés  créateurs  dé  ce  salicylate,  le  seul 
oui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  23  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phiea  de  D?  classe,  Fe  Montmartre 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 
de\l.°&VuR;^^"œye^T  P’’""'’'  «^--e  et  d’iodur’'ef 


Maladies,  de  l’appareil  digpstif.- 
anémié,  •  affaiblissement  général, 
cences.- —  Affections  scrofuleuses. 

-Le  vin-de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  ;  Dans  toutes  les'bonnes  pharniacies.  — 
■Vente  en  gros  chez  tous  tes  dro^istes-. 


LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  l Etablissemeut  possède,  est  universellement 
par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
dô  la  Diastase.  Ces  deux  ferments,  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  oh  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhioCHAMpiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIVIE 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther.  -  . 

Dose  MOYENNE.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant.  . 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ■ 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire,  du  profesr  Bouchardat. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qv 
puusent  se  rencontrer  (Dr  Durand-Fardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooqüet).  —  Se 

flace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


■  34  - 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
ffunir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  im 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi' 
■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu^ 
le  en  France,  en  Angleterre.et  enAmériqiie,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à- l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins,  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites, -Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre., 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs.  - 

Vente  au'  détail  :  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
Lebrou,' et  dans  les  principales  phar- 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
uina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

-  Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  S,S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849 

HUILE  DE  FOIEDEIYIORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées ,  vierge 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
nroviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
es  rend  répugnantes.  (Rapm  à  l’Acad;  de  méd.) 
noGO,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies 


ÉLIXIR 

(Amers  i 

Expérimenté  a'.-„ 
dans  dyspepsies,  diati-hées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc.  ' 
Pans,  Ph'e  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


CHLORHYDRO” 

PEPSIQUE  b  K  t  Z 

ferments  digestifs.) 

■■'3  succès  dans  les  hôpitaux, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  b»®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phies. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  bi  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
1  absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut'  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  arriculaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph^cs. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITIMENT  CURATIF 

L’EUCALYPTirE"\'EBTuT 

Dépôt  gén>i  :  Phi»  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris, 


LATOILEVÉSICANTELEPERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
a  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
die  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  ~ 

(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 

topique'  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques 
toux  rebelles.  Prix  :  O'  50  à  3f .  Envoi  cont.  timbres! 

Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

_  SE  méfier  des,  imitations. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
"T  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  a  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  VOIX,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  Poesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition.  ■ 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

«  O,  y. 


â^e  ;  les  pi 
Dépôt  :  A. 


Houdé,  42,  r.  fs  S‘-Denis,Paris  et  phios , 


Uimousin, 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  t/St. 

Létui  de  20  cachets  de  0,30  cS^  .  .  s  fr. 

1/2  étui  de  40  cachets  .  . . S;  fr.  50 

Ph''"  Sfé,  2 ôîi.r.  Blanche,  Paris. Énvoiparposte. 

EixirT  vTnIFcIca 

de  Joseph  ItAIW,  pharmacien  de  .be  classe, 
■rouique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.— Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C'»,  56,  r.  d’Anjou  St-Houorè. 


CHLOROSE,  anémie,  LYMPHATISME. 


Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


_  MARDI  I"  FÉVRIER  188: 


60“  ANNÉE 


MARDI  1“'  FÉVRIER  1887.  -  N“  14. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J^aïlCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !"■  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


EiC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDÏCAÏ..  -  Un  acte  du  10  octob 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  .dans 
JOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ire  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux 
ce  Journal,  et  un  autre  de 
Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  L’impuissance  dans 
ses  rapports  avec  l’idiotie,  la  paralysie,  l’alcoolisme,  l’émotmte,  1  hy- 
pochondrie.  Inaptitude  à  la  fécondation  chez  l’homme.  Inaptitude  au 
coït  chez  la  femme.  —  Hôpital  Necker.  I.  Fissure  à  l’anus  ;  —  IL  Li¬ 
pome  de  l’épaule.  —  Hôpitaux  de  Paris.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — M.Broüardel. 

L’impuissance  dans  ses  rapports  avec  l’idiotie,  la  para¬ 
lysie,  l’alcoolisme,  l’émotivité,  l’hypocliondrie.  Inapti¬ 
tude  à  la  fécondation  chez  l’homme.  Inaptitude  au  coït 
chez  la  femme. 

A  côté  de  l’arrêt  de  développement  des  organes  génitaux, 
il  y  a  d’autres  causes  d’impuissance  relative.  Chaque  fois 
qu’il  se  fait  une  lésion  quelconque  du  système  cérébro- 
spinal,  il  se  produit  dans  l’organisme  un  trouble  qui  porte 
en  même  temps  sur  les  facultés  génésiques  et  retentit  puis¬ 
samment  dans  les  facultés  intellectuelles.  C’est  ainsi  qu  un 
grand  nombre  d’enfants  devenus  idiots  font  plus  tard  tantôt 
des  impuissants,  tantôt  des  masturbateurs,  tantôt  des  sa¬ 
laces  effrénés  qui  ne  peuvent  pas  voir  un  jupon  sans  se 
jeter  dessus,  quel  que  soit  l’âge  de  celle  qui  le  porte. 

Aussi  a-t-on  remarqué  qu’avant  la  loi  des  aliénés,  avant 
1838,  les  attentats  à  la  pudeur  étaient  beaucoup  plus  nom¬ 
breux.  Mais  il  y  a  encore  dans  presque  tous  les  villages  des 
idiots  qu’on  néglige  par  pitié  de  faire  enfermer  et  qu  on 
appelle  des  innocents  ;  ils  éprouvent  parfois  des  accès  de 
brutalité  cynique.  A  Paris,:  où  la  surveillance  est  plus  ac¬ 
tive, il  y  en  a  moins.  Cependant,  j’ai  remarqué  que  les  au¬ 
teurs  de  viols  étaient  souvent  des  idiots. 

Si  nous  passons  à  l’autre  extrémité  de  la  vie,  nous  trou¬ 
vons  ces  phénomènes  encore  plus  fréquents.  Pour  peu 
qu’un  vieillard  soit  atteint  d’artério-sclérose,  il  subit  un 
attaiblissement  de  l’intelligence  et  il  devient  facilement  un 
exhibitioniste  et  un  agent  d’attentats  à  la  pudeur.  C’est  une 
variété  de  la  démence  sénile  causée  presque  toujours  par 
une  lésion  cérébro-médullaire. 

11  y  a  un  fait  bien  connu,  c’est  que  les  lésions  de  la  moelle 
produisent  ordinairement  l’impuissance  ;  mais  elles  déter¬ 
minent  aussi  quelquefois  le  satyriasis.  Je  n’ai  pas  oublié  un 
de  mes  directeurs  d’hôpital  qui  éprouva  cette  forme  saty- 
riasique  au  début  de  l’ataxie  locomotrice  :  il  était  torturé 
toute lanuit,  sans  la  moindre  pensée  lubrique,  par  des  érec¬ 
tions  continuelles  et  très  douloureuses  qui  ne  lui  laissaient 
pas  un  instant  de  repos. 


Si  un  homme  peut  témoigner  qu’à  telle  époque  il  était 
atteint  d’une  maladie,  inconciliable  avec  la  puissance 
virile,  il  semble  évident  que  l’enfant  procréé  à  cette 
époque  n’est  pas  de  lui.  Eh  bien  !  les  deux  choses  ne 
sont  pas  toujours  inconciliables.  Taylor  cite  un  paraplé¬ 
gique  qui  avait  désavoué  un  enfant.  Or  on  put  s’aperce¬ 
voir,  grâce  à  un  piège  tendu  par  sa  femme,  qu’avec  une 
paralysie  complète  des  jambes,  il  avait  encore  conservé 
une  certaine  puissance.  Adynamie  n’est  donc  pas  constam¬ 
ment  synonyme  d’impuissance.  On  dit  d’ailleurs  que  les 
phthisiques  conservent  jusqu’à  la  fin  leur  ardeur  génitale. 

Une  autre  cause  possible  d’impuissance  est  l’alcoolisme. 
Vous  avez  entendu  parler  récemment  de  ce  vagabond  des 
environs  de  Vaucluse  qui  a  attiré  avec  lui  une  petite  fille 
au  sortir  de  la  classe,  et  l’a  violée  et  étranglée  dans  une  ca¬ 
verne.  Or  cet  homme  se  défendait  en  alléguant  son  impuis¬ 
sance  dans  l’état  d’ivresse  complète,  et  il  était  prouvé  qu  il 
avait  bu  14  verres  d’absinthe  dans  sa  journée. 

Le  proverbe  dit  que  Vénus  aime  Baccbus.  Pas  toujours  : 
quand  l’excitation  alcoolique  va  jusqu’à  la  congestion,  le 
sujet  doit  perdre  ses  facultés  génitales.  Mais  il  est  certain 
aussi  que  telle  consommation  qui  produirait  un  effet  sem¬ 
blable  chez  l’un  quelconque  d’entre  vous,  —  j’aime  à  le 
croire,  —  sera  sans  résultat  sur  celui  qui  en  aura  pris  l’ha¬ 
bitude.  Étant  interne  à  Saint-Antoine,  je  rencontrais  au 
café  un  officier  qui  prenait  dans  la  journée  ses  10  verres 
d’absinthe  :  je  vous  assure  que  le  soir  il  ne  trahissait 
aucune  excitation  alcoolique.  Ce  sont-là  des  questions 
à  résoudre  par  des  faits  particuliers  et  par  les  habitudes 
personnelles.  Cependant,  en  thèse  générale,  l’alcoolisme, 
comme  le  diabète,  entraîne  l’impuissance  génitale  qui  est 
même  un  des  symptômes  du  début  de  ces  maladies. 

Je  vous  ai  déjà  dit  un  mot  de  l’influence  émotive  sur  les 
fonctions  génésiques.  Il  suffit  qu’un  individu  sache  qu’il 
risque  de  rester  en  affront  devant  une  femme  pour  que  la 
possibilité  se  change  en  certitude,  car  un  homme  qui  se 
défie  de  ses  moyens  est  un  homme  perdu  à  l’avance.  On 
s’en  tire  généralement  en  leur  montant  fortement  1  imagi¬ 
nation.  Autrefois,  quand  on  croyait  aux  possessions,  aux 
sorts,  à  la  braguette  nouée,  on  les  soumettait  à  une  cer¬ 
taine  cérémonie,  après  laquelle  on  leur  disait  :  «  Mainte¬ 
nant,  le  diablotin  est  parti  »,  et  ils  étaient  guéris.  Aujour¬ 
d’hui,  ces  procédés  auraient  moins  de  succès.  Mais  on  peut 
avoir  recours  à  deux  moyens,  d’abord  la  séparation  absolue 
des  deux  époux  pendant  un  mois,  puis  une  saison  d’eaux 
reconstituantes,  Cauterets  de  préférence,  parce  qu’on  peut 
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leur  dire,  et  il  n’y  faut  pas  manquer,  qu’après  les  bai¬ 
gneurs,  les  étalons  de  Tarbes  y  sont  envoyés  pour  se  re¬ 
faire.  J’ai  fait  suivre  ce  traitement  au  fils  d’un  receveur 
général,  qui  avait  passé  les  six  premiers  mois  de  son  ma¬ 
riage  à  regarder  sa  femme.  Neuf  mois  après  la  saison  à 
Cauterets,  j’ai  reçu  une  boîte  de  dragées. 

Vous  rencontrerez  aussi  fréquemment  des  bypochon- 
driaques  poursuivis  par  le  fantôme  de  la  spermatorrhée. 
Chez  eux,  il  faut  agir  au  moral  encore  plus  qu’au  physique 
qui  réclame  les  moyens  fortifiants.  Il  faut  leur  persuader 
qu’ils  ne  font  pas  une  plus  grande  dépense  de  liqueur  sémi¬ 
nale  avec  leur  écoulement  très  lent,  que  s’ils  avaient  des 
habitudes  génésiques  régulières.  Mais  remarquez  encore 
que  tout  individu,  ayant  quelque  chose  d’anomal  du  côté 
des  organes  génitaux,  est  un  homme  qui  ne  raisonne  plus 
très  sainement. 

J’arrive  à  l’inaptitude  à  la  fécondation.  La  première  con¬ 
dition  pour  féconder  est  de  posséder  des  testicules  fonction¬ 
nant  normalement.  Il  existe  des  individus  qui  en  sont  com¬ 
plètement  dépourvus.  Je  n’en  connais  pas  plus  de  cinq  à  six 
observations  en  dehors  des  castrats,  eunuques  et  scopskies, 
que  vous  n’aurez  pas  souvent  l’occasion  de  rencontrer  en 
France.  Il  est  pourtant  bon  que  vous  sachiez  qu’ils  ne  perdent 
pas  toute  aptitude  au  coït  :  ils  sont  même,  dit-on, assez  re¬ 
cherchés  dans  les  harems  musulmans.  Mais  le  castrat  a-t-il 
perdu  toute  aptitude  à  la  fécondation  ?  Généralement,  oui. 
On  a  discuté  combien  de  temps  le  sperme  qui  se  trouve 
dans  les  vésicules  séminales  au  moment  de  l’opération,  peut 
y  séjourner  encore.  Ce  serait  un  mois  ou  deux.  Cette  ques¬ 
tion  n’a  pas  une  grande  importance.  Elle  me  rappelle  cette 
histoire  de  Boyer  qui  court  la  littérature  médicale.  Il  avait 
enlevé  les  deux  testicules  à  un  homme  qui  se  remarie  en 
sortant  de  l’hôpital.  Quelques  mois  après,  son  opéré  vient 
le  trouver  avec  sa  femme,  et  lui  dit  :  «  Monsieur,  vous 
m’aviez  assuré  que  je  ne  pourrais  plus  avoir  d’enfants;  ma 
femme  est  enceinte...  et  alors?  »  Boyer,  regardant  la  femme, 
qui  levait  sur  lui  des  yeux  suppliants  :  «  Une  première  fois, 
c’est  possible,  mais  une  seconde  fois,  jamais  I  » 

La  doctrine  française  dit  que  les  cryptorchides  sont  abso¬ 
lument  inféconds.  Curling,  Gosselin  et  d’autres  n’avaieiit 
jamais  trouvé  de  sperme  à  l’autopsie.  Les  choses  en  étaient 
là,  lorsqu’à  propos  d’une  question  de  paternité,  Taylor  en  a 
découvert  des  traces  chez  un  de  ces  individus.  Pélikan  a 
observé  après  lui  le  même  phénomène.  Encore  une  fois,  ici 
comme  partout  en  médecine  légale,  la  question  ne  doit  pas  se 
poserseulement  en  thèse  générale,  mais  en  thèse  particulière. 

C’est  ainsi  que  Gosselin,  qui  avait  observé  deux  cas  où,  à 
la  suite  d’épididymite  blennorrhagique,  un  noyau  obstruant 
les  canalicules  arrêtait  les  spermatozoïdes  et  entraînait 
l’impuissance,  s’aperçut,  au  bout  de  dix  ans,  que  , la  femme, 
d’un  de  ses  malades  était  enceinte.  Il  réexamina  le  sperme 
et  trouva  des  spermatozoïdes.  Une  analyse  est  donc  très 
nécessaire  dans  ces  cas-là. 

Le  testicule  peut  encore  subir  une  atrophie  par  sclérose, 
ou  bien,  s’il  devient  turgide  et  atteint  d’hydrocèle,  une  atro¬ 
phie  par  cirrhose.  Ce  sont  des  causes  d’impuissance. 

J’ai  vu  très  souvent  l’inflammation  testiculaire,  consécu¬ 
tive  aux  oreillons,  déterminer  des  orchites  ourlières  qui 
laissaient  après  elles  une  atrophie  du  testicule.  Dans  la 
majorité  des  cas,  l’orchite  n’atteint  qu’un  testicule,  et 
l’autre  suffit  à  la  fécondation,  mais  j’ai  eu  à  Sainte-Barbe 
deux  observations  d’orchite  ourlière  double.  Un  de  ces 
jeunes  gens  s’est  marié  et  il  n’a  pas  d’enfants. 


A  côté  des  lésions  testiculaires,  se  placent  les  malforma 
tions  delà  verge  ou  du  canal  uréthral,  Chez  certains  indi 
vidus,  hypospades  d’une  autre  espèce  que  ceux  dont  non 
avons  déjà  parlé,  le  canal  s’ouvre  à  la  base  de  la  verge,  A] 
racine  des  bourses.  Chez  d’autres,  les  épispades,  il  s’ouvt 
sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  Grâce  au  nombre  des  càs 
relativement  considérable,  de  fécondation  sans  introtnis 
sion,  observés  depuis  une  vingtaine-  ù’années.  Ces  de® 
catégories  d’hommes  ne  semblent  pas  vouées  forcément  i 
l’impuissance.  L’exemple  le  plus  probant  est  celui  du  doc' 
teurLabalbary.  Il  s’agit  d’un  hypospade  qui  s’accroupissai 
pour  uriner,  ne  faisant  pas  de  jet,  et  qui  ne  pouvait  éjaculei 
que  sur  la  vuive  de  sa  femme.  Or  il  a  eu  deux  fils  ayant 
exactement  le  même  vice  de  conformation  que  leur  père, 
ce  qui  détruit  toute  idée  de  collaboration. 

Une  question  qui  peut  avoir  son  importance  est  celle-ci: 
A  quel  âge  un  enfant  devient-il  puissant,  peut-il  procréer? 
En  France,  la  puberté  arrive  à  quatorze,  quinze,  seize,  dix- 
sept  ans.  Mais  on  trouve,  dans  les  annales  de  la  médecine, 
des  grossesses  attribuées  à  des  enfants  de  trois,  sept,  huit 
ans.  Ici,  la  méfiance  est  légitime,  parce  qu’on  peut  soup¬ 
çonner  le  chantage.  L’observation  la  plus  curieuse  est  rap- 
portée  par  Klose  :  il  avait  été  prouvé  qu’un  garçon  de  neuf 
ans  avait  rendu  mère  une  fille  de  quinze  ans. 

J’ai  été  consulté  à  ce  sujet,  il  y  a  quelques  années,  par 
des  héritiers.  Un  homme  avait  recueilli  comme  légitime  un 
enfant  dont  il  aurait  été  le  père  à  treize  ans  et  deux  mois. 
Celui  qui  est  venu  me  voir  était  le  petit-fils  de  cet  enfant 
dont  la  mort  avait  soulevé  des  contestations  entre  les  héri¬ 
tiers.  La  légitimation  était-elle  possible  ou  impossible? 
M.  Tourdes  et  moi,  nous  avons  conclu  qu’elle  n’avait  rien 
d’impossible  en  soi. 

11  est  aussi  difficile  de  préciser  jusqu’à  quel  âge  l’homme 
peut  procréer.  Bien  qu’on  ne  puisse  pas  connaître  exacte¬ 
ment  ce  qui  se  passe  dans  l’alcôve,  on  sait  pourtant  que  les 
gens  mariés  qui  ont  mené  une  vie  réglée,  ayant  des  habi¬ 
tudes  hebdomadaires,  conservent  leur  puissance  virile  bien 
plus  longtemps  que  les  célibataires  qui  procèdent  par 
à-coups  et  restent  longtemps  sans  accomplir  d’actes  pseudo¬ 
conjugaux.- Les  recherches  sur  le  sperme  des  vieillards  ont 
donné  des  résultats  très  variables.  Duplay  le  père  a  trouvé 
des  spermatozoïdes  jusqu’à  quatre-vingt-dix  ans  et  au  delà. 
D’après  Dieu,  la  proportion  des  vieillards  ayant  conservé 
des  spermatozoïdes  serait  :  de  soixante  à  soixante-dix 
ans,  64  p.  100  ;  de  soixante-dix  à  quatre-vingts,  44  p.  100, 
de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-dix,  27  p.  100,  et  à  partir  de 
quatre-vingt-dix  ans,  0. 

Chez  la  femme,  l’impuissance  peut  résulter  de  malforma¬ 
tions  :  absence  de  vagin,  atrésie  congénitale,  cléisonne- 
ment  du  vagin,  etc.  La  cour  de  Rome  a  prévu  ces  cas  en 
autorisant  la  nullité  du  mariage  lorsque  :  v.  virgo  tam  arcta. 
est  guam  mulier  fieri  non  possit  » .  Le  cloisonnement,  l’im- 
perforation  congénitale  de  la  vulve  ou  de  l’hymen  ne  sont 
pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Pour  l’hymen  en  par¬ 
ticulier,  il  arrive  que  l’imperforation  est  révélée  au  mo¬ 
ment  de  l’établissement  des  règles,  par  la  rétention  du  sang 
auquel  un  petit  coup  de  bistouri  livre  facilement  passage. 

D’autres  fois,  il  y  a  des  soudures  cicatricielles  à  la  suite 
de  brûlures  ou  autres  traumatismes,  des  adhérences  surve-  I 
nues  après  la  variole,  etc.  Pendant  mon  temps  d’internat, 
un  interne  provisoire  vint  me  chercher  un  jour  à  la  salle 
de  garde,  me  disant  qu’il  ne  pouvait  pas  trouver  la  vulve 
l’une  femme  sur  le  point  d’accoucher.  Je  fis  d’abord  comme 
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part  moi  que  mon  jeune  pro- 
^  être  bien  novice  pour  ne  pas  savoir  trouver 

'''°vulte  Mais,  moi-même,  je  ne  pus  découvrir  d’autre 
"”le  après  avoir  bien  cherché,  qu’un  petit  pertuis  dans 
î’  introduisant  un  stylet  de  trousse,'je  fus  très  surpris 
l,®‘^!iter  contre  un. corps  métallique.  Cette  femme  était 
hollandaise,  qui 

r  ’hten's  en  garnison  à  Vinconnes.  Pendant  qn’on  1  en- 
vovaU  chercher,  on  élargit  l’ouverture  e^t  on 
^!nfant  -très  bien  constitué,  le  bouchon  métallique  qui 
“vîu  eette  époque  à  fermer  l’ealrémilé  du  lusii.  Sur  ce. 

ireflites  le  sergent  arriva  et  raconta  que,  ne  pouvant  pé- 
:  U  I;aû  emWscel 

“■autres  anomalies  » 

iiipn  différentes.  Tantôt,  il  existe  un  cloaque  où  débouchent 
Ma  fois  L  vagin  et  le  rectum,  et  cette  anomalie  est  tellement 
dlûtante  qu’elle  peut  exclure  tout  rapprochement  sexuel 
tantôt  l’anus  s’ouvre  directement  dans  le  vagin.  Que  qu 
■  il  se  produit  une  hypertrophie  des  petites  lèvres, 
oLe  sous  le  nom  de  tablier,  particulièrement  chez  les 
toshimanes.  Je  tiens  à  vous 

shisme  d’une  théorie  récente  qui  ferait  du  tablier  sig 
de  certaines  habitudes  personnelles. 

Il  arrive  assez  souvent  que,  lorsque  le  vagin 

œ'“dat:^\rnSx:;^^uré;oura 

Lu  leur  insu,  toute  leur  vie,  des  actes  génitaux  qui  n  en 
sont  pas. 


C’est  Boyer  qui  le  premier  pensa  que  la  fissure  n’était 
pas  la  cause  principale  des  douleurs,  mais  bien  la  contrac- 
Lre  spasmodique  du  sphincter,  et  qui  par  smte  songea  & 
sectionner  le  sphincter.  Il  réussit  très  bien  *  ”  '  f  “ 

paraître  les  douleurs,  mais  cette  opération  tnt  aussi  suivie 

’“îurt“d,'Ré«mier  imagina  ce  qu’il  appeia,  dan.  son 
Style  quelque  peu  imagé,  le  massage  cadencé  de  1  anus, 
c’Lt-à-dire  des  pressions  répétées,  la  dilatation  forcée.  Bre 
aujourd’hui  l’inutilité  d’une  opération  sanglante  est  parfai¬ 
tement  reconnue  et  la  dilatation  suffit  le  plus 
dilatation  a-t-elle  pour  résultat  la  d  chirure  ^^r 
snhincter?  Non,  et  si  l’on  entend  quelquefois  de  petits  cra 
Srent.'  ce  à  quoi  Ton  arrive  en  réalité  par  cette  op  ra- 
Ln,  c'osù  modiüer  l'innervation  du  muscle  et  par  suite 
faire  disparaître  l’entéralgie. 

En  résumé  c'est  là  une  opération  très  P^; 

Quelle  il  n’est  nul  besoin  d’introduire  dans  1  anus  a  main 
tout  entière  comme  le  voulait  Récamier,  mais  pour  laquelle 
deux  doigts  suffisent  parfaitement  à  obtenir  le  résultat 
cherché. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 


I.  Fissure  à  l’anus.  -  IL  Lipèm®  de  l’épaule. 


I  La  première  opération  que  nous  avons  à  faire  aujour- 
qaefois  atroces  et  peuvent  "'J™';  ZSiTl 

considérait  cette  lésion  comme  sf 

rrlan.rce  au'on  ne  songeait  qu'à  la  ilssure  en  elle  mémo 

et  non  à  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  qui  l  ac- 

Impagne  De  là,  1.  pratique  des  incisions,  suivie,  parfo 

SS;  graves  pouvant  se  terminer  même  pm  a  mm 

dans  certains  cas.  C'est  ainsi  qu  une 

famille,  venu,  il  y  a  trente  ans  à  Pans  pour  me  consulter 

et  par  ioi  adressée  à  Laugier,  qui  était  ü™-'* “ 

ces  sections  de  la  muqueuse,  était,  à  la  suite  de  cette  opé 

ration,  .tteinte  d'infection  purulente  . 

de  dis  jours.  Pareille  terminaison  n'était  pas  fréquente.  .1 

est  vrai,  mais  enfin  elle  arrivait  de  temps  à  autie. 


II  Le  second  malade  que  nous  allons  opérer  est.  un 

homme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  ^-eux, 

entré  il  y  a  quelques  jours  dans  nos  salles,  p 
mtr  Simée’surl  partie  postérieure  de  >'  Pàule; 

Celte  tumeur  a  débuté  il  y  a  une  «““Ç»'"' 
viron.  D'abord  très  petite,  elle  a  augmenté  peu 

présente  aujourd'hui  le  volume  d'une 

Lr  la  moitié.  La  peau  qui  la  recouvre  est  rouge.  H  s  agit  de 
tormltenanl  deV.H.  "0*-.  est  cette - 
c’est  un  lipôme,  ou  bien  une  affection  néoplasique,  un  sar 
corne  ou  bien  Encore  un  kyste  sébacé,  car  c'est  seu  emen 
entre  l’une  ou  l'autre  de  ces  affections  que  le  diagnostic 

^T„t;t:stTcfp"r.„neép„,uea 
lée  sans  avoir  déterminé,  comme  c  est  le  cas  ici,  aucun  a 
ddcnt  sa  consistance  présenterait  aussi  quelques  ressem¬ 
ées  avec  celle  que  nous  trouvons  dans  a  tumeur  de 
notre  malade,  cependant  celle-ci  est  un  peu  plusdute  qu  m 
é  Tébacé.  elle  n'est  pas  dépressible  non  plus  ;  enfin  el 
Sttrucoup  plus  étendue,  plus  considérable  qu'un  simple 

érions-fous  donc  en  présence  d'un  sarcome?  Mois  une 
tumeur  sarcomateuse  rester  ainsi  pendant  quinze  années 
sam  “voir  donné  lieu  à  aucun  accident,  à  aucun  pbéno- 

;éTfarsé™irbi:nrprorbt^ 

:=S==HBfrb'ë 

Etant  absoium  i^^eision  transversale  jusque  sur 

exactement  compte  de  sa  nature. 
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HOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS 


Le  classement  et  la  répartition  des  chefs  de  service  et  des  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  ont 
été  arrêtés  de  la  manière  suivante  pour  l’année  1887  : 

Hôtel-Dieu.  —  Médecin  :  M,  le  professeur  Germain  Sée  ;  chef 
de  clinique  :  M.  Capitan  ;  interne  :  M.  Baudouin  (Georges)  ;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Thomas  (André),  Dauriac,  Cherhulier,  Ribel,  Mé¬ 
nard  (Octave),  Adamski,  Donnet,  Zaok  et  Haran. 

Médecin  ;  M.  Mesnet  ;  interne  :  M.  Lion  ;  externes  ;  MM.  Bar- 
hier,  Fourrey,  Bitterlin,  Jelenskiewicz  et  Vèzes. 

Médecin  :  M.  Dumontpallier  ;  interne  :  M.  Champeil  ;  externes  : 
MM.  Rodier,  Larroussime,  Lartet,  Bastos  et  Quignard. 

Médecin  :  M.  Empis  ;  interne  :  M.  Cahn  ;  externes  :  MM.  Arron, 
Dulout,  Franche,  Henne  et  Cochery. 

Médecin  :  M.  Gallard;  interne  :  M.  Vilcocq;  externes  :  MM.  Bro- 
dier  (Henri),  Fonlladosa,  Sallard  (André),  Vaille  et  Chipault.' 

Médecin  :  M.  Bucquoy;  interne  :  M.  Guinon  (Louis)  ;  externes  ; 
MM.  Beaumé,  Oulié,  Artus,  Glover  et  Chavane. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Richet  (M.  Reclus,  suppléant)  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Castex  ;  internes  :  .MM.  Isch-Wall,  de  Los- 
talot-Bachoué  et  Noguez;  externes  :  MM.  Mouret,  Ménard  (Henri), 
Daurios,  Turlure,  Mendel,  Cestan,  Rouget,  Maurel  (Joseph)  et  Mar¬ 
tinez. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique  ;  M.  Va- 
lude  ;  internes  :  MM.  Louis,  Vignard  et  Delbet  ;  externes  :  MM.  Fou- 
riaux,  Dupuy,  Roy,  Roux,  Batbedatet  Chaffard. 

Chirurgien  :  M.  Tillaux  ;  internes  ;  MM.  Montprofit  et  Barraud  • 
externes  ;  MM.  Diaz,  Estrada,  Dubrisay,  Brée  et  Brocard. 

Hôtel-Dieü  annexe.  -  Médecin  :  M.  Cornil;  interne  provisoire: 
M.  Laffitte. 

Médecin  :  M.  Oulmont  ;  interne  provisoire  :  M.  Gibotteau. 

Médecin  :  M.  Merklen;  interne  provisoire  :  M.  Oustaniol. 

Hôpital  be  la  Pitié.  -  Médecin  :  M.  le  professeur  Jaccoud  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Bourcy;  interne  :  M.  Belin;  externes  • 
MM.  Delplanque,  Joubert,  Calbet,  Christen,  Duchaine  et  Digoy. 

Médecin  :  M.  Hutinel  ;  interne  ;  M.  Méry  ;  externes  :  MM.  Wir- 
bel,  Piole,  Richerolle,  Anscher  et  Thirolax. 

Médecin  :  M.  Brouardel  ;  interne  ;  M.  Gilbert;  externes: 
MM.  Gritzman,  Sérieux,  Bureau,  Guillemain,  Taurin  et  Pactet. 

Médecin  :  M.  Audhoui;  interne  :  M.  Régnault  (Félix)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Dubar,  Azoulay,  Gorodichze,  Ja.sinski,  Grilhaut  des 
Fontaines  et  Colas. 

Lanoereaux  ;  interne  :  M.  Raymond;  externes  : 
MM.  D  Hôtel,  Coffin,  Fauvel,  Dauvergne,  Duclot  et  Picot. 

Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Lavaux;  externes  :’mM.  Car¬ 
pentier,  Loysel  de  la  Billardière,  Florant  et  Phulpin. 

Chmurgien  :  M.  le  professeur  Verneuil  (M.  Jalaguier,  suppléant)- 
chef  de  clinique  :  M.  Guinard;  internes  :  MM.  Lejars,  Sebileau  et 
Vi  leniin;  externes:  MM.  Leredde,  Jacob,  Cataliotti,  Cazenave,  Por- 
tillo,  Saprisa  y  Vera,  Tournier  (Auguste)  et  Martin  (Michel-Victor). 

Chirurgien  :  M.  Polaillon;  internes  :  MM.  Janet,  Thiéry  et 
Legrand  ;  externes  :  MM.  Lepage,  Greiner,  Barthélemy,  Ristich 
rort  et  Michel-Dansac. 

Accoucheur:  M.  Maygrier  ;  interne  :  M.  Demolin;  externes  : 

MM.  Mory  et  Boix. 

Hôpital  DE  LA  Charité.  -  Médecin  :  M.  le  professeur  Potain; 
chef  de  clinique  :  M.  Sapelier  ;  interne  :  M.  Fouhert;  externes  : 

MM.  Haralambie  (Michel),  Dupasquier,  Vinson  et  Vincent 
Médecin  :  M.  Blachez  ;  interne  :  M.  Mantel  ;  externes  :  MM  Gué- 
rard  (Gustave)  Pécharman,  Laporte,  Cadéac,  Salraeron  etDuche.sne 
Médecin  :  M.  Laboulbène ;  interne  :  M.  Pozzi;  externes: 

MM  Claisse,  de  Saint-Germain,  Gauvry  et  Cambours. 

Médecin  :  M  Desnos;  interne  :  M.  Brühl;  externes  :  MM.  Bour- 
garel,  Ferrand,  Bazin  et  Lovy. 

Médecin  :  M.  Féréol;  interne:  M.  Roulland;  externes  • 

MM.  Barrié,  Soupault,  Gallard  et  Genouville. 


Kortz,  Foveau  et  Dominguez. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Trélat  ;  chef  de  clinique  •  M  R, 
rette  ;  internes  :  MM.  Dumoret,  Demoulin  et  Dupré  (Marc)  • 
ternes  :  MM.  Racoviceano,  Cezilly,  Terson,  Théodore,  Chevreau^' 
Reymond. 

Chirurgien  :  M.  Després  ;  internes  :  MM.  Mordret  et  Vilpelk 
externes  :  MM.  Mascarel,  Poillot,  Monmarson  et  Larrieu. 

Accoucheur  :  M.  Budin  ;  interne  :  M.  Legry  ;  externe. 
MM.  Basset  (Ernest)  et  Riocreux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecin  :  M.  Gingeot  ;  interne 
M.  Bouffe  ;  externes  :  MM.  Bonifas,  Pascal,  Roufflnet  et  Deléavi 
Médecin  :  M.  Tenneson;  interne  :  M.  Rieffel  ;  externes 
MM.  Bernheim,  Pognon,  Destrez,  Gallet  et  Peltier. 

Médecin  :  M.  Landrieux;  interne  :  M.  Laffitte;  externes' 
MM.  Fontan,  Petit  (Jean-Baptiste),  Chaumont,  Salmon  et  Goupi] 
Médecin  :  M.  Hayem;  interne  :  M.  Parmentier;  interne  provi’ 
soire  :  M.  Willemin  ;  externes:  MM.  Depoix,  Hallion,  Gauthier 
(Achille),  Moreau  (Paul)  et  Biaise. 

Médecin  :  M.  Raymond;  interne  :  M.  Nourrie;  externes' 
MM.  Homolle,  Guitton,  Iman  et  Planton. 

Médecin  :  M.  Tapret;  interne  :  M.  Budor  ;  externes  :  MM.  Millet 
Argueyrolles,  Degail  et  Piedpremier. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin;  interne  ;  M.  de  Tornery  ex¬ 
ternes  :  MM.  Bonnecaze,  Petit  (Henri),  Chevalet  et  Perchaux.  ’ 
Médecin  :  M.  Hanot;  interne  :  M.  Gaume:  externes  :  MM  Me- 

neault.  Mercier  (Joseph),  Doger-Spéville  et  Cantin. 

Chirurgien  ;  M.  Monod  ;  internes  :  MM.  Bureau,  Reboul  et  Hé- 
camier  ;  externes  :  MM.  Rieder,  Furet,  Labat  de  Lambert,  Man- 
droux,  ürlatianis  et  Berdal. 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  internes':  MM.  Gampert,  Vimontet 
Mariage  ;  externes  :  MM.  Teulière,  Conchon,  Martin  (Émile)  An- 
drerey,  Ythier  et  Pascaret. 

Service  des  varioleux.  —  Interne  provisoire  :  M.  Sardou. 


Hôpital  Necker.  -  Médecin  :  M.  le  professeur  Peter;  chef  de 
clinique  :  M.  Siredey  ;  interne  :  M.  Dutil;  externes  :  MM.  Appert 
Haralambie  (Demetri),  Merlin,  Rendon,  Albesco  et  Lefauve. 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Leflaive;  externes;  MM.  Cau- 
let,  Dudefoy,  Boulloche,  Bonvalot  et  Béchet. 

Médecin  :  M.  Rigal  ;  interne  :  M.  Polguère  ;  externes  :  MM.  Ca- 
yet.  Basset  (Honoré),  Athanassio,  Lanselle  et  Teissier. 

Médecin  :  M.  Dieulafoy  ;  interne  :  M.  Jeanton  ;  externes  : 
MM.  Millard,  Martin  (Louis),  Garrigue  et  Dunac. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Fort;  chef  de  clinique  :  M.Mé- 
..ard;  internes  :  MM.  Jondeau,  Prioleau  et  Caussade;  externes: 
MM.  Brossard,  Damourette,  Jacquinet,  Houze,  Reyiial  O’Connor 
et  Couturier. 

Chirurgien  :  M.  Guyon  ;  internes  :  MM.  Guillet,  Engelbach  et 
Rollin;  externes  :  MM.  Baudron,  Bresard,  Duprat,  Perez,  Delage- 
nière  et  Debayle. 


Hôpital  Cochin.  -  Médecin  :  M.  Gouraud  ;  interne  :  M.  Legueu: 
externes  :  MM.  Chatelot,  Mermillod,  Fournier  (Louis). et  Saguet. 

Médecin  :  M.  Dujardin-Beaiimetz;  internes  :  MM.  .Planchart  et 
Valette;  externes  :  MM.  Barthomeuf,  Tostivint,  Auclert,  Malapert, 
Parisot,  Payrau,  Giraud  et  Philippe. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Théophile)  ;  internes  :  MM.  Courharieii, 
Hautecœur  et  Morel  ;  externes  :  MM.  Paturet,  Miquel,  Coudère, 
Hulot,  Angherant,  Radiguet  et  Grenier. 

Chirurgien  :  M.  Bouilly;  interne  :  M.  Mouls;  externe  :  M.  Cocu. 
Service  provisoire.  ~  Médecin  :  M.  X...;  interne  provisoire  : 
M.  Laumet. 


Hôpital  Beaujo.n.  —  Médecin  :  M,  Millard;  ihterne  :  M.  Hon- 
tang  ;  externes  :  MM.  Arbel,  Bonneau,  Guyon  et  Cornet. 

Médecin  :  M.  Guyot;  interne  :  M.Pichevin;  externes  :  MM.  Faure- 
Miller  (Harold),  Gisclard,  Roques,  Turbiau  et  Martin  (Paul). 

Médecin  :  M.  Gombault  (Constant);  interne  :  M.  Grattery; 
externes  :  MM.  Cartier,  Helliot,  Charrier  et  Levêque. 
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Médecin  ;  M.  Fernet;  interne  :  M.  Barbier;  externes  :  MM.  An- 

flré  Laurent-Préfontaine,  Nivet  et  Vercoustre.  , 

Chirurgien  :  M.  Cruveilhier;  internes  :  MM.  Chopard,  Pareil^  et 
Despaigne;  externes  :  MM.  Chatimère,  Nugon,  Spilmann,  Gieseler, 

Potel  (Maurice)  et  Touchard.  _ 

Chirurgien  ;  M.  Labbé  (Léon);  internes  :  MM.  Témom,  Léonar- 
don-Lapervenche  et  Boulay;  externes  ;  MM.  Cbamozzi,  Fournier 
(Camille),  Duchaussoy,  Veslin,  Javillard,  Garnier  et  Aujay  de  la 

°  Accoucbeur  ;  M.  Ribenxont;  interne  :  M.  Drouet;  externes  ; 
MM.  Gaudard  et  Fourrier. 

HÔPITAL  Lahiboisiêke.- Médecin  :  M.  Siredey;  interne  :  M.  Hiscb- 
mann  ;  externes  :  MM.  Bardol,  Bourgogne,  Renault  (Jules),  Bre- 

^°MéLdn  •  M.  Proust;  internes  :  MM.  Besançon  et  Leudet; 
externes;  M.  Dumont  (Louis),  M'‘“  Wilbouscbewitch,  MM.  Arnaud 
(Lucien),  Chauveau  (Eugène),  Cagny  et  Poissard.  ^ 

Médecin  :  M.  Constantin  Paul  ;  interne  :  M.  Chartier,  externes  . 
MM.  Leguy,  Adler,  Le  Meignen  et  Billoir. 

Médecin  :  M.  Bouchard  (M.Hirtz,  suppléant);  mterne  :  M.  Widal; 
externes  :  MM.  Pouiilot,  Durand,  Marot  et  Bataille. 

Médecin  :  M.  Duguet;  interne:  M.Martha;  externes  :  MM.  Mussy, 
Etllinger,  Guertin  et  Amiard. 

Médecin  :  M.  Gérin-Roze;  interne  ;  M.  Déroché;  externes  : 
MM.  Devillers,  Hue,  Gazard  et  Bertrand  (Léon). 

Chirurgien  :  M.  Duplay;  internes  :  MM.  Lyot  et  Gautier; 
externes  :  MM.  d’Hotman  de  Villiers,  Rivalier,  Goglioso,  Mage  et 

"^a'irnrgien  ;  M.  Anger  (Benjamin)  ;  internes  ;  MM.  Cuvillier  et 
Nodot;  externes  :  MM.  Leseur,  Boissier,  Didier,  Degueret 

’^"â°irurgien  :  M.  Périer;  internes  :  MM.  Plicque  et  Grandhomme; 
externes  :  MM.  Couvreur,  Bloch,  Perruchet,  Leblond  et  Gotchaux. 

Chirurgien  (maladies  des  yeux)  :  M.  Delens -,  internes  .  MM.  Can- 
niot  et  Luzet  ;  externes  :  MM.  Hélary,  Delerse  et  Meusnier 

Accoucheur  ;  M.  Auvard;  interne  :  M.  Vanner;  externes 
MM.  Matton  et  Austric. 

Hôpital  Tenon.  -  Médecin  :  M.  Landouzy  ;  interne  :  M.  Guinon; 
exferneT:  Îm  Hannion,  Chantre,  M».  Levine,  MM.  Mugnerol, 
Duma  et  M“"  Kirszenstein. 

Médecin  :  M.  Straus;  interne  :  M.  Wurtz;  externes  .  MM. 
reur,  Marx,  Rocher,  Dufour  (William)  et  Vedlon.  _ 

Médecin  :  M.  Lacomhe  ;  interne  :  M.  Bourges  :  externes  . 
MM.  Niclot,  Vinavez,  Bobinet,  Falcoz  et  N^orodetzski. 

Médecin  :  M.  Danlos;  interne  :  M.  Coffin;  externes  :  MM.  Ber¬ 
nard  (Félix),  Chesseret,  Handjian,  Defrance  et  Griinberg. 

Médecin  ;  M.  Cuffer;  interne  :  M.  Springer;  externes  : 
MM  Gaston,  Lesur,  Renaud,  Soutakis  et  Lacavalerie. 

Médecin  .:  M.  Dreyfus-Brisac ;  interne  :  M.  ' 

mm  Chahveau  (René),  Targovola,  Pannetier  (Louis)  et  Flaction. 

Médecin  ;  M.  Moizard;  interne  :  M.  Cousin;  externes  . 
MM  Jamet,  Lautier,  Poivet,  Poirier,  Chapdelaine  et  Lucas. 

Médecin  ;  M.  Roques;  interne  :  M.  ' 

MM.  Clarot,  Godet,  Lancelin.  P°ttier,  Casablanca  et  GottscM^ 
Chirurgien  :  M.  Lucas-Championmere  ;  internes  .  MM  Laskine, 
Delagenière  et  Calot;  externes  :  MM.  Linon,  Sorel,  Huguenin, 

Bertazzi,  Dardel  et  Paillotte.  ,  t„_ 

Chirurgien  :  M.  Berger;  internes  :  MM.  Tissier,  Conzette  et  Jon- 
nesco;  externes  :  MM.  Dubost,  Lacomhe,  Lesieur,  Archambault 
(Paul),  Rouquez  et  Lebon. 

Accoucheur  :  M.  Bar;  interne  :  M.  Cazals;  externes  :  MM.  Dela- 
horde  et  Arrivot. 

Hôpital  Laennec.  -Médecin  :  M.  Bail;  interne  :  M.  S^'^gne 
externes  ;  MM  lluiser  Couty,  Gervais  de  Rouville,  Jaica  Le- 

Médecin  :^M.  Ferrand;  interne  :  M  Derville;  externes  : 
MM.  Stcherbetschoff,  Pannetier  (Pierre),  Fi quet, Moisson  et  Catrou, 
Médecin  :  M.  Damaschino;  interne  :  M.  Potherat,  externes  . 


MM.  Prost,  Chrystoyarmakis,  Frey,  Tétraki,  Reinbold  et  Périnelle. 

Médecin  :  M.  Cornil;  interne  :  M.  Khppel;  externes  . 
MM.  Neiret,  CaryophilUs,  Achalme,  Meugy  et  Corbin. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise;  internes  :  MM.  Chevalier  et  Souques, 
interne  provisoire  :  M.  Bezançon;  externes  :  MM.  Larger,  Lorentz, 
Yahoutian,  Desforges,  Nageotte  et  Le  Moniet. 

Semce prorisoire.  -  Médecin  :  M.  Talamon;  interne  provisoire  : 
M.  Bouel. 


Hôpital  Bichat.  -  Médecin  :  M.  Huchard;  interne  :  M.  Cour- 
tade;  externes  :  MM.  Bussat,  Faure-Miller  (Roland),  Sallé,  Richer 

et  Pineau.  „ 

Médecin  :  M.  Gouguenheim;  interne  :  M.  Regnier;  externes  ; 
MM.  Encausse,  Gasselin,  Lambert,  Rosenthal  et  Dumont  (Lucien). 

Chirurgien:  M.  Terrier;  internes  :  MM.  Péraire  et  Hallé;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Loriot,  Pouloux,  Tournier,  Szczypiorski,  Brauman 
et  Trognon. 

Hôpital  Andbal.  -  Médecin  :  M.  Debove;  internes  :  MM.  Mou- 
longuet  et  Jacquet  ;  externes  p  MM.  Héan,  Tollemer,  Répin,  Bre- 
teau,  Zaldivar  et  Moussaud. 

Hôpital  Bboüssais.  -  Médecin  ;  M.  Brault;  interne  provisoire  ; 

M.  Delaunay. 

Médecin  :  M.  Letulle;  interne  provisoire  ;  M.  Marquezy. 

Chirurgien  :  M.  Brun;  internés  provisoires  :  MM.  Thibault 
(Hyacinthe)  et  Maçon. 

Hôpital  Saint-Loois.  -  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier; 
chef  de  clinique  :  M.  Morel-Lavallée;  interne  :  M.  Vaquez , 
externes  :  MM.  Gilis,  Vialet,  Morin  (Adolphe)  et  dAurelle  de  Pa- 

^""Médecin  ;  M.  Lailler;  interne  :  M.  Girode;  externes  :  MM.Mosès, 
Charmoix,  Daudé  et  Courtet. 

Médecin  :  M.  Quinquaud;  interne  M.  Lesage;  externes  . 
MM.  Belin,  Thomas  (Louis),  Rancurel  et  Cornet. 

Médecin  :  M.  Vidal;  interne  :  M.  Duchon-Doris;  externes  : 
MM.  Diamantberger,  Oskierko,  Gallet  et  Ehrhardt  (Pierre). 
'Médecin  :  M.  Besnier;  interne  :  M.  Bouisson;  externes  : 
MM.  Bourdillon,  Aviragnet,  Ribierre  et  Joliot. 

Médecin  :  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  Jeanselme;  externes  ; 
MM.  Lobstein,  Schwob,  Frustin  et  Prieur. 

Chirurgien  :  M.  Péan;  internes  ;  MM.  Secheyron,  Chrétien  et 
Lepage;  externes  :  MM.  Archambault  (André),  Maerle,  Dentu, 
Évrain,  Dacquet  et  Menne.  i  i 

Chirurgien  ;  M.  Le  Dentu;  internes  ;  MM.  Albarran,  Lefèvre  et 
Regnauld;  externes:  MM.  Ehrhardt  (Christian),  Sabouraud,  Tri- 

boulet,  Rénon,  Lafourcade  et  Morau. 

Accoucheur  :  M.  Porak  ;  interne  ;  M.  Lavie;  externes  . 
mm.  Michel  (Paul)  et  Cator. 

Services  provisoires.  -  Médecin  :  M.  X...;  interne  provisoire  : 

M.  Dusseaud.  .  . 

Chirurgien  :  M.  Felizet;  internes  provisoires  ;  MM.  Macry  et 
Pilliet;  externes  :  MM.  Maré,  Bailly,  Malavialle,  Vauthrm,  Billard 
et  Dubnt. 

Hôpital  du  Midi.  -  Médecin  :  M.  Mauriac;  interne  :  M.  Le  Roy; 
externes  :  MM.  Bruant,  Huguet  et  Blanc-Champagnac. 

Médecin  :  M.  Du  Castel;  interne  :  M.  Michaut;  externes  : 
MM.  Gapin,  Ganéa  et  Le  Noc. 

Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  Mauclaire;  externes  . 
MM.  Demetriade,  Virchaux  et  Malizard. 

Hôpital  Loubcine.  -  Médecin  :  M.  Martineau;  interne  :  M.  Pal¬ 
lier;  externes  :  MM.  Godivier,  Prouvost  et  Salmon 

Médecin  :  M.  Balzer;  interne  ;  M“°  Klumpke;  externes  . 
MM.  Cornet,  Bois  et  Martigny. 

Chirurgien  :  M.  Pozzi;  interne  :  M.  Despréaux  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Lamotte  ;  externes  :  MM.  Loppé,  Bernardbeig  et  Ma- 


HÔpital  de  la  Matebnité.  —  Médecin  : 
terne  :  M.  Mauriii. 


I.  Labadie-Lagrave; 
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Chirurgien  :  M,  Tarnier;  chirurgien-adjoint  ;  M.  Bouilly;  in¬ 
terne  :  M.  Potocki.  ,  :  . 

Hôpital  DE  LA CLOTibnE  d’accôüchéments]—  Chirurgien  :  M:  le  pro¬ 
fesseur  X...  (M.  Pinard,  suppléant)  ;  chef  de  clinique  :  M.  Loviot; 
externes  :  MM.  Dufourhier,  Chevalier,  Hugues,  Bataillard  et  Baum- 
garten. 

Maison  MUNICIPALE  DE  Santé.'—  Médecin  :  M.  Lahbé  (Edmond)  ; 
interne  :  M.  Wickham;  externes  :  MM.  Benoit  (Ambroise),  Ama- 
rescu  et  Aublé. 

Médecin  ;  M.  Lecorché  ;  interne  :  M.  Nicolle  ;  externes  :  MM.  Ca- 
mescasse,  Frœhliger  et  Thérault. 

Chirurgien  :  M.  Marc  Sée  ;  internes  :  MM.  Courtois-Suffit  et 
Mallet;  externes  :  MM.  Ménard,  Jacques  et  Bonenfant. 

Chirurgien  ;  M.  Horteloup;  internes  :  MM.  Bellanger  et  Le 
Noir  ;  externes  ;  MM.  Moralès,  de  la  Nièce  et  Barraud. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Grancher;  chef  de  clinique  ;  M.  Queyrat;  interne  :  M.  Martin  de 
Gimard  ;  externes  ;  M.  Maurel  (Pierre),  M>“^  Iraclidy,  MM.  Chopard 
(Jules),  Battle  et  Yersin. 

Médecin  :  M.  Ollivier;  interne  :  M.  Baudouin  (Edmond!; 
externes  :  MM.  Legrand  (Paul),  Janin,  Lowenthal,  Daude-Lagrave 
et  Dodieau. 

Médecin  :  M.  Labric;  interne  :  M.  Vignalou  ;  externes  :  MM.  Lom- 
bardi.  Bassin,  Mercier  (Edmond),  Ortholan  et  Bœteau. 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  interne  :  M.  Dubarry  ;  externes  : 
MM.  Gilbert,  Simon,  Longo,  Petit  (Louis)  et  Sainton. 

Médecin  :  M.  Descroizilles;  interne  ;  M.  Dautigny;  externes  ; 
MM.'de  Sennévile,  Mollard,  Himely,  Courtillier  et  Coquereau. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain  ;  internes  :  MM.  Jouliard  et 
Jacquinot;  externes  ;  MM.  Thérémin,  Puig,  Didsbury,  Bonnet 
(Louis),  Flœrsheim,  Fraisse  et  Mignot. 

Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  ;  M.  Legroux;  interne  ;  M.  Hu- 
delo;  externes  :  MM.  Bouchinet,  Baillet,  Rossignol  et  Rousseau. 

Médecin  :  M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  interne  ;  M.  Gioux  ;  externes  : 
MM.  de  Vernejoul,  Pescher,  Sebillotteet  Emerit. 

Médecin  ;  M.  d’Heilly  ;  interne  ;  M.  Leriche  ;  externes  :  MM.  Bar- 
harat,  Sandras,  Bertrand  (Gustave)  et  Kaplan. 

Chirurgien  ;  M.  Lannelongue  ;  internes  ;  MM.  Demars  et  Panné  ; 
externes  :  MM.  Macaigne,  Agut,  Robert,  Decamps,  Rogues  de  Fur- 
sac,  Zaguelman,  Lagain  et  Barnetche. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  Médecin  ;  M.  Sevestre  ■  in¬ 
ternes  ;  MM.  Gillèt  et  Bouygues  ;  interne  provisoire  :  Mu®  Edwards- 
externes  :  MM.  Renard,  Souillard,  Dardel,  Gagé  et  Cocquelet. 

Chirurgien  :  M.  Guéniot  ;  interne  :  M.  Lefebvre  ;  externes  : 
MM.  Champeil  et  Anghelovici. 

Hospice  de  Bicétre.  —  Médecin  :  M.  Dejérine  ;  interne  :  M.Huet; 
interne  provisoire  :  M.  Tuilant.  ’ 

Médecin  :  M.  Deny  ;  interne  :  M.  Faure;  interne  provisoire  : 

M.  Thomas. 

Médecin  :  M.  Bourneville  ;  interne  :  M.  Sollier;  interne  provi¬ 
soire:  M.  Raoult. 

Chirurgien  :  M.  Féré  ;  interne:  M.  Arnould;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Henriquez. 

Médecin  :  M.  Charpentier  ;  interne  :  M.  Alcindor  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Letienne. 

Chirurgien:  M.  Peyrot';  internes  j  MM.  Pfénder  et  Ardouin  ■ 
interne  provisoire  :  M.  Gauthier.  ’ 

Hospice  delà  Salpétrière.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Char- 
cot  ;  chef  de  clinique  :  M.  Babinski  ;  interne  :  M.  Blocq;  externes  : 
MM.  Mathieu-Sicaud,  Colin  (Henri),  Damaye,  Bergé,  Goisque,  Blin 
David  et  Haron.  ’ 

Médecin  :  M.  Joffroy  ;  interne  :  M.  Hillemand  ;  externes  : 
MM.  Chanteloube,  Chabory,  Franquet,  Lamy,  M»®  Dobrouskine  et 
M.  Bagon. 

Médecin  :  M.  Auguste  Voisin;  interne  ;  M.  Dupré  (Ernest)- 
externes  :  MM.  Muller  (Émile)  et  Roubinovitch.  ’ 


Médecin  :M.  Jules  Voisin-,  interne  :M.  Thibault  (Arsène);  externe  : 
M.  Stef. 

Médecin  ;  M.  Falret;  interne  :  M.  Poulalion;  externe  :  M.  Berbez. 
.  Chirurgien  :  M.  Terrillon;  interne  .:  M.  Valat  ;  externes  î 
MM.  Papillon,  Maupaté,  Pingat  et  Thierry  (Henri). 

Hospice  des  Incurables.  --  Médecin  :  M,  A.  Gombault;  interne; 
M.  Mosny;  interne  provisoire  :  M.  Audain;  externe  ;  M.  Breda. 

Chirurgien  :  M.  Blum;  interne  :  M.  Wallich  ;  interne  provisoire  ; 
M.  Meloir;  externe  :  M.  Leriche. 

Hospice  des  Menaces.  —  Médecin  :  M.  Robin  ;  interne  ;  M.  Cou¬ 
der  ;  interne  provisoire  :  M.  Gresset;  externe  :  M.  de  la  Brosse. 

Maisons  de  Sainte-Périne  et,  Chardon-Lagache.  —  Médecin  ; 
M.  Barth  ;  internes  ;  MM.  de  Fleury  et  Hamon. 

Maison  de  Retraite  de  La  Rochefoucauld.  —  Médecin  :  M.  Liou- 
ville  (suppléant  M.  Chantemesse)  ;  externe  :  M.  Humblot. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  22  janvier  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  , 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  '—  MM.  les 
docteurs  Tuffier,  Artaud,  Tourneux,  Lermoÿez,  Arthaud,  Le¬ 
clercq,  Peugriiez,  Broca  et  Drapier.  ' 

—  Par  décret,  en  date  du  22  janvier  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  gi'ade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Tar- 
neau,  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  re¬ 
traité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878.. 

Am  grade 'de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Vinache,  Ribail,  Malibran,  Picquechef,  Morin,  Pignot, 
Tissier,  Gilles  de  Latourette  et  Morel. 

Par  decret,  en  date  du  2S  janvier  1887;  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  .de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Verdier,  Druillet,  Planés,  Fontanille,  Poupon,  Saint- 
Agnis,  Doche,  Rebillard,  Renault  et  Chanson. 

—  Par  décret,  en  date  du  25  janvier  1887;  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Barberousse,  Bonnard, 
Sauvage,  Lasnier,  Lebeault,  Heintz,  Rossignol,  Houdé,  Nitot,  Car¬ 
tier,  Guédeney,  Rideaux,  Guerreau,  Doux,  Roussel,  Derbecq,  Bu- 
rill.  Bonnet,  Schmitt,  Lafont,  Brancher,  Jehenne,  de  Belin,  Chi- 
candard,  Acquérin,  Duboso,  Dienne  et  Dufilho. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  janvier  1887,  M.  le  docteur  Ga¬ 
zelles,  directeur  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur  et  des  cultes,  est  nommé  conseiller  d’État  en  service  ordi,- 
naire,  en  remplacement  de  M.  Tétreau,  qui  a  été  nommé  prési¬ 
dent  de  section. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  janvier  1887, 
MM.  Pierrot,  médecin-major  de:  première  classe,  et  Leroy,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe,  ont  été  nommés  membres  de  la 
section  technique  du  service  de  santé. 

—  Nous  sommes  heureux  de  démentir  le  bruit  qui  a  couru  de 
la  mort  de  M.  le  docteur  Sarazin,  ancien  médecin  en  chef  de 
1  hôpital  de  Bourges.  Puissent  les  soins  affectueux  et  dévoués  qui 
entourent  notre  éminent  confrère,  le  rendre  bientôt  à  la  santé. 

•—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Raige-Delorme,  bibliothécaire' honoraire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 


_  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typ.  8.  Chamsrot,  19,  rue 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  STiaMATES  DE  MAIS. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravell^  —  Cystite.  — 

diukétique”puÎssant  b/inoffensif. 

Hydropisles,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

./  IQUS  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
aepuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 

“lls'^Mt'^produiTTes  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  (Lvers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 

composition,  ont  une  actkin  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  ^  Peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medioa- 

^^'üèuæ  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  i 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  vern 
d'eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

dC  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 

^^zfr^le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titie 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
les  Missions,  à  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

8  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligrænrae 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  B’  aim, 
on  parvient  sûrement  à  prévenu  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

1  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
I  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
(  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  serqnt 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’undosagerigowreusemenf  e.-eacJ. 

Détail  :  dans  tputesjes  bonnes  Pharmacies. 

GOUDRON  FREYSSl NGE ^'%^on 

pour  préparer  instantanémeÿ  TEau  de 


TBAITEmENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
KITINE  et  au  Qüiniüm,  calment  oü  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  ^éuratgriesle^plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemen  s. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  su. 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  linter^ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  tinjumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  a/fecDons  Khw- 
matisrnales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  acomlme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniûm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pDuJes  à  Pren'lre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  .nprotnrei  Us  Véritables  Pilules  Moussette 
pat  l’enlremise  des  Phannaciens. 


niques  de. 


^ÔÜDRËTÔNrOIGESTIVE  DE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Cai'bonate  de  Bismuth. 

Le  principal  mérite  de  cette  préparation  con¬ 
siste  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  à  la  paimreatme.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
excellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrigur 
v  ,  *1  .  ...A _ i:r,«  «V*  oû  Hvip.nTnnoRant,  les  acid( 


■pHOSPHATiNE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  dou¬ 
er  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
irme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (pbosphate  bi-calcique) 
coXnu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
ZneZreté  parfaite  et  complètement  assnnilable 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  e 
Muveau  Codex  à  la  suite  de  nos  ohservatmns  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

^^Son^'èinpioi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 
lent  du  sevrage',  chez  les  femmes  enceintes  ou 
ourriees,  chez  les  vieillards  eiles  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de,  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VIN  IODÉ  DE  PÜORIDE 

PHARMACIEN  DE  D»  CLASSE,  LAUREAT  DEL  INSTITUT. 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Movide  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  dHode  par  litre;  il 
troduire  dans  l’organisme  1  iode  dune  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Roupmont.  _ 


SrneV\“lise:erse''dé“eTmpoWt,îes 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à-  la  pancréatine  toute  son  ac  ion 
en  faisant  disparaître  en  meme  temps  que  1  hy¬ 
persécrétion  gastrique  l’acidité  du  clyme  On 
Lit,  en  effet,  que  ce  ferment  n  agit  bien  qu  a  la 
condition  de  se  trouver  dans  Un  milieu  aussi  peu 

‘■lîïî  'VSîïï' 

pulvérulente  en  raison  de  1  incomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs  Lins,  sirops,  etc.,,  et  surtout  parce^  qu  il 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  î"*  conviennent  le  mieux 
aux  affections  g astro -intestinales:  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  qim  I  on 
peut  tirL  de  la  Poudre 

«mtre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
ehrmiqùes.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas.  _ 

Phi®  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


KAVA  DU^CTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  1  estomac,  ne 
donne  ni'renrois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur auxurines.  Supprime doulem’ e  ecouleinent. 
60  dragées, 5f.Ecliaiit.  gratisàMM.lesmedeoms.. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Pans. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  BA  RÉSIVE  PERE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  ^,o®f®oh  ^®boul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  P.oTdriel, 
sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha- 

uu.  &ètrL  carré  est  entouré  d’une  division 

centésimale  noire  (propriété  de  1  auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 

‘’'’expLse7àL3‘’LLcomp^ 


fougues  saint-léger 

les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins 

anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresse,  les 
demandes,  45,  Chaussée  d  Antxn,  Pans. 


CAPSULINESD^HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
.ux  n^ayant  pas  les  inconvénients  de  1  opium. 
Une^  deux  ou  trois  capsuUnes  pour  obtenir  le 

flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs.  . 

“'lie,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes 


_ _ _ ^  52  — - 

VIN  DURAND  diLIsIif 

dyspepsie,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


rhumatismes,  guérison 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végeTale  du  Pin  sylvestre. 
REYN  AUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 
uecoLtipantjamais.LEyiN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  tl  convient  aux 
convalescents  et  aiiœ  personnes  délicates. 

■  Dose  :  Un  verre  à  Madere  apres  Jes  *'epas. 
Marianl  ph'o",  41,  fe”!!  Haussmanu  et  U®»  ph>®  . 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ^nèspHl^ÉY 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sl20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


PASTILLES  ^U  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s  emploient 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses  les  Gas- 
•miTES,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

^’^phïe^LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
;  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  %  fr.  50. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

‘  rantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


FER  .B  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  aü  fur  et  à  meéiire  de' sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  ù  4  dragees. 

nombreuses  imitations  impures  •  , 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-arüoise  ; 
le  fer  des  imitations  est  noir. 

Formuler  : 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  . 

Ph>®  Genevoix,14,r.B.-Arts.' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  IWINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insufasanoe  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
re^reiudre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

°}*tTe,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
J®"  légère  et  substantielle. 

C.nristenl'''=Sj  16^  r.  Parc-Royal,  Paris  etplffes. 


—  de  magnésie 

—  fer  et  niang. 

(Jhlorur”  — 


e  de  sodium 

lüîcate'etslîiée! 
lodure  alcal.  arse 


- - , - ,..142  9.247 

- .....  très  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
Tappareil urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie; —  MAGDELEINE, mal. de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIO  ALE  DELA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ’ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  >1  i  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  -  — n-  - 

d’une  étiquette  et  coiffée  d’ui 
indiquant  la  source  où  elle  a 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapiaement  elimiués  par  les  sécrétions. 
hxwer  s^V étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Pans,  Dstüan,  ph'®",  ett^es  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

PGrASS°TrTM®t^*”'’'^  au  BROMURE  DE 
POIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecSs 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ifcorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuilleree  de  SIROP  de  HENR'lf  MURP 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

phIZrfLSS,  -  ^ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmaoieu-chimisfe  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


sesqui-oxyde  de  fer 


revêtue 
e  capsule  en  etain 
té  puisée. 


IWALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOÜTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dioo-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
VOIS, points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci 
première  ou  seconde  digestion. 

L®  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LE  THE  OIURÉTioUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
eurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entkîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidite  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  yesioal.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ’ 

Vente  EN  GR9S  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaoien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard;! 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiies,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  afiaiblies  par  l’âne  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gi*5s  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'n,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'o 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOVLEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérisseiiten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans /■(zâ'yMe  pour  l’estomac,  m  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'-  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Déarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurée. 
etseisconcentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  I  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  sera  fuies,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'e». 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa- 
..on  clinique  s  accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  .ontractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Çf^PSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
ques,  chaque  fois  (|uele  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irregulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie^  dans  ^asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Depot  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  St-Denis  42,  et  phi' 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCIILORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  reoré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30° 

Les  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.' 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la  dose  de  25  gttei 
dans  un  demi-yerre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  pai 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
-  vec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
a  1  Hamamelis  et  ‘dans  le  cas  à! Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façon  rapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose' de" la  gorge. 

Dépôt  ;  Phic  Logeais^  av.  Marceau,  et  tt^s  phtos. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
mt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 

les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
eux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
=i  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  ; 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  /  mètre  dans  un  étui,  Of60- 
et  par  la  poste,  Of70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux). 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 
pWs.uljnes  Saint- André  doivent  leur 
om  a  1  Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux  où 
d^ÆylT'^^  a  été  expérimenté  le  Tribromure 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
-jnt  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur  Plus  dp 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’^SeM 
msensiblemeut  les  Piqûres  de  Morphine 
J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


PEOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’aEhnmlnfitfe  d©  fer. 

î  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


Récompense  de  16,600L  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaillé  d’OR,  Exposition  Vienne  18^3. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vm  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  ^ — > 

1  Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  ^  ' 


60»  ANNÉE 


JEUDI  3  FÉVRIER  1887.  -  N»  IS. 


NO  is.  -  JEUDI  3  FÉVRIER  1887. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDJ 


"•  - - 

.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  LancAUe  ./TüïlÇülSe  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DÊS^  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait( 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  melUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 


qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


1 :  30  ft. 
,  :  35  fr. 
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catarrhe.  _  Académie  de  Médecine.  —  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
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SÉANCE  DE  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Voici  la  question  du  choléra  qui  reparaît  à  l’horizon. 

M.  Proust  a  pris  le  prétexte  de  mesures  de  désinfection 
pratiquées  en  mer  sur  un  navire,  pour  communiquer  des 
docuuients  d’où  il  .résulte  que  ce  fléau  sévit  actuellement 
dans  l’Inde  anglaise  d’une  manière  épidémique  sans  qu’on 
y  cesse  pour  cela  de  délivrer  patente  nette.  Les  Anglais 
savent  bien  que  le  choléra  ne  peut  être  importé  chez  eux 
par  les  vaisseaux  revenant  de  l’Inde  :  que  les  transborde¬ 
ments  les  sauvent  quand  on  choisit  les  voies  rapides,  et 
qu’autrement  la  longueur  du  voyage  équivaut  à  une  qua¬ 
rantaine.  Aussi  se  préoccupent-ils  fort  peu  d  un  danger  qui 
ne  peut  les  atteindre.  Il  n’y  a  plus  pour  eux  de  q  uarantaines 
dans  la  mer  Rouge.  Un  de  leurs  navires  qui  arrivait  de 
l’Inde,  ayant  eu  des  cas  de  choléra  tous  les  jours  précé¬ 
dents,  n’en  a  pas  moins  pu,  sans  difficulté,  sans  retard, 
traverser  aussitôt  l’isthme  de  Suez.  Le  conseil  sanitaire 
d’Alexandrie,  sous  l’influence  anglaise,  a  tout  permis,  les 
yeux  fermés.  Que  faire  en  cet  état  de  choses?  M.  Proust 
ne  nous  paraît  pas  convaincu  qu’on  persuaderait  aisément 
aux  nouveaux  maîtres  de  l’Égypte  de  subir  une  gêne  quel¬ 
conque,  une  mesure  de  précaution  facile  à  prendre  et  bien 
indiquée  dans  l’intérêt  de  leurs  voisins  occidentaux.  Mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  être  négligents  nous-mêmes. 
Mieux  vaut  redoubler  de  prudence,  ne  fût-ce  qu’en  guise  de 
protestation. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Renault. 

De  l’action  des  lavements  d’acide  carbonique  dans  1  em¬ 
physème  pulmonaire  avec  catarrhe. 

La  question  des  lavements  gazeux  dans  la  thérapeutique 
des  voies  respiratoires  reste  à  l’ordre  du  jour. 

Depuis  les  premières  communications  de  M.  le  docteur 
Bergeon  à  l’Académie  des  sciences  (12  juillet  1886),  et  au 
Congrès  pour  l’avancement  des  sciences  (12  août  de  la  même 
année),  des  essais  ont  été  tentés  de  divers  côtés  pour  appré¬ 
cier  la  valeur  de  cette  méthode. 


M.  le  professeur  Cornil,  dans  une  note  lue  à  l’Académie 
de  médecine,  le  19  octobre  dernier,  a  annoncé  des  résultats 
très  encourageants  et  cité  en  particulier  des  observations  de 
notre  collègue,  M.  le  docteur  Ghantemesse,  qui  prouvent 
l’influence  heureuse  des  lavements  sulfo-carbonés  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Depuis,  MM.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Gochin,  et 
Constantin  Paul,  à  Lariboisière,  ont  expérimenté  la  méthode 
avec  des  fortunes  diverses.  D’autre  part,  quelques  laryngo¬ 
logistes  prétendent  n’en  avoir  retiré  aucun  bénéfice  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  laryngée. 

La  question  est  donc  pendante  et  nécessite,  pour  être 
tranchée,  de  nouvelles  recherches. 

Permettez-nous  de  venir  apporter  aujourd’hui  une  mo¬ 
deste  contribution  à  cette  étude.  Pendant  mon  séjour  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  de  fin  septembre  à  fin  décembre 
1886,  nous  avons,  M.  Thierry  et  moi,  expérimenté  les  lave¬ 
ments  gazeux  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  l’emphy¬ 
sème,  compliqué  de  catarrhe.  Contre  la  tuberculose,  nous 
avons  usé,  comme  l’avait  fait  mon  prédécesseur  dans  le  ser¬ 
vice,  M.  le  docteur  Ghantemesse,  de  lavements  sulfo-car¬ 
bonés.  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  résultats  obtenus  ;  ils 
nous  ont  paru  contradictoires.  Favorables  chez  quelques- 
uns,  nuis  chez  d’autres,  impossibles  à  employer  quelquefois 
en  raison  de  la  diarrhée  qu’ils  déterminent  chez  cêrtains 
tuberculeux;  il  nous  eût  fallu  une  plus  longue  expérience 
pour  nous  permettre  d’avancer  devant  vous  une  opinion  re¬ 
commandable. 

Je  n’insiste  donc  pas  davantage. 

Nous  désirons  simplement  aujourd’hui  retenir  votre  at¬ 
tention  sur  l’influence  favorable  que  nous  semblent  avoir 
exercé  les  lavements  d’acide  carbonique  dans  l’emphysème 
compliqué  de  catarrhe,  particulièrement  sur  deux  des  élé¬ 
ments  morbides  principaux  :  la  dyspnée  et  la  toux. 

L’emploi  de  l’acide  carbonique  n’est  pas  nouveau.  Il  avait 
déjà  été  prescrit  en  lavements  au  siècle  dernier  par  Priest¬ 
ley,  Percibal,  Beddoès,  ainsi  que  nous  l’apprend  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Dupont,  dans  un  article  paru  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  le  15  janvier  courant.  On  avait  remarqué 
qu’il  atténuait  les  principaux  symptômes  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Mais  cette  méthode  fut  bientôt  abandonnée  et 
remplacée  par  les  inhalations.  Depuis  trente-cinq  ans  envi¬ 
ron,  ces  inhalations  sont  employées  contre  l’asthme  dans 
divers  établissements  thermaux,  notamment  à  Saint-Alban, 
où  elles  ont  été  mises  en  vogue  par  Goin  et  Nepple,;  à  Vichy, 
par  M.  Durand-Fardel;  à  Saint-Nectaire,  Lms,  Carlsbad. 


114 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


De  notre  côté,  nous  avons  dirigé  cette  médication  contre 
les  principaux  symptômes  de  l’emphysème  et  du  catarrhe, 
mais  en  modifiant  le  mode  d’introduction  du  gaz  dans  l’or¬ 
ganisme.  Au  lieu  d’inhalations,  nous  avons  eu  recours, 
comme  autrefois,  aux  lavements  gazeux.  Ce  sont  les  résul¬ 
tats  de  ces  nouveaux  essais  que  nous  avons  l’honneur  de 
vous  faire  connaître  aujourd’hui. 

Le  nombre  de  nos  observations  est  malheureusement 
bien  restreint.  Cette  pauvreté  de  faits  cliniques  tient  à  deux 
causes  :  à  la  brièveté  de  notre  séjour  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (trois  mois  seulement)  et  à  la  difficulté  de  trouver 
des  sujets,  dont  l’état  morbide  permette  de  tirer,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  des  conclusions  de  quelque  valeur. 

S’il  n’est  pas  rare  en  effet  de  rencontrer  dans  les  services 
hospitaliers  des  emphysémateux,  atteints  de  bronchite,  chez 
lesquels  prédominent  la  dyspnée  et  la  toux,  il  est  excep¬ 
tionnel  de  voir  ces  phénomènes  morbides  présenter  des 
paroxysmes  journaliers,  qui  puissent  permettre,  par  le  fait 
d’une  modification  rapide,  d’apprécier  la  valeur  du  médica¬ 
ment  employé. 

-  Un  emphysémateux  est  habituellement  oppressé  ;  il  tousse 
plus  ou  moins  ;  son  expectoration  est  variable.  Mais  il  est 
rare  que  ces  phénomènes  s’exagèrent  quotidiennement  au 
point  de  simuler  une  crise.  C’est  un  malaise  continu,  excep¬ 
tionnellement  traversé  par  des  périodes  angoissantes,  sur¬ 
tout  si  le  malade  garde  le  repos  à  l’hôpital,  depuis  quelques 
jours. 

Or  ces  cas  ne  pouvaient  servir  à  l’essai  d’un  moyen,  des¬ 
tiné  à  atténuer  certains  symptômes,  angoissants  par  excel¬ 
lence,  bien  plutôt  qu’à  remédier  à  la  lésion  causale.  Du 
reste,  les  lavements  d’acide  carbonique  auraient-ils  la  pro¬ 
priété  de  produire  des  effets  à  longue  échéance,  que  nous 
n’aurions  pu  en  juger,  à  cause  du  peu  de  temps,  durant 
lequel  les  malades  ont  été  soumis  à  notre  observation. 

Nous  ferons  remarquer  néanmoins  que,  pendant  la  durée 
de  leur  séjour  à  l’hôpital,  les  sujets  traités  ont  conservé 
l’amélioration,  obtenue  par  les  lavements  gazeux,  bien  que 
ceux-ci  aient  été  supprimés,  dès  que  le  mieux-être  s’était 
fait  sentir. 

Voici,  très  résumées,  afin  de  ne  point  abuser  de  votre 
temps,  les  observations  qui  viennent  à  l’appui  de  notre 
thèse  : 

Observation  I.  —  Homme  de  trente-six  ans,  démolisseur.  Entré 
le  14  novembre  1886  à  Thôpital  Saint-Antoine. 

Antécédents  héréditaires  négatifs,  au  point  de  vue  de  l’arthri¬ 
tisme  en  particuUer. 

Bonne  santé  jusqu’en  1872  ;  à  cette  époque,  varices  aux  deux 
jambes,  compliquées  d’ulcères  à  la  jambe  droite. 

•  Les  premiers  symptômes  d’emphysème  et  de  catarrhe  se  sont 
montrés  en  1883.  A  cette  date,  remontent  la  dyspnée,  la  toux  et 
l’expectoration.  Depuis  lors,  ces  phénomènes  morbides  ont  per¬ 
sisté  avec  des  exacerbations,  causées  par  des  bronchites  aiguës 
intercurrentes,  dont  la  dernière  l’amène  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  l’attention  est  attirée  surtout  par  trois  phéno¬ 
mènes  prédominants  : 

La  dyspnée  qui  s’exaspère  la  nuit  et  au  moindre  mouvement  ; 

La  toux  continue,  mais  non  quinteuse; 

L’expectoration  abondante,  blanchâtre,  spumeuse. 

Prescription  :  lodure  de  potassium,  cinquante  centigrammes  par 
jour;  tisane  pectorale;  julep  diacodé  pour  la  nuit. 

Ce  traitement  est  continué  du  IS  novembre  au  2  décembre 
inclusivement  sans  amener  d’amélioration  notable.  La  médication 
iodurée  est  suspendue  et  J’on  commence  le  3  décembre  les  lave¬ 
ments  d’acide  carbonique. 


Dès  le  deuxième  lavement,  la  dyspnée  a  presque  disparu,  Le 
malade,  qui  ne  dormait  pas  la  nuit,  commence  à  reposer. 

Après  le  quatrième  lavement,  l’oppression  a  cédé  complètement 
et  à  l’insomnie  des  premiers  jours  a  succédé  un  sommeil  d’un 
calme  parfait. 

Le  nombre  des  respirations,  qui  oscillait  entre  25  et  30  par 
minute,  tombe  à  9,  après  la  quinzième  injection  gazeuse. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  caractéristique  surtout  c’est  le  sentiment 
de  bien-être,  succédant  à  l’angoisse  respiratoire  constante,  accusée 
par  le  malade. 

La  toux  a  diminué  également  d’une  façon  sensible. 

En  revanche,  pas  de  modification  appréciable  du  côté  de  l’ex¬ 
pectoration. 

Les  lavements  gazeux  sont  suspendus  quatre  jours  avant  le 
départ  du  malade,  qui  est  envoyé  à  Vincennes  en  convalescence 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Il  a  gagné  2  Idlogr.  pendant  son'  séjour  à  l’hôpital  et  l’ulcère 
variqueux  de  la  jambe  est  cicatrisé. 

Obs.  il  —  Camionneur,  âgé  de  quarante-six  ans.  Entré  le 
27  novembre  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Antécédents  héréditaires  ;  sa  mère  était  asthmatique. 
Antécédents  morbides  personnels  :  santé  très  satisfaisante  jus¬ 
qu’en  1875. 

A  cette  époque,  premiers  symptômes  d’asthme  et  de  catarrhe  à 
la  suite  de  bronchites  répétées. 

En  1881,  rhumatisme  articulaire,  pour  lequel  il  est  soigné  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Au  dire  du  malade,  les  douleurs  ont  per¬ 
sisté  pendant  18  mois. 

On  peut  donc  affirmer  qu’il  est  de  constitution  arthritique. 

Il  entre  à  l’hôpital  pour  une  bronchite,  contractée  dans  les 
premiers  jours  d’octobre. 

La  toux  est  quinteuse;  l’expectoration,  jaune  verdâtre  et  abon¬ 
dante;  la  dyspnée  est  intense  et  empêche  le  malade  de  dormir 
la  nuit.  Il  reste  d’ailleurs  presque  toujours  sur  son  séant,  afin  de 
faciliter  l’acte  respiratoire.  Prescription  ;  Préparation  iodurée, 
50  centigrammes  par  jour.  Tisane  béohique;  potion  calmante  pour 
la  nuit. 

Le  malade  est  soumis  à  ce  traitement,  sans  changement  notable 
dans  son  état,  du  28  novembre  au  S  décembre  inclusivement. 

Les  6  et  7  décembre,  il  reçoit  deux  lavements  d’acide  carbonique. 
Les  quintes  de  toux,  qui  étaient  de  25  environ  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  tombent  à  13,  et  les  respirations  tombent  de  25  à 
18  par  minute. 

L’abondance  de  l’expectoration  n’est  pas  sensiblement  modifiée, 
mais  en  revanche  la  dyspnée  s’est  notablement  amendée. 

Malheureusement  nous  n’avons  pu  observer  plus  longtemps  ce 
malade,  qui,  se  sentant  suffisamment  amélioré  pour  sortir,  a 
voulu  quitter  l’hôpital,  malgré  nos  instances. 

Obs.  III.  —  Conducteur  d’omnibus,  âgé  de  quarante-trois  ans. 
Entré  le  11  décembre  1886  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Pas  d’antécédents  morbides  héréditaires. 

Bonne  santé  jusqu’en  1883. 

A  cette  époque,  le  malade  prend  un  embonpoint  considérable 
et  présente  les  premiers  symptômes  d’asthme. 

Cet  état  persiste,  en  subissant  de  temps  à  autre  des  aggrava¬ 
tions,  dues  à  des  bronchites  intercurrentes  jusqu’aux  premiers 
jours  de  décembre  1886,  époque  à  laquelle  il  est  pris  d’une  né¬ 
vralgie  intercostale  très  douloureuse  qui  l’oblige  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  malade  tousse  peu,  n’expectore  pas;  mais  la  dyspnée  est 
intense  et  ne  peut  être  attribuée  à  la  névralgie  intercostale, 
qui  disparaît  presque  complètement  le  surlendemain  de  son 
entrée. 

L’oppression  l’empêche  de  dormir  la  nuit  et  il  est  anxieux,  dès 
qu’il  fait  quelques  pas  dans  la  salle. 

Il  est  soumis  aux  lavements  carboniques  six  Ijours  après  son 
entrée. 

Dès  le  troisième  lavement,  l’oppression  a  quasi  disparu. 
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"T^end  treize  en  tout  et  sort  le  24  décembre,  pouvant  mar- 
et  monter  les  étages  sans  essoufflement. 

IV.  -  Ménagère  de  quarante-sept  ans.  Entrée  le  10  décem- 
’’'Klfelwm?n1Ïà^Tbôp1tal  pa^  recrudescence  d’asthme  et 
- -  passe  en  grande 

C  la—  rgi  carbonique  ne  sont  administrés  que  dix 
-  -c  ^n^ès  son  entrée,  à  cause  de  la  diarrhée. 

^°DèV  îa  première  injection  gazeuse,  la  dyspnée  nocturne  est 

“S^îo'ze  lavements  ont  été  donnés  en  toutdu  21  au  28  décem- 
yÎ'erStémiation  constante  et  progressive  de  la  toux  et  de 

’^S^ntes  de  toux,  de  100  à  son  entrée,  étaient  tombées  à  21  ; 
ips  respirations,  de  30  en  moyenne,  à  20. 

A  on  départ  pour  le  Vésinet,  le  16  janvier,  la  malade  qm  à 
.entrée  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  avait,  du  fait  de  la 
dyspnée,  des  nuits  sans  sommeil  et  ne  pouvait  monter  les  étages 
Ïdait  quelques  jours  avant  sa  sortie  Tinfirmière  de  la  salle 
travaux  de  force 


Gomment  peut-on  expliquer  l’action  favorable  dans  l’em¬ 
physème  du  gaz  carbonique,  éliminé  par  les  voies  pulmo- 

“'ura’perçu  rapide  des  lésions  de  tissu  et  des  perturbations 
fonctionnelles  qu’elles  entraînent,  joint  à  la  "otion  des 
propriétés  thérapeutiques  du  gaz  carbonique  sur  lorga- 
lisme,  nous  permettra  de  comprendre  le  mode  d  action  de 

""oSt'que  dans  l’emphysème,  les  infundibula  sonUilatés 
et  que  les  cloisons,  qui  les  séparent,  étant  amincies,  per¬ 
forées  ils  communiquent  souvent  les  uns  avec  les  autres. 

D’après  Rindfleisch  et  Golberg,  il  y  aurait  dans  les  parois 
alvéolaires  des  fibres  musculaires  réunies  en  faisceaux.  Oi, 
selon  Eppinger,  dans  l’emphysème,  ces  fibres  seraient 
refoulées.  Elles  perdraient  donc  en  grande  partie  leur 

contractüité  ite  courant  diminue  et  que  l’air  rési- 

drc^ktkn  de  l’air  est  encore  entravée  par  des  altéra¬ 
tions  secondaires,  dont  les  unes  sont  la  conséquence  de 
l’affection  pulmonaire  et  dont  les  autres  en  ont  précédé  et 
préparé  le  développement,  tels  que  :  le  catarrhe  chronique 
des  bronches,  l’épaississement  et  l’hyperémie  chronique  de 

la  muqueuse.  .  , 

En  outre,  le  réseau  capillaire  des  alvéoles,  comprimé, 
tiraillé,  est  devenu  en  partie  imperméable,  soit  d  apres 
Isaakson,  par  thrombose  de  globules  blancs,  soit,  selon 
Klob,  par  prolifération  des  éléments  de  leur  paroi. 

La  conséquence  de  cet  état  anatomique  est  une  insuffi¬ 
sance  des  échanges  gazeux.  La  quantité  d’oxygène,  qui, 
dans  chaque  inspiration,  se  met  en  contact  avec  le  sang,  est 
diminuée  et  la  masse  du  liquide  qui  doit  subir  1  hématose 
est  amoindrie.  . 

Gliniquement,  ces  lésions  multiples  se  révèlent  par  un 
ensemble  de  symptômes,  dont  un  des  principaux  est  sans 
contredit  la  dyspnée.  Elle  varie  depuis  une  accélération 
légère  et  transitoire  de  la  respiration,  jusqu’à  la  soif  d’air 
permanente,  dont  l’angoisse  se  fait  sentir  même  au  repos. 
Elle  peut  être  paroxystique  et  les  crises  se  reproduisent  sur¬ 
tout  la  nuit,  comme  celles  de  l’asthme,  avec  lesquelles  elles 
ont  la  plus  grande  analogie. 


Inutile  d’insister  sur  la  toux  plus  ou  moins  quinteuse  et 
l’expectoration  variable,  qui  s’ajoutent  à  là  g  ne  respi 
toire  habituelle. 

Or  quelles  sont  les  indications  thérapeutiques,  qui  dé- 
coulènt  d’un  semblable  état  morbide?  Elles  se  rangent  sous 
deux  chefs  principaux  : 

1»  Remédier  à  l’insuffisance  respiratoire,  par  conséquent 
^  ^2» ^Atténuer  ou  faire  cesser  les  accidents  les  plus  pénibles, 

notamment  la  toux  souvent  incessante,  qui  épuise  les 

“voyons  maintenant  quel  est,  à  l’état  physiologique,  le 
mode  d’action  de  l’acide  carbonique  sur  les  voies  respira¬ 
toires.  D’après  Nothnagel  et  Rossbacb,  il  serait  ™  a^nt 
d’excitation  pour  les  fonctions  les  plus  .importantes  de  la 
vie,  notamment  de  la  respiration  et  de  la  . 

Gubler  avait  remarqué  également  que,  lorsqu  il  est  absorbé 
en  petite  quantité  par  les  voies  respiratoires  il  accéléra 
respiration,  mais  cette  période  de  suractivité  est  bientôt 
suivie  d’une  phase  de  dépression. 

M  le  professeur  Germain  Sée,  dans  son  article  Asthm  , 
du  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  fait  remarquer  que  le 
gaz  carbonique  est  un  excitateur  du  bulbe. 

^  Il  posséderait  aussi,  selon  M.  Brown-Séquard,  la  propriété 
d’augmenter  la  contractilité  des  muscles  lisses.  _ 

Enfin,  M.  Rabuteau,  s’appuyant  sur  les  expériences  de 
P  Bert  et  sur  ses  propres  recherches,  pense  que  1  acide  car¬ 
bonique,  à  dose  faible,  modifie  la  sensibilité. 

Ces  notions  suffisent  à  nous  expliquer  1  action  favorable 

de  cet  agent  dans  l’emphysème. 

Nous  savons  qu’il  régularise  la  respiration  et  la  circula¬ 
tion.  Il  favorise  donc  l’hématose  et  soulage  ainsi  de  la 

*^^S°Ïst  vrai  qu’il  existe,  comme  le  pensent  Rindfleisch 
et  Colberg,  des  fibres  musculaires,  réunies  en  faisceaux 
dans  les  parois  alvéolaires,  le  pouvoir  contractile  de  1  acide 
carbonique,  en  s’exerçant  sur  les  infundibula  dilatés,  con¬ 
court  au  même  but. 

Enfin,  il  nous  semble  rationnel  d’expliquer,  par  les  pro¬ 
priétés  anesthésiques  de  cet  agent,  l’atténuation  SI  remar¬ 
quable  de  la  toux,  que  nous  avons_  observée  dans  tous  les 
cas  où  les  lavements  ont  été  administrés.  .  ,  , 

Nous  nous  croyons  donc,  en  terminant,  autorisés  à  con¬ 
clure  que  les  injections  rectales  d’acide  carbonique  contre 
la  dyspnée  et  la  toux  de  l’emphysème,  compliqué  de  ca¬ 
tarrhe,  constituent  un  moyen  thérapeutique  utile  à  con¬ 
naître  dans  un  état  morbide  qui  déjoue  si  souvent  les 
efforts  de  notre  art. 

Dans  nos  expériences,  la  dose  de  gaz  injectée  chaque  fois, 
représentait  un  litre.  L’opération  ne  dure  que  quatre  à  cinq 
minutes  environ  et  nous  n’avons  jamais  observé  le  moindre 
accident. 


académie  de  médecine 

Séance  du  f-  février  1887.  -  Présidence  de  M.  Sappev. 

COHUESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  ; 

1»  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Arnoldo  Cantani  (de  Naples) 
sur  les  bons  résultats  obtenus  à  l’Institut  clinique  de  cette  vdle  par 
l’application  de  la  méthode  de  M.  Pasteur  contre  la  rage; 
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2“  Un  mémoire  intitulé  :  Observations  suivies  d’expériences  sur  la 
rage,  par  M.  D.  Pourtalé,  médecin  vétérinaire  à  Carbon-Blanc  (Gi¬ 
ronde). 

M.  LE  PRÉSIDENT  a  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Gal- 
lard,  membre  de  l’Académie. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES 
M.  LANCEREAUX  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  divers  orga¬ 
nes  provenant  d’une  femme  de  vingt-deux  ans,  accoucbée  le 
20  novembre  dernier,  et  qui,  entrée  dans  le  service  de  M.  Lance- 
reaux  le  2  décembre,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  phlegmatia  alba 
dolens,  y  succomba  dans  la  seconde  semaine  de  janvier.  Vers  la  fin 
de  décembre,  les  urines  devinrent  albumineuses,  puis  il  survint  de 
l’oppression  et  l’on  constata,  à  l’auscultation  du  poumon  gauche, 
que  des  infarctus  s’étaient  produits  dans  cet  organe.  Vers  le 
12  janvier,  la  malade  accusa  une  sensation  de  froid  extrême;  elle 
devint  violacée  et  succomba  bientôt. 

A  l’autopsie  on  trouva  d’abord  une  phlébite  des  sinus  utérins, 
qui  s’était  propagée  aux  veines  utéro-ovariennes,  aux  veines  réna¬ 
les,  aux  veines  hypogastriques,  et  par  l’intermédiaire  des  veines 
iliaques  internes,  avait  atteint  la  veine  cave  inférieure. 

On  constata  en  outre  que  l’inflammation  s’était  propagée  des 
veines  aux  artères  dans  l’intérieur  du  rein.  Puis,  des  artères  du 
rein,  elle  s’était  étendue  jusqu’à  l’aorte,  suivant  ainsi  une  direc¬ 
tion  contraire  à  celle  du  courant  sanguin. 

M.  Lancereaux  voit  dans  ce  fait  la  preuve  de  l’existence  d’un 
agent  infectieux  encore  inconnu,  mais  capable  de  (pulluler  et  de 
gagner  de  proche  en  proche. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Prunier;  en 
deuxième,  ex  æquo,  MM.  Marty  et  Moissan;  en  troisième,  ex  æ’guo 
MM.  Beauregard,  Petit  et  Yvon. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  70,  majorité  36, 

M.  Prunier  obtient . 63  sufirages. 

M.  Marty .  g  _ 

M.  Moissan .  4  _ 

M.  Yvon .  g  _ 

M.  Chastaing .  1  _ 

En  conséquence,  M.  Prunier  e.st  proclamé  membre  de  l’Aca- 
demie. 

LECTURE 

De  la  désinfection  à  bord.  —  m.  Proust  rappelle  que,  de¬ 
puis  le  moment  où  il  a  été  chargé  de  l’inspection  des  services  sa¬ 
nitaires,  il  a  cherché  à  diminuer,  dans  la  limite  du  possible,  les 
entraves  imposées  au  commerce  et  à  la  navigation,  tout  en  sauve¬ 
gardant  d’une  façon  complète  les  intérêts  supérieurs  de  la  santé 
publique. 

Les  mesures  de  désinfection,  qu’il  a  proposé,  dans  ce  but,  de 
pratiquer  a  bord,  viennent  d’être  appliquées  avec  un  grand  succès 
sur  le  transport  de  l’Etat  le  Mytho,  qui  ramenait  du  Tonhin  des 
soldats  et  des  conTalescents. 

M.  Proust,  pour  mieux  montrer  combien  souvent  ces  mesures 
pourraient  être  applicables,  énumère,  en  les  divisant  en  cing 
grandes  classes,  les  navires  qui  ont  présenté  récemment  des  cas 
de  choléra  durant  leur  voyage.  Il  montre  comment  le  choléra  a 
été  introduit  dans  l’Amérique  du  Sud  par  un  navire  qui,  pour  des 
causes  toutes  spéciales,  avait  échappé  aux  mesures,  généralement 
très  sévères,  de  quarantaines  prises  dans  ce  pays.  Il  prouve  par 
de  nombreux  exemples  que,  particulièrement  pour  les  navires  an¬ 
glais,  la  patente  nette,  comme  les  déclarations  du  capitaine  est 
une  garantie  des  plus  illusoires.  A  Calcutta,  quand  la  mortalité  par 
e  choléra  dépassait  pour  une  semaine  la  moyenne  calculée  pour 
la  même  semaine  sur  les  cinq  années  précédentes,  on  en  concluait 
autrefois  que  cette  maladie  avait  pris  le  caractère  épidémique  II 
n  en  est  plus  ainsi,  et  l’on  a  par  exemple  délivré  des  patentes 


nettes  après  la  semaine  qui  s’est  terminée  le  16  octobre,  alors  que 
ta  mortalité  par  le  choléra  étant  de  98,  dépassait  le  quadruple  de 
la  moyenne  des  cinq  ans. 

M.  Proust  conclut  en  ces  termes  : 

1"  Des  mesures  d’assainissement  et  de  désinfection  exécutées  à 
bord,  sous  la  direction  d’un  médecin  instruit  et  indépendant  des 
Compagnies  de  navigation,  rendront  souvent  inutiles  les  quaran¬ 
taines  dites  d’observation,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  longues  tra¬ 
versées. 

2“  Ce  qui  vient  de  se  passer  sur  le  Mytho  établit  que  la  désin¬ 
fection  à  bord  n’est  pas  seulement  une  mesure  théorique,  mais 
qu’elle  peut  être  complètement  réalisée. 

^  3»  La  présence  dans  ces  dernières  années  du  choléra  à  bord 
d’un  certain  nombre  de  navires  provenant  de  l’Extrême-Orient,  la 
façon  dont  les  autorités  anglaises  de  l’Inde  interprètent  les  con¬ 
ditions  sanitaires  des  ports  indiens  (Bombay,  Calcutta),  l’absence 
de  valeur  à  accorder  aux  patentes  délivrées  sur  de  pareilles  bases, 
rendent  tout  à  fait  indispensable  la  pratique  à  bord  des  mesures 
d’assainissement  et  de  désinfection. 

4»  Une  inspection  médicale  sérieuse  à  Suez  et  des  mesures  d’as¬ 
sainissement  et  de  désinfection  adaptées  à  l’état  des  navires  sont 
également  nécessaires. 

5»  Les  ports  principaux  qui,  depuis  dix  ans,  ont  donné  lieu  à  l’ex¬ 
portation  du  choléra  par  des  navires  de  l’Extrême-Orient  vers 
l’Occident  et  qui  par  suite  doivent  être  l’objet  d’une  surveillance 
plus  attentive,  sont  les  ports  de  l’Inde  anglaise  :  en  première 
ligne  Bombay,  puis  Calcutta  ;  Mulmein  et  Basseim  (Birmanie  an¬ 
glaise)  ;  Kuratohi  (aux  bouches  de  l’Indus);  Saigon  (Cochinchine 
française),  et  quelques  autres  ports  des  possessions  françaises  de 
l’Extrême-Orient  ;  enfin  plus  récemment,  en  188S,  les  deux  grands 
ports  de  la  Chine  et  du  Japon,  Sanghai  et  Yokohama. 

6“  Les  provenances  de  certaines  régions  de  l’Amérique  du  Sud, 
souvent  déjà  suspectes  au  point  de  vue  de  la  fièvre  jaune,  doi¬ 
vent  être  également  surveillées  en  ce  moment  au  point  de  vue  du 
'■'''-’éra. 

COMMUNICATION 

Sur  la  nutrition  de  l’œil.  —  m.  panas  commence  sur  ce 
sujet  une  communication  dont  la  suite  est  remise  à  la  séance  pro¬ 
chaine,  et  que  nous  analyserons  alors. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  le 
quart. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  FéRÉoL. 

COMMUNICATIONS 


De  la  cirrhose  avec  ascite.  —  m.  richard  communique, 
delà  part  de  son  père,  M.  Théophile  Richard,  une  observation  de 
cirrhose  du  foie  ayant  disparu  spontanément. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-sept  ans,  alcoolique  qui 
après  avoir  subi  cinq  ponctions  en  l’espace  de  trois  ans,  paraît 
aujourd’hui  complètement  guérie.  ’ 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  lit  une  observation  analogue 
adressée  par  M.  Le  Prévost  (du  Havre).  C’était  un  boucher,  égL- 
ment  alcoolique,  atteint  de  cirrhose  compliquée  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique;  on  pratiqua  la  thoracentèse. 

Après  avoir  été  amélioré,  il  dut  subir  deux  autres  ponctions  de 
la  plèvre  et  trois  ponctions  abdominales  successives  nécessitées 
par  une  ascite  considérable.  Ce  malade,  après  avoir  semblé  com¬ 
plètement  guéri,  fut  repris  de  pleurésie  et  dut  subir  une  nouvelle 
ponction.  Aujourd’hui  la  pleurésie  paraît  menacer  de  suppurer, 
mais  l’ascite  n’a  pas  reparu  depuis  dix-huit  mois. 

M.  Le  Prévost  adresse  une  autre  observation  analogue  dans  la¬ 
quelle  il  fallut  faire  huit  ponctions  abdominales.  Après  la  hui¬ 
tième  ponction,  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit.  Ce  malade  est 
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entré  ensuite  dans  un  service  de  chirurgie  pour  une  affection  grave 
du  tibia  qui  nécessita  l’amputation  de  la  cuisse.  Le  liquide  asci¬ 
tique  s’étant  reproduit,  il  fallut  faire  trois  nouvelles  ponctions 
abdominales.  L’affection  cirrhotique  parut  de  nouveau  disparaître 
P  complètement  et  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  onze  mois. 

Broncho-pneumonie  infectieuse  des  enfants. —  M.  CADET 
DE  GASSicouRT,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Sevestre,  fait  observer  que  ces  broncho¬ 
pneumonies  des  enfants  ne  sont  pas  toutes  secondaires.  Il  y  en  a 
un  tiers  environ  qui  échappent  à  toute  cause  appréciable.  M.  Lan- 
j  douzy  a  fait  observer  qu’un  grand  nombre  de  ces  broncbo-pneu- 
;  monies  sont  d’origine  tuberculeuse.  M.  Sevestre  a  parlé  des  enté- 
i  rites  infectieuses  comme  cause  de  quelques-unes  de  ces  broncho¬ 
pneumonies. 

C’est  donc  là  encore  une  nouvelle  forme  de  broncho-pneumonies 
infectieuses. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  se  demande  sur  quoi  se  base  M.  Sevestre 
pour  caractériser  ces  broncho-pneumonies  comme  étant  la  con¬ 
séquence  infectieuse  d’une  inflammation  intestinale.  En  outre, 
cette  entérite,  comment  devient-elle  infectieuse  ? 

M.  SEVESTRE  rappelle  qu’il  s’agit  d’enfants  ayant  la  diarrhée, 
puis  étant  pris  de  broncho-pneumonie.  11  a  examiné  l’intestin  dans 
lequel  il  a  trouvé  les  plaques  de  Peyer  altérées  et  des  ganglions 
lymphatiques.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  a  caractérisé  ces  enté¬ 
rites  d’infectieuses,  et  il  lui  a  semblé  qu’il  devait  exister  une  re¬ 
lation  évidente  entre  cette  entérite  et  la  broncho-pneumonie  con¬ 
sécutive. 

Une  autre  preuve  de  cette  relation  est  tirée  de  ce  fait  qu’en 
traitant  l’entérite  dans  plusieurs  de  ces  cas,  il  a  enrayé  la  marche 
des  accidents  pulmonaires. 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  remercie  M.  Sevestre  de  ses  expli¬ 
cations  et  fait  de  nouveau  ressortir  l’iutérêt  de  sa  communication 
;  au  point  de  vue  pratique. 

Absence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac  des 
J  malades  atteints  de  cancer  de  cet  organe.  —  m.  LÉPINE 
(de  Lyon)  adresse  une  note  dans  laquelle  il  déclare,  contrairement 
à  M.  Debove,  avoir  trouvé  de  l’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac 
des  malades  atteints  de  carcinome  de  l’estomac.  11  croit  que  l’ab- 
I  sence  de  cet  acide  constatée  par  Debove  tient  à  l’imperfection  des 
'  procédés  employés  pour  le  découvrir. 

iLa  prétendue  absence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  les  cas  de 
cancer  serait  donc  une  erreur. 

M.  DEBOVE  a  eu  l’occasion  de  constater  l’absence  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  dans  l’estomac  d’une  malade  atteinte  de  cancer  du 
foie.  C’est  donc  là  une  exception  à  la  règle.  Mais  cette  absence 
I  d’acide  chlorhydrique  est-elle  un  signe  suffisamment  fréquent 
dans  le  cancer  stomacal  pour  avoir  une  réelle  valeur  diagnostique  ? 

'  M.  Debove  le  croit. 

î  11  fait  observer  que  M.  Lépine  n’a  pas  procédé  comme  lui  et  n’a 
pas  examiné  les  liquides  stomacaux  aux  mêmes  heures  que  lui, 

1  j  ni  avec  les  mêmes  précautions. 

I  LECTURES 

De  l’emploi  des  lavements  d’acide  carbonique  dans  l’em- 
pbysème  pulmonaire  avec  catarrhe.  —  m.  RENAULT  lit  un 
’  travail  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  113.) 

M.  BALLET  demande  à  M.  Renault  s’il  a  employé  l’acide  carbo¬ 
nique  combiné  aux  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  chez  les  emphy- 
;  sémateux?  M.  Ballet  s’en  est  servi  et  en  a  obtenu  de  bons  résul- 
\  tats,  11  préfère  de  beaucoup  le  sulfure  de  carbone  chimiquement 
I  pur  aux  injections  sulfureuses  provenant  d'une  eau  sulfureuse 
[  quelconque,  de  l’Eau-Bonne  par  exemple.  Il  fait  observer  que  les 
■3  lavements  d’acide  carbonique  seuls  n’amènent  pas  un  soulagement 
i  aussi  notable  que  semble  l’admettre  M.  Renault, 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Lisbonne,  18  janvier  1887. 

A  Monsieur  le  D’’  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  livre  que  je  viens  de  publier  : 
La  rage  :  rapport  présenté  à  M.  le  président  du  Conseil  des  mi¬ 
nistres  et  ministre  de  l’Intérieur  de  Portugal. 

A  Paris,  dans  l’École  normale,  et  ici,  à  Lisbonne,  dans  un  mo¬ 
deste  laboratoire,  j’ai  analysé  consciencieusement,  pendant  huit 
mois  de  recherches  assez  laborieuses,  les  sublimes  travaux  du  glo¬ 
rieux  expérimentateur  français.  Son  nom  remplit  les  cœurs  et 
domine  les  intelligences.  Quand  même  il  serait  prouvé  que  les 
inoculations  humaines  anti-rabiques  ne  jouent  qu’un  rôle  empiri¬ 
que,  innocent  ou  périlleux,  il  n’en  resterait  pas  moins  évident  que 
M.  Pasteur,  par  ses  études  sur  la  vie  et  la  mort,  est  l’immortel  du 
siècle  et  le  bien-aimé  de  la  science. 

L’illustre  et  aimable  professeur  M.  Vulpian  a  dit,  dans  la  mémo¬ 
rable  séance  du  lundi  26  octobre  1885  :  «  La  rage,  cette  maladie 
terrible  contre  laquelle  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  avaient 
échoué  jusqu’ici,  a  enfin  trouvé  son  remède!  »  [Comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  p.  772.) 

J’ai  le  plus  profond  respect  pour  l’opinion  du  savant  M.  Vulpian, 
mais  je  pense  que  la  rage  est  encore  la  rage.  Et,  dans  la  prophy¬ 
laxie  de  la  rage,  je  crois,  d’après  mes  études,  qu’une  seule  chose 
est  certaine  :  c’est  la  raison  scientifique  de  l’hygiène  des  trauma¬ 
tismes,  c’est  l’utilité  de  l’expression,  du  nettoyage  et  de  ta  cauté¬ 
risation  la  plus  prompte  des  plaies  produites  par  les  animaux 
suspects. 

Je  constate,  dans  mon  rapport,  qu’il  a  été  fait  une  réclame  très 
périlleuse  de  la  belle  tentative  de  M.  L.  Pasteur.  Si  on  néglige 
l’hygiène  des  plaies  et  les  mesures  de  prophylaxie  administrative 
sur  le  modus  vivendi  de  la  race  canine,  la  rage  se  transformera 
dans  une  maladie  moins  rare  dans  l’espèce  humaine. 

Les  documents  que  je  présente  sur  les  candidats  à  la  rage  sont 
très  instructifs. 

D’après  mes  expériences,  je  pense  que  la  période  d’incubation 
de  la  rage  paralytique  des  lapins  n’est  pas  constante;  que  l’effica¬ 
cité  de  la  méthode  n’est  pas  encore  démontrée  dans  les  chiens;  et 
que  les  convulsions  et  les  paralysies  des  animaux  trépanés  et  ino¬ 
culés  sont  des  symptômes  universels,  quand  la  nature  ou  les 
hommes  troublent  la  vie  motrice  et  sensitive  du  tissu  nerveux. 

Voilà  mon  humble  opinion,  que  je  soumets  avec  toute  franchise 
à  l’appréciation  de  tous  les  observateurs. 

Si  vous  croyez,  monsieur  le  directeur,  intéressant  pour  la  science 
le  concours  de  tous  les  travailleurs  de  tous  les  pays,  à  la  recher¬ 
che  de  la  vérité,  je  vous  prie  d’avoir  l’obligeance  de  faire  publier 
cette  communication  dans  votre  journal. 

En  vous  remerciant,  veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  les 
assurances  de  ma  parfaite  considération. 

D”  Eduardo  Abreü, 

De  l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

118.  M.  Bach.  Cure  radicale  des  hernies  inguinales  congénitales. 
—  119.  M.  Melik.  Des  indications  du  raclage  de  l’utérus  dans  le 
cas  de  fongosités.  —  120.  M.  Berbez.  Hystérie  et  traumatisme.  — 
121.  M.  Frissard.  Des  troubles  trophiques  de  la  peau  consécutifs 
à  la  paralysie  infantile.  —  122.  M.  Motheau.  Traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  par  les  injections  intestinales  de  gaz  carbo¬ 
nique  chargé  de  vapeurs  médicamenteuses.  —  123.  M.  Delalande. 
De  l’artério-sclérose  et  de  ses  principales  manifestations  oculaires. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  janvier  1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Claudot,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Servier,  retraité.  —  Est  maintenu  dans  son  emploi  de 
médecin-clief  de  l’hôpital  de  Bourges  ;  —  Émery-Desbrousses,  en 
remplacement  de  M.  Pallé,  retraité.  —  Désigné  pour  l’emploi  /de 
médecin-chef  de  l’hôpital  de  Nancy. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. —MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Hochet,  en  remplacement  de 
M.  Claudot,  promu.  —  Désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger;  —  Bouchez,  en  remplacement  de  M.  Émery-Desbrousses, 
promu.  —  Maintenu  dans  ses  fonctions  de  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Roberdeau,  en  remplacement 
de  M.  Hochet,  promu.  —  Désigné  pour  les  hôpitaux  et  ambulances 
du  Tonkin;  —  Quivogne,  en  remplacement  de  M.  Bouchez, 
promu.  —  Maintenu  définitivement  au  7®  d’artillerie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Barbés,  en  remplacement 
de  M.  Roberdeau,  promu.  —  Maintenu  provisoirement  au  1®'  ti¬ 
railleurs  algériens  ;  —  Méjasson,  en  remplacement  de  M.  Qui¬ 
vogne,  promu.  —  Désigné  pour  le  120°  d’infanterie. 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
pharmacien-major  de  première  classe  Thomas,  en  remplacement 
de  M.  Babeau,  retraité.  —  Désigné  pour  l’hôpital  de  Marseille. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  deuxième  classe  Chamhard,  en  remplacement 
de  M.  Aubrit,  retraité.  —  Maintenu  à  la  division  d’occupation  du 
Tonkin  et  de  l’Annam. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
pharmacien  aide-major  de  première  classe  Colin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Speiser,  démissionnaire.—  Maintenu  à  l’hôpital  Saint- 
Martin. 

—  Par  décret,  en  date  du  l"'  février  1887,  M.  Monod,  préfet  du 
Finistère,  est  nommé  directeur  de  l’Assistance  publique  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur  et  des  Cultes,  en  remplacement  de  M.  Gazelles, 
précédemment  nommé  conseiller  d’État. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  janvier  1887,  ont 
reçu  les  affectations  suivantes  : 

M.  le  médecin-principal  de  première  classe  Bourot,  désigné 
comme  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Vincennes. 

MM.  les  médecins-principaux  de  deuxième  classe  Barthélemy, 
pour  les  hôpitaux  de  Tunisie;  Lemardeley,  pour  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  et  la  section  technique  du  service  de  santé. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Mabboux,  pour  le 
43°  d’infanterie;  Ringeisen,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de 
l’hôpital  de  Maubeuge  ;  Dengler,  pour  le  92°  d’infanterie  ;  Gorsse^ 
pour  le  49°  d’infanterie;  Marestaing,  pour  l’hôpital  de  Lille;  Julié, 
pour  le  3°  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Donion,  pour  le 
2°  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  au  Tonkin;  Bernard, 
pour  les  hôpitaux  et  ambulances  du  Tonkin;  Didier,  pour  le  137° 
d’infanterie;  Follenfant,  pour  le  124°  d’infanterie;  Lucas,  pour  le 
64°  d’infanterie;  Altemaire,  pour  le  1°°  zouaves,  au  Tonkin; 
Lagrange,  pour  le  2°  zouaves,  au  Tonkin. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Labanowski, 
pour  le  133°  d’infanterie;  Castel,  pour  le  24°  d’infanterie  ;  Gollinet, 
pour  les  hôpitaux  et  ambulances  du  Tonkin  ;  Herck,  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine;  Rohin,  pour  les  hôpitaux  et 
ambulances  du  Tonkin;  Speckhahn,  pour  les  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger;  Olivier  et  Micault,  pour  les  hôpitaux  et  ambulances 
du  Tonkin. 


M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Débrayé,  pour  l’hô-’ 
pital  de  Lille. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Worms,  pour  l’Hô¬ 
tel  des  Invalides. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Manget,  pour 
l’hôpital  Saint-Martin. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  31  janvier  1887,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  1°°  août  1887,  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pour  femploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  École. 

—  Sont  nommés  membres  du  comité  d’inspection  èt  d’achats 
de  livres  près  les  bibliothèques  dont  les  noms  suivent  : 

Aix-les-Bains  :  MM.  les  docteurs  Maximin  Legrand  et  Guillaud. 

—  Caen  ;  M.  le  docteur  Chancerel.  —  Gaillac  :  M.  le  docteur  Rey/ 

—  Sedan  :  M.  le  docteur  Peletier.  —  Baume-les-Dames  :  M.  le 

docteur  Bütterlin.  —  Cette  :  M.  le  docteur  Tichy. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Langlois,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  aide-préparateur  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Martin,  démission¬ 
naire. 

M.  Te  docteur  Brault  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Gombault,  dé¬ 
missionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Clei-mont-Ferrand.  —  M.  Gagnon,  pro¬ 

fesseur  de  physiologie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 
chaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire.  '  / 

M.  le  docteur  Blatin  est  nommé  profésseur  de  physiologie. 

M.  le  docteur  FrédeL  est  nommé  professeur  d’accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort -de  M.  le  docteur 

Gallard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  décédé  dans  sa  cinquante-neu¬ 
vième  année.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  mercredi  en  l’é-’ 
gliseSaint-Roch.;  —  et  celle  de  M.  le  docteur  Bazin  (de  Saint-Brice). 

—  Un  comité  d’étudiants  et  de  docteurs  en  médecine  vient  de  se 
former  pour  offrir  uu  banquet  aux  premières  étudiantes  reçues 
internes  des  hôpitaux. 

Les  personnes  qui  désireraient  y  prendre  part  sont  priées  de  se 
faire  inscrire,  à  partir  de  sept  heures  du  soir,  tous  les  jours, 
SS,  rue  de  Seine,  chez  M.  Madeuf,  étudiant  en  médecine.  ; 

—  Le  congrès  de  Biarritz,  dans  l’Assemblée  générale  tenue  le 
8  octobre  dernier,  a  voté  les  articles  suivants,  consacrés  à  l’orga¬ 
nisation  définitive  du  congrès  international  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie. 

Amicle  premieh.  —  Les  sessions  du  congrès  international  ‘d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  auront  lieu  tous  les  trois  ans;  elles  se 
tiendront  alternativement  en  France  et  dans  un  autre  pays. 

Le  prochain  congrès,  par  dérogation  à  cet  article,  se  tiendra  à 
Paris,  en  1889,  pendant  l’exposition  universelle. 

Art.  2.  —  En  France,  ainsi  que  dans  les  autres  pays,  les  ses¬ 
sions  se  tiendront  dans  une  ville  autre  qu’une  station  thermale. 

Art  3.  —  Le  bureau  de  chaque  congrès  est  chargé  de  pourvoir, 
en  temps  opportun,  à  la  formation  d’un  comité  destiné  à  organi¬ 
ser  le  congrès  suivant.  :  ; 

Aut.  4.  —  Les  communications  et  mémoires  présentés  aux  sec¬ 
tions  du  congrès  seront  rassemblés  en  un  volume  par  les  soips 
d’un  comité  de  publication  qui  aura  tous  les  pouvoirs  à  ce  sujet. 

—  M.  Cartier  (René),  dont  le  nom  ne  figurait  pas  dans  la  liste 
des  externes,  doit  y  être  rétabli  avec  le  n°  4o. 


Études  d’obstétrique  pratique  ;  du  forceps  céphalotribe  et 
de  ses  applications  pratiques,  par  le  docteur  Hamon  de 
Fhesnay.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D°  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20661 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  A  M,  LES  MÉDECINS, 

•  le  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé Ae 
l'extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
/extrait  alcoolique  à  la  chaux),  1  un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alêaloides,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
Quinquina  CALISAYA.  Il  lul  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  11  est  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes, 

Phio  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Paris,  et  phi' 


__  iTllinr  GUERISON  PAR  LES 

VER  SOLITAIRE  globdees de secretan 

(à  l’extrait  vert  éthéré  des  rhyzomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges). 

Le  seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer, 
iûoffensif,  n’occasionnant  ni  coliques,  ni  nausées, 
employé  avec  un  succès  constant  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris. 

.  Nota.  —  Les  Globules  de  Secretan  ne  pro¬ 
duisent  jamais  les  désordres  nerveux,  les  vertiges, 
les  syncopes,  les  commotions  convulsives,  la 
parésie  et  la  paraplégie  que  l’on  constate  si 
Went  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  Pelletierine, 
même  chimiquement  pure. 

«  Les  Globules  de  Secretan  n’occasionnent 
,1  jamais  les  troubles  nerveux  que  l'on  constate  si 
«  souvent  à  la  suite  de  l’emploi  du  kousso,  de  la 
,1  racine  de  grenadier  et  surtout  du  Tannate  de 
(1  Pelletierine.»  (Gaz.méd.deParis,i.ü  avrillSSO.' 

«  Le  Tannate  de  Pelletierine  produit  sur  l’or 
Il  ganisme  des  commotions  nerveuses  excessivement 
Il  intenses  et  presque  identiques  aux  troubles  pathq- 
II  logiques  occasionnés  par  le  curare;  U  n- 
Il  donc  jamais  être  prescrit  aux  enfants  ni  au  ^ 

«  sonnes  délicates  etnerveuses.yt{Vn.méd.Z]^i.'&%ü.] 

(1  Dr  Féré  il  :  La  Pelletierine,  même  chimique- 
«  mnt  pure,  me  donne  des  insuccès  assez  nom- 
11  breux  depuis  quelque  temps,  bien  que  f  obtienne 
Il  avec  elle,  chez  les  personnes  qui  en  prennent,  les 
Il  phénomènes  vertigineux;  tes  malades  rendent 
Il  une  grande  partie  au  ver,  mais  la  tête  reste.  » 
(Soc.  méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  8  déc.  1882 
Extrait  du  compte  rendu  de  V  Union  médicale.) 

«  M.  le  Dr  Desnos  insiste  sur  la  parésie  et  la  pa 
Il  raplégie  à  la  suite  de  l’administration  de  la  Pel 
Il  letierine,  même  chimiquement  pure.  Dans  un 
Il  cas,  la  paraplégie  a  duré  trois  jours.  »  (Soc 
méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  du  8  déc.  1882 
Extrait  du  compte-rendu  du  Progrès  médical.) 

Il  C’est  à  la  grande  pureté  de  l’extrait  de  fougère 
Il  qiPil  faut  attribuer  les  succès  constants  que  l’on 
Il  a  obtenus  dans  les  Hôpitaux  de  Parispar  l’emploi 
Il  des  Globules  de  Secretan  qui  remplacent 
Il  aujourd’hui  très  avantageusement  toutes  les 
Il  autres préparatipns  tænifuges.  »  [Progrès  médi¬ 
cal,  3  juillet  1880.) 

Dépôt  :  PharmacièPriedland,  37,  av.  Friedland, 
Paris,  et  d®  ph'o®  importantes.  10'.  Env.  f'>.. 

Dépôt  central  :  Chez  M.  Secretan,  52,  rue  De- 
camps,  et  66,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
anccès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomi'ssements  de  la 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  - 
talles  portant  eu  tra- 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
cnnt  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


rhumatismes,  guérison 

Ênl?  ünnelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
«EYNAXJD,  22,  r.  delà  Paix.  Envoi  fo  du  catalogue. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  ur  ‘ 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  < 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfan,ts. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Cliu  &  C'®,  20,  rue  des  Possés- 
S‘-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 


HYPOPHOSPHJT^d^D"  CHURCHILL 

.  Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  ; 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  : 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Aflfaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire,  Perte  de  forces,  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 
Conval6scence.s  : 

SIROP  D'HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Jvis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  Dr  CHURCHILL, 
ainsique  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d’un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  Dr  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
St  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
msé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'»®. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  CCCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
"lies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  lOcenügr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  miliigr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi»",  41,  Brd  Haussmaun  et  t‘»»  phi»». 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  (  rréosn- 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
'  Gimbert.  —  Ph'»  H.  Mayet,  9,  rue  S'-Marc. 


Rapport  favorable  «le  l'Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su"lfur\%^  CRDS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la. Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  eniployées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

1  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Broinnrcde 
Chaque  Dragée  du  D''Clinreuferme0,10lCaiiiphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin.  &  G'.’,  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc., .  représente 
exactement  la  POUDRE  DÉ  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles.. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
1  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
tes  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VINS  O’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  do  «ijnini]aina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d'alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  ((ninquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
"  ".  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'»». 

-  34  - 

Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouohe. 
En  POÜDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
w  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878etl886. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'»». 


Méd.aux  Exp. /Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D»  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


éi  iyir  alibien-  nilPRn  '''-““L,  ÊC. 

tLIAm  taire  UUUnU.  d’oranges  ameres. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  (le  raohi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  » 

'•contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèoe  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enflants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d’empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  etsurtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  florme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontl’efficacité  est  auj ourd’hui recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  Font  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  ii'ritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l'Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  ;  1^50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d'Italie. 

VICHY,  EAU  MIN  É  R  ALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  30  BOUTEILLES  '. 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  73  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

VÎirDE'vïviËN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0B'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  11“"  de  100,  3^50. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 

SANTAL  CITRIn'  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph‘“  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYALEAUiyilNÉRALENATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, S, lueDrouot,  Paris. 

- -, - ^ —  22  - - 

PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  «le  lole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
H"  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  coutenant0,02,  0,03  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 

FUCOGLYC IN E  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  toie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 
LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'“,  11,  rue  Milton,  Paris. 

maladies''du  cœur 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gf»'  :  Ph'“Ci“  Fs  Montmartre,  Paris. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciii 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  lij 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ré 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broioij 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matü 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpQja 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Miu'e 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

LE  THÉ  DIURÉtÎq UE  DE  FRANcl 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efS 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catai 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phai 
maoies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 
- -  40  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  i  -1  i  / 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grau 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  di 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

FARINE  lacTée  NESTLÉ  . 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e: 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi, 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  e 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  » 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfi"",  ig,  r.  Parc-Royal,  Paris  etph<« 

PILULES  ''suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demand 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  di 
Grammont,  à  Paris. 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 
est  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan 
tillon  gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votn 
demande. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACŒS- 

Dépôt.  —  B.  Mazier,  264,  boulevard  Voltattfi 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 


Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  faoilei 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépi 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  ^ 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph>“,  64,  r.  Basse-du  Rem 


16.  —  SAMEDI  S  FÉVRIER  1887. 


60”  ANNÉE 


SAMEDI  S  FÉVRIER  1887.  —  N»  16. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  , 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE®OPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  < 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  c 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

médecine  est  de  12  fr.  par  an 
nt  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  COUPS  MÉMCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payçr  le  prix  entier.  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


1  an  :  30  fr. 


1  an  ;  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Revdr  clinique  hebdomadaire.  Nouvelle  méthode  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  infectieuses  et  de  la  fièvre  typho'ide  par  l’en¬ 
traînement  des  déchets  organiques  incomplètement  oxydés.  —  Satur¬ 
nisme,  néphrite  interstitielle,  artério-sclérose  généralisée,  hémorrhagie 
■bulbaire;  mort.  —  L’anémie  des  mineurs.  —  Société  de  Chirdroie. 

'  . Variétés.  Les  Leçons  d’anatomie  et  les  peintre.s  hollandais  aux 
xyi”  et  XVII”  siècles.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Nouvelle  méthode  thérapeutique  des  maladies  infectieu¬ 
ses  et  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’entrainement  des 
déchets  organiques  incomplètement  oxydés. 

Dans  une  communication  faite  au  mois  de  juin  dernier 
i  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  communication  qui 
a’était  que  le  prélude  d’une  série  d’études  de  thérapeutique 
qu’il  se  proposait  de  soumettre  à  ses  collègues  dans  le  but 
de  combattre  les  données  sur  lesquelles  s’appuient  aujour¬ 
d’hui  les  méthodes  antithermiques  et  antipyrétiques,  M.  le 
lecteur  Albert  Robin  exposait  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  maladies  infectieuses  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ce  nouveau  traitement  était  fondé  sur  nos  connaissances 
ictuelles  relativement  à  l’état  de  la  nutrition  dans  les 
naladies  fébriles.  Il  s’attachait  à  démontrer,  entre  autres, 
ees  deux  propositions  :  1“  que  nombre  de  médicaments  dits 
intipyrétiques  ne  diminuent  pas  les  oxydations  intra-orga- 
liques  et  que,  s’ils  agissent  sur  la  température,  c’est  en 
intraînant  hors  de  l’organisme  des  extractifs  peu  solubles 
il  toxiques  ;  2”  que  loin  de  chercher  à  entraver  les  oxyda- 
ions  dans  les  fièvres,  la  thérapeutique  doit  tendre,  au  con- 
raire,  à  les  activer  par  tous  les  moyens  possibles,  parce 
lue,  contrairement  à  l’opinion  classique,  les  oxydations 
subissent  dans  les  fièvres  une  remarquable  diminution,  et 
lue  l’élévation  de  la  température  et  la  gravité  des  symptô- 
ues  dépendent,  pour  une  forte  part,  de  la  présence  dans  le 
et  les  tissus  d’extractifs  incomplètement  oxydés  qu’il  y 
‘  tout  intérêt  à  brûler  )our  hâter  leur  élimination. 

M.  Albert  Robin  avait  déjà  cherché  à  démontrer,  dans  sa 
ièse  inaugurale  de  1877,  Essai  d'urologie  clinique  (voir  Ga- 
•^tte  des  hôpitaux  1877,  pp.  409,  410  et  411),  que  l’un  des 
éléments  importants  de  la  gravité  dans  la  fièvre  typhoïde 
*^Mt  la  rétention,  dans  l’organisme,  de  résidus  incomplète¬ 
ment  oxydés  et  que  l’amélioration  des  symptômes  marchait 
’e  pair  avec  des  décharges  urinaires  parfois  très  considéra- 
'^es.  C’est  en  partant  de  ce  fait  d’obserration  qu’il  s’est  pro-  I 


posé  la  solution  du  problème  suivant  :  s’opposer  à  cette 
rétention.  Il  a  pensé  qu’on  pourrait  y  parvenir  d’abord  en 
modérant  les  processus  de  désintégration,  puis  en  s’efforçant 
de  solubiliser  ces  résidus.  Ce  problème,  suivant  M.  A.  Robin, 
peut  être  résolu  de  deux  manières  :  par  combinaison  ou  par 
oxydation. 

Dans  cette  première  communication,  il  ne  s’est  occupé 
particulièrement  que  de  la  solubilisation  par  combinaison. 

Bien  que  le  plan  de  notre  savant  confrère  n’ait  pas  encore 
été  exposé  dans  son  intégralité,  nous  avons  pensé  qu’il  y 
aurait  un  véritable  intérêt  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
cette  première  partie  de  ses  études  sur  ce  sujet,  au  moment 
surtout  où  l’attention  est  vivement  sollicitée  par  une  ten¬ 
dance  manifeste  à  réformer  la  thérapeutique  des  fièvres  gra¬ 
ves,  en  prenant  pour  point  de  départ  et  pour  indications  les 
données  pathogéniques. 

Exposé  de  la  méthode. 

Parmi  les  médicaments  solubilisants,  deux  seulement  lui 
ont  paru  remplir  les  conditions  :  l’acide  salicylique  et  l’a¬ 
cide  benzoïque  qui,  au  lieu  de  s’oxygéner  dans  l’organisme, 
s’y  combinent  avec  des  éléments  azotés  et  se  convertissent 
en  acides  azotés  beaucoup  plus  solubles  que  l’extractif 
qui  entre  dans  leur  composition.  L’acide  salicylique  se 
retrouve  dans  l’urine  sous  forme  d’acide  salicylurique,  et 
l’acide  benzoïque  sous  forme  d’acide  hippurique. 

Les  premiers  essais  de  M.  A.  Robin  ont  été  faits  avec  l’a¬ 
cide  benzoïque.  Voici  les  principaux  résultats  qu’il  a  con¬ 
statés  ; 

Chez  l’homme  sain,  dans  l’état  d’équilibre  azoté,  l’acide 
benzoïque  employé  à  doses  modérées  prend,  pour  former  de 
l’acide  hippurique,  l’azote  dans  les  produits  de  là  désassi¬ 
milation  azotée,  qui  devraient  servir  à  former  de  l’urée.  S’il 
abaisse  les  combustions,  c’est  parce  qu’il  entraîne  sous  une 
autre  forme  une  partie  des  principes  destinés  à  être  brûlés. 

Après  l’action  de  l’acide  benzoïque,  l’azote  total  de  l’urine 
augmente,  tandis  que  l’azote  dé  l’urée  diminue.  Ce  médica¬ 
ment  diminue  l’urée  parce  qu’il  entraîne  les  déchets  à  l’aide 
desquels  elle  se  forme  et  non  parce  qu’il  diminue  les  com¬ 
bustions. 

Si  de  l’homme  sain  on  passe  à  l’homme  malade,  soit  un 
typhique,  l’acide  benzoïque  qui  joue  un  rôle  éliminateur  si 
actif,  sans  abaisser  l’activité  oxydante  de  l’organisme,  sans 
activer  le  mouvement  de  désintégration,  remplit  le  but  pro¬ 
posé. 

Dans  tous  les  cas,  les  matériaux  solides  et  l’urée  sont 
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augmentés,  et,  dans  quatre  faits  sur  cinq,  le  rapport  de 
l’urée  aux  matériaux  solides  a  subi  aussi  un  accrtiissement 
notable. 

-  Ce  médicament  trouve  donc  dans  la  rétention  des  extrac¬ 
tifs  une  indication  de  première  valeur. 
jÆequeM.A.Robin  dit,  dans  ce  qui  précède,  de  l’acide  ben¬ 
zoïque  et  des  benzoates  s’applique  également  à  l’acide  sali- 
cylique  et  aux  salicylates. 

La  solubilisation  par  combinaison,  ainsi  envisagée,  serait 
donc,  à  ses  yeux,  une  méthode  utilement  applicable  à  la 
fièvre  typhoïde  et  à  toutes  les  maladies  typhoïdes  en  gé- 
néral.  : 

Les  acides  benzoïque  et  salicylique  ne  sont  pas  les  seuls 
composés  qui  jouissent  de  la -propriété  de  fixer  de  l’azote 
dans  leur  passage  à  travers  l’organisme.  Un  grand  nombre 
d’autres  produits  sont  également  susceptibles  de  se  transfor¬ 
mer  dans  l’organisme,  par  un  procédé  d’oxydation,  en  aci¬ 
des  aromatiques,  s’éliminant  à  leur  tour  par  les  urines  en 
combinaison  avec  le  glycocolle.  Tels  sont  notamment  le 
tolène,  le  xylène,  le  mésithlène,  le  cymène,  l’éthyl,  la  pro- 
pylbenzine,  etc.,  etc.,  mais  ils  demandent  tous  encore  à 
être  étudiés  à  ce  point  de  vue. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  à  ce  sujet, 
M.  Robin  croit  ne  pouvoir  compter  que  sur  les  acides  ben¬ 
zoïque  et  salicylique,  et  il  donne  la  préférence  à  l’acide 
benzoïque  et  au  benzoate  de  soude,  moins  nocifs  pour 
l’estomac  et  qui,  à  dose  égale,  entraînent  plus  d  azote  que 
l’acide  salicylique. 

—  Telle  était,  dans  ses  points  les  plus  essentiels,  la  teneur 
du  travail  lu  par  M.  Robin  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux. 

Des  objections  de  deux  ordres  ont  été  faites  depuis  lors 
aux  idées  et  aux  faits  exposés  dans  ce  travail,  par  un  pro¬ 
fesseur  de  l’École.de  médecine  de  Nantes,  M.  Leduc.  La  pre¬ 
mière  de  ces  obje'ctions  porte  sur  ce  que  les  oxydations  dans 
la  fièvre  typhoïde  ne  seraient  pas  diminuées.  La  seconde  sur 
ce  que,  en  augmentant  les  oxydations,  comme  M.  Robin  le 
propose  par  sa  méthode  de  traitement,  on  s  exposait  à  voir 
s’accentuer  en  même  temps  les  manifestations  et  les  acci¬ 
dents  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Robin,  dans  une  nouvelle 
communication  faite  sur  ce  même  sujet  devant  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  et  la  Société  de  biologie,  vient  de  ré¬ 
pondre  à  ces  deux  objections.  Nous  reproduisons  les  termes 
de  cette  réponse  ; 

«  D’après  mon  contradicteur,  les  oxydations  dans  la  fièvre 
typhoïde  ne  seraient  pas  diminuées.  A  l’appui  de  cette  affir¬ 
mation,  M.  Leduc  n’apporte  aucun  fait  expérimental.  J’ai  dé¬ 
montré,  quant  à  moi,  en  me  basant  sur  de  nombreuses  expé¬ 
riences  :  1°  que  la  quantité  d’urée  et  d’acide  carbonique 
éliminée  dans  la  fièvre  typhoïde  était  amoindrie;  2”  que  plus 
les  symptômes  typhoïdes  étaient  accusés,  plus  la  quantité 
d’urée  était  faible  ;  3»  que  le  rapport  qu’affecte  l’azote  de 
l’urée  avec  l’azote  total  de  l’urine  était  constamment 
abaissé.  » 

Relativement  à  la  seconde  objection,  M.  Robin  y  a 
répondu  en  résumant  les  particularités  les  plus  saillantes 
de  l’histoire  des  malades  qu’il  a  traités.  Voici  ce  résumé. 

Résultats  statistiques  de  l'application  de  la  méthode. 

Les  malades  traités  par  M.  Robin  à  1  aide  de  la  méthode 
de  l’entraînement  des  déchets  sont  au  nombre  de  307.  Sur  ce 
nombre  30  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  9,7  p.  100; 
139  avaient  été  gravement  |frappés,  128  ^ont  eu  des  formes 


moyennes  et  40  des  formes  bénignes.  Défalcation  faite 
formés  bénignes,  le  pourcentage  de  la  mortalité  donnerait' 
11,2  p.  100,  proportion  qui  peut  être  rangée  au  nombre  des 
meilleures,  puisque  la  naortalité  moyenne  de  la  fièvre 
typhoïde  est  de  18  à  19  pd  100. 

M.  Robin  a  constaté  qu’un  mouvement  régulier  et  pour 
ainsi  dire  continu  de  lente  défervescence  commençait  aus¬ 
sitôt  après  l’application  complète  du  traitement.  Dans 
25  p.  100  des  cas,  cette  défervescence  s’est  produite  brus¬ 
quement.  En  même  temps  que  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  il  a  observé  une  augmentation  progressive  de  l’élirai- 
nation  des  déchets  organiques. 

Passant  à  l’examen  des  complications  les  plus  habituelles 
ou  les  plus  importantes  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Robin  i 
fait  les  constatations  suivantes  :  Les  hémorrhagies  intesti¬ 
nales  figurent  dans  la  statistique  pour  15  cas,  soit  4,88  p, 
100,  et  elles  ont  entraîné  la  mort  3  fois,  soit  donc  0,9  p.lOt 
des  cas. 

11  n’y  a  eu  à  enregistrer  qu’un  seul  cas  de  mort  par  per¬ 
foration  intestinale,  soit  0,32  p.  100. 

Les  cas  de  mort  causée  par  broncho-pneumonie  ont  éti 
au  nombre  de  13,  soit  4,2  p.  100;  et  par  pneumonie  de  2, 
soit  0,66  p.  100. 

Il  y  a  eu  18  rechutes,  soit  une  proportion  de  5,86  p.  100; 
aucune  de  ces  rechutes  n’a  été  suivie  de  mort. 

La  clinique  aurait  donc  confirmé  la  théorie  chimico-piy 
siologique  sur  laquelle  est  basée  cette  nouvelle  méthode  di 
traitement. 

—  Si  nous  rapprochons  cette  statistique  de  celle  qu’a 
dressée  M.  Bouchard  pour  les  malades  typhoïdes  traités! 
l’hôpital  Lariboisière  par  sa  méthode  mixte  antiseptique  el 
antithermique,  que  nous  avons  reproduite  dans  notre  Revui 
du  22  janvier,  on  trouvera  peu  de  différence  dans  les  résul 
tats  :  mortalité  entre  7  et  11  p.  100  par  la  méthode  di 
M.  Bouchard,  et  de  11  p.  100  dans  celle  de  M.  A.  Robin 
résultats  également  satisfaisants,  comme  on  le  voit,  de  par 
et  d’autre. 

Saturnisme,  néphrite  interstitielle,  artério-sclérose  géné-:' 
ralisée,  hémorrhagie  bulbaire.  Mort. 

Nous  avons  fait  passer  successivement  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  deux  exemples  de  saturnisme  avec  complica 
tion  d’hystérie,  dans  un  cas,  de  goutte  dans  l’autre.  Voici 
un  autre  exemple,  non  cette  fois  de  complication,  car  il  ne 
s’agit  ici  que  d’un  saturnisme  pur,  classique,  mais  de  coffi' 
plexité  de  phénomènes  procédant  de  la  même  origine,  né 
phrite  interstitielle,  artério-sclérose  généralisée,  hémorrha¬ 
gies  consécutives  ayant  entraîné  la  mort.  La  rapidité  avee 
laquelle  ont  évolué  ces  différents  phénomènes  vers  unC; 
issue  fatale,  et,  ajoutons,  la  savante  analyse  qu’a  faite  dt 
ce  cas  M.  le  professeur  Jaccoud  dans  le  service  duquel  ï 
s’est  passé,  nous  ont  paru  lui  mériter  une  place  dans  cetti 
Revue. 

Le  13  du  mois  dernier,  M.  le  professeur  Jaccoud  arrêtai 
ses  élèves  devant  le  lit  d’un  malade  entré  la  veille.  C’étai 
un  homme  de  trente-cinq  ans,  dont  l’aspect  caractéristique 
frappait  tout  d’abord.  Il  était  profondément  anémique,  d’uiw 
pâleur  de  teint  absolue  ;  il  paraissait  en  proie  à  une  asseï 
grande  oppression  ;  en  le  découvrant,  on  remarquait  * 
suite  que  ses  deux  mains  étaient  complètement  fléchies.  Les^ 
muscles  des  deux  avant-bras  étaient  également  paralysés- 
Pâleur,  oppression  et  paralysie  bilatérale  des  muscles  ex- 
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tenseurs  des  avant-bras,  sans  autres  traces  de  phénomènes 
ralytiques  ;  il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  imposer  de 
uite  à  l’esprit  l’idée  d’une  paralysie  saturnine.  Les  premières 
lestions  adressées  au  malade  ne  firent  que  confirmer 
1  diagnostic  a  jonon.  On  apprit,  en  effet,  que  depuis  l’âge 
de  vingt  ans  cet  homme  exerçait  la  profession  de  peintre  en 
bâtiment.  A  vingt-cinq  ans,  il  avait  été  pris,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  de  coliques  saturnines  ;  il  avait  eu  à  la  suite 
dix-sept  attaques  semblables  dans  une  période  de  dix  ans. 
Sa  dernière,  remontant  à  trois  années,  s’accompagna  de 
paralysie.  Coliques  et  paralysie  parurent  un  moment  être 
guéries,  si  bien  qu’il  avait  pu  reprendre  son  travail.  Il  n’y 
avait  que  quinze  jours  seulement,  lorsqu’il  est  entré  à  l’hô¬ 
pital,  qu’il  avait  été  atteint  de  nouveaux  accès  de  colique, 

avec  retour  de  la  paralysie  bilatérale  des  avant-bras,  tout 

comme  trois  ans  auparavant,  plus  la  dyspnée  constatée  le 
jour  de  son  entrée,  de  la  céphalalgie  et  un  affaiblissement 
notable  de  la  vue. 

En  présence  de  cet  état,  la  première  question  que  s’est 
posée  M.  Jaccoud  est  celle-ci  :  Quelle  part  convient-il  de 
faire  à  la  dyspnée  dans  cet  ensemble  symptomatique?  Fait- 
elle  partie  du  saturnisme,  ou  faut-il  la  séparer  du  syndrome 
saturnin  et  chercher,  dans  ce  cas,  s’il  existe  quelque  autre 
groupe  de  symptômes  auquel  on  puisse  la  rattacher  ? 

Tel  est  le  problème  de  diagnostic  que  M.  Jaccoud  s’est 
proposé  de  résoudre  en  présence  de  ses  élèves. 

Voici  ce  qu’apprend  l’enquête  instituée  sur  ce  point  : 

Nous  venons  de  dire  que  lors  de  la  reprise  des  accidents 
saturnins,  il  y  a  quinze  jours,  aux  coliques  et  à  la  paralysie, 
s’étaient  joints  de  la  dyspnée,  de  la  céphalalgie  et  de  l’affai¬ 
blissement  de  la  vue.  C’est  là  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  n’est  pas  étranger  au  saturnisme  sans  doute.  On  pou¬ 
vait  y  voir  les  prodromes  ou  la  préparation  d’une  attaque 
d’encéphalopathie  saturnine.  Mais,  avant  de  conclure, 
M,  Jaccoud  a  voulu  s’assurer  d’ahord  si  la  dyspnée  n’était 
pas  associée  à  d’autres  phénomènes.  Or,  on  a  remarqué  que 
cette  dernière  attaque  s’était  accompagnée,  chez  ce  ma¬ 
lade,  d’un  certain  degré  d’œdème  des  membres  et  de  la 
face.  Ceci  changeait  complètement  la  signification  du  symp¬ 
tôme  dyspnée.  Il  a  fallu  renoncer  à  l’idée  d’encéphalopa¬ 
thie  et  admettre  que  le  nouveau  syndrome,  survenu  il  y  a 
quinze  jours,  se  rattachait  à  une  affection  rénale  et  révélait 
les  caractères  d’une  urémie  lente  liée  à  une  néphrite  déjà 
ancienne  probablement. 

Ce  diagnostic,  formulé  avant  même  l’examen  des  urines, 
a  été  vérifié  par  cet  examen.  Ces  urines,  qui  avaient  1010 
de  densité,  contenaient  de  l’albumine  dans  la  proportion 
de  2  grammes  84.  La  quantité  d’urine  était  diminuée  ;  elle 
ne  contenait,  les  premiers  jours  qu’on  l’a  examinée,  que 
8  grammes  d’urée;  deux  jours  plus  tard,  il  n’y  en  avait 
plus  que  des  traces  ;  il  y  avait  une  diminution  considérable 
des  matières  extractives.  Enfin  on  y  trouvait  des  débris  de 
cylindres  et  de  cellules  épithéliales  du  rein.  Il  n’y  avait 
plus  de  doute  ;  on  était  en  présence  d’une  néphrite  inter¬ 
stitielle,  et  très  probablement  aussi  en  partie  parenchyma¬ 
teuse. 

Y  avait-il  un  rapport  entre  l’affection  saturnine  et  la  né¬ 
phrite?  M.  Jaccoud  n’a  pas  mis  en  doute  un  rapport  de 
causalité  entre  ces  deux  états.  Pour  lui,  la  filiation  entre  le 
saturnisme  et  la  néphrite  a  pour  intermédiaire  l’artério¬ 
sclérose.  C’est  un  fait  connu  aujourd’hui  que  dans  le  satur¬ 
nisme  toutes  les  artères  sont  atteintes.  Il  y  a  une  diminu¬ 


tion  de  leur  calibre  par  suite  de  l’épaississement  de  leurs 
parois  ;  il  s’y  joint  de  la  péri-artérite.  Les  mêmes  lésions  se 
retrouvent  dans  le  myocarde.  On  retrouve  la  sclérose  arté¬ 
rielle  dans  tous  les  viscères.  Il  est  peu  d’états  pathologiques 
où  l’artério-sclérose  soit  aussi  générale  que  dans  le  satur^ 
nisme. 

Dès  le  premier  jour  du  séjour  de  ce  malade  à  l’hôpital, 
M.  Jaccoud  lui  prescrivit  un  drastique,  des  inhalations 
d’oxygène  et  du  lait.  Le  lendemain  14  et  le  surlendemain 
15  janvier,  il  s’était  produit  dans  son  état  une  amélioration 
notable. 

Le  16  au  matin,  le  malade  avait  perdu  le  bénéfice  de 
l’amélioration  survenue  les  deux  jours  précédents.  Un  nou¬ 
veau  drastique  ramena  l’amélioration.  Mais  elle  ne  fut  que 
de  courte  durée.  Dans  la  nuit  du  16  au  17,  un  phénomène 
nouveau  survint,  une  épistaxis  abondante,  qui  nécessita  le 
tamponnement  des  fosses  nasales.  M.  Jaccoud  considéra 
cet  incident  comme  très  fâcheux,  sachant  que,  quand  il  sur¬ 
vient  une  hémorrhagie  chez  un  brighüque,  on  doit  s’at¬ 
tendre  à  en  voir  survenir  d’autres. 

Le  17  au  matin,  sauf  la  faiblesse,  le  malade  ne  paraissait 
pas  plus  mal.  Mais  dans  l’après-midi  il  fut  pris  d’un  redou¬ 
blement  de  dyspnée.  Une  saignée  de  300  grammes  fut  pres¬ 
crite  ;  mais  le  soulagement  produit  par  cette  saignée  ne  fut 
que  momentané.  Deux  heures  après,  le  malade  mourut 
comme  foudroyé. 

Qu’était-il  survenu  dans  ce  court  espace  de  temps  ?  L’au¬ 
topsie  l’a  appris.  Le  malade  avait  été  foudroyé  par  une 
hémorrhagie  bulbaire.  Il  ne  restait  plus  du  bulbe  que  la 
coque.  Toute  la  substance  grise  était  envahie  par  le  sang. 

L’anémie  des  mineurs. 

On  a  longtemps  et  beaucoup  parlé  de  l’anémie  des  mi¬ 
neurs,  surtout  depuis  la  fameuse  épidémie  des  mineurs 
d’Anzin,  décrite  par  Hallé.  On  en  parlebeaucoup  moins  au¬ 
jourd’hui,  et  quand  on  s’en  occupe,  c’est,  sinon  pour  en  con¬ 
te  ster  l’existence,  au  moins  pour  en  signaler  la  rareté,  et 
pour  mettre  en  doute  les  influences  spéciales  auxquelles  on 
l’a  attribuée.  Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  biologie, 
de  la  fin  de  1885,  M.  Blanchard  rapportait  que,  dans  un 
voyage  récent  qu’il  avait  fait  en  Hongrie,  et  pendant  une 
visite  faite  aux  mines  d’or  et  de  sel,  où  l’anémie  était  autre¬ 
fois  endémique,  on  avait  reconnu  que  cette  endémie  était 
causée  par  l’ankylostome  duodénal.  Elle  a  entièrement  dis¬ 
paru  aujourd’hui  grâce  à  des  mesures  hygiéniques  qu’un 
médecin  distingué  de  cette  contrée  est  parvenu  à  faire 
adopter. 

Voici  d’intéressants  renseignements  que  nous  trouvons 
.-sur  ce  sujet  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de 
l’i  ndustrie  minière,  par  un  de  nos  confrères  très  compétent 
en  cette  matière,  M.  le  docteur  Paul  Fabre,  médecin  des 
mines  de  Commentry. 

Notre  confrère  raconte  que,  avant  d’être  appelé  à  donner 
ses  soins  aux  mineurs  de  Commentry,  il  partageait  la 
croyance  commune  que  le  travail  dans  les  mines  produisait 
infailliblement  l’anémie.  Aussi  chez  les  premiers  malades 
chercha-t-il  à  étudier  leur  anémie.  Sa  première  surprise  fut 
de  ne  voir  pour  ainsi  dire  pas  d’anémiques.  11  éprouva  une 
seconde  surprise,  en  trouvant  chez  les  rares  anémiques  qu’il 
rencontra,  des  causes  banales  d’anémie  plus  que  suffisantes 
pour  n’avoir  pas  à  mettre  en  cause  leur  profession. 

S’étant  muni  du  compte-globules  de  Malassez,  il  eut  beau 
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compter  les  globules  des  mineurs  qui  lui  paraissaient  le  plus 
anémiques,  il  trouva  les  chiffres  normaux. 

Cependant,  étant  donné  que,  dans  le  sang,  ce  n’est  pas 
tant  le  chiffre  des  globules  qui  a  de  l’importance,  que  la 
quantité  d’hémoglobine  que  renferment  ces  globules,  il  se 
pouvait  que  chaque  globule  sanguin  du  mineur  fût  moins 
riche  en  hémoglobine  et  par  conséquent  doué  d’une  moins 
grande  puissance  d’absorption  de  l’oxygène  que  les  globules 
des  personnes  vivant  en  plein  air.  M.  Fabre,  en  conséquence, 
poursuivit  ses  recherches  en  joignant,  aux  précédents  exa¬ 
mens,  l’examen  par  l’hémato-chronomètre,  qui  indique  la 
capacité  d’absorption  de  l’oxygène  ou  la  capacité  respira¬ 
toire  de  chaque  individu.  Les  résultats  furent,  pour  l’en¬ 
semble  des  ouvriers,  conformes  aux  autres  observations. 

M.  Fabre  ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Considérant  qu’on  pour¬ 
rait  attribuer  les  résultats  négatifs  de  cette  enquête  aux 
conditions  hygiéniques  exceptionnellement  bonnes  des 
mines  de  Cornmentry,  il  est  allé  étudier  comparativement 
les  conditions  hygiéniques  de  quelques  autres  centres  houil- 
1ers.  Une  tournée  rapide  dans  le  bassin  de  la  Loire  ne  tarda 
pas  à  le  convaincre  qu’il  n’y  avait  pas  plus  d’anémie  spéci¬ 
fique  à  Saint-Étienne  qu’à  Cornmentry.  Même  résultat  né¬ 
gatif  d’un  voyage  fait  dans  le  même  but  dans  le  Nord,  le 
Pas-de-Calais  et  la  Belgique,  confirmé  d’ailleurs  par  une 
note  communiquée  au  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences,  à  La  Rochelle,  en  1882,  par 
M.  le  docteur  Dransard  (de  Somain),  où  il  était  dit  qu’on  ne 
constatait  pas  plus  d’anémie  chez  les  mineurs  des  houillères 
des  départements  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  que  chez 
les  ouvriers  de  toute  autre  profession. 

Si  l’anémie  n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  ouvriers 
houilleurs  que  chez  le  commun  des  ouvriers  de  toutes  pro¬ 
fessions,  a-t-elle  des  caractères  spéciaux  et  une  cause  spé¬ 
ciale,  ou  n’est-elle  autre  que  l’anémie  commune  due  à  une 
foule  de  causes  diverses  ?  Dans  les  rares  cas  d’anémie  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  chez  les  ouvriers  houilleurs  de 
Cornmentry,  M.  Fabre  a  pu  constater  qu’elle  pouvait  être  rap¬ 
portée  à  l’une  des  causes  suivantes  :  à  des  hémorrhagies 
traumatiques,  au  surmenage  par  excès  de  travail  et  d’épui¬ 
sement  musculaire,  à  l’alcoolisme,  à  l’helminthiase,  à  l’in¬ 
toxication  saturnine,  à  l’impaludisme,  etc. 

A  propos  de  l’helminthiase,  M.  Fabre  dit  avoir  observé 
fréquemment,  chez  les  mineurs  de  Cornmentry,  des  ténias, 
des  ascarides,  des  oxyures,  qui,  ont  souvent  dû  être  une 
cause  d’anémie  ;  mais  il  n’a  jamais  trouvé  Tankylostome 
auquel  on  a  fait  jouer  un  rôle  prédominant  dans  l’anémie 
des  mineurs. 

En  résumé,  pour  M.  Fabre,  comme  pour  M.  Dransard  et 
ses  confrères  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  Uanémie  ne  serait 
pas  plus  fréquente  chez  les  ouvriers  houilleurs  que  chez  les 
ouvriers  appartenant  à  n’importe  quelle  autre  industrie  ; 
elle  n’aurait,  dans  les  cas  où  elle  existe,  aucun  caractère 
spécial  et  proviendrait  des  mêmes  causes  communes  que 
les  anémies  observées  dans  de  tout  autres  conditions.  11  y 
a  lieu  de  reconnaître  seulement  que  dans  certains  cas  ex¬ 
ceptionnels,  l'anémie  peut  être  le  résultat  du  milieu  dans 
lequel  le  mineur  a  travaillé,  lorsque,  par  exemple,  il  a  tra¬ 
vaillé  longtemps  dans  les  galeries  en  cul-de-sac,  où  l’aéra¬ 
tion  manque.  Dans  ces  cas,  il  se  produit  ce  que  M.  Fabre  a 
appelé  l’anoxhémie,  anoxhémie  qui  engendre  l’anémie  chez 
le  mineur,  comme  elle  l’engendre  chez  tous  les  individus 
qui  respirent  longtemps  dans  un  air  confiné. 
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Séance  du  2  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Extraction  de  calculs.  —  m.  fleury  (de  Clermont)  adresse 
deux  observations  :  Tune  de  calcul  enchatonné  qu’il  a  extrait  pat 
la  voie  sous-pubienne  chez  un  enfant  de  huit  ans;  l’autre  d’uD 
volumineux  calcul  extrait  chez  un  adulte  par  la  taille  hypogas- 
trique. 

Épithélioma  kystique  du  maxillaire  supérieur.  —  m.ber- 

GER  fait  un  rapport  complémentaire  sur  une  observation  de 
M.  Jeannel,  relative  à  un  kyste  du  maxillaire  supérieur.  (Voyet 
Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1043.)  M.  Jeannel  avait  extrait  cette 
tumeur  et  conclu  à  un  kyste  dermoïde.  Mais  la  tumeur  récidiva, 
et,  en  enlevant  ces  récidives,  on  s’aperçut  qu’il  y  avait  de  petits 
points  suspects  sur  le  rebord  alvéolaire.  Plusieurs  membres  de  la 
Société  pensèrent  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  à  forme  kysti¬ 
que.  L’observation  fut  suivie.  Une  de  ces  tumeurs  récidivées  fut 
envoyée  à  M.  Malassez.  Anatomiquement  parlant,  cette  tumeur 
est  bien  un  kyste  dermoïde  ;  mais  il  y  a  aussi  une  néoformation 
épithéliale  qui  explique  les  récidives.  Le  point  de  départ  de  cette 
tumeur  est,  selon  M.  Malassez,  dans  les  débris  épithéliaux  para- 
dentaires  qu’il  a  décrits.  Il  s’agit  donc  d’un  épithélioma  à  forme 
dermoïde  non  encore  décrit.  M.  Jeannel,  qui  suit  le  malade,  n’a 
pas  constaté  de  récidive  depuis  le  mois  de  juin  dernier. 

Statistique  des  opérations  pratiquées  à  l’hôpital  Bichat. 
—  M.  TERRIER  fait  Connaître  la  statistique  des  opérations  prati¬ 
quées  dans  son  service  de  Bichat  en  1886. 

36  opérations  sur  les  yeux  :  9  cataractes,  2  iridotomies,  H  iridec¬ 
tomies,  6  strabotomies,  6  ablations  du  globe,  1  dermoïde  conjonc¬ 
tival,  i  entropion,  1  ablation  des  parties  molles  de  l’orbite.  1  seul 
insuccès  par  iritis  et  cataracte. 

9  opérations  sur  la  tête  et  la  face  :  3  kystes,  1  lipome,  1  kyste 
du  maxillaire,  1  suture  du  maxillaire,  3  enlèvements  de  balles,  1 
épithélioma  du  nez.  Toutes  ces  opérations  ont  guéri. 

H  opérations  sur  lé  cou  :  6  abcès  ganglionnaires,  1  kyste,  2 
abcès,  2  ablations  de  goitres.  Tous  guéris. 

18  opérations  sur  le  thorax  et  le  sein  :  1  épithélioma  paroi,  1  ré¬ 
section  costale,  2  abcès  froids,  1  phlegmon  profond,  1  ablation  de 
corps  étranger  du  sein,  4  adénomes  du  sein,  8  cancers  du  sein. 

2  cancers  du  sein  opérés  sont  morts  de  broncho-pneumonie. 

34  opérations  sur  l’abdomen  et  l’intestin  :  S  hernies  étranglées  (2 
morts,  péritonite),  2  hernies  gangrenées,  11  cures  radicales  de  her¬ 
nies  épigastriques,  crurales,  inguinales  (11  guéris),  1  fibrome  de 
la  paroi,  3  incisions  exploratrices  (3  guéris),  1  kyste  hydatique  du 
foie,  laparotomie  (1  mort,  péritonite),  7  fistules  anales,  1  polype 
rectal,  1  hémorrhoïde,  1  rectotomie.  Tous  guéris. 

13  opérations  sur  les  organes  génitaux  de  l’homme  :  1  castration, 

3  ouvertures  de  la  gaine  vaginale,  4  hydrocèles,  3  varicocèles, 
1  phimosis.  Tous  guéris. 

66  opérations  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme  ;  1  hystérecto¬ 
mie  vaginale  incomplète  (1  mort,  péritonite),  12  hystérectomies 
vaginales  (10  guéries,  2  mortes  d’urémie),  3  ablations  du  col  (3  gué¬ 
ries),  6  grattages,  1  curage,  1  débridement  du  col,  6  hystérecto¬ 
mies  abdominales  (3  guéries,  3  mortes),  1  salpingite,  ablation,  1  opé¬ 
ration  de  Battey,j23  ovariotomies  complètes  (19  guéries),  1  ovario¬ 
tomie  incomplète  (morte  d’épuisement),  3  ablations  de  la  glande 
vulvo-vaginale,  1  polype  uréthral,  13  voies  urinaires,  1  exstrophie 
vésicale,  2  ablations  de  cancer  du  rein  (2  mortes,  péritonite  et  uré¬ 
mie),  1  hydronéphrose  (1  guérie),  2  fistules  vésico-utérines  et  vagi¬ 
nales  (1  insuccès  opératoire),  1  cystotomie  vaginale  (guérie),  3  uré- 
throtomies  internes  (3  guéries),  1  calcul  pi’ostatique  (guérie). 

18  opérations  sur  le  membre  supérieur. 

16  opérations  sur  le  membre  inférieur. 

1  mort  de  tuberculose  aiguë  après  résection  de  Thumérus. 

1  mort  de  broncho-pneumonie  après  arthrotomie. 
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En  résumé,  sur  231  opérations,  70  guérisons,  19  décès. 

M.  DESPRÉS  fera  connaître  prochainement  aussi  la  statistique 
de  son  service.  Il  a  eu  cette  année  beaucoup  moins  d’érysipèles 
que  les  autres  années.  Il  n’en  a  eu  que  2  cas,  ce  qui  ne  Ta  pas 
empêché  de  faire  des  opérations  à  côté  des  malades  atteints,  Il 
ne  croit  pas  à  la  contagion  de  Térysipèle.  11  n’a  du  reste  pas  eu 
un  seul  cas  d’érysipèle  opératoire. 

M.  TRÉLAT  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Després  sur  la  nature 
non  contagieuse  de  Térysipèle.  Il  n’en  a  pas  vu  cette  année  dans 
son  service.  Tl  a  eu,  il  est  vrai,  moins  d’encombrement  que  les 
autres  années. 

M.  TERRIER  est  d’une  opinion  diamétralement  opposée  à  celle 
de  M.  Després  ;  il  considère  Térysipèle  comme  contagieux  et  comme 
inoculable. 

M.  DESPRÉS  répète  que  lorsqu’on  reçoit  un  érysipèle  dans  son 
service,  les  autres  malades  ne  le  prenant  pas,  on  est  en  droit  de 
conclure  que  cette  affection  n’est  pas  contagieuse. 

M.  TERRIER  ajoute  qu’aujourd’hui  la  contagion  de  la  tubercu¬ 
lose  est  un  fait  démontré.  On  n’en  laisse  pas  moins  les  tubercu¬ 
leux  au  milieu  des  autres  malades. 

M.  DESPRÉS  ne  croit  pas  plus  à  la  contagion  de  la  tuberculose 
qu’à  celle  de  Térysipèle. 

Anévrysme  de  la  fémorale.  — •  M.  le  docteur  monteil 
adresse  l’observation  d’un  homme  de  soixante  et  un  ans  qui, 
s’étant  introduit  la  pointe  d’un  couteau  dans  la  cuisse  droite,  eut 
une  abondante  hémorrhagie  et  fut  atteint  consécutivement  d’un 
anévrysme  de  l’artère  fémorale.  M.  Monteil  fît  la  ligature  des  deux 
bouts  de  Tartère.  11  se  produisit  une  dilatation  consécutive  de 
Tiliaque  externe.  On  pratiqua  la  ligature  de  cette  artère  et  le  ma¬ 
lade  succomba  quelques  jours  après  à  une  hémorrhagie  secondaire. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Les  Leçons  d’anatomie  et  les  peintres  hollandais  aux  XVI® 
et  XVII"  siècles  (1). 

Par  M.  le  docteur  Paul  Triaire. 

I 

Un  de  nos  collaborateurs,  M.  le  docteur  Triaire  (de  Tours),  connu 
jusqu’ici  par  des  travaux  spéciaux,  dont  la  plupart  ont  été  publiés 
dans  nos  colonnes,  vient  de  faire  paraître  chez  Quantin  un  inté¬ 
ressant  volume  sur  les  Leçons  d’anatomie  des  peintres  hollandais. 

Les  Leçons  d’anatomie  des  vieux  maîtres  bataves  sont  peu 
connues  en  France  et,  si  tout  le  monde  a  présente  à  1  esprit  la 
fameuse  Leçon  de  Rembrandt,  la  perle  du  musée  de  La  Haye,  tant 
vulgarisée  par  la  gravure  et  la  photographie,  —  et  aussi,  parmi 
les  médecins,  —  par  la  copie  que  possède  l’Académie,  bien  des 
personnes  ignorent  que  les  Leçons  d’anatomie  donnèrent  lieu  à  un 
genre  spécial  de  portraits,  qui  compte  des  œuvres  des  peintres  les 
plus  célèbres  aux  xvi®  et  xviff  siècles. 

C’est  cette  intéressante  assertion  dont  M.  le  docteur  Triaire  nous 
donne  la  description  dans  une  plaquette  originale  tirée  avec  le 
plus  grand  soin. 

L’auteur,  après  quelques  rapides  aperçus  sur  la  transformation 
qu’imprimèrent  la  réforme  et  la  proclamation  de  l’indépendance 
à  TÉtat  hollandais,  décrit,  en  les  analysant,  les  leçons  d’anatomie 
et  nous  donne  quelques  notions  sur  les  maîtres  de  la  science  qui 
posèrent  dans  ces  portraits. 

On  suit  avec  l’écrivain,  dans  cette  étude  bien  écrite  et  rapide¬ 
ment  conduite,  l’évolution  progressive  de  la  science,  en  même 
temps  que  les  .origines,  Tessor,  l’apogée  et  la  décadence  de  Tart 
national. 


(1)  Ouvrage  d’amateur  tiré  à  petit  nombre,  avec  deux  eaux-fortes. 
Prix  ;  3  fr.  30.  —  Paris,  A.  Quantin. 


Les  peintres  sont  les  célèbres  portraitistes  qui  ont  porté  si  haut 
le  renom  artistique  de  leur  pays  :  ils  s’appellent  Pietersen,  Miere- 
velt,  Rembrandt,  Thomas  Kayser,  Troost,  Quinckardt,  Regters. 
Leurs  modèles  sont  les  médecins  des  Pays-Bas  les  plus  en  renom 
aux  XVI®  et  xvii®  siècles  :  Egberts,  le  chirurgien-magistrat,  Tulp, 
Tami  et  le  protecteur  de  Rembrandt,  Ruysch,  le  célèbre  anato¬ 
miste,  Titzingh,  un  irascible  écrivain,  et  enfin  le  plus  illustre  de 
tous,  l’anatomiste  Camper. 

Il  y  a  là  des  descriptions  de  tableaux  peu  connus  ou  mis  en 
évidence  pour  la  première  fois,  qu’on  lira  avec  intérêt.  Nous  cite¬ 
rons,  entre  autres,  la  leçon  d’anatomie  de  Pietersen,  groupe 
curieux  de  vingt-huit  personnages,  celle  de  Mierevelt,  dont  le  nom 
rappelle  tant  d’œuvres  fines  et  délicates,  le  tableau  de  Troost,  le 
joyeux  peintre  des  «  Nelri  »,  qu’on  s’étonne  de  trouver  en  com¬ 
pagnie  d’aussi  graves  personnages  que  des  chirurgiens,  mais  sur¬ 
tout  la  leçon  du  docteur  Deyman,  par  Rembrandt,  puissante  page 
de  dramatisation,  exécutée  dans  Tâge  mûr  du  peintre,  eu  1656,  et 
qu’il  était  intéressant  de  rapprocher  de  la  première  leçon  d’ana¬ 
tomie,  qui  fut  le  chef  d’œuvre  de  sa  jeunesse. 

L’étude  de  ces  derniers  tableaux,  rendue  avec  un  grand  bon¬ 
heur  d’expression  et  la  sobriété  de  la  langue  scientifique  que 
l’écrivain  est  habitué  à  parler,  contient  des  pages  saisissantes 
d’intérêt.  Nos  lecteurs  nous  seront  peut-être  reconnaissants  d’en 
placer  quelques  extraits  sous  leurs  yeux.  —  Il  s’agit  d’abord  de  la 
leçon  d’anatomie  de  la  Haye  : 

«  Une  des  grandes  qualités  de  Rembrandt,  qui  constitue  comme 
penseur  sa  supériorité  sur  les  autres  peintres,  c’est  l’intériorité,  le 
don  de  réfléchir  ce  qui  se  passe  derrière  les  masques  qu’il  repré¬ 
sente.  11  sonde  Tâme  jusque  dans  ses  replis  et  la  dévoile  d’un 
coup  de  pinceau.  Voyez  le  personnage  du  docteur  Tulp  !  Isolez- 
vous  de  la  donnée  du  cadavre,  qui  décèle  trop  clairement  la  pro¬ 
fession,  et  cherchez  à  lire  dans  son  attitude  le  rang  social  auquel 
il  appartient,  à  déchiffrer  sur  son  visage  les  impressions  qu’il 
reflète  : 

Ce  n’est  évidemment  ni  un  gentilhomme  ni  un  simple  bourgeois  ; 
on  distingue,  à  la  tournure,  à  l’attitude,  au  costume,  qu’il  ne 
s’agit  ni  d’un  homme  d’épée,  ni  d’un  homme  de  robe,  ni  d’un 
homme  de  négoce.  Le  vêtement  est  noir,  avec  collerette  nouée 
autour  du  cou,  et  manchettes  blanches  relevées  sur  les  poignets. 
Le  chapeau  qu’il  porte  sur  la  tête  pendant  que  son  entourage  est 
découvert  est  en  feutre  également  noir,  sans  plumes.  Ce  costume 
est  trop  simple  pour  être  celui  d’un  grand  seigneur  de  l’époque, 
et  il  est  porté  avec  trop  de  dignité  et  d’aisance  pour  appartenir  à 
un  simple  bourgeois.  Évidemment,  il  s’agit  d  un  homme  de 
science,  distingué,  comme  Tétaient  presque  tous  les  hommes  de 
Tart  autrefois. 

Mais  c’.est  surtout  Tétude  du  visage  et  du  geste  qui  va  nous 
révéler  Tbomme  :  —  La  physionomie  est  en  plein  dans  la  réalité 
de  Tart,  vivante  et  expressive.  L’œil  grandement  ouvert,  clair  et 
doux,  mais  impassible  et  froid.  Le  reste  du  visage  d’accord  avec 
ce  regard  ;  les  muscles  sont  immobiles  et  comme  figés  par  un  sang 
froid  habituel;  on  voit  que  la  volonté  a  maîtrisé  définitivement  la 
spontanéité  de  leurs  contractions.  Le  geste,  très  vrai,  calme,  pré¬ 
cis,  presque  élégant,  s’harmonisant  bien  avec  ce  visage  d’une  pla¬ 
cidité  voulue.  Pendant  que  la  main  gauche,  relevée  à  mi-corps, 
souligne  le  discours,  la  main  droite  soulève  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  Tavant-bras.  Personne  n’a  encore  noté  la  profonde 
science  d’observation  que  révèle  ce  simple  mouvement.  Un  maître 
de  Tart,  un  anatomiste,  ne  l’accomplit  pas  comme  ferait  le  pre¬ 
mier  venu,  homme  du  monde,  étudiant,  ou  même  un  praticien 
ordinaire.  Le  faisceau  musculaire  est  saisi  parla  pince,  largement 
et  avec  une  négligence  qui  n’est  qu’apparente,  maintenu  sans 
efforts  et  non  sans  grâce,  et  présenté  aux  auditeurs  avec  la  non¬ 
chalante  tranquillité  que  donne  Tassuétude  du  manuel  opératoire 
et  la  sécurité  qu’inspire  la  libre  possession  de  la  science.  Le  pro¬ 
fesseur  ne  l’accompagne  même  pas  du  regard  et  poursuit  son 
exposition  les  yeux  fixés  sur  son  auditoire. 

A  ces  traits  vous  reconnaissez  le  chirurgien,  l’opérateur  digue 
de  ce  nom,  celui  qui  sait  faire  taire  les  mouvements  de  son  âme. 
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commander  à  sa  physionomie  et  à  sa  main  et  rester  maître  de 
lui  devant  les  scènes  pathologiques  de  l’existence  on  les  drames 
saisissants  de  la  mort.  » 

Suivent  la  description  des  auditeurs,  Tétude  très  minu¬ 
tieuse  du  cadavre,  qui  donne  lieu  à  de  très  fines  et  nouvelles 
observations  : 

«  Pour  Rembrandt,  le  cadavre  n’est  pas,  —  du  moins  à  cette 
rayonnante  époque  de  sa  vie,  —  la  ruine  organique  entrevue  sur 
la  pierre  froide  des  amphithéâtres,  qui  livre  pour  un  moment  au 
scalpel  les  secrets  de  ses  muscles  et  de  ses  viscères  et  s’effondre 
ensuite  dans  la  dissolution  finale.  C’est  la  mort,  la  mort  même, 
—  ce  suprême  épisode  dramatique,  —  avec  la  froide  solennité  et 
la  lugubre  poésie  qui  s’en  dégage.  Le  peintre  a  bien  rendu  ce 
double  aspect  que  n’ont  saisi  au  même  degré  aucun  de  ceux  qui 
l’ont  précédé  ni  aucun  de  ceux  qui  l’ont  suivi.  Notez,  en  effet,  le 
soin  avec  lequel  il  a  pris  l’avant-bras  pour  son  étude  anatomique, 
laissant  intact  le  corps  spectral  dans  sa  majesté  mortuaire  et  res¬ 
pectant  ainsi  l’image  de  la  mort,  qu’aurait  souillée  la  dissection  du 
tronc,  mis  an  contraire  avec  soin  en  pleine  lumière. 

Autour  de  ce  mort,  aucun  des  accessoires  que  les  peintres  des 
Leçons  d’anatomie  ont  tant  affectionnés  ;  il  n’y  a  ni  tentures,  ni 
tapis,  ni  instruments,  ni  vases  de  parfums.  Deux  colonnes  archi¬ 
tecturales  à  demi  effacées  sous  la  patine  du  [temps,  nous  révèlent 
que  la  scène  se  passe  dans  un  amphithéâtre.  Un  grand  livre  au 
pied  du  cadavre  est  à  peine  indiqué.  Seule  une  ombre  épaisse  et 
savante  enveloppe  le  tableau,  et  sur  cette  ombre,  en  face  de  ce 
néant  qui  fut  un  homme,  se  projette,  —  antithèse  vivante,  — 
l’impassible  et  grave  figure  du  docteur  Tulp,  entouré  de  ses  dis¬ 
ciples.  » 

A  côté  de  cette  description,  il  faut  placer  celle  de  la  Leçon  du 
docteur  Deyman,  exécutée  par  Rembrandt,  vingt-quatre  ans  après 
la  première.  Ce  tableau,  gravement  endommagé  dans  un  incendie, 
fut  longtemps  perdu  et  a  été  seulement  retrouvé  ces  dernières 
années.  Aussi  est-ce  la  première  fois  qu’il  est  déoriL^  Nous  allons 
juger  comment  l’auteur  s’acquitte  de  cette  tâche  ; 

«  Le  chirurgien  est  debout  derrière  le  cadavre.  La  tête  manque. 
Son  corps  s’efface  à  demi  dans  le  clair-obscur  et  est  à  peine  per¬ 
çu  dans  l’ombre  qui  enveloppe  la  scène.  Les  mains,  'en  pleine 
lumière,  s’élèvent  au-dessus  de  la  tête  et  soulèvent,  avec  des 
pinces,  les  replis  des  méninges.  Ce  mouvement,  très  chirurgical, 
est  parfaitement  exécuté,  et  on  voit  ici  combien  le  peintre  s’était 
rendu  compte  des  détails  les  plus  minutieux  des  pratiques  opéra¬ 
toires. 

A  droite  du  professeur,  l’aide,  debout,  suit  des  yeux  l’opération 
et  tient  dans  sa  main  la  portion  supérieure  de  la  voûte  crânienne, 
qui  a  été  détachée  pour  mettre  à  découvert  les  hémisphères  céré¬ 
braux.  Sa  figure,  jeune,  fine,  bien  éclairée,  d’un  profil  très  pur, 
tranche  sur  le  fond  obscur  du  tableau  et  sur  le  sombre  aspect  de 
son  vêtement  noir,  que  relèvent  seulement  la  blancheur  de  sa 
collerette  Louis  XIII  et  le  mince  cordon  qui  sert  à  la  fixer. 
L’expression  est  attentive,  sereine,  presque  souriante,  [celle  d’un 
homme  déjà  façonné  par  l’assuétude  aux  spectacles  opératoires  et 
qui  ne  saurait  plus  en  être  impressionné.  Le  cadavre  est  traité 
d’une  façon  dramatique,  en  dehors  des  traditions  convenues  des 
peintres  des  Leçons  d’anatomie.  Il  se  présente  complètement  de 
face,  en  raccourci  poussé  à  un  degré  d’incomparable  audace,  les 
pieds  très  peu  distants  de  la  tête,  la  partie  supérieure  du  corps 
relevée  au-devant  de  la  poitrine  de  l’opérateur.  L’abdomen  est 
ouvert  et  privé  de  ses  viscères,  le  cerveau  est  mis  à  nu  et  l’on 
distingue  à  travers  les  enveloppes  transparentes  dont  le  chirur¬ 
gien  opère  la  dissection,  les  hémisphères  cérébraux  vus  en  pers¬ 
pective  par  leur  face  antérieure,  avec  leurs  circonvolutions  et 
leurs  sillons  ensanglantés.  De  chaque  côté  des  tempes  retombent 
les  larges  lambeaux  du  cuir  chevelu. 

Sur  la  partie  inférieure  du  corps  est  jeté  un  linge  qui  dissimule 
sous  ses  plis  la  portion  moyenne  du  tronc.  Au-dessus  le  sternum 
et  la  paroi  épigastrique  détachés  d’après  les  strictes  règles  de  la 
nécropsie  opératoire,  laissent  béante  une  vaste  plaie  jqui  met  à 
découvert  les  profondeurs  de  la  cavité  thoracique.  Le  sang  épan¬ 


ché  et  épaissi,  les  ombres  caractéristiques  qui  estompent  ces  cavi¬ 
tés  contrastent  avec  la  clarté  sinistre  du  linceul  et  avec  la  blan¬ 
cheur  molle  et  macérée  des  tissus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  conseil  de  la  Faculté  a 
arrêté  ainsi  qu’il  suit  les  listes  de  présentations  pour  les  chaires 
déclarées  vacantes  : 

Clinique  médicale.  —  En  première  ligne  :  M.  Spillmann;  en 
deuxième  ligne  :  M.  Émile  Démangé. 

2°  Clinique  obstétricale.  —  En  première  ligne  :  M.  Alphonse 
Herrgott;  en  deuxième  ligne  :  M.  Remy. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  février  1887,  un 
concours  s’ouvrira,  le  3  novembre  1887,  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  février  f887,  sont’  dé¬ 
clarées  vacantes  :  1»  la  chaire  de  botanique  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  ;  2”  la  chaire  de  chimie  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Dans  sa  séance  du  lundi  31  janvier,  la  Société  médico-psy¬ 
chologique  a  procédé  à  l’installation  de  son  bureau  pour  1887, 
composé  ainsi  qu’il  suit  ;  Président,  M.  V.  Magnan;  vice-prési¬ 
dent,  M.  J.  Cotard  ;  secrétaire  général,  M.  Ant.  Ritti;  secrétaires 
annuels,  MM.  Charpentier  et  Paul  Garnier;  trésorier,  M.  Aug. 
Voisin. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Ber¬ 
trand,  médecin  en  chef  de  l’hospice  d’Elbeuf,  décédé  ces  jours 
derniers  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans;  et  Brard  (de  Jonzac), 
ancien  représentant  du  peuple  à  l’Assemblée  constituante  de  1848. 

—  Muséum. —  M.  le  professeur  Édouard  Bureau  commencera  son 
cours  de  botanique  (classifications  et  familles  naturelles),  le 
samedi  12  février  1887,  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  tous  les 
samedis  à  la  même  heure  dans  ie  grand  amphithéâtre. 

11  traitera  des  plantes  fossiles  phanérogames  et  de  leurs  affini¬ 
tés  dans  la  flore  actuelle. 

Après  les  vacances  de  Pâques,  aux  leçons  précédentes  ?e  join¬ 
dront  des  leçons  pratiques  dans  lesquelles  le  professeur  fera  étu¬ 
dier,  sur  des  échantillons  vivants,  les  familles  principales  de  plan¬ 
tes  Dicotylédones.  Ces  leçons  pratiques  auront  lieu  le  mardi  à 
midi  et  demi  et  le  samedi  à  une  heure  et  demie,  dans  le  labora¬ 
toire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  63.  Elles  commenceront  le 
lundi  3  mai.  L’enseignement  sera  complété  par  des  herborisations. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  complet  d’ophthalmologie,  par  De  Wecker  et  Landolt. 
Anatomie  microscopique,  par  les  professeurs  J.  Arnold,  A.  Iva- 
NOFF,  G.  ScHWALBE  et  Waldeyer.  (Cet  ouvrage  remplace  la  3®  édi¬ 
tion  du  Traité  de  Wecker,  prix  Chateauvillard.)  Tome  RI  :  Réfrac¬ 
tion  et  accommodation,  amhlyopies  et  amauroses,  anomalies  des 
mouvements  des  yeux,  etc.  1  vol.  in-8°,  177  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Prix  :  17  francs.  3®  fascicule  gratis  pour  les 
souscripteurs.  Tome  IV,  1''  fascicule  :  Maladies  de  la  rétine. 
10-8°  avec  figures  dans  le  texte.  Ce  volume  sera  publié  en 
3  fascicules.  —  Prix,  pour  les  souscripteurs,  du  tome  IV  com¬ 
plet  :  17  francs;  prix  de  l’ouvrage  complet,  4  forts  vol.  in-8° 
raisin  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planches  :  68  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D’'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20676 
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CLIENTÈLE  A  CÉDER  produit, 'ifl  000  f. 

Fixe.  500  fr.  A  vendre,  8  000  fr.  ;  comptant,  6  000. 
S’adrésser  à  M.  Sohreiber,  15,  r.  Richelieu. 


3  RESPIRATOIRES. 

zogène  du  Df  Disc 

^  _ _ ^ _  lé  par  le  Dr  Bergeo 

"'"prix,  25  fr.^;  remise,  20  p.  100. 

Phie  L|brün,  47,  rue  Lafayette,  Pans. 


MALADIES 

Injecteur  rectal  gazogène  du  Dr  Dibot  pour 
le  traitement  préconisé  par  le  Dr  Bergeon. 


Bavport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \a, Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieüle-du-Temple,  21,  Paris. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

An  Copahu,  au  Cubète  et  à  l'Essence  de  Santal.  ^ 
lu  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENOE  de  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT.  HE  Y- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

'"os  :  Clin  &  C‘%  14,  RUE  Racine,  Paris 
II’-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3"  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc- 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale^  les  hémoptysies,, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  ;  Ch.  Boury,  ph»",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales^ 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
W)'e4ef/fis.Prix:0f50à3f.Envoi  eont.  timbres, 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Belleoour,  Lyon, 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


TAKIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  ralralchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  ^r^ndre,  sans  chan; - 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (< 
h  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleurrouge 
etla  division  centésimale  noi>-“ 

(propriété  de  l’auteur) ,  i  ' 
que  la  signature. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  Bondaiilt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boiidault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche.  • 

Pastiiies,  Bragées,  Pilules  do  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

,  DU  DOOTEtfR  CLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(prix  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
àalicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exaotement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G-%  rue  Racine,  Paris 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  feire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

ÎJOSAQB.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fï  S‘-Denis, Paris  et  phi 


VIN  fflARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

3  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio",  41,  Bri  Haussmann  et  Des  ph'es. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


supérieur  a  T 


S  REMÈDES  CONNUS 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


VIN  BI-DIGE8TIF  DE  CHA8SAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  Pacte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoosi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ur 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  etle  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


APIOL  DE8  0”=  JORET  &  HOIVIOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g»'  :  phioBRiANT,150,  r.Rivoli.  Toutes  phie». 


ÉLIXIR  GRE 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance, 
Paris,  Ph's  Geez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa- 
es  nombreux  pour  potages  et  s.Tuoes. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  Pi 
iur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 


8ULFUREUX  PDUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ae  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
mns  odeur. 

du  Bac,  Paris. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  CDCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l'®  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  etchimiq^  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f, 50,  — fichant,  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris^ _ 


QU  I NDI  DI  N  E-DU  RI  EZ  '““ÏÏr  0^™' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina, 
'frèa  ciilcace  contre  les  récidives  des 
flèvresintermltlentos.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINEd’HDMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 
MED.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c'est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quoi.  Granulesfl  àS).— Solutionp' us.  inl.  (10  àao  g“"). 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  i’Homolle  et  Quevenne. 


128 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


kAOHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
«"xactement  40  ceutigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
M  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;^  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chemeut  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  (^expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

'  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  tputes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  dro^istes. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


période  de  convalescence  ,  _  _  _ 

Ce  médicament  convient  d’une  manièr- 
toute  spéciale  aux  convalescents,  au: 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  e. 
aux  personnes  affaiblies  par  l’ftge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'=,  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph’o 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


UN  NOUVEL  HÉMOSTATIQUE 

Le  docteur  CHOMEL  recommandait  le  s^ _ 

d’ortie  comme  le  meilleur  remède  contre  toutes 
les  hémorrhagies.  Le  SIROP  de  PÉNEAU 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et  les  menstruations  excessives. 

Dose  ;  une  cuillerée  toutes  les  heures,  jusqu’à 
modération  du  flux  sanguin;  comme  préventif, 
3  à  4  cuillerées  par  jour. —  A  Paris,  r.  Réaumur  53, 
faubourg  Montmartre  50,  et  toutes  pharmacies. 

FabrO“”etgro3,Phic  Péneau,  Bourges  (Cher). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhioCHAMPiaNY,57,r.  Clichy;  I0,r.Port-Mahon. 


Établissement  fondé  àTerre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchementpéchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


CASCARA  SAGRADA  (  ü wousm  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  parjour  pendant  4  à 5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  S  fr. 
Ph'“  iSf,  2  bis,  V.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
à  la  fois  légère  et  substantielle. 

froa  iR  ..  Parc-Royal,  Paris  et  phlüB. 


Christen  R'® 


PEPTONE  DEFRESNE 

première  admise,  après  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  ; 

p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
ir  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nornbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dos^e  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  i 


u  perchlorure  d 


s  à  0,05  c 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUR  FRANCK  (Corfeæra»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
t  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimé 
U  i  couleurs  et  sur  des  boitesjbteues. 

Dépôt:  Ph'sLERoy, 2,  r. Daunou,  ettoutesph'®' 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  jyhàrmacien  à  Sauj07i. 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 
(séances  des  8,  15^  22  nov.  et  6  déc.  1870). 


Médicament  prescrit  a 


succès  par  le  Corps 
Affectioiis 


Régulateur  de  la  ..  .  ,  ,,  _  _ _ 

sîques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Brorlchite  chro- 
“ioMC,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  PhioGiaoN,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies, 

"  'de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 


Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules: 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchard at. 


RDI  flfl-UFRNF  congestions  et  les 

dULUU  VtniMt.  troubles  fonctïonnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  àj'V'ichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranSer. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»!  :  Ph'o  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  Bouohahdat.  » 

Paris,  ph'e  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


.  ,  .  ,  „  - . 'espiratoà'es, 

stgueris  pUes  TUBES  LE'VASSEUR,  0.^:^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


CHATEL-GUYON  oTbTe% 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
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Vaginisme  ;  inaptitude  à,  la  conception  ;  grossesse  anté¬ 
rieure  au  mariage  ;  droit  marital  ;  saphisme;  sodomie 
conjugale. 

Le  vaginisme  est  un  resserrement  spasmodique  du  vagin, 
capable  de  créer  une  impuissance  relative  et  temporaire. 
Les  obstacles  à  la  défloration  peuvent  venir,  soit  d’une 
étroitesse  vaginale  et  d’une  résistance  de  l’hymen  extraor¬ 
dinaires,  soit  d’une  contraction  anomale  des  muscles  con¬ 
stricteur  de  la  vulve  et  releveur  de  l’anus.  Chez  certaines 
femmes  nerveuses,  aussitôt  qu’on  approche  de  la  vulve,  ces 
muscles  entrent  en  contracture  et  opposent  un  obstacle 
invincible  à  l’intromission.  Le  resserrement  se  fait  à  l’ordi¬ 
naire  au  premier  contact  hyménéal,  mais  quelquefois  aussi, 
après  l’intromission,  ce  qui  constitue  le  pénis  captivus  des 
Allemands. 

Quelles  sont  les  causes  du  vaginisme?  M.Trélat,  ayant  eu 
plusieurs  observations  de  résistance  invincible  aux  pre¬ 
mières  approches,  a  remarqué  presque  toujours  une  inflam¬ 
mation  et  des  Assures  à  la  muqueuse  vaginale.  En  guéris¬ 
sant  la  vulvite  érythémateuse,  il  a  guéri  le  vaginisme.  Dans 
la  majorité  des  cas,  où  il  est  très  difficile  d’introduire  le 
doigt  et  où  la  défloration  est  à  peu  près  impossible,  on 
constate  une  vulvo-vaginite  non  blennorrhagique.  Enfin  un 
autre  élément  à  considérer,  c’est  l’influence  des  réflexes  :  il 
doit  se  passer  du  côté  de  la  vulve  des  phénomènes  de  con¬ 
tracture,  du  même  ordre  que  ceux  qui  se  passent  dans  les 
membres  chez  les  femmes  nerveuses  et  hystériques.  En 
sorte  qu’il  faut  tenir  compte  à  la  fois,  dans  le  vaginisme,  de 
la  présence  d’une  inflammation  et  du  degré  d’excitabilité  de 
la  personM.  . 

Cette,  excitabilité  peut  amener  des  troubles  psychiques 
allant  jusqu’à  la  folie,  et  on  a  vu  des  femmes,  dans  des 
conditions  analogues,  se  jeter  par  la  fenêtre.  J  insiste  sur 
cette  relation  constante  que  nous  trouvons  entre  l’état  des 
organes  génitaux  et  l’état  psychologique  d’un  individu,  et 
je  vous  engage  à  rechercher,  toutes  les  fois  que  vous  ferez 


une  expertise  en  aliénation  mentale,  s’il  n’y  a  pas  un  point 
de  départ  génital. 

Lorsque  les  premières  tentatives  masculines  ont  échoué, 
il  se  produit  ordinairement  une  sorte  de  révolte,  dans  l’es¬ 
prit  de  la  femme,  contre  les  attaques  de  son  mari  et  elle 
exagère  volontiers  la  résistance.  Aussi,  ne  manquez  pas  de 
spécifier,  dans  vos  rapports  d’expert,  si  l’hymen  est  rouge, 
rùgueux,  épaissi.  Le  droit  canonique  a  compris  l’impor¬ 
tance  de  ces  détails,  puisqu’il  demande  toujours  si  la  mem¬ 
brane  est  intacte,  rugueuse,  etc.  Il  admet  que,  lorsqu’il  y  a 
eu  des  attaques  plus  ou  moins  répétées  et  infructueuses,  le 
tort  peut  n’être  pas  complètement  du  côté  du  mari. 

Comme  conclusion  justifiant  ces  détails,  quand  on  est  en 
présence  d’un  vaginisme  persistant  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  on  doit  faire  une  enquête  et  sur  la  résis¬ 
tance  possible  de  la  femme  et  sur  la  vigueur  du  mari.  Dans 
uiie  affaire  de  séparation,  actuellement  en  cour  de  Rome, 
j’ai  constaté  chez  la  femme  un  constricteur  très  volumi¬ 
neux  et  un  releveur  de  l’anus  formant  bosse,  séparé  du  pré 
cèdent  par  un  sillon  très  sensible  au  toucher.  Le  mari  a 
demandé  à  faire  la  preuve  de  sa  vigueur,  et  il  a  fourni  le 
témoignage  de  dames  plus  ou  moins  horizontales  qu’il  avait 
connues  avant  son  mariage.  Or  l’une  d’elles  a  dit  :  «  Nous 
arrivions  très  facilement  à  faire  ce  que  nous  voulions,  a 
condition  que  je  lui  vienne  en  aide.»  Yous  comprenez  la  solu¬ 
tion  de  la  difficulté  :  un  individu  faible  se  trouve  devant  une 
résistance  pénible  à  vaincre,  dont  triompherait  probable¬ 
ment  un  mâle  plus  vigoureux. 

Il  arrive  que  cette  contracture  des  muscles  devient  si 
persistante  et  si  généralisée,  qu’elle  cause  une  rétention 
d’urine  ;  en  sorte  que  la  malade  doit  être  cathétérisée.  Une 
femme  dans  ces  conditions,  observée  par  MM.  Desormeaux  et 
Bailly,  avait  une  attaque  de  nerfs  chaque  fois  que  son  mari 
s’approchait  d’elle.  Ils  ont  obtenu  par  le  contact  du  doigt 
la  contracture,  mais  n’ont  déterminé  aucun  spasme. 

Dans  d’autres  cas,  il  existe  une  étroitesse  excessive  de 
l’hymen  qui  est  à  peine  ouvert,  épaissi,  fibreux  et  très 
rouge,  et,  de  plus,  ce  qui  est  très  important,  la  vulve  s’ouvre 
plus  bas  qu’à  l’ordinaire.  A  l’inflammation,  se  joint  un 
obstacle  de  position. 

Rappelez-vous  que  si,  quelquefois,  les  obstacles  naturels 
à  la  défloration  se  surmontent  avec  une  grande  facilité,  au 
point  que  certains  maris  soupçonnent  à  tort  la  virginité  de 
leurs  femmes,  quelquefois  aussi  les  obstacles  sont  tels  que 
l’intromission  est  impossible  pour  un  homme  qui  n’est  pas 
très  vigoureux. 
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M.  Le  Port  me  racontait  tout  a  l’heure  qu’il  avait  été  ap¬ 
pelé,  une  nuit,  au  Grand-Hôtel  par  un  jeune  ménage  russe, 
venu  à  Paris  passer  la  lune  de  miel.  Le  mari  s’était  logé  une 
balle  dans  la  région  précordiale,  en  voulant  décharger  son 
revolver,  disait-il.  La  balle  ne  fut  pas  retrouvée,  mais  la 
guérison  n’en  fut  pas  moins  rapide,  puisque,  deux  jours 
après,  le  blessé  était  avec  sa  femme  à  la  représentation  du 
Prophète.  Il  avoua  alors  qu’il  avait  tenté  de  se  suicider, 
désespéré  de  ne  pouvoir  accomplir  ses  devoirs  de  mari. 

C’est  presque  toujours  dans  les  jeunes  ménages  que  se 
présentent  les  questions  médico-légales  de  ce  genre.  Cepen¬ 
dant  l’eczéma  vulvaire  peut  susciter,  chez  une  femme  déflo¬ 
rée  depuis  longtemps,  la  contracture,  et  produire  un  vagi¬ 
nisme  accidentel. 

Lorsque  vous  aurez  été  appelés  dans  des  cas  semblables, 
ne  consentez  jamais  à  donner  un  certificat.  Vous  ne  pouvez 
pas,  avec  pne  femme  qui  vous  a  fait  le  confident  de  sa  vie 
la  plus  intime,  ne  pas  avoir  laissé  percer  une  fois  ou  l’autre 
un  sentiment  de  commisération  et  de  bienveillance.  Si 
vous  dites  d’abord,  dans  votre  rapport,  qu’elle  est  vierge, 
mais  ensuite  qu’elle  a  un  épaississement  de  l’hymen,  une 
vulvite,  etc.,  elle  vous  accusera  de  trahison.  Aussi,  pour 
éviter  cette  position  fausse,  je  vous  engage  à  dire  à  votre 
cliente  que  le  parquet  préfère  que  les  constatations  soi  ent 
faites  par  ses  experts,  qui  sont  d’ailleurs  portés  à  être  plus 
favorables  aux  dames. 

La  chute  de  l’utérus  a  été  invoquée  comme  empêchement 
au  mariage.  Voici  un  cas  singulier,  qui  appartient  au  docr 
teur  Meyer,  et  qui  prouve  bien  qu’en  Allemagne  on  ne  voit 
dans  le  mariage  que  le  but  génital.  Un  jeune  homme  s’étant 
trouvé  seul  avec  sa  fiancée,  le  soir  du  contrat,  fait  sur  elle 
des  tentatives  prématurées,  et  s’étant  aperçu  qu’elle  a  une 
chute  de  l’utérus,  il  refuse  de  contracter  mariage.  La  jeune 
fille  se  plaint  d’avoir  été  déflorée.  Le  tribunal,  considérant 
que  la  chute  de  l’utérus  est  une  infirmité  assez  dégoûtante 
pour  rendre  sinon  le  coït  impossible,  du  moins  l’envie  du 
coït  très  rare,  annule  le  contrat  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
condamne  le  jeune  homme  à  trois  mois  de  prison  pour  dé¬ 
floration. 

J’aborde  la  question  de  l’inaptitude  à  la  conception.  La 
menstruation  s’établit  en  France  entre  douze  et  dix-sept 
ans.  Mais  il  y  a  des  cas  de  menstruation  beaucoup  plus  pré¬ 
coce.  Le  docteur  Morand  cite  une  enfant  de  quatre  mois, 
qui  était  réglée  et  réglée  régulièrement.  Une  enfant  de 
neuf  mois  était  réglée  et  avait  des  poils  au  pubis  et  des 
seins. 

Il  peut  être  intéressant  de  savoir  à  quel  âge  une  fille  peut 
concevoir.  L’exemple  le  plus  précoce  est  celui  d’une  mère 
de  huit  ans,  ayant  mis  au  monde  un  enfant  qui  a  vécu  deux 
mois.  Dans  ce  moment-ci,  M.  Vibertest  chargé  d’une  exper¬ 
tise  au  sujet  d’une  petite  fille  de  dix  ans  et  demi,  enceinte 
de  son  père.  Je  connais  une  autre  observation  d’enfant  de 
treize  ans  et  demi,  encore  enceinte  de  son  père. 

A  la  suite  des  travaux  sur  la  menstruation  de  Raciborski, 
on  avait  cru  que  le  flux  cataménial  était  la  manifestation 
de  la  ponte  de  l’utérus  et  indiquait,  par  conséquent,  l’instant 
le  plus  favorable  à  la  fécondation  :  un  peu  avant,  pendant 
ou  un  peu  après  l’époque  des  règles.  Depuis,  on  a  fait  un 
grand  nombre  d’observations  qui  n’ont  pas  été  favorables 
à  1  absolutisme  de  cette  doctrine.  Je  vous  citerai  seule¬ 
ment  celle  d’une  femme  qui  a  eu  sept  enfants,  les  quatre 
premiers  sans  avoir  jamais  été  réglée,  et  les  trois  autres 
ivec  ses  règles. 


Maintenant,  jusqu’à  quel  âge  une  femme  peut-elle  être 
enceinte?  En  moyenne,  jusqu’à  quarante  ans.  Mais  une 
statistique  établit  que  sur  10000  femmes,  436  ont  été  en- 
ceintes  après  quarante  ans.  On  a  soutenu  qu’aprôs  la  mé¬ 
nopause,  une  femme  ne  fait  plus  d’enfants.  Je  n’oserab 
soutenir  cette  doctrine,  ayant  l’exemple  de  cette  femme 
qui  a  eu  quatre  enfants  sans  être  réglée,  et  je  n’oserais  la 
nier,  ne  pouvant  lui  opposer  d’observation  précise. 

Vous  savez  que  la  ménopause  arrive  habituellement  vers 
quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  mais  quelquefois  bien 
plus  tôt.  Francis  Hobbes  parle  d’une  jeune  femme  ayant 
perdu  ses  règles  à  vingt-trois  ans,  et,  quant  à  moi,  je  peux 
vous  citer  une  de  mes  petites  amies  d’enfance  qui  a  cessé 
de  les  voir  à  vingt-cinq  ans. 

Toutes  ces  questions  se  soulèvent  à  propos  des  contesta¬ 
tions  possibles  au  sujet  de  la  légitimité  d’un  enfant. 

^  Un  dernier  empêchement  à  la  progéniture  est  l’absence 
d’utérus  qui  est  d’ailleurs  conciliable  avec  la  plus  belle 
santé.  Je  connais  une  famille  où  il  y  a  quatre  filles  d’un 
extérieur  très  florissant,  qui  sont  privées  d’utérus.  Cette  in¬ 
firmité  ne  peut  être  alléguée  comme  action  de  divorce,  mais 
seulement  de  désaveu  d’enfant. 

J’en  ai  fini  avec  l’impuissance  et  j’arrive  à  un  autre  grief  : 
la  grossesse  antérieure  au  mariage.  Ou  bien  elle  s’est  ter- 
minée  avant  le  mariage,  ou  bien  elle  est  en  cours  d’évolu¬ 
tion  au  moment  du  mariage.  Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a 
pas  injure  grave  vis-à-vis  du  mari,  en  principe,  quoique  le 
fait  d’avoir  caché  soigneusement  une  grossesse  et  un  accou¬ 
chement  puisse  quelquefois  être  invoqué  comme  injurieux. 

Mais,  dans  le  second  cas,  la  grossesse  en  cours  constitue 
certainement  une  injure  grave.  Le  docteur  Bonne  fut  appelé 
un  jour,  comme  médecin  de  nuit,  auprès  d’une  femme  qui 
seplaignait  devant  son  maride  coliques  hépatiques.  M.  Bonne 
trouvant  que  ces  douleurs  ressemblaient  beaucoup  à  des 
douleurs  expulsives,  demanda  à  rester  seul  avec  la  malade 
qui  lui  avoua  être  enceinte  de  huit  mois  et  mariée  depuis 
SIX  semaines.  Ayant  rejoint  le  mari  dans  la  chambre  voi¬ 
sine,  il  lui  exposa  la  vérité,  et  lui  montrant  que  la  vie  de  sa 
femme  dépendait  de  son  sang-froid,  le  pria  de  ne  pas  faire 
de  scène  dans  le  moment.  Le  mari  imprudent  ne  se  con¬ 
tenta  pas  de  se  montrer  accommodant,  mais  se  prêta 
même  le  lendemain  à  une  scène  d’attendrissement  et  de 
réconciliation  devant  la  famille  de  sa  femme.  En  sorte  que, 
lorsqu’il  voulut  divorcer  quelque  temps  après,  on  lui  op¬ 
posa  sa  réconciliation  devant  témoBVëTn'ne  put  rien 
obtenir. 

Une  autre  question  est  celle  du  droit  marital.  Le  mari  a 
le  droit  absolu  d’exiger  de  sa  femme  les  devoirs  conjugaux 
dans  toute  leur  étendue.  Or  il  y  a  des  femmes  qui  s’y  refu¬ 
sent.  Les  expertises  dans  ces  cas-là  ont  un  côté  si  grotesque, 
si  ridicule,  que  je  ne  vous  souhaite  pas  d’avoir  jamais  à  les 
faire.  Il  est  d’ailleurs  très  difficile  de  juger  la  disproportion 
des  parties  des  conjoints. 

Dans  quelle  mesure  pourrez-vous  apprécier  la  douleur, 
qui  résulte  de  1  intromission,  l’accommodation  progressive 
qui  pourrait  résulter  de  l’habitude,  etc.  ?  Vous  serez  d’au¬ 
tant  plus  mal  placés  pour  émettre  une  opinion,  que  lorsque 
vous  examinerez  les  organes,  ils  ne  seront  certainement  pas 
dans  la  situation  du  rapprochement.  Enfin,  si  j’ajoute  que 
ces  femmes  ont  ordinairement  un  répertoire  d’expressions 
d’hystériques,  se  plaignant  toutes  de  souffrir  «  un  martyre 
longtemps  prolongé,  «  j’en  aurai  dit  assez  pour  vous  enga¬ 
ger  à  éviter  de  paraître  dans  des  affaires  de  ce  genre. 
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'ouelquefois,  par  exemple,  dans  le  cas  d’une  pelvi-pénto- 
ite  en  voie  de  résolution,  vous  devez  ordonner  une  absti¬ 
nence  conjugale  plus  ou  moins  prolongée.  Or,  certains 
maris  refusent  de  s’y  soumettre.  Ici  encore,  refusez  de  pa¬ 
raître  en  justice  pour  ne  pas  être  obligés,  en  prenant  parti 
pour  l’un,  de  trahir  tout  ou  partie  des  secrets  qui  vous  ont 
été  confiés. 

Enfin,  il  y  a  des  femmes  qui  ne  veulent  absolument  pas 
se  prêter  aux  actes  conjugaux.  Vous  avez  peut-être  lu 
JIP  Giraud  ma  femme  ;  c’est  un  roman  qui  se  réalise  plus 
souvent  qu’on  ne  croit.  Le  mari  argue  qu’il  n’a  jamais  pu 
pénétrer  même  dans  le  lit  de  sa  femme.  Ces  froideurs  ont 
généralement  pour  motifs  d’autres  amitiés,  même  fémini¬ 
nes.  Les  magistrats,  qui  ont  tous  lu  le  livre  de  M.  Martineau 
sur  le  saphisme,  feront  toujours  cette  dernière  supposition. 
Or  je  tiens  à  vous  dire  que  cet  ouvrage  est  absolument  exa¬ 
géré  et  souvent  faux.  J’ai  prié  un  de  mes  élèves  de  faire 
certaines  recherches,  et  je  l’ai  fait  nommer,  à  cet  effet,  mé¬ 
decin  du  •  Dispensaire  à  la  Préfecture  de  police.  Eh  bien  ! 
même  chez  les  filles  sortant  de  certaines  maisons  qui  ont 
une  réputation  de  spécialité,  il  n’a  pu  découvrir  aucun 
signe  certain  et  constant  des  habitudes  de  saphisme.  Il  n  est 
pas  rare  de  voir  au  Dispensaire,  chez  des  femmes  bien  por¬ 
tantes,  la  fraîcheur  la  plus  virginale  des  grandes  et  des 
petites  lèvres,  tandis  que  d’autres,  plus  novices  dans  le  mé¬ 
tier,  présentent  déjà  des  malformations  :  développement 
des  grandes  lèvres,  de  l’infundibulum,  du  clitoris,  etc. 

Je  me  trouvais,  un  jour,  dans  le  cabinet  d  un  juge  d  ins¬ 
truction,  au  moment  où  une  femme  vint  se  plaindre  de  ce 
que  son  mari  avait  abusé  de  sa  fille,  de  huit  ans,  qu  elle 
amenait  avec  deux  autres  plus  jeunes.  Sur  la  prière  du  juge 
d’instruction,  j’examinai  immédiatement  l’enfant  dans  une 
chambre  voisine  et  je  constatai  nettement  le  signe  indiqué 
par  Tardieu,  comme  caractéristique,  le  développement  de 
l’infundibulum.  Mais,  ayant  demandé  à  voir  les  autres,  je 
trouvai  exactement  le  même  développement,  qui  était  sans 
doute  un  caractère  de  famille.  Il  n’y  a  donc  pas  de  critérium 
absolument  certain.  Aussi,  dans  les  expertises  de  ce  genre, 
prévenez  toujours  le  juge  d’instruction  que  vous  ne  trou¬ 
verez  probablement  pas  d’indice  qui  vous  permette  de  porter 
une  affirmation. 

Soyez  encore  prudents  dans  les  questions  de  sodomie  ou 
pédérastie  conjugale.  La  jurisprudence  voit,  dans  cés  sortes 
de  faits,  des  attentats  à  la  pudeur  comme  en  dehors  du 
mariage.  Or,  les  caractères  changent  avec  les  conditions. 
Sur  une  jeune  mariée,  vous  trouverez  l’anus  infundibuli- 
forme,  avec  rougeur  et  fissures,  le  sphincter  contracté  ; 
longtemps  après,  vous  ne  trouverez  plus  rien. 

Lorsque  vous  ne  verrez  rien,  ne  croyez  donc  pas,  comme 
tant  de  médecins  qui  portent  des  noms  souvent  fort  esti¬ 
mables,  que  c’est  parce  que  vous  ne  savez  pas  voir.  Vous 
verriez  alors  des  choses  qui  n’existent  pas.  N’allez  jamais 
au  delà  de  ce  que  vous  pouvez  constater,  au  moment  même 
de  l’examen. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


Statistique,  mortalité  post-opératoire. 

En  commençant  ces  leçons  cliniques  du  premier  semestre 
de  l’année  scolaire  1886-1887,  je  vous  ferai,  comme  les 
années  précédentes,  un  bref  exposé  de  ma  pratique  opéra¬ 


toire  pendant  le  cours  de  l’année  qui  s’est  terminée  avec 
les  vacances. 

Il  y  a  un  an,  à  pareille  époque,  dans  un  exposé  semblable 
fait  au  cours  de  ma  première  conférence  clinique,  je  m’ap¬ 
plaudissais  des  résultats  que  j’avais  obtenus  pendant  les 
douze  mois  de  l’année  précédente,  et  surtout  du  chiffre 
extrêmement  faible  auquel  la  mortalité  était  tombée,  je  dis 
extrêmement  faible  puisqu’il  était  descendu  à  1,9  p.  100, 
pas  même  2  p.  100.  Nous  n’avions  vu  aucun  érysipèle  se 
développer  dans  nos  salles  pendant  tout  ce  temps,  et  nous 
n’en  avions  reçu  dans  le  service  que  deux  petits,  venus  du 
dehors,  sans  grande  importance,  et  qui,  tous  deux,  s  étaient 
parfaitement  terminés. 

Malheureusement  il  n’en  a  pas  été  de  même  dans  l’année 
qui  vient  de  finir,  ce  qui  nous  prouve  que  même  au  milieu 
des  plus  beaux  résultats,  nous  devons  toujours  rester  en 
défiance  vis-à-vis  de  nous-même.  Et  c’est  la  situation  du 
mois  de  décembre  1885  qui  a  été  la  cause  la  plus  impor¬ 
tante  de  l’augmentation  de  mortalité  que  nous  avons  eu  la 
douleur  de  constater  l’année  dernière.  En  effet  nous  comp¬ 
tons  17  décès  sur  279  opérations  chirurgicales,  soit  la  pro¬ 
portion  de  6,09  p.  100. 

Depuis  que  j’ai  pris  un  service  de  clinique  chirurgicale, 
j’ai  vu  la  mortalité  passer  successivement  de  16  à  15,  à  14, 
à  10,  à  9,  et  enfin  il  y  a  un  an,  à  1,9  p.  100,  pour  revenir 
cette  année  au  chiffre  de  6,09  p.  100.  C’est  là  certainement 
encore  une  faible  mortalité,  si  nous  la  comparons  à  ce 
qu’elle  était  encore  il  y  a  six  ou  sept  ans,  ainsi  que  le 
montrent  les  chiffres  que  je  viens  de  vous  citer  ;  mais  c’est 
beaucoup  trop  en  réalité  en  face  du  taux  auquel  nous  avions 
eu  le  bonheur  de  tomber  l’année  dernière. 

A  quoi  tient  donc  ce  relèvement  dans  le  chiffre  des  dé¬ 
cès?  A  deux  choses  principales  dont  nous  sommes  vic¬ 
times  : 

1“  L’an  dernier,  lorsqu’à  la  fin  des  vacances,  je  repris 
mon  service,  mes  salles  étaient  pleines  de  malades,  encom¬ 
brées  même  de  tant  de  brancards  que  je  n’en  comptais  pas 
moins  d’une  vingtaine  à  la  fois.  Aussi  malgré  tous  mes 
efforts  pour  diminuer  cet  encombrement,  je  voyais  au  bout 
de  deux  mois  les  érysipèles  se  multiplier,  je  voyais  éclater 
des  phlegmons  diffus  pour  la  moindre  petite  lésion,  des 
plaies  présenter  la  pourriture  d’hôpital,  et  les  phlegmons 
devenir  rapidement  septiques  et  graves.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  perdu  trois  de  nos  malades.  En  effet,  lorsque 
le  nombre  des  lits  se  trouve  ainsi  augmenté,  les  soins  de 
propreté  sont  rendus  beaucoup  plus  difficiles,  la  poussière 
s’accumulant  sous  les  lits,  autour  des  objets  que  les  ma¬ 
lades  sont  autorisés  à  garder  avec  eux  ;  de  là,  conditions 
hygiéniques  déplorables. 

2»  Quelque  peu  enhardi,  il  faut  bien  le  dire,  par  l’excel¬ 
lente  situation  que  nous  avions  obtenue  l’année  précédente, 
d’une  part,  et  de  l’autre  sans  cesse  obsédé  par  les  malades 
atteints  de  tuberculose  chirurgicale,  à  marche  lente,  sou¬ 
vent  inexorable,  nous  demandant  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment  dans  leur  état,  nous  nous  sommes  laissé  aller  parfois 
à  céder  malgré  nous  à  leurs  prières  ;  nous  sommes  ainsi 
tombé  quelquefois  sur  des  gens  beaucoup  plus  tarés  que 
nous  l’avions  supposé,  sur  des  foyers  pathologiques  plus 
étendus  que  nous  pouvions  le  supposer,  et  nous  avons  vu 
ainsi  la  mort  survenir  chez  les  uns  par  suite  de  1  étendue 
du  terrain  opératoire,  chez  d’autres  par  le  développement 
de  la  tuberculose  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés  du 
foyer  primitif.  Je  vous  citerai  notamment  certain  malade 
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que  nous  avons  opéré  pour  une  carie  tuberculeuse  très 
étendue  du  grand  trochanter,  et  qui  a  succombé  à  une  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  activée  certainement  par  l’opération 
que  nous  avions  cru  pouvoir  pratiquer.  Bref,  tout  cela  nous 
a  donné  bel  et  bien  7  ou  8  décès. 

Nous  avons  fait  aussi  une  opération  de  gastrostomie,  — 
opération  palliative,  —  sans  aucun  incident  ni  accident 
opératoires,  laquelle  a  été  suivie  de  mort,  le  quatrième 
jour,  par  hémorrhagie  stomacale.  L^épithélium  du  cardia 
s’étendait  sur  la  partie  antérieure  de  l’estomac,  de  telle 
sorte  que  la  bouche  opératoire  que  nous  avions  pratiquée 
touchait  par  l’un  de  ses  bords  à  la  dégénérescence  épithé- 
liomateuse. 

Parmi  les  décès  de  cette  année,  nous  devons  compter 
aussi  certain  malade  auquel  nous  avons  enlevé  les  deux 
tiers  de  la  langue  pour  un  épithélioma  de  cet  organe.  Vers 
la  fin  de  l’opération,  il  nous  avait  présenté  un  symptôme 
inquiétant,  il  avait  été  pris  d’un  état  syncopal  léger,  il  est 
vrai,  mais  que  rien  dans  l’opération  ne  pouvait  expliquer. 
Or  trois  jours  après,  alors  que  les  suites  opératoires  mar¬ 
chaient  très  régulièrement,  cet  homme  en  s’asseyant  dans 
son  lit  est  retombé  raide  mort  sur  son  oreiller,  par  suite 
d’un  état  cardiaque  dont  les  signes  peu  accentués  n’avaient 
pas  un  caractère  suffisant  pour  contredire  l’opération  chi¬ 
rurgicale. 

En  résumé  donc,  les  deux  causes  qui  ont  pesé  d’une  façon 
si  fâcheuse  sur  la  statistique  des  décès  de  cette  année, 
sont  :  1°  l’encombrement  des  salles  à  un  moment  donné  ; 
2°  des  opérations  un  peu  excessives  pratiquées  sur  des  gens 
trop  déprimés,  sinon  même  un  peu  tarés  au  point  de  vue 
de  leur  santé  générale. 

J’ajoute,  en  terminant,  que,  par  contre,  nos  amputés  et 
nos  réséqués  ne  nous  ont  donné  aucune  mortalité,  et,  pour 
ne  parler  que  des  amputations,  je  dirai  qu’elles  se  divisent 
en  :  2  amputations  de  cuisse,  3  amputations  de  jambes,  t  du 
bras  et  1  de  l’avant-bras. 

De  ces  faits,  l’enseignement  à  tirer  est  double  :  1“  il  nous 
faut  plus  que  jamais  veiller  avec  un  soin  jaloux  sur  tout  ce 
qui  peut  augmenter  les  causes  de  septicité;  2“  il  nous  faut 
nous  attacher  de  plus  en  plus  à  serrer  notre  diagnostic,  à 
serrer  les  indications  opératoires,  avec  une  sûreté  suffi¬ 
sante  pour  éviter,  autant  qu’il  est  possible,  toutes  surprises, 
tous  échecs  non  pas  opératoires  mais  post-opératoires. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

De  la  nourrice  en  incubation  de  syphilis  (i). 

Il 

Après  avoir,  dans  une  première  leçon  sur  ce  sujet,  étudié 
avec  vous  les  différents  cas  qui  pouvaient  se  présenter, 
après  vous  avoir  fait  connaître  comment  une  nourrice  en  - 
trée  dans  une  famille  en  apparence  saine,  après  avoir  allaité 
un  premier  nourrisson,  pouvait  tout  à  coup  voir  se  dévelop¬ 
per  sur  elle  des  accidents  syphilitiques  et  les  transmettre  à 
l’enfant  qu’elle  nourrissait  en  second  lieu,  enfin  après  avoir 
insisté  sur  certains  points  de  la  conduite  à  tenir  dans  les 
familles  où  vous  vous  trouvez  appelés  en  pareils  cas,  nous 
devons  étudier  aujourd’hui  un  autre  point  du  quid  agen- 


(1)  Pin.  —  Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  1887,  p.  8i. 


dum,  c’est-à-dire  rechercher  les  moyens,  les  mesures  à 
prendre  pour  prévenir  des  situations  du  genre  de  celles  que 
nous  avons  passées  en  revue  vendredi  dernier.  Il  s’agit 
donc  là  d’une  véritable  question  de  prophylaxie. 

Gomment  pouvons-nous  éviter  qu’une  nourrice  parfaite- 
ment  saine  en  apparence  et  réputée  telle  par  les  certificats 
qui  lui  ont  été  donnés,  donne  la  syphilis  à  l’enfant  qu’elle 
va  allaiter? 

Cette  prophylaxie  repose  sur  des  éléments  divers  et  dé¬ 
pend  absolument  de  nous.  En  effet  que  fait-on  dans  le  cas 
d’une  nourrice  saine  et  d’un  enfant  syphilitique?  Le  méde¬ 
cin  appelé  examine  l’enfant,  reconnaît  qu’il  porte  un  bouton 
de  nature  syphilitique  (je  suppose  qu’il  s’agisse  de  syphilis 
héréditaire),  il  examine  la  nourrice  et  la  trouve  encore  in- 
.  demne.  Il  prend  à  part  le  père,  le  confesse,  lui  expose  crû¬ 
ment  la  situation,  lui  enjoignant  de  séparer  cette  femme 
de  son  enfant.  Mais  si  le  médecin  se  borne  à  cette  simple 
recommandation,  il  n’aura  fait,  en  réalité  que  la  moitié  de 
son  devoir,  oubliant  l’autre  moitié  non  moins  importante 
que  celle-ci. 

En  effet  qu’adviendra-t-il  ?  Que  la  nourrice  sera  immé¬ 
diatement  renvoyée.  Or  cette  femme  congédiée  n’aura, 
tout  naturellement,  rien  de  plus  pressé  que  .de  chercher  à 
se  replacer  comme  nourrice,  elle  entrera  dans  un.  autre 
bureau  et  prendra  le  premier  nourrisson  qu’elle  pourra 
trouver  et  deviendra  ainsi  pour  lui  un  véritable  danger,  car 
peut-être  dans  quelques  jours  ou  dans  quelques  semaines, 
quelque  chancre  se  développant  sur  le  sein,  elle  contagion¬ 
nera  à  son  tour  ledit  nourrisson.  Or  quel  sera  le  coupable 
de  cette  seconde  contagion  ?  La  nourrice?  Non,  car  elle 
n’est  pas  initiée  aux  secrets  de  l’inoculation  de  la  syphilis. 
La  famille  ?  Pas  davantage.  Le  coupable  véritable  ce  sera  le 
médecin,  c’est  lui  qui  en  aura  la  responsabilité,  car  de  par 
sa  profession  il  doit  connaître  à  fond  cette  incubation  et 
sa  durée  possible.  C’est  donc  lui  qui  doit  prévoir  l’avenir  et 
prévenir  le  danger. 

Est-ce  à  lui  qu’incombe  le  devoir  d’intervenir  pour  rem¬ 
plir  un  droit  de  sauvegarde  vis-à-vis  de  la  société?  Mais 
comment  le  fera-t-il  ?  En  signalant  à  la  famille  les  dangers 
de  la  situation;  la  nourrice  que  vous  voulez  congédier, 
dira-t-il,  vous  devez  la  garder,  vous  le  devez  par  devoir  et 
même  par  intérêt,  car  si  elle  vous  quitte,  elle  cherchera  et 
prendra  un  autre  nourrisson,  et  quoique  saine  aujourd’hui 
aux  yeux  de  tous  —  en  apparence  du  moins  —  elle  peut  le 
contaminer,  et  alors  vous,  famille  prévenue,  vous  serez  res¬ 
ponsable  de  deux  malheurs  :  1“  de  la  maladie  que  votre 
enfant  a  communiquée  à  sa  nourrice  ;  2“  de  la  contamina¬ 
tion  du  second  nourrisson  que  cette  femme  a  pris.  Donc 
vous  devez  garder  cette  femme  chez  vous  pour  éviter  les 
tracas  inséparables  d’un  pareil  fait,  éviter  la  publicité,  le 
scandale,  enfin  les  réparations  pécuniaires  auxquelles  pa¬ 
reil  fait  vous  entraînerait. 

Si  vous  savez  tenir  ce  langage,  la  famille,  justement  ef¬ 
frayée,  fera  tout  ce  que  vous  voudrez  et  s’arrangera  pour 
conserver  sa  nourrice.  Et  voilà  comment  vous  préviendrez 
un  ordre  de  contagion  possible.  C’est,  là  le  véritable  devoir 
à  remplir  quand  un  enfant  syphilitique  a  infecté  une  nour¬ 
rice  saine. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Pouvons-nous  nous  tenir  à  l’abri 
de  ces  déplorables  contagions?  Comment  pouvons-nous 
éviter  les  dangers  d’une  nourrice  en  incubation  de  vérole? 
Le  premier  moyen,  n’est-ce  pas,  est  de  choisir  une  nour¬ 
rice  qui  n’a  jamais  nourri  que  son  propre  enfant,  puisque 
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l’examen  de  tous  deux  suffira  à  vous  rassurer  pleinement. 
Mais  ce  choix  est  loin  d’être  toujours  possible,  et  le  gros  du 
public  ne  peut  pas  toujours  agir  ainsi,  il  va  dans  un  bureau 
et  prend  ce  qu’il  peut,  c’est-à-dire  assez  souvent  des  femmes 
qui  ont  déjà  allaité  plusieurs  enfants  ;  qui  en  sont  à  une 
deuxième,  une  troisième  ou  une  quatrième  nourriture.  Or, 
avec  de  pareilles  nourrices,  quelles  garanties  avez-vous 
qu’elles  ne  sont  pas  en  incubation  de  syphilis,  à  quelque 
examen  attentif  que  vous  la  soumettiez  ?  Elle  est  saine 
aujourd’hui,  mais  qui  vous  dit  que  demain  ou  les  jours 
suivants  elle  ne  verra  quelque  chancre  apparaître  sur  1  un 
ou  l’autre  sein?  A  moins  que  vous  sachiez  exactement 
l’état  du  précédent  nourrisson  qu’elle  vient  d  allaiter.  Mais 
c’est  là  justement  le  desideratum. 

N’avons-nous  donc  aucun  moyen  d’être  renseigné  sur  ce 
point?  Si  fait,  mais  ce  moyen  n’est  ni  dans  nos  inœurs  ni 
dans  nos  usages,  ce  serait  d’exiger,  de  toute  nourrice  ayant 
déjà  allaité  un  enfant,  un  certificat  affirmant  que  cet  enfant 
n’est  atteint  d’aucune  affection  contagieuse,  certificat  que 
la  nourrice  réclamerait  des  parents  dudit  enfant.  Yoilà 
certes  un  moyen  parfait,  mais  est-il  applicable  ?  Est-il  pra¬ 
tique?  On  dit  qu’un  pareil  certificat  n’est  pas  dans  nos 
mœurs,  dans  nos  habitudes.  Soit  !  mais  il  pourrait  y  en¬ 
trer.  Les  objections  viendraient-elles  de  la  part  de  la  nour¬ 
rice?  Mais  pourquoi?  N’a-t-elle  pas  au  contraire  tout 
avantage  à  en  être  munie  ?  N’y  trouve-t-elle  pas  les  meil¬ 
leures  garanties  pour  sa  [place?  Serait-ce  donc  la  famille 
qui  s’y  opposerait,  qui  se  refuserait  à  le  donner  ?  Il  est 
certain  que  les  parents  de  tout  enfant  non  syphilitique  ne 
s’y  refuseraient  en  rien,  d’autant  plus  que  pour  eux  ce  se¬ 
rait  une  simple  formalité.  Les  familles  qui  seules  trouve¬ 
raient  leur  dignité  froissée  seraient  celles  dont  l’enfant  est 
atteint  de  syphilis  ;  mais  en  tous  cas  elles  ne  pourraient 
délivrer  de  certificat  garantissant  le  bon  état  de  santé  de 
leur  enfant,  car  aucun  médecin  n’accepterait  d’y  apposer 
sa  signature. 

En  résumé  ceux-là  seuls  qui  se  refuseraient  à  donner  un 
certificat  seraient  les  parents  d’enfants  syphilitiques,  ceux, 
par  suite,  en  garde  desquels  la  société  devrait  se  tenir. 

D’ailleurs  le  meilleur  moyen  serait  de  forcer  les  bureaux 
de  nourrices  à  ne  recevoir  et  placer  que  les  femmes  pour¬ 
vues  d’une  pièce  certifiant  le  parfait  état  de  santé  du  précé¬ 
dent  nourrisson  indemne  de  toute  maladie  contagieuse.  Et 
pour  forcer  lesdits  bureaux  à  prendre  cette  mesure,  il  suffi¬ 
rait  d’un  simple  arrêté  préfectoral. 

C’est  là,  en  résumé,  une  lacune  dans  notre  organisation 
préfectorale  qu’il  est  de  notre  devoir  de  signaler  hautement 
à  l’administration,  surtout  à  une  époque  où  l’on  s’occupe 
autant  de  tout  ce  qui  touche  à  l’hygiène  publique,  de  signa¬ 
ler,  dis-je,  de  façon  à  exonérer  enfin  nos  concitoyens  de  ce 
tribut  de  la  syphilis,  car  de  pareilles  mesures  sont,  en  réa¬ 
lité,  réclamées  par  l’opinion  publique.  Notre  devoir  est 
donc,  je  le  répète,  d’appeler  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  sur  ce  mode  de  contagion  syphilitique  de  l’enfance. 

En  résumé,  je  terminerai  cette  leçon  par  les  propositions 
suivantes  : 

1"  Les  nourrissons  sont  trop  souvent  victimes  de  conta¬ 
minations  syphilitiques  de  nourrices  infectées  par  d’autres 
nourrissons; 

2“  L’examen  médical  de  ces  nourrices  est  une  mesure 
illusoire  en  raison  de  la  durée  possible  de  l’incubation  de 
la  syphilis  ; 

3»  La  seule  garantie  capable  de  prévenir  la  santé  publique 


contre  de  pareils  dangers  réside  dans  un  certificat  médical 
attestant  l’état  d’immunité  du  dernier  nourrisson  d’une 
nourrice  ; 

4“  On  ne  permettra  à  une  nourrice  l’entrée  dans  un  bu¬ 
reau  de  placement  que  lorsqu’elle  sera  munie  d’un  sem¬ 
blable  certificat. 

Sans  vouloir  exagérer  en  rien  l’efficacité  d’une  semblable 
mesure,  sans  vouloir  répondre  qu’elle  garantira  tous  les 
enfants  contre  la  contamination  syphilitique,  je  puis  dire 
cependant  qu’elle  préservera  bon  nombre  d’entre  eux,  ce 
qui  suffit  pour  affirmer  qu’elle  est  utile,  qu’elle  est  bonne, 
et  qu’elle  doit  être  réclamée  des  pouvoirs  publics. 


VARIÉTÉS 

Les  Leçons  d’anatomie  et  les  peintres  hollandais  aux  XVI® 
et  XVIP  siècles  (i). 

Par  M.  le  docteur  Paul  Triaire. 

II 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  quelle  profonde  modification  le 
peintre  a  fait  subir  à  sa  manière  depuis  sa  première  Leçon  d’ana¬ 
tomie.  Quel  contraste,  en  effet,  entre  cette  œuvre  d’un  réalisme 
poignant  et  la  page  correcte,  savante,  académique,  un  peu  froide 
même,  de  1632!  Nous  n’avons  guère,  cependant,  dans  la  Leçon  du 
docteur  Deyman,  que  le  cadavre  comme  principal  sujet  de  compa¬ 
raison.  Mais  c’est  justement  le  fragment  de  la  composition  qui 
nous  importe  le  plus,  et  il  suffit  bien  pour  établir  l’absolue  diffé¬ 
rence  qui  éclate  entre  les  deux  œuvres.  Ce  n’est  pas  ici  le  sujet 
anatomique  décent  et  convenu  que  d’autres,  avec  le  génie  en 
moins  il  est  vrai,  ont  peint  avant  Rembrandt.  Ce  n’est  pas  non 
plus  l’évocation  sereine  et  presque  majestueuse  de  la  mort  devant 
la  science  attentive.  C’est,  au  contraire,  la  figuration  énergique 
•d,’un  des  drames  les  plus  saisissants  qui  peuvent  suivre  la  cessa¬ 
tion  de  la  vie.  C’est  la  destinée  tragique  qui  dénoue  les  odyssées 
misérables.  C’est,  en  un  mot,  le  cadavre  d’amphithéâtre  dans 
l’état  lamentable'  où  l’a  réduit  la  succession  des  actes  opératoires, 
avec  sa  figure  livide,  ses  teintes  blafardes,  ses  entrailles  fouillées 
par  le  scalpel,  son  cerveau  mis  à  nu,  ses  chairs  pantelantes  rou- 
gies  de  sang!. . . 

C’est  bien  là  la  mort  dans  sa  forme  la  plus  saisissante,  avec  son 
caractère  le  plus  sombre.  Et  cependant  il  y  a  sur  ce  visage  une 
mystérieuse  expression  d’angoisse  et  d’horreur  qui  appartient 
bien  à  la  vie,  qui  n’est  pas  l’écho  dernier  et  prolongé  des  affres  de 
l’agonie,  majs  plutôt  celui  de  la  souffrance  physique  poussée  à  son 
intensité.  On  dirait  que  le  «  sombre  humoriste  »  a  voulu  faire  de 
ce  corps  une  image  spéciale  et  innomée  que  l’on  ne  saurait  plus 
classer  ni  parmi  les  vivants  ni  parmi  les  morts.  Et  pour  compléter 
l’étrange  illusion,  les  mains  mystérieuses  qui  fouillent  la  substance 
cérébrale  et  appartiennent  à  un  corps  presque  invisible,  les  lam¬ 
beaux  sanglants  qui  entourent  d’une  lueur  sinistre  ces  traits  con¬ 
tractés,  lui  donnent  l’apparence  d’assister  impuissant  à  sa  propré 
dissection.  » 

Pour  le  docteur  Triaire,  le  saisissant  contraste  qui  existe  entre 
cette  composition  d’un  intense  naturalisme  scientifique  se  retrouve 
dans  la  plupart  des  œuvres  de  la  première  et  de  la  deuxième 
manière  du  Maître  hollandais  et  est  bien  le  produit  naturel  de 
l’évolution  de  son  génie.  Mais  il  est  une  circonstance  spéciale  qui 
doit  influencer  le  grand  peintre  et  n’a  pas  été  certainement  étran¬ 
gère  à  la  note  triste  et  poignante  qu’évoque  la  Leçon  du  docteur 
Deyman,  c’est  l’année  même  où  elle  fut  exécutée.  Cette  année  de 
16S6  est  en  effet  une  date  sombre  dans  l’histoire  de  Rembrandt  : 
c’est  celle  où  vieilli,  contesté,  ruiné,  déclaré  insolvable,  il  fut  mis 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpittaux,  1886,  p.  125. 
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en  faillite  et  saisi  ;  où  ses  tableaux,  ses  eaux-fortes,  sa  merveilleuse 
collection  d’objets  d’arts,  unique  au  monde,  et  à  laquelle,  —  con¬ 
naisseur  émérite  et  étonnant  pour  l’époque,  —  il  attachait  tant  de 
prix,  furent  mis  à  l’encan  et  vendus  pour  une  faible  somme 
d’argent,  et  où  lui-même,  chassé  de  son  foyer  domestique,  dut 
chercher  ailleurs  un  ahri  pour  le  chevalet  sur  lequel  il  avait  peint 
tant  de  sublimes,  chefs-d’œuvre. 

Cette  cruelle  et  navrante  injustice  du  sort  dat  être  vivement  res¬ 
sentie  par  le  Maître  hollandais,  et  Ton  comprend  sans  peine  qu’une 
des  premières  œuvres  de  cette  fatale  année  ait  porté  l’empreinte 
des  meurtrissures  de  son  esprit  et  offre,  —  burinées  en  traits  inou¬ 
bliables,  —  les  sombres  pensées  qui  l’assiégeaient.  Ohl  qu’elle  con¬ 
vient  bien  au  sublime  poète  renié  par  les  siens,  au  grand  peintre 
de  tous  les  temps  chassé  de  ses  œuvres  immortelles  par  un  banal 
tribunal  de  faillites,  cette  angoissante  page  d’amphithéâtre,  cette 
figuration  d’nn  misérable  corps  dont  une  moitié  a  disparu  sous 
l’implacable  scalpel  et  dont  l’autre  moitié  crie  une  profonde  hor¬ 
reur  par  ses  larges  plaies  toutes  béantes.  Ces  plaies  ne  sont-elles 
pas  celles  de  Rembrandt  lui-même?  Et  n’est-il  pas  permis  de  lire 
sur  ces  blessures  sanglantes,  sur  ce  visage  qui  porte  l’empreinte 
d’une  morne  agonie,  Técho  douloureux  et  lointain  des  plaintes  du 
génie  ulcéré  :  —  les  désespérances  de  la  prison,  les  mortelles 
humiliations  du  prétoire,  les  flétrissures  du  jugement  dérisoire, 
l'abandon  dénaturé  de  son  fils,  la  lâche  désertion  de  ses 
amis,  la  persécution  jalouse  de  ses  adversaires,  la^haine  satisfaite 
de  ses  rivaux?  « 

En  face  de  cette  intéressante  collection  de  portraits  des  vieux 
médecins  hollandais,  exécutés  par  les  plus  grands  peintres  de  leur 
pays,  l’esprit  de  l’écrivain  fait  un  retour  vers  sa  propre  patrie, 
vers  les  Maîtres  de  la  grande  École  médicale  française,  et  c’est  en 
ces  termes  émus,  qu’il  salue  leur  mémoire  en  terminant  son 
livre  '. 

«  En  contemplant  ces  toiles  sur  lesquelles  le  temps  a  étendu  sa 
patine,  on  se  prend  à  regretter  que  les  autres  nations  ne  possè¬ 
dent  pas  de  semblables  souvenirs  de  leurs  vieux  maîtres,  de  ces 
ouvriers  de  la  première  heure,  qui  ont  posé  la  pierre  d’attente  de 
l’édifice  scientifique  qui  aujourd’hui  nous  abrite.  On  me  permettra 
de  penser  que  la  France  ne  ferait  pas  mauvaise  figure  dans  cette 
exposition  rétrospective  de  nos  gloires  d’antan.  Notre  chère 
patrie!  Elle  était  à  la  tête  du  mouvement  intellectuel,  alors  que 
d’autres  nations  n’étaient  pas  encore  nées  à  la  vie  scientifique,  et 
ce  serait  une  incomparable  galerie  que  celle  qui  nous  montrerait, 
réalisés  sur  la  toile,  les  illustres  ancêtres  qui  hantent  nos  souve¬ 
nirs  classiques.  Supposez,  en  effet,  cette  collection  sans  rivale  sus¬ 
pendue  aux  murs  du  vieux  palais  historique  vers  lequel  s’est  si 
fréquemment,  inquiète,  tournée  l’Europe,  et  qui  aujourd’hui  la 
captive  par  ses  trésors  artistiques.  Accrochez  à  ces  murs  séculaires 
la  Leçon  de  Guy  de  Chauliac,  l’auteur  de  la  «  Grande  Chirurgie  ». 
Placez-y  Paré  pratiquant  pour  la  première  fois  la  ligature  des 
artères  aux  amputés;  et  à  ses  côtés  Guillemeau  son  élève.  Franco 
le  Provençal,  son  rival.  Déroulez  ensuite  sur  ces  panneaux  histori¬ 
ques  les  fastes  scientifiques  du  xviii°  siècle,  —  toute  une  pléiade 
glorieuse  de  chirurgiens  incomparables  .  —  Ici  les  leçons  d’anato¬ 
mie  sont  professées  par  La  Peyronie,  le  fondateur  de  l’Académie 
de  chirurgie,  par  Jean-Louis  Petit,  le  plus  grand  chirurgien  de 
son  temps,  Quesney,  l’historien  de  la  chirurgie,  Louis,  le  premier 
médecin  légiste  digne  de  ce  nom,  Bordenave  et  Tenon,  les  plus 
ardents  investigateurs  de  leur  siècle  et  enfin  Desault,  chirurgien  et 
professeur  célèbre  à  vingt-deux  ans,  créateur  de  Tanatomie  et  de 
la  clinique  chirurgicale.  Et  ces  glorieux  chirurgiens  enseignent 
l’Europe  entière  I 

Mais  c’est  là  un  songe  dont  il  faut  s’éveiller.  Regrettons-le  uni¬ 
quement  pour  l’art,  que  des  peintres  comme  Le  Poussin,  Lesueur, 
Rigaud,  Largillière,  Latour,  auraient  enrichi  de  nombreux  tré¬ 
sors.  La  science  française  se  console  facilement  du  rêve  par  la 
possession  de  la  réalité.  Nos  illustres  maîtres,  ils  ont  mieux  que 
la  toile  pour  durer,  ils  ont  leurs  impérissables  travaux  qui  assu¬ 
rent  à  leurs  noms  l’immortalité  à  travers  la  succession  des  épo¬ 
ques  futures. 


Ils  ont  leur  postérité  scientifique,  la  généreuse  et  féconde  lignée 
des  chirurgiens  français  contemporains,  façonnés  à  leurs  exemples, 
formés  à  leurs  travaux,  fidèles  aux  hautes  traditions  qu’ils  leur 
ont  léguées,  et  dans  lesquels  ils  revivent  tout  entiers.  C’est  ainsi 
qu’ils  se  perpétuent  réellement  parmi  nous  et  que  leur  image, 
—  pour  ne  pas  être  croquée  par  un  Rembrandt,  —  n’en  reste  pas 
moins  présente  à  nos  mémoires.  « 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  janvier  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Krohn,  Béal,  Girard,  Jardet,  Désormes,  Garaud,  Foumial, 
Joanny,  et  Florand. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  janvier  1887,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Am  grade  de  médecin-ma¬ 
jor  de  deuxième  classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première 
classe  Chevalet. 

2°  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Rous¬ 
seau  et  Thobois;  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 
Léger. 

7«  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Neumann, 

8®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  dasse 
Corté,  Garnier,  Guillemaut,  Affre,  Siredey,  Debrade,  Morel,  Tru¬ 
deau,  Gonnet,  Clerjon,  Jaudot  dit  Danjou,  Rollet,  Bloch,  Hervier, 
Billard,  Tuloup,  Laurent,  Dupuis  et  Béraud. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  février  1887,  M.  le  docteur  Guillot, 
aide-médecin  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  de 
2®  classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  3  février  1887,  M.  De¬ 
lorme,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  Saint-Mar- 
tin,  membre  de  la  section  technique  du  service  de  santé,  a  été  dé¬ 
signé  pour  l’emploi  de  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  bles¬ 
sures  de  guerre,  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Serviei-, 
retraité. 

—  Par  application  de  la  décision  ministérielle  du  6  mars  1886, 
réglant  les  conditions  du  stage  à  l’École  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  M.  Chabrol,  élève  du  service  de  santé, 
attaché  à  l’hôpital  Saint-Martin,  reçu  docteur  en  médecine,  a  été 
nommé  à  l’emploi  de  médecin-stagiaire  à  ladite  École. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  S  février  1887,  un  concours 
s’ouvrira,  le  8  août  1887,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques  à  ladite  École. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
Texternat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Toulouse,  Vaudey,  Pantalon!,  Gilles,  Guende, 
Bonnefoy,  Stéfani  et  Bar. 

Externes  :  MM.  Martel,  Lechaux,  Bourdillon,  Doulet-Fortunay, 
Garnier  et  Comier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  comité  de  la  Faculté  a 
arrêté  ainsi  qu’iTsuit  la  liste  des  présentations  pour  la  chaire  de 
médecine  expérimentale  et  comparée. 

En  première  ligne,  M.  Arloing;  en  deuxième  ligne,  M.  le  docteur 
Rodet,  agrégé. 

—  M.  le  docteur  Luton,  directeur  de  l’École  de  médecine  de 
Reims,  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de 
de  livres  près  de  la  bibliothèque  de  cette  ville. 
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—  La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Bruneau  (de  Paris),  pour  sa  thèse 
sur  l’empoisonnement  par  le  gaz  d’éclairage. 

Médaille  de  vermeil.  —  M.'le  docteur  Prieur  (de  Taverny),  pour 
sa  thèse  sur  la  fièvre  typhoïde  à  Saint-Denis  de  1873  à  1884. 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  docteur  Lacroix  (de  Lille),  pour  sa 
thèse  sur  la  fièvre  jaune  d’après  l’épidémie  de  la  Martinique  en 


1880-1881.—  M.  le  docteur  Dufourcq  (de  Bordeaux),  pour  sa  thèse 
sur  l’importation  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  chauds. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Galliot  (de  Bezons),  Roussaux  (deNoisiel)  et  Thuillier  (de  Blain). 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sounn. 

Paris.  —  Typ.  G.  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20e86 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrfaoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


K  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  Tefflcacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
- ix —  T - x: - g  garde-robe  — 


;  procurent  tous  les  matins  ui 


X  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROIS*  CAChIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  on  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
Is  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Vn,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  ;  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

TicHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


JV  _ 

gf®^sorites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS)  DE  VICUY  POUR  BAUVSf 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICDT 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 
Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  ru. 
Ms  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
^érales  naturelles  sans  exception. 


CLIENTÈLE  A 

Fixe.  500  fr.  A  vendre,  8  000  fr.; 
S'adresser  à  M.  Sohreiber,  15,  r 


nptant,  6  ( 
Richeliei 


VIN  IODÉ  DE  IVIORIDE 

PHARMACIEN  DE  D"  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


Le  Vin  Iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre-,  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GÜÉRISON  radicale'  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 

- -  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 

t  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier. 

Petit  modèle . (n”  1)  p' enfants  :  7“  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  fn»  2)  p' enfants  :  9“  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supéi-r.  (n°  4)  pv  adultes  :  15“  1/2 
Grand  modèle  supéi-r.  (n»  5)  p  “  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supér'.  fn"  6)  pr  adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supér'.  (no  7)  p'  adultes  :  23  c. 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  ‘ 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  B 
"ER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  {anciennement 
le  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  xAvoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


TRAITEIÏIENT  DES  NÉVRALGIES 


NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exei  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milli^amme  aconitine  cristallisée. 

Cmq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  proturer  les  Véritables  Pilules  Moussetts 
par  l’eatiemise  des  Pharmaciens. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 

li  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
.aoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ridn  répugnante  et  n’affaiblit 
pasl’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diai-rhée, 
"Te  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

de  l’estomac  et  des  intestins, 
sraveile,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
leucorrhée’  dysménorrhée,  chlorose, 

d;?*”  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 

imposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1  s.  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


SALICOL  OUSAULE  ““fllKS,™' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
_ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S'emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérlsalciii*  Dnsanle,  èfr. 
Dépôt  :  105-  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi®». 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  " 
et  salivation  mercurielle.  y, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  P^ris,  et  t‘®®  pharmacies 
rance  et  de  l’C 


l’étranger. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clîn, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


procédés  d’épuisement  des  trois 
ortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 


Récompense  de  16,600f,  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  t8S3. 

OUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  i 
meilleures  si 

du  vin  assuré  p  ,  . 

bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  -/  0  cenligr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph‘®“,  41,  Brà  Haussmann  et  tt®“  pb'®». 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
on,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé  ; 
le  fer  éesimitations  est  noir. 

Formuler  : 
rai  Fer  de  Quevenne. 
Pb.‘®B.Genevoix,14r.B.Arts.  V 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

bronchite,  catarrhe,  asthme 
enrouement,  laryngite,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent 
l’influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vicMai  ds  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
au’ elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  a  la  seve  de 
pin,  dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
vlus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d  empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d  admimstra- 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 

de  grandes  difficultés  pratiques,  <1" 

ne  répondent  point,  par  leur  mode  d  ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  Vemploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 

^  _ rt-mirlï'nn  <at.  p/vnePlIïlâllté 


KIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  PB  D”  COUTARKT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  epreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  àRoaane  (Loire). 


TRAITEMENT  DES 

WIALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
potions  ALCO  CLIQUES  graduées  (formules  du 
D'  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDoinbes  (Am). 

S'adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  jjiar  Villars  )Ain),  et  chez 


l’action 


de  ces  eiemenis,  iva.  uomu-uoi  - - r--.  - 

reconnaître  que  parmi  les  produits 

pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 

même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d  en 

tre  eux  srat  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  d®s 

procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  a  debar 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Geraudel,  s  mspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Sales-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu. .  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  preppa- 
tioû  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  apquelles  il 
avait  du  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hupecon- 
nue^par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  thera- 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

'  Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
Boudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
lu  mal;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pp- 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  cr- 
seillé.—  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  persom 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposi 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières 
des  vapeurs  irritantes. 


3  avoir  isolé  successivemeni  les 
ts  constitutifs  du  goudron  et  expérimente 
physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  a 


droguistes 


is  Pharmaciens. 


affections  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  BT 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuinlnale  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  nienstruatio 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iqdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
;  nombre  très  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eniont  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpqra- 
1  du  '■ - 


UU  OOl  CAIHJXVJV.-,  - - ^ -  r 

.  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  d  * 
inges  amères  d’une  qualité  très  supCTieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  uretre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  d6,  rue  Richelieu, 
^pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 


macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE  - 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec.,  re 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  OU' . 

- .  -mployées  avec  le  plus  grand 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 

sulfate  ài  Spartéine  e^rce  Uue  acti^  predo^  “'=c;Ti;a|L“rso“nrem7loyïe7  aVec  le  p 

minante  et  élective  sur  le  succès  dans  le  traitement^es  bémorrhagt 

cœur  en  augmentant  1  énergie,  la  auree  et  la  _ _  .4^  iTTTvtnLntuïTnp 

persistance  des  «ontractions  et  en  régularisant 
le  rbythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l  asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  pericardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris, r,  fS  St-Denis  42,  et  phi^». 


succès  dans  le  traitemeni . ues 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait, 
l’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 

bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  ei 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  qt 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
ChristenP's,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  pM» 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydratp  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  brbmhydrate,  s  emploient  avec 
succès  contre  :  les .  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  ■  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.  c  ■  .  .  . 

Ph'o  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
St  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  SO. _ _ 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  decision  ministerielle^,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  1  approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empirr 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la  dose  de  25  g‘‘' 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
iour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s  emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoides. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  à’ Hémorrhqides 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façon  rapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gorge. 

Dépôt  :  Phi°  Logeais,  av.  Marceau,  ettto®  ph‘®». 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  ...... 

ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous- la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilaûie. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  ïa  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

P  Wetifloi  est  indiqué  ohe^les^nt.. 
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Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien 
Sainte-Menehould  (Marne). 


Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


_ _  39 - — - - 

[éd.  auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
ffibriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Phi»  Limousin  «s,  2  bis_,  rue  Blanche,  Pans, 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuiüeree 


Bon  emploi  esi  inuique  uuoa  loo  —  — 

ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  éf 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LE  VÉRITABLE  EIIIIPLATRE 

A  LA  UÉSIAE  EliBE  DE  Tn'P***  , 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebouj 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  P.sid»  ' 
sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Ua 

U décimètre  carré  est  entouré  dune  divisiu 

Centésimale  noire  (propriété  de  lauteur)  et  c 
ient  en  diagonale  les  signatures  que  MM-  ^ 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LancIà^U> 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  1 


JEUDI  10  FÉVRIER  1887.  -  N»  18. 
Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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CORPS  MÉDICAI,.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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^  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joumai,  et  un  autre  de 

pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  lutte  n’est  pas  terminée  entre  adversaires  et  partisans 

de  la  méthode  de  M.  Pasteur  contre  la  rage.  Un  rien  suffit 
pour  les  ramener  sur  le  terrain,  et  ils  y  portent  des  deux 
parts  une  animation  singulière.  Les  uns  ne  peuvent  pas  dire 
m  mot  que  les  autres  ne  le  contredisent,  restant  toujours 
sur  le  qui-vive.  Il  est  curieux  de  voir  arriver  a  la  fois 
d’une  même  ville,  sur  cette  question,  des  témoignages  op¬ 
posés.  Ainsi,  tandis  qu’un  médecin  de  Naples  annonce  une 
série  d’expériences  aussi  favorables  que  possible  à  la  ra 
thode,  il  en  est  d’autres  qui 

personnelles  pour  en  mettre  en  doute  l’efficacité.  La  compé¬ 
tence  de  ces  derniers  a  été  vivement  contestée  par  M.  Vul- 
pian,  tandis  qu’ils  trouvaient  un  avocat  dans  M.  Peter. 

Nous  donnons  aujourd’hui  le  résumé  complet  de  la  lon¬ 
gue  communication  de  M.  Panas  sur  la  nutrition  des  di¬ 
verses  parties  constitutives  de  l’œü.  Cette  communication  a 
duré  deux  séances,  illustrée,  pour  ainsi  dire,  par  un  grand 
nombre  de  dessins  placés  sous  les  yeux  de  1  Académie  EU 
a  paru  fort  intéressante  pour  ceux  qui  font  de  1  œil  une 
étude  spéciale. 


HOTEL-DIEU. 


,  G  ALLARD. 


Des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  ;  pathogénie  et  valeur 
séméiologique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  L.  Seoheyron,  interne  du  service.) 

Les  ulcérations  du  col  utérin  ont  été  l’objet  de  nombreux 
travaux  :  elles  ont  servi-  de  point  de  départ  à  de  longues 
discussions,  sur  leur  nature,  leur  mode  d’évolution. 

Je  veux  aujourd’hui  vous  donner  de  tous  ces  travaux  la 
conclusion  qui  me  parait  la  plus  conforme  à  la  vérité.  Je 
peux  d’autant  mieux  vous  présenter  cette  conclusion  que 
je  crois  avoir  contribué  pour  une  large  part  à  son  adoption. 

Les  ulcérations  du  col  delutérus  sont  imputables  à  la  metnte 
dont  elles  sont  V expression;  ou  encore,  l’utérus  atteint  d  ulcé¬ 
rations  du  col  est  un  organe  malade  enflammé. 


PRIX  DE  L’flBONNEKlENT  : 

FRANCE. . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  .  lo  ir. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Depuis  Récamier  seulement,  les  lésions  du  museau  de 
tanche  ont  pu  être  examinées  sur  le  vivant.  Certains  au¬ 
teurs,  frappés  à  tort  par  des  différences  d’aspect,  ont  assigné 
aux  ulcérations  des  différences  de  nature  et  affirmé  des 
distinctions  dans  l’essence  de  la  maladie  dont  elles  consti¬ 
tuaient  un  des  symptômes.  Dans  le  cas  d’ulcérations  du  col, 
le  toucher  et  l’examen  au  spéculum  ont  fait  toujours  re¬ 
connaître  un  état  morbide  de  l’utérus.  Cet  état  est  toujours 
identique  dans  son  essence.  L’ulcération  coïncide  toujours 
avec  une  hypertrophie,  un  engorgement  de  l’utérus,  simple 
modalité  de  l’inflammation  chronique  de  cet  organe. 

Je  désire  tout  d’abord  vous  faire  constater  ce  fait.  Je 
prends  soin  du  reste  de  vous  le  faire  remarquer  bien  sou¬ 
vent  dans  le  cours  de  nos  examens  cliniques  de  gynéco- 

Je  n’entrerai  pas  aujourd’hui  dans  le  détail  d  une  étude 
des  ulcérations  du  col,  notre  tâche  sera  restreint  à  1  exposé 
de  leur  valeur  séméiologique  et  de  la  discussion  e  eu 

^"Samen  au  spéculum  permet  de  reconnaître  au  col 
deux  états  bien  différents  dans  le  cours  de  la  métrite  chro- 

"'ü^abord  l’utérus  offre  un  simple  changement  de  colora¬ 
tion,  un  état  congestif.  .  , 

Il  présente  une  coloration  rouge  sans  arborisations  v 
culaires;  puis,  cette  coloration  w 

teinte  générale  d’un  violet  livide  apparaissent  des  taches 

^*Pemettez-moi  de  vous  faire  différencier  ces  taches  de  ces 
lignes  blanchâtres  radiées  autour  du  col,  comparables  à 
dfs  rayons  convergeant  vers  le  col  et  résultant  d  accouche¬ 
ments  antérieurs.  . 

Ces  lignes  blanches,  comme  tracées  au  fond  de  sillons, 
sont  de  véritables  cicatrices. 

Leur  aspect,  leur  direction  radiée  autour  du  col  utérin 
témoignent  d’une  manière  manifeste  de  déchirures  pendant 
l’accouchement.  .  ^ 

Les  taches,  les  plaques  j.unllres  qui  ® “f" 

renciées  de  ces  sillons  cicatriciels  sont  le  ^ 

tcacail  plus  avancé  de  la  phlegmasie  f  ® 

l’expression  d’un  état  de  sclérose,  dernière  évolution  de 

^'ÏeTsTullffirin  se  comporte  dans  l’inflammation  comme 
tous  les  autres  tissus.  L’identité  est  complète. 

La  muqueuse  de  tout  utérus  qui  doit  être  le  siège  d  un 
ulcération  du  col,  est  enflammée,  hypertrophiée,  ses  sécre- 
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lions  sont  augmentées.  L’hypersécrétion  dépend  bien  évi¬ 
demment  d’une  inflammation  des  glandes  mucipares,  des 
follicules  de  la  muqueuse.  Ges  follicules,  à  peine  percep¬ 
tibles  tout  d’abord,  apparaissent  sur  la  muqueuse  du  volume 
d’un  grain  de  mil,  d’une  tête  d’épingle.  On  les  voit  dissémi¬ 
nés  sur  le  col.  Ils  constituent  les  granulations  de  la  métrite 
chronique. 

Ces  granulations,  bien  vues  par  MM.  Boivin  et  Dugès,  ont 
été  plus  tard  judicieusement  appréciées  par  Chomel.  Ces 
points  rouges,  disséminés  à  la  surface  du  col,  grâce  à 
leur  multiplicité,  donnent  au  doigt  la  sensation  du  velours 
d’Utrecht  coupé  ras.  Chomel  les  comparait  à  celles  que  l’on 
observe  sur  la  muqueuse  pharyngée.  Sa  description  est 
exacte  ;  mais  cet  auteur  s’ést  trompé  en  élevant  les  gra¬ 
nulations  presque  à  la  hauteur  d’une  maladie  spéciale. 

Cette  manière  de  voir  a  été  partagée  par  plusieurs  de  ses 
élèves,  par  N.  Queneau  de  Mussy  entre  autres,  qui  a  vu  dans 
ces  granulations  la  manifestation  de  la  diathèse  herpétique. 

Cette  pathogénie  ne  repose  pas  sur  des  bases  solides. 
L’opinion  contradictoire  que  j’émets  s’appuie  tout  d’abord 
sur  des  examens  cadavériques  pratiqués  par  M.  le  profes¬ 
seur  Richet  et  consignés  dans  la  thèse  de  Dumont  (1843, 
th.  de  Paris).  M.  Richet,  étudiant  l’état  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  dans  la  métrite  chronique,  a  trouvé  que  les  petits 
points  rouges  saillants  sur  la  muqueuse  n’étaient  que  des 
follicules  enflammés,  distendus,  les  uns  renfermant  un 
liquide  transparent,  les  autres  remplis  d’un  liquide  puri- 
forme.  La  muqueuse  sur  laquelle  ces  follicules  faisaient 
saillie  était  rouge,  très  vascularisée,  épaissie.  La  pression 
permettait  de  faire  sourdre  quelques  gouttelettes  de  sang 
par  les  orifices  des  follicules  préalablement  ouverts  avec 
l’aiguille. 

L’anatomie  pathologique  de  ces  follicules  peut  se  com¬ 
pléter  sur  le  vivant,  au  spéculum.  Ces  petites  granulations 
rouges  sont  disséminées  autour  de  l’orifice.  Vous  remar¬ 
querez  leur  répartition,  leur  abondance  autour  de  l’orifice 
du  col,  et  la  diminution  progressive  de  leur  nombre  vers 
les  insertions  vaginales . 

Vous  pouvez  embrasser  et  saisir,  dans  plusieurs  examens 
successifs,  toutes  les  phases  de  l’évolution  de  ces  follicules. 

En  certains  points,  vous  apercevez  de  petites  élevures 
plus  ou  moins  confluentes  ;  à  côté  d’elles,  vous  voyez  des 
sortes  de  vésicules  de  2  millimètres  de  diamètre.  A  ces  vé¬ 
sicules  succéderont  des  pustules  ;  en  définitive,  vous  verrez 
évoluer  des  phases  semblables  à  celles  du  bouton  de  variole, 
qui  passe  par  transition  à  l’état  d’érythème,  de  papule,  de 
vésicule,  pour  parvenir  à  constituer  la  pustule. 

Cette  comparaison  a  paru  si  exacte  que  certains  auteurs 
ont  considéré  certaines  lésions  du  col  comme  comparables 
à  des  pustules  d’acné,  d’herpès,  d’ecthyma. 

Cette  multiplicité  d’aspect  des  lésions  est  seulement  appa¬ 
rente  :  un  lien  commun  les  unit.  Le  petit  point  érythéma¬ 
teux  donne  lieu  à  la  vésicule  ;  le  point  d’un  jaune  clair, 
transparent,  laisse  sourdre  un  liquide  glaireux,  albumineux, 
tel  que  celui  qui  s’échappe  d’une  glande  mucipare.  Plus 
tard,  la  vésicule  devient  pustule  ;  le  liquide  transparent  du 
follicule  est  devenu  puriforme. 

Si  la  pustule  est  déchirée  spontanément  par  l’effet  de  la 
distension,  ou  d’une  manière  artificielle,  le  follicule  est  le 
point  de  départ  d’une  petite  ulcération. 

Supposez  la  rupture  d’un  grand  nombre  de  ces  follicules 
très  serrés,  et  vous  serez  en  présence  d’un  ensemble  de 
petites  ulcérations  qui  ne  tarderont  pas  à  se  confondre. 


Par  le  simpleprogrès  de  l’inflammation,  cette  ulcération, 
née  au  point  le  plus  riche  en  follicules  dans  la  région  de 
l’orifice  du  col,  s’étendra  irrégulièrement,  empiétant  sur¬ 
tout  sur  la  lèvre  postérieure  et  dans  le  voisinage  de  l’ori¬ 
fice. 

Cette  extension  irrégulière  s’explique.  Vous  savez  déjà 
pourquoi  l’ulcération  tend  à  respecter  la  partie  du  col  vers 
les  insertions  vaginales.  Dans  cette  région,  les  glandes  mu¬ 
cipares  sont  peu  abondantes.  La  préférence  de  l’ulcération 
pour  la  lèvre  postérieure  a  reçu  plusieurs  explications.  Gos¬ 
selin  croit  à  l’action  irritante  des  liquides  séjournant  dans 
le  cul-de-sac  postérieur.  Il  faut  vous  prévenir  que  M.  Gos¬ 
selin  a  considéré  les  ulcérations  du  col  comme  résultant  de 
l’action  des  liquides  sécrétés  par  la  muqueuse  utérine. 
Cette  explication  n’est  pas  complète  ;  elle  ne  peut  rendre 
compte  de  l’existence  des  ulcérations  sur  la  lèvre  antérieure 
qui  échappe  en  grande  partie  à  l’action  de  ce  liquide. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  autres  opinions  sur  la  patho¬ 
génie  des  ulcérations  ;  les  frottements  du  col  contre  les 
parois  vaginales,  pas  plus  que  ceux  du  pénis,  ne  peuvent 
avoir  d’action  sur  la  production  de  ces  ulcérations.  Avec 
une  semblable  étiologie,  il  ne  saurait  y  avoir  de  femmes 
sans  ulcérations  du  col. 

Nous  savons  bien  que  la  proportion  des  femmes  atteintes 
est  grande,  mais  nous  croyons  que  la  proportion  donnée 
par  les  auteurs,  50  p.  100,  dans  un  ensemble  de  femmes 
atteintes  d’alfections  utérines,  est  moins  exacte  que  celle 
d’Aran,  10  p.  100,  proportion  qui  porte  sur  un  ensemble 
de  femmes  prises  au  hasard,  en  dehors  d’un  service  de  gy¬ 
nécologie. 

Nous  pouvons  admettre  jusqu’en  ce  moment  l’existence 
d’ulcérations  et  de  follicules,  simples  épiphénomènes  de  la 
métrite. 

De  plus,  ces  lésions  ont  des  caractères  tranchés.  L’ulcéra¬ 
tion  développée  autour  de  l’orifice  externe  gagne  la  mu¬ 
queuse  du  canal  cervical  vers  les  insertions  vaginales.  Le 
fond  de  cette  ulcération  est  légèrement  déprimé,  et,  à  côté 
d’elle,  on  peut  apercevoir  des  follicules. 

Ces  ulcérations  ne  sont  pas  les  seules  que  l’on  puisse 
rencontrer  sur  le  col.  Vous  avez  à  les  distinguer  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  cancéreuses,  tuberculeuses  ou  scrofu¬ 
leuses. 

L’ulcération  spécifique  —  accident  primitif  ou  secondaire 
—  esticidifficileà  reconnaître  par  lui-même.  Malgré  son  fond 
grisâtre,  ses  bords  taillés  à  pic,  malgré  la  base  d’induration, 
sur  laquelle  l’ulcération  légèrement  surélevée  paraît  repo¬ 
ser,  le  chancre  du  col  est  d’un  diagnostic  fort  incertain.  De 
toute  nécessité,  vous  devez  faire  une  recherche  minutieuse 
de  tous  les  éléments  qui  servent  à  dépister  la  syphilis. 

L’ulcération  cancéreuse  se  présente  sous  des  formes  si 
spéciales  que  votre  diagnostic  sera  rendu  facile.  Vous  avez 
bien  souvent  reconnu  à  la  première  odeur  des  liquides  qui 
s’écoulent  de  la  vulve,  et  par  le  toucher,  la  nature  maligne 
de  certains  gros  bourgeons  saillants  sur  le  col  en  forme  de 
champignon,  ou  celle  de  certaines  ulcérations  profondes 
taillées  comme  à  l’emporte-pièce  dans  un  tissu  scléreux  et 
méritant  la  dénomination  d’wfcère  rongeur,  d’wfcMS  rodens. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  ou  scrofuleuses  sont  fort 
rares.  Ges  dernières  n’appartiennent  pas  en  propre  à  la 
scrofule  :  elles  surviennent  sur  des  sujets  atteints  de  scro¬ 
fule,  et  cette  diathèse  leur  imprime  certains  caractères  ; 
mais  ceux-ci  ne  sont  jamais  spécifiques. 

La  doctrine  que  j’ai  émise  devant  vous  sur  l’origine  ia- 
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flammatoire  des  ulcérations,  sur  leur;  point  de  départ  dans 
une  inflammation  folliculaire,  a  été  combattue  par  de  Scan- 
zoni.  Cet  auteur,  d’accord  avec  l’école  allemande,  admet 
l’origine  de  l’ulcération  dans  une  inflammation  des  papilles 
de  la  muqueuse.  Il  est  certain  qu’il  existe  une  inflamma¬ 
tion  papillaire.  Souvent  les  papilles  sont  proéminentes, 
végétantes,  et  l’ulcération  prend  alors,  grâce  à  ces  végéta¬ 
tions,  une  forme  spéciale. 

Diverses  raisons  militent  contre  l’opinion  allemande. 
D’abord,  il  existe  une  opposition  formelle  entre  la  situation 
des  papilles  et  le  siège  maximum  des  lésions  de  la  mu- 
mieuse.  L’ulcération  existe  sur  les  lèvres  du  col  près  de 
l’oriflce  dans  la  région  des  glandes  et  non  près  des  inser¬ 
tions  vaginales  dans  la  région  de  prédilection  des  papilles. 

Si  les  papilles  étaient  d’abord  intéressées,  l’inflammation 
n’aurait  aucune  tendance  à  se  présenter  sous  la  forrne  de 
papules,  de  vésicules.  Souvenez-vous  de  l’aspect  villeux, 
sans  ulcération,  de  la  vaginite  granuleuse  si  bien  décrite 
par  Deville  et  Pothier,  jamais  ces  auteurs  n’ont  vu  des 
granulations  de  la  vaginite  granuleuse  s’ulcérer. 

Les  papilles  ne  sont  pas  toujours  cependant  étrangères  à 

l’ulcération  dans  la  métrite  chronique;  mais  cette  inflam¬ 
mation  papillaire  est  alors  postérieure  à  celle  des  follicules. 
L’inflammation  dépasse  les  follicules,  atteint  les  papilles 
sous-jacentes  et  donne  lieu  à  des  végétations.  Cette  lésion 
a  été  remarquée  par  Lebert,  sur  des  pièces  qui  lui  avaient 
été  remises  par  Queneau  de  Mussy. 

Ces  raisons  multiples  démontrent  bien  que,  dans  1  inflam¬ 
mation  papillaire  et  folliculaire,  il  faut  voir  une  succession 
de  phénomènes  et  non  une  opposition  absolue. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  énoncé  au  début  de  cette  leçon, 
les  auteurs  ont  admis  que  l’ulcération  pouvait  être  l’expres¬ 
sion  de  plusieurs  états  morbides  différents.  Je  l’ai  répété 
souvent  dans  le  cours  de  mes  cliniques  ;  l’utérus  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  plus  mal  partagé  que  tout  organe  au 
point  de  vue  pathologique.  Toute  la  pathologie  du  cœur  se 
réduit  en  irois  ou  quatre  modalités.  Il  paraît  donc  peu  judi¬ 
cieux  de  multiplier  les  formes,  les  espèces  d’ulcérations  du 

col  utérin.  -  .  x- 

Je  veux  cependant  insister  devant  vous  sur  1  ulcération 
dite  variqueuse,  et  vous  démontrer  que  cette  ulcération, 
aussi  bien  que  les  autres,  dépend  surtout  d’un  état  inflam¬ 
matoire.  Ces  ulcérations  s’observent  de  préférence  pendant 
la  grossesse,  à  une  époque  où  les  varices  ont  la  plus  grande 
tendance  à  se  développer.  Le  col  utérin  est  alors  un  siège 
par  excellence  de  stase  sanguine.  Les  veines  du  col  devien¬ 
nent  variqueuses.  Il  suffit  alors  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  pour  provoquer  une  ulcération.  L’état  variqueux  des 
veines  sous-jacentes  explique  bienlaperte  de  quelques  cuil¬ 
lerées  de  sang  auxquelles  cette  ulcération,  dite  variqueuse, 
peut  donner  lieu. 

L’ulcération  variqueuse  est  une  simple  modalité  de  la 
lésion  utérine  survenant  sur  un  utérus  physiologiquement 
congestionné.  Il  faut  également  apprécier  1  ulcération  sur¬ 
venant  sur  un  sujet  tuberculeux  ou  scrofuleux.  La  nature 
intime  de  la  lésion  est  toujours  identique,  liée  à  une  même 
cause; l’inflammation  des  follicules.  Il  n’existe  de  différences 
cliniques  qu’en  raison  de  la  malade,  du  terrain  sur  lequel 
évolue  la  lésion.  Cette  remarque  est  importante  ;  elle 
est  indispensable  même  pour  établir  d’une  manière  certaine 
révolution  de  la  lésion,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
maladie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 


De  l’enseignement  clinique. 

Mes  premières  paroles,  en  venant  occuper  la  chaire  de 
clinique  médicale  de  l’hôpital  delà  Charité,  seront  des  paro¬ 
les  de  regrets  pour  l’ancien  collègue  que  je  viens  remplacer 
ici  et  la  mesure  rigoureuse  qui  l’a  éloigné  d’un  enseigne¬ 
ment  que  son  ardeur  juvénile  rendait  encore  si  profitable  k 
tous.  ,  ■  . 

Je  voudrais  aussi,  avant  de  commencer  ces  leçons,  jeter 
un  regard  en  arrière,  regard  rapide,  sur  ce  qu’a  été  1  ensei¬ 
gnement  clinique  depuis  les  temps  anciens  jusqu’ànos  jours, 
jusqu’au  médecin  illustre  qui  a  réellement  fondé,  dans  cet 
hôpital,  renseignement  clinique  français,  jusqu’à  Corvisart 
et  les  médecins  célèbres  qui  lui  ont  succédé  ici  même. 

Cette  création  de  Corvisart  n’a  pas  été  absolument  neuve, 
car  il  n’est  pas  de  grands  progrès  qui  ne  soient  préparés  de 
longue  date.  Qu’est-ce  donc  que  la  clinique  au  sens  propre 
du  mot?  L’étude  de  la  médecine  au  lit  même  des  malades, 
et  surtout  des  malades  d’hôpital,  et  l’on  peut  dire  que  cette 
étude  est  le  fondement  même,  la  base  de  la  médecine.  La 
clinique  a  donc,  pour  ainsi  dire,  existé  dès  les  premiers 
temps  de  la  médecine,  mais  elle  a  existé  sous  une  forme 
spéciale,  car  d’hôpital  il  ne  fut  pas  question  avant  l’ère  chré¬ 
tienne.  En  effet,  c’est  vers  cette  époque  qu’une  dame 
romaine  ouvrit  la  première  sa  maison  aux  pauvres  malades, 
et  avec  la  chrétienté  les  hôpitaux  se  sont  peu  à  peu,  ré¬ 
pandus  dans  le  monde. 

C’est  au  fond  de  la  Perse,  dans  la  ville  de  Mirzapour,  que 
le  premier  hôpital  fut  créé,  et,  dès  les  premiers  moments, 
on  vint  de  loin  pour  y  chercher  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  hippocratique,  qui  venait  d’y  être  importée.  . 

Plus  tard,  lors  de  la  fondation  de  Bagdad,  un  hôpital  fut 
créé  dans  cette  ville,  et  un  des  professeurs  de  Mirzapour, 
Mezué,  fut  appelé  à  y  professer  l’enseignement  clinique. 
Il  eut  pour  successeur  un  médecin  illustre,  Rhazès,  dont  les 
œuvres  répandues  de  tous  côtés,  ont  longtemps  fait  foi  en 
médecine,  si  bien  quejusqu’à  la  Renaissance,  le  iotumconti- 
néns  était  tout  pour  la  Faculté  de  Paris.  Si  Rhazès  fonda 
ainsi  l’enseignement  clinique,  cependant  une  civilisation 
arabe  se  préparait  plus  brillante  encore,  je  veux  parler  de 
l’École  de  Cordoue,  où  Rhazès  lui-même  alla  porteries  pre¬ 
miers  enseignements,  de  sorte  que  bientôt  on  vint  de  tous 
côtés  étudier  en  cette  ville.  C’est  ainsi  que  nous  voyons 
Averrhoës,  à  son  tour,  recommander  l’enseignement  par  la 
clinique  comme  l’un  des  plus  importants. 

A  l’époque  où  l’Espagne  régnait  sur  les  Pays-Bas,  elle 
forçait  notamment  les  professeurs  de  l’Université  d’Utrecht 
à  enseigner  la  science  de  la  médecine  telle  que  Rhazès  1  a- 
vait  conçue,  et  nous  voyons  Guillaume  Strater  y  donner  le 
premier  cet  enseignement  dans  l’hôpital  dont  les  médecins 
avaient  vivement  réclamé  et  depuis  longtemps  la  fondation. 
De  là  la  clinique  s’étendit  à  la  ville  de  Leyde,  mais  ici,  celui 
qui  eut  sous  ce  rapport  une  réputation  universelle,  ce  fut 
Boerhaave,  dont  l’influence  répandit  promptement  au  loin 
des  institutions  restées  jusque-là  purement  locales;  ainsi,  à 
Édimbourg,  à  Vienne,  à  Copenhague,  où  ses  éleves  allaient 
répandre  l’instruction  qu’ils  avaient  reçue  et  fondaient  éga¬ 
lement  à  leur  tour,  dans  ces  diverses  villes,  l’enseignement 
clinique;  ainsi,  à  Rome,  où  Lancisi,  de  son  côté,  fondait 
aussi  un  enseignement  clinique. 

C’est  ainsi  que,  partie  du  fond  de  la  Perse,  la  clinique  se 
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répandait  peu  à  peu  sur  l’Europe  moderne,  la  France 
exceptée,  qui,  par  un  fait  bizarre,  restait  alors  en  dehors  de 
ce  grand  courant  scientifique.  Cependant  Boyer,  un  ancien 
doyen  de  notre  Faculté,  réclamait  son  introduction  à  l’École 
de  Paris,  et,  en  1778,  deux  docteurs  régents,  Duchanoy  et 
Gimelin,  publiaient  un  mémoire  dans  lequel  ils  s’efi’orçaient 
de  démontrer  la  nécessité  d’une  École  clinique  spéciale.  En 
attendant  que  ces  vœux  fussent  exaucés,  la  Faculté  donnait 
cet  enseignement  comme  elle  le  pouvait.  Elle  avait  une  poli¬ 
clinique  où,  tous  les  samedis,  dans  l’Ecole  de  la  rue  de  la 
Bûcherie,  un  docteur  régent  donnait  des  consultations  et 
des  remèdes  aux  malades  nécessiteux;  des  bacheliers  y 
assistaient,  et  parfois  aussi  ils  accompagnaient  le  maître  au 
lit  du  malade. 

A  cette  époque,  l’Hôtel-Dieu  recevait  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  les  élèves  y  étaient  admis  dans  certaines 
conditions;  il  y  avait  un  internat  en  chirurgie  comprenant 
100  élèves  qui  venaient  se  grouper  autour  du  médecin- 
major,  assisté  de  2  gagnants  maîtrise,  11  compagnons  chi¬ 
rurgiens  et  une  vingtaine  de  commissionnaires,  tandis  que 
le  reste  était  externe.  La  médecine,  par  contre,  ne  récla¬ 
mait  pas  une  assistance  aussi  nombreuse;  une  heure  et 
demie  ou  deux  heures  au  plus  suffisaient  alors  à  la  visite  de 
milliers  de  malades,  lesquels  d’ailleurs  se  trouvaient  cou¬ 
chés  plusieurs  dans  le  même  lit.  De  là  les  difficultés  extrê¬ 
mes  de  l’examen  clinique. 

Dès  ce  temps-là,  au  contraire,  l’hôpital  de  la  Charité  était 
à  peu  près  aussi  bien  organisé  qu’aujourd’hui  ;  il  contenait 
200  malades  et  chacun  avait  son  lit  pour  lui  seul. 

Le  service  médical  se  composait  de  deux  médecins  :  un 
médecin  en  chef  et  un  médecin  en  second  ;  il  n’y  avait  pas 
d’internes,  mais  des  religieux,  de  l’ordre  de  Saint-Jean  de 
Dieu  ;  les  élèves  étaient  admis  en  assez  grand  nombre  à  sui¬ 
vre  les  visites;  les  élèves  en  médecine  seuls  pouvaient  entou¬ 
rer  le  lit  des  malades,  tandis  que  les  élèves  chirurgiens  res¬ 
taient  à  distance. 

Les  choses  se  passaient  donc  un  peu  mieux  qu’à  l’Hôtel - 
Dieu,  lorsque  Dubois  (de  Rochefort)  fut  nommé  médecin  en 
second  de  la  Charité.  Il  associa  promptement  ses  élèves  à 
ses  travaux  et  se  plut  à  faire  d’utiles  conférences  qui  tour¬ 
naient  souvent  en  de  véritables  leçons. 

Je  me  le  représente  un  peu  tel  que  j’ai  connu  plus  tard  à 
cette  même  place  un  autre  médecin  de  grand  renom  égale¬ 
ment,  Rayer,  qui  chaque  matin,  au  lit  des  malades,  déve¬ 
loppait  de  savantes  et  ingénieuses  considérations  devant  ses 
élèves,  dont  il  provoquait  les  réflexions,  élèves  dont  plu¬ 
sieurs  sont  devenus  des  maîtres  à  leur  tour,  des  professeurs 
de  notre  Faculté,  entre  autres  MM.  Charcot  et  Laboulbène. 

C’est  Dubois  (de  Rochefort)  qui  suscita  Corvisart,  lequel, 
après  sa  mort,  publia  le  seul  ouvrage  que. son  maître  avait 
écrit  :  un  cours  de  matière  médicale  ;  il  en  respecta  scrupu¬ 
leusement  le  manuscrit,  ne  voulant  même  y  ajouter  aucune 
note.  Donc  Corvisart,  nommé  à  son  tour  médecin  en  second, 
reprit  l’enseignement  de  Dubois,  mais  d’autre  façon  et  en 
lui  donnant  une  ampleur  plus  grande  par  ses  études  anato¬ 
mo-pathologiques. 

Il  était  doué  de  qualités  exceptionnelles,  d’un  sens  droit, 
d’un  esprit  juste,  pratique,  d’une  élocution  facile  s’élevant 
parfois  jusqu’à  la  véritable  éloquence.  Il  fut,  en  un  mot,  un 
maître  exceptionnel  qui  sut  organiser  l’enseignement  clini¬ 
que  d’une  façon  merveilleusement  favorable  aux  progrès  des 
élèves.  C’est  en  1799  qu’il  inaugura  définitivement  cet  ensei¬ 
gnement  et  s’efforça  dès  lors  de  faire  progresser  la  science. 


principalement  du  côté  des  maladies  du  cœur,  en  associant 
l’anatomie  pathologique  à  la  séméiotique.  En  ce  temps-là 
Laënnec  n’avait  pas  encore  paru  et  Corvisart  employait  la 
percussion,  mais  non  l’auscultation,  de  sorte  que,  pour  les 
grosses  lésions  du  cœûr,  son  diagnostic  était  merveilleux  par 
la  précision  des  détails,  tandis  qu’au  début  de  la  maladie 
ses  recherches  étaient  bien  souvent  insuffisantes. 

Malheureusement,  après  dix-neuf  années  d’enseignement, 
dont  douze  d’enseignement  officiel,  Corvisart  dut,  en  1809, 
résigner  ses  fonctions  pour  devenir  médecin  de  Napoléon  I". 

Mais  un  autre  médecin,  dont  l’influence  devait  être  plus 
grande  encore,  allait  lui  succéder  dans  l’enseignement  cli¬ 
nique. 

Je  veux  parler  de  Laënnec,  homme  de  petite  stature,  mai¬ 
gre,  sec,  réservé,  parlant  peu,  peu  communicatif,  mais  qui 
savait,  écrivait  et  parlait  le  latin  mieux  et  plus  facilemen 
pour  ainsi  dire  que  le  français,  qui  connaissait  presque 
aussi  bien  le  grec,  ainsi  que  nombre  d’autres  langues,  enfin 
qui  fut  un  observateur  consommé. 

C’est  en  1823  qu’il  vint  à  la  Charité,  mais  déjà,  dès  1816. 
il  avait  créé  l’auscultation,  et  en  1819  celle-ci  était  déjà  si 
complète  que  depuis  lors  nous  n’y  avons  ajouté  que  peu 
de  choses. 

Laënnec  était  aussi  un  anatomo-pathologiste  achevé,  et  c’est 
là  ce  qui  nous  explique  que  trois  années  lui  suffirent  à  créer 
l’auscultation  tout  entière.  Mais  son  enseignement  était  un 
peu  froid;  il  ne  se  prodiguait  pas;  il  fut  néanmoins  de  trop 
courte  durée,  une  tuberculisation  rapide  l’ayant  forcé  d’y 
renoncer  pour  retourner  dans  sa  ville  natale,  où  il  ne  devait 
pas  tarder  à  succomber.  J’ajoute  que  son  côté  faible  fut 
l’application  de  l’auscultation  aux  affections  cardiaques  ;  il 
est  vrai  qu’à  cette  époque  la  physiologie  du  cœur  n’était  pas 
encore  faite  ;  aussi,  tandis  qu’il  interpréta  merveilleusement 
l’auscultation  pulmonaire,  ses  résultats  en  auscultation  car¬ 
diaque  furent  à  peu  près  nuis. 

C’est  à  la  suite  d’un  concours  des  plus  remarquables  que, 
quelque  temps  après  sa  mort,  Bouillaud  fut  appelé  à  le  rem¬ 
placer.  Dès  le  début,  il  fit  des  efforts  considérables  pour 
constituer  la  médecine  clinique  ;  il  ne  quittait  pour  ainsi 
dire  plus  la  Charité,  y  venant  presque  tous  les  jours  matin 
et  soir.  Les  observations  étaient  des  plus  soignées,  des  plus 
attentives  ;  son  but  était  la  médecine  exacte.  C’est  même  là 
le  titre  qu’il  voulait  donner  à  son  Traité  de  nosographie,  si 
son  éditeur  ne  s’y  était  opposé. 

Je  voudrais  pouvoir  m’étendre  sur  son  enseignement, 
mais,  forcé  de  me  restreindre  dans  les  limites  étroites  d’une 
seule  leçon,  je  me  bornerai  à  citer  parmi  ses  découvertes  : 
la  loi  de  coïncidence  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite 
avec  le  rhumatisme  aigu,  l’influence  de  l’oblitération  des 
vaisseaux  sur  les  épanchements  séreux,  etc.,  etc.  Son  œuvre, 
en  somme,  a  été  considérable,  et  il  sut  apprendre  à  ses  élè¬ 
ves  l’art  de  la  bonne  observation  clinique. 

Enfin  après  lui  est  venu  Piorry,  [qui  a  complété  la  série 
des  études  séméiologiques  de  ses  prédécesseurs.  Moins 
grave,  moins  solennel  que  Bouillaud,  il  entra  à  la  Charité  en 
1850;  il  y  fut  d’une  persévérance  et  d’une  activité  prodi¬ 
gieuses,  ne  se  préoccupant  jamais  des  critiques  qu’il  pouvait 
soulever.  Pendant  sa  carrière  scientifique,  il  a  fait  surtout 
deux  choses  :  1“  une  nomenclature  qui  est  véritablement 
son  œuvre,  avec  une  terminologie  spéciale  qui,  après  avoir 
fait  sourire  à  tort  dans  les  premiers  temps,  est  aujourd’hui 
établie  et  acceptée  sur  bien  des  points;  2°  la  percussion  mé¬ 
diate,  dont  le  but  principal  a  été  de  délimiter  exactement 
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Ips  organes;  je  ne  parle  pas  ici  de  la  plessitnétrie,  qui  n  a 
Bas  toute  la  valeur  qu’il  a  voulu  lui  donner.  C’est  ainsi  que 
Piorrv  est  arrivé  à  des  minuties  de  percussion  peut-être  exa¬ 
gérées,  mais  dont  l’exagération  même  était  nécessaire  pour 
atteindre  le  but;  c’est  là,  en  somme,  un  procédé  de  dia¬ 
gnostic  très  important. 

Mais,  forcé  par  l’heure  de  m’arrêter  ici,  je  dirai,  en  ter¬ 
minant,  que  la  séméiotique  est  bien  une  science  française, 
qu’elle  est  une  des  gloires  de  notre  Faculté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

COnUESPONDANCB 

M  le  ministre  de  l’Instruction  publique  transmet  ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  faite  par  l’Académie  de 
M.  Prunier  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie, 
en  remplacement  de  M.  Bouchardat,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Prunier  prend  place 
parmi  ses  collègues.  ,  . ,  ,  ,  , 

M.  BROUARDEL,  SUE  l’invitation  de  M.  le  president,  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  aux 
obsèques  de  M.  Gallard.  (Applaudissements.) 

L’Académie  désigne,  pour  la  représenter  au  congres  médical  de 
Washington,  qui  doit  s’ouvrir  le  7  septembre  prochain,  MM.  Char¬ 
pentier,  Dujardin-Beaumetz,  Léon  Labhé,  Léon  Le  Fort,  Trélat  et 
Valin. 


COMMUNICATION 

M  PETER  communique  à  l’Académie  les  résultats  auxquels 
MM.  les  professeurs  de  Renzi  et  Amoroso,  de  l’Université  de  Naples, 
très  versés  dans  la  pratique  des  inoculations  rabiques,  sont  arri¬ 
vés  dans  une  série  de  recherches  expérimentales  sur  la  rage. 

Ils  s’étaient  proposé  le  double  but  de  déterminer  ;  1»  s’il  exis¬ 
tait  un  moyen  de  provoquer  la  rage  à  coup  sûr  ;  2»  si  l’on  possé¬ 
dait  une  médication  préventive  contre  cette  rage  ainsi  deter- 

™^Sur  le  premier  point,  ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  :  om, 
l’on  peut  déterminer  la  rage  à  coup  sûr  par  l’inoculation  du  virus 
rabioue  sous  la  dure-mère  après  trépanation. 

Sur  le  second  point  ;  non,  il  n’y  a  pas  de  médication  préventive 
contre  cette  rage  ainsi  provoquée,  et  la  médication  dite  anti-rabi- 
que  de  M.  Pasteur  est  absolument  impuissante,  aussi  bien  sous  la 
forme  primitive  que  soüs  la  forme  intensive.  , 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  qui  terminent  le  travail  des 
savants  italiens  :  .  „  . 

«  Les  inoculations  sous-cutanées  répétées  avec  le  virus  ira  , 
lorsqu’elles  sont  pratiquées  même  au  nombre  de  douze  (deux  fois 
par  jour),  ne  produisent  pas  des  effets  différents  de  ceux  que  1  on 
constate  avec  une  seule  inoculation.  ,  ,  . 

Les  inoculations  préventives,  faites  avec  des  moelles  de  sept  jours 
•sur  des  lapins,  n’ont  point  préservé  ces  animaux  du  développement 
ultérieur  de  la  forme  rabique  ordinaire  et  de  la  mort  consécutive , 
elles  n’ont  point  réussi  davantage  à  prolonger  1  incubation  ou  a 
retarder  la  mort.  Cela  résulte  des  expériences  comparatives  faites 
dans  des  conditions  identiques  sur  des  animaux  témoins 
Le  traitement  curatif  par  la  méthode  intensive  institué  chez  les 
lapins  inoculés  sous  la  dure-mère  a  été  absolument  inefficace  etn  a 
même  pas  retardé  la  mort.  C’est  le  résultat  constant  de  nos  expé¬ 
riences.  ,  1  f  i„ 

Nos  expériences  sur  les  chiens  prouvent  encore,  de  la  façon  la 
plus  claire  et  la  plus  évidente,  que  la  médication  anti-rabique  très 
rapide  et  répétée  (trois  fois)  à  bref  délai,  n’a  aucun  effet  favorable. 
Les  chiens  soumis  à  ce  traitement  sont  morts  plusieurs  heures 
avant  le  chien-témoin,  auquel  on  n’avait  fait  subir  aucun  traite¬ 


ment.  —  Il  s’ensuit  de  ces  expériences  que  les  inoculations  très 
rapides,  intensives,  peuvent,  pour  leur  propre  compte,  accélérer 
la  mort.  ,  . 

Il  résulte  donc  de  nos  recherches  expérimentales  sur  le  traite¬ 
ment  préventif  de  la  rage  (recherches  faites  par  nous  avec  la  plus 
rigoureuse  exactitude,  soit  par  la  méthode  intensive  outrés  rapide, 
soit  d’après  la  méthode  simple),  que  ce  traitement  n’a  été  d’au- 
cune  efficacité,  mais,  qu’au  contraire,  il  a  contribué  à  aggraver  la 
fm-me  morbide  de  la  rage  et  à  donnerplws  promptement  la  mort  aux 
animaux. 

Ainsi,  la  médication  anti-rahiqne,  qui,  d’après  les  vues  de 
M.  Pasteur,  avait  pour  base  les  recherches  expérimentales,  n’a  au¬ 
cun  fondement.  [Non  trova  in  queste  aJcun  fondamento.)  » 

Ainsi,  enfin,  les  expériences  faites  à  Naples,  d’une  fa.çon  indé¬ 
pendante  et  désintéressée,  par  des  savants  très  compétents,  les 
ont  conduits  à  des  conclusions  identiques  à  celles  du  professeur 
Von  Frisch,  à  Vienne,  et  de  l’académicien  Ed.  Abreu,  à  Lisbonne. 

DISCUSSION 

M.  VULPIAN  oppose  aux  conclusions  de  MM.  Amoroso  et  Renzi, 
celles  de  M.  Catani,  de  cette  même  ville,  plus  compétent  en  pa¬ 
reille  matière,  puisqu’il  est  venu  s’instruire  longuement  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur  avant  d’expérimenter  lui-même  en  son  labo¬ 
ratoire  de  Naples.  MM.  Amoroso  et  Renzi  n’ont  pas  pris  ce  soin; 
ce  sont  donc  des  novices  en  pareille  matière. 

M.  PETER.  Pardon  ;  mais  ce  sont  des  professeurs  de  l’Université 
de  Naples. 

M.  VULPIAN.  Tous  les  médecins  en  Italie  se  donnent  le  titre  de 
professeur. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  des  associés  libres. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Worms;  en  deuxièmeligne,  M.  Magitot;en 
troisième  ligne,  eææquo,MM.  Blache,  Corlieu,  Galezowski  et  Rivière. 

■■  Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  majorité  40, 

M.  Worms  obtient . 45  suffrages. 

M.  Rivière .  ® 

M.  Magitot .  8 

M.  Corlieu .  2  — 

Bulletins  blancs . IS 

En  conséquence,  M.  Worms  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages  est  proclamé  membre  libre  de  l’Académie. 

COMMUNICATION 

Études  sur  la  nutrition  de  l’œil  d’après  les  expériences 
faites  avec  la  fluorescéine  et  la  naphtaline.  —  M.  PANAS 
achève  la  communication  qu’il  a  commencée  à  la  séance  précé¬ 
dente  sur  ce  sujet. 

En  voici  le  résumé  : 

Dans  une  première  série  d’expériences,  nous  avons  utilisé  les 
propriétés  colorantes  de  la  fluorescéine  injectée  dans  les  veines 
d’un  animal  vivant  (lapin)  ou  sous  la  peau  de  la  grenouUle. 

Grâce  à  ces  expériences,  déjà  faites  en  Allemagne  par  Ehrlich, 
Shelling  et  d’autres,  nous  avons  constaté  les  faits  que  voici.^ 
L’humeur  aqueuse  est  manifestement  sécrétée  dans  l’espace 
rétro-iridien  (chambre  postérieure  des  anciens  anatomistes)  et 
non  dans  la  chambre  antérieure,  soit  par  la  cornée,  soit  par  l’iris, 
ainsi  que  cela  avait  cours  dans  la  science  depuis  longtemps. 

Si  l’on  réfléchit  aux  parties  qui  constituent  l’espace  rétro-iridien 
(cristallin,  zonule  de  Zinn,  procès  ciliaires  et  face  uvéenne  de 
l’iris)  ;  on  ne  peut  attribuer  cette  sécrétion  qu’à  la  couche  de  cel¬ 
lules  èctodermiques  pigmentaires  ou  non,  qui  tapissent  les  procès 
ciliaires  et  la  face  postérieure  de  l’iris. 

Comme  l’embryogénie  nous  enseigne  que  les  éléments  en 
question  proviennent  de  la  rétine  elle-même,  ce  serait  donc  a  la 
partie  irido-ciliaire  de  celle-ci  que  revient  la  sécrétion  de  1  hu¬ 
meur  aqueuse. 
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On  sait,  d’autre  part,  que  les  conduits  de  Fbntana  et  de  Schlemm 
sont  placés  dans  la  périphérie  de  la  chambre .  antérieure,  où  sont 
les  canaux  de  décharge. 

Des  expériences  faites  en  injectant  de  la  fluorescéine  directe¬ 
ment  dans  le  vitreum,  il  résulte  que  le  courant  èxosmotiqhe  de 
.  l’humeur  Titrée  se  fait  en  avant  dans  le  sens  de  la  chambre  anté- 
-  rièure;  très  probablement  à  travers  la  zonule,  et  non  en  arrière 
du  côté  du  nerf  optique,  ainsi  que  certains  Tont  prétendu. 

Des  faits  expérimentaux  qui  précèdent,  nous  pouvons  tirer  des 
déductions  cliniques  et  opératoires  concernant  les  deux  variétés 
de  glaucome.  Tune  par  occlusion  de  la  pupille,  et  Tautré  par  en- 
•  combrement  de  la  zonule  devenue  imperméable.  La  première- de 
ces  deux  formes  de  glaucome  concerne  le  courant  aquéen,  le  se¬ 
cond  dépend  du  courant  vitréen. 

Des  expériences,  faites  avec  d’autres  substances  colorantes  que 
la  fluorescéine,  n’ont  pas  donné  jusqu’ici  des  résultats  positifs. 

Nos  expériences  .avec  les  matières  colorantes  venaient  d’être 
terminées  quand,  en  juin  1886,  M.  Bouchard  fit  connaître  l’action 
de  la  naphtaline  ingérée  sur  le  cristallin  qu’elle  rendait  cataracté. 

Six  mois  consécutifs  de  recherches  de  laboratoire  furent  alors 
consacrés  par  nous  pour  tirer  parti  de  ce  nouveau  mode  d’expé¬ 
rimentation. 

Les  résultats  acquis  offrent  un  réel  intérêt  polir  la  solution  de  la 
question  que  nous  traitons  devant  l’Académie. 

Mais,  avant  d’en  parler,  qu’il  nous  soit  permis  d’insister  sur 
l’existence  dans  Tœil  d’espaces  nutritifs  réels  ou  virtuels,  appelés 
aussi  espaces  lymphatiques,  dont  ils  jouent  jusqu’à  un  certain 
point  le  rôle.  On  admet  comme  tels  :  ■ 

La  chambre  antérieure  avec  les  canaux  de  Schlemm'iet  de  Fon- 
tana. 

L’espace  rétro-iridien. 

L’espace  choroïdien  quT  communique  avec  l’espace  sous-ténoïden 
et  l’espace  arachnoïdien  du  nerf  optique. 

Un  espace,  cette  fois  virtuel,  entre  la  couche  pigmentaire  de  la 
rétine  et  celle  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

Un  espace  de  même  nature  placé  entre  la  limitante  interne  de 
la  rétine  et  la  mémbrane  hyaloïdienne.  Le  canal  hyaloïdien  de 
Cloquet  en  serait  le  prolongement. 

Ces  deux  derniers  espaces  offrent  des  connexions  avec  le  tissu 
propre  du  nerf  optique. 

Pour  ce  qui  est  de  l’espace  intra-rétinien  en  particulier,  la  phy¬ 
siologie  nous  enseigne  qu’il  s’y  passe  des  mouvements  nutritifs 
intéressants  dont  l’aboutissant  est  la  formation  du  rouge  rétinien, 
découvert  par  Boll,  et  une  migration  de  pigment  sous  l’influence 
de  la  lumière. 

Gela  étant,  voilà  les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  "hos 
recherches  expérimentales  avec  lanafllitaline,  qui  semble  concen¬ 
trer  son  action  sur  les  parties  profondes  de  Tœil  avant  de  provo- 
-  quer  la  formation  de  la  cataracte. 

Objectivement.  —  Apparition  de  nombreux  cristaux  flottants 
dans  le  vitreum,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  ce  lapin  en  expé¬ 
rience. 

Tôt  ou  tard,  formation  de  plaques  chatoyantes,  disséminées  sur 
la  rétine,  qui  finissent  par  se  confondre  et  s’enclaver  au  centre. 

Ultérieurement,  commencement  de  cataracte  striée  de  l’équateur 
vers  les  pôles  du  cristallin,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  compléter. 
Arrivée  à  sa  maturité,  cette  cataracte  est  molle,  volumineuse,  et 
offre  une  couleur  rouillée  ou  gris  sale. 

Anatomiquement.  —  Les  lésions  procèdent  comme  il  suit  :  ' 

Le  vitreum,  outre  les  cristaux  révélés  parTophthalmoscope  sous 
la  forme  de  synchysis  étincelant,  offre  dans  son  intérieur  des  amas 
nombreux  de  leucocytes. 

Dès  le  début,  on  rencontre  dans  Tœil  un  double  exsudât,  Tun 
placé  entre  la  rétine  et  le  vitreum  ;  l’autre  entre  les  deux  feuillets 
primordiaux  de  la  rétine;  autrement  dit,  entre  la  couche  pig¬ 
mentaire  de  celle-ci,  qui  reste  adhérente  à  la  choroïde,  et  la  cou¬ 
che  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

De  là  résultent  nécessairement  deux  décollements  :  celui  du 
vitreum  en  avant,  et  un  autre  de  la  rétine  en  arrière.  Le  liquide 


pathologique  interposé  contient  les  mômes  cristaux  et  les  mêmes 
amas  leucocytiques  que  le,  vitreum.  , 

•Un  examen  morphologique  et  histologique  de  ces  cristaux  nous 
a  conduit  à  admettre  qu’il,  s’agit  là  de  cristaux  d’oxalate,  de  sul¬ 
fate  et  de  carbot)ate  de  chaux  revêtant  les  trois  formes  d’octa. 
èdres,  de  gerbes  aciculaires  et  d’amas  globuleux. 

Les  plaques  rétiniennes  que  nous  avons  constatées  à  Tophthal- 
moscope  représentent  des  altérations  propres  à  Tœdème  du  tissu 

■  rétinien,  dont  les  éléments  se  sont  dissociés  comme  par  hydro- 
tomie.  Plus  tard,-  il  s’y  forma  des  cristaux  aciculaires  de  sulfate 
de  chaux.  A  une  période  plus  avancée,  correspondant  à  Tombili- 
cation  des  plaques,  le  tissu  rétinien  se  rétracte  et  adhère  forte¬ 
ment  à  la  choroïde,  sous-jacente,  en  même  temps  que  ces  diffé¬ 
rents  éléments  s’altèrent  et  se  bouleversent  les  uns  dans  les 
autres,  y  compris  le  pigment  qui  se  retrouve  partout  en  voie  de 
migration. 

A  ce  moment,  il  se  produit  un  décollement  total  ,  du  vitreum 
dont  le  pédicule  reste  adhérent  au  nerf  optique.  La  papille  de  ce 
dernier,  gonflée  et  infiltrée  , de  leucocytes,  offre  tous  les  signes 
anatomiques  qu’on  rencontre  dans  la  rétiuite  albuminurique. 

La  cataracte  apparaît  alors,  et  son  action  plus  ou  moins,  tardive 
se  lie  toujours  aux  lésions  graves  dont  la  rétine  est  le  siège.  Ces 
lésions  font  que  l’animal  devient  non  seulement  cataracté,  mais 
aussi  amblyopique,  et  finalement  amaurotique  véritable. 

Ce  n’est  qu’à  ce  stade  que  la  choroïde  elle-même  participe  à  la 
lésion. 

La  cornée,  la  sclérotique,  la  conjonctive,  Tiris  et  les  procès 
ciliaires  demeurent  absolument  normaux. 

L’humeur  aqueuse  reste  transparente,  malgré  une  certaine  sur¬ 
charge  d’albumine  que  révèlent  les  réactifs,  d’acide  nitrique  en  ■ 
particulier. 

Les  déductions  physiologiques  et  pathologiques  principales 
auxquelles  nous  avons  été  conduit  par  nos  expériences  avec  la 
naphtaline  administrée  à  la  dose  journalière  de  2  à  3  grammes, 
chez  le  lapin,'  senties  suivantes  : 

La  nutrition  du  cristallin  paraît  être  sous  la  dépendance  de  la 
rétine  surtout  et  conjointement  du  vitreum.  De  là,  sa  dénutrition 
et  la  cataracte  lorsque  les  parties  sont  altérées. 

Les  voies  que  suit  le  courant  nutritif  venu  des  vaisseaux  cen¬ 
traux  sont  l’espace  ventriculaire  intra-rétinien,  et  celui  placé  entre 
la  rétine  et  Thyaloïde,  avec  un  prolongement  hyaloïdien  ou  canal 
de  Cloquet. 

La  présence  d’une  quantité  anomale  d’albumine  dans  l’humeur 
aqueuse  lorsque  la.  cataracte  se  montre,  prouve  que  le  courant 

■  de  décharge  du  cristallin  se  fait  dans  le  sens  de  l’humeur  aqueuse 
qui  ne  serait  plus  alors,  comme  on  Ta  avancé  jadis,  le  liquide 
nourricier  du  cristallin.  Ce  qui  prouve  que  la  cataracte  en  ques¬ 
tion  est  d’ordre  vital  et  non  chimique,  c’est  que  des  lapins  naph- 
talinisés  et  offrant  depuis  longtemps  des  cristaux  dans  Tœil,  sont 
restés  indemnes  de  cataracte  tant  que  la  rétine  s’est  monti’ée  saine 
à  Tophthalmoscope. 

Le  fait  que  la  nutrition  du  cristallin  est  sous  la  dépendance 
d’un  courant  qui  lui  vient  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  à  tra¬ 
vers  le  vitreum,  s’il  venait  à  être  définitivement  confirmé,  pour¬ 
rait  expliquer  la  pathogénie  dé  la  cataracte  sénile,  qui  nous  est 
actuellement  tout  aussi  peu  connue  qu’elle  Tétait  au  siècle  passé. 

M  .  GIRAUD-TEULON  fait  remarquer  combien  les  conclusions 
du  très  intéressant  mémoire  de  M.  Panas  sont  conformes  à  celles 
qu’il  avait  soumises  lui-même  à  l’Académie  dans  la  séance  du 
l'i^juin  dernier.  L’observation  d’un  grand  nombre  de  cas  de  cata¬ 
ractes  concomitantes,  avec  des  lésions  de  la  rétine,  l’avaient  con¬ 
duit  dès  lors  à  admettre  en  cas  pareil  un  défaut  dans  la  nutrition 
de  la  membrane  et  de  ses  dépendances. 

LECTURE 

M.  OLLiviER  lit  un  travail  sur  la  pelade  qu’il  considère  comme 
non  contagieuse. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Des- 
prés,  a,  dans  sa  séance  du  7  février,  voté  à  Funaniinité  de  S2  voix 
spr  32  votants  l’ordre  du  jour  suivant  :  «  Le  Conseil  invite  M.  le 
préfet  de  la  Seine  à  s’opposer  à  la  prise  de  possession  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  de  l’école  de  sages-femmes  de  la  Mater¬ 
nité  des  hôpitaux  de  Paris.  »  r  :  t  u 

Cette  détermination  était  commandée  par  le  projet  de  translert 
de  la  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de  médecine  à  1  hospice 
de  la  Maternité,  où  le  professeur  aurait  pris  l’ancien  service  du 
chirurgien  en  chef  de  la  Maternité . 

_Par  décret,  en  date  du  7  février  1887,  M.  Collot,  docteur  ès 

sciences,  est  nommé  professeur  de  minéralogie  et  géologie  à  la 

Faculté  des  sciences  de  Dijon  (chaire  nouvelle). 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  février  1887,  ont 

été  désignés  ;  .  :  . 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Blanc,  pour  les 
hôpitaux  et  ambulances  du  Tonkin  ;  Gancel,  pour  les  hôpitaux  de 
Tunisie;  Boiuet  et  Labit,  pour  les  hôpitaux  et  ambulances  du 
Tonkin;  Dupuy,  pour  le  103®  d’infanterie;  Aubertie,  pour  le 
48®  d’infanterie  ;  Lebon,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran; 
Castel  et  Cabanel,  pour  les  hôpitaux  et  ambulances  du  Tonkin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — docteur  Ganzinotty  est 
nommé  préparateur  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  De¬ 
vaux,  démissionnaire. 

—  Erratum. —  La  note  placée  au  bas  de  la  deuxième  colonne 
de  la  page  133  doit  être  rectifiée  ainsi  qu’il  suit  :  «  (1)  Fin.  —  Voir 
Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  12S.  » 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -^;20700 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’auesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
ttorae  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  ohatonülements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 

^&A.aE°’—  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Moni  D’EMPLOI.  -  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l-’âo’e:  les  prendre  une  heure  avant  les  repas,  _ 
ËÉpÔT  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  St-Denis, Pans  etph^cs. 


SÏROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable.  .  t  , 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  dephospnate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 


SIROP  SULFUREUX  CRDS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérabh 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrh.e,V  Asthme,  X^laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  Texpectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


LE  PHOSPHATE  WIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissauce  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30 . 
Vin  id,  id.  àl  -  60, 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pli*®.®. 
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VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  qalnquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’exlractit 
par  1000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  et" 
r.  d’Anjou  S*-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'®®. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
-  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasm.odtque,  et 
un  hupnotique  des  plus  efficaces  » 

CGaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'GlinrenfermeO.IOiCaniphre  pnr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  ;  CHEZ  Clin  &  C'",  due  Racine,  Paris 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

H  Y  PO  P  H  OS  P  HJTE^ot)  D"  C  H  U  RC  H I  LL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti- 
__on,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs,  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Euroueraent,  Asthme,  Fièvre  : 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire,  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  Allés  ou  les  jeunes  femmes. 
Convalescences  :  _ . 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 

ainsique  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'un  ûaeon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  ir.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d  hy- 
pophospbites  du  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Pans. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  et" 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio»,  41,  Br4  Haussmann  et  t‘®»  ph'®». 


VIANDE,  ALCOOL,  ÈC. 


Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
_jt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G'®,  20,  rue  des  Fossés- 
S^-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUcNQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
’  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy,  /tPy  /y 

rue  Michel-Ange,  J 

Paris,  et  pharmacies.  ^ - 

Exiger  la  signature.  C - ^ 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  I  3  FRANCS. 

Le  Peruriel  et  11,  rue  Milton,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  ee  la 
grossesse,  etc. 

Ph>®  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  SO. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Pari* 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  de  raohi 
tisme,  etc.,  etc. 

JV.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  r 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


.ü  QUINQUINA,  AU  CACAO  E' 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciaie  aux  convalescents,  aux, 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fab  .ique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C’»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pli'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  Francs  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisancedu lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenP'S  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  etphie». 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
06'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,b0  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLÉS  D’IODOFORME 

DU  D"  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes"  Bouohardat. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi»  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Adoptée  dans  les  Hâpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 


Eu  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  FOUDRE  :  produitsupérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréabæs  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph*»». 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deV Acad,  de  méd. 

ROYALEAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*-VIGT0R  (perro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, rneDiouot,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité.  r 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  graigme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondauit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — : 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  .-Ansn 

Capsules  d’huile  de  faînes  \ 

Id.  d’huile  de  feie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'»  H.  Mayet,  9,  rue  S*-Maro. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes  ; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sohlumberqer  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  23  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'»"  de  1'»  classe,  Fb  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CBÉ0S40TE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
H»  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,1  Ode  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- , 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rr 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  p  _ _  _ 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G»»'  :  Ph*»  C*»  Fs  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections'de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard;. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces.  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  drçguistes. 


approuvées  par,  l’académie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for-: 
tifier  les  Constitution^  lymphatiques  et  combattre' 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 


(  Voir  les  travaux  de  MM,  Wurtz  et  Bouchut.) 


Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
lidement  les  Maladies  d’es- 


services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 


Un  verre  à  liqueui' 

_ ^ _  _  CACHETS  à  prendre 

immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt.  —  E.  Mazibr,  264,  B-»  Voltaire,  Paris. 


Les  doses  habituelles  si 
de  Sirop  ou  d'Élixir  oi 


L’ERGOTININE  DETANRET  de  l’institoi 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
'  •  li  milligr.  la  cuillère  a 


en  prépare  un  Sirop  à  f  /4  milligr.  la  cuillère  a 
calé  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  — et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotiuine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph‘»,  64.  r.  Basse-du-Rempan. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  nouveau  professeur  de  clinique  médicale 
de  l’hôpital  Necker. 

En  assistant,  il  y  a  quelques  jours,  pour  la  première  fois, 
à  l’une  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Peter  à  l’hè- 
pital  Necker,  nous  n’avions  aucunè  surprise  à  attendre. 
Nous  étions  convaincu  que  nous  allions  retrouver  dans  ce 
nouveau  milieu,  pour  lequel  il  était  si  bien  préparé,  les  qua¬ 
lités  professorales  qu’il  avait  eu  l’occasion  de  développer  si 
largement  dans  sa  chaire  de  pathologie,  comme  il  l’avait 
fait  déjà  quelques  années  avant  dans  ses  cours  libres  ou  à 
titre  de  suppléant  à  la  Pitié,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  à 
la  Charité,  ce  sens  clinique  exercé  et  délicat  dont  il  avait 
recueilli  les  premiers  germes  à  l’enseignement  de  ses  maî¬ 
tres,  Cruveilhier,  Monneret,  Roger,  de  Trousseau  surtout, 
dont  il  s’est  plus  particulièrement  assimilé  l’esprit  essen¬ 
tiellement  médical,  révélé  d’ailleurs  dans  chacune  des 
pages  de  ses  œuvres.  Nous  savions,  avant  qu’il  l’eût  affirmé 
dans  sa  leçon  d’inauguration,  que  pour  lui  la  lésion  n’est 
pas  la  maladie,  comme  le  proclamait  naguère  encore  l’orga¬ 
nicisme,  qu’elle  n’en  est  qu’un  élément  et  plus  souvent  le  ré¬ 
sultat;  que  la  pneumonie  est  une  fièvre  qu’il  importe 
d’étudier  dans  ses  formes  particulières  et  variées,  ce  que 
l’histologie  elle-même  est  venue  confirmer  à  son  tour.  Nous 
savions  que  de  même  que  c’est  à  des  pneumoniques  avec 
leur  individualité  propre  et  non  à  une  pneumonie  abstraite, 
toujours  la  même,  que  le  praticien  a  affaire,  ce  n’est  point 
la  fièvre  typhoïde  en  elle-même  qu’il  doit  envisager,  mais 
les  typhiques  avec  leur  tempérament,  l’état  général  de  leurs 
forces, les  degrés  divers  de  leur  affection,  les  accidents  mul¬ 
tiples  que  celle-ci  comporte  et  surtout  les  conditions  phy¬ 
siologiques  et  constitutionnelles  du  sujet  que  la  fièvre  a 
envahi  et  les  conditions  du  milieu  où  il  l’a  contractée;  que 
ce  qui  doit  guider  enfin  le  médecin  dans  le  choix  de  la  mé¬ 
dication,  c’est  la  cliniqùe,  c’est  l’observation  du  malade,  du 
pneumonique,  du  typhique,  etc.,  chaque  malade  individua¬ 


lisant  sa  maladie.  Nous  savions,  en  un  mot,  que  ce  qui  im¬ 
porte  par-dessus  tout,  aux  yeux  de  M.  Peter,  c’est  «  l’acte 
morbide  du  patient  réagissant  à  sa  façon  contre  un  ennemi 
infectieux  quelconque  »,  conformant  en  cela  sa  clinique  à 
celle  qu’enseignaient  ses  maîtres  et  les  nôtres,  l’observation 
de  l’état  des  forces,  de  la  vitalité  du  malade,  tels  qu’ils  se 
révèlent  dans  les  divers  éléments  morbides  de  l’évolution 
nosologique. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  se  fonde  l’enseigne¬ 
ment  clinique  de  M.  Peter,  principes  qui,  loin  d’exclure  les 
tendances  progressives  vers  la  recherche  et  la  solution  des 
problèmes  pathogéniques,  que  nous  signalions  tout  récem¬ 
ment  encore,  peuvent  et  doivent  au  contraire,  à  notre  avis, 
s’en  assimiler  les  résultats. 

Voici  un  exemple  de  leur  application  à  un  fait  parti¬ 
culier  : 

Scrofulisme ;  lupus;  artério-sclérose  généralisée; néphrite 
interstitielle;  indications  thérapeutiques. 

Le  malade  couché  au  n°  23  de  la  salle  des  hommes  du  ser¬ 
vice  de  la  clinique,  est  un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans. 
Cet  homme  a  été  scrofuleux  dans  son  enfance,  il  a  eu  des 
engorgements  ganglionnaires  abcédés,  dont  on  retrouve 
encore  les  traces  sur  plusieurs  parties  du  corps  et  particu¬ 
lièrement  à  la  région  cervicale.  Il  a  guéri  de  ces  manifesta¬ 
tions  strumeuses  de  son  premier  âge.  Mais  ce  n’a  été  qu’une' 
guérison  apparente.  Il  n’en  est  pas  moins  resté  scrofuleux. 
Il  est  arrivé  chez  lui  ce  qui  arrive  chez  la  plupart  des  scro¬ 
fuleux  :  toutes  les  premières  manifestations  morbides  ont 
disparu  et  sa  constitution  s’est  fortifiée  à  l’âge  de  la  puberté. 
Il  a  continué  à  bénéficier  de  cette  guérison  apparente  pen¬ 
dant  une  partie  de  son  âge  adulte.  Mais  à  l’approche  du 
déclin,  dès  qu’il  a  franchi  la  cinquantaine,  sous  la  double 
influence  de  l’âge  et  des  conditions  sociales  misérables  dans 
lesquelles  il  a  vécu,  une  nouvelle  manifestation  strumeuse 
d’un  caractère  beaucoup  plus  sérieux  s’est  produite.  Il  lui 
est  survenu  il  y  a  deux  ou  trois  ans  un  lupus  érythémateux 
atrophique  du  nez  :  rougeur,  amincissement  et  atrophie  du 
derme  ;  destruction  partielle  par  érosion  de  la  muqueuse 
nasale.  C’est  une  des  formes  les  plus  graves  de  la  scrofule, 
en  même  temps  que  les  plus  rebelles  à  tout  traitement. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ce  malade  présente  encore  autre 
chose,  —  car  ce  n’est  pas  pour  son  lupus  qu’il  est  entré  à 
l’hôpital, -T, il  a  de  l’oppression,  un  état  général  de  malaise, 
de  l’anorexie,  et,  depuis  quelque  temps,  il  s’est  aperçu  qu’il 
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avait  du  gonflement  de  la  face  et  des  paupières;  un  matin, 
il  s’est  réveillé  avec  un  tel  gonflement  œdémateux  des  pau¬ 
pières,  qu’il  ne  pouvait  plus  ouvrir  les  yeux.  Enfin  en 
l’examinant,  on  a  constaté  qu’il  avait  les  malléoles  et  le 

prépuce  également  œdématiés. 

•Cie  qu’il  eut  de  plus  empressé  fut  d  examiner  les  urines. 
Elles  ne  contenaient  pas,  pour  le  moment,  trace  d  albu¬ 
mine.  Mais  il  n’était  pas  douteux  qu’elles  en  eussent  con¬ 
tenu  antérieurement  et  qu’on  y  en  retrouverait  ultérieure¬ 
ment.  Les  urines  étaient  abondantes;  le  malade  en  avait 
rendu  trois  litres  depuis  la  veille  quatre  heures  du  soir  jus- 
au’au  matin  neuf  heures;  elles  étaient  citrines,  transpa¬ 
rentes,  non  mousseuses,  sans  dépôt.  Il  y  avait  donc,  chez  ce 
malade  de  la  polyurie  et  une  urination  fréquente  (pollaki- 
surie);  son  sommeil  était  troublé  et  souvent  interrompu  la 
nuit  par  les  besoins  d’uriner.  .  ,  ,  •  u 

Malgré  l’absence  actuelle  d’albumine  dans  les  urines,  ab¬ 
sence  probablement  momentanée,  et  en  présence  de  ces 
seuls  indices  de  la  polyurie  et  des  fréquents  besoins  d  uri¬ 
ner  M  Peter  n’a  pas  hésité  à  admettre  (chez  cet  homme 
l’existence  très  probable  d’une  néphrite  interstitielle  On 
sait,  en  effet,  que  la  polyurie  est  considérée  à  jus  e  titre 
comme  un  symptôme  de  début  de  la  néphrite  interstitielle. 
Mais,  en  examinant  attentivement  ce  malade,  on  trouvait 
d’autres  signes  révélateurs  de  la  néphrite  :  d  abord,  1  état  de 
flexuosité  et  de  dureté  des  artères  superficielles  indiqua  nt 
une  artério-sclérose  généralisée  et  qui  devait  s’étendre  sans 
aucun  doute  aux  vaisseaux  rénaux  ;  puis  le  bruit  de  galop 
ou  dédoublement  du  premier  bruit  du  cœur  à  la  base  de 
l’appendice  xyphoïde  dépendant  de  l’hypertrophie  ventric  u- 
laire  gauche  et  dont  on  a  fait  également  un  signe  de  la  né¬ 
phrite  interstitielle.  Il  est  vrai  que  ce  bruit,  que  l’on  avait 
constaté  dans  la  soirée  du  jour  de  l’admission  du  malade  a 
l’hôpital,  avait  disparu  le  lendemain  matin.  Cette  dispari¬ 
tion  était  sans  doute  le  résultat  du  repos  prolongé  du  ma- 
jade  dans  un  lit  chaud,  du  sommeil  réparateur  auquel  il 
s’était  livré  et  d’une  urination  abondante  pendant  la  nuit, 
qui  avait  débarrassé  le  système  circulatoire,  allégé  le  cœur 
du  travail  exagéré  auquel  il  était  astreint  et  diminué  la  te  n- 
sion  artérielle.  Mais,  malgré  sa  fugacité,  il  n’en  conservait 
pas  moins  sa  valeur  séméiologique. 

Quant  à  l’artério-sclérose  que  comportait  déjà  jusqu  à  un 
certain  point  l’âge  du  malade  (il  a  cinquante-six  ans),  on 
sait  aussi  qu’elle  est  une  des  lésions  qui  font  partie  du 
complexus  scrofuleux.  On  trouve  assez  souvent  chez  les 
enfants  scrofuleux  l’état  athéromateux  des  parois  artérielles 
et  des  valvules  cardiaques.  Or  ce  malade  est  scrofuleux 
depuis  sa  première  enfance.  Il  n’y  avait  donc  aucun  doute 
que  tout  ce  complexus  morbide  ;  artério-sclérose,  troubles 
fonctionnels  du  cœur ,  hypertrophie  cardiaque,  néphrite 
interstiliplle  et  lupus,  ne  dût  être  rattaché  à  l’affection  pri¬ 
mitive  constitutionnelle,  la  scrofule. 

Quelle  sera  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  ce  malade . 
PourM.  Peter,  il  y  a  là,  en  présence  de  cet  état  scrofuleux 
chronique,  de  l’artério-sclérose  généralisée  et  de  la  né¬ 
phrite,  qui  en  sont  comme  les  satellites,  trois  ordres  d’indi¬ 
cations  à  remplir.  La  première,  en  vue  de  la  scrofule,  est 
l’emploi  large  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  sera  pres¬ 
crite  à  ce  malade  à  la  dose  de  une  d’abord,  puis  deux^  et 
trois  cuillerées  par  jour;  on  y  associera  le  vin  de  quin- 

'^'l-rdeuxième  indication,  relative  à  l’artério-sclérose,  sera 
remplie  par  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  d’un 


gramme,  pris  pendant  quatre  ou  cinq  jours  delà  semaine, 
laissant  deux  ou  trois  jours  de  repos. 

Le  lait  et  une  révulsion  cutanée  énergique  satisferont  à 
la  troisième  indication.  Nous  disons  le  lait  et  non  pas' la 
diète  lactée.  M.  Peter  s’élève  à  cette  occasion  contre  l’abus 
que  l’on  fait  depuis  quelque,  temps  de  la  diète  lactée;. il 
considère  comme  un  grand  malheur  que  l’on  ait  compromis 
une  médication,  excellente  d’ailleurs  en  elle-même,  en  en 
faisant  une  sorte  de  panacée.  Sans  doute,  le  lait  est  une  très 
bonne  chose  dans  la  néphrite  interstitielle,  en  particulier  ; 
mais  à  condition  qu’on  ne  le  donne  pas  à  titre  de  ^diète 
lactée,  c’est-à-dire  à  l’exclusion  de  toute  autre  alimenta¬ 
tion.  Il  joue  ici  le  double  rôle  d’agent  nutritif,  de  palliatif 
des  accidents  néphrétiques  et  constitue  par  conséquent  un 
des  éléments  de  la  thérapeutique  ;  mais  à  lui  seul  il  ne  gué¬ 
rit  pas. 

Aussi  M.  Peter  compte-t-il  davantage,  au  point  de  vue  de 
la  néphrite,  sur  la  révulsion.  Il  prescrira,  en  conséquence, 
chez  ce  malade,  d’abord  l’usage  des  pointes  de  feu  sur  la 
région  rénale,  puis  plus  tard  l’application  de  quatre  cau¬ 
tères  (deux  de  chaque  côté  de  la  même  région)  que  l’on  fera 
suppurer. 

Résection  du  gènon.  Série  de  onze  cas  de  guérison. 

Les  résections  articulaires  pour  causes  pathologiques, 
d’après  de  nombreuses  statistiques  qui  remontent  au  delà  de 
dix  ans,  donnaient  déjà  à  cette  époque  des  résultats  meil¬ 
leurs  et  moins  souvent  mortels  que  les  amputations.  Pour 
ne  parler  que  des  résections  du  genou,  les  seules  qui  nous 
intéressent  pour  le  moment,  sur  182  cas  relevés  par  Heyfel- 
der,  on  ne  comptait  que  54  cas  de  mort,  soit  30  p.  100. 
M.  Léon  Le  Fort,  dans  un  relevé  semblable,  arrivait  à  con¬ 
stater  une  mortalité  de  33  à  36  p.  100.  Voici  une  nouvelle 
statistique,  ne  portant  il  est  vrai  que  sur  un  chiffre  très 
restreint,  sur  une  toute  petite  série,  gui  a  donné  un  résultât; 
bien  autrement  satisfaisant  :  11  guérisons  sur  11  cas. 

M.  le  docteur  Lucas-Championnière,  l’habile  et  heureux 
auteur  de  ce  beau  résultat,  va  nous  dire  le  secret  de  ses  suc- 

«  Je  n’ai  abordé  cette  opération,  dit-il,  dans  un  court  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet,  inséré  dans  le  fascicule  de  janvier  delà 
Revue  de  chirurgie,  que  le  jour  où  j’ai  été  parfaitement  cer¬ 
tain,  non  seulement  de  ma  pratique  antiseptique,  mais  des 
aides,  du  matériel,  etc.  » 

Sa  première  résection  du  genou  date  seulement  de  1883, 
et  il  en  a  fait  10  depuis  cette  époque,  ce  qui  porte  à  11  le 
nombre  total  des  opérations  de  ce  genre  qu’il  a  pratiquées 
en  trois  années. 

Ces  11  opérations  se  partagent  entre  6  hommes  et  5  fem¬ 
mes,  tous  adultes;  10  ont  été  pratiquées  pour  des  arthrites 
tuberculeuses,  et  1  pour  une  arthrite  déformante. 

Les  résultats  immédiats  ont  été  les  suivants  :  9  cas  ont 
été  absolument  indemnes  de  suppuration,  bien  qu’ils  aient 
tous  été  pratiqués  pour  des  lésions  tuberculeuses.  Cette 
réunion  immédiate  est  même,  aux  yeux  de  M.  Lucas-Gham- 
pionnière,  une  nécessité  de  succès.  Avec  la  suppuration,  les 
chances  de  succès  sont  considérablement  diminuées  ;  exem¬ 
ple  les  deux  cas  dans  lesquels  elle  n’a  pas  pu  être  évitée. 

Dans  le  premier,  oùM.  Lucas-Championnière  avait  creusé 

le  tibia  presque  jusqu’au  milieu  de  la  diaphyse,  la  suppura¬ 
tion  étant  survenue,  il  a  dû  pratiquer  l’amputation  de  a 
cuisse  vingt-huit  jours  après  la  résection.  L’opéré  a  guéri. 
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Dans  le  deuxième  cas,  la  suppuration,  très  limitée  d’ail¬ 
leurs,  a  duré  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  consolidation 
était  parfaite. 

La  suppuration  n’en  doit  pas  moins  être  prévenue  aussi 
soigneusement  que  possible.  Voici  quels  sont  les  moyens 
que  M.  Lucas-Cbampionnière  recommande  pour  arriver  à  la 
mérison  sans  suppuration.  La  première  nécessité,  dit-il,  est 
celle  d’une  opération  extrêmement  large.  Les  os  doivent 
être  absolument  sains,  et  on  doit  en  sacrifier  tout  ce  qui  est 
douteux.  La  conservation  de  la  rotule  lui  paraît  un  non-sens. 
Les  fongosités  doivent  être  poursuivies  avec  une  minutie 
extrême,  par  la  curette  surtout,  par  des  frictions  à  l’aide  de 
linge  dur  ;  Ces  opérations  exigent  un  très  long  temps. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  viser  h  la  conservation  des  liga¬ 
ments  latéraux  et  des  tissus  fibreux  périphériques,  la  soli¬ 
dité  du  membre  dépendant  beaucoup  moins  delà  conserva¬ 
tion  de  quelques  trousseaux  fibreux  que  de  la  formation 

d’un  bon  cal.  j  ^ 

Une  coaptation  exacte  joue  un  rôle  capital  dans  la  répa¬ 
ration.  M.  Lucas-Championnière  y  apporte  un  grand  soin  ; 
il  fait  la  suture  des  os  avec  de  gros  catguts  qu’il  prépare  lui- 
même.  Il  fait,  avec  la  même  substance,  une  suture  très  soi¬ 
gnée  de  tous  les  tissus  fibreux  antérieurs. 

Le  drainage  a,  à  ses  yeux,  une  importance  capitale.  Il 
doit  être  largement  fait  et  de  peu  de  durée.  Il  place,  à  cet 
effet,  dans  le  creux  poplité,  à  l’aide  de  la  pince  de  Lister  et 
immédiatement  en  dedans  de  l’artère,  un  de  ses  tubes  à 
drainage  solides,  en  caoutchouc  durci.  Deux  ou  trois  gros 
drains  pareils  sont  placés  sur  les  parties  latérales.  Sauf  le 
drain  poplité,  les  gros  drains  sont  changés  dès  le  premier 
pansement  et  remplacés  par  de  très  petits  drains.  Au  second 
pansement  le  drainage  poplité  est  supprimé.  Enfin,  dans  un 
intervalle  de  temps  de  six  à  dix  jours,  tout  drainage  doit 
avoir  disparu. 

M.  Lucas-Championnière  est  arrivé  à  ne  plus  panser  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  et  à  attendre  le  troisième  jour 
pour  le  premier  pansement.  Toutes  les  tentatives  qu  il  a 
faites  de  pansements  plus  éloignés  l’ont  conduit  à  des  réu¬ 
nions  très  inférieures  à  celles  qu’il  obtient  par  l’application 
de  pansements  rapprochés. 

Pour  le  traitement  secondaire,  il  a  adopté  comme  moyen 
d’immobilisation  une  attelle  du  type  des  attelles  à  arc  anté¬ 
rieur,  avec  une  interruption  au  niveau  d’une  attelle  posté¬ 
rieure.  Cette  attelle  métallique  simple  [est  prise  dans  une 
double  gouttière  plâtrée  qui  renferme  la  cuisse  et  la  jambe. 

Plus  tard  la  gouttière  est  enlevée  pour  être  remplacée  par 
un  appareil  silicaté.  L’époque  de  cette  substitution  a  varié 
entre  un  et  deux  mois. 

Lorsque  les  opérés  ont  marché  longtemps  avec  cet  appa¬ 
reil  silicaté,  il  leur  fait  faire  une  gouttière  en  cuir  moulé  et 
lacé,  qu’il  leur  conseille  de  conserver  le  plus  longtemps 
possible. 

Enfin,  à  la  sortie  de  l’hôpital,  il  leur  fait  donner  une 
chaussure  à  semelle  et  talon  élevés,  de  manière  à  compen¬ 
ser  le  raccourcissement  du  membre. 

Quelle  est  la  durée  du  traitement  et  au  bout  de  combien 
de  temps  un  individu  adulte  qui  a  subi  la  résection  du  genou 
peut-il  marcher?  M.  Lucas-Championnière  a  vu  chez  une 
jeune  fille  (le  sujet  de  sa  première  observation)  le  membre 
devenu  assez  solide  au  bout  d’un  mois,  pour  qu’elle  pût 
s’en  servir,  en  trompant  toutefois  la  surveillance.  Au  bout 
de  deux  mois  elle  quitta  le  service,  marchant  parfaitement. 

Ordinairement,  dit-il,  la  consolidation  suffisante  pour  per¬ 


mettre  de  soulever  le  membre  est  assez  rapide;  mais  il  faut 
un  laps  de  temps  variable  de  trois,  quatre,  cinq  bu  six  mois 
pour  que  le  membre  ait  acquis  toute  sa  solidité,  sans  aucune 
mobilité  au  niveau  du  genou. 

Une  semblable  opération  n’est  possible  que  dans  Certai¬ 
nes  conditions.  Quelles  sont  ces  conditions  ?  Voici  ce  que  la 
physiologie  d’une  part  et  l’expérience  de  l’autre  ont  appris 
à  cet  égard  à  notre  confrère. 

Il  est  évident  que  cette  opération  ne  peut  être  entreprise 
qu’en  vue  d’un  membre  utile.  Chez  des  enfants,  par  exem¬ 
ple,  l’arrêt  de  développement  du  membre  étant  fatal,  la  ré¬ 
section,  même  en  cas  de  succès  opératoire,  serait  unemau- 
-vaise  opération.  Elle  n’est  praticable  qu’après  que  lapériode 
de  la  croissance  est  terminée  ou  près  de  l’être. 

Jusqu’à  quelle  limite  de  l’âge  adulte  peut-elle  être  prati¬ 
quée?  Beaucoup  de  chirurgiens  sont  d’avis  qu’elle  ne  doit 
être  pratiquée  que  chez  des  malades  jeunes.  M.  Lucas- 
Championnière  est  d’avis  que  l’on  peut  opérer  encore  avec 
avantage  à  un  âge  plus  avancé  qu’on  ne  le  fait  d’habitude. 
Dans  une  plaie  bien  aseptique,  dit-il,  la  formation  d’un  bon 
cal  a  autant  de  chances  chez  un  homme  de  quarante  ans  que 
chez  un  homme  de  vingt  ans.  Au  delà  de  quarante  ans,  il 
comprend  que  l’on  hésite,  à  cause  de  la  nécessité  du  séjour 
prolongé  au  lit.  Il  n’en  a  pas  moins  eu  un  beau  succès  chez 
un  homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans. 

Voici,  du  reste,  l’âge  de  ses  onze  opérés  : 

Le  plus  jeune  (la  jeune  fille  sujet  de  la  première  observa¬ 
tion,  dont  il  a  été  déjà  question  plus  haut)  n’avait  que  dix- 
sept  ans;  mais  elle  était  arrivée  à  son  développement  com¬ 
plet.  Les  autres  opérés  avaient  dix-huit,  vingt,  vingt  et  un, 
vingt-six,  vingt-neuf,  trente,  trente-cinq,  quarante  ans,  et 
enfin  le  plus  âgé,  celui  dont  nous  venons  de  parler,  cin¬ 
quante-quatre  ans. 

La  tuberculose  pulmonaire,  à  la  condition  qu’elle  ne  soit 
pas  trop  avancée,  n’est  point  une  contre-indication.  Chez  les 
sujets  opérés  et  dont  quelques-uns  avaient  les  sommets  très 
tuberculisés,  la  résection  a  été  suivie  d’une  amélioration 
générale  très  prononcée. 

En  ce  qui  concerne  les  indications  de  l’opération,  voici  en 
quels  termes  M.  Lucas-Championnière  les  formule  :  Il  faut 
intervenir  lorsque  les  traitements  de  douceur  ont  échoué  et 
que  la  jointure  est  tellement  altérée  qu’il  ne  reste  plus  d# 
chances  de  conserver  un  membre  utile. 

Les  chances  favorables  de  la  résection  sont  beaucoup 
plus  grandes  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  suppuration  ouverte  à 
l’extérieur.  On  peut  encore  réussir  s’il  existe  des  fistules; 
mais,  s’il  y  a  des  altérations  très  étendues  de  la  peau,  il  vaut 
mieux  s’abstenir. 

Enfin,  les  conditions  qui  deviennent  très  pressantes  en 
faveur  de  la  résection,  sont  :  1“  le  développement  excessif 
des  fongosités  ;  2»  les  douleurs  vives  au  genou  et  surtout  à 
sa  périphérie,  certaines  douleurs  térébrantes,  qui  rendent 
la  marche  impossible  et  annoncent  presque  à  coup  sûr  des 
foyers  de  tuberculose  osseuse. 


DES  INJECTIONS  RECTALES  GAZEUSES  (MÉTHODE  BERGEON) 

DANS  l’hémoptysie. 

Par  M.  le  docteur  Hamon  du  Pougeray  (du  Mans). 

Dans  l’opuscule  publié  par  M.  le  docteur  Morel,  il  est  dit  (p.  35)  que 
«  les  crachats  hémoptoïques,  les  hémoptysies  même,  comme  la 
période  menstruelle,  ne  sont  pas  une  contre-indication  au  traite¬ 
ment  ». 


dis  - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J’irai  plus  loin,  et  l’expérience  que  j’en  ai  faite  me  permet  de 
penser  que  les  injections  rectales  peuvent  rendre  plus  de  services 
que  tous  les  nombreux  médicaments  jusqu’ici  employés,  dans  les 
cas  d’hémoptysie.  Je  ne  puis,  il  est  vrai,  en  ce  moment,  baser 
mon  opinion  que  sur  trois  cas;  mais  les  résultats  m’ont  paru  si 
encourageants  que  je  n’hésite  pas  à  les  faire  connaître. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans,  présentant  depuis  peu  des  symptômes  positifs  de  tuberculose. 
II  y  a  un  mois,  il  fut  pris  de  crachements  de  sang.  Dès  le  second 
jour,  je  lui  administrai  un  premier  lavement  de  4  litres  de  gaz 
CO“  traversant  une  bouteille  d’ Eaux-Bonnes. 

L’effet  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre,  et,  au  bout  de  deux 
jours  (deux  lavements  par  jour,  matin  et  soir),  le  sang  avait  dis¬ 
paru  des  crachats,  la  toux  si  fatigante  de  l’hémoptysie  s’était  cal¬ 
mée,  l’appétit  était  revenu,  et  le  malade  reprenait  ses  occupa¬ 
tions,  tout  en  continuant  les  injections. 

A  la  même  époque,  je  soignais  un  homme  de  quarante-trois 
ans,  vieux  tuberculeux  avec  cavernes  dans  les  deux  poumons, 
ayant  eu  déjà  de  nombreuses  hémoptysies. 

Lorsque  je  le  vis,  depuis  deux  jours  non  seulement  il  avait  des 
crachements  de  sang,  mais  encore,  plusieurs  fois  par  jour,  surve¬ 
naient  des  quintes  très  douloureuses  avec  expectoration  sanglante 
très  abondante,  environ  400  grammes  en  dix  minutes.  J’essayai 
d’abord  la  médication  ordinaire  ;  ergotine,  ergotinine,  sulfate  de 
quinine,  etc. 

Rien  ne  réussit,  et  pendant  huit  jours  l’état  resta  à  peu  près 
semblable  et  même  s’aggrava.  Pas  de  sommeil,  pas  d’appétit,  toux 
extrêmement  fatigante  et  continue. 

Je  lui  administrai  comme  au  précédent  des  injections  rectales 
de  CO®  avec  Eaux-Bonnes  deux  fois  par  jour.  Dès  le  premier  jour, 
il  y  eut  un  mieux  sensible,  caractérisé  surtout  par  la  disparition 
de  l’oppression  et  la  cessation  de  la  toux;  enfin,  au  bout  du  troi¬ 
sième  jour,  il  n’y  avait  plus  de  sang  dans  les  crachats. 

Le  troisième  malade  que  je  viens  de  traiter  est  un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  tuberculeux  depuis  plus  de  cinq  ans  : 
cavernes  dans  le  poumon  gauche.  Il  a  été  pris  subitement  le  soir 
de  crachements  de  sang  avec  quinte  de  toux  très  fatigante;  pen. 
dant  deux  jours,  l’état  est  resté  le  même,  malgré  l’administration 
des  médicaments  ordinaires. 

Je  lui  administrai  alors  un  lavement  de  CO®  pur,  2  litres  matin 
et  soir;  dès  le  lendemain,  il  y  avait  une  amélioration  très  mar¬ 
quée  :  le  malade  avait  dormi,  la  toux  si  fatigante  et  presque 
continue  avait  cessé.  11  n’y  avait  plus  que  quelques  stries  de  sang 
dans  les  crachats,  et  depuis  lors  tout  a  disparu. 

On  peut  voir  que,  dans  ces  trois  cas,  les  injections  gazeuses  ont 
agi  comme  hémostatiques  et  comme  calmants  de  l’irritabilité  du 
poumon.  Rien  de  si  fatigant  pour  les  malades,  en  effet,  que  ces 
quintes  de  toux  qui  accompagnent  l’hémoptysie,  et  il  a  suffi  de 
quelques  lavements  pour  les  faire  disparaître,  alors  que  les  médi¬ 
caments  ordinairement  employés  n’avaient  rien  produit. 

Ce  fait  est  surtout  remarquable  dans  ma  deuxième  observation, 
où  l’état  général  s’aggravait  de  plus  en  plus. 

Je  pense  qu’il  faut  surtout  expliquer  cet  effet  sédatif  par  l’em¬ 
ploi  du  gaz  CO®  beaucoup  plus  que  par  l’emploi  des  eaux  sulfu¬ 
reuses.  Du  reste,  dans  ma  troisième  observation,  je  me  suis  servi 
de  gaz  CO®  pur,  et  j’ai  obtenu  le  même  effet,  peut-être  même  plus 
promptement. 

Ces  résultats  s’expliquent  fort  bien,  comme  vient  de  le  faire 
remarquer  M.  le  docteur  Renault  (Gazette  des  hôpitaux,  1887^ 
p.  112),  par  l’action  même  du  gaz  CO®.  C’est  un  régulateur  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  et  de  plus  il  est  doué  de  propriétés 
anesthésiques. 

Il  me  paraît  donc  rationnel  de  l’employer,  comme  je  l’ai  fait, 
dans  l’hémoptysie  des  tuberculeux;  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
sont  encourageants,  et  je  serais  heureux  que  d’autres  observations 
vinssent  les  confirmer. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  vin  diastasé. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

Il  est  admis  aujourd’hui,  par  tous  les  praticiens  qui  en  ont  fait 
l’expérience,  que  la  diastasé  végétale  contribue  puissamment  à 
faciliter  la  (digestion  et  l’assimilation  des  substances  féculentes 
qui  sont,  en  général,  difficilement  supportées  par  tous  les  dyspep¬ 
tiques. 

Ce  ne  fut  qu’en  1839  que  le  docteur  Coutaret  indiqua  un  pro¬ 
cédé  pratique  pour  extraire  la  diastasé  de  l’orge  germée. 

De  nombreuses  expériences  furent  ensuite  tentées  pour  détermi¬ 
ner  l’activité  thérapeutique  de  ce  produit  et  les  avantages  qu’on 
en  pouvait  retirer  au  point  de  vue  médical. 

MM.  Gruber  et  Musculus  reconnurent  l’identité  de  la  diastasé 
salivaire  des  animaux  supérieurs  et  de  la  diastasé  végétale  et 
démontrèrent  que  les  ferments  agissent  de  la  même  façon  sur  le 
glycogène  et  sur  l’amidon. 

Le  docteur  Durand  se  livra  également  à  une  longue  suite  d’étu¬ 
des  sur  la  diastasé.  Il  s’attacha  surtout  à  mettre  à  profit  l’activité 
germinative  de  la  graine  d’orge  pendant  la  formation  de  la  dias- 
tase,  pour  y  associer  des  substances  médicamenteuses. 

Il  obtint  ainsi  une  sorte  de  combinaison  organique  qui  permet 
l’assimilation  totale  des  agents  médicamenteux  unis  à  la  diastasé. 
En  effet,  les  nombreuses  observations  qu’il  a  recueillies  prouvent 
de  la  façon  la  plus  évidente  que,  dans  la  préparation  à  laquelle  il 
a  donné  son  nom  (vin  Durand  diastasé),  les  substances  toniques 
(cinchonine  et  manganèse),  bien  qu’en  proportion  relativement  fai¬ 
ble,  produisent  un  effet  thérapeutique  des  plus  remarquables, 

Il  nous  suffira  de  citer  comme  exemple  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

Une  des  clientes  du  docteur  Diday,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Lyon,  souffrait  depuis  quinze  ans  d’une  dyspepsie  dont  le  sym¬ 
ptôme,  non  pas  unique,  mais  principal,  était  une  constipation 
jusque-là  rebelle  à  toute  médication,  à  tout  système  d’hygiène  ali¬ 
mentaire.  Cette  grave  incommodité  a  cessé  et  ses  fonctions  diges¬ 
tives  se  sont  améliorées  notablement  depuis  qu’elle  fait  usage  du 
vin  diastasé. 

Chez  une  femme  hystérique  atteinte  de  diarrhée  rebelle,  M.  le 
docteur  Dubrac,  médecin  de  l’hôpital  de  Magnac-Laval,  a  eu  un 
succès  complet  par  le  vin  diastasé.  Les  selles,  qui  ne  paraissaient 
que  tous  les  huit  à  dix  jours,  sont  devenues  faciles  et  presque 
régulières.  Amélioration  très  notable  dans  l’état  général. 

Une  femme  dyspeptique  sujette  à  des  vomissements  après  le 
repas  a  été  de  suite  soulagée  par  l’emploi  de  cette  préparation. 

M.  le  docteur  Robert,  de  Lyon,  a  constaté  par  l’emploi  du  vin 
diastasé  un  effet  stimulant  sur  l’appétit  et  le  processus  digestif.  Il 
le  croit  très  utile  dans  tous  les  cas  où  les  fonctions  de  l’estomac 
sont  languissantes,  surtout  chez  les  convalescents,  à  la  suite  des 
couches,  chez  les  vieillards  affaiblis,  chez  les  personnes  revenant 
des  pays  chauds,  et  dans  tous  les  cas  où  la  vitalité  stomacale  a 
besoin  d’être  relevée  et  excitée. 

Enfin  M.  le  docteur  Duportal,  à  Ruffec,  cite  une  de  ses  malades 
qui,  au  commencement  de  sa  grossesse,  non  seulement  éprouvait 
un  dégoût  très  prononcé  pour  toutes  sortes  d’aliments,  mais  de 
plus  était  en  proie  aux  vomissements  les  plus  opiniâtres.  Le  vin 
diastasé  arrêta  les  vomissements  et  régularisa  les  fonctions  diges¬ 
tives. 

Nous  ne  voulons  pas  multiplier  davantage  ces  citations.  Elles  suf¬ 
fisent  du  reste  pour  démontrer  que  le  vin  Durand  sera  employé 
avec  succès  dans  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  l’anémie  et  les  convalescences  longues  et  diffi¬ 
ciles. 

La  dose  moyenne  est  d’un  verre  à  madère  après  les  repas. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

COMMUNICATIONS 

Expériences  sur  les  nouveaux  projectiles  de  guerre.  — 

U  CHAUVEL  a  fait  des  expériences  sur  les  effets  des  balles  des 
nouveaux  fusils.  Ces  balles  ont  une  enveloppe  d’acier;  eUes 
lès  longues  et  de  petit  diamètre;  elles  ont  ne  grande  force  de 
pénétration  et  sont  peu  déformables.  Elles 

Je  diamètre,  34  millimètres  de  long;  leur  poids  est  de  16  gram¬ 
mes;  elles  sont  cylindriques,  ogivales  à  1  une  de  leurs  e^t^mités 
j;  se  terminent  par  une  pointe  d’acier  de  2  millimètres.  Elles  sont 
en  plomb  à  l’intérieur  et  recouvertes  d  une  enveloppe  d  acier. 

I  eur  vitesse  est  de  bSO  mètres  par  seconde  au  départ. 

M  Chauvel  a  fait,  avec  ces  projectiles,  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  consistant  à  tirer  sur  des  cadavres  à  la  distance  de  10  a 
IS  mètres  à  pleine  charge,  puis  à  une  distance  un  peu  plus  éloi- 
guée  à  demi-cbarge  seulement,  de  façon  à  représenter  à  peu  près 
la  vitesse  de  la  pleine  charge  à  grande  distance. 

A  pleine  charge  et  à  courte  distance,  les  effets  de  ces 
tiles  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  halles  de  plomh  du 
fusil  Gras.  Les  plaies  viscérales  faites  par  ces  balles  sont  toutes 

mortelles.  .  , , 

Quant  aux  lésions  osseuses,  elles  sont  très  variables  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  des  parties  spongieuses  de  l’os  ou  du  tissu 
compact,  de  la  diaphyse  des  os  longs,  par  exemple.  Elles  traver¬ 
sent  les  parties  spongieuses  des  os  en  formant  un  canal  étroit,  très 
net  et  très  régulier.  Sur  la  diaphyse  des  os,  au  contraire,  elles 
déterminent  des  fissures  et  des  esquilles  énormes,  des  broiements, 
des  désordres  très  considérables.  Ces  effets  sont  surtout  obtenus 
dans  le  tir  à  courte  distance. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même,  d’ailleurs,  pour  le  tir  a  longue 
portée  A  ce  dernier  point  de  vue,  M.  Chauvel  croit  pouvoir  con¬ 
clure  de  ses  expériences  que  les  blessures  des  parties  molles, 
faites  avec  les  petites  balles,  sont  généralement  insignifiantes, 
que,  pour  les  lésions  osseuses,  les  parties  spongieuses  sont  tra¬ 
versées  par  un  canal  étroit,  net  ;  que,  pour  les  diaphyses  à  tissu 
compact,  on  observe  au  contraire  des  broiements  épouvan- 
tables. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  qu’en  somme  les  effets  de  ces  balles  ait- 
fèrent  peu  de  ceux  des  balles  primitivement  employées. 

M.  BERGER  demande  à  M.  Chauvel  quelles  sont  les  lésions  qu’il 
a  constatées  du  côté  du  canal  médullaire  des  os.  Cette  question 
est  importante  au  point  de  vue  de  l’ostéomyélite  consécutive  à 
ces  lésions  osseuses. 

M.  CHAUVEL  répond  que  ces  lésions  peuvent  être  considérables 
Si,  ajoute-t-il,  étant  donné  des  lésions  osseuses  même  très  impor¬ 
tantes,  le  chirurgien  croit  pouvoir,  par  des  pansements  antisep¬ 
tiques,  éviter  la  suppuration,  il  pourra  tenter  la  conservaüon  du 
membre.  Dans  les  cas  de  désordres  immédiats  trop  considérables, 
ou  de  suppuration  trop  probable,  il  faut  recourir  à  l’amputa- 

tion.  ,  i.  Il 

M.  RECLUS  a  fait  sur  le  cadavre  des  expériences  avec  des  balles 
de  revolver  de  S  et  de  7  millimètres  de  diamètre.  Avec  des  balles 
de  5  millimètres,  le  trajet  sur  l’intestin  et  sur  l’estomac  est  pres- 

que  nul.  i 

Avec  les  balles  de  7  millimètres,  un  coup  tiré  sur  le  cæ¬ 
cum  a  fait  une  perforation  antérieure  et  postérieure  de  7  milli¬ 
mètres. 

Dans  un  cas,  M.  Reclus  a  traversé  onze  fois  l’intestin  ;  1  orifice 
d’entrée  et  de  sortie  a  été  du  diamètre  de  la  balle.  Sur  une  anse 
intestinale  accolée  à  la  colonne  vertébrale,  les  orifices  avaient  9  et 
1 0  millimètres.  .  ,  •  t 

En  résumé,  quand  l’intestin  est  traversé  perpendiculairement, 
les  orifices  d’entrée  et  de  sortie  ont  généralement  le  même  diamè¬ 
tre  que  celui  de  la  balle. 


PRÉSENTATIONS 

M.  POLAILLON  présente  un  malade  qui,  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde,  a  eu  une  gangrène  de  la  joue.  A  la  suite  de  cette 
gangrène,  il  s’est  fait  une  rétraction  cicatricielle  telle  qu’il  ne  pouvait 
écarter  les  mâchoires  ni  s’alimenter.  M.  Polaillon  a  réséqué  toute 
la  partie  du  maxillaire  inférieur  adhérent,  sur  une  étendue  de  4  à 
5  centimètres,  après  avoir  fait  descendre  la  joue  autant  que  possi¬ 
ble,  puis  il  a  fait  l’opération  d’Esmarck.  Ce  malade  peut  mainte¬ 
nant  ouvrir  la  bouche  assez  bien. 

M.  DELORME  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  largement 
ouvert  et  raclé  une  articulation  sous-iliaque  par  une  incision 
allant  du  creux  poplité  au  grand  trochanter.  Cet  homme,  aujour¬ 
d’hui  guéri,  peut  non  seulement  marcher  mais  même  courir. 

M  POZZi  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’opéra¬ 
tion  d’Alexander  pour  une  rétroflexion  extrêmement  marquée  de 
l’utérus.  Cette  malade  a  été  opérée  il  y  a  quatre  mois.  Grâce  à  un 
pessaire  intra-utérin  lui  maintenant,  pendant  quinze  jours,  l’uté- 

is  en  antéversion,  elle  est  maintenant  très  bien  guérie. 

M.  BOUILLY  communiquera  un  fait  analogue  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  TERRIER  ne  ci’oit  pas  que  le  but  de  cette  opération  doit  con¬ 
sister  à  introduire  un  pessaire  intra-utérin.  Il  faudrait  tout  faire 
pour  se  dispenser  de  ce  pessaire. 

M.  POZZI  répond  que  cette  manœuvre  peut  être  inutile,  mais 
elle  n’est  nullement  dangereuse. 


M.  Segond  est  élu  membre  titulaire. 
La  séance  est  levée. 


MORT  DE  M.  JULES  BÉGLARD 


Le  monde  médical  vient  de  faire  une  grande  perte,  à  laquelle 
nous  étions  loin  de  nous  attendre.  Il  y,"  a  quelques  jours  à  peine, 
en  effet,  nous  apprenions  que  M.  J.  Béclard  était  malade;  mer¬ 
credi  soir,  on  annonçait  sa  mort.  Il  succombe  à  soixante-neuf 
ans  dans  la  pleine  possession  de  toutes  ses  brillantes  facul¬ 
tés  et  alors  que  l’on  pouvait  espérer  le  voir  longtemps  encore  les 
mettre  au  service  de  la  science  dans  les  hautes  et  multiples  fonc¬ 
tions  auxquelles  son  mérite  seul  eût  suffi  à  l’élever  s’il  n’eût  eu 
déjà  pour  Ty  aider  l’auréole  qui  illuminait  son  nom. 

Nommé  agrégé  pour  l’anatomie  et  la  physiologie  en  1844,  élu 
membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1862  ,  puis  secrétaire 
perpétuel,  en  1872  en  remplacement  de  Dubois  (d’Amiens)  ;  et,  la 
même  année,  appelé  à  occuper  la  chaire  de  physiologie  a  1  Ecole 
de  médecine;  élevé  au  décanat  en  1881,  M.  J.  Béclard  s’est  cons¬ 
tamment  maintenu  à  la  hauteur  du  premier  rang  dans  ces  trois 
fonctions  qu’il  a  remplies  avec  le  môme  zèle  et  avec  une  ega  e 
distinction  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort. 

Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  le  succès  de  son  enseignement, 
dont  peuvent  témoigner  plusieurs  générations  de  médecins,  qui 
ont  reçu  de  ses  lèvres,  sur  les  bancs  du  grand  amphithéâtre,  la 
manne  delà  physiologie  moderne.  Ce  que  nous  tenons  surtout  à 
rappeler,  en  ce  moment,  c’est  la  suite  des  beaux  éloges  acadé¬ 
miques,  toujours  si  justes,  si  bien  pensés  et  si  bien  dits,  dans  les¬ 
quels  il  a  fait  successivement  revivre,  dans  nos  mémoires  et  presque 
Los  yeux,  les  grandes  figures  de  Blainville,  qui  a  brillamment 
ouvert  la  série  et  révélé  en  lui  du  premier  coup  un  historien  et 
un  panégyriste  de  premier  ordre,  de  Delpech  (de  Montpellier),  de 
Villermé,  de  Velpeau,  de  Trousseau,  de  Louis,  de  Cruveilhier, 
enfin  celle  de  Claude  Bernard,  dont  nul  autre  que  lui  n  était  plus 
apte  à  apprécier  l’œuvre  immense  et  ses  féconds  résultats. 

Quant  aux  travaux  originaux  dont  M.  J.  Béclard  a  doté  la  science 
nous  citerons  notamment  parmi  eux  :  ses  recherches  experi¬ 
mentales  sur  les  fonctions  de  la  veine  porte  {Archives  génàales 
de  médecine,  1848),  sur  les  conditions  physiques  de  1  endosmose 
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des  liquides  et  des  gaz  {Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences 
et  Gazette  des  hôpitaux,  1851),  sa  lettre  à  M.  Dumas,  sur  le  sang 
{Annales  de  physique  et  de  chimie,  1847),  du  sang  de  la  veine  porte 
et  de  la  veine  splénique  {Archives  générales  de  médecine,  1848),  de 
la  contracture  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  température 
animale  {Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1860  et  Archi¬ 
ves  générales  de  médecine,  1861),  de  Tinfluence  des  divers  rayons 
colorés  du  spectre  sur  le  développement  des  animaux  {Comptes 
rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1858),  etc.  De  ces  travaux  nous 
ne  saurions  faire  un  meilleur  éloge  qu’en  disant  que  Cl.  Bernard 
en  avait  apprécié  toute  la  valeur  dans  son  célèbre  rapport  de  1867, 
en  les  énumérant  parmi  les  progrès  récents  dont  s’était  enrichie 
la  physiologie  dans  le  cours  des  dernières  années. 

Sa  grande  œuvre  didactique,  son  Traité  élémentaire  de  physiolo¬ 
gie,  dont  la  septième  édition  a  été  publiée  en  1884,  restera  comme 
l’expression  fidèle  de  l’état  actuel  de  la  physiologie  et  comme  point 
de  départ  des  nouveaux  progrès  à  accomplir. 

M.  J.  Béclard  était,  en  outre,  président  de  l’Association  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  et  il  venait 
d’être  promu  tout  récemment  à  la  dignité  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur.  Il  lui  manquait  peu  en  fait  d’honneurs  et  de  di¬ 
gnités.  Il  va  manquer  beaucoup  à  notre  corporation  et  à  la 
science. 

Les  obsèques  auront  lieu  demain  samedi,  à  midL  très  pré¬ 
cis,  en  l’église  Saint-Sulpice.  On  se  réunira  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  à  onze  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  février  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  du  corps  de  santé  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Hatlute, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  Sifflet, 
Goguel  et  Huguet,  médecins-majors  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraités  dans  les  conditions  delà  loi  du  22  juin  1878. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Girod  de 
Miserey,  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  re¬ 
traité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Sériziat, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878;  Danion,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démissionnaire. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Berruzier,  Ducrot,  Maechler  et  Nuguet. 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe.  —  M.  Ba  - 
beau,  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  M.  Aubrit, 
pharmacien-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Ga, 
dit  Gentil,  pharmacien  diplômé  de  première  classe. 

Par  application  delà  décision  ministérielle  du  6  mars  1886, 
réglant  les  conditions  du  stage  à  l’École  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  M.  Barbière,  élève  du  service  de  santé, 
attaché  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  médecin  stagiaire  à  ladite  école. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  janvier  1887,  M.  le 
docteur  Masson  est  nommé  médecin  honoraire  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  X®  arrondissement  de  Paris. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  29  janvier  1887,  M.  le  doc¬ 
teur  Descout  est  nommé  membre  de  la  commission  d’hygiène 


publique  et  de  salubrité  du  pr  arrondissement  de  Paris,  en  re® 
placement  de  M.  de  Féraudy,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  réouverture  des  cours 
et  des  examens,  suspendus  depuis  jeudi,  par  suite  de  la  mort  de 
M.  le  professeur  Béclard,  aura  lieu  lundi  prochain,  14  février  1887. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lefèvre,  externe  des  h_ 
pitaux  de  Paris,  est  nommé  aide  du  laboratoire  de  clinique  des 
maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  Boyé,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Démon,  agrégé,  est  chargé 
d’un  cours  d’anatomie  et  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Assaky. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Massai  est  chargé 
des  fonctions  d’aide  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Nègre, 
démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  le  professeur  Lenoël  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite 
école. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen..  —  M.  Daugeard,.  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  chef  des  travaux  de  botanique. 

Depuis  plusieurs  années,  il  existe  à  Paris  des  voitures  spé¬ 
ciales  pour  le  transport  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints 
d’affections  contagieuses  (variole,  rougeole,  scarlatine,  diphthérie, 
lièvre  typhoïde  ou  choléra). 

Ces  voitures  sont  mises  gratuitement  à  la  disposition  du  public. 
Pour  obtenir  un  transport,  il  suffit  de  s’adresser  à  un  poste  de 
police  :  un  télégramme  est  immédiatenjent  envoyé,  et  la  voiture, 
qui  est  toujours  prête  à  partir,  de  jour  comme  de  nuit,  part  aus¬ 
sitôt. 

MM.  les  médecins  n’ont  à  produire,  pour  leur  réquisition,  qu’une 
note  indiquant  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter,  que  les  voitures  sont  conve¬ 
nablement  aménagées  et  chauffées,  et  qu’elles  sont  soigneusement 
désinfectées  après  chaque  transport. 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  se  réunira 
en  session  générale,  à  Paris,  le  mercredi  13  avril  prochain,  àhuit 
heures  et  demie  du  soir,  à  la  mairie  du  P"'  arrondissement,  place 
Saint-Germain-l’Auxerrois. 

MM.  les  membres  de  la  Société  qui  désirent  faire  une  ou  plu¬ 
sieurs  communications  dans  cette  session  sont  priés  de  vouloir 
bien  prévenir  M.  le  secrétaire  et  lui  adresser  leurs  mémoires  avant 
le  10  mars,  rue  d’Amsterdam,  72  bis. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  te  docteur  Valude,  chef 
de  clinique  de  M.  le  professeur  Panas,  a  commencé  les  démons¬ 
trations  d’optique  physiologique  à  THÔtel-Dieu,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  Dupuytren,  hier  jeudi  10  février  1887,  à  trois  heures  de 
Taprès-midi  ;  il  les  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Les  consultations,  leçons  et  opérations  de  la  clinique  ophthal- 
mologique  ont  lieu  les  lundis,  et  vendredis  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin,  et  les  exercices  ophthalmologiques  tous  les  mercredis. 

—  M.  Pinard,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie,  commencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  obstétricale  mardi  prochain,  15  février  1887,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mardi  et  le  samedi,  leçons  à  l’amphithéâtre  ;  le  jeudi,  exerci¬ 
ces  cliniques  et  opératoires. 

—  M.  le  docteur  Pozzi,  chirurgien  de  l’hôpital  Lourcine  et  de 
l’hôpital  temporaire  Pascal,  continuera  ses  leçons  de  gynécologie 
clinique  et  opératoire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  dix  heures. 

Mardi,  visite  des  malades  au  spéculum  ;  —  jeudi  et  samedi, 
leçons  théoriques  ;  —  mercredi  et  vendredi,  opérations. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Soubd. 


-  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  2( 
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pellicule,  solution  et  pilules 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOl, 

,  ■  I17TIK  les  Pilules  s’emploient  dans 

^  ^^'^ITlTdeJus  dans  les  catarrhes  bron- 
SÆ,  ocelles  ^remplacent  avec  avantage  les 
salfureuses. 

pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus 

toutes  les  pharmacies.  _ _ _ _ 

•■  ENVOI  d’échantillons 
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la  PANCRÉATINE 
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"sf1“n  M'à^agi’sTles  glandes  et  activer 
les  sécrHions  sSnvaire  et  pancre'atigice, 

pancréatine  doit  être 

commencement  (les  i  g^c  gastrique 

P  U  Pntipréatine  est  absorbée  «  m  situ  »  , 
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BUC  pSatîque.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
^^ïh'outre  ^^ces  considérations  théoriques,  les 
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duodénale,  en  particiUier. 

Doses  : 

.  2  à  4  ouillerettes  de  Pancréatine  pE^SNB. 

^  à  >1  uilules  de  Pancréatine  üepresne. 
Dépôt^ :  2,  rue  des  Lombards,  ettoutes  ph  . 
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SITUATION  POUR  UN  WIÉDECIN 

avant  été  occupée  avec  succès  ;  propriété  a  ven¬ 
dre  ou  à  louer,  composée  de  maison  d  habitation, 
écurie,  remise,  eau,  jardin  ;  proche  d’une  gare  a 
quelques  kilomètres  de  Besançon  ;  a,u  centre  d  une 
population  aisée-  de  12  à  15  000  habitants.  Le  plus 
proche  médecin  étant  à  12  kilomètres. 

Pour  renseignements,  s  adresser  a  M.  TauiL 
rue  du  Trésor,  Paris. 


SOURCE 


CHATEL-GUYON  c'Ji le-r 

KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  oouraute, 
Hydrothérapie,  etc.  -  Casino,  Cercle,  Concert, 

T“*”'“rKoo“‘ciGnBlEK 

^ZployéTpar  le  monde  médical  contre  les  affec- 
^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOCTEÜlR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

fpRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clinvtoupurs 

identique  dans  sa  composition  et  d  im  bOui 
agréaWe,  permet  d’administrer  futilement  le 
Sdlicijlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui 
vant  les  Indications  qui  se  Présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 

"™es  S^^MedeJ^e  par 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuiller ee  à  café. 

détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
GroA:  chez  Clin  &  G’",  rue  Racine,  Paris 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SO  U  S  -  C  U  T  A  NEE  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  f^rnmU\,\^splus  ri^^  qiu 
puissent  se  rencontrer  (D^  Durand-Ji  amel). 
BAUX  SAUNES,  SULFATEES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  arsenicales,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minerahsée  des  ^fu- 

^la^ren&efrarZlf^^ 

zr.'(îïkir-  T 

--'‘is,ziZu±is.Psk..,«u,p..r 

les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


cTpSULEsIi  ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

An  Copahu,  au  Culèbe  et  d  l’Essence  de  Santal,  _ 

A,I  rn'nahu  '  OU  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
^Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loune  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
pluf parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

ssYr 'S™  -iS  r”»aam»« 

"■Sol  •“cSTcf-,'*»?  M.  R-™.  P“'?  , 

De?tIil';  s!  CarTelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 

"teVra'simrr:nf:rSr/oceu<i^r^ 

de  Coca  et  S  miUigr._  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

M°Tani'  nhie^’4L^BIa"H^^^  et  b»»  ph- 


VIN  DURAND  digestif 

dyspepsie,  anémie,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  consent 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  rieiURids. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


““*'‘’rmédêc“^iVaôûtm7r“*‘" 
SIROP  sUlllSêtu  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
cWtfcroniJue,  le 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 
en  boisson  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  5Ô  dans  un  verre  d’eau. 


EN  BAINS 

1  fr.  - - 

Vente  en  gros  :  112, 


flacon  pour  un  bain  incolore 

- "'''•Mr. 

du  Bac,  Paris. 


- nilDlir?  10  CENTIGR.  QUINDIDINE 

nu  INOI  DI  NE-DU  RIEZ  pardrrgêe. 

Mêmes  indications  que  pour  le  . 

Très  efficace  contre  **»  „^*‘i**®**®f  “® 
ièvreslntermUten‘0“,  Pans.  20,  pl.  des  Vosges. 


hydro-gemmine  lagasse 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitanx  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
Hémoptysies 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Pans 


-63 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  D®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  i  v 

î2Tn  a°obtenu^ersuccès  les  plus  éclatants 

l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires.  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'ss. 


PILULES  DE~QUASSINE  FRÉWIINT 

Iront  chacuae  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

tonique!  AMKR  sLaGOGUE,  APÉRmF,  nlURETIQUE, 

Très  efficacè  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  - 

néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  b 
par  jour  avant  les 
-epas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  PhH" 


RHUiyiATISWIES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Cuate  végé  taie  du  Pin  sylvestre. 

I  REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  fo  du  catalogue. 

ANTIPYRINE  (umcTusin) 

1  NCUVEL  antipyrétique  ÉNERGIQUE. 

4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
•  température  de  %  à  4  degrés  //«. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50csr.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  •.  ^  Z*’ 

Ph''»  iül,2èis,r. Blanche, Paris.Eavoiparposte. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

La  composition  et  sa  forme  pul¬ 

vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
oT^mlgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

I  Ph'o  A.  DuPUV,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans 


DIGITALINEdH0IVI0LLE«QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉn.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins.de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

-  tiuot.Granules(là3.-Solutionp'u3.mt.(iOa30g  ). 

ur  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
uler  :  la  Vraie  Digitaline  diHomolle  et  Quevenne, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


hACHlTISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  S 

LE  RGB  LECHAUX 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
e'xactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 


«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesqi--”--  - — *  — 


is  dans  lesquelles  l’hématose 
st  entrayée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
~  -e  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  (m  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fraa- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à-  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé- 
-'-'■er  1883.) 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

L  e  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  dro^istes. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 


Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d: expérimentation,  envoi  gratis  d' échan- 
UUons  a  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1834.  40  ans  de 
snccèa.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxior^de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiqi 
toux  IMmBes.  Prix  :  0'  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbi 
“h.SÎR' -  -  - 


iRTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  de—"-'i~ - - 


demande  pour  l’expérimenter. 


■  55  . 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
a  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’esf  '  '  *  ' 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action 
à  dix  heures)^  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IWOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  pli 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ei, 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhisCHAMpiaNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenlros^  18^  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®s. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frait  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 


Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phio  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  etph** 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois. 
i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  a,nnées,  pour  combattre  sans  constipation 
"anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  ;  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  phie  Giqon,  25,rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Phirs.  Envoi  de  fiacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnl 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
iir,n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
haque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mui-e 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

*  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi. 


cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 


--  — V-,.  KL  venue  aux  urines 

leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie _Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 


macies  de  France. 

Vente  EN  gros  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,0o  de  sel  sec, 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
nccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  (?■' 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  vofls  RESPIRATOIRES. 


Injecteur  rectal  gazogène  du  D'’  Dibot  pour 
traitement  préconisé  par  le  Dr  Bergeon. 

Prix,  25  fr.  ;  remise,  20  p.  100. 

Phie  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 


affections  des  voies  respiratoires 
guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


A  LA  pepsine  et  a  LA  DIASTASE. 
{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  U ' 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ava_. 
d’unir  dans  un  mime  excipient  la  Pepsine,  qui 


— r  dans  ^  - - 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ur 

alimentaire 

is  digestives. 


Paris,  4,  avenue  Victoria. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 


DU  DOCTEUR  FR4NCH  {Codex  n”  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boitesfbleues. 

Dépôt: PhieLEROY,2, r.Daunou,  ettoutesphi«. 


UN  NOUVEL  HÉMOSTATIQUE 

Le  docteur  CHOMEL  recommandait  le  i _ 

ortie  comme  le  meilleur  remède  contre  toutes 
les  hémorrhagies.  Le  SIROP  de  PÉNEAU 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et_les  menstruations  excessives. 

cuillerée  toutes  les  heures,  jusqu’à 
Lu  flux  sanffuin:  comme  nrévenfif 


modération  du  flux  sanguin;  comme  préventif, 
3  à  4  cuillerées  par  jour.  —  A  Paris,  r.Réaumur53, 
faubourg  Montmartrè  30,  et  toutes  pharmacies. 


Fabrhinet  gros,  Phie  PÉNEAU,  Bourges  (Cher). 


Établissementfondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchementpéchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
nrovienuent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
es  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  4%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 


Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph*®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


BOLDO-VERNE.frô*ŒSAg 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  àîVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  30  à  100  gttes  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranSer. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tonu 
q(ue  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  — 


des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


chlorose,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  '  , 
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he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


CIVILS  ET  klUTiJRES 


l.e  prix  de  l’abonn  smenf 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
■  S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ijela  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Obsèques  de  M.  le  Professeur  Béolard.  —  Hôpital 
BB  LA  Charité.  Sur  la  pleurésie  a  frigore.  —  Hôpital  de  la  Pitié. 
Tumeur  blauche  du  coude,  résection  sous-périostée  ;  guérison.  - 
Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ET  DES  beaux-arts.  —  Nouvelles. 


Paris,  14  février  1887. 

OBSÈQUES  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BÉCLARD 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  les  obsèques  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  de  M.  le  professeur  Béclard,  dont  la  mort  si  brusque 
est  si  vivement  ressentie  de  tous,  ont  eu  lieu  samedi  avec 
une  grande  solennité. 

La  partie  de  la  cour  de  l’École  de  médecine,  où  se  trouve 
placée  la  statue  de  Bichat,  avait  été  transformée  en  chapelle 
ardente  et  remplie  de  couronnes  déposées  par  les  nombreu¬ 
ses  délégations  qui  devaient  prendre  rang  dans  le  cortège, 
tandis  que  la  façade  était  tendue  dé  draperies  de  deuil. 

A  midi  précis,  la  levée  du  corps  a  eu  lieu  et  le  char  funè¬ 
bre  s’est  ébranlé,  se  dirigeant  vers  l’église  Saint-Sulpice,  où 
devait  avoir  lieu  le  service  religieux.  Les  cordons  du  poêle 
étaient  tenus  par  MM.  Berthelot,  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  président  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique;  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur; 
Gréard,  recteur  de  l’Académie  de  Paris;  le  professeur  Brouar- 
del,  assesseur,  remplissant  par  intérim,  depuis  mercredi 
.dernier,  les  fonctions  de  doyen  ;  le  professeur  Sappey,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine,  et  le  docteur  Peyron, 
directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  et  pré¬ 
sident  du  Conseil  de  surveillance  de  cette  administration, 
auquel  M.  Béclard  appartenait. 

Derrière  la  famille,  suivant  le  char  funèbre,  venaient 
immédiatement  :  les  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’In¬ 
struction  publique,  les  membres  du  Conseil  général  des 
Facultés,  puis,  en  robe,  tous  les  professeurs  et  agrégés  en 
ëxercice  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ainsi  qu’une 
délégation  des  professeurs  de  la  Faculté  des  sciences,  de  la 
Faculté  des  lettres  et  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  puis 
l’Académie  de  médecine,  ayant  à  sa  tête  les  membres  du 
liureau,  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
une  délégation  du  Conseil  municipal  de  Paris,  les  élèves  du 
laboratoire  de  physiologie  de  M.  le  professeur  Béclard, 
l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine, 
conduite  par  son  vice-président,  M.  le  docteur  Blanche;  une 
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délégation  de  la  Société  d’anthropologie,  de  la  Société  de 
biologie;  les  élèves  de  l’École  pratique,  précédés  d’une  cou¬ 
ronne;  l’Association  générale  des  étudiants  de  Paris,  portant 
une  couronne  et  précédés  de  leur  bannière  cravatée  d’un 
crêpe  ;  les  étudiantes  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
portant  aussi  une  immense  couronne  blanche;  enfin  une 
foule  considérable  de  médecins  et  de  notabilités  scienti¬ 
fiques.  Le  personnel  de  la  Faculté  avait  également  déposé 
une  grande  couronne  sur  le  cercueil. 

A  la  sortie  de  l’église,  le  cortège  s’est  dirigé  sur  le  Père- 
Lachaise,  où  l’inhumation  a  eu  lieu  et  où  de  nombreux  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  :  par  MM.  Schutzemberger,  repré¬ 
sentant  le  ministre,  président  du  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique;  Mathias-Duval,  au  nom  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Laborde,  au  nom 
des  élèves  du  laboratoire  de  physiologie;  Sappey,  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine;  Farabeuf,  au  nom  de  l’École 
pratique;  Blanche,  au  nom  de  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  dont  M.  Béclard  était  le  président  ; 
Magitot,  au  nom  de  la  Société  d’anthropologie;  Bourgogne, 
au  nom  de  l’Association  des  étudiants  de  Paris,  et  Reynal- 
O’Gonnor,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos- 
Ayres  et  des  médecins  de  la  République  Argentine. 

Malgré  notre  désir  de  publier  ici  tous  les  discours,  comme 
un  dernier  hommage  à  la  mémoire  du  maître  dont  nous 
déplorons  si  vivement  la  perte,  nous  nous  trouvons  forcé,  à 
notre  vif  regret,  —  l’espace  nous  manquant,  —  de  ne  repro¬ 
duire  que  ceux  de  M.  le  professeur  Mathias-Duval,  de  M.  le 
docteur  Blanche  et  de  M.  le  docteur  Magitot. 

Discours  de  M.  Mathias-Duval,  au  nom  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Messieurs, 

Le  deuil  qui  nous  réunit  est  de  ceux  qui  s’expriment  plus  par 
des  larmes  que  par  des  paroles  ;  c’est  à  un  père  que  la  Faculté  de 
médecine  vient  dire  un  dernier  adieu.  Eu  me  désignant  pour 
prendre  la  parole,  en  m’imposant  le  courage  de  refouler  ma  dou¬ 
leur,  mes  collègues  me  donnent  du  moins  la  consolation  passa¬ 
gère  de  vivre  encore  un  instant  avec  le  maître  pendant  que  je  rap¬ 
pelle  sou  œuvre,  pendant  que  je  rends  hommage  à  son  caractère, 
à  son  cœur. 

Les  hautes  qualités  d’homme  de  science  et  d’homme  de  cœur 
étaient  chez  Béclard  un  héritage  de  famille  ;  il  les  tenait  de  son 
illustre  père,  Pierre-Augustin  Béclard,  qui  de  1818  à  1828  occupa 
à  l’École  la  chaire  d’anatomie. 

Né  le  17  décembre  de  cette  même  année  1818,  Jules  Béclard 
était  reçu  docteur  en  1842.  Dès  lors  s’ouvrit  pour  lui  une  longue 
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péïiod«-  d&  concours,  dont  le  souvenir  est  resté  ineffaçable.  Le 
premier  et  le  plus  mémorable,  celui  de  1844,  pou»  l’àgré^ation 
d’anatomie  et  physiologie,  nous  le  montre  en  concurrence  avec 
Claude  Bernard.  Le  rapprochement  de  ces  deux  noms,  dans  cette 
lutfltf  scientÉiquei.  éveiie  au|ouM’b®i  an  ângMief  intérêt,  car 
no'ùs  saton®  ce  fuè  defâit  d^enir  (4acùn  Ses  îïlui^res  comféfi- 
feurs.  C’ési  Béclard  qùî  rertfporta  l’a  vîeèdire.  Dèls^  ce  mofhem 
s’étaient  révélées  chez  lui  les  aptitudes  professorales  qui  sont  d’un 
si  grand  poids  dans  nos  concours,  aptitudes  qui  dievaient  faire  de 
lui  le  maître  le  plus  aimé  et  le  plus  apprécié  des  élèves  :  clarté  et 
simplicité,  jointes  à  une  grande  méthode  d’exposition;  admirable 
talent  à  revêtir  son  idée  du  mot  propre,  à  trouver  l’élégance  sans 
la  recbercher,  grâce  à  la  vivacité  et  à  l’exactilade  des  expressions. 
D'e  ce  concours  nous  est  restée  sa  thèse  intitulée  :  «  Des  principes 
imhïédiâts  azotés  et  de  leur  distribution  dans  l’économie.  » 

A  cette  époque,  le  concours  régnait  en  maître,  non  seulement 
pour  l’agrégation, mais  encore  pour  les  chaires  magistrales.  Aussi 
deux  ans  se  sont-ils  à  peine  écoutés,  que  nous  voyons  lè  jêüné 
agrégé,— il  avait  alors  vingt-huit  ans,—  entrer  dans  l’arène  pour  la 
chaire  d’anatomie,  en  concurrence  avec  Denonvilliers.  Ce  con¬ 
cours  de  1846  nous  a  laissé  sa  thèse  sur  le  Système  cartilagineux, 
monographie  qui  marquait  pour  lui  une  place  parmi  les  maîtres 
en  anatomie  générale,  pàrmi  lés  successeurs  de  Bichat,  dont  son 
père'  avait  été  l’élève  et  le  continuateur.  Aussi  le  voyons-nous  bien- 
têt  s’adbhtier  plus  particulièrement  à  cette  Science,  en  publiant  en 
18S2  une  nouvelle  éditidn  des  Éléments  d’anatomie  générale  d’Au¬ 
gustin  Béclard,  édition  dont  il  doublait  le  volume  par  de  nom¬ 
breuses  additions.  De  même,  en  18S8,  il  publiait,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Marc  Sée,  la  traduction  française  de  YHîstologie 
humaine  de  Kœlliker. 

Ne  citons  que  pour  mémoire  son  concours,  en  1831,  pour  la 
chaire  d’hygiène,  où  il  se  mesurait  avec  un  maître,  Boucharda  t, 
dont  nous  déplorons  encore  la  perte. 

Nous  avons  hâte,  en  effet,  d’arriver  aux  travaux  originaux  de 
physiologie  expérimentale,  qui  devaient  le  désigner  plus  tard 
comme  succésSeur  de  Longet  dans  la  chaire  de  physiologie. 

Ce  furent  d’abord  (1843)  ses  études  sur  VInfluence  de  ta  tempéra¬ 
ture,  sur  le  développement  comparé  des  systèmes  organiques,  études 
où,  sur  un  terrain  mixte,  appartenant  à  la  fois  à  l’anatomie  géné¬ 
rale  et  à  la  physiologie  expérimentale,  il  recherchait  les  conditions 
qui  amènent  au  développement  prédominant  du  système  nerveux 
ou  du  système  sanguin.  Puis)  dans  ce  même  ordre  d’idées,  en 
1838,  ses  deux  mémoires  intitulés  :  «  De  l’influence  de  la  lumière 
et  dès  divers  rayons-  colorés  du  spectre  sur  le  développement  dés 
animaux  »,  et  «  Ûes  rayons  colorés  du  spéctré  envisagés  dans 
lèurs  rapports  avec  les  phénêiUènes  de  nutrition  ». 

Mais  sa  principale  œlivré  Originale,  au  point  de  vue  dé  la  phy¬ 
siologie  expérimehtalé,  consiste  dans  ses  mémoires  1  et  Sur  le  mé¬ 
canisme  de  l’absorption  et  les  phénomènes  de  l’endosmOse  »  ;  — 

«  Sur  les  fonctions  de  la  rate  et  de  la  veine  porte  »  ;  -“  «  Sur  la 
contraction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  température  ani¬ 
male  ». 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  dernier.  Il  date  de  1860  et,  si 
rapides  que  soient  de  notre  temps  les  progrès  de  la  physiologie, 
les  résultats  qu’il  annonçait  sont  aujourd’hui  aussi  actuels,  aussi 
incoiitèstablès,  quoique  obtenus  avec  un  matériel  expérimental 
rudimentaire,  que  s’ils  étalent  d’hier,  avec  l’instrumentation  per¬ 
fectionnée  des  laboratoires.  Le  muscle  en  contraction  produit  de 
la  chaleur  :  la  quantité  de  chaleur  qui  disparaît  du  muscle,  quand 
il  produit  Un  travail  mécanique  extérieur,  correspond  à  l’effet 
mécanique  produit  ;  l’action  musculaire,  non  utilisée  sous  forme 
de  travail  mécanique  extérieur,  apparaît  sous  forme  de  chaleur; 
en  d’autres  termes,  la  chaleur  musculaire  est  complémentaire  du 
travail  mécanique  utile  produit  par  la  contraction.  Telles  sont  ses 
conclusions.  Les  formules  actuelles  sur  la  transformation  des  for¬ 
ces  et  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur  ne  renferment  rien  de 
plus  précis. 

Béclard  n’a  jamais  perdu  de  vue  le  haut  intérêt  des  questions 
abordées  dans  ses  études  sur  la  chaleur;  à  plusieurs  reprises. 


même  dans  ces  toutes  dernières  années,,  elles  avaient  encore  été 
l’objet  de  ses  méditations  et  de  ses  tentatives  expérimentales.  Si  les 
préoccupations  administratives,  les  soins  de  l’École,  les  affaires 
de  l’Académie  le  tenaient  trop  souvent  éloigné  du  laboratoire,  il 
nfîen  pènsmt  pas  moins  à  reprendre  ses  expériences,  et  cesi  de*, 
nifers  jours  encore  iî  Ÿenaift  de  firoi’e  cefnsrtruire’,  pou®  repsendie 
'  les-  étudef  sur  la  cftaléur  et  le  travail  nruseulaire,  un  vaate  appa. 
reil  dans  lequel  un  thermomètre  différentiel  devait,  par  projec¬ 
tion,  rendire  uni  nombreux  auditoire  témoin  de  ses  indications, 

Il  occupait  en  effet,  depuis  1872,  la  chaire  de  physiologie,  mais 
l’éclat  de  son  enseignement  magistral  remonte  à  une  date  plus 
ancienne,  non  seulement  par  les  suppléances  qu’il  avait  faites 
d’abord  en  1846,  puis  à  partir  de  1836  pendant  trois  années  con¬ 
sécutives,  mais-  encore  et  surtout  par  son  Traité  de  physiologie 
humaine,  para  en  1836  et  arrivé  aujourd’hui  à  sa  septième  édi¬ 
tion.  Et,  puisque  nous  jugeons  souvent  de  la  valeur  d’une  oeuvre 
française  par  le  succès  qu’elle  obtient  à  l’étranger,  il  suffira  de 
dire  que  cet  on-vrage  classique,  qui  a  présidé  à  l’éducation  de  tant 
de  générations  de  médecins  français,  a  été  traduite  en  allemand, 
en  italien,  en  espagnol,  en  portugais,  en  valaque,  en  arabe,  on 
peut  dire  dans  toutes  les  langues. 

Ces  titres  scientifiques,  ces  œuvres  didactiques  de  Béclard, 
notre  douleur  se  complaît  à  leur  énumération,  car  c’est  de  ki  ce 
qui  nous  reste,  sans  que  la  mort  en  puisse  rien  enlever.  Mais  com¬ 
ment  rappeler  ce  que  nous  avons  à  jamais  perdu,  le  professeur  si 
cher  aux  élèves,  l’administrateur  dévoué  et  sage,  le  juge  bienveillant 
mais  juste,  l’homme  de  cœur.  Comme  professeur  de  physiologie, 
c’est  à  lui  que  nous  devons  la  transformation  du  laboratoire  de 
physiologie,  l’institution  de  démonstrations  expérimentales  adja¬ 
centes  au  cours  théorique,  l’organisation  des  travaux  pratiques  de 
physiologie.  Ce  qu'il  a  fait  pour  cette  partie  nouvelle  de  l’ensei¬ 
gnement,  son  fidèle  collaborateur,  M.Laborde,  pourrait  seul  le  rap¬ 
peler  Icf,  si  sa  doulenr  lui  permettait  de  s’exprimer  autrement  que 
par  des  larmes.  Comme  doyen,  depuis  1881,  Béclard  a  présidé  à 
l’organisation  aujourd’hui  si  complète  des  exercices  de  dissection 
et  de  médecine  opératoire,  et  notre  collègue,  M.  Farabeuf,  saura  vous 
peindre  les  efforts  et  l’activité  exigés  par  ces  réinstallations,  s’il 
peut  toutefois  maîtriser  un  instant  une  douleur  que  nous  savons  si 
profonde. 

Mais  en  rappelant  tous  ces  titres  à  votre  reconnaissance,  nous 
n’évoquons  que  bien  imparfaitement  l’image  du  maître  regretté. 
Cette  image,  nous  l’avons  tous  présente,  et  nos  souvenirs  de  quel¬ 
ques  jours  à  peine  nous  le  montrent  avec  cette  affabilité  bienveil¬ 
lante,  ces  qualités  aimables,  ce  caractère  attractif  qui  faisaient  de 
lui  l’ami  de  ses  collègues  et  le  véritable  père  de  toute  la  jeunesse 
de  notre  École.  Il  savait  comprendre  cette  jeunesse,  car  il  était 
resté  réellement  jeune,  tout  en  profitant  de  l’expérience  de  l’âge, 
et  ses  idées  libérales,  alliées  à  une  grande  sagesse  et  à  un  bon 
sens  profond,  avaient  consacré  le  prestige  de  son  autorité. 

Devenu  père  de  famille,  avec  ce  privilège  de  jeunesse  qui  ne  l’a 
jamais  abandonné,  il  avait  trouvé  le  bonheur  dans  un  intérieur 
où  il  apportait  ces  qualités  qui  l’ont  fait  partout  aimer.  Au  degré 
de  notre  propre  douleur,  mesurons  ce  qu’est  la  douleur  de  celte 
compagne,  de  cette  mère  et  de  ces  jeunes  enfants. 

Cher  maître,  je  suis  l’un  des  nombreux  disciples  que  vous  avez 
pris  par  la  main  et  guidés  jusqu’à  les  faire  asseoir  à  vos  côtés; 
votre  égale  bienveillance  n’a  pu  faire  de  jaloux  et  chacun,  cepen¬ 
dant,  se  glorifiait  intérieurement  d’être  votre  préféré.  Mais,  hélasi 
nous  sommes  aujourd’hui  tous  égaux  dans  la  douleur  ;  et  ce  n’est 
pas  ma  voix,  c’est  celle  de  tous  ceux  qui  vous  ont  connu,  c’est- 
à-dire  aimé,  qui  vous  dit  :  Adieu,  maître. 

Discours  de  M.  le  docteur  Blanche,  au  nom  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine. 

Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
offrir  un  dernier  hommage  d’affection  et  de  respect  à  notre  cher 
président. 


GAZETTE  D'ES  IIOJPITA'UX 


,  »  vous  narlerai  que  de  ce  qu’U  étaitpour  nous  et  parmi  nous. 

„  r  4»  l'A-sociMiop  avec  le.  pouvoir. 

U  .  .ou  ewérionce  consommée  el  .a  haute  Inauenco  aplauis- 
'  5.  alfficuMs-ut  ...uraleutHe  .u«iè.  4.  ».  démarche., 

S  i»»'  d’autre  hBpa-,.eV««r.t  et  le  b.eu  de. 

"tut"»  -éumo».  il  éWt  pour  nous  modèle  et  u„  solde, 

r.  c-i  rnurtoisie,  sa  bienveillance  et  son  équité. 

on  cœul  était  toujours  ouvert  aux  sentiments  généreux;  U 
pLillait  les  humbles,  les  relevait,  les  consolait,  -et,  i>lein  di  - 
Sencf  il  mettait  en  clarté  ce  qui  justifiait  le  -secours  demandé, 
ilÏÏfant  dans  .une  ombre-discrète  ce  quiiourait  pu  diminuer  la  sym- 

^Sren^l’on  rencontre  des  erreurs  et  i^me  ^ 
faites  de  .conduite  chez  les  malheureux  réduits  à  demandai  qu 

reriïl heureux,  Béclard  les  couvrait  de  sa  parole  d’ une  si  pêné- 
Wel  et  il  montrait  ainsi  sa  belle  âme,  toujours 

Itiée  des  aspirations  les  plus  nobles  et  les  plus  ^éutoeuscs 

Hélas!  nous  n’entendrons  plus  sa  voix,  mais  nous  neublimon 

%mis  Texemple, qu’il  nous  donnait  ;  il  ne  cessera  pas  d  être  présent 

parmi  nous  par  le  souvenir  que  nous  gardons  de 

d’humanité -et  de -charité  et  des  grands  servies  qu  il  a  rendus  à 

notre  Association.  VAtaic 

En  finissant,  permettez-moi,  messieurs,  de  vous-dire  que  j  étais 
lîami  de^Béclard  depuis  quarante-cinq  ans,  que  nos  .relations  e 
-parfaite  cordialité  n’ont  jamais  été  troublées  par  le  plus  léger  d 
sentiment,  et  que  sa  mort  est  pour  moi,  comme  pour  tous  ses 
amis,  un  sujet  de  profonde  affliction. 

Discours  de  M.  le  docteur  Magitot,  président  de  la  Société 
d’anthropologie. 

Messieurs, 

Au  nom  de  la  Société  et  de  l’École  d’anthropologie  deiParis, 
i’ai  dû  accepter  le  triste  devoir  .de  venir,  à  mon  tour,  apporter 

sur  oette  .tombe  l’expression  de  .pos  .unanimes  regrets  et  de  notre 
profonde -.douleur.  -Celui  que  mous  pleurons  ,M,  eu  .effet,  non  seu¬ 
lement  l’un  de  nos  fondateurs  et  l’uii  de  nos  plus  anciens  prési¬ 
dents  ;  mais  il  est  resté,. jusque  dans  ces  derniers  jours  le  maître 
respecté  et  vénéré  auquel  nous  devons  rendre  un  suprême  hom- 

™Dès'l860,  Béclard  faisait  partie  d’un  groupe  de  savants  qui,  sur 
l’initiative  de  Broca,  jetèrent  les  !  “l 

’crété.  Ils  étaient  dix-neuf,  Tous  jeunes  et  ardents,  et  déjà  Rustre 
par  leurs  travaux,  tous  animés  de  cette  noble  passion  de  ;1  inconnu 
-et  entraînés  à  la  poursuite  des  problèmes  mouveaux  que  soulève 
'ühistoire  de  Éhomme.  „i„„;o„sp 

La  mort,  hélas  !  a  fait  de  nombreux  vides  dans  cette  glorieuse 
phalange  :  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Martin-Magron,  Gratiolel,  Lar- 
tet.  Robin,  Henri  Martin,  Broca  et  d’autres  encore  Quelques-uns 
nous  restaient  cependant,  témoins  d’une  époque  chère  à  nos  sou 
venirs,  et  voici .qu’aujourd’hui  Béclard  nous  est  enlevé,  laissant  un 
bouveau  vide  d’autant  plus  profond,  d’autant  plus  cruel,  quil  étal 
plus  imprévu.  .  ■ 

'Je  n’ai  point  à  retracer  ici,  cher  maître,  votre  carrière  scientifi¬ 
que,  d’autres  viennePt  de  le  faire  avec  plue  -de  compétence  et 
d’autorité -,-06 -que  je  -tiens  à  dire,  c’est  que  -vous  avez  été  pour 
nous  le  soutien  fervent  et  convaincu -des  premier-s  jours,  le  défen- 
aeur  dévoué  et  chaleureux  des  .époques  de  difficultés  et  de  luttes, 
le  témoin  assidu  de  nos  travaux,  le  conseiller  .et  le, guide  qui  avait 

-foi  dans  nos  forces  et  dans  notre. avenir. 

-C’est  ainsi  que  votre  vie  si  digue,  si  noble,  si  irréprochable, 
restera  pour  nous  comme  un  exemple  et  un  enseignement.  Adieu 
donc,  cher  maître,  au  nom  de  tous  vos  collègues,  qui  étaient  aussi 
vos  élèves,  adieu  ! 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 

Sur  la  pleurésie  «  a  frigore  ». 

«La  question  de  la  pleurésie  a  friÿ09-e  est,  en  ce  moment 
plus  que  jamais  peut-être,  à  Eordre  du  jour;  aussi  voudrais- 
je  aujourd-’hui  revenir  de  -nouveau  sur -ce  sujet. 'On  reproche 
à  quelques  auteurs  d'être  exagérés  dans  leur  opinion  sur 
cette  affection  et  de  lui  donner  une  pathogénie  qülellen’au. 
rait  pas,  et  l’on  a  invoqué  contre  cette  -pathogénie  un  cer¬ 
tain  nombre -d  arguments . 

Ou  a  dit  notamment  que  c'était-une  erreur  de  croire  que  la 
pleurésie  a  frigore,  chez  des  individus  detrèshonne  appa¬ 
rence  comme  santé,  était  toujo-urs  une  pleurésie  tubercu- 
ieuse.  Je  réponds  qu’il  est  absolument  erroné  de  croire  qu’il 
nj  a  que  les  gens  plongés  dans  la  misère  physiologique,  que 
les  misérables,  les  déchus,  qui  puissent  faire  de  la  pleurésie 
tuberciileuse. 'La  clinique  mous  montre  absolument  le  con¬ 
traire.  Vous  citerai-je  entre  autres  faits  cëlui  de  ce  dragon 
qui,  à  la  fin  des  manœuvres  militaires  annuelles,  est  pris  de 
frisson,  entre  au  Vàl-'Üe-^Grâce -pour  une  soi-disant  pleuré¬ 
sie  a  frigore,  meurt-qüinze  jours  -plus  tard,  et  dont  Tauto- 
psie  démontra  que  Ton  avait  affaire  à-une  pleurésie  tuber¬ 
culeuse?  Ne  voyez-vous  pas,  par  exemple,  dans  certains  cas, 
à  la  suite  d’un  traumatisme  vulgaire,  une  hydarthrose  se 
-produipe  chez  un  individu -en  -apparence  très  bien 'portant  : 
hydarthrose  traumatique,  -et 'lorsque  vous -ouvrez  1  articula¬ 
tion,  que  vous  faites  l’arthrotomie,  vous  trouvez  une  hydar- 
ithrose  tuberculeuse,  avec  les  bacilles  caractéristiques  de  la 
-tuberculose. 

N’ai-je  pas  déjà  raconté  à  plusieurs  reprises  'lé  fait  de  ce 
boulanger  du  service  de  M. -Peter,  homme  fort,  vigoureux, 
de  grande  stature,  sans  aucun  antécédent  personnel,  sur  la 
pleurésie  duquel  j’avais  également  mis  l’étiquette  «  tuber¬ 
culeuse  »  et  dont  l’autopsie  confirma  encore  une  fois  mon 
diagnostic. 

Et  combien  d’autres  je  pourrais  rappeler  ici  1  Prétendre 
donc  que  des  sujets  ainsi  bâtis,  ainsi  fortement  constitués 
en  apparence,  ne  peuvent  avoir  une  pleurésie  tuberculeuse, 
c’est  faire  de  la  médecine  de  -sentiment,  c’est  invoquer  des 
arguments  sans  valeur.  Il  faut  se  garder  de  croire  que  les 
individus  en  proie  à  la  misère  physiologique  soient  les  seuls 
ou  toujours  les  plus  sujets  à  faire  de  la  tuberculose  ;  il  faut 
se  garder  de  -croire  que  les  apparences  de  la  force  et  de  la 
vigueur  préservent  toujours  de  la  pleurésie  tuberculeuse. 

11  vous  suffira  de  causer  avec  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  .militaires  pour  apprendre  d^eux  que  c’est  surtout  dans 
la  cavalerie,  c’est-à-dire  parmi  leshommes  triés  sur  le  volet, 
qu’on  trouve  la  tuheroulose,  parce  qu’ils  ont  plus  de  mal, 
plus  de  fatigues.  Sachez  donc  vous  raidir  contre  des  appa¬ 
rences  qui  bien  souvent  vous  conduiraient  à  des  diagnostics 
erronés. 

Et  la  granulie,  chez  qui  se  développe-t-elle,  si  ce  ri’est'le 
plus  souvent  chez  des  individus  -très  forts  en  apparence  et 
indemnes  de  tous  antécédents  ? 

Un  autre  argument  invoqué  également  centre  la  pleurésie 
tuberculeuse  est  le  suivant  :  -Gomment,  vous  dites  que  ces 
jeunes  gens,  très  bien  guéris  de  leur  pleurésie,  avaierit  une 
pleurésie  tuberculeuse;  mais -vous  n’y  pensez  pas.  —  Je 
réponds  :  Est-ce  que  nous  ne  voyons  pas  certaines  tubercu¬ 
loses  localisées  guérir  parfaitement;  pourquoi  donc  refuser 
à  la  plèvre  ce  que  nous  observons  sur  d’autres  tissus,  pour¬ 
quoi  fermer  les  yeux  à  la  -lumière? 
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Bref,  j’en  suis  encore  à  attendre,  malgré  mes  demandes 
pressantes  et  maintes  fois  répétées,  qu’on  me  montre  une 
pleurésie  a  frigore  sans  tuberculose,  car  je  n’en  connais  pas 
encore  une  seule  autopsie  complète.  J’ai  donc  le  droit  de 
dire  que  les  adversaires  de  la  doctrine  que  nous  professons 
n’ont  pas  fourni  les  preuves  que  nous  leur  demandons  sans 
cesse,  tandis  que,  de  notre  côté,  nous  les  donnons  et  les 
avons  données  maintes  fois,  je  ne  dirai  pas  doctrinairement, 
mais  de  par  la  clinique. 

De  plus,  nous  ne  disons  pas  que  la  tuberculose  est  tou. 
jours  fatale,  mais  qu’elle  est  toujours  possible,  de  même 
que  nous  ne  prétendons  nullement  que  les  pleurétiques  sont 
condamnés  à  voir  leur  tuberculose  évoluer  fatalement  en 
deux  ou  trois  ans  ;  mais  nous  demandons  qu’on  suive  l’his¬ 
toire  de  ces  pleurétiques  jusqu’à  leur  mort.  Je  parle,  bien 
entendu,  de  tuberculose  locale  de  la  plèvre,  et  non  pas  de 
phthisie,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la  même  chose. 

En  1881,  j’ai  défendu  la  question  de  la  contagiosité  de  la 
tuberculose,  et  j!ai  soutenu  son  infectiosité.  Mais  on  ne  vou¬ 
lait  pas  en  entendre  parler,  parce  que  derrière  l’infectiosité 
on  craignait  d’apercevoir  la  contagiosité.  Un  des  grands 
médecins  de  ce  siècle  a  dit  que  tout  individu  qui  ne  pouvait 
donner  d’autre  explication  de  sa  pleurésie  qu’un  coup  de 
froid,  devait  être  tenu  comme  suspect  de  tuberculose  de  la 
plèvre. 

Mais,  je  le  répète,  il  ne  s’agit  pas  de  confondre  la  tuber¬ 
culose  avec  la  phthisie.  Ce  sont-là  deux  choses  très  dis¬ 
tinctes. 

On  a  dit  encore  que  la  doctrine  que  nous  soutenions  était 
désolante.  Les  mots  «  consolant  ou  désolant  »  sont  des 
adjectifs  qui  ne  doivent  pas  exister  entre  médecins. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  la  tuberculose  reste  locali¬ 
sée  et  qui  sortent  victorieux  de  leur  mal  de  par  leur  force 
de  résistance;  il  en  est  aussi,  nous  le  savons,  qui,  guéris 
momentanément,  feront  souche  de  tuberculose  dix,  quinze 
ou  vingt  ans  plus  tard.  Si  quelque  chose  est  consolant,  loin 
d’être  désolant,  au  contraire,  comme  on  Ta  dit  à  tort,  c’est 
de  savoir  que  la  pleurésie  a  frigore  est  une  pleurésie  tuber¬ 
culeuse;  car  de  là  découlent  des  indications  thérapeutiques, 
hygiéniques,  permettant  de  traiter  la  maladie  comme  telle 
et  de  mettre  les  malades  à  même  de  se  défendre,  à  même 
d’empêcher  le  mal  de  se  généraliser,  par  des  soins  bien 
compris,  par  les  ingesta,  les  circumfusa,  etc.  C’est  ainsi  que 
deux  jeunes  enfants  de  ma  clientèle  ont  été  retirés,  sur  mes 
conseils,  des  é  tablissements  où  ils  faisaient  leur  instruction, 
à  la  suite  d’une  pleurésie  a  frigore,  pour  être  élevés  pendant 
plusieurs  aunées  consécutives  à  la  campagne,  devenir  des 
sujets  forts,  robustes,  rustiques  au  point  de  vue  de  la  santé, 
et  se  trouver  mis  ainsi  à  l’abri  de  la  généralisation  d’une 
tuberculose  primitivement  localisée  à  la  plèvre,  tandis  qu’ils 
perdaient  successivement  de  cette  affection  leur  mère,  un 
oncle,  une  tante  et  une  sœur. 

Ce  n’est  donc  pas  une  simple  question  doctrinaire,  mais 
bien  une  question  de  pratique  courante,  usuelle;  et  il  n’est 
pas  indifférent  de  faire  le  diagnostic  de  pleurésie  a  frigore 
ou  celui  de  pleurésie  tuberculeuse.  Savoir  que  la  tubercu- 
losepeut  rester  localisée  est  autrement  consolant;  car,  autre¬ 
fois,  qui  disait  tuberculose  disait  phthisie.  Cette  doctrine  de 
la  pleurésie  tuberculeuse  est  à  la  fois  utile  et  consolante, 
pour  me  servir  des  termes  qu’on  a  employés.  Mais  le  senti¬ 
ment  n’a  rien  à  faire  dans  les  questions  de  doctrine  ;  il  ne 
convient,  en  réalité,  qu’au  chevet  du  malade. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüil. 

Tumeur  blanche  du  coude,  résection  sous-périostée 
Guérison. 

Je  voudrais  vous  montrer  aujourd’hui  un  homme  auque; 
j’ai  fait  la  résection  du  coude  droit  il  y  a  six  ans  environ, 
Le  fait  est  intéressant. 

A  l’exemple  d’un  des  maîtres  les  plus  illustres  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine,  j’attache  une  grande  importance  à 
étudier  les  suites  éloignées  des  opérations.  Malgaigne  a  dit 
avec  raison,  en  effet,  qu’il  ne  suffisait  pas  d’opérer  un  ma¬ 
lade,  mais  qu’il  fallait  encore  savoir  ce  qu’il  devenait  par  la 
suite.  J’étais  tout  jeune,  alors  qu’il  émettait  ce  principe,  que 
l’on  trouvait  dans  ce  temps-là  des  plus  exorbitants.  Mais  il 
en  est  ainsi  souvent  de  certaines  choses  que  l’on  trouve  tout 
d’abord  paradoxales  et  que  l’on  reconnaît  plus  tard  parfai¬ 
tement  sages  et  rationnelles. 

C’est  surtout  dans  la  résection  des  os  qu’il  faut  savoir 
garder  une  grande  réserve  avant  d’en  proclamer  les  résul¬ 
tats  définitifs,  car  il  arrive  parfois  que  les  bénéfices  obtenus 
dans  les  premiers  temps  se  démentent  plus  tard. 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps  que  succombait,  deux  ans  et 
demi  après  que  je  lui  avais  pratiqué  une  résection  totale  du 
coude,  certain  malade  auquel  M.  Terrillon  avait  déjà  fait 
subir  antérieurement  une  résection  partielle,  laquelle  avait 
paru  cependant  donner  de  bons  résultats. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  malade  que  je  vous  présente 
aujourd’hui,  car  il  peut  être  proclamé  définitivement  guéri. 
Il  était  venu,  il  y  a  six  ans,  dans  notre  service,  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  du  coude  droit,  extrêmement  douloureuse,  ce 
qui  n’est  pas  ordinairement  le  cas.  J’essayai  tout  d’abord 
l’immobilisation  dans  l’extension,  puis  dans  la  flexion,  puis 
plus  tard  encore  j’essayai  de  le  traiter  par  un  autre  appa¬ 
reil.  Bref,  rien  n’y  faisant,  je  pratiquai,  au  mois  de  juin  1881, 
la  résection  du  coude  droit,  résection  sous-périostée  selon  le 
procédé  d’Ollier.  Les  suites  opératoires  furent  bonnes  et  le 
malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  'quelque  temps,  pour  y 
rentrer  un  peu  plus  tard  pour  des  trajets  fistuleux  persis¬ 
tants.  Je  fis  un  grattage  méticuleux  des  parties  restées  ma¬ 
lades,  plaçai  des  drains  et  ce  fut  seulement  au  bout  d’un  an 
que  nous  obtînmes  une  guérison  qui,  depuis,  lors  ne  s’est 
jamais  démentie,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  à  diverses 
reprises,  ayant  de  temps  à  autre  l’occasion  de  rencontrer  cet 
homme. 

Il  est  même  actuellement  si  bien  guéri,  cinq  ans  et  demi 
après  l’opération  qu’il  a  subie,  que,  lorsqu’il  est  habillé,  il 
est  assez  difficile  de  reconnaître  le  bras  opéré.  J’oubliais  de 
dire  qu’au  moment  où  je  fis  la  résection,  l’arthrite  du  coude 
avait  entraîné  avec  elle,  ce  qui  arrive  fréquemment,  une 
atrophie  musculaire  considérable,  atrophie  portant  surtout 
sur  le  triceps.  Ainsi  que  vous  pouvez  le  remarquer,  cet 
homme  exécute  aujourd’hui  convenablement  à  peu  près 
tous  les  mouvements  normaux  de  son  membre  supérieur 
droit;  il  peut  écrire  convenablement;  il  ne  souffre  plus  du 
tout,  et  la  seule  chose  qui  le  gêne  un  peu,  c’est  l’absence 
de  la  force  normale  dans  la  main  droite.  Enfin,  vous  pouvez 
constater  une  reconstitution  parfaite  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  réséqué. 

C’est  donc  là,  en  réalité,  un  très  beau  résultat  définitif 
non  seulement  au  point  de  vue  de  la  guérison,  mais  aussi 
au  point  de  vue  fonctionnel,  résultat  que  l’on  obtient  par 
les  résections  sous-périostées  par  la  méthode  d’Ollier. 
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La  question  du  traitement  de  l’ostéo-arthrite  tubercu¬ 
leuse  est  de  celles  que  l’on  discute  actuellement.  _ 

C’est  à  Beaujon,  pendant  un  intérim  que  je  faisais  comme 
chirurgien  du  Bureau  central,  il  y  a  de  Yingt-cinq  à  trente 
ans  environ,  que  je  pratiquai  pour  la  première  fois  la  résec¬ 
tion  sous-périostée  avec  mon  ami  Ollier,  qui  venait  de  faire 
connaître  les  premiers  résultats  de  ses  importantes  expé¬ 
riences  sur  les  reproductions  osseuses.  J’avais  alors  dans  le 
service  un  malade  sur  lequel  la  méthode  qu’il  proposait 
paraissait  applicable.  Nous  fîmes  donc  de  concert  cette 
opération  qui  nous  exposa  aussitôt  aux  objurgations  d  un 
certain  nombre  de  chirurgiens  et  notamment  de  Sédillot,  et 
nous  dûmes  soutenir  à  maintes  reprises  de  grandes  luttes, 
comme  il  arrive  toujours  en  pareil  cas,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
découverte  nouvelle  ou  de  quelque  procédé  nouveau. 

Aujourd’hui,  et  après  être  entrée  depuis  lors  dans  le  do¬ 
maine  de  la  chirurgie,  cette  opération  est  de  nouveau  me¬ 
nacée  par  une  autre  intervention  opératoire  consistant  dans 
l’extirpation  des  capsules  sous-articulaires,  vantée  en  raison 
des  fongosités  nombreuses  que  l’on  rencontre  dans  ces 
ostéo-arthrites,se  prolongeant  parfois  assez  loin.  Mais  cette 
extirpation  de  la  synoviale  a  le  grave  inconvénient  d’ôter 
toute  possibilité  de  faire  la  résection  des  os  et  par  suite 
d’empêcher  leur  régénération  ultérieure.  Il  faut  donc  en 
revenir  absolument  à  la  pratique  mise  en  honneur  par 
Ollier,  il  faut  renoncer  à  l’extirpation  de  la  synoviale  qui, 
si  elle  donne  momentanément  de  bons  résultats,  est  une 
mauvaise  opération  au  point  de  vue  des  suites. 

Et  cependant,  direz-vous,  il  faut  aller  détruire  les  fongo¬ 
sités,  détruire  la  tuberculose  partout  où  elle  s’est  dévelop¬ 
pée.—  Oui,  parfaitement;  mais  alors  je  vous  répondrai  que, 
si  vous  avez  affaire  à  une  synovite  du  coude  s’accompa¬ 
gnant  de  fongosités  très  abondantes,  s’étendant  au  loin  et 
profondément,  vous  devrez  faire  l’amputation  du  coude, 
tandis  que  si  les  lésions  sont  moins  considérables,  moins 
profondes,  vous  aurez  recours  à  la  résection  sous-périostée 
par  le  procédé  d’Ollier  comme  pour  l’ostéo-arthrite  ordi¬ 
naire  en  ayant  soin  de  respecter  la  gaine  périostique,  de 
bourrer  la  plaie  d’iodoforme,  de  ne  point  tenter  la  réunion 
immédiate,  mais  de  continuer  pendant  plusieurs  mois  le 
pansement  de  la  plaie  en  soumettant  tous  les  foyers  à 
l’action  des  parasiticides. 
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Séance  du  28  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Féreol. 


COMMUNICATIONS 


1  prononcé  sur  la 


,  M.  DESNOS  donne  lecture  du  discours  qu  il  a 
tombe  de  M.  Gallard. 

M.  KELSCii  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Zuber,  mort  au 
,  Tonkin. 

f  Kyste  hydatique  de  la  masse  sacro-lombaire.  —  M.  DU- 
GüET  présente  un  malade  atteint  d’une  tumeur  fluctuante  de 
,  la  région  lombaire  droite.  C’est  un  kyste  hydatique  de  la  masse 
sacro  lombaire  qui  offre  très  nettement  le  frémissement  vibra¬ 
toire  caractéristique.  X 

M.  dumontpallieu  a  vu  un  cas  semblable,  dans  lequel  la  tu¬ 
meur  était  du  côté  gauche. 

Hémichorée  préparalytique.  -  M.  GINGEOT  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  que  les  cas  d’henuchorée  post¬ 


paralytique  sont  relativement  assez  fréquents,  tandis  que  ceux 
d’hémichorée  préparalytique  sont  beaucoup  plus  rares.  On  en 
compte  à  peine  quelques  cas  dans  la  science.  M.  Gingeot  en  a  ré¬ 
cemment  observé  un  exemple  à  ;Sainte-Périne.  11  s’agit  d’une 
femme  de  soixante-dix-sept  dns,  fille  de  mère  goutteuse.  Il  y  a  six 
ans,  elle  fut  prise  d’un  léger  tic  de  la  face.  Comme  antécédents,  ni 
syphilis  ni  alcoolisme.  En  1886,  elle  est  prise  d’un  étourdissement, 
st  s’aperçoit  que  son  hras  gauche  est  engourdi.  Le  lendemain, 
les  deux  membres  du  côté  gauche  étaient  le  siège  de  convulsions. 

Ces  mouvements  Ihémichoréiques  atteignent  d’emblée  toute  leur 

-intensité  et  vont  ensuite  en  diminuant. 

Le  surlendemain,  suppression  des  mouvements  choréiques.  Mais 
les  membres  du  côté  gauche  restent  affaiblis.  Il  n  y  a  aucun  trou¬ 
ble  des  sens  ni  de  la  sensibilité  générale.  Il  s’agissait  donc  bien 
d’une  hémichorée  préparalytique.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  il  y  a 
généralement  de  l’hémianesthésie  concomitante.  Dans  le  cas  actuel, 
il  n’y  en  e  ut  pas.  M.  Gingeot  croit  devoir  rattacher  ces  troubles 
à  un  foyer  de  ramollissement  ou  plus  probablement  d  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  à  deux  temps. 

Pleurésie  purulente  latente.  —  M.  DEBOVE  lit  une  note  sur 
la  pleurésie  purulente  latente.  On  sait,  dit-il,  qu’on  désigne  sous 
ce  nom  des  épanchements  pleuraux  apyrétiques  et  qui  ne  donnent 
lieu  qu’à  de  la  dyspnée.  On  a  cité  plusieurs  exemples  de  ce  genre. 
M.  Debove  en  observe  actuellement  un  cas  dans  son  service. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  ans  qui  entra  à  l’hôpital  le  II  fé¬ 
vrier  1884.  Il  était  malade  depuis  six  mois,  il  était  amaigri,  mais 
avait  continué  son  travail  jusque-là.  La  thoracentèse  donna  I  litre 
de  liquide  séro-purulent.  Ici  la  purulence  s’était  établie  d’emblée. 
La  thoracentèse  n’en  doit  donc  pas  être  incriminée.  Cette  puru¬ 
lence  devint  plus  accentuée  auxponctions  ultérieures.  M.  Debove  fit 
quatre  ponctions  ;  chaque  fois  le  liquide  se  reproduisit.  Ce  malade 
a  un  épanchement  évalué  à  3  litres  dans  le  côté  gauche.  Il  n  a  pas 
de  fièvre,  il  présente  les  apparences  d’une  bonne  santé  et  travaille 
dans  les  salles.  Le  pronostic  est  grave.  M.  Debove  ne  croit  pas 
que  l’empyème  soit  indiqué,  car,  dans  des  cas  analogues,  l’em- 
pyème  a  paru  hâter  la  mort.  M.  Debove  en  cite  deux  exemples. 
Dans  l’un,  Tempyème  donna  issue  à  'neuf  litres  de  pus.  Dans 
ces  deux  cas,  l’opération  d’Estlander  fut  pratiquée  sans  succès. 
C’est  pourquoi,  chez  le  malade  dont  il  s’agit  ici,  M.  Debove  ne  fera 
pas  la  pleurotomie  et  se  contentera  d’un  traitement  palliatif 
consistant  en  simples  ponctions,  si  la  dyspnée  le  commande. 

M.  GUYOT  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  si  le  poumon  se  dilate 
après  la  ponction,  il  y  aurait  lieu  d’intervenir  chirurgicalement  ; 
s’il  ne  se  dilate  pas,  cette  intervention  n’a  plus  de  raison  d’être. 

M.  RENDU  fait  observer  que  M.  Debove  paraît  faire  plutôt  le 
procès  de  l’opération  d’Estlander  que  celui  de  la  pleurotomie. 

M.  DEBOVE  dit  que  l’opération  d’Estlander  est,  en  effet,  contre- 
indiquée  dans  les  cas  de  vastes  épanchements. 

M.  RENDU  partage  cette  opinion,  mais  il  croit  que  le  malade 
de  M.  Debove  trouverait  un  certain  bénéfice  dans  la  pleurotomie. 

M.  JOFFROY  a  fait  l’autopsie  de  l’un  des  malades  dont  a  parlé 
M.  Debove.  Les  adhérences  et  les  fausses  membranes  étaient  telles 
que  la  cavité  était  restée  énorme  et  impossible  à  combler.  Dans  ce 
cas,  l’opération  d’Estlander  ne  pouvait  rendre  aucun  service  ;  et 
pourtant  on  avait  enlevé  sept  côtes. 

M.  BUCQUOY  rappelle  que,  dans  ces  cas  de  pleurésie  purulente, 
l’empyème  soulage  les  malades  et  le  plus  souvent  même  prolonge 
leur  existence.  Grâce  à  des  ponctions  successives,  on  peut  obtenir 
la  dilatation  progressive  du  poumon,  et  dès  lors  l’empyème  rend 
de  réels  services. 

M.  DEBOVE  répond  à  M.  Bucquoy  que  si  la  pleurésie  tend  à 
guérir  par  des  ponctions  successives,  l’empyème  devient  inutile. 

M.  BUCQUOY  fait  observer  que,  dans  ces  cas,  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  les  ponctions  ne  suffisent  plus  et  où  il  faut  recourir  à 
Tempyème.  ■ 

M.  DUMONTP.ALLIER  a  cherché  quel  était  le  résultat  délinitij 
de  l’opération  d’Estlander.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  résultats 
ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  de  Tempyème.  Quant  aux  ponctions 
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successives,  quand,  après  quatre  ou  cinq  ponctions,  on  n’a  pas 
obtenu  de  résultats  satisfaisants,  il  vaut  mieux  pratiquer  Tem- 
pyème.  M.  Dumontpallier  fait  observer  qu’avec  les  ponctions  aspi- 
ratïices  on  ne  peut  pas  se  rendre  compte  exactement  de  l’élas¬ 
ticité  pulmonaire.  A  ce  point  de  vue,  la  simple  canule  de  Trousseau 
avec  la  baudruche  de  Reybard  serait  préférable,  puisqu’elle  per¬ 
mettrait  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’élasticité  pulmonaire. 

M.  FÉRÉOL  fait  remarquer  que  M.  Debove  a  parlé  de  pleurésies 
latentes.  La  conduite  à  suivre,  dans  ces  cas,  est  toute  différente 
de  celle  qu’il  convient  de  choisir  dans  les  cas  de  pleurésies  puru¬ 
lentes  aiguës  avec  fièvre,  et  dans  lesquels  l’empyème  est  formel¬ 
lement  indiqué.  Dans  les  pleurésies  latentes,  M.  Féréol  pense 
qu’il  y  a  tout  avantage  à  ne  pas  opérer,  et  il  approuve,  à  ce  point 
de  vue,  la  conduite  de  M.  Debove. 

M.  BUCQUOY  partage  l’opinion  que  vient  d’exprimer  M.  Eé- 
réol;  mais  pour  le  malade  de  M.  Debove  il  interviendrait  plus 
fréquemment  par  les  ponctions. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

■ET  DES  BEADX-ARTS 


OfBciat  de  santé.  —  Session  d’avril. 

(Circulaire  du  8  février  1887.) 

Monsieur  le  Recteur,  le  décret  du  1“'  août  1883,  relatif  aux  con¬ 
ditions  d’études  des  officiers  de  santé,  a  été  rendu  exécutoire  à 
dater  du  1"  novembre  de  la  même  année  pour  les  étudiants  qui 
ont  pris,  à  cette  époque,  la  première  inscription  d’offlciat. 

D’après  cette  inscription,  l’article  7  du  même  décret,  qui  décide 
que  la  session  d’avril  est  exclusivement  réservée  aux  candidats 
ajournés  à  la  session  d’août  précédente,  ne  sera  applicable  aux 
étudiants  du  nouveau  régime,  qui  doivent  justifier  de  16  inscrip¬ 
tions,  qu’à  dater  de  la  session  d’avril  1888  ;  il  en  sera  de  même 
pour  les  autres  étudiants  qui  ont  commencé  leurs  études  sous  un 
régime  qui  n’apportait  aucune  restriction  au  droit  de  se  présenter 
à  la  session  d’avril. 

Je  vous  prie  de  prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  que 
cette  mesure  soit  immédiatement  portée  à  la  connaissance  de 
MM.  les  doyens  et  directeurs  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine 
de  votre  ressort  et  à  celle  des  intéressés. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-àrts, 
Rbrthelot. 


UHRONIQUB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  7  février  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  êe  médecm  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Bou¬ 
chon. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Ledoux-Lebard,  Cazauban,  Bourasseau  et  Boulland. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  Camus,  Bonnissol  et 
Hugues. 

—  Par  décrets  en  date  du  10  février  1887,  ont  été  nommés  : 

1»  Professeur  de  médecine  expérimentale  et  comparée  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  M.  Arloing,  agrégé,  docteur, ès  sciences 
et  professeur  de  physiologie  à  ladite  Faculté  ;  —  2“  professeur  de 
botanique  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  M.  Gui¬ 
gnard,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe  •  — 
3“  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon, 


M.  Lagarde,  docteur  ès  sciences;  —  4»  professeur  de  zoologie  et 
physiologie  animales  àla  Faculté  des  sciencesde  Caen,  M.Joyeux- 
Laffuie,  docteur  ès  sciences;  —  S"  professeur-adjoint  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Caen,  M.  Pauchon,  docteur  ès  sciences,  maître  de 
conférences  physiques  à  ladite  Faculté. 

~  Par  décret,  en  date  du  12  février  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Morin,  aide-mé¬ 
decin  de  la  marine,  docteur  en  médecine. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médei 
cin  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Rabot. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Marie,  ancien  chef  de' cli¬ 
nique  des  maladies  du  système  nerveux,  est  nommé  préparateur 
de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  en 
remplacement  de  M.  Féré,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Ouillié  est  nommé  pré¬ 
parateur  des  chaires  d’histoire  naturelle,  de  physique  et  de  ma¬ 
tière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Draghi,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Laguaite  est  institué  suppléant  des  chaires  de 
pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale, 

M.  Domergue,  pharmacien  de  l"^®  classe,  est  institué  suppléant 
des  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bonamy,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  Campardon  (de  Paris),  Dagand  (d’Alby-Savoie),  Pollosson 
(de  Bourgoin),  et  de  M.  le  professeur  Schrœder,  le  savant  gynéco- 
logiste  de  Berlin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  pratique  d’â.uscultatioxi,  suivi  A  avx  Précis  de  percussion, 
par  Barth  et  Roger.  Onzième  édition,  revue  et  augmentée  d’un 
Précis  des  méthodes  accessoires  d’exploration  physique  :  inspec¬ 
tion,  mensuration,  palpation,,  par  H.  Roger,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  des 
Enfants,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Henri  Barth,  médecin  des  hôpitaux,  i  vol.  in-i8  raisin  de 
872  pages,  cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  ;  8  francs.  Parisj 
Asselin  nt  Houzeau. 

Manuel  de  toxicologie,  par  Dragendorff,  professeur  à  FUniver- 
sité  de  ûorpat.  Deuxième  édition  française,  revue  et  très  aug¬ 
mentée,  publiée  avec  le  iconcours  de  l’auteur,  pair  le  docteur  L. 
Gautier.  1  vol.  iu-18  de  xx-743  pages  avec  gravures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  7  fr.  SO.  —  Paris,  F.  Savy. 

Le  charbon  symptomatique  du  bœuf,  charbon  bactérien,  char¬ 
bon  essentiel  de  Chabert,  charbon  emphysémateux  du  bœuf,  patho¬ 
génie  et  inoculations  préventives,  par  MM.  Ahloïng,  Cornevin  et 
Thomas.  Couronné  par  l’Académie  des  sciences  (prix  Bréant), 
par  l’Académie  de  médecine  (prix  Barbier),  par  la  Société  natio¬ 
nale  d’agriculture  de  France  (Prix  de  Béhague),  et  par  la 
Société  des  agriculteurs  de  France-  Onzième  édition,  revue  et 
augmentée.  1  beau  vol.  gr.  in-8“  d’environ  300  pages,  avec  une 
planche  en  dhromolithographie.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris 
Asselin  et  Houzeau. 

Manuel  d’hygiène  scolaire,  à  l’usage  des  délégués  cantonaux, 
des  médecins  inspecteurs  et  des  instituteurs,  par  le  docteur  J, 
Dübsjsay,  délégué  cantonal,  membre  du  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  de  la  Société  ide  anédecine  publique 
et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris  et  P.  Yvon,  pharmacien, 
délégué  cantonal,  membre  de  ia  commission  d’hygiène  du  P' 
arrondissement,  delà  Société  de  médecine  publique  et, d’hygiène 
professionnelle  de  Paris,  i  vol.  in-18  de  2S0  pages.  —  Prix 
2  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  F.  Le  Souan. 


Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20727 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  is?? 

cWorliydro-phosphate  de  chaux. 

“mTH  IB,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 
état  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DBS  OS. 

dit  aujourd’hui  incontesté,  que 

^0°®Ppeut®réLmCT  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  ph^o- 

fw»  H«n  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

iSf.ïaÇïi  >«  >r“ï 

hlnrhvdriaue  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
ifdont  les  effets  concourent  précisément,  par^au- 
îfs  voks  al  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 

Vi  S-e  action  spéciale  éminemment  favorable 

Jcmrure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
innt  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 
facilité  d'administration.  -, 

^dtiirZlZàldei  fluveZ'en  prendre  pendant 
trèXngtemfs,  sansln  être  fatigués  comme  des 


LE  WIARDI  1"  WIARS  1887 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  lA®smUnce 
publique,  quai  de  Gesvres,n»  “î 

au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées,  du  second 
lot  de  la  fourniture  des  Instruments  de  chirurgie 
en  gomme  élastique  nécessmre  au  service  des 
divers  établissements  de  lAd^ministration,  pen¬ 
dant  trois  années:  à  partir  du  1er  janvier  1887. 
Evaluation  pour  les  trois  années  ;  12000  tr. 
S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 

cahier  des  charges,  au  secrétariat  general  de 

l’Administration,  quai  de  Gesvres,  n  4,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. _ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  B  nbis  aeréable  et  le  plus  efficace  des  topiques, 
ne’^coft  altTamais.  LbViN  DE  MARIANI  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaiK  de  Pans 
Lntre  l’Anémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aui 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  rcP*® 
Mariani,  phii",  41,  Brd  HaussmannetResp^ 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-miUigramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Glm, 
(  on  parvient  sûrement  a  prévenir  lea 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
f  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ees  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’Atimpine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes Jes  bonnes  Pharmacies. 


prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
lafufntité  de  sef,  -ce  ouï  n’est  pont  à  dédaigner 
nour  un  traitement  de  longue  dw  ée.  ---a. 

^  Postent  les  résultats  fortnombreux  consignes 
dans  touB  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
''fe^\"rÆphate  de  “baux  favorise 

®'^rce  Srè'^' il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 

“assimilation  iusulfisante,  les  convalescences,  la 

phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

^  Tl  nnsafede  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott  ra^itieme)  dans  la  ecvofule  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  à  un 
rlniibla  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  cbez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  ^ 

Vne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes,  un 
cuillerée  à  café  chez  les 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  lea. 

ucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix;  2  fr.  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi« 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  tA  ttÉSIME  PURE  »E  TBAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Ferariei, 
est  sparadrapé  sur  toüe  de  couleur  chamois.  Lüa- 
que  décimètre  carré  est  enfO'U’e, dune  division 
centésimale  noire  (propriété  de  1  auteur)  et  con- 
it  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
jteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
Kposer  àdes  mécomptes  et  même  a  des  accidents 


l^ÂÏTÉMËNf  UES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 

l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l  inter^ 
dlaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu 
^atismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

STS^en^parTpllules  à 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Os  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  MoussetU 
'  par  l’eulremise  des  Pbatmacieus. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  à’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatique 
(Ergotine,  10  gr.  ;  eau  IQÔ  gr.  ;  pour  injection  hy- 
plrmiqùe,  l’Iddition  de  20  centigr.  acide  sahc^- 

aies  de  tonte  nature  (crachements,  pertes  de 
fang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin,  pour  combattre  la  phthisie 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  de  CLASSE,  LAUREAT  DE  l’INSTITUT. 

Contientriode  combïné'Go^e  J,®® 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  i  gramme  d’iode  par  litre; 
troduire  dans  l’organisme  1  iode  dune  maniéré 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


NoTA.--Seméfi;rdeB  n^^^^^  GOUDRON  FREYSsInGE 

jérées  par  le  succès  toujours  croissant  UU  instantanément  I’Eau  de 

Goudron  du  Codex  contre  cifections  chro- 
niques  des  voies  respiratoires^  de  La  vessie  o 
la  peau. 


‘"se  méfier  également  des  solutions  préparée» 
extemporanément;  l’acide  dis¬ 

solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
Te  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


le  flacon 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

liqueur  de  laprade 

à  l’albnmlnnte  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  delà  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  ^  q  f,  g 

VIN  DE  BAYARD  \hosphmée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr  20 
de  chlorhydrophospkate  de  chaux  par  cuilleree. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  aPJpa«T®®®“!“‘l’î 
métrite8,leuoorrhée,  dysménorrhée,  chlorose 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracie^,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  i5,  Chaussée  d’ Anhn,  PanSé 


Récompense  de  I6,600f!- l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  ISS3. 

QUIN A- LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroché  contres  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  / 

-  -,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Dim 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aorti. 
mée).DépôtG 


NS  LB  jjnui.  iodofor- 

:  Ph'»  G'®  Fs  Montmartre,  Pans. 


phosphatine  falières 

JCx^lÇle  C“d“e^®"®- 

'^“L^pWhatTdfcLux  (phosphate  bi-calci^^^^^ 

Son  mode  de^  préparation  a  ete  “trodui t  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

^^Son\nipioi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 
lent  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
'’^Parisfe,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

«nlnqaina,  pyropUosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  ;  J.-B.BosREDONainé,  Brive  (Corrèze). 


kava  du  docteur  labarthe 

antiblennorrhagique 
Supérieur  à  aibèbe.  copa.hu,  santal  gurjum. 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


t  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  enFré;nce,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indigner  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
dés  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIC  ALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique .  libre .  1.33 

Silicate  acide  l 

Photphate  «  sesqui-oxyde.de  fer 
Sulfate  »  J 

—  de  chaux. . . 

,  Chlorure  de  sodium . 1 . . 

Matières  organiques . . 

■:  Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAy,  à  Roanne  (Loire). 


>,  gas- 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 

__  -  —  leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable. 

igmentant  l’énergie,  la  durée  et  la  le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
des  eontractimis  et  en  régularisant  leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,Catar- 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

;  Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  Ci®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


-  FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  '  ■ 

'  Christen  f®®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*'”' 


lersistance  _  _ 

e  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
lu  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

.  TT_  .  .  fgS‘-Denis42,etphi®®. 


Dépôt  :  A.  Houdé,  Par 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  OEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

HÜMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Méd.  aux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie,  Paris ,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGB,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Di  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
versoliiaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sircm  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  etenAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
larmaoie  Lehrou. 


rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  boubou  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
liua  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  S!S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydràte  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d'un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydràte,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  .Toux  nerveuses,  les  Gas- 
tp-ites.  Gastralgies,  les  Vomissements  be  la 
grossesse,  etc. 

Ph'®  LÉCÉRF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
i  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  30. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
.  de  TApparail  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Qravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  60  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


A  BOUTEILLE,  J 


!,  75  O 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  ^  t 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  mérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ti 
vers  la  signature  < 
contre,  en  rouge. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurée! 
etaels  oonoentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Do-ic  üu . . principalesphie». 


Paria,  Pharmacie  centrale  et 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  "actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à'  titre  gra- 
--eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  àlamaison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemeu40,rue' 
des  lauos-Manteaux). 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrnijincnx, 
suUsirenx,  surtout  les  bains  de  mer. 
Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail;  toutes  pharm. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAÏtV,  pharmacien  de  1®®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
rnerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
intaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
JURNIER  et  C®,  56,  r.  d’Anjou  S'-Honoréi 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  fmK^lSe  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
ae  la  Gazette  dee  hôpitaux  nn  fonds  de  3000  francs  pour  ^ 

M,  Tes  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
.?M0  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  et  des  Etudiants 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Béclard  laisse  un  très  grand  ride  à  rAcadémie,  quTl 
niflait  pn  ouelaue  sorte  depuis  tant  d  années.  Dans 
Î.Tfôncî.ons  de  secrétaire  perpétuel,  il  n-.v.il  cessé  de  se 
montrer  plein  de  courtoisie;  avec  lui  les  rapports  étaien 
touiours  Smables  :  académiciens  et  journalistes  le  regret¬ 
tent  également,  et  chacun  prenait  part  au  deuil  qui  fit  lever 
cette  séance. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaüs. 

Tumeur  primitive  du  nerf  optique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Guillbt,  interne  du  service.) 


Le  sujet  de  cette  leçon  est  un  cas  rare,  sur  le*!"®!  J®  ^ 
sire  appeler  toute  votre  attention.  Il  s  agit  d  une  affection 
de  l’œU  gauche,  que  présente  un  instituteur,  entré  depuis 

quelques  jours  dans  mon  service.  hp  hnns  anté- 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  a  de  bons  a 
cédents  de  famille.  Sa  mère  est  morte  à  soixante-seize  ans , 
son  père  à  quatre-vingts.  Toutefois  ce  dernier  aurait  eu  a 
l’âge  de  cinquante  et  nn  ans,  une  tumeur  du  sein  gauche 
qui  aurait  été  opérée  deux  fois,  et  que  les  médecins  auraient 
regardée  comme  une  tumeur  cancéreuse. 

Notre  malade  .  deux  frères  et  deux  smurs  qm  août  en 
bonne  santé;  l'une  de  ses  sœurs,  cependant,  est  atteinte 
d’une  affection  utérine  depuis  sept  ou  huit  ans. 

Lui-même  s’est  toujours  bien  porté;  il  na  point  eu  la 
syphilis  et  n’a  pas  autrefois  souffert  des  yeux. 

Il  Y  a  dix-huit  mois,  il  ressentit  des  douleurs  assez  vives 
siégeant  autour  de  l’orbite  gauche,  et  s’irradiant  en  arrière 
vers  le  côté  correspondant  du  crâne;  en  même  temps  i 
remarqua  que  l’œil  gauche  devenait  un  peu  proéminent  e 
il  eut  des  troubles  de  la  vision.  Quand  il  lisait,  les  lettre 
lui  paraissaient  entourées  d’une  auréole  rouge  et  les  dou¬ 
leurs  devenaient  plus  intenses.  Ces  trois  signes  :  douleurs 
circumorbitaires,  légère  saillie  de  l’œil  gauche,  troubles  de 


la  vision,  apparurent  simultanément  et  s’établirent  lente¬ 
ment,  progressivement.  Retenez  ce  fait,  car  il  nous  aidera 
peut-être  à  arriver  au  diagnostic. 

Ces  phénomènes  persistèrent  pendant  quatre  mois  environ 

puis,  sans  raison  apparente,  ces  accidents  diminuèrent,  et 

il  y  eut  une  rémission  de  huit  mois. 

Mais,  au  mois  de  mai  dernier,  les  douleurs  devinrent 
beaucoup  plus  vives  ;  l’exophthalmie  de  l’œil  gauche  s’accusa 
et  le  malade  fut  atteint  d’une  cécité  complète. 

Notre  malade,  très  inquiet  de  ces  accidents,  alla  con¬ 
sulter  alors  M.  Mangin,  oculiste  de  Caen,  et  M.  Notta,  qui 
constatèrent  que  l’œil  était  perdu,  et  adressèrent  leur  client 
à  M  Galezowski.  Ce  dernier  reconnut  à  l’ophthalmoscope 
une  névrite  optique,  diagnostiqua  une  tumeur  de  l’orbite  et 

soumit  le  malade  à  un  traitement  spécifique,  dans  1  hypo¬ 
thèse  d’une  lésion  syphilitique.  Mais  ce  traitement  n  eut 
aucun  résultat;  pendant  six  semaines  l’affection  resta  sta¬ 
tionnaire;  aussi  M.  Galezowski,  pensant  qu  il  fallait  inter¬ 
venir  d’une  façon  radicale,  m’adressa-t-il  ce-  malade,  qui 
est  entré  dans  mon  service  le  1"  décembre  dernier. 

Voici  ce  que  nous  a  révélé  un  examen  attentif  : 

L’œil  gauche  fait  une  saillie  très  considérable  ;  il  est 
presque  entièrement  sorti  de  l’orbite.  La  paupière  supé¬ 
rieure  est  fortement  repoussée  en  avant  ;  elle  est  légè¬ 
rement  œdématiée  et  lisse  par  sa  face  profonde,  au-dessous 
de  laquelle  il  est  facile  d’introduire  un  stylet.  La  paupiere 
inférieure  a  disparu;  elle  est  dissimulée  derrière  le  gobe 
de  l’œil,  et  il  faut  le  relever  pour  l’apercevoir.  Sur  le  globe 
on  reconnaît  aisément  la  cornée,  recouverte  dans  sa  moitié 
supérieure  par  la  paupière  correspondante.  Au-dessous  de 
la  cornée  existe  une  tuméfaction  rosée  qui  recouvre  tout 
le  segment  inférieur  de  l’orbite  et  qui  est  constituée  par  un 
chémosis  très  accentué. 

La  cornée  est  aujourd’hui  presque  privée  de  transparence, 
surtout  dans  sa  partie  inférieure  qui  reste  exposée  à  1  air; 
cette  opacité  était  moins  accusée  ces  jours-ci,  ce  qui  nous  a 
permis  de  faire  l’examen  de  l’œil  à  l’éclairage  oblique; 
cet  examen  nous  a  appris  que  la  chambre  antérieure  était 
intacte,  que  l’iris  était  dilaté  et  absolument  immobile. 

L’examen  à  l’opbthalmoscope  a  révélé  à  M.  Galezowski 
l’existence  d’une  névrite  optique,  sans  aucune  autre  altéra¬ 
tion  appréciable. 

Le  globe  de  l’œil  présente  une  consistance  à  peu  près 
normL  ;  il  est  peut-être  un  peu  plus  ferme  que  1  œil 
droit  ;  mais  la  différence  est  peu  marquée. 

La  cornée  est  très  sensible,  quoique  altérée  dans  sa  tex- 
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ture,  car  elle  offre,  outre  son  défaut  de  transparence,  de 
petites  érosions  superflcielles  ;  le  malade  accuse  une 
douleur  très  nette  quand  on  la  touche  avec  l’extrémité  d"un 
stylet. 

L’œil  a  gardé  en  partie  sa  mobilité  ;  on  peut  encore  lui 
faire  exécuter  des  mouvements  dans  le  sens  vertical  et 
dans  le  sens  horizontal,;  ses  mouvements  sont  cependant 
restreints. 

Les  fonctions  sont  totalement  abolies  ;  il  existe  une  cé¬ 
cité  complète  ;  la  lumière  même  intense  ne  détermine  au¬ 
cune  sensation. 

Le  malade  souffre  beaucoup  ;  il  passe  des  nuits  terribles. 
Ces  douleurs  semblent  siéger  dans  le  fond  de  l’orbite,  d’où 
elles  s’irradient  vers  le  crâne. 

L’œil  droit  est  normal  ;  sa  vision  est  intacte  ;  mais,  phé¬ 
nomène  bizarre,  Yimpression  des  rayons  lumineux  sur  cet 
œil  sain  provoque  des  douleurs  très  violentes  dans  l'œil  gauche, 
à  tel  point  que  le  malade,  pour  éviter  ces  douleurs,  est 
obligé  de  tenir  l’œil  droit  fermé. 

Voilà  les  signes  locaux,  physiques  et  physiologiques,  que 
nous  avons  constatés  ;  les  parties  voisines  no  présentent 
rien  d’appréciable  ;  il  n’existe  aucune  déformation  du  côté 
du  sinus  maxillaire,  rien  du  côté,  des  fosses  nasales,  rien 
enfin  du  côté  de  la  fossé  temporale.  La  sensibilité  de  ces 
régions  est  conservée. 

Il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire  ;  les  lésions 
paraissent  donc  limitées  à  la  cavité  orbitaire  ;  mais  le  ma¬ 
lade  a  maigri  depuis  quelque  temps. 

En  résumé  nous  sommes  en  présence  d’un  homme  de 
quarante  et  un  ans,  qui,  depuis  dix-huit  inois,  est  atteint 
d’exophthalmie  de  l’œil  gauche,  accompagnée  de  douleurs 
.très  vives  et  de  cécité  complète  ;  ces  trois  symptômes  ayant 
débuté  simultanément. 

A  quelle  affection  avons-nous  affaire  ? 

La  première  question  à  résoudre  est  celle-ci  : 

Est-ce  une  exophthalmie  proprement  dite,  c’est-à-dire,  une 
projection  en  avant  du  globe  de  l’œil  ;  ou  bien  éSt-ce  seule¬ 
ment  une  saillie  exagérée  de  l’œil  due  à  la  distension  de  sa 
cavité  ? 

Il  est  facile  d’y  répondre  ;  nous  devons  éliminer  de  suite 
l’idée  de  glaucome,  car  aucun  signe  ni  extérieur  ni  inté- 
.rieur  ne  nous  permet  de  nous  arrêter  à  ce  diagnostic  ;  la 
tension  du  globe  de  l’œil  n’est  pas  augmentée  ;  il  n’existe 
pas  d'excavation  de  la  papille. 

Ce  n’est  pas  davantage  une  bydrophthalmie  ;  l’œil  lui- 
même  n’est  point  distendu  ;  il  n’existe  aucune  lésion  dans 
les  membranes  profondes. 

Serait-ce  une  tumeur  intra-oculaire,  un  sarcome  de  la 
choroïde,  un  gliome  de  la  rétine  ?  Non,  pour  la  même 
raison  ;  le  globe  de  l’œil  n’est  point  augmenté  de  volume  ; 
sa  tension  n’est  pas  exagérée  ;  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique  n’a  révélé  la  présence  d’aucune  tumeur. 

Nous  devons  donc  rejeter  l’hypothèse  d’une  lésion  intra- 
oculaire  et  admettre  l’existènce  d’une  exophthalmie  propre¬ 
ment  dite. 

Mais  à  quoi  est  due  cette  exophthalmie  ?  Voilà  une  se¬ 
conde  question  bien  plus  difficile  à  résoudre. 

Elle  résulte  évidemment  d’une  lésion  qui  s’est  développée 
en  arrière  de  l’œil  et  l’a  repoussé  en  avant.  Mais  cette  lésion 
s’est-elle  primitivement  développée  dans  l’orbite,  ou  bien 
vient-elle  des  parties  voisines  et  a-t-elle  envahi  secondaire¬ 
ment  la  cavité  orbitaire  ? 

Les  régions  voisines  sont  intactes,  avons-nous  dit  ;  il 


n’existe  aucune  déformation  ni  dm  côté  du  front,  ni  du  côté 
du  sinus  maxillaire,  ni  du  côté  des  fosses  nasales,  ni  du 
côté  de  la  fosse  temporale  ;  nous  pouvons  en  conséquence 
rejeter  l’idée  d’une  lésion  ayant  débuté  par  l’une  de  cgs 
régions  pour  envahir  l’orbite. 

Nous  sommes  donc  bien  en  présence  d'une  exophthalmie 
produite  par  une  lésion  primitive  de  la  cavité  orbitaire. 
Mais  quelle  est  cette  lésion  ? 

Une  ostéite,  une  exostose  du  squelette  de  l’orbite  pour¬ 
raient  évidemment  déterminer  une  exophthalmie;  mais  cette 
dernière  serait  latérale.  Or  chez  notre  malade  l’œil  est  di¬ 
rectement  projeté  en  avant  ;  ce  qui,  dans  cette  hypothèse, 
ne  pourrait  se  comprendre  qu’en  admettant  que  l’ostéite  ou 
l’exostose  soit  étendue  également  à  toutes  les  parois  de  l’or¬ 
bite.  Ceci  est  peu  vraisemblable  ;  car  nous  savons  que  ces 
lésions  sont  le  plus  souvent  limitées  à  un  os  ou  à  une  por¬ 
tion  d’os. 

Les  tumeurs  vasculaires  de  l’orbite  pourraient  aussi  pro¬ 
duire  l’exophthalmie,  qu’elles  aient  pour  point  de  départ 
l’artère  ou  la  veine  ophtbalmiques  ;  mais  nous  constaterions 
des  battements,  un  bruit  de  souffle,  ce  qui  n’existe  pas  chez 
notre  malade. 

Ce  pourrait  être  encore  un  lipome  ou  un  kyste  développé 
soit  en  arrière  du  globe  de  l’œil,  soit  dans  une  des  bourses 
séreuses  qui  entourent  les  tendons  des  muscles;  mais  un 
lipome  aurait  une  marche  lentè  ;  et  nous  n’avons  nulle 
part  trouvé  de  fluctuation,  qui  pût  nous  permettre  de  son¬ 
ger  à  un  kyste. 

De  plus  rappelez-vous  la  façon  dont  a  débuté  l’affection  : 
trois  symptômes  ont  apparu  siniultanément,  l’exophthalmie, 
les  troubles  de  la  vue,  les  douleurs  au  niveau  de  l’orbite; 
ceci  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’existence  d’une  tumeur 
primitivement  développée  dans  le  nerf  optique. 

Rappelez-vous  la  cécité  dont  est  atteint  notre  malade  ; 
l’exophthalmie  serait  insuffisante  à  la  produire  ;  le  nerf  op¬ 
tique  peut,  en  effet,  s’allonger,  s’étirer  sans  perdre  totale¬ 
ment  ses  fonctions  ;  nous  en  avons  un  exemple  frappant 
chez  ces  malades  qui,  atteints  de  la  maladie  de  Basedow, 
présentent  une  exophthalmie  très  prononcée  sans  pour  cela 
perdre  la  vue. 

Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  l’existence  d’un  sar¬ 
come,  qui,  développé  primitivement  en  dehors  du  nerf 
optique,  l’aurait  plus  tard  comprimé  ;  mais,  pour  détermi¬ 
ner  la  cécité,  il  faudrait  une  compression  bien  forte  du  nerf 
optique,  il  faudrait  que  ce  nerf  fût  pressé  de  toutes  parts,  il 
faudrait  donc  une  tumeur  volumineuse.  Or  ici  la  tumeur 
doit  être  petite  ;  elle  ne  remplit  pas  l’orbite,  car  l’œil  est 
encore  mobile  et  peut  se  mouvoir  dans  tous  les  sens. 

Nous  sommes  donc  amenés  par  le  raisonnement  à  placer 
le  siège  de  la  tumeur  dans  le  nerf  optique. 

Je  ne  discuterai  pas  longtemps  la  nature  de  cette  tu¬ 
meur  je  laisse  ce  soin  aux  histologistes  ;  toutefois  nous 
savons  qu’elle  a  ett  une  marche  rapide,  qu’elle  revêt  par 
conséquent  les  caractères  de  la  malignité  ;  aussi  pouvons- 
nous  admettre,  sans  crainte  de  nous  tromper,  qu’elle  est  de 
nature  cancéreuse  ou  sarcomateuse. 

Ce  diagnostic  doit  guider  notre  conduite;  il  faut  que 
nous  fassions  l’énucléation  de  l’œil  et  de  la  tumeur. 

J’emploierai  le  procédé,  que  j’ai  publié  il  y  a  longtemps 
déjà,  et  que  je  regarde  comme  le  plus  simple  :  j’attaquerai 
l’œil  par  la  paroi  externe  de  l’orbite  ;  mais,  avant,  j’agran¬ 
dirai  un  peu  la  commissure  externe  des  paupières  de  façon 
à  me  donner  un  peu  de  jour  ;  puis,  en  me  guidant  sur  la 
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,roi  externe,  j’irai  chercher  le  nerf  optique  aussi  loin  que 
ïïbS  L  a^repo™  en  pratiquer 
Lite  j’attirerai  l’œil  en  avant,  en  détachant  au  fur  et  à 
mesure  ses  insertions  ligamenteuses  et  musculaires.  Si 
Tette  manière  je  ne  puis  avoir  la  tumeur  en  entier  ]  en^- 
V  al  “^Buite  tout  ce  qui  sera  resté  dans  l’orhite,  afin  de  me 
mettre  à  l’abri  de  la  récidive,  puis  je  ferai  un  pansement 
TntiLptique  et  je  comblerai  la  cavité  avec  un  ou  deux  petits 

tampons  de  gaze  iodoformée. 


L’opération  a  été  faite  suivant  ces  principes  et  n  a  rien 
présenté  de  spécial  ;  l’hémostase  a  été  très  facile.  Le  dia 
înostic  a  été  confirmé  de  tous  points  :  il  ny  avait  rien  du 
Lé  du  globe  de  l’œil,  les  parois  orbitaires  étaient  nor¬ 
males  mais  le  nerf  optique  était  le  siège  d’une  tumeur  pré¬ 
sentant  les  caractères  suivants  :  à  son  entrée  dans  je  globe 
de  l’œil,  le  nerf  oifrait  un  volume  un  P®"  P}"® 
au’à l’état  normal  ;  un  centimètre  plus  loin,  il  était  élargi 
h  l’on  remarquait  sur  son  trajet  une  tumeur  molle  un  peu 
noirâtre,  qui  avait  détruit  les  éléments  nerveux  Cette  tu¬ 
meur  avait  le  volume  d’une  noisette  et  présentait  à  la  coupe 
des  dépôts  de  pigment  noir,  qu’on  retrouvait  ^ 

veau  du  globe  oculaire.  En  arrière,  cette  tumeur  devait  se 
-prolonger  sur  le  trajet  du  nerf  dans  l’intérieur  du  crâne, 
car  la  section,  qui  avait  porté  aussi  loin  que  P°®sible  im¬ 
médiatement  en  avant  du  trou  optique,  passait  en  plei 

malade  a  été  très  soulagé  par  l’opération  ;  les  douleurs 
spontanées  de  l’œil  gauche  ont  disparu,  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs  que  provoquaient  dans  cet  œil  les  rayons  u 
aeissant  sur  l’œil  droit.  ,  ,  ,  . 

11  est  utile  d’insister  sur  ce  dernier  phénomène  très  bizarre, 
et  dont  l’explication  doit  être  basée  sur  la  disposition^  ana¬ 
tomique  et  l’intrication  des  deux  nerfs 
lumineuse,  arrivée  au  niveau  du  chiasma,  se  réfléchissant 
sur  le  nerf  opposé.  Mais  comment  comprendre  que  1  exci¬ 
tation  de  ce  nerf  ait  pu  produire  des  sensations  doulou¬ 
reuses  et  non  des  sensations  lumineuses?  Les  expériences 
de  Magendie  ont,  en  effet,  démontré  que  le  nerf  optique  est 
bien  un  nerf  de  sensibilité  spéciale  et  non  pas  de  sensibilité 

donc  expliquer  que  ce  nerf  «it  réagi  douleur  au 
lieu  de  réagir  lumière?  C’est  là  un  phénomène  difficile  à 
comprendre  ;  il  n’en  faut  pas  moins  retenir  ce  symptôme  ; 
le  redoublement  des  douleurs  dans  l’œil  malade  par  1  ac¬ 
tion  de  la  lumière  sur  l’œil  sain.  Ce  signe  permettra  peuL 
être  d’arriver  désormais  au  diagnostic  des  tumeurs  primi¬ 
tives  du  nerf  optique.  _  , 

Voici  le  résultat  de  l’examen  microscopique,  pratique 
par  M.  Cornil. 

Dans  les  fragments  confiés  à  M.  Cornil,  il  y  avait  plu¬ 
sieurs  morceaux  de  nature  différente  :  _  ^ 

1»  Fragments  de  muscles  de  l'œil,  atteints  de  dégénéres¬ 
cence  cireuse.  Les  fibres  musculaires,  au  lieu  d’être  fine¬ 
ment  striées,  sont  formées  par  la  juxtaposition  de  disques 
ayant  subi  la  dégénérescence  hyaline.  Entre  les  faisceaux,on 
voit  de  nombreuses  cellules  rondes  embryonnaires.  Grande 
vascularisation;  grande  quantité  de  pigment  sanguin. 

2“  Fragments  de  tissu  adipeux.  On  voit  de  grosses  cellules 
adipeuses  et,  à  côté  de  quelques-unes  d’entre  elles,  des  cel¬ 
lules  embryonnaires  dénotant  l’inflammation  des  cellules 
adipeuses.  A  côté,  dans  la  même  préparation,  des  amas  de 
pigment  sanguin,  jaunâtre. 


3°  Tumeur  vraie.  Grosses  cellules  fusiformes,  noyaux 
ovoïdes,  protoplasma  à  prolongement  unique  ou 
semblant  s’anastomoser  avec  les  cellules  voisines  ;  à  cô.é» 
des  cellules  rondes  embryonnaires. 

Vaisseaux  nombreux  très  dilatés.  Leurs  parois,  au  heu 
d’être  minces,  comme  dans  les  sarcomes  embryonnaires,  et 
formées  de  cellules  embryonnaires,  sont,  au  contraire, 
épaisses,  formées  de  leur  paroi  propre,  entourée  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  qui  constituent  la  tumeur  sarcoma¬ 
teuse. 

Dans  ces  préparations,  on  voit  de  nombreux  amas  pig¬ 
mentaires;  il  y  en  a  soit  dans  le  protoplasma  même  des 
cellules,  soit  en  dehors  de  ces  cellules.  Ce  pigment  paraît 
être  du  pigment  sanguin  et  non  du  sarcome  mélanique;  en 
effet,  comme  le  pigment  sanguin,  il  a  une  colora  ion  jaune 
orangée  due  à  l’hématoïdine  et  une  forme  cristalline,  tan¬ 
dis  que  la  couleur  du  sarcome  mélanique  est  noirâtre  et  les 
cellules  mélaniques  sont  arrondies. 

4»  Nerf  optique.  Dans  une  autre  préparation,  on  a  une 
coupe  longitudinale  du  nerf  optique. 

On  y  voit  :  „  . 

a  Une  dégénérescence  sarcomateuse  des  faisceaux  con¬ 
jonctifs  qui  entourent  le  nerf  optique.  Cellules  fusiformes 
à  noyau  oval  aire  contenant  du  pigment. 

h  Dégénérescence  granulo-graisseuse  des  tubes  nerveux. 
On  y  voit  des  tubes  nerveux  ayant  à  leur  périphérie  dans 
tout  leur  trajet  des  globules  noirâtres  qui  ne  sont  autres  que 
la  myéline  formant  des  grumeaux  et  colorée  par  1  acide 
osmique.  Entre  les  tubes  nerveux  on  voit  une  grande  quan¬ 
tité  de  tissu  sarcomateux.  ,  +  „„„ 

Le  cylindre-axe  est  conservé,  au  moins  dans  les  tubes  con¬ 
tenus  dans  la  préparation. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


-  M.  Jaccoud. 


Pleurésie  diaphragmatique  sèche. 

Mercredi  dernier  est  entré  dans  nos  salles  un  8®^”  ^ 
vingt-cinq  ans  dont  voici  l’histoire.  Il  a  toujours  été  bien 
portant  jusqu’au  27  du  mois  dernier,  jour  où,  dès  le  matin, 
Lns  cause  appréciable,  sans  avoir  éprouvé  le  moindre 
refroidissement,  il  ressentit  certains  malaises,  de  petits  fris¬ 
sons  avec  un  peu  de  toux,  puis,  dans  l’après-midi,  une  dou- 
dans  le  côté  gauche  et  de  la  gêne  respiratoire  au  point 
Lêtre  obligé,  dans  la  journée,  de  prendre  le  ht.  Le  lende¬ 
main  ces  phénomènes  allèrent  croissant.  Le  surlendemain, 
29  il’demLdait  à  entrer  à  l’hôpital,  mais  n  y  était  pas  reçu 
et’ ne  pouvait  y  être  admis  que  quarante-huit  heures  plus 
tard  c’est-à-dire  le  1"  de  ce  mois. 

Lorsque  avant-hier,  nous  l’avons  vu  pour  la  première 
foi  il  était  assis  sur  son  lit,  le  tronc  penché  en  avant,  pour 
tâcher  de  respirer  le  moins  mal  possible.  La  respiration  était 
ivhs  fréquente,  très  superficielle;  cependant  il  n  y  avait  au¬ 
cune  tvlce  de  cyanose,  mais  le  tableau  complet  de  1  ortbo- 
Tée  avec  persistance  du  point  de  côté  (douleur  spontanée 
qui  était  eicore  accrue  par  la  pression),  état  fébrile  38%9  le 
matin  39  degrés  le  soir.  Par  contre,  aucun  phénomène 
abdominal,  pas  de  vomissements,  point  de  céphalée.  En 
;Lum  nous  étions  en  face  d’une  dyspnée  avec  danger  immi¬ 
nent  mais  non  immédiat,  développée  chez  un  garçon  de 

toi^eTltoLj^^raLs^^  se  passe  chez  les  malades 
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chez  lesquels  la  dyspnée  est  le  symptôme  prédominant;  et 
la  première  éventualité  à  laquelle  vous  devez  songer  c’est  à 
une  dyspnée  d’origine  urémique,  et  c’est  donc  de  ce  côté 
toutd’abord  que  doiventse  porter  vos  investigations.  Avions- 
nous  ici  quelques  motifs  pour  penser  ainsi?  Oui,  en  raison 
de  l’absence  de  cyanose  et  de  la  présence  d’une  grande 
quantité  d’albumine  dans  les  urines(3  grammes  environ  par 
litre).  Non,  d’après  l’état  fébrile  et  la  douleur  thoracique.  De 
telle  sorte  que  les  phénomènes  se  seraient  contrebalancés 
si  l’analyse  de  l’urine,  faite  le  lendemain,  ne  nous  avait 
donné  une  densité  de  1  030  et  montré  l’existence  de  29^', 3 
d’urée  par  litre  d’urine,  d’où  cette  conclusion  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  de  dyspnée  urémique. 

En  somme,  la  dyspnée  liée  à  l’état  fébrile  impliquait  un 
processus  aigu  dans  les  organes  intrathoraciques,  indépen¬ 
damment  de  l’examen  auquel  nous  allions  nous  livrer  de  ce 
côté  et  dans  l’ordre  suivant,  sur  lequel  je  ne  saurais  trop 
insister  :  1°  en  avant;  2»  en  arrière. 

L’inspection  du  thorax,  pour  étudier  les  modalités  des 
mouvements  respiratoires,  indiquait  l’absence,  à  l’inspira¬ 
tion,  de  tout  soulèvement  épigastrique  et  de  toute  projec¬ 
tion  excentrique  des  côtes  inférieures  et  des  derniers  espa- 
■  ces  intercostaux,  c’est-à-dire  immobilité  absolue  du  dia¬ 
phragme. 

Percussion  :  à  droite  et  en  avant  aucune  altération  de  la 
sonorité  ;  à  gauche  et  en  avant,  du  sommet  de  la  poitrine 
jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon,  rien 
non  plus  ;  mais  à  partir  de  ce  point  et  jusqu’à  la  neuvième 
côte,  diminution  de  moitié  du  tympanisme  semi-lunaire, 
submatité,  d’où  cette  conclusion  :  il  existe  ou  des  membra¬ 
nes  ou  un  liquide  ;  mais,  vu  la  submatité  et  non  une  matité 
complète,  pas  de  liquide,  donc  fausses  membranes. 

Auscultation  :  en  avant  et  à  droite,  rien.  A  gauche,  rien 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine,  frottements  gros  et 
rudes  dans  la  région  sous-mammaire,  se  prolongeant  laté¬ 
ralement  vers  la  région  axillaire  au  même  niveau.  Donc 
encore  fausses  membranes. 

En  arrière  :  submatité  aux  deux  bases  et  diminution  du 
bruit  respiratoire,  signes  qui  ont  persisté  dans  la  journée 
d’hier  jusqu’à  ce  matin,  où  des  deux  côtés  nous  entendons 
aussi  des  frottements  de  môme  nature  qu’en  avant. 

Quel  diagnostic  donc  devons-nous  porter  en  définitive? 
Ces  frottements  de  la  région  latéro-antérieure  de  la  plèvre 
gauche  nous  rendent-ils  compte  des  symptômes  observés  et 
surtout  de  l’intensité  de  la  dyspnée?  Non,  mais  ils  nous 
éclairent  sur  l’état  d’une  partie  de  la  plèvre,  que  nous  ne 
pouvons  apprécier  directement,  c’est-à-dire  dans  la  partie 
inférieure  des  poumons  et  supérieure  du  diaphragme,  que, 
logiquement,  nous  devons  considérer  comme  envahis  égale¬ 
ment.  C’est  ce  qui,  dès  jeudi,  m’a  permis  de  diagnostiquer 
une  pleurésie  diaphragmatique  sèche  du  moins  jusqu  à  pré¬ 
sent. 

Les  douleurs  étaient  confirmatives  de  ce  diagnostic,  car, 
bien  que  vagues,  elles  s’exagéraient  rapidement  par  la  com¬ 
pression  de  l’hypochondre  gauche,  par  la  compression  aussi 
du  nerf  phrénique  gauche  entre  les  deux  attaches  du  sterno- 
mastoïdien. 

En  présence  d’une  pareille  pleurésie,  restée  sèche  encore 
au  cinquième  jour,  il  faut  toujours  se  préoccuper  de  l’état 
du  péricarde  et  de  l’endocarde.  Or,  si  jeudi  nous  n’avons 
rien  trouvé  de  ce  côté,  il  n’en  était  pas  de  même  hier  matin, 
où,  dans  un  point  limité  de  la  pointe  du  cœur,  nous  avons 
perçu  un  léger  frottement  isochrone  à  la  systole  du  cœur. 


empiétant  sur  le  petit  silence.  C’est  là  un  phénomène  con¬ 
cordant  parfaitement  avec  les  progrès  de  la  pleurésie  depuis 
deux  jours.  ■ 

J’ai  dit,  en  commençant,  que  j’insistais  toujours  surla  mé¬ 
thode  d’examen  de  la  poitrine,  je  le  répète,  pour  que  l’on 
commence  par  la  partie  antérieure,  que  l’on  est  trop  porté  à 
négliger  ou  à  n’étudier  que  superficiellement  si  l’on  com¬ 
mence  par  la  partie  postérieure,  dont  l’examen  est  géné¬ 
ralement  moins  fructueux. 

On  a  dit  que  la  pleurésie  diaphragmatique  était  rare;  cela 
n’est  vrai  que  pour  la  pleurésie  avec  épanchement,  celle  qui 
tue  en  deux  ou  trois  jours.  Mais  la  pleurésie  diaphragmati¬ 
que  sèche  est,  au  contraire,  des  plus  communes,  et  sans 
avoir  la  gravité  de  l’autre,  elle  n’en  a  pas  moins  une  impor¬ 
tance  sérieuse. 

La  pleurésie  diaphragmatique  sèche  peut  se  montrer 
comme  une  affection  primitive,  —  c’est  ainsi  qu’elle  se  pré¬ 
sente  chez  notre  malade  ;  — le  fait  est  relativement  rare.  Le 
plus  ordinairement  elle  est  secondaire  et  peut  se  rencontrer 
dans  le  cours  de  toute  lésion  chronique  du  poumon  (dé  ,1a 
tuberculose  surtout),  dans  toutes  les  lésions  des  médiastins, 
du  péricarde,  dans  les  affections  des  ganglions  intrathoraci¬ 
ques,  en  un  mot  dans  toutes  les  affections  intrathoraciques 
à  marche  lente,  ainsi  que  dans  certaines  maladies  abdomi¬ 
nales  (péritonite  sus-ombilicale  et  a  fortiori  péritonite 
généralisée,  lésions  des  reins,  du  foie,  etc.). 

Son  évolution  est  surtout  facile  à  étudier  .quand  elle  est 
primitive  :  alors,  d’emblée.,  les  phénomènes  peuvent  être 
très  graves  ;  là  fièvre  dure  généralement  cinq,  six  ou  sept 
jours;  la  dyspnée  est  le  symptôme  dominant;  puis  les  cho¬ 
ses  s’arrangent  peu  à  peu,  car  je  ne. connais  pas  de  cas  de 
mort  tant  que  la  pleurésie  sèche  diaphragmatique  primitive 
reste  à  l’état  membraneux.  Il  n’en  est  plus  de  même  si,  à  un 
moment  donné,  elle  se  complique  de  quelque  épanchement 
liquide  ;  alors  la  gravité  devient  très  grande.  Cependant  si 
la  pleurésie  sèche  ne  se  termine  pas  par  la  mort,  elle  n’en 
est  pas  moins  sérieuse  par  ses  conséquences.  C’est  ainsique 
je  n’en  connais  pas  qui  se  soient  terminées  par  résolution; 
elle  guérit  toujours  par  adhérences,  mais  adhérences, 
qui  modifient  les  dimensions  de  la  cavité  thoraci¬ 
que,  définitivement.  En  effet,  avec  les  adhérences  phréno- 
pulmonaires,  rarement  isolées,  il  existe  des  adhérences 
phréno-costales  qui  fixent  le  diaphragme  à  des  hauteurs  va¬ 
riables,  basses  et  de  façon  à  diminuer  seulement  le  diamètre 
vertical  de  la  cavité  thoracique  ;  hautes  et  pouvant  s’élever 
jusqu’à  la  cinquième  ou  la  sixième  côte.  J’ai  même  vu  un 
fait  où  le  diaphragme  était  fixé  à  la  quatrième  côte;  cela  est 
relativement  rare;  le  cas  ordinaire  est  l’adhérence  de  la 
septième  à  la  cinquième  côte.  Cette  soudure  diminue  con¬ 
sidérablement  la  capacité  du  thorax  ;  de  là  des  inconvénients 
et  des  dangers.  Les  inconvénients  sont  une  entrave  plus  ou 
moins  grande  à  la  respiration.  Les  dangers  sont  dans  le  cas 
surtout  où  le  malade  viendrait  à  contracter  plus  tard  quel¬ 
que,  pleurésie  à  épanchement. 

En  effet,  le  liquide  ne  pouvant  plus  gagner  les  parties 
inférieures,  si  le  médecin  qui  fera  la  thoracentèse  ignore 
l’ancienne  pleurésie  sèche  et  les  adhérences  consécutives  du 
diaphragme,  son  trocart  peut  aller  frapper  dans  le  péritoine, 
dans  la  rate,  dans  le  cœur,  et  tuer  son  malade.  Mais,  direz- 
vous,  comment  reconnaître  l’existence-  d’anciennes  adhé¬ 
rences  diaphragmatiques?  Non  seulement  à  la  matité,  à 
l’absence  de  vibrations  locales  et  au  silence  absolu  dans 
l’auscultation,  signes  qui  peuvent  appartenir  aussi  bien  à 
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l'épanchement  liquide  qu’à  de  fausses  membranes  ma  s 
ctactère  distinctif,  à  l’inspection  du  thorax,  à  ce  fait  que 
Zs  l’inspiration  il  y  a  rétraction  des  côtes  et  des  dermers  espa¬ 
ces  intercîstaux,  et  retour  brusque  dans  leur  position  a  l  expi¬ 
ration.  C’est  là  le  seul  signe  absolument  distinctif. 


thérapeutique 

L'ichthyol. 

Par  M.  le  docteur  Lartioau. 

1  ’ichthyol  est  un  nouveau  médicament  très  en  vogue  ^ujour- 
a'h„r“Tutriche  et  en  Allemagne,  et  qui  a  été  introduit  dans  la 
tviAraneutiaue  par  le  docteur  Ünna  (de  Hambourg). 

L’icMhyolesî  extrait  par  distillation  d’une  roche  bitummeuse  du 

Tvrol  formée  par  un  résidu  de  matières  animales  décomposées. 

«riant  de  noissons  et  d’animaux  marins  préhistoriques, 
^’b’aspect  de  l’ichthyol  est  celui  du  goudron,  mais  il  en  diffère  par 
soldeur  toute  spéciale  et  par  ses  propriétés  physiques  et  chimi- 
Il  est  surtout  caractérisé  par  sa  richesse  en  soufre  Mais  ce 

S;;-estsiintimeme.^^nep.ten^ 


af une  décomposition  complète.  Cette  propriété,  qui  le  différen- 
?Ïd’une  façon  essentielle  des  préparations  sulfureuses  en  usage 
Tfait  dire  à  Unna  que  «  c’est  une  préparation  très  soluhle  et 
îouÏ  spéciale  du  soufre,  qui  produit  des  effets  sulfureux  particu¬ 
liers  et  d’une  importance  extraordinaire  ». 

Or  si  l’on  considère  les  applications  si  nombreuses  du  souf  e, 
nnLrée^ar  la  plus  longue  pratique,  soit  à  l’extérieur,  soit  à 
'Sur  apphcatîdns  entravées  toutefois  par  l’irritation  que  pro- 
a  -t  1p  médicament  et  par  son  insolubilité,  on  conçoit  sans  peine 
rtance  considérable  que  peut  avoir  l’emploi  de  l’ichthyol. 
‘TaprèTunnretco^  générale  l’ichthyol  est 

un  antiphlogistique  puissant.  Il  anémie  et  dégonfle  rapidement 
rousÏd  S/us.  -  Cependant  il  ne  doit  être  employé  que  lorsque 
Si.m.  ..I  intact  S’il  pénètre  i.eqn’.u  d.rm., 
a  ^  on  t  trnn  forte  il  faut  s’abstenir,  parce  qu’il  surviendrait  des 
Îuyctônes  on  des  éruptions  vésiculeuses  qni  nuiraient  à  la  marche 

rodîdm  Unna  donne  l’ichthyol  à  l’intérieur  autant  qu’à  l’ex- 

ÏfuserS  ü’pdrsLTSledrra'^^  ^egré  les  propriétés 

anti-catarrhales  II  peut  en  outre  être  continué  pendant  des  années 

^TlhmérieuTcichthyol  s’administre  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour  chez  l’adulte.  -  20  à  SO  centigrammes  chez  les  enfants^ 
^  Ceci  posé  l’ichthyol  est  tout  particulièrement  indique  comme 
«sLTexterne  danî  les  tuméfactions  sous-cutanées  et  dans  les 
irrifations  et  inflammations  de  la  peau  -  avec  épiderme  intact. - 
Ainsi  dans  les  œdèmes,  Yangiectasie,  les  entités  ei  les  dermt^ 
Yentorse,  le  furoncle  au' début,  les  diverses  manifestations  rhuma- 
Usmales,  et  enfin  la  plupart  des  maladies  de  • 

retiré  des  avantages  qu’aucun  antre  moyen  ne  lui.  avait  jamais 

'Z.?;..  aI.ciio„s  d.  1.  PC.»  c.  ,.qi 
toute  chose  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  c  est  1  mtég 
Y^^éZZ:-  Mais  cette  intégrité  existant,  P-sfiue  to^es  1-  ma¬ 
ladies  de  peau  sont  favorablement  influencées  par  1 1^0! 

Précisons  cependant,  avec  Unna,  et  donnons  en  même  temps  les 
indications  de  doses.  n,A.v.«t«Mco  nn 

Dansla  ccouperose.  -  S’agit-il  de  la  forme  érythémateuse  ou 

eczémateuse  avec  l’épiderme  mince,  lisse  ou 

dances  à  congestion,  l’ichthyol  doit  être  appliqué  a  petites  doses, 
'  S’a^dl  de  la  couperose  acnéique,  boutons  d’acné  sur  fond  tumé- 


fié  bleu,  ronge,  avec  épiderme  épais,  inégal,  sans  tendance  à  l’ec¬ 
zéma,  ichthyol  à  haute  dose,  10  p.  100  jusqu’à  23  p.  100. 

Nulle  crainte  à  avoir  pour  les  yeux,  comme  avec  le  soufre,  dont 
l’emploi  devient,  dans  ces  cas,  impossible. 

Dans  les  diverses  formes  à’eczéma,  qu’il  soit  aigu  ou  chronique, 
l’ichthyol  est  excellent,  et  une  seule  application  suffit  souvent  pour 
amener  une  amélioration  notable,  surtout  pour  enlever  les  déman¬ 
geaisons.  11  est  souverain,  en  effet,  contre  le  prurit. 

Mais  si  l’épiderme  n’est  pas  intact,  il  ne  faut  pas  l’employer,  ou 
il  faut  user  de  faibles  doses  et  en  surveiller  l’action.  Seulement, 
même  dans  ce  cas,  surtout  s’il  s’agit  d’un  eczéma  chronique,  on  se 
trouvera  très  bien  de  l’nsage  interne. 

Qu’il  y  ait,  au  contraire,  intégrité  de  l’épiderme,  on  pourra  em¬ 
ployer,  sans  aucune  crainte,  des  doses  de  10  p.  100. 

De  même  dans  le  lichen  des  enfants,  TurficaiVe  aigu  ou  chroni¬ 
que,  Yérythème  noueux,  les  divers  herpès,  le  pityriasis.  -  Dans  le 
pityriasis  ou  dans  les  autres  affections  du  cuir  chevelu  ou  des  par¬ 
ties  couvertes  de  poils,  l’ichthyol  a  ce  grand  avantage  sur  le  sou¬ 
fre  le  goudron  ou  autres  produits  habituellement  employés, 
qu’étant  très  soluble  dans  l’eau,  il  est  facile  de  nettoyer  les  parties 
avec  de  l’eau  de  savon  ou  de  l’eau  pure.  Disons  en  passant  que, 
dans  les  brûlures  du  premier  degré,  rien  ne  réussit  mieux  pour 
enlever  la  douleur  et  empêcher  la  production  des  phlyctènes. 

Dans  la  lèpre,  le  psoriasis,  lesycosis,  le  lupus,  l  ichthyol  ne  peut 
servir  que  d’adjuvant  utile.  A  l’intérieur,  nous  en  recommandons 
en  outre  l’essai,  dans  les  cas  de  bronchite  tenace  et  de  catarrhe, 
aux  lieu  et  place  des  diverses  eaux  sulfureuses. 

En  France,  l’ichthyol  a  été  encore  peu  employé,  sauf  sous  la 
forme  de  pellicule  popularisée  par  le  docteur  Gécé. 

Cette  pellicule,  très  résistante  et  très  souple  en  même  temps, 
adhère  parfaitement  sans  aucun  bandage,  et  s’applique  en  1  hu¬ 
mectant  simplement  avec  de  l’eau  chaude.  Elle  forme  une  sorte 
d’épiderme  artificiel  qui  maintient  l’agent  actif  en  contact  perma¬ 
nent  avec  la  surface  malade  et  l’isole  des  agents  extérieurs.  El  e 
rend  de  grands  services  dans  le  traitement  des  affections  de  la 
peau  que  nous  avons  énumérées.  „  ,  x  ' 

Mais  elle  ne  peut  suffire  cependant  à  tous  les  cas.  H  n  est  pas 
toujours  possible  de  l’appliquer,  et  elle  n’est  pas  toujours  assez 

^Toïr  obvier  à  cet  inconvénient,  et  en  présence  des  difficulté^* 
d’application  de  l’ichthyol  à  doses  variables,  des  ennuis  Pf  ’ 

sente  l’emploi  de  pommades  à  différents  titres,  le  docteur  Gécé  a 
imaginé  une  solution  qui  peut  servir  aussi  bien  pour  les  doses  fai- 
blés  oue  pour  los  doses  fortes.  )  i* 

Cete  solution,  parfaitement  limpide  et  titrée  à  20  p.  100  s  appli- 

'^'"on  Péte'liTavec  le  doigt,  en  frictionnant  légèrement  pour  faci- 

l’on^veutdes  effets  plus  énergiques,  on  renouvelle  plusieurs 
fois  la  même  opération,  séance  tenante. 

8i  l’on  veut  des  effets  moindres,  on  étend  une  petite  quantité  de 
solution  avec  plus  ou  moins  d’eau,  selon  les  effets  qu’on  ^^ut  obte¬ 
nir.  Dans  tous  les  cas,  on  recouvre  avec  un  peu  de  ouate,  une  foi» 

la  friction  terminée.  ,  x  j  . 

On  peut  donc  ainsi,  -  sans  changer  de  produits,  --  partant  des 
doses  les  plus  faibles,  arriver  progressivement  aux  doses  les  pi 
fortes,  et  inversement,  des  doses  les  plus  fortes  descendre  aux 

doses  les  plus  faibles.  ,  x 

Et  en  se  reportant  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  «n  verra 
facilement  quels  sont  les  cas  oùl’on  devra  employer  de  préférence 
soit  la  pellicule,  soit  la  solution  à  dose  forte  ou  modérée. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Il  est  indispensable  d  employer  1  ichthyol 
àTintérieur  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  affection  de  la  peau, 
dans  le  furoncle,  les  manifestations  rhumatismales,  dans  le  catar¬ 
rhe  des  bronches,  où  il  remplace  avec  avantage,  comme  nous  1  a- 
vohs  dit,  les  préparations  sulfureuses,  dont  il  n  a  pas  les  propr 

^^EnAltemagne,  on  l’administre  en  solution;  mais  le  goût  très 
prononcé  de  sulfure  de  carbone  que  possède  l’ichthyol  n  a  jamais 
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pfermis  au  docteur  Gécé  d’en  obtenir  un  usage  prolongé,  et  il  a 
souvent  rencontré  des  malades  qui  se  refusaient  à  en  faire  usage. 
É  a  essayé  alors  la  forme  pilulaire.  Il  y  avait  une  difficulté  :  c’é¬ 
tait  de  concilier  l’état  semi-liquide  de  l’ichthyol  avec  la  dose,  cè 
qui  nécessitait  l’absorption  chaque  jour  d’un  trop  grand  nombre 
de  pilules. 

■  Par  un  tour  de  main,  la  difficulté  a  pu  être  évitée  ;  les  pilules 
contiennent  20  ceptigranimes  d’ichthyol  pur,  et  il  suffit  d’en 
administrer  1  ou  2  chez  les  enfants,  4  à  8  chez  les  adultes.  Mais 
cette  dernière  dosé  peut  être  souvent  dépassée  avec  avantage  et 
sans  jamais  occasionner  d’inconvénients.  G’est  à  jeun  qu’il  faut 
prendre  ces  pilules,  et  on  peut  les  partager  en  deux  ou  trois  doses. 
La  première  le  matin,  les  autres  avant  les  deux  principaux  repas, 
—  ou  la  dernière  en  se  couchant. 

Aujourd’hui  que  l’emploi  de  l’ichthyol  est  ainsi  devenu  facile,  il 
est  à  désirer  qu’on  en  essaye  l’application  dans  ces  cas  si  nombreux 
où  la  thérapeutique  nous  offre  peu  de  ressources  vraiment  effica¬ 
ces,  et  il  est  à  présumer  que  nous  en  retirerons  les  mêmes  avan¬ 
tages  que  nos  voisins. 


académie:  de  médecine 


Séance  du  15  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

COKRBSPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  trans¬ 
met  ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  le  docteur  Worms  comme  membre  titulaire  de  l’Académie. 

La  correspondance  comprend  : 

l»  Une  lettre  de  M.  Lacour,  pharmacien-major  à  Oran,  qui  se 
porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Pereira  Guimaraés  (de  Rio  de 
Janeiro),  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  étranger  ; 

3”  Un  mémoire  intitulé  :  Bystocie  ou  accouchements  difficiles,  pp 
M.  le  docteur  Salch  Soubhy. 

M.  LE  PRÉSIDENT  SAPPEY  communique  à  l’Académie  le 
discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  son  secrétaire  perpé- 
tael,  M.  Béclard,  puis  il  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 


THÈSES 

SOUTENOES  A  LA  FACULTÉ  DE  HÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  scolaire  1886-1887. 

124.  M.  Florand.  Sclérose  amyotrophique.  —  123.  M.  Condo- 
LÉON.  Amyotrophie  tabétique.  —  126.  M.  Thohe.  Déchirures  de  la 
vulve.  —  127.  M.  Roühaud.  Des  lésions  du  placenta  dans  l’albnmi- 
nurie.  —  128.  M.  Hartmann.  Cystites  douloureuses.  —  129.  M.  De- 
zac-Derbcq.  De  l’épithélioma  primitif  de  l’amygdale.  —  130. 
M.  Blond.  De  la  transsonance  pulmonaire.  Sa  valeur  diagnostique 
dans  la  tuberculose  au  début.  —  13f.  M.  Cardot.  Du  rhumatisme 
aux  eaux  thermales  de  Luxeuil.  —  132.  M.  Berbez.  Hystérie  et 
traumatisme.  —  133.  M.  Erissard.  Des  troubles  trophiques  de  la 
peau,  consécutifs  à  la  paralysie  infantile.  —  1 34.  M.  Motheau. 
Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  intes¬ 
tinales  de  gaz  carbonique  chargé  de  vapeurs  médicamenteuses.  — 
135.  Meerott.  Quelques  recherches  sur  le  rapport  des  crevas¬ 
ses  du  mamelon  aux  abcès  du  sein.  —  136.  M.  Delalande.  Del’ar- 
tério-sclérose  et  de  ses  principales  manifestations  oculaires.  —  187. 
M.  Charles.  De  l’antiseptie  à  la  maternité  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Ses  résultats,  1885  et  1886.  —  138.  M.  Dübief.  Lésions  dans  la 
maladie  de  Parkinson.  —  139.  M.  Lowenthal.  Étude  comparée  sur 
l’enseignement  actuel  de  l’hygiène  dans  les  facultés  de  médecine 
en  Europe.  —  140.  M,  Laurent.  Symptômes  prémonitoires  de  la 
paralysie  spinale  aiguë  infantile  et  de  l’adulte. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  11  février  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  m.édecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Rumen, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démission¬ 
naire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Ras- 
col,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaire;  MM.  les  docteurs  Robinet,  Maygrier,  Manière, 
Papillaud,  Ollive,  Descays,  Helleu  et  Feulard. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  14  février  1887,  la  chaire 
de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  est  déclarée 
vacante. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  février  1887,  le  prix 
annuel  de  médecine  est  pai’tagé,  à  la  suite  du  concours  de  1886, 
entre  MM.  Coustan,  médecin-major  de  première  classe  et  Dupon- 
chel,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  d’avant- 
hier  lundi,  14  février  1887,  à  l’élection  d’un  correspondant  dans 
la  section  de  médecine  et  chirurgie.  Les  candidats,  au  nombre 
de  trois,  étaient  classés  dans  l’ordre  suivant  ;  en  première  ligne, 
M.  le  docteur  Leudet,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de 
médecine  (de  Rouen  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre 
alphabétique,  M.  le  docteur  Feltz,  professeur  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie  pathologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  M.  le 
docteur  Oré,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  nombre  des  votants  étant  50,  majorité  26,  M.  Leudet  ob¬ 
tient  41  suffrages  (élu)’;  M.  Oré,  6;  M.  Lister,  1  ;  bulletin  blanc  et 
bulletin  nul,  2. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  ouvert  hier  15  février 
1887.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Lextreit,  Vialla,  Méhu,  Leidié, 
Yvon,  Vigier  et  de  Saint-Germain. 

Les  candidats,  au  nombre  de  neuf  sont  :  MM.  Blanchard,  Causse, 
Desobry,  Duffourc,  Gaillard,  Gasselin,  Héret,  Labruhe  et  Winter. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bernler  (de  Brunehamel),  de  M.  le  docteur  Bertrand  (d’Elbeuf)  et 
de  M.  le  professeur  Borner  (de  Zurich). 

— -  Muséum.  —  Les  leçons  de  botanique  (classification  et  familles 
naturelles)  des  samedis  19  et  26  février,  5  et  12  mars,  auront  lieu 
à  deux  heures,  au  lieu  de  midi  et  demi,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  vendredi  18  février  1887, 
M.  Buisine,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès  sciences  phy¬ 
siques,  soutiendra,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  exa¬ 
mens  de  la  Sorbonne,  une  thèse  ayant  pour  titre  :  «  Recherches 
sur  la  composition  chimique  du  suint  de  mouton.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis 
d’embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle 
des  tissus,  avec  des  aperçus  physiologiques  et  pathologiques, 
par  J. -A.  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  etc.  4'  édition, 
revue  et  augmentée.  3  vol.  in-18  avec  1316  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  Delahaye  etLecros- 
nier. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Kropfes,  von  Dr.  Anton 
WÔLFLER,  O.  ô.  Professer  der  Chirurgie  an  der  Universitât  zu 
Graz.  — In-fi»  de  90  pages.  —  Berlin  1887,  August  Hirschwald. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 
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AVIS  ft  KINI.  LES  WIÉDECINS  ' 

r  'ELIXIR  CHLORHYDRO-PBPSIQUE  GREZ 
et  ferments  digestifs)  qui  a  doBue  de  si 
‘Srauables  résultats  cliniques  (expériences  de 
S  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 

H, iciiard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le  .  . . . . 

rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies,  ^  circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
Vvanbrexie,  des  vomissements  de  la  grossesse  „  cérébro-spinal, 
û®  ,  rsnvh^n.inffixttnaux  des  enfants, 


:?  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
frtte  préparatian,  dont  le  goût  agréable  facilite 
lineulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram- 
mes  de  pepsiüe  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
nom*  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
Lnas  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  a  des- 

Lrt  —Envoi  francod’échantillonspar colis  postal, 
phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etphi^s. 


^  ^  ^  r-  GUÉRISON  rAK 

VER  SOLITAIRE  globules  de  secretan 

(à  l’extrait  vert  êttiéré  des  rhyzomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges). 

Le  seul  remède  facile .  a  prendre' et  à  digéÿr, 
ipoffensif,  n’occasidhiiant  ni  coliques,  ni  np|ëes, 
employé  avec  un  succès  constant  dans  les  Hôpitaux 

Les  Globules  de  Secretan  ne  pro¬ 
duisent  jamaisles  désordres  nerveux,  les  vertiges, 

les  syncopes,  les  commotions  convulsives,  la 
parésie  et  la  paraplégie  que  l’on  constate  si 
Lavent  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  Pelletienne, 
même  cbimiquement  pure.  . 

«  Les  Globules  de  Secretan  n  occasionnent 
«  jamais  les  troubles  nerveux  que  l’on  constate  si 
/souvent  à  la  suite  de  f  emploi  du  kousso,  de  la 
«  racine  de  grenadier  et  surtout  du  Tannate  de 
,  Pelletierine.»  (Gaz.méd.deParis,iü  ayrillSSO.) 

«  Le  Tannate  de  Pelletierine  produit  sur  l  or- 
«  nanisme  des  commotions  nerveuses  excessivement 
»  intenses  et  presque  identiques  aux  troubles  patho- 
«  logiques  occasionnés  par  le  curare  ;  il  ne  doit 
donc  jamais  être  prescrit  aux  enfants^  ni  aux  pér¬ 
il  sonnes  délicates  et  nerveuses. v[Vn.  med.  3  j  t  1880.) 

((D'rFÉRÉ>L:  ta  Pelletierine,  même  chimique- 
.  ment  pure,  me  donne  des  insuccès  assez  nom- 
,  breux  depuis  quelque  temps,  bien  que  j'obtienne 
»  avec  elle,  chez  les  personnes  qui  en  prennent,  les 
«  phénomènes  vertigineux;  tes  malades  rendent 
»  une  grande  partie  du  ver,  mais  la  tête  reste.  » 
(Soc.méd.  des  Hô.pit.  de  Paris,  séanoe.8  deo.  pp. 
Extrait  du  compte  rendu  de  V  Union  médicale.) 

«  M.  le  D'-  Desnos  insiste  sur  la  parésie  et  la  pa- 
«  raplégie  à  la  suite  de  l’administration  de  la  Pel- 
iletierine,  même  chimiguement  pure.  Dans  un 
«  cas,  la  paraplégie  a  duré  trois  jours.  »  Soc. 
méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  du  8  dec.  188,i. 
Extrait  du  compte-rendu  du  Progrès  médical.) 

«  C’est  à  la  grande  pureté  de  l’extrait  de  fougere 
«  qu’il  faut  attribuer  les  succès  constants  que  l  on 
«  a  obtenus  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  par  l  errqnoi 
«  des  Globules  de  Secretan  qui  remplacent 
1  aujourd’hui  très  avantageusement  toutes  les 
«  autres  préparatipns  tænifuges.  »  [Progrès  médi¬ 
cal,  3  juillet  1880.)  T-.  • 

Dépôt  :  PHARMACiÈFRiEDLANn,  ü7,av.  Friedland, 
Paris,  et  d*  Des  phius  importantes.  lOL  Env.  f». 

■  ■  -  "’-iz  M.  !' 


bromure  DE  CANIPHRE  DU  OHLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ç  Les  Capsules  elles  Dragées  dut»'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  systôm 


«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  deYJus_emcaœs^..^^^^_^^ 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromere  d. 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10|Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G’’,  rüb  Racine,  Paris 


VARICES,  ÎIÉMORRHOIDES 

H  AMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (a  la  dose  de  25 
ans  im  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  lois  pa 
mr,  :une  demiihe^^^^  ,lé 


avec  succès  co’ntre  les  Varices  oiXe^Hémorrhoides. 

Èlle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Faricei l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  à.' Hémbrrhaïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’uue  façonrapide 

dans  la  Métrorrhagie  et  la  Vancqse  de  la  gqr g - 
Dépôt  ;  PW»  Logeais,  av.  Marceau,  et  tt“s  phius. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
de  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE-.  - 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or.  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D*"  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 

•  — -  34  - — - - - — 

Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  vian^de 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérabÿ; 
<ie  cuilerêe  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  fornies  agréabœs  au  goût; 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNI-VERSELLES  1878et  l»S3. 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph>®®. 


ri  ivin  ALIMEN"  nilPOn  VIANDE,  ALCOOL, 

ELIXIR  taire  DUCRO.  D’ORANGES  AIÏIERI 
Phthisie,  anémie,  convalescence, 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Qrammont,  à  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
ApprouvéesparTAcadémie  demôdecine  deParis 
Employées  dans  l’anémie ,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuee,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  raohi 
tisme,  etc.,  etc. 

l.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  - 
«-contre. 

Pharmacien,  40,  r\ 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAÜ 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^ de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabutean  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  ayec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  pi  Rabiïtfeau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'«,  20,  rue  des  Fossés- 
fet-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  égalemeiU  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D**  Clin, 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ  , 

soluhlé  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QU8NQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 

le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

.  Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel, Ange,  „■  f  / C€H/ 

Paris,  et  iiharmacies. 

Exiger  la  signature.  C - - 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  m^cament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  _ 

Ces  pastilles  renferment  ;  lO  eenligr.  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie",  41,  Rri  Haussmann  et  0°»  ph‘°». 


MALADIES  v°ofls  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  IP  Dibot  pour 
le  traitement  préconisé  par  le  D'  Bergeon. 

Prix,  25  fr.  ;  remisa,  20  p.  100. 

Ph'»  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Pans. _ 


PILULES  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 

[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  nhosphatique, maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  nÿhrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
lie  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
PI,,  gt.  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris.  _ 


Rapport  lavorable  de  TAcadénile 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  1  expectoration  est 
très  abondante.-  R.  Vieille-da-TempIe,  21,  Pans. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  OOCTEUa  FRANCK  (Corfea;  n»  603), 
Aloès  et  Gomme-Gutte  , 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
t  contrefaits.  .  ,  .  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
n  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi°LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph‘«». 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
le  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuUlerée 
,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  31,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  n®"  de  lOü,  6  oü* 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE’YNAUD,  22,  r.  delà  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  a  prendra 
que  l’huile  est  répugnante.  , 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 

LE  FLACON  I  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  G'»,  U,  rue  Milton,  Paris. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  4849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchementpéohées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  med.) 
Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  i  n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  1er, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  h  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragees. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Queue 
le  fer  des  imitations  esi  no: 

Formuler  : 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  i 
Phi'îB.Genevoix,14r.B,Arts.V 


s-ardoisé  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(aü  goudron  de  norwège  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomao 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sév(  ' 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste, 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalalion  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principauî 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda 


3  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préppa- 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontl’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  ;  1^50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.del’Acad.de  méd. 

ROYAL  EAU  WIINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St- VICTOR  (perro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, 5,  tue  Drouot,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfrus,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  etphi®». 


VALÉRIANATE  PIERLO.T 

D’après  l’opiaion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORM  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aigué  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétiaes,  fièvre  typhoïde,  etc. 

’Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouchardat. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 


i  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRËOSiOTC;  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IInile  de  iole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lr«cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Ramhuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO,  02,  0,05  et  0,1  Ode  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  Ir. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phio  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  .  --xogn 

Capsules  d’huile  de  faînes  ! 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  I 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph*®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papilland. 

Médication  arsénico-antimoniale [0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour, 
Dépôt  général  :  phi“  Gioon,  25,  rue  Coquillière. 
Paris,  et  toutes  Phi“*.  Envoi  de  flacons  d’essai 
à  MM.  les  docteurs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiij 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromiii 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.-  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  etfl. 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catan 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,.  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

Inaltérables,  dosées  à  0,0o  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d'un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  i 


-  Il  - 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  \' emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  rec 
isé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Par 
lérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

)ép.  gai  :  phieBRiANT,150,  r.Rivoli.  Toutes  ph'»"- 


ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  coili 
'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eai 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
"un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  oal- 
...ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  ae 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


L’ERGOTININE  DE  TANRETnE^m 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiquA  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  ; 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 

3  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph*»,  64.  r.  Basse-du-Rempart, 


22.  —  SAMEDI  19  FEVRIER  1887. 

ce  joarnal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCetti 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  / 

•  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

la  faculté  DE  MÉDECINE 

gazette  DÉISHOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboniiement  PTVTT  ^  PT  1 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  LilVlLO  Lil 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

tie  prix.  ««3  a  «wwM** 

PO”  '8®  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  | 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  «  mois  :  18  fr.  a  . 

Prix  du  Nviméro  ;  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Revüb  clinique  hebdomadaire.  Les  néphrites  chro¬ 
niques.  -  Deux  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  presque  identiques, 
l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche;  différence  du  traitement  ;  raison.  - 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Les  néphrites  chroniques. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  néphrites, 
il  Y  a  une  tendance  générale  à  considérer  comme  primor¬ 
diales  les  lésions  de  l,’épithélium_  des  tubuli  et  à  admettre 
l’identité  du  processus  des  néphrites  chroniques. 

Dans  un  très  remarquable  travail,  couronné  au  concours 
de  renseignement  supérieur  de  Belgique  (groupe  des  scien¬ 
ces  médicales)  M.  le  docteur  Paul  Snyers,  assistant  à  1  Uni¬ 
versité  de  Liège,  a  entrepris  l’étude  de  cette  importante 
question  de  pathologie,  si  longtemps  débattue.  Grâce 
aux  recherches  multiples  de  pathologie  expérimentale,  de 
clinique  et  d’anatomie  pathologique  auxquelles  il  s’est  livré, 
avec  autant  de  zèle  que  d’intelligence,  et  qu’il  a  fait  conver¬ 
ger  vers  le  même  but,  il  est  arrivé,  si  ce  n  est  à  résoudre 
kne  manière  complète  et  définitive  la  question,  du  moins 
à  en  préparer  la  solution  par  les  vives  lumières  qu  il  a  pro- 
ietées  sur  son  sujet. 

L’une  des  premières  préoccupations  de  M.  Snyers,  en  com¬ 
mençant  son  travail,  a  été  de  rechercher  quelles  sont  les 
preuves  sur  lesquelles  repose  l’opinion  qui  tend  à  prédomi¬ 
ner  aujourd’hui.  Il  répond  à  cette  question  par  des  argu¬ 
ments  tirés  à  la  fois  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  pa¬ 
thologie  expérimentale. 

Remarquons  d’abord,  dit-il,  que  les  cellules  épithéliales 
constituent  l’élément  spécifique  du  rein,  tandis  que  le  tis^u 
conjonctif  n’est  qu’un  élément  secondaire  réparti  dans  toute 
l’économie,  d’où  il  est  bien  plus  naturel  d’admettre  que, 
lorsqu’une  maladie  sévit  sur  le  rein,  ce  sont  ses  élénaents 
essentiels  qu’elle  doit  atteindre  d’abord.  A  cette  considéra¬ 
tion  qui  n’a  qu’une  valeur  théorique,  s’ajoutent  des  faits 
tirés  de  l’anatomie  pathologique,  qui  prouvent  l’origine  épi¬ 
théliale  des  lésions  du  rein  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  L’anatomie  pathologique  montre  également  que,  dans 
les  différentes  espèces  de  néphrite,  on  ne  trouve  jamais  de 
prolifération  du  tissu  interstitiel  sans  alterations  épithéliales 
concomitantes,  et,  inversement,  qu’à  certains  endroits  la 


même  atrophie  des  cellules  epixueiiaie»  caislo 
ration  interstitielle.  Enfin  dans  des  stades  plus  avancés  de 
la  maladie,  on  trouve,  entre  les  canalicules  atrophiés,  des 
masses  conjonctives  ou  cellulaires  si  peu  abondantes  qu  on 
a  peine  à  s’imaginer  comment  ces  petites  masses  auraient 
pu  détruire  l’épithélium  par  compression  ou  par  sclérose. 

La  pathologie  expérimentale,  de  son  côté,  apporte  une 
nouvelle  confirmation  à  cette  manière  de  voir.  En 
effet,  si  par  les  divers  procédés  d’expérimentation,  dit 
M.  Snyers,  on  détermine  dans  le  rein  des  lésions  élémen¬ 
taires  rappelant  celles  des  néphrites,  on  observe  que  les 
altérations  des  épithéliums  apparaissent  toujours  en  pre¬ 
mier  lieu;  les  lésions  ne  débutent  jamais  par  le  tissu  con¬ 
jonctif;  elles  ne  se  montrent  dans  ce  tissu  qu’à  un  moment 
où  les  épithéliums  sont  déjà  altérés. 

Des  expériences  variées,  les  unes  dans  lesquelles  on  a 
cherché  à  modifier  la  tension  sanguine  dans  les  vaisseaux 
du  rein,  defaçèn  à  produire  des  ischémies,  des  hyperémies 
ou  des  stases;  d’autres  ayant  consisté  à  modifier  la  compo¬ 
sition  du  sang,  .soit  en  faisant  varier  la  densité  soit  en  y 
introduisant  des  substances  étrangères  destinées  à  irriter  le 
parenchyme  rénal;  d’autres  enfin  où  l’on  a  modifié  la  façon 
dont  se  fait  la  sécrétion  de  l’urine,  en  mettant  obstacle  à  son 
élimination,  ont  conduit  à  ce  résultat  commun  :  1»  que  les 
premières  lésions  appréciables  dans  le  rem  intéressent 
tout  d’abord  les  cellules  épithéliales;  2“  que  les  lésions  du 
tissu  conjonctif  ont  toujours  apparu  à  un  moment  pluséloi- 

^^La  conclusion  qu’en  tire  M.  Snyers  est  que,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  il  y  a  identité  du  processus  pathologique,  es 
lésions  débutant  par  les  épithéliums  ou  les  glomérules  et  le 
tissu  conjonctif  y  prenant  part  secondairement,  ainsi  que 
les  vaisseaux,  sauf  dans  les  cas  d’artério-sclérose  généra- 

'^*De  quelle  nature  est  le  processus  qui  détermine  l’altéra¬ 
tion  des  éléments  parenchymateux  du  rein?  Les  données 
actuelles  sur  la  dégénérescence  graisseuse  suffisent,  sui¬ 
vant  l’auteur,  à  nous  faire  comprendre  la  nature  du  proces¬ 
sus  morbide.  La  dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums 
est  amenée  par  un  trouble  d’oxygénation  résultant  lui-mêrne 
de  causes  générales  telles  que  les  états  cachectiques  de  la 
scarlatine,  de  la  septicémie,  etc.,  et  de  causes  ou  de  condi¬ 
tions  locales,  telles  que  celles  qui  se  trouvent  réunies  dan 
les  cas  de  stase  veineuse  et  d’afflux  trop  jlent  du  courant 

Étant  admis  un  processus  unique  dans  les  diverses  néphri- 
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tes,  comment  peut-on  s’expliquer  les  états  si  variables  des 
reins,  que  l’on  constate  à  l’autopsie?  A  cette  question  qu  il 
s’est  posée,  M.  Snyers  répond  que  deux  considérations 
principales  entrent  en  ligne  de  compte  pour  expliquer  les 
variétés  des  reins  brightiques  :  1°  l’intensité  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  l’anémie;  2°  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’entre  le  gros  rein  blanc  et  le 
gros  rein  rouge,  distincts  l’un  de  l’autre  au  point  de  vue 
anatomo-patbologique,  il  n’y  a  de  différence  réelle  que  dans 
l’intensité  de  la  dégénérescence  graisseuse,  poussée  à  un 
degré  très  élevé  dans  le  premier,  beaucoup  moins  accusée 
dans  [le  deuxième.  C’est  ainsi  que  selon  que  les  influences 
morbides  ont  agi  d’une  manière  permanente  et  avec  une  fai¬ 
ble  intensité  ou  avec  beaucoup  plus  d’énergie,  mais  avec  des 
intermittences,  la  marche  de  la  maladie  s’en  ressent,  ainsi 
que  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  les  éléments  du  rein 
réagissent  différemment  et  les  lésions  varient  selon  le  temps 
qu’elles  ont  mis  à  évoluer.  Par  ces  différences  dans  les  con¬ 
ditions  étiologiques  s’explique  encore  ce  contraste  entre  le 
gros  rein  blanc,  produit  d’une  dégénérescence  graisseuse 
intense  et  rapide,  avant  que  le  tissu  conjonctif  ait  eu  même 
le  temps  de  se  prendre,  et  le  petit  rein  contracté  dont  le 
processus  a  marché  avec  une  telle  lenteur  que  la  maladie  a 
évolué  le  plus  souvent  d’une  manière  insidieuse  et  que  les 
éléments  de  l’organe  ont  pu  subir  les  diverses  phases  d’alté¬ 
ration  sans  que  son  volume  ait  dû  passer  nécessairement 
par  la  phase  d’augmentation  ou  d’hypertrophie. 

Des  études  critiques  et  cliniques  auxquelles  M.  Snyers 
soumet  ensuite  les  questions  d’étiologie  et  de  symptomato¬ 
logie  générale,  celles  de  l’hydropisie  et  de  sa  pathogénie, 
de  l’urémie  et  de  l’hypertrophie  du  cœur,  il  est  conduit  à 
Êormuler,  comme  conclusion  de  son  travail,  les  thèses  sui¬ 
vantes  ; 

Dans  les  néphrites  chroniques,  il  y  a  identité  fondamen¬ 
tale  du  processus  pathologique. 

Il  n’y  a  plus  lieu  de  distinguer  les  affections  rénales  en 
néphrite  parenchymateuse  et  néphrite  interstitielle. 

Il  existe  une  albuminurie  à  l’état  physiologique. 

Les  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie  sont  :  les . 
modifications  de  la  pression,  de  la  vitesse  et  de  la  compres¬ 
sion  du  sang;  les  altérations  du  parenchyme  rénal. 

Les  diverses  théories  de  l’urémie,  qui  font  dépendre  ces 
accidents  de  la  présence  d’un  seul  élément  de  l’urine  dans 
le  sang  sont  insoutenables. 

L’hypertrophie  du  cœur  se  montre  à  toutes  les  périodes 
du  mal  de  Bright. 

Une  partie  des  cylindres  urinaires  est  formée  bien  certai¬ 
nement  par  une  transsudation  de  plasma  sanguin. 

Deux  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  presque  iden¬ 
tiques,  l’un  à  droite,  l’autre  à,  gauche;  différence  du 

traitement;  raison. 

Deux  malades,  l’un  âgé  de  trente  et  un  ans,  l’autre  de  qua¬ 
rante  ans,  exerçant  tous  deux  la  même  profession,  celle  de 
charretier,  sont  entrés  en  même  temps  dans  le  service  de 
clinique  médicale  de  la  Pitié,  où  ils  occupent  l’un  le  n“  12, 
l’autre  le  n°  29.  Ces  deux  malades  n’auraient,  paraît-il,  ni 
l’un  ni  l’autre  aucun  antécédent  morbide  individuel  ou  hé¬ 
réditaire  ;  ils  disent  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’au  moment  de  l’invasion  de  la  maladie  qui  les  a  fait 
entrer  à  l’hôpital.  Cette  maladie,  la  même  pour  tous  deux. 


une  pleurésie  à  grand  épanchement,  a  eu,  dans  les  deux 
cas,  un  même  début  brusque,  un  même  mode  de  dévelop¬ 
pement,  une  intensité  à  peu  près  pareille  et  une  même  évo¬ 
lution.  Ils  ont  tous  deux  promené  leur  maladie  avant  de  se 
décider  à  se  faire  admettre  à  l’hôpital.  Aussi  y  sont-ils  en-, 
très  avec  un  épanchement  constitué.  Le  n°  12,  pris  le  17  jan¬ 
vier,  était  au  seizième  jour  de  sa  maladie  ;  le  n”  29,  pris  le 
22  janvier,  était  au  onzième  jour. 

Malgré  l’état  de  bonne  santé  antérieure  déclaré  par  ces 
deux  malades,  M.  Jaccoud  eut  d’emblée  le  soupçon  que 
cette  bonne  santé  n’était  qu’apparente;  une  auscultation 
attentive  fit  reconnaître  en  effet  chez  tous  deux  l’existence 
de  tubercules. 

Jusqu’ici  tout  paraissait  semblable  chez  ces  deux  malades. 
On  ne  constatait  qu’une  seule  différence  :  le  n°  29,  qui  était 
entré  le  onzième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  avait 
encore  de  la  fièvre,  tandis  qué  le  n"  12,  entré  le  seizième 
jour,  n’en  avait  plus.  Mais  cette  différence  s’expliquait  tout 
naturellement  par  la  différence  de  date  du  début. 

Une  deuxième:  différence  était  relative  à  la  quantité  de 
l’épanchement.  Chez  le  n”  29,  l’épanchement,  déjà  notable 
le  22  janvier,  s’était  rapidement  accru  de  jour  en  jour  et 
remplissait  la  totalité  de  la  cavité  pleurale,  lors  du  premier 
examen  qui  a  été  fait,  tandis  que  chez  le  n“  12  l’épanche¬ 
ment  occupait  à  peine  les  deux  tiers  inférieurs. 

Eh  bien!  malgré  les  ressemblances  si  frappantes  entre 
ces  deux  malades,  M.  Jaccoud  a  tenu  une  conduite  théra¬ 
peutique  toute  différente.  Tandis  qu’il  s’est  abstenu  de  pra¬ 
tiquer  la  thoracentèse  chez  le  malade  du  n"  29,  il  l’a  prati¬ 
quée,  séance  tenante,  chez  celui  du  n®  12.  Pourquoi  cette 
différence?  Parce  que  chez  le  malade  n“  29  la  pleurésie 
était  à  droite,  tandis  que  chez  le  malade  n®  12  elle  était  à 
gauche.  D’où  une  indication  différente,  bien  que,  cette  cir¬ 
constance  à  part,  tout  fût  semblable  d’ailleurs  dans  les  deux 
cas. 

-  L’événement  a  donné  raison  à  cette  manière  d’agir. 
M.  Jaccoud  a  saisi  cette  occasion  pour  engager  ses  élèves  à 
se  tenir  en  garde  contre  un  précepte  juste  sans  doute  d’une 
manière  générale,  mais  beaucoup  trop  étroit,  qui  consiste, 
lorsqu’on  est  en  présence  d’une  pleurésie  aiguë  avec  épan¬ 
chement,  à  fonder  l’indication  de  la  thoracentèse  sur  la 
dyspnée.  Ce  précepte  laisse  en  dehors  beaucoup  de  cas  où 
il  n’est  pas  applicable.  Il  est  beaucoup  de  malades,  en  effet, 
qui,  même  avec  un  épanchement  considérable,  n’ont  pas  de 
dyspnée.  C’était  justement  le  cas  de  ces  deux  hommes. 
Quand  l’épanchement  est  accompagné  de  dyspnée,  c’est  le 
cas  d’intervenir,  abstraction  faite  de  l’abondanee  du  liquide 
et  en  tenant  compte  de  la  température  et  du  pouls.  Mais 
l’une  des  considérations  les  plus  importantes  en  pratique  et 
qui  a  été  seule  décisive  dans  cette  circonstance,  est  celle 
du  côté  où  a  lieu  l’épanchement.  L’épanchement  a-t-il  lieu 
à  droite,  fût-il  complet,  s’il  ne  s’accompagne  pas  de  dys¬ 
pnée,  il  n’y  a  aucune  urgence  à  recourir  à  la  thoracentèse; 
c’est  l’état  fébrile  qui  doit  surtout  être  pris  en  considéra¬ 
tion  dans  ce  cas  et  l’on  a  le  droit  de  s’en  tenir  à  la  médica¬ 
tion  banale,  tant  que  le  processus  fébrile  n’est  pas  terminé. 

Une  fois  la  phase  apyrétique  arrivée,  on  peut  ponction¬ 
ner,  bien  qu’on  ait  le  droit  de  s’en  abstenir,  s’il  n’y  a  pas 
urgence. 

L’épanchement  a-t-il  lieu  à  gauche,  qu’il  y  ait  ou  non  de 
la  dyspnée,  la  première  préoccupation  du  médecin  doit  être 
de  se  rendre  compte  de  la  situation  respective  des  organes 
et  particulièrement  du  cœur.  On  sait  qu’il  n’est  pas  néces- 
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,,ire  que  l'épancliemeut  soit  considérable  pour  1”» 
srdéplace;  il  peut  être  déplacé  même  arec  un  peut  épan- 

'Tnttr.  e6té,ce  n'est  pas  d» 

seulement  qu’il  faut  s’occuper,  mais  aussi  de  1  éta 

trouve  le  lobe  gauche  du  foie.  nnitrine 

S’il  n’y  a  point  de  déplacement  du  cœur,  si  la  po 
n’esJqu'à  moitié  remplie,  cela  Z. 

ilétermination’  Est-on  autorisé  à  s  abstenir?  H  D 
éTc  da-ce  cas  les  probabilités  des 
peuvent  encore  survenir.  U  peut  arriver,  en  ^  1  o 

S’abstient,  que  l’épanchement  augmente  et  que  le  malade 
LeuXbîemenî.  Il  fàut  donc  calculer  les  Jances  pos¬ 
sibles.  Quelle  sera  la  base  de  ce  calcul?  l’état  fébrile.  Si  le 
malade  est  encore  dans  la  période  pyrétique,  on  doit  con¬ 
trer  comme  presque  certain  que  l’épanchement  augmen¬ 
tera  •  alors  il  faut  surveiller  attentivement  et  se  PJ^Parer  à 
H  Do’nction  au  moindre  signe  d’augmentation.  11  est  prudent 
même  dans  L  cas,  suivant  le  temps  qui  devra  s  écou  er 
d’une  visite  à  l’autre,  si  ce  temps  doit  être  de  vingt-quatre 
heures,  par  exemple,  de  ne  pas  attendre  et  de  ponctionner 

^^uTmalade  est  dans  la  phase  apyrétique  avec  un  épan¬ 
chement  qui  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  la  moitié  de  la 
cavité  thoracique,  sans  déplacement  du  cœur  e  a 
du  foie,  on  peut  s’abstenir.  Dans  le  cas  présent,  le  malade 
avait  encore  la  fièvre.  M.  Jaccoud  ne  s’est  pas  cru  en  droi 
d’atermoyer,  il  a  pratiqué  immédiatement  la  thoracentèse 
et  il  a  retiré  300  grammes  de  liquide.  U  est  d’avis  que,  ans 
un  cas  pareil,  fÛt-on  dans  le  doute,  il  faut  opérer,  d  autant 
nue  cette  opération  est  en  elle-même  très  innocente,  k  ce  - 
taines  conditions,  toutefois;  la  première,  c  est  qu  on  la 
fasse  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques;  la  seconde, 
c’est  que  l’on  ne  vide  jamais  la  plèvre  complètement  du 
premier  coup,  précepte  très  sage  et  sur  lequel  a  insisté 
beaucoup  M.  Dieulafoy.  C’est  pour  avoir  omis  de  s  y  in¬ 
former  qu’on  a  eu  trop  souvent  à  regretter  des  accidents 
tels  que  l’expectoration  albumineuse,  la  suffocation  et  la 
mort  subite.  Il  ne  faut  pas  non  plus  que  l’évacuation  soit 

.  ^'^ïans^Welle  ■  proportion  convient-il  donc  d’évacuer  le 
liquide?  H  faut  se  baser  sur  la  toux;  c’est  là  le  critérium. 
Dès  que  la  toux  survient  avec  un  caractère  quinteux,  il  faut 
arrêter  l’écoulement.  M.  Jaccoud  s’est  arrêté  ici  à  300  gram¬ 
mes  dès  qu’il  a  vu  s’établir  la  quinte  de  toux. 

Ce  malade  du  n°  12  a  donné  encore  à  M.  Jaccoud  l’occa¬ 
sion  d’appeler  l’attention  sur  un  point  important  du  pro¬ 
cédé  opératoire.  On  a  formulé  des  préceptes  classiques 
relativement  au  lieu  d’élection  pour  la  ponction.  Il  n’existe 
pas  de  lieu  d’élection.  Il  change  pour  chaque  malade  sui¬ 
vant  les  particularités  que  révèle  l’examen  attentif  de  la 
poitrine.  La  ponction  a  été  faite  ici  au-dessous  de  l’aisselle, 
non  point  pour  obéir  au  précepte,  mais  parce  qu’on  n’aurait 
pu  la  faire  ailleurs  sans  courir  des  risques  :  en  arrière 
parce  qu’on  avait  perçu  dans  cette  région  des  vibrations 
vocales,  en  avant  à  cause  de  l’effacement  complet  de  l’es¬ 
pace  semi-lunaire.  _ 

Quant  au  malade  du  n»  29,  il  lui  a  été  prescrit  une  dose 
de  tartre  stibié,  suivie  de  l’administration  d’un  drastique. 
A  dater  de  l’effet  du  drastique,  l’épanchement  a  commencé 
à  diminuer. 


HOPITAL,  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Landouzy. 


Syphilis  cérébrale  ou  hystérie  avec  consensus  sympto¬ 
matique  jacksonnien. 


La  malade  du  n“  6  de  la  salle  Sainte-Anne,  dont  je  vous 
entretiendrai  aujourd’hui,  est  atteinte  d’une  affection  d  un 
diagnostic  absolument  difficile,  tel  même  que  je  ne  saurais 
le  proposer  comme  un  diagnostic  ferme,,  car  je  n  ai  pas 
d’arguments  suffisants  pour  cela. 

Cette  femme  est  âgée  de  trente-deux  ans  ;  elle  est  mariée  ; 
elle  n’a  jamais  eu  de  grossesse  et  n’a  jamais  été  malade  jus¬ 
qu’à  il  y  a  dix-huit  mois.  De  plus,  nous  ne  trouvons  chez 
elle  aucun  antécédent  morbide  héréditaire  ni  personnel. 

Lorsqu’elle  est  entrée  dans  nos  salles,  il  y  a  quatre  jours, 
elle  avait  la  physionomie  d’un  sujet  neurosthénique  avec 
parésie  du  côté  gauche,  émoussement  de  la  sensibüité  mais 
conservation  de  l’intelligence  et  absence  de  toute.fièvi-e  rien 
d’autre,  en  un  mot,  que  des  troubles  de  a  f  ®  ^ 

sensibilité,  localisés  au  côté  gauche.  Telle  donc  elle  était  à 
son  arrivée  à  l’hôpital,  lorsqu’elle  a  été  prise,  il  Y  ^  deux 
iours  d’une  fièvre  très  vive,  avec  une  température  s  élevant 
à  40  degrés,  en  même  temps  que  de  mouvements  convulsifs. 
Ces  convulsions  se  produisaient  et  se  produisent  encoi-e 
aujourd’hui  dans  les  conditions  suivantes  :  la  malade  est 
calme  en  apparence,  lorsqu’elle  sent  venir  tout  à  coup  une 
douleur,  une  aura,  dont  le  siège  n’est  pas  toujours  le  même 
puis  elle  est  prise  de  mouvements  cloniques  dans  la  partie 
gauche  de  la  face,  puis  dans  les  membres  du  même  côté. 
Attaque  complète  dure  de  une  à  vingt  secondes  ;  elle  es 
suivie  d’un  état  parétique  de  tout  ce  môme  côté  gauche  du 
corps;  mais  il  n’y  a  jamais  perte  de  connaissance.  Ces  atta- 
.ques  sont  tellement  rapprochées  que  dans  1  espace  de  d^ 
Suit  heures,  on  en  a  compté  plus  de  soixante,  survenant 
toutes  ainsi  sans  cause  apparente.  -u  i  a. 

Sans  pouvoir  préciser  exactement  la  date  d»  début  de  ces 
attaques  jacksonniennes,  nous  savons  que  M.  docteui 
Siredey  a  été  appelé  en  consultation,  pour  la  première  fois, 
auprès  de  cette  malade  il  y  a  un  an  environ.  Grasse,  vigou¬ 
reuse,  sans  fièvre,  elle  avait  été  prise,  quelques  mois  aupara¬ 
vant  de  céphalées  assez  violentes  suivies  d’un  état  paralytique 
du  côté  gauche,  puis  elle  venait  d’être  atteinte  de  convul¬ 
sions  cloniques  semblables  en  tous  points  à  celles  que  nous 
observons  depuis  deux  jours,  mais  suivies,  P'“^’ 

M  Siredey,  se  demandant  s’il  ne  s’agissait  pas  là  de  quel¬ 
que  syphilis  cérébrale,  prescrivit  immédiatement  le  traite- 

Lntspécilque.  L'ê«mên  .1»  “--P;  “ '“‘n.  lê  X” 
rien,  non  plus  que  l’interrogatoire  du  mari,  dont  les  lésul- 
tats  furent  négatifs.  Et  cependant  l’enquête  avait  été  des 
plus  rigoureuses.  Sous  l’influence  des  sangsues  dernere 
l’oreille,  de  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  et  des  fac¬ 
tions  mercurielles,  que  le  diagnostic  fût  exact  ou  non  la 
malade  éprouva  une  telle  amélioration  que,  cinqjours  âpre 
le  commencement  du  traitement,  elle  pouvait  marchei  et 
môme  sortir.  Les  résultats  en  étaient  vraiment  merveilleux. 

A  partir  de  ce  moment-là,  elle  n’eut  plus  que  quelques 
accidents  nerveux  et,  de  loin  en  loin,  quelques  convulaons 
cloniques.  A  son  arrivée  dans  mon  service,  j  eus  également 
la  pensée  d’une  syphilis  cérébrale  méconnue;  je  dis  . 
«  m^éconnue  »,  car  j’ignorais  et  le  diagnostic  et  le  .traite¬ 
ment  de  M.  Siredey.  Mais,  d’autre  part,  j  ajoute  qu  il  n  e  s  t 
pas  dans  l’habitude  de  cette  affection  de  e°mporter 
comme  nous  le  voyons  chez  cette  malade,  cest-à-dire  de 
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présenter  de  pareilles  accalmies  pour,  à  un  an  de  distance, 
le  mal  se  reproduire  exactement  comme  la  première  fois. 
Aussi  devions-nous  rechercher  s’il  ne  s’agissait  pas  plutôt 
d’une  autre  affection,  car,  depuis  un  an,  la  lésion  cérébrale 
syphilitique  aurait  dû  progresser  et  donner  lieu  à  un  con¬ 
sensus  symptomatique  différent.  Je  dois  également  ajouter 
que  cette  femme  est  restée  nerveuse  et  que  ces  jours-ci  ses 
attaques  ont  été  adoucies,  voire  même  enrayées,  [prévenues 
par  la  compression  ovarienne  droite  ou  gauche.  Sans  vou¬ 
loir  tirer  de  ce  fait  un  argument  trop  considérable  contre 
l’épilepsie  jacksonnienne,  je  dois  dire  que  cette  affection 
n’a  pas  cette  allure,  d’où  je  me  suis  également  demandé  si 
cette  femme  ne  faisait  pas,  sous  la  forme  jacksonnienne,  de 
l’hystéro-épilepsie.  On  a  dit  que  le  propre  de  l’état  épilepti- 
tique  de  l’hystérie  était  de  s’accompagner  de  phénomènes 
généralisés  et  non  localisés.  Cependant  M.  Charcot  a  publié, 
en  1884-1885,  deux  observations  d’hystéro-épilepsie  locali¬ 
sée  à  un  point  du  corps,  lesquelles  nous  démontrent  que 
l’on  ne  saurait  faire  de  la  généralisation  des  accidents  un 
signe  diagnostique  de  la  maladie.  Quoique  appartenant 
rarement  à  l’hystérie  vraie,  l’unilatéralité  ne  peut  pas  être 
niée,  certaines  hystériques  ayant  présenté  des  convulsions 
cloniques  unilatérales. 

Notre  malade  a,  comme  je  vous  le  disais  en  commençant, 
de  la  lièvre,  laquelle  s’accompagne  de  vésicules  d’herpès  sur 
les  lèvres.  Serait-ce  là  quelque  fièvre  intercurrente,  herpé¬ 
tique,  pendant  le  cours  de  laquelle  elle  continuerait  son 
hystéro-épilepsie,  ou  bien  cette  fièvre  serait-elle  sous  la 
dépendance  des  convulsions? 

Au  mois  d’août  1884,  nous  avons  eu  au  n°  15  de  la  salle 
Sainte-Anne  une  femme  qui  présentait  absolument  les 
mêmes  phénomènes.  Agée  de  vingt-deux  ans,  elle  était 
entrée  pour  une  parésie  de  la  partie  inférieure  de  la  face  du 
côté  gauche  et  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  de  ce 
même  côté,  avec  conservation  de  l’intelligence.  Le  soir  ou 
le  lendemain,  nous  vîmes  la  parésie  se  changer  aussi  en 
convulsions  cloniques  localisées  également  au  côté  gauche 
et  se  répétant  tous  les  quarts  d’heure,  puis,  aussitôt  l’attaque 
passée,  les  membres  redevenaient  flasques,  parétiques.  Tout 
d’abord  je  crus  avoir  affaire  aussi  à  quelque  syphilis  céré¬ 
brale  et  j’instituai  le  traitement  spécifique.  Mais  tout  à  coup 
la  température  s’éleva,  la  malade  tomba  dans  le  mal  comi¬ 
tial  et  succomba.  Or  le  diagnostic  fut  complètement  infirmé 
par  l’autopsie,  qui  nous  démontra  l’absence  de  toute  lésion 
des  méninges,  du  cerveau,  du  bulbe  et  de  la  protubérance. 

Et  cependant  cette  femme  avait  eu  des  convulsions  locali¬ 
sées  à  gauche.  Il  s’agissait  bien  chez  elle  d’une  hystérie  avec 
consensus  symptomatique  jacksonnien. 

Aujourd’hui,  en  présence  de  ma  nouvelle  malade,  je  suis 
dominé  par  ce  souvenir  et  je  me  demande,  par  suite,  si  je 
n’ai  pas  également  affaire  à  une  hystérie  unilatérale  à  forme 
grave,  et  cela  malgré  les  résultats  merveilleux  obtenus  par 
M.  Siredey  avec  le  traitement  spécifique,  et  pourtant  le 
diagnostic  de  syphilis  cérébrale  serait  peut-être  aussi  rai¬ 
sonnable.  En  un  mot,  je  ne  puis  faire  aucun  diagnostic 
ferme,  faute  d’arguments  suffisants,  et  je  ne  verrais  aucun 
inconvénient  à  continuer,  avec  les  sangsues,  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  et  du  mercure,  d’autant  plus  qu’il  se 
pourrait  que  cette  femme  ait  fait  purement  et  simplement 
des  phénomènes  congestifs,  lesquels  auraient  cédé  aux 
sangsues  et  au  mercure,  qui  est  aussi  un  agent  résolutif, 
comme  nous  le  voyons  dans  la  méningite,  chez  certains 
malades. 


La  maladie  est  donc,  en  résumé,  fort  difficile  à  détermi¬ 
ner,  les  accidents  pouvant  aussi  bien  répondre  à  la  syphilis 
qu’à  l’hystérie.  L’évolution  morbide  seule  peut-être  nous 
éclairera,  bien  que  j’aie  une  certaine  tendance  à  émettre 
l’hypothèse  diagnostique  de  :  Forme  mal  dessinée  de  l’hys¬ 
térie,  avec  consensus  symptomatique  jacksonnien. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Réduction  d’une  hernie  en  masse  avec  étranglement; 
laparotomie,  guérison.  —  m.  terrier  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Poisson  (de  Nantes),  relative  à  un  cas  de 
réduction  en  masse  d’une  hernie,  avec  étranglement.  Devant  la 
persistance  des  phénomènes  d’étranglement,  M.  Poisson  proposa 
une  première  fois  la  laparotomie,  qui  fut  repoussée.  Ce  ne  fut  que 
plusieurs  jours  après,  alors  que  le  malade  commença  à  vomir  des 
matières  fécaloïdes,  que  l’opération  fut  acceptée. 

M.  Poisson,  au  lieu  de  pratiquer  Tincisiou  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  la  pratiqua  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  dans  le  voisinage 
de  la  hernie  réduite.  Il  se  trouva  en  présence  d’un  sac  et  d’une 
forte  bride  qu’il  sectionna;  il  ouvrit  largement  le  sac  et  le  laissa 
en  place.  L’opération  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques.  Malgré  une  broncho-pneumonie  que  le  malade  con¬ 
tracta  quelques  jours  après  son  opération,  il  guérit  très  rapide¬ 
ment. 

M.  Terrier  félicite  M.  Poisson  de  la  conduite  chirurgicale  qu’il  a 
tenue  dans  ce  cas  et  du  résultat  très  satisfaisant  qu’il  a  obtenu. 

Vaste  abcès  de  la  fesse;  injection  d’éther  iodoformé.  — 
M.  TRÉLAT  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans  et  demi,  qui  entra  dans  son  service  pour  un  vaste  abcès 
de  la  fesse;  cet  abcès  avait  suivi  la  marche  des  abcès  froids; 
cependant  l’état  général  de  la  jeune  fille  était  très  satisfaisant; 
elle  n’avait  aucune  lésion  osseuse.  Elle  avait  eu  la  fièvre  typhoïde 
onze  mois  auparavant. 

M.  Trélat  commença  par  évacuer  450  grammes  de  pus  par  une 
ponction;  puis  il  fit  une  injection  d’éther  iodoformé  d’environ 
90  grammes.  Quelques  jours  après,  la  malade  sortit,  guérie  en 
apparence,  puis  rentra  à  l’hôpital,  où  elle  resta  de  nouveau  un 
mois.  II  y  avait  encore  un  peu  de  fluctuation.  Celle-ci  disparut. 
Le  résultat  définitif  a  donc  été  satisfaisant.  M.  Trélat  pense  que 
les  injections  d’éther  iodoformé  sont  indiquées  dans  les  abcès 
autres  que  ceux  qui  sont  d’origine  tuberculeuse. 

M.  TERRIER  croit  que  cet  abcès  a  eu  pour  origine  un  microbe 
résnltant  de  l’intoxication  typhoïde.  Il  résulte  de  cette  observa¬ 
tion  qu’il  y  a  des  abcès  froids  qui  ne  sont  pas  d’origine  tubercu¬ 
leuse,  opinion  que  M.  Terrier  a  déjà  soutenue.  Il  en  résulte  éga¬ 
lement  que  l’iodoforme  est  aussi  bien  indiqué  dans  les  abcès 
non  tuberculeux  que  dans  ceux  d’origine  tuberculeuse. 

M.  Terrier  rapproche  de  ce  fait  celui  d’un  enfant  atteint  d’un 
abcès  froid  tuberculeux  qui  a  été  radicalement  guéri  après  deux 
simples  ponctions. 

M.  MARC  SÉE  dit  qu’il  n’est  pas  prouvé  pour  lui  qu’il  y  ait 
une  relation  entre  la  fièvre  typhoïde  datant  de  onze  mois  et  cet 
abcès.  Il  pense  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  lésion  osseuse  mécon¬ 
nue.  Enfin  M.  Séa  reproche  à  M.  Trélat  de  n’avoir  pas  recherché 
les  bacilles  dans  le  pus  de  cet  abcès. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  n’a  pas  obtenu,  de  l’éther  iodo- 
forraé  dans  les  abcès  froids,  des  résultats  aussi  satisfaisants  que 
ceux  qui  ont  été  annoncés  par  M.  Verneuil.  Aussi  a-t-il  peu  de 
tendance  à  étendre  ces  injections  au  traitement  des  abcès  chauds, 
ainsi  que  vient  de  le  proposer  M.  Trélat. 

11  pense  qu’il  y  a  plus  d’avantages  à  ouvrir  ces  abcès  et  à  les 
panser  directement  avec  l’iodoforme. 
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M.  LE  DENTE  rappelle  que  les  injections  d’éther  iodoformé 
ont  été  surtout  préconisées  contre  le  bacille  de  la  tuberculose.  Or 
il  a  obtenu  des  résultats  très  Tariables  de  ces  injections,  et  il  se 
demande  s’il  ne  serait  pas  préférable  de  pratiquer  directement 
l’incision  des  abcès  chauds  et  de  faire  ensuite  des  injections  modi¬ 
ficatrices.  Il  a  vu  des  abcès  froids  considérables  guérir  après  une 
seule  ponction  évacuatrice.  Il  en  cite  plusieurs  exemples  :  l’un  a 
trait  à  un  énorme  abcès  froid  de  la  cuisse,  guéri  par  une  seule 
ponction  et  la  compression  méthodique.  Même  résultat  pour  un 
abcès  froid  du  bras.  M.  Le  Dentu  cite  un  troisième  exemple  ana- 

logue.  ■  .  .  . 

En  résumé,  sans  repousser  la  méthode  des  injections  d’éther 
iodoformé,  il  pense  que,  pour  les  abcès  chauds,  l’incision  suivie 
d’une  injection  modificatrice  suffit  le  plus  souvent  et  que,  pour 
beaucoup  d’abcès  froids,  une  seule  ponction  suivie  d’une  compres¬ 
sion  méthodique  donne  d’excellents  résultats. 

M.  REGLES  a  été  plus  heureux  avec  les  injections  d’éther  iodo¬ 
formé  dans  le  traitement  des  abcès  froids.  Il  cite  plusieurs  exem¬ 
ples  :  c’est  d’abord  un  énorme  abcès  ganglionnaire  du  cou,  qu’il 
ponctionne  et  dans  lequel  il  fait  une  injection  d’éther  iodoformé 
à  10  p.  100.  Après  huit  jours,  guérison  complète.  Une  jeune  fille 
était  atteinte  d’une  tumeur  ganglionnaire  du  cou,  ramollie;  M.  Re¬ 
clus  fit  une  injection  d’éther  iodoformé  ;  après  quinze  jours  la  gué¬ 
rison  était  complète. 

Tout  récemment  il  se  produisit  chez  cette  jeune  fille  un  abcès 
ganglionnaire  de  l’autre  côté  du  cou,  qui  guérit  également  après 
deux  injections  d’éther  iodoformé.  M.  Reclus  n’a  jamais  eu  d’acci¬ 
dents.  Deux  fois  seulement  il  a  vu  se  produire  une  eschare  dont 
la  guérison  spontanée  a  été  également  obtenue  sans  aucune  putri¬ 
dité. 

M.  BERGER  a  pratiqué  aussi  des  injections  iodoformées 
dans  les  abcès  tuberculeux.  Il  n’a  eu  qu’un  cas  de  guérison  abso¬ 
lue  d’un  abcès  symptomatique  d’une  lésion  osseuse  chez  un  vieil¬ 
lard. 

M.  TRÉLAT  ne  s’attendait  pas  à  susciter  une  pareille  discussion. 
11  remercie  ses  collègues  de  lui  avoir  rappelé  que  des  abcès  chauds 
guérissent  par  l’incision  et  que  des  abcès  froids  peuvent  guérir 
spontanément  ou  après  une  seule  ponction. 

Il  répond  à  M.  Sée  qu’il  a  examiné  avec  grand  soin  cette  jeune 
fille  et  n’a  pas  trouvé  la  moindre  lésion  osseuse.  Il  n’a  jamais  mis. 
en  doute  que  sa  malade  aurait  pu  être  guérie  par  l’incision  limais 
l’incision  laisse  des  traces  que  ne  laissent  pas  les  injections  d’éther 
iodoformé. 

Taille  vésico-vaginale.  —  M.  le  dente  communique  deux 
cas  de  taille  vésico-vaginale  pour  des  cystalgies  rebelles. 

L’une  de  ces  malades,  âgée  de  quarante-sept  ans,  ayant  eu  de 
l’incontinence  d’urine  dans  son  enfance,  ayant  été  atteinte,  il  y  a 
sept  ans,  de  métrite  accompagnée  de  cystite,  avait  semblé  guérie, 
quand  elle  fut  reprise  d’accidents  douloureux  du  côté  de  la  ves¬ 
sie.  M.  Blum  reconnut  chez  elle  l’existence  d’une  cystite  purulente 
avec  cystalgie.  Sept  ans  après,  ces  accidents  ne  s’améliorant  pas, 
M.  Le  Dentu  lui  propose  de  lui  faire  une  fistule  vésico-vaginale. 
Après  trois  semaines,  l’amélioration  se  manifeste  très  nettement. 
Pendant  six  mois  M.  Le  Dentu  la  garde  dans  son  service  sans 
chercher  à  fermer  la  fistule.  L’urine  devint  bonne,  l’état  général 
s’améliora.  Ce  ne  fut  qu’un  an  après  que  M.  Le  Dentu  consentit  à 
lui  boucher  sa  fistule.  Elle  n’eut  plus  que  des  envies  fréquentes 
d’uriner.  L’état  général  est  parfait;  l’embonpoint  est  satisfaisant, 
la  cystite  est  guérie,  l’urine  est  claire,  la  miction  n’est  nullement 
douloureuse. 

Le  second  cas  est  moins  heureux.  11  s’agit  d’une  tuberculeuse 
atteinte  de  cystite  et  d’uréthrite  tuberculeuse.  11  y  avait  de  la  cys¬ 
talgie.  M.  Le  Dentu  lui  pratiqua  la  même  opération.  Elle  n’a  pas 
.  donné  le  résultat  qu’il  en  attendait. 

Le  manuel  opératoire  employé  par  M.  Le  Dentu  consiste  à  inci¬ 
ser  la  muqudhse  du  vagin  et  la  vessie  sur  un  conducteur  cannelé; 
il  fait  une  incision  de  3  à  4  centimètres.  Pour  éviter  l’infiltration 
arineuse,  il  suture  les  parois  de  la  vessie  à  celles  du  vagin.  Cette 
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suture  a  en  outre  l’avantage  de  s’opposer  à  la  fermeture  hâtive 
de  la  fistule  et  d’éviter  le  houton  de  Bowsman  ou  tout  autre  corps 
étranger. 

M.  LE  BEC  fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  «  Pseudo¬ 
étranglement  interne,  péritonite  tuberculeuse,  laparotomie,  gué¬ 
rison. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Monsieur  le  Président, 

Aux  termes  des  articles  32  et  33  de  la  loi  du  16  mars  1882  sur 
l’administration  de  l’armée,  les  officiers  d’administration  du  ser¬ 
vice  des  hôpitaux  militaires  forment  l’une  des  quatre  sections  (la 
troisième)  des  officiers  d’administration  du  service  de  l’intendance, 
lesquels  peuvent  être  employés  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  sec¬ 
tions  suivant  les  besoins  du  service  et  les  décisions  du  ministre. 

D’un  autre  côté,  l’article  41  de  la  même  loi  dispose  que  les  sec¬ 
tions  d’infirmiers  militaires  sont  placées,  en  ce  qui  concerne  la 
police  et  la  discipline  intérieures  des  corps,  sous  l’autorité  supé¬ 
rieure  des  fonctionnaires  de  l’intendance,  chefs  des  services  admi¬ 
nistratifs. 

C’est  par  application  de  ces  dispositions  que  le  personnel  dont  il 
s’agit  (officiers  d’administration  des  hôpitaux  et  infirmiers  mili¬ 
taires)  a  été  maintenu  dans  les  attributions  de  la  direction  des 
services  administratifs  au  ministère  de  la  Guerre,  cette  direction 
étant  chargée  des  fonctionnaires  de  l’intendance,  des  officiers 
d’administration  du  service  de  l’intendance  et  des  troupes  d’admi¬ 
nistration. 

Mais  le  fonctionnement  du  service -de  santé,  dont  l’autonomie, 
déjà  proclamée  parla  loi  du  24  juillet  1873,  est  entrée  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pratique,  depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  10  mars 
1882  précitée  et  en  exécution  des  articles  2,  6,  9,  16,  17,  18  et  19 
de  ladite  loi,  a  donné  lieu  de  constater  que  cet  état  de  choses  pré¬ 
sente  des  inconvénients  au  point  de  vue  du  service  et  de  l’expédi¬ 
tion  des  affaires. 

En  effet,  aux  termes  du  décret  du  27  mai  1882  qui  règle  le  fonc¬ 
tionnement  dont  il  s’agit,  la  direction  du  service  de  santé  doit 
s’entendre  avec  la  direction  des  services  administratifs  pour  la 
répartition  des  officiers  d’administration  des  hôpitaux  et  des  déta¬ 
chements  d’infirmiers. 

Il  en  résulte  une  correspondance  fréquente  entre  ces  deux  direc¬ 
tions  pour  l’étude  de  certaines  questions  qui  pourraient  être  réso. 
lues  immédiatement  par  la  première,  si  elle  avait  dans  ses  attri¬ 
butions  tout  le  personnel  concourant  à  l’exécution  du  service  hos¬ 
pitalier. 

Pour  atteindre  ce  but,  j’estime  que  tout  le  matériel  du  service 
hospitalier  et  tout  le  personnel  d’exploitation  devraient  ressortir  à 
]a  direction  du  service  de  santé.  L’intendance  conserverait  l’ordon¬ 
nancement  des  dépenses,  la  surveillance  administrative  des  éta¬ 
blissements  et  l’autorité  supérieure  sur  les  sections  d’infirmiers. 

L’adoption  de  cette  mesure  qui  ne  me  parait  pas  [en  contradic¬ 
tion  avec  la  loi  du  16  mars  1882,  n’empêcherait  pas  d’ailleurs  l’ap¬ 
plication  des  dispositions  contenues  dans  les  articles  32  et  41  de 
ladite  loi.  Il  suffirait  que  les  deux  directions  intéressées  s’enten¬ 
dissent  pour  que  les  officiers  d’administration  d’une  section  pus¬ 
sent  être  employés  dans  une  autre  et  que  les  ordres  du  ministre 
relatifs  aux  sections  d’infirmiers  fussent  adressés  aux  fonction¬ 
naires  de  l’intendance  sous  le  timbre  de  la  direction  du  service  de 
santé,  au  lieu  de  l’être  sous  celui  de  la  direction  des  services  ad¬ 
ministratifs. 

Si  vous  voulez  bien  approuver  ces  conclusions,  j’ai  l’honneur  de 
vous  prier,  Monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien  revêtir  de  votre 
signature  le  projet  de  décret  ci-joint,  qui  modifie  en  conséquence 
les  deux  décrets  du  27  mai  1882,  dont  l’un  règle  le  fonctionne- 
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ment  du  service  de  santé  de  l’armée  et  détermine  les  attributions 
de  la  direction  centrale  dudit  service,  et  dont  l’autre  porte  création 
de  la  septième  direction  au  ministère  de  la  Guerre. 

Le  ministre  de  la  Guerre, 
Boulanger. 


Le  Président  de  la  République  française, 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  sur  l’administration  de  l’armée; 

Vu  le  décret  du  27  mai  1882,  qui  règle  le  fonctionnement  du 
service  de  santé  de  l’armée  ; 

Vu  le  décret  du  2'7  mai  1882,  portant  création  de  la  direction  du 
service  de  santé  et  considérant  : 

1“  Qu’il  y  a  un  réel  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  bonne  exécu¬ 
tion  du  service  et  de  l’expédition  rapide  des  affaires,  à  ce  que  tout 
le  matériel  du  service  hospitalier  et  tout  le  service  d’exploitation 
ressortissent  à  ladite  direction  ; 

2“  Qu’à  cet  effet  il  est  indispensable  de  faire  passer  de  la  direc¬ 
tion  des  services  administratifs  à  la  direction  du  service  de  santé 
le  personnel  des  officiers  d’administration  des  hôpitaux  et  des 
infirmiers  militaires; 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Guerre, 

Décrète  : 

Article  Premier.  —  L’article  3  du  27  mai  1882,  qui  règle  le  fonc- 
tionneihent  du  service  de  santé  de  l’armée,  est  rfiodifié  ainsi  qu’il 
suit  :  • 

«  Une  direction  du  service  de  santé  est  chargée,  sous  les  ordres 
immédiats  du  ministre,  de  traiter  toutes  les  questions  se  rappor¬ 
tant  soit  au  personnel,  soit  au  matériel  et  aux  approvisionne¬ 
ments  de  toute  nature  nécessaires  au  service. 

Cette  direction  a  dans  ses  attributions  : 

Le  personnel  des  médecins,  des  pharmaciens  militaires,  des 
officiers  d’administration  des  hôpitaux  et  des  infiriniers  mili¬ 
taires  ; 

L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ; 

Le  matériel  des  hôpitaux  et  ambulances.  » 

Art.  2.  —  L’article  2  du  décret  du  27  mai  1882,  portant  créa¬ 
tion  au  ministère  de  la  Guerre  de  la  direction  du  service  de  santé, 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Cette  direction  comprendra  un  bureau  des  hôpitaux  qui  aura 
dans  ses  attributions  ; 

1°  Personnel,  organisation,  inspection,  état  civil  et  militaire  des 
officiers  du  corps  de  santé,  médecins,  pharmaciens  et  officiers 
d’administration  des  hôpitaux  militaires,  personnel,  effectifs,  ré¬ 
partition  et  emploi  des  infirmiers  militaires  dans  les  établissements 
du  service  de  santé,  rapports  avec  la  direction  de  l’artillerie  et 
celle  des  services  administratifs  en  ce  qui  concerne  le  matériel,  la 
répartition  des  troupes  du  train  des  équipages  militaires  et  l’em¬ 
ploi  dans  une  autre  section  des  officiers  d’administration  du  ser¬ 
vice  de  l’intendance,  des  officiers  d’administration  des  hôpitaux 
militaires,  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  recru¬ 
tement  des  élèves.  « 

Le  reste  comme  au  décret  du  27  mai  1882  susvisé. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  11  février  1887. 

Jules  Grévt. 

Par  le  Président  de  la  République  ; 

Le  ministre  de  la  Guerre, 

Boulanger. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  réunion 
du  10  février,  à  l’élection  d’un  membre  du  Conseil  académique. 
Le  dépouillement  du  scrutin  a  eu  lieu  mardi  soir  à  la  Sorbonne. 


.  . m 

Le  nombre  des  votants  étant  29,  la  majorité  15.  M.  Brouardel  a 
obtenu  21  voix  (élu),  M.  Jaccoud  S,  M.  Bâillon  1,  M.  Grancher  1, 
Il  y  a  eu  un  bulletin  blanc. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  février  '1884,  sont  nommés  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris  : 

M.  le  docteur  Brouardel,  médecin  de  la  Pitié,  en  remplacemenl 
deM.  Leblond,  sénateur,  décédé,  et  M.  le  docteur  Millard,  méde¬ 
cin  de  Beaujon,  en  remplacement  de  M.  Moutard-Martin,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  février  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Rousselot-Bénard, 
aide-médecin  de  la  marine,  docteur  en  médecine. 

■ —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  février  1887,  la  chaire 
d’anatomie  pathologique  et  histologie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  aura 
lieu  le  17  et  18  août  prochain  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’As¬ 
sistance  publique,  avenue  Victoria. 

—  La  Société  d’ophthalmologie  française  se  réunira  te  lundi 
2  mai,  à  Paris.  La  liste  et  l’analyse  des  travaux  à  présenter  dans 
cette  session  doivent  être  adressés  au  plus  tôt  possible  à  M.  le 
secrétaire  général  de  la  Société. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  commenceront  le  mardi  15  mars  1887.  Ils 
auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École 
de  médecine,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième 
année  qui  doivent  fournir  un  certificat  pour  prendre  la  seizième 
inscription.  Les  étudiants  pourvus  de  . seize  inscriptions,  les  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre 
part. 

Conditions  d’admission  ;  1°  les  élèves  de  quatrième  année  sont 
inscrits  sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le 
paiement  des  droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  1887  ;  2”  les 
élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet 
effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où 
jl  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions  spéciales  qu’ils  au¬ 
ront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  formalités  les  élèves  ayant 
seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  qui  ont  déjà 
obtenu  du  doyen  l’autorisation  de  prendre  [part  aux  travaux  pra¬ 
tiques  pendant  l’année  scolaire  1886-1887  :  cesjélèves  seront  admis 
sur  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement 
des  droits  réglementaires (40  francs);  3“  les  élèves  ob]igés;1es  doc¬ 
teurs  et  les  élèves  non  obligés  autorisés,  devront  se  faire  inscrire 
à  l’École  pratique  (bureau  du  chef  du  matériel)  de  midi  à  quatre 
heures,  du  28  février  au  12  mars.  Après  cette  date,  nul  ne  pourra 
être  admis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et 
étrangère  pour  1887,  par  E.  Bouchut,  professeur  agrégé  àla 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  etc.  Huitième  année  1  vol.  in-8“  de  240  pa¬ 
ges.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Précis  élémentaire  d’anatomie  pathologique,  par  M.  le 
docteur  Abadie-Leroy.  Ih-18  de  288  pages.  —  Prix  :  4  francs. 
—  Paris,  A.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  ;  D“'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20728 
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SITUATION  POUR  UN  MÉDECIN 

lyant  été  occupée  avec  succès  propriété  à  y"" 
jre  ou  à  louer,  composée  de  r  ' 


d’habitation, 

remise,  eau,  jardin;  proche  d’une  gare  à 
kilomètres  de  Besançon;  au  centre  d’une 
aisée  de  12  à  15  000  habitants.  Le  plus 
médecin  étant  à  12  kilomètres. 

*'*Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Thuil- 
iiBR,  8,  rue  ’ 


écurie.  1 
quelques  ki 


e  du  Trésor,  Paris. 


tamar  indien  grillon 

Fruit  laxnlii  ratraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


PASTILLES  HOÜDE 

(lU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
nas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
ealmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déelutition.  .  , 

fioSAOE.  —  Chacune  de  nos  pastiUes  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’à»e  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

.  Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fgSt-Denis,Parisetph»°s. 


DROGUERIE  MÉDICINALE  _ 

mdaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  AINE  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospice® 

AK.I10IBES-PHARMACIES 

BREVETÉES  s.  G.  D.  G. 

PHARMACIES®  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HÏPOPHOSPHJT^d^D"  CHURCHILL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs,  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  ; 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de_^  gorge. 
Enrouement,  Asthme,  Fièvre  ; 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

-Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire,  Perte  de  forces,  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes. 
Convalescences  ; 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
î  hior,  suécifier  siir  leurs  ordonnances 


uien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d'HvPOphosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Ter,  de  Manganèse,  etc.,  du  D'  CHURCHILT,. 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé 
D' CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tc-‘ 
naïade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacu  , 
Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  D'  Churchill  ;  Swmin,^  phar- 


;te,  12,  rue  Castiglione,  Paris 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


AQTU  M  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
I  n  m  t  affections  des  voies  respiratoires, 
S'guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.$*. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  el 
twtes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  ;  ,  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  chez  Clin  &  C‘%  nos  Racine,  Paris 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Culéie  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au' Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  SantaT. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Oystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos:  Clin  &  G'-,  14,  rue  Racine,  Paris 
Dkt.vii  ••  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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Inappétence^  Convalescence ,  Anémie^  Maladies  àe 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
adoptée  officiellement  pap.  la  marine.  . 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphoriqua  Fer  et  bases 
Aloalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d'entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombarils  et  toutes  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

CHATEL-GUYON  iSïTin 

KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Acadéiuie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr,  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  .un  bain  incolore 

1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS,  LES  REMÈnES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médeo.,  séance  du  8  déc.  1885.) 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris.  . 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 

VIN  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mawani,  phi“",  41,  B'G  Haussmann  et  phi»“. 

TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

■  D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gi-os  :  Ch.  Boury,  ph»",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Phüippe,  Paris. 

Ranport  lavorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7 août  1877). 

SIROP  siTlfureux  crosnier 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 

CAPSULES  DARTOIS  " ‘■DV>?lT°Rr" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  nilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue..  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  PM»». 

QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  ohimiq‘  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreoonstitue. 
Fl.  :  3f,D0,  — Echant.  gratisàMM.  lesmédecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

DIGITALINEdHOMOLLE^QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline^ 
découverte  par  Homolle  el  Queveniie  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quoi.  Granulès(l  à3).— Solution  P'  us.  int.  (lO  à  30  g“”) . 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  Impures, 
formuler  :  la  Yraie  Digitaline  à'Bomolle  et  Quevemie. 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

"^""l’EUCALYPTINE  LEBRUN 

r-  niinirv  10  CENTIGR.  QUINOIOINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiflcacc  contre  les  récidives  des 
Hérreslntcrmlltenw»,  Paris.  20, pl.  desVosges. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


UE,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmatHen, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
ekactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
U  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
CI  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue  ;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
11  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
(I  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
Cl  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
Cl  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  dl' expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONl-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph>“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph'sCHAMPiaNY,57,r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Il  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
Il  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
II  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
II  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
II  oidive  Bouohardat.  » 

Paris,  ph'o  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


LATOILEVÉSICANTELE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire.  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


UN  NOUVEL  HÉIVIOSTATIOUE 

Le  docteur  CHOMEL  recommandait  le  suc 
U  ortie  comme  le  meilleur  remède  contre  toutes 
les  hémorrhagies.  Le  SIROP  de  PÉNEAU 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et  les  menstruations  excessives. 

Dose  ;  une  cuillerée  toutes  les  heures,  jusqu’à 
modération  du  flux  sanguin;  comme  préventif, 
3  à  4  cuillerées  par  jour.  —  A  Paris,  r.  Réaumur  53, 
faubourg  Montmartrè  50,  et  toutes  pharmacies. 

Fabrii»"  et  gros,  Ph'e  Péneau,  Bourges  (Cher). 


-  BRONCHITES  —  AFFECTIONS 


A  POITRINE. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 


Doses  :  De  SI  à  4  capsules  matin  et  soir. 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

DÉPÔT.  —  B.  Mazier,  264,  B*">  Voltaire,  Paris. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans'  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  translormer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
soccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  doideurs  de  reins,  sciatiques 
toux  rebelles.  Prix  :  0^  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


TRAITEMENT  DBS 

MALADIES  CONSOmPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le,. 
POTIONS  ALCO  OLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Ain),  et  chez  tour 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


oni  nn  IICDMC  congestions  et  tes 

bULLIU' V  tnli  C..  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Pans  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g"”»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rc' 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion.  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  pe.ancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Fur"*— 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  î'rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TÉE  NESTLÉ 


FARINE 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  eu 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  '  les  affections  gastro-intestinales  el 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  coîiuaZescenfa  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.- 

Christen l'•'^  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  pWes. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  u°=- 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’iuv 
leur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CASCARA  SAGRADA  (Sin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atoniq  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours, 

La  boite  de  20  cachets  à  0,25 csr.  ...  2 /r. 

Ph''"  ift,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ierruginenx.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  - 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph'®'. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

-CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  ne 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  lolo- 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  38. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pb'“® 
_ _  22  - - 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHAl 

IR0P&  DRAGÉES*"  KWrGILL 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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d’Annapès.  Sur  uu  cas  d  Tunisie  (colonne  de  Tebessa). 

nirs  de  l’expédition  de  1881  en  bas  ggaux  arts. -Nouvelles. 

MmlSTÈRnnKL’mSTRUOTION  PUBUQUB 


HOPITAL  NBCKER.  -  M.  Peter. 


Deux  cas  de  pneumonie. 

le  vaii  parler 

de  pneumonie,  tous  deux  ^ 

de  pauvres  gens,  vivan  njêtne 

“t:n.rreii«ne^™ 

péniblement  sa  vie;  de  plu  clandestine,  et  les 

venue  au  troisième  mois  d  un  g  gion  nerveuse  très 

chagrins  l’ont  mise  dans  U  j^joig^^elle  était  de  plus  en 

prononcée.  Endn,  depuis  ^  est  tombée  tout 

plus  so«ffr"°te,lorsque,le4  de  cem^^  ^ 

à  fait  malade.  P®f  f  ,^\iter  et  c’est  le  9  que,  son 

des  frissons  répétés  et  a  f^^  ^’e^core  été  traitée  non 

état  ne  s’améliorant  °  ^  était  tellement  faible 

plus,  elle  a  été  amenée  à  1  hôpital  Jb  avait  l’aspect  typique 

qu’elle  ne  pouvait  se  tenn  debout,  et 

des  pneumoniques  :  face  ^  ’J^atait  une  pneumonie 

A  la  visite  du  soir,  en  eüet, 

du  sommet  droit,  de  ^  soùs-claviculaire  et  dans 

fle  à  la  partie  externe  ®  ^  droites.  En  somme  il  y  avait 
les  fosses  sus  et  sous-  p  beaucoup  plus  ma-  , 

très  peu  de  lésions,  et  ce  grande  fai- 

lade  par  l’état  généra  que  p  tremblement  typhoïde), 

blesse,  pouls  et  température  é  craignait  que  le 

C’est  à  ce  point  que  mon  f  grâce  à  l’emploi 

lendemain  elle  fût  morte.  plus, 

des  toniques  et  notamment  P  ^  contrô¬ 
les  antimoniaux  avaient  été  >  tO  ^  15  cen- 

stimulante,  mais  à  in  très  grand  nombre 

rvXÏrsir  etTon’pas  s;.«BS,  vu  la  MM.  viu- 

lion,  malgré  la  dyspnée  et  1.  ",  /pauscultaüon, 

a-dir.  é  la  delà  matité,  des  plies,  un 

nous  trouvions,  du  côte  gaucuc. 


,„„me  commençant, 

leonde  à  gauche  et  Je  voyant, 

lioration  relative,  la  si  ventouses  scarifiées.  De 

SSnm';^  pLeTUnlser  un  certain  nomhre  d. 

bacilles.  wvoinHc  avant  déjà  eu  autrefois 

J’ajoute  enûn  que  notr  nôrtait  une  lésion  mitrale 

deuT  atteintes  ■>»  ''‘"r„r»dite  vàJvuTalre.  Or  le  vaga- 
consécutive  à  quelque  en  ^yggi  je  crois  que, 

bondage  est  le  propre  •„  ^lait  d’essence  rbumatis- 

chez  notre  “ '—“ntulnie  lût  grave,  cou- 

male,  bien  que  che  ordinaire.  Donc  on  pouvait  dire  . 

trairement  à  sa  bénigni  ‘  ^>ordre  rhumatismal. 

Pneumonie  de  dépression  de  la 

Mais,  d’autre  part,  vul  ^  pneumonie 

malade,  pourquoi  P  signes  physiques  ont  une 

caséeuse,  tuberculeuse,  pneumonie  ordinaire, 

grande  ressemblance  avec  “ux  d^l^a  p  ^ 
et  dans  laquelle  aussi  1  expe  caséeuse,  tuber- 

dante.  Mais  nons  ramolUt,  détruit  le  tissu 

culeuse,  pu  a  pu  se  dés  g  6.^^  Or 


culeuse,  peu  à  peu  se  “^7  p,,ce  line  caverne.  Or 


,  auscultation  ne  '““^'VLe  nen-nonie  fibrineuse, 

diaram^rs^rd^ié 

un  peu  insolite.  nremier  jour,  cette  ma- 

Malgré  l'amélioration  J“,';,7)a„'s  un  état  com- 

lade  a  succombé  quatre  jours  plus  tard, 

'  plètement  asphyxique.  vieillard  de  soi- 

Ouant  au  second  pneumonique  a 
aante-dia  ans,  a“‘“”"7’g"lV,lonie  n'est  pas  celle  des 

néanmoins  plus  résistan^  P^^^  pneumonie  de  la  base, 
vieillards,  au  somme  ,  pétat  du  système  nerveux, 

grave  par  la  fréquence  P  nervoso-bilieuse.  , 

l’étendue  de  la  lésion.  E  gt,  i 

cet  homme,  en  effet,  n  ^  'X,,tion  profonde  du  | 

et  les  vomissements. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cependant,  plus  robuste  que  l’autre  malade,  il  nous 
donne  quelque  espoir  qu’il  résistera  mieux  au  mal.  Aujour- 
hm,  septième  jour  de  sa  pneumonie,  le  pouls  est  à  120,  il 
dst  dicrote;  la  température  à  40  degrés.  La  forme  est  donc 
Sna^rf  f  résolution  est 

SonT  f  ’  T  “  ^  Partie  moyenne 

où  nous  entendons  un  souffle  naissant,  ce  qui  nous  indique 
que  la  pneumonie  tend  à  marcher,  à  s’étendre  de  la  base 
vers  le  sommet  du  poumon. 

traitement  a  eu  pour  but  de  combat¬ 
tre  la  constipation  et  de  répondre  à  la  forme  bilieuse.  Ainsi 

une  dépréssion  trop  grande,  mais  des  purgatifs  (huile  de 
icin,  15  grammes)  et  des  lavements  laxatifs.  Ils  n’ont  déter 
miné  qu  une  seule  selle. 

deux  verres  d’eau  deSedlitz.  Ré- 
menpp‘rnn°^  seule  selle  également.  Aujourd’hui  nous  recom¬ 
mencerons  avec  la  même  dose  d’eau  de  Sedlitz.  De  plus 
outre  I  état  du  système  nerveux,  nous  lui  faisons  prendre 
nlr  r  îî®  P°tion  de  Todde.  Enfin  nous  avons 

pour  I  état  local  fait  appliquer  d’abord  des  ventouses  scari¬ 
fiées  puis  un  vésicatoire;  nous  avons  aussi  prescrit,  comme 
expectorant,  le  kermès  à  la  dose  de  20  centigrammes. 

Ces  deux  malades  nous  montrent  que  la  médication  dans 
la  pneumonie  ne  saurait  être  la  même  pour  tous  les  cas  que 

thérapeutique,  en  un  mot,  doit  ohéir  aux  indications 
ournies  à  la  fois  par  l’état  général  du  malade  et  par  la  ma- 


n  de  ses  neveuï 


C’est  ainsi  que,  si  la  jeune  femme  avait  été  traitée  dès  le 

b^  eTtS  ““  'r  f 

se™i:2Ta:Ztl“  ne 


HOSPICE  D’ANNAPPES  _  M.  Güermonprez. 

Sur  un  cas  de  tremblement  nerveux. 

Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  R.  Thiau,  interne. 

a  et;;  ntsr 

tre  ans,  il  aurait  eu  la 


0.1  auiaiL  eu 

rougeole,  laquelle  au¬ 
rait  rapidement  cédé  à 
un  traitement  appro¬ 
prié.  Il  raconte  qu’il 
était  d’un  caractère  vif 
.  et  très  nerveux  pendant 
sa  jeunesse;  à  quinze 
ans,  étant  passionné 

pour  Jouer  du  hautbois, 
il  remarquait  que  sa 
figure  grimaçait  après 
ces  exercices.  A  dix- 
sept  ans,  il  eut  une  at¬ 
taque  de  nerfs  à  la  suite 
le  laquelle,  transporté 
i  l’hôpital,  il  resta 


successivement  d’accidents  hystériformes;  enfin  r 

aurait  succombe  dans  une  crise  nerveuse 

*  ”""r  ”"™" 

mom»  “r.,.  ‘  '*•  • 

bientôt  proi^ressé  ■  1p  m„in,i  ^  accidents  ont 

doigts;  il  disparaissait  d’abrrî.p;ir;i;el^^^^^^ 

cT^mTr?  simultanément.  C’est  seulement  depuis 

muniguant  des  m'"'  f  tremblement  envahit  le  pied,  encom- 
à  f  alternatifs  de  flexion  et  d’extension 

1  aiticuJation  tibio-itarsieniie 


^  d’ecnture  très  lisible 


ainsi 

qu’on  peut  en  juger  par 
le  specimen  ci-joint  ; 
toutefois  les  jambages 
des  lettres  sont  assez 
souvent  sinueux  pour 


I  J  uopiiai,  U  resta  pa-  — —  — sont  d’ord’ 

<».-  .e  m...de:  .n  dm.U 

eut  sujette  à  des  migraines  et  à  différents  troûbls  de  même'  sT^n  concentre  davantage  son  actio”^ 

ature,  assez  mal  déterminés;  ses  deux  sœurs  ont  éi.é  toutefois  il  faut  remarguer  auelqT"^ 


mais  très  spéciale. 

^  Pendant  ce  temps, 
l’autre  main  s’agite 
d’autant  plus  violem¬ 
ment  que  la  première 
est  plus  fixe,  partageant 
ce  mouvement  avec  les 
pieds,  les  muscles  de  la 
face  et  des  lèvres,  qui, 
eux,  ne  sont  d’ordi¬ 
naire  presque  pas  vio- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Plus  longtemps,  ;èV  que,  par  suite,  la  main  se  fatigue  davantage 
Îa  tête  reste  immobile,  sauf  danspe  dernier  cas,  mais  ce  n  est 

1!,  ou’uii  tremblemenlNd’emprunt.  .  . 

A  côté  de  ce  tremblement  carac^ristique,  il  faut  noter  la  rigi¬ 
dité  musculaire;  ce  sont  des  crampes.^on  douloureuses,  passagè¬ 
re  au  début,  permanentes  depuis  lt4,  apparaissant  dans  tout  le 
corps,  principalement  dans  Tabdo^eii,  la  nuque,  les  doigts  et 
surtout  les'orteils.  Ces  crampes  se"faontrent  spécialement  la  nuit, 
dans  le  décibitus  horizontal;  de  là  le  trouble  du  sommeil  et  a 
difficulté  pour  le  malade  de  fse  reiriuer  dans  son  lit. 
iour  ces  phénomènes  sont  moins  accusés  et  la  marche  en  est  fa 
itée  d’autant  plus;  d’ailleurs  celle-ci. est  assez  ferme,  vu  1  âge  du 
malade,  et  se  fait  sans  trop  de  lenteur  ni  de  précipitation.  Cette 
rieidité’  explique  certains  phénomènes  présentés  par  cet  homme  : 
la  tête  penchée  en  avant,  le  menton  touchant  presque  le  sternum, 
les  avant-bras  fléchis  sur  les  bras,  l’immobilité  du  visage  et  la  fixité 

^  Depuis  quelques  mois  (il  appelle  l’attentiou  sur  ce  fait),  le  ma¬ 
lade  se  plaint  que  ses  jambes  sont  légèrement  affaiblies  et  comme 
atteintes  de  parésie. 

L’examen  de  la  sensibilité  et  des  organes  des  sens  ne  fournit 
pas  de  grands  renseignements  :  les  sensibilités  au  contact,  au 
chatouillement,  à  la  douleur,  à  la  température,  sont  intactes  De 
même  pour  l’organe  de  la  vue  :  la  notion  des  couleurs  est  entière¬ 
ment  conservée,  il  n’y  a  pas  d’amblyopie,  mais  seulement  un  peu 
de  diplopie,  les  pupilles  ne  sont  pas  inégales  et  reagissent  bien 
sous  l’influence  de  la  lumière,  et  la  rétine  est  sensible  au  phéno¬ 
mène  des  phosphènes;  enfin  il  n’y  a  pas  de  nystagmus.  Rien  de 
particulier  du  côté  de  l’ouïe  :  il  n’y  a  ni  bourdonnements,  ni  sit- 
flements,  ni  surdité.  L’application  des  deux  jambes  1  une  sur  1  au¬ 
tre  et  d’autres  manœuvres  semblables  prouvent  que  le  sens  mus¬ 
culaire,  est  intact;  de  même  la  force  musculaire  n’est  en  rien 

diminuée.  _  ,  ,  „ ,  , 

Le  réflexe  rotulien  est.  conservé  ou  même  un  peu  exagéré. 
En  appuyant  fortement  sur  la  plante  du  pied  du  malade,  on 
ne  perçoit  aucune  sensation  de  trépidation  épileptoïde.  On  ne  note 
également  aucun  trouble  trophique.  Quant  à  la  parole,  elle  est 
actuellement  un  peu  endbarrassée  ;  au  début  de  l’affection  le  ma¬ 
lade  aurait,  paraît-il,  perdu  l’usage  de  plusieurs  consonnes,  pen¬ 
dant  un  mois  environ;  aujourd’hui  encore,  la  lettre  L  n  est  pas 

prononcéeabsolumentsans difficulté.  Enfin  ajoutons  quelesfacultés 

intellectuelles  baissent  considérablement  chez  le  malade,  en  parti¬ 
culier  la  mémoire.  . 

A  part  cela,  l’organisme  lui-même  n’est  pas  trop  déchu,  et  il  est 
encore  loin  de  la  période  de  marasme  qui  est  là  terminaison  ha¬ 
bituelle  des  maladies  de  cette  sorte.  Si  depuis  quelque  temps  le 
malade  se  trouve  plus  affaibli,  il  semble  qu’il  y  a  lieu  de  l’attri¬ 
buer  à  un  œdème  des  membres  inférieurs,  qui  remonte  même  jus¬ 
qu’à  la  racine  du  membre  ;  il  est  difficile  de  dire  quelle  est  1  origine 
de  cet  œdème;, le  cœur  ne  présente  pas  de  troubles  et  ü  n’y  a  pas 
d’albumine  dans  les  urines.  Enfin  nous  avons  cru  pouvoir  saisir 
chez  lui  les  symptômes  du  diabète  sucré  :  la  polyurie,  la  polydi- 
psie  et  surtout  la  polyphagie,  sont  caractéristiques,  et  l’analyse  a 
décelé  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 


En  face  de  tout  cet  ensemble  clinique,  on  ne  peut  songer 
à  une  sclérose  en  plaques  ;  entre  autres  signes  différentiels 
(et  ils  sont  nombreux),  le  caractère  du  tremblement,  se  pro¬ 
duisant  au  repos,  suffit  à  lui  seul  pour  le  diagnostic. 

Le  tremblement  sénile  doit  être  éliminé  :  la  fixité  de  la 
tête,  observée  dans  notre  cas,  forme  un  contraste  manifeste 
avec  le  chef  branlant  des  vieillards. 

Le  tremblement  alcoolique  nQ  doit  pas  nous  arrêter  :  nous 
n’avons  pas  constaté  chez  notre  malade  les  mouvements 
flbrillaires  des  doigts  et  de  la  langue,  communs  aux  alcoo¬ 
liques,  ni  les  autres  signes  de  l’alcoolisme  chronique. 

Les  mouvements  choréiques  n’ont  pas  l’allure  de  ceux  de 
notre  malade  ;  outre  qu’ils  se  montrent  dans  un  âge  relati¬ 


vement  jeune,  ces  mouvements  sont  plus  brusques,  plus 
étendus,  plus  incoordonnés. 

ho.  paralysie  générale,  en  outre  d’un  tremblement  diffé¬ 
rent,  a  pour  elle  la  précocité  des  troubles  psychiques,  la 
parole  scandée  et  trémulente,  l’inégalité  des  pupilles,  tous 
phénomènes  qu’on  n’observe  pas  ici. 

L’absence  de  trépidation  épileptoïde  nous  fait  rejeter  la 
sclérose  latérale  médullaire. 

Il  ne  reste  plus  que  l’hypothèse  d’une  paralysie  agitante, 
et  c’est  à  ce  diagnostic  que  nous  nous  sommes  arrêté. 

Dans  une  communication  à  la  Société  anatomo-clinique 
de  Lille,  on  a  objecté  l’absence  des  troubles  delà  démarche 
(propulsion  et  rétropulsion),  mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Charcot  :  «  La  propulsion  et  la  rétropulsion  ne  sont  pas 
des  phénomènes  constants  ni  nécessaires  de  la  paralysie 
agitante;  assez  souvent  même  ils  font  défaut  et  figurent 
dans  le  tableau  symptomatologique  de  maladies  autres  que 
celle-ci  (1).  » 

M.  Grasset  (de  Montpellier)  parle  dans  le  même  sens  : 

«  Ce  symptôme  (propulsion  et  rétropulsion)  n’est  pas  patho¬ 
gnomonique;  il  manque  dans  certains  cas  et  se  trouve  dans 
d’autres  maladies  ;  nous  avons  cité  l’an  dernier  l’exemple 
observé  par  Pierret  dans  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  (2).  »  . 

De  même  l’attitude  de  la  main  «  qui  émiette  du  pain  »  ou 
«  file  de  la  laine  »,  manque  chez  notre  malade;  quand  ces 
signes  existent,  ils  ont  une  réelle  valeur,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  Gubler  pendant  son  internat  à  la  Salpêtrière  ;  mais 
il  nous  semble  qu’à  leur  défaut  l’attitude  de  la  main  obser¬ 
vée  chez  notre  sujet  est  assez  caractéristique  par  elle-, 
même. 

Ajoutons  enfin  que  le  besoin  de  mouvement  et  la  sensa¬ 
tion  de  chaleur  signalés  par  M.  Charcot  font  également  dé¬ 
faut  chez  le  malade  en  question;  mais  ces  signes  négatifs  ne 
prévalent  pas  contre  les  autres  signes  positifs. 

Le  tremblement  observé  est  caractéristique,  en  ce  sens 
qu’il  se  produit  au  repos,  cesse  pendant  le  sommeil  et  sous 
l’influence  de  la  volonté;  il  nous  paraît  tout  à  fait  conforme 
à  la  description  qu’en  donne  M.  le  docteur  Fernet  dans  sa 
thèse  d’agrégation  :  «  Le  tremblement  (dans  la  paralysie 
ag  itante)  est  à  peu  près  incessant  pendant  la  veille  et  cesse 
pendant  le  sommeil;  c’est  surtout  pendant  le  repos  qu’il  se 
manifeste,  pour  cesser  quand  les  membres  sont  mis  en 
mouvement  par  la  volonté;  c’est  un  tremblement  peu 
étendu,  rapide,  régulier;  les  mains  sont  agitées  d  oscilla¬ 
tions  rapides  et  régulières,  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans 
en  dehors  (3).  » 

Mais  si  «  à  lui  seul  le  tremblement  n’est  pas  un  signe 
pathognomonique  (4)  »,  nous  avons  tout  un  ensemble  de 
symptômes  dont  le  groupement  mérite  d’être  pris  en  consi¬ 
dération  :  l’absence  de  tremblement  de  la  tête,  de  nystag¬ 
mus,  l’attitude  spéciale  de  la  main,  l’écriture  à  jambages 
plus  ou  moins  sinueux,  la  rigidité  musculaire,  1  immobilité 
des  traits  du  visage,  la  fixité  et  l’hébétude  du  regard,  le 
tronc  penché  en  avant,  le  menton  touchant  le  sternum,  la 
parésie  des  membres  inférieurs,  la  parole  brève  mais  non 


(1)  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Fa,vis,  1875,, 

{2)^GÎasset,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Montpellier, 
1879,  t.  II.  p.  510.  .  „ 

(3)  Ch.  Fernet,  Des  tremblements,  thèse  de  concours, 

(4)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'HÔtel-Dieu.  Pans,  1865,  t.  II, 
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scandée,  raffaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  tout 
cet  ensemble  clinique  milite  en  faveur  de  notre  hypothèse. 
Le  début  insidieux  de  la  maladie  et  sa  marche  lentement 
progressive  viennent  encore  à  l’appui  de  ce  diagnostic. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie 
(colonne  de  Tébessa). 

GAFSA  (20  NOVEMBRE  —  4  OCTOBRE) 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal. 

I 

Le  dimanche  20  novembre,  dès  Taube,  la  colonne  assemblée  sur 
le  coteau  rocailleux  de  M’retba,  où  la  veille  nous  avions  eu  toute 
la  peine  du  monde  à  planter  nos  tentes,  s’ébranla  dans  la  direction 
de  Gafsa  et  presque  aussitôt  s’engagea  résolument  dans  le  sable. 

Il  y  en  avait  vingt-quatre  kilomètres. 

Tantôt  il  était  mouvant  et  l’on  y  enfonçait  jusqu’à  mi-jambes  ; 
c’était  raide,  on  soufflait  et  les  velléités  pédestres  étaient  promp¬ 
tement  satisfaites.  Tantôt  il  était  compact  et  plein  de  terriers  de 
gerboises  qui  à  chaque  instant  étaient  la  cause  de  faux  pas  pour 
les  bêtes  et  les  gens.  Alors,  et  de  loin  en  loin,  des  jujubiers  res¬ 
semblant  à  de  gros  buissons  en  rompaient  la  curieuse  monotonie. 
Une  toute  petite  plante  terne,  poussiéreuse,  dont  la  fleur  radiée 
ne  peut  s’épanouir  qu’aux  heures  de  rosée,  s’y  dévoilait  aux  re¬ 
gards  attentifs. 

Et  le  sable,  cette  ruine  du  globe,  était  partout. 

Sur  un  léger  mamelon  où  le  hasard  des  rangs  me  fit  passer,  je 
remarquai  de  grandes  pierres  et  des  colonnes  éparses,  et  j’avoue 
que  rien  ne  m’étonna  autant  que  ces  vestiges  si  tangibles  de  la 
puissance  des  anciens  maîtres  du  monde  qui,  même  sur  ce  sol  cal¬ 
ciné,  avaient  jeté  de  solides  et  élégantes  assises. 

N’étaient-ils  pas  étranges,  en  effet,  ces  débris  d’un  poste  établi 
au  milieu  des  sables,  afin  sans  doute  que  le  Nord  et  le  Sud  pussent 
aisément  se  tendre  la  main?  Et  n’est-ce  pas  le  cas  de  dire,  ici 
mieux  qu’ailleurs,  que  si  les  exactions,  les  divisions  intestines,  le 
climat,  l’indigène  et  enfin  l’Arabe  couvrirent  ces  contrées  de  tant 
de  ruines  qu’on  en  trouve  à  chaque  pas,  on  reste  confondu  à 
l’idée  de  la  violence  du  souffle  destructeur  qui  les  fit  si  complètes? 

Toutefois,  ce  qu’il  y  a  de  beaucoup  plus  étrange  et  ce  qui  dé¬ 
note  l’insondable  profondeur  de  l’indifférence  musulmane,  c’est 
que,  le  dernier  ouragan  passé  et  l’écroulement  achevé,  plus  rien 
n’a  bougé.  Villes  populeuses,  stations  fortifiées,  monuments  gran¬ 
dioses,  tombeaux  fastueux,  granit  taillé,  marbres  polis,  tout  s’est 
effondré  en  des  jours  de  tourmente  inouïe  et,  depuis  douze  siècles, 
tout  gît  à  la  même  place  dans  le  même  sommeil  de  mort! 

Et  le  soleil  dardait  ses  rayons  de  feu  sur  tous  nos  escadrons  et 
tous  nos  bataillons  encadrant  l’artUlerie,  l’ambulance,  le  convoi, 
et  s’avançant  en  un  ordre  majestueux. 

Comme  si  quelque  génie  de  la  solitude  nous  eût  guidés,  tirant 
nos  yeux  vers  le  but  souhaité,  nous  gardions  le  silence.  Nul  écho 
ne  sortait  du  sol  que  nous  foulions  sans  y  laisser  d’empreinte. 

Et,  vraiment,  nous  étions  beaux  à  voir! 

Au  surplus, voici  quel  était  le  spectacle  offert  parla  nature  lors¬ 
que,  sur  le  coup  de  midi,  nous  aperçûmes  Gafsa. 

Le  ciel  était  pur,  le  calme  de  l’atmosphère  était  complet  et  nous 
ne  soulevions  presque  pas  de  poussière,  parce  que,  si  le  sable  est 
fin,  fl  est  siliceux  et  lourd.  Derrière  nous,  une  mer  de  sable  et 
des  montagnes  grises  ;  devant  nous,  également  une  mer  de  sable 
(quelque  huit  kilomètres  encore)  avec  des  ondulations  semblables 
à  de  longues  vagues;  et  sur  les  flancs  deux  massifs  allongés,  deux 
véritables  ossatures  profondément  ravinées  et  diversement  colo¬ 
rées  suivant  leur  orientation,  celle  de  droite  en  violet,  celle  de 
gauche  en  indigo.  Ces  deux  crêtes  allaient  en  se  rapprochant  sur 
Toasis  comme  pour  l’étreindre.  Au  fond,  tout  à  fait  au  fond,  dans 
un  horizon  lointain,  apparaissait  une  autre  crête  d’un  bleu  clair;  ' 


et  là,  devant  nous,  tout  près  de  nous,  émergeaient  du  sable  scin¬ 
tillant  des  milliers  de  grands  panaches  verts.  Quel  splendide 
décor,  dont  le  coucher  du  soleil  avec  la  variété  de  ses  teintes  vives 
devait  encore  rehausser  l’éclat  ! 

A  deux  heures,  un  échange  amical  de  coups  de  canon  signala  le 
contact  des  frères  ennemis.  Nous  étions  à  TEst  et  à  800  mètres  de 
Gafsa  sur  une  surface  plane,  dont  la  sablonneuse  nudité  était  par¬ 
faitement  indiquée  pour  l’assiette  du  camp.  C’était  net  avec  beau¬ 
coup  de  silex  gros  et  petits,  et  c’était  suffisamment  loin  des 
influences  nocives ,  inhérentes  aux  endroits  cultivés  des  pays 
chauds.  En  outre,  l’occupation  immédiate  d’une  colline  voisine 
nous  mettait  à  Tabri  de  toute  surprise  de  la  part  des  nomades  qui 
d’ailleurs,  comme  on  eut  lieu  d’en  être  vite  assuré,  avaient  pru¬ 
demment  fui  par  delà  les  Chotts. 

Notre  imposante  masse  nous  garantissait,  comme  à  Kairouan, 
un  tranquille  séjour  et  nous  allions  avoir  tout  le  loisir  de  contem¬ 
pler  cette  belle  verdure  de  palmiers  et  d’oliviers,  que  flanquaient 
aux  extrémités  deux  agglomérations  humaines  et  quelques  mara¬ 
bouts  aux  minarets  pointus.  Et  certes,  dans  notre  situation  d’en¬ 
fants  perdus,  quoi  de  plus  séduisant  que  cette  perspective  d’une 
fraîche  oasis?  Une  oasis,  c’est-à-dire  un  lieu  dans  le  désert  où  il 
y  a  quelque  chose  et  quelqu’un  !  C’était  à  croire  que  des  ailes 
magiques  venaient  de  nous  ravir  au.  seuil  d’un  paradis  I 

II 

Le  ravissement,  hélas  1  devait  être  de  courte  durée  et  je  ne  fus 
pas  seul  le  lendemain  à  retomber  sur  terre. 

Là-bas,  à  Kairouan,  c’était  de  l’ordure  ;  ici,  à  Gafsa,  c’était  du 
putrilage  :  le  vocabulaire  n’ayant  pas  d’autre  expression  pour 
peindre  l’état  de  détérioration  et  de  malpropreté  dans  lequel 
étaient  les  murs,  les  maisons,  la  voie  publique  et  les  alentours. 

On  y  abordait  en  traversant  TOued,  auquel  on  aboutissait  et 
d’où  Ton  sortait  par  de  tortueuses  ravines  où  l’on  risquait  de  se 
rompre  les  os.  Cet  oued,  dépression  d’une  centaine  de  mètres  de 
largeur,  contenait  à  ce  moment  quelques  filets  d’eau  saumâtre 
qui  couraient  capricieusement  sur  du  gravier  très  mobile  et  qu’il 
fallait  enjamber,  non  sans  s’éclabousser.  Après  quoi,  on  se  hissait 
dans  les  jardins. 

Vous  avez  compris,  n’est-ce  pas?  J’ai  dit  et  je  redis  les  jardins 
et  j’ajoute  avec  empressement  que  je  ne  fais  en  cela  qu’imiter 
ceux  qui  en  ont  ainsi  dénommé  de  pareils. 

Allez  donc  voir  Biskra  (c’est  si  facile  actuellement),  le  vieux 
Biskra  qui,  au  sortir  des  Aurès,  ouvre  le  Sahara.  Tel  il  était,  il  y 
a  cinquante  ans,  tel  il  est  de  nos  jours  :  rien  ne  changeant  en  ce 
pays  que  Dieu  seul  mène,  c’est-à-dire  le  hasard  des  météores  et  la 
fatalité.  Et  vous  aurez  une  idée  exacte  de  l’ignorance  crasse  de 
l’indigène  et  de  sa  proverbiale  inertie,  même  en  ce  qui  concerne 
le  bien-être  matérielle  plus  élémentaire. 

Oui,  il  faut  le  répéter,  l’apathie  et  l’incurie  de  ce  peuple  mu¬ 
sulman  qui  ne  saurait  être  plus  ahruti,  le  laissent  complètement 
indifférent  à  tout.  S’il  ne  détruit  pas,  parce  que  ce  serait  un  tra¬ 
vail,  il  s’en  remet  pour  cette  besogne  au  temps  qui  y  manque  là 
moins  qu’ailleurs,  étant  donné,  avec  les  brasiers  de  Tété  et  les 
déluges  de  l’hiver,  la  porosité  et  la  friabilité  des  principaux  ma¬ 
tériaux,  bois  de  palmier  et  torchis.  Et  il  ne  refait  absolument 
rien  :  une  muraille  s’écroule,  c’est  Allah  qui  le  veut,  et,  s’il  n’est 
pas  pris  sous  les  décombres,  il  va  à  côté  dre  sser  sa  tente  en  poils 
de  ses  chameaux,  ces  fidèles  compagnons  qui  s’entendent,  en¬ 
core  mieux  que  lui,  à  faire  le  désert  partout  où  ils  passent, 
puisqu’ils  dévorent  tout  ce  qui  pousse. 

Et  je  reviens  aux  jardins  de  Gafsa  et  à  Gafsa  même  que  nous 
étions  les  premiers  à  déflorer,  car  c’était  d’une  pureté  virginale. 

L’air,  à  cette  époque  de  Tannée,  y  avait  Taprès-midi  d’étouf- 
fantes  ardeurs  ;  du  reste,  il  y  est  toujours  relativement  chaud, 
même  quand  la  température  s’abaisse  sur  les  sables  environnants 
dont  ,1e  niveau  est  notablement  plus  élevé.  Et  Teau  de  source  y 
coule  en  abondance.  C’est  la  double  condition  pour  que  le  palmier 
prospère,  le  palmier  qui  est  le  trait  distinctif  de  Toasis  et  en 
constitue  le  fonds  principal.  En  d’autres  termes,  pour  mûrir  de  la 
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,  -te  cet  hydrate  de  carboneparexcellence,  il  faut  beaucoup  de  feu 

"«d’eau, 

Et  ces  deux  éléments  se  combinent  avec  1  humus  dont 
hnnde  pour  élaborer  aussi  le  ferment  tellurique  et  semer  par- 
«.t'oê™.  CS.  a»  point,  sans  paradoxe, pl»  une  o.s.s 
a*  (inr-kstante  et  plus  elle  est  malsaine. 

'  Tout  s’en  mêle  d’ailleurs.  Les  murs  de  clôture  en  bourbe  pé  rm 
et  desséchée  sont  éventrés  et  croulent;  la  terre,  ' 

les  et  creusée  de  flaques,  est  défoncée  en  tous  sens.  Ce  ne  sont 
Le  monticules  et  fondrières,  où  foisonnent  les  détritus  de  végé¬ 
taux  et  animaux  exubérants  et  livrés  à  eux-memes. 

Au  milieu  des  oliviers  qui  abritent  quelques  cultures  en  bl  ,  g 

fit  maïs  c’est  un  peu  moins  primitif,  ina.is  c  est  egalement  hideux. 
^Tde  certaines  heures  il  s’en  élevait  des  buées  tellement  repous¬ 
santes  que,  rien  que  d’y. penser,  je  m’y  écœure  ' 

Ft  ce  n’est  pas  tout.  Dans  la  ville,  s’il  est  permis  d  appliquer  ce 
,.ro.  a  celte  localité,  U  n’y  «  p..,  même  anjourf  H"' 
ne  sommes  pas  obligés  de  passer,  une  surface  grande  comme 

"tu?»  lefpSo».aoo.  en.tmn  de  se  ■'•“."J 

tâmes  celles  qui  avaient  quelque  apparence  extérieure  .  c  était 
ir  c’était  noir,  c’était  abominable.  Chez  les  musulmans,  on  ne 
ttu’vdt  personn;,  ni  serviteurs  ni  maîtres  ;  ils  a-nt  -  ou 
SP  cachaient  et  l’on  s’y  infectait  sans  encombre.  Chez  les  fils  d 
raël  dont  les  femmes  aux  pantalons  courts  et  collants  nous  regar¬ 
daient  curieusement,  les  odeurs  étaient  beaucoup  plus  vives,  s  y 

’^Ïair  «'bu^de  et  confiné  qui  les  entretient  y  explique  la 
nrésence  du  scorpion  dont  une  image  grossière,  accompagnée 
Lne  inscription^abalistique,  orne  toutes  les  portes.  C’est  le 
moven  paraît-il,  de  conjurer  ses  piqûres. 

Ht  aLit  par-ci  par-là  des  fragments  de  colonnes  romaines  et, 
dansLLtSiLez-dLcbaussée,  des  métiers  à  tisser  d’un  style  vrai- 

“cïs  m^s,  dont  la  plupart  sont  en  pisé,  sont  séparées  par  des 
1?  «firnlns  souveL  par  des  labyrinthes  qui  étaient  en  ce 
t  nleins  d’une  épaisse  poussièL,  mélangée  d’ordures  de 
tou™s  sortes  et  de  noyaux  de  dattes.  Sur  les  parois  qui  les  limi¬ 
tent  et  n’ont  d’autres  ouvertures  que  des  portes  basses  et  parfois 
cio  notitps  fenêtres  grillées,  s’étalent  des  tramées  noirâtres,  des 

Letp»  le.  1”  .’écheppe». de»  «™ee..  C.r  c.el 

là  serL  terrasses  qui  sent  iuolioées  ai  üoe,  que  s  exonèrent  les 
ventres  arabes,  comme  je  l’ai  constaté  de  visu  et  naso. 

Par  erîongues  chaleurs,  cela  se  dessèche,  s’émmtte,  se  pulvé¬ 
rise  et  L  dissimine  au  gré  du  vent  dans  l’atmosphère  ambiante. 
Quand  il  pleut,  cela  se  liquéfie  et  s’égoutte  dans  la  rue  Les  chiens 
et  les  pouL  se  chargent  préalablement  d’une  partie  de  la  vidange. 

ErroLifenraprès  cela  ne  pas  comprendre  la  fréquence  et  la 
gravité  des  malaLs  infectieuses  et  des  maladies  aveuglantes  qui 
Lciblent  liulalement  cette  triste  population?  Au  nombre  de 
uuelaue  trois  à  quatre  mille  habitants,  ils  se  perpétuent  cepen- 
Janrhépa  i^ues  et  chassieux.  Il  est  vrai  qu’à  la  faveur  d’un  pou- 
voTr  pSquL  qui  n’admet  pas  de  bornes, ils  naissent  et  renaissent 
comme  des  vers  dans  un  cloaque. 


des  générations  moins  flasques  y  ont  transportés  jadis,  y  écrasent 
leurs  étiques  affûts  et  sont  troués  par  la  rouille. 

A  Gafsa,  on  remarquait  aussi  la  maison  du  seigneur  (Dar  el 
bey),  un  sultan  minuscule  qui  s’était  éclipsé.  Le  commandement 
avait  choisi  sa  demeure  pour  servir  d’ambulance  provisoire,  — 
chez  l’Arabe  il  faut  toujours  s’établir  à  côté,  un  peu  loin,  pour 
être  le  moins  possible  intoxiqué,  —  parce  que  c’était  en  pierres 
et  parce  que  c’était  grand  avec  une  grande  cour  oû,  entre  paren¬ 
thèses,  étaient  deux  palmiers  qui  ne  finissaient  pas  de  monter  :  ils 
avaient  vingt  mètres  au  minimum.  C’était  surtout  parce  que  la 
façade  principale  baignait  ses  assises  dans  deux  bassins  pleins 
d’une  eau  si  transparente  que  par  trois  mètres  de  hauteur  le  fond 
paraît  être  à  la  surface. 

A  l’un  des  angles  de  chacun  de  ces  bassins,  cloisonnés  pour  ser¬ 
vir  à  un  sexe  différent,  cette  eau  sort  de  terre  à  gros  bouillons. 
Elle  est  simplement  fade,  elle  marque  32  degrés  tbermométriques 
et,  refroidie,  elle  est  potable.  Des  murs  très  grossièrement  con¬ 
struits  avec  des  pierres  romaines  dont  quelques-unes  portent  des 
inscriptions,  servent  d’enclos  à  ces  piscines  naturelles,  où  l’on 
descend  par  des  pentes  raides  qui  étaient  autrefois  des  escaliers. 

Et  le  [courant  s’engage  immédiatement  par  Une  étroite  [issue 
sous  des  voûtes  dont  les  flancs  sont  percés  de  niches  et  dont  la 
base  est  rétrécie  par  un  trottoir  dallé.  On  s’y  baignait  assis  et, 
quand  j’y  pénétrai,  ce  fut  par  un  véritable  casse-cou  qui  y  met¬ 
tait  une  lumière  discrète  et  laissait  voir  dans  l’eau  claire  des 
petits  poissons  si  nombreux  qu’on  les  prenait  presque  à  la  main. 

Si  cette  œuvre  antique  était  restaurée  et  aménagée  suivant  les 
us  modernes,  ce  serait  pour  la  garde  de  ce  poste  avancé  d’une 
incontestable  utilité,  et  ce  serait  même  délicieux  sous  ce  climat 
où  il  importe  tant  de  favoriser  les  échanges  moléculaires  par 
l’enveloppe  cutanée. 

Le  ruisseau  coule  ensuite  entre  des  bords  fangeux  vers  1  oasis 
qu’il  abreuve  et,  sa  tâche  finie,  il  disparait  sous  terre. 

Et  puis,  amis  lecteurs,  pour  qui  les  peintures  orientales  n’ont 
jamais  été  qu’embrasements  célestes  et  superbes  palmiers  se 
groupant  sur  un  fond  artistement  brossé,  qui  y  voyez  toujours  de 
blancs  burnous  flottants,  des  caparaçons  d’or,  des  tuniques  bro¬ 
dées  et  des  paires  d’yeux  brillant  comme  des  escarboucles,  vous 
vous  demandez  peut-être  si  je  n’ai  pas  chargé  à  plaisir  ma  mo¬ 
deste  palette  de  couleurs  répugnantes. 

Non,  non,  mille  fois  non!  Quand  on  a  vu  et  quand  on  a  senti 
ces  lieux  dant  la  beauté  n’existe  qu’en  imagination,  on  sait  et 
l’on  dit  que  le  gourbi  y  est  sordide,  la  tente  puante  et  le  sol  mi¬ 
sérable  ou  infect.  Le  marabout  même  y  est  une  méchante  bi¬ 
coque.  La  vermine  est  partout. 

Le  dattier,  qui  n’a  que  son  panache,  le  porte  dans  1  espace 
comme  dans  un  refuge.  , 

La  femme  y  est  décrépite  à  un  âge  encore  tendre.  L  enfance  ny 
grandit  qu’à  force  d’y  mourir.  La  femme  y  est  efflanquée  et 
l’homme  lui-même,  y  compris  le  nomade,  dix  fois  sélectionné,  a 
tous  les  points  de  vue,  y  ressemble  à  la  bête. 

Seul  le  ciel  est  beau,  trop  beau  ! 

Voilà  la  vérité,  et  la  vérité  vraie  qui  est  comme  l’amour  :  Ar- 
mata  Venus  quando  nuda! 


Gafsa,  comme  toute  agglomération  fixe  et  '^J^tijement  ^por¬ 
tante,  possède  une  casbah  où  résident  1  autorité  et  «J 

en  effet,  quelques  soldats  beylicaux.  commandés  par  un  chef 
quelque  peu  impotent,  y  traînaient  alors  de  pi  euses  “lotte®’ 
Lant  d’e'ntrerdLs  les  sables,  on  avait  euleur  visite  et  ils  avaient 
envoyé  beaucoup  d’eau  dans  des  outres,  la  derniere  station  n  en 

Tn  cbe''^n  inégal,  mal  voûtéœt  moisi,  conduisait  dans  l’inté¬ 
rieur  de  cette  casbah  et  l’on  entrait  dans  un  bouge  “t 
tous  les  coins  l’ignoble  et  le  putride.  Sur  les  murs,  ^ 
des  airs  penchés  à  donner  le  frisson,  on  grimpait  en  ^  aecroohant 
et  se  heurtant.  Tout  y  était  vermoulu  ;  les  canons  mêmes  que 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

ET  DES  BEAUX-ARTS 

Circulaire 

relative  aux  épreuves  écrites  de  l’examen  du  certificaf  d’études  exigé 
des  aspirants  aux  diplômes  d’officier  de  santé  et  de  pharmacien 
de  deuxième  classe. 

—  Paris,  15'févrierT88I.  — 

Monsieur  le  Recteur,  aux  termes  de  l’article  2  du  décret  du 
30  juillet  1886,  les  épreuves  écrites  de  l’examen  qui  condmt  au 
certificat  d’études  institué  par  ce  décret  sont:  une  composition 
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française  et  une  version  latine  de  la  force  de  quatrième  ;  cette  der¬ 
nière  épreuve  peut  être  remplacée,  au  choix  des  candidats,  par 
une  version  de  langue  vivante  (anglais  ou  allemand),  de  la  force 
de  la  quatrième  année  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 

Mon  attention  est  appelée  sur  les  candidats  à  ce  certificat, 
élèves  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  qui,  dans  les  Aca¬ 
démies  de  Paris,  Aix,  Bordeaux,  Montpellier  et  Toulouse,  ont  pu 
régulièrement  suivre  le  cours  d’italien  ou  d’espagnol  des  lycées  de 
ces  Académies  et  que  l’obligation  de  composer  en  anglais  ou  en 
allemand  écarte  de  l’examen. 

Afin  de  faciliter  à  cette  catégorie  de  candidats  l’obtention  du 
certificat  dont  il  s’agit,  j’ai  décidé  que  dans  les  Académies  qui 
viennent  d’être  désignées,  les  candidats  au  certificat  d’études  exigé 
des  aspirants  aux  grades  d’officier  de  santé  et  de  pharmacien  de 
deuxième  classe  qui,  à  l’épreuve  écritè,  ne  composeraient  pas  en 
latin,  auraient  la  faculté  de  faire  la  version  de  langue  vivante  in¬ 
différemment  sur  l’anglais,  l’allemand,  l’italien  ou  l’espagnol. 

Je  vous  prie  de  donner  à  ces  instructions,  qni  complètent  ma 
circulaire  du  20  janvier  dernier,  toute  la  publicité  nécessaire  et 
d’en  assurer  l’exécution. 

Recevez,  monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  PInstruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
Berthelot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient 
de  voter  les  subventions  suivantes  en  faveur  des  savants  et  des 


établissements  scientifiques  dont  les  noms  suivent. 

Ce  sont  ; 

S ouscription  pour  TInstitüt  Pasteur .  1  000  fr . 

M.  VmoT  :  pour  aider  à  la  publication  du  journal 

d’astronomie  Le  Ciel .  120 

Le  R.  P.  Lamey  ;  pour  l’achat  d’un  microscope  destiné 
à  l’étude  des  corpuscules  terrestres  et  extra-terrestres 

ou  cosmiques . . . .  400  

M.  OEchsner  de  Coninck  :  pour  aider  à  la  continua¬ 
tion  de  ses  recherches  sur  les  alcaloïdes  de  la  série  py- 

ridique  et  sur  les  ptomaïnes.  . .  300  — 

Commission  météorologique  dë  l’Hérault  :  pour  l’ac¬ 
quisition  d’appareils  enregistreurs  destinés  à  l’obser¬ 
vation  comparée  des  phénomènes  atmosphériques  au 

sommet  de  TAigoual  et  à  Montpellier .  SOO  — 

M.  Crova  :  pour  aider  â  la  continuation  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  Tactinométrie,  3  000  fr.  ;  pour  cette  année 

(première  annuité) .  .  . . 1  gOO  — 

M.  Causse  :  pour  aider  à  la  continuation  de  ses  re¬ 
cherches  sur  diverses  question^  de  chimie  organique 

(Subvention  de  la  ville  de  Montpellier) .  600  — 

MM.  PÉRON  et  Gauthier  :  pour  aider  à  la  publication 

de  leur  ouvrage  sur  les  échinides  de,T Algérie .  960  — 

M.  Fouqué  ;  pour  contribuer  aux  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  ses  recherches  sur  la  vitesse  de  propagation 
des  vibrations  dans  le  soi,  2000  fr.;  pour  cette  année 

première  annuité  (Subvention  B.  Brunet) .  1  000  — 

M.  Baille  :  pour  aider  à  ses  recherches  sur  les  carac¬ 
tères  géographiques  de  la  flore  du  Plateau  central  de 

la  France .  400  — 

MM.  Dardier  et  Zalla  ;  pour  aider  à  recueillir  des 
échantillons  d’histoire  naturelle  dans  une  exploration 

du  Cap,  au  Zambèze.  . .  500  — 

M.  Magnin  :  pour  contribuer  à  la  publication  de 
cartes  concernant  la  distribution  géographique  des  vé¬ 
gétaux  . .  gOO  _ 

M.  Cazin  :  pour  l’achat  d’un  microscope .  300  — 


M.  Lataste  :  pour  contribuer  à  la  publication  de  ses 

recherches  sur  les  mammifères  de  Barbarie .  300  fr. 

M.  R.  Dubois  :  pour  aider  à  la  continuation  de  ses 

recherches  sur  la  luminosité  chez  les  êtres  organisés.  200  _ 

M.  Dutilleul  :  pour  aider  à  la  publication  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  hirudinées  marines .  300  — 

M.  Régnault  :  pour  aider  à  la  continuation  de  ses 
fouilles  dans  les  grottes  de  Gargas  et  d’Aubar  (Subven¬ 
tion  de  la  ville  de  Paris).  . .  4oo  — 

M.  SiRODOT  :  pour  aider  à  la  publication  de  ses  re¬ 
cherches  paléontologiques  au  Mont-Dol .  1  200  — 

M.  E.  Rivière  :  pour  aider  à  l’exploration  du  gise¬ 
ment  de  Moulin-Quinat . .  300  — 

M.  Ficatier  :  pour  aider  à  la  continuation  de  ses 

fouilles  anthropologiques.  . .  300  — 

M.  Quinqüaud  ;  pour  aider  à  la  continuation  de  ses 

travaux  sur  le  sang .  gpo  — 

MM.  Bleicher  et  Barthélemy  :  pour  aider  à  la  conti¬ 
nuation  de  leurs  fouilles  d’archéologie  préhistorique.  200  — 

Bourses  de  session.  . . .  600  — 

—  Hospices  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’in¬ 
terne  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  s’ouvrira  le  11  mars  1887.  —  Pour 


les  conditions  du  concours,  s’adresser  à  M.  Heurteau,  secrétaire  de 
la  commission  des  hospices,  à  Orléans. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Gérard,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  chargé  du  cours  de  botanique. 

—  M.  Lafforgue,  élève  du  service  de  santé  militaire  attaché  à 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  reçu  docteur  en  médecine,  est 
nommé  médecin  stagiaire  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Martin  (de  Rochefort),  Mestivier  (de  Brétigny)  et  jSeguin  (dé 
Cézac). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Précis  (d’histologie^  par  H.  Frey,  professeur  à  l’Université  de 
Zurich.  Deuxième  édition  revue  et  augmentée,  publiée  sur  la 
troisième  édition  allemande,  par  le  docteur  L.  Gautier.  1  vol. 
in-18  de  viii-403  pages,  avec  227  gravures  dans  le  texte.  — Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  le  doc¬ 
teur  F.  Terrier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  —  Deuxième  fascicule  :  Complica¬ 
tions  des  lésions  traumatiques,  lésions  inflammatoires,  i  vol.  gr. 
in-8“.  Prix  :  6  francs.  —  Le  premier  fascicule  paru  :  Lésions 
traumatiques  et  leurs  complications,  se  vend  7  francs.  —  Le  troi¬ 
sième  fascicule,  terminant  l’ouvrage,  paraîtra  dans  le  courant 
de  l’année  1887.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Les  procédés  opératoires  en  histologie  végétale.  Guide 
pour  les  études  de  microchimie,  par  Louis  Olivier,  docteur  ès 
sciences.  1^8°  de  44  pages.  — Prix  :  1  fr.  7S.  — Paris,  F.  Savy. 

Le  Mariage  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  par  le  docteur 
Battesti.  1  vol.  in-18.  —  Prix  !  1  franc.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chronigaes 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF, 
üydropisies,  affections  du 
aibuminurie . 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Des  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

at  produit  des  résultats  remarquables 

frand  nombre  de  cas  où  les  divers 
ituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
éréhenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
lent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
■  r,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
iposition,  ont  une  action  qui  est  toujours 

dentique,  et,  sous  un  même  volume,  —  - ^ 

rendre  une  bien  plus  grande  dose  de 

deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
entle  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 
de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ui 
1  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
léiforme  très  agréable  à  boire  et  dont 
.tigue  point. 

le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DDCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  SO  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 

ndement  très  variable  en  principes  actifs, _ 

réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19, 
s  Missions,  à  Paris. 
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OUDRETDNI-DIGESTIVE  DE  RDYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

je  principal  mérite  de  cette  préparation 
te  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
muth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce 
iduit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro- 
seur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
étés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
cellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
:oès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
s-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
taisant  disparaître  en  même  temps  que  l’hy- 
secrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  On 
’ que  ce  ferment  n’agit  bien  qu'à  la 

uition  de  se  trouver  dans  un  milieu - ’ - 

lulé  que  possible, 
n  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
ferulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qu’il 
reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
"le  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
ajfections  gastro-intestinales.  » 

’  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  l’on 
tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
■0  les  Dijspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas- 
Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
niques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
""îements  de  la  grossesse 
,  cuillerée  à  café  à 
A.  Dupdy,  225,  ru 


lCDL  DUSAULE  ''''{WmiER-GREENr*’^ 

sinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
odeur  agréable,  n’est  ni  caustifue,  ni 
inn  •  pur  en  pulvérisations  ou 

onno  ri  —  compresses,  lavagt 


Cachexie,  rachitisme,  consomption. 

^  de  BAYARD 

poids  de  viande  et  0§f,20 
^^<^nliydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Aci 
NiiiNE  et  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  su- 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  desée,  contient 

Un  cinquième  de  milliçiamme  aconitine  cristaUisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peat  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  i’enireœise  des  Ftarmacieos. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATRDPINE  DU  D"  CLIN 

.cent  sur  •  |uei£^pZoÆS"''it  \oŒS  ks 

I  Phthisiques. 
®  centaine  de  cas  observés  dans 

II  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
«ïe  Sulfata 

d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
mentpuretd  undosagerigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
SI  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue.  Innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  0^60; 
et  par  la  poste,  0f70. 
voi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  eu 
feront  la  demande  directementàlamajsouA.  Bes- 
iieh  13^  rue  Sévigné,.  Paris  (anciennement  40, 
des  Blancs-Manteaux). 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la_  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  eu  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasTorganisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sanseolique  ni  diarrhée, 
"ne  selle  naturelle. 

FL  :2t,50.  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
nent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
11  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  e 


3t  pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
lut  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  nE  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT. 


Le  Vin  Iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
^  ■>sé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  Tiode  d’une  manière 
insensible  et  sans  tatig’uer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies 

■opriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  di _ 

3CAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  ^  miltigr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®»,  41,  B'â  Haussmann  et  phi®». 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  4 S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

itie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  Talimentatiou  thérapeutique. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
aux  Expositions  internationales  de  1867, 
®*  Pliiladelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repa^  ® 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine  Paris 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  EA  BËSINE  PURE  DE  TBAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebbul- 
lu  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
-  sparadrapé  sur  toüe  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
djOCteurs  voudront  bien  exiger  s'ils  ne  veulent  pas 
exposer  a  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhyd-rate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  112 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès,  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomiésements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph*®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  tontes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  SO. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE  ETO 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albamlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


RHUMATISMES.  GUÉRISDN 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix,  Envoi  foducatalo^e: 


gazette  des  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 


farine.  Jh.  NESTLÉ 


(axj  goüdron  de  norwègb  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME , 

bronchite,  catarrhe,  asthme 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qm 
surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  f 

ire  à  la  fois  légère  et  substantielle.  ^  +^i,ies 
Chpistenf-r,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  ph^- 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NEVROSES, 

, .  Tl-...,.,».  Î111  T{T^  OMTTRfî,  T^Î 


l„  Pastilles  Geraudel  ««,««»(  «»«. 

hus  des  substances  narcotiques,  ft^e 

îdToS  ^MdesVymrt^^^^  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 


Aorès  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré- 
patEs  de,  goudron  et  leur  XtrttrTsenteui 
drgràndefdlfficSyatiquesXsurto^^ 

iron  par 

inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Anrès  avoir  isolé  successivement  les 
élemCs  constitutifs  du 
l’action  physiologique  et  tberapX'5’i®_7i; 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
Lauréat  de'l’Instfttt  de  FrX®J^^''jL^euve  u. 

ï®  sVrjs  f  - 

trites  aigreurs,  eaux  claires, vomissements,! 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a 
dents^  de  la  première  ou  seconde  digesbo“- 
Médaille  d“argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmaee  GERBAY,  a  Roanne  (Loire) 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dj 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  cl  loduie) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  medeciii 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  i_ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorises  en  lont  foi 
Le  succès  immense  de  cette  preparatiqnbroai 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tie, 

■  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math 
■"Uque.du  sel  employé,  ainsi  qua  lincorpoi 
i  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  di 
nmères  d’une  qualité  très  supérieure, 
cfaqrcuürerée  de^IROP  de  HENRY  MU® 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Pans,  16,  rue  Ricbeli| 


VENTE  AU  DÉTAIL. 

P“en  gIos°  -  S’adresser. àM.  HenryM» 
pharmacien-chimiste  à  Poht-Saint-Esprit  (Gar* 


^Jl^frmÜRÉTlQUE  DE  FRANt 

1  1. _ nni  Rnllifiit.fi  P 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
caoement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  i 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uni 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Ca 
Affections  de  la  prostate  et  delurèl 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

.1.1 _ A..îcca,.+  «VA  «iiainnfis  imirs.  suri 


leur  limpidité  normale.  Néphrites,  uraveiie,  us 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèl 

Prix  de  la  boîte  :  deux  FRANCS. 

Vente  au  détail  ;  A  Pans,  16,  rue  RichelH 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  pl 


macies  de  5rance.  ,  TJû-nvvxTM™ 

Vfnte  en  gros  ;  S  adresser  a  M.  Henry  m 

T  . ...  A  p.^nf.Sflînt.vEsTTrit  tGa 


Vente  en  gros  ;  s  aaresser  ivi.  ücnij  jji 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (G; 


ssièHSSï 

e^^flamment  XXXrpa/oXm^^^^^^^ 

trouvent  en  contact,  et  pa 

®  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 


cès'p’ïlüles‘'gûéi-rsreut  on  quelques  j  ours,  surt^t 
l’état  aV,  sans  fatigue  pour  l  estomac,  n.  renvois. 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  g,» 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
I  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

1  bISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

diaestives,  absorbantes,  antiqastra.lgiqvfs  ooo.tve 
'  les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 

"appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

A.N,ph'!"à  _ _ 


'les  DiÂiÉ^S  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PU” 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  gi 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme, 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DETHAN.ph'  _ 
Paris,  et  toutes  les 
■  ’is  de  France  "* 
.'étranger, 


Cps  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
coStitue  Appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

-ui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
eoudron  son  maximum  de  possibilité  thera 
?■ _ ...  A  l’ipbalateur  le  plus  com- 


*11  goudron  son  maximum  ue  pussm...^  - 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  c 
mode  et  le  plus  parfait. 


Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
Pair  uue  Von  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  ksi^l® 
Hii  TYial-  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
^éme  temps  qu’à  leur  composition,  que  cesPas- 
,,  1 .  •  .--A  efficacité  réelle  dans  t 

1.-  la  n-rniflrnn 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

rn-ur  en  augmentant  l’énergie,  la  duree  et  la 
persistance  des  «ontractions  et  en  régularisant 

le  rhythme  cardiaque  trouble. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fleX,  lorsflu® 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arbyt^Xié 
dans  les  attaques  d  asystohe,  dans  l  asthénie 
cafdiaque,t  dyspnée  du  cœur  et  lo  péricardite.- 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes 
Dépôt  ;  A.  Houdé,  Pans,  r.  fs  S‘-Denis42,  et  phi  ■ 


îui^"dol7ert'îêurefflcacité‘réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con- 
teülé  -^  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
lui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  cm  sont  exposées 
'kans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussiei  es  ou 
des  vapeurs  irritantes. 


Récompense  de  16,600L  -  TÉtat  à  Laroche  18U 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  iS&3. 

QUIN A  -  LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Exnérimentées  par  décision  ministérielle^,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Nhss’.e 
nar  le  Gouvernement  impérial,  sur  1  approbation 
du  Conseü  médical  de  l’Empire. 


;  l'SO  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


meilleures 


iUJjlAlJt,  vinn/uA. 
procédés  d’épuisement  des  trois 
ortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 

. _ rvii’ûot  rlna  la  «nnÂPiorité 


au  vm 

bien  légitimée  - 

ions  de  l’estomac,  ané 
lies,  suites  de  fièvres,  etc 


r  bail,  qu  est  due  la  supériorité 
Quina-Laroche  contre  les  affee- 


Paris,  22etl9,  r.  Drouot,  t 


~hÿdro-ge¥iviine  lagasse 


Envoi' franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  a 
Sainte-Menehould  (Marne), 


Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


...U  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitanx  contre 

humes,  catarrhes,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris, 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVE 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  f  " 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  .. 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digesl 
diffloiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 
SELS  »E  VICHY  POUR  BAIS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  B’OBGE  DE  YICBT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  é 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  lesmarqi 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Hc 
OÙ  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception 


PHOSPHATINE  FALIÈRE8 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de 
uer  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 


iriuB  U  un  a„ment  très  agreaoie. 


contenu  lans  la  Phosphatme  r  auj.j 
'  •  le  pureté  parfaite  et  complètement  assni»" 
mode  de  préparation  a  été  introduit 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  ol)seivaü% 
son  incontestable  supériorité  dans  la  meait 
phosphatée. 


^Son^^mpioi  est  indiqué  chez  les  enfards,  » 
.jent  du  sevrage,  chez  les  femmes  encew 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  conval» 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  cenï! 

'■'‘SÏe.Sefrtiotom. 
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fabriquer  et  respirer,  avec  boit«-  p, 

Ph'»  Limousin  j^,  2  bis,  rue  Blanche, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  séances  du  mardi  gras  ne  sont  jamais  d’un  grand 
intérêt  à  l’Académie  de  médecine.  On  prête  trop  peu  d  at¬ 
tention  à  ce  qui  se  dit  à  la  tribune  :  on  se  forme  en  groupes 
dans  la  salle,  et  ce  qui  domine,  c’est  le  bruit  des  conversa¬ 
tions  particulières. 

Sur  la  demande  de  M.  Brouardel,  à  l’occasion  de  nouvelles 
lettres  envoyées  de  Naples  et  peu  favorables  à  la  méthode 
de  M.  Pasteur,  l’Académie  a  décidé  que  le  silence  se  ferait 
sur  cette  question  jusqu’à  nouvel  ordre,  et  qu’il  n’y  aurait 
plus  ni  communication  ni  même  présentation  verbale 
d’aucune  pièce  s’y  rapportant. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brodardel. 


Syphilis  matrimoniale.  Hystérie. 

Dans  la  dernière  séance,  après  vous  avoir  dit  un  mot  des 
habitudes  lesbiennes  entre  les  femmes,  devenant  parfois 
assez  puissantes  pour  leur  faire  refuser  les  actes  maritaux, 
habitudes  plus  fréquentes  dans  le  nord,  dans  la  pudique  An¬ 
gleterre  et  surtout  du  côté  de  Saint-Pétersbourg,  j’en  étais 
resté  à  la  sodomie  conjugale,  admise  par  l’ancienne  juris¬ 
prudence,  contrairement  au  droit  romain,  qui  punissait  de 
la  peine  de  mort  l’exercice  de  la  pédérastie,  partout  où  il  le 
rencontrait. 

M.  Dupin  est  intervenu,  dans  ces  questions  de  sodomie 
conjugale,  par  une  distinction  qui  n’est  subtile  qu’en  appa¬ 
rence,  disant  qu’à  côté  de  la  pudeur  de  la  jeune  fille  il  faut 
tenir  compte  de  la  pudeur  de  la  femme  mariée,  etqu’on  n’a 
pas  plus  le  droit  de  violer  celle-ci  que  celle-là.  Dans  les 
expertises  de  ce  genre,  une  alternative  difdcile  à  résoudre 
est  celle-ci  :  l’acte  a-t-il  été  commis  avec  violence  ou  sans 
violence?  Dans  tous  les  cas,  rappelez-vous  que,  lorsque  la 
plainte  est  formulée  longtemps  après  l’acte,  il  n’en  reste 
presque  jamais  de  traces. 

La  syphilis,  communiquée  dans  le  mariage,  est  une  des  rai¬ 


sons  de  divorce  le  plus  souvent  invoquées  devant  les  tribu¬ 
naux  et  où  le  médecin  légiste  se  trouve  le  plus  souvent 
embarrassé,  C’est  qu’en  effet  nous  ne  sommes  jamais  appe¬ 
lés  au  moment  de  l’apparition  d’un  chancre,  mais  souvent 
longtemps  après,  et  alors  comment  découvrir  le  coupable? 
Quelquefois,  comme  le  fait  observer  M.  Ricord,  ce  sont  les 
deux  époux  qui  ont  introduit  à  la  fois  la  syphilis  dans  le  mé¬ 
nage  ;  quelquefois  c’est  celui  qui  l’a  reçue  de  1  autre  qui 
porte  toutes  les  préventions  d’antériorité. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter.  Dans  le  premier  cas,  qui 
est  rare,  il  y  a  de  la  part  de  la  femme  une  simulation  gros¬ 
sière  de’syphilide  sur  elle  ou  sur  son  enfant.  On  a  vu  des 
femmes  obtenir  des  certificats  de  plusieurs  médecins,  con¬ 
statant  sur  leur  enfant  ila  présence  de  syphilides  quelque¬ 
fois  nettement  circonscrites  par  la  collerette  de  Biett, 
qu’elles  avaient  déterminées  par  des  cautérisations  au 
nitrate  d’argent  et  des  lavages  au  sel  marin. 

Dans  le  second  cas,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  commun, 
la  syphilis  est  entrée  réellement  dans  le  ménage,  apportée 
par  l’un  des  époux.  Admettons  que  ce  soit  le  mari  le  coupa¬ 
ble  :  c’est  souvent  plus  vrai  et  toujours  plus  poli.  On;  bien, 
sachant  qu’il  avait  la  syphilis,  il  l’a  cyniquement  communi¬ 
quée  à  sa  femme.  Ou  bien,  après  avoir  donné  un  coup  de 
canif  dans  le  contrat,  il  a  vu  sa  femme  pendant  la  période 
d’incubation,  sans  se  douter  de  rien  ;  puis,  dès  1  apparition 
des  premiers  symptômes,  il  est  venu  faire  des  aveux  com¬ 
plets  à  son  médecin,  désolé  de  ce  qui  est  arrivé.  Il  lui  a  fait 
examiner  sa  femme  sous  un  prétexte  quelconque,  et  l’a  sup¬ 
plié  de  la  soigner  sans  lui  dire  quelle  est  sa  maladie.  Sou¬ 
vent,  quand  la  femme  est  jeune,  et  naïve,  elle  ne  se  préoc-, 
cupe  pas  autrement  et  se  prête,  pendant  des  années,^  à  un 
traitement  anti-syphilitique  sans  rien  soupçonner.  C’est  un 
mensonge  auquel  nous  nous  associons  presque  fatalement. 
Puis,  tout  d’un  coup,  la  vérité  éclate  et  la  femme  fait  une 
demande  en  séparation. 

Quel  doit  être  le  rôle  du  médecin  traitant?  Dans  aucune 
circonstance,  il  ne  doit  révéler  les  secrets  qui  lui  ont  été  con¬ 
fiés  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Dans  certains  cas,  la  question  est  pourtant  très  délicate. 
Une  femme  vient  vous  montrer  une  éruption  spécifique,  en 
accusant  son  mari  de  l’avoir  infectée.  La  politesse,  qui  est 
également  une  règle  médicale,  exige  que  vous  admettiez 
comme  la  vérité  tout  ce  que  cette  femme  vous  dit.  Mais  vous 
ne  savez  pas  si,  elle  aussi,  n’a  pas  donné  un  coup  de  canif 
dans  le  contrat  et  si  l’infection  syphilitique  ne  vient  pas 
d’elle. 
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Èn  1828,  un  docteur  Fournier  fut  assigné  devant  la  cour 
de  Grenoble  par  une  dame  Rémusat,  à  l’effet  de  déposer  s’il 
l’avait  traitée  de  la  syphilis  et  de  rendre  compte  de  tout  ce 
qu’il  savait  à  cet  égard.  . Au  nom  du  secret  médical,  il-refusa 
de  répondre.  M”®  Rémusat  lui  permet  et  le  somme  de  par¬ 
ler.  Il  déclare  qu’il  n’appartient  pas  à  M”®  Rémusat  de  le 
relever  du  secret  professionnel.  Mais  le  tribunal  lui  ayant 
enjoint  de  déposer,  il  en  appelle,  et  la  cour  de  Grenoble 
rendit  alors  un  jugement  dont  il  ressort  que,  non  seulement 
le  docteur  Fournier  avait  très  bien  fait  de  ne  pas  déposer 
parce  que,  en  révélant  les  secrets  de  la  femme,  il  pouvait 
compromettre  ceux  du  mari,  mais  qu’il  avait  donné,  en 
même  temps,  la  mesure  de  son  respect  pour  le  secret  médi¬ 
cal  et  pour  sa  profession. 

Nous  avons  donc  par  devers  nous  un  jugement  qui  sanc¬ 
tionne  la  conduite  à  tenir  dans  ces  circonstances.  A  ce  point 
de  vue,  le  rôle  du  médecin  traitant  est  très  simple. 

Autrefois,  une  maladie  incurable,  comme  la  syphilis, 
communiquée  dans  le  mariage,  était  toujours  un  fait  inju¬ 
rieux  à  relever  par  un  conjoint  contre  l’autre.  Aujourd’hui 
la  jurisprudence  a  changé.  Mais  encore  faut-il  tenir  compte 
des  circonstances  concomitantes. 

Un  homme  connu,  député  en  1852,  s’était  retiré,  exilé,  en 
Suisse,  où  il  fut  soigné  par  le  docteur  Martin-Magron, 
pour  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  11  avait  alors 
vingt-sept  ans.  Huit  ans  après  il  se  maria,  assuré  de  sa  gué¬ 
rison  par  plusieurs  médecins.  ,Or  il  a  eu  dix  enfants.  Les 
quatre  premiers  n’ont  éprouvé  aucun  accident.  Puis,  pen¬ 
dant  la  grossesse  du  cinquième,  la  mère  a  eu  un  mal  de 
gorge  diagnostiqué  alors  diphthérie  chronique,  et  l’enfant 
est  mort  de  syphilis  infantile,  avec  une  gomme  du  foie.  Le 
sixième  enfant  est  mort  aussi.  Mais  la  mère  ayant  été  gué¬ 
rie  sous  l’influence  du  traitement  anti-syphilitique,  les 
.autres  n’ont  rien  eu.  Évidemment,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  il  n’y  avait  pas  fait  injurieux  de  la  part  du  mari, 
puisqu’il  ne  s’était  marié  qu’avec  Vavis  delà  Faculté,  et  qu’on 
a  vu  un  grand  nombre  d’individus,  ayant  eu  autrefois  la 
syphilis,  ne  pas  la  donner  à  leur  femme  et  à  leurs  enfants. 

Au  contraire,  il  y  a  quelques  années,  un  homme  épousa 
la  nièce  d’un  grand  pharmacien  de  Paris,  lui  apportant  un 
chancre,  une  blennorrhagie  et  des  pediculi  pubis.  La  femme 
est  morte  syphilitique  et  tuberculeuse.  L’enfant  est  mort 
avec  un  mal  de  Pott.  Quant  au  mari,  il  vit  encore,  paraplé¬ 
gique  et  à  peu  près  idiot.  Certainement  ici,  si  la  femme 
avait  réclamé,  elle  aurait  obtenu  une  séparation. 

Quelquefois  la  syphilis  peut  entrer  dans  le  ménage  en 
dehors  de  toute  débauche.  J’ai  plusieurs  exemples  de  méde¬ 
cins  l’ayant  contractée  par  le  doigt  ou  par  les  amygdales  ou 
en  se  servant  pour  eux-mêmes  d’un  abaisse-langue  mal 
essuyé.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a  là  rien  d’injurieux  pour 
leur  femme. 

En  somme,  il  semble  résulter  de  la  jurisprudence  actuelle 
en  syphilis  matrimoniale  que,  pour  être  coupable,  l’individu 
qui  est  le  foyer  d’infèction  doit  savoir  qu’il  a  la  syphilis.  En 
sorte  que  vous  devez  surtout  viser  ce  fait  :  l’individu  atteint 
le  premier  savait-il  qu’il  était  atteint?  En  général,  il  a  agi 
d’une  façon  inconsciente.  Or,  pour  qu’il  y  ait  dissolution, 
il  faut  :  1°  avoir  contracté  la  syphilis  par  débauche;  2“  l’a¬ 
voir  communiquée  sciemment  à  sa  femme. 

C’est  au  bout  d’un,  quatre,  cinq  ans,  qu’on  pense  à  dépo¬ 
ser  une  plainte.  Et  alors  les  uns  entrent  dans  votre  cabinet 
en  disant  :  «  Docteur,  je  viens  vous  demander  de  constater 
que  j'ai  la  syphilis.  »  Ce  sont  les  femmes.  Les  autres  :  «Doc¬ 


teur,  je  viens  vous  demander  de  constater  que  je  nai  pas  la 
syphilis.  »  Ce  sont  les  hommes.  Votre  réponse-doit  être  la 
même  dans  les  deux  cas  :  «  Je  ne  donnejamais  de  certificat 
constatant  ces  choses-là.  »  Pourtant  il  y  en  a  un  que>  vous 
pouvez  donner;  il  n’est  pas  compromettant  :  «Aujourd’hui, 

:  telle  date,  M.  un  tel  m’a  demandé  de  constater . ;  jépuis 

certifier  qu’aujourd’hui  il  ne  présente  pas  de  manifesta¬ 
tions  syphilitiques,  mais  celà’  ne  prouve  pas  qu’antérieure- 

ment . »  On  vous  remerciera,  on  mettra  le  certificat 

dans  la  poche,  et  vous  n’en  entendrez  jamais  parler. 

Les  accidents  de  la  période  primaire,  secondaire  ou  ter¬ 
tiaire  n’indiquent  rien  au  point  de  vue  de  la  date  de  l’inva¬ 
sion.  M.  Bazin  a  fait  faire  par  un  de  ses  élèves  une  thèse  sur 
les  syphilides  malignes  précoces,  où  l’on  voit  des  individus 
arriver  en  six  mois  à  la  période  tertiaire,  tandis  que  d’autres 
restent  pendant  des  années  à  la  période  secondaire. 
M.  Fournier  rapporte  le  fait  d’un  homme  qui,  ayant  eu  la 
syphilis  à  vingt-deux  ans,  se  marie  à  vingt-cinq,  a  des 
enfants  et  des  petits-enfants,  tous  bien  portants,  et  qui,  à 
soixante-quatorze  ans,  a  une  gomme  de  la  cuisse,  accident 
tertiaire.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  comparer,  en  règle  gé¬ 
nérale,  révolution  de  la  syphilis  chez  l’un  avec  l’évolution 
de  la  syphilis  chez  un  autre. 

Vous  savez  qu’une  des  conséquences  de  cette  maladie, 
pour  la  femme,  réside  dans  l’impossibilité  de  mener  à  bonne 
fin  une  grossesse.  Eh  bien  !  l'instant  où  auront  commencé 
les  avortements  pourra  vous  faire  connaître  approximative¬ 
ment  la  date,  mais  non  l’auteur  de  l’infection. 

Vous  rencontrerez  des  cas  particuliers  très  ennuyeux  et 
embarrassants.  Un  capitaine  d’infanterie  était  devenu  subi¬ 
tement  paraplégique,  en  se  couchant  sur  l’herbe  pendant  les 
grandes  manœuvres.  Après  avoir  cherché  en  vain  des  anté¬ 
cédents,  je  le  soumets  à  un  traitement  anti-syphilitique,  et, 
en  six  semaines,  sa  paralysie  disparaît.  Mais  il  me  dit  un 
jour  :  «  Regardez  donc  ma  femme,  elle  nourrit  son  enfant 
et  elle  a  une  drôle  d’éruption.  »  Je  constatai  non  seulement 
une  drôle  d’éruption,  mais  une  plaque  muqueuse  à  la  lèvre 
inférieure.  L’enfant  n’avait  rien.  Or,  dans  ce  ménage,  quel 
était  celui  qui  avait  introduit  la  syphilis?  D’un  côté,  le  mari 
pouvait  avoir  eu  une  syphilis  antérieure;  d’un  autre  côté,  la 
femme  pouvait  l’avoir  contractée  dans  les  rapports  du 
monde,  même  en  dehors  de  tout  acte  extra-conjugal,  par 
un  embrassement  suspect. 

Quant  à  la  blennorrhagie,  la  même  question  peut  se  poser  : 
Qu’est-ce  qui  l’a  eue  le  premier?  Il  est  à  peu  près  impossible 
de  répondre.  D’ailleurs,  à  tous  égards,  tant  que  nous  ne 
serons  pas  plus  fixés  sur  la  valeur  des  gonococcus  et  autres 
microbes,  nous  serons  extrêmement  embarrassés  au  sujet 
de  cette  affection. 

Vous  ferez  donc  bien  de  mettre  de  votre  côté,  dans  ces 
diverses  questions,  toute  la  prudence  et  la  réserve  possibles. 

Je  veux  maintenant  vous  parler  de  l’hystérie,  non  pas 
qu’on  puisse  la  faire  intervenir  en  tant  que  maladie  comme 
action  en  divorce,  mais  parce  qu’elle  suscite  dans  le  ménage 
tant  de  difficultés,  tant  d’événements  bizarres,  qu’elle  finit 
par  rendre  la  vie  commune  impossible. 

Il  existe  dans  le  monde  un  préjugé  au  sujet  des  hystéri¬ 
ques  :  c’est  qu’elles  sont, toutes  atteintes  d’une  certaine  lubri¬ 
cité.  Il  y  a  là  une  erreur  complète.  Sans  doute,  on  trouve 
des  nymphomanes  parmi  les  hystériques,  mais  en  grande 
minorité,  et  j’ai  remarqué,  au  contraire,  que  les  femmes 
hystériques  sont  plutôt  frigides  et  ne  connaissent  guère  les 
plaisirs  génitaux. 
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Ce  préjugé  remonte  à  Platon,  qui  avait  dit  :  «  La  matrice 
est  un  animal  qui  veut  à  toute  force  concevoir  et  qui  entre, 
pn  fureur  s’il  ne  conçoit  pas.  »  Ne  manquez  donc  pas,  dans 
vos  rapports,  d’établir  cette  anesthésie  sexuelle,  en  préci¬ 
sant  :  «Nous  entendons  par  hystérie  une  maladie 
qui  n’a  rien  à  voir  avec  les  appétits  génésiques.  «  Je  vous 
engage  à  aller  entendre  une  plaidoirie  en  séparation  de 
corps^.  C’est  toujours  très  amusant,  parce  que  1  avocat  entre 
dans  les  détails  les  plus  intimes  et  parfois 
de  la  vie  conjugale  et  conclut  en  disant  :  «  Ce  sont  des  ma 
nifestations  de  sa  maladie  ;  elle  est  hystérique  !» 

Qu’est-ce  donc  que  l’hystérie?  La  réalité  n  est  pas  beau¬ 
coup  plus  gaie  que  le  préjugé.  La  femme  hystérique  est 

vive,  intelligente,  très  intéressante  par  sa  conversation  où 

elle  a  le  talent  de  passer  rapidement  d  un  sujet  à  un  aut  e 
avec  une  facilité  et  une  aisance  extrêmes  ;  elle  tient  par-des¬ 
sus  tout  à  plaire,  en  dehors  de  toute  idée  de  coquetterie, 
elle  cajole  son  interlocuteur;  il  faut  qu’on  s  occupe  d  elle. 
C’est  en  un  mot  une  femme  très  séduisante. 

Mais  quand  un  malheureux  s’est  laissé  attirer  par  cette 
charmeuse  et  s’est  uni  à  elle  dans  le  mariage,  le  tableau 
changé  bientôt  à  ses  yeux.  Le  besoin  de  se  faire  remarquer 
s’accLtue  chez  sa  femme  dans  les  formes  les  plus  scabreu¬ 
ses  Sa  conversation  ne  se  contente  plus  d’être  agréable, 
elle  devient  très  épicée,  et  le  désir  impérieux  qu’on  s  occupe 
d’elle  la  pousse  à  des  actes  absolument  irréguliers.  Elle  se 


s’être  introduit  chez  elle  pendant  la  nuit  ;  il  avait  soulevé 
l’espagnolette  des  volets,  avait  cassé  un  carreau  qui  se  trou¬ 
vait  cassé  effectivement,  etc.  Par  une  fatalité  ou  il  a  d  ail¬ 
leurs  montré  beaucoup  de  caractère,  les  circonstances  ont 

_  . _ _ dp. 


leurs  montre  Beaucoup  utî  (.ai - - 

tourné' contre  lui;  il  se  trouvait  précisément  absent  de 
l’École  cette  nuit-là,  et  il  a  dù  faire  dix  ans  de  travaux  for- 


Zs  conséquences  sont  plus  terribles  encore  dans  son 
earactère  et  dans  son  intelligence.  Elle  est  essentiellement 
menteuse,  et  c’est  là  le  vrai  critérium  de  la  femme  hystéri¬ 
que.  On  en  a  vu  tenir  en  échec,  pendant  de  longues  années, 
fes  tribunaux,  les  médecins,  leur  famille,  sur  un  échafau¬ 
dage  de  mensonges,  emboîtés  avec  un  art  inouï  les  uns  dans 

Et  ce  talent  n’appartient  pas  seulement  aux  adultes.  Sous 
l’empire,  en  1885-1856,  une  enfant  de  quatorze  ans,  à  peine 
réglée,  qui  allait  en  pension,  disparut  sans  ffu’on  PÛJ 
savoir  ce  qu’elle  était  devenue.  Elle  rentre  au  bout  de  huit 
jours  se  jette  en  larmes  dans  les  bras  de  ses  parents  et  leur 
raconte  qu’elle  a  été  victime  d’un  enlèvement.  Au  sortir  de 
la  pension,  elle  avait  été  prise  et  emmenée  dans  un  équi¬ 
page  superbe,  elle  ne  sait  par  quelles  rues,  car  les  stores 
Lient  baissés,  et  conduite  dans  une  petite  villa.  Elle  fait  la 
description  la  plus  minutieuse  de  la  livrée  des  domestiques. 
Au  bout  d’un  jour  ou  deux  un  monsieur  est  venu,  dont  el  e 
fait  le  portrait;  il  y  a  eu  un  dîner  fin  dont  elle  donne  le 

menu  détaillé,  et  après  ce  dîner . Enfin  elle  avait  réussi 

à  s’échapper. 

D’après  ses  récits,  il  n’y  avait  pas  à  s  y  tromper,  le  Don 
Juan  était  le  duc  de  Morny.  A  cette  époque,  le  duc  de  Morny 
était  tout-puissant;  pourtant  la  préfecture  de  police  com¬ 
mençait  à  prendre  l’éveil,  lorsque  M.  Lasègue,  après  plu¬ 
sieurs  médecins  qui  avaient  accepté  les  dires  de  1  enfant, 
objecta  :  «  Si  nous  regardions  si  elle  est  vierge?  »  Eté  e 
était  vierge.  Sur  ces  entrefaites,  une  dame  vint  un  jour  chez 
les  parents  et  dit  :  «  Comment  va  donc  ma  petite  amie?  » 
_  «  Quelle  petite  amie?  »  -  «  Eh!  bien,  l’amie  de  pension  de 
ma  fille,  qui  est  venue  passer  une  semaine  chez  moi.  »  Vous 
voyez  que,  quand  certaines  femmes  veulent  se  donner  la 
peine  de  mentir,  elles  y  réussissent. 

Un  autre  exemple  remarquable  est  celui  auquel  se  ratta¬ 
che  le  nom  de  La  Roncière  Le  Noury,  qui,  étant  élève  à 
Saumur,  fut  accusé  faussement  par  la  fille  du  général  de 


l'Gcoie  cette  nuu-ia,  ci  a  - - 

cés  Le  père  de  cette  jeune  fille  ayant  été  ensuite  envoyé  a 
Paris  à  chaque  instant  elle  mettait  la  police  en  mouve¬ 
ment’:  étant  en  voiture,  la  main  sur  la  portière,  elle  avait 
reçu  un  coup  de  canne  sur  là  main;  on  avait  pénétré  chez 
elle,  etc.  Depuis  lors,  elle  s’est  mariée  et  est  devenue  1  une 
des  clientes  les  plus  assidues  deM.  Charcot;  c’est  aujour¬ 
d’hui  une  grande  hystérique.  r  ..  l. 

Les  sentiments  affectifs  sont  absolument  anéantis  chez 
les  hystériques,  et  Legrand  du  Saulle  rapporte  des  exemples 
de  femmes  ayant  empoisonné  leurs  enfants  et  leur  mari. 
Une  affaire,  qui  a  passionné  nos  pères  à  un  degré  quon 
n’imagine  pas,  est  l’affaire  Lafarge.  Cette  femme,  qui  vivait 
isolée  avec  un  homme  d’une  autre  intelligence  et  dune 
autre  éducation  qu’elle,  avait  fini  par  s  en  f  b^rrasser,  et 
elle  a  trompé  ensuite  ses  avocats  avec  une  telle  habileté  que 
ceux  qui  l’ont  défendue,  forts  de  cette  éloquence  que  donne 
la  bonne  foi,  en  sont  tous  restés  célèbres.  ’ 

Je  vous  ai  dit  que  les  deux  premiers  caractères  des  hys¬ 
tériques  étaient  le  mensonge  et  la  nécessité  d  avoir  un 
public.  Ce  sont  des  comédiennes  et  il  leur  faut  un  public, 
Lait-ce  le  public  des  assises!  Une  jeune  femme,  rentrant 
du  bal  avec  son  mari,  va  au  berceau  de  son  enfant,  ne  1  y 
trouve  pas,  montre  à  son  mari  la  lampe  renversée  et  enfin 
découvre  l’enfant  la  tête  la  première  dans  la  fontaine.  Rien 
n’avait  été  volé.  Or  cette  femme,  en  soirée  dans  une  maison 
située  deux  portes  après  la  sienne,  était  sortie  un  instant, 

prétextant  un  pressant  besoin. 

Ma  conviction  profonde  était  qu’elle  avait  tué  son  enfant, 
et  j’avais  dit  au  juge  d’instruction  :  «  Elle  sera  dévorée  de 
l’envie  de  paraître  en  cour  d’assises.  »  Ma  prédiction  s  est 
réalisée.  L’affaire  ayant  été  classée,  cette  feinme  venait 
constamment  trouver  le  juge  d’instruction  en  lui  disant  : 

«  Mais  puisque  vous  ne  poursuivez  personne,  c  est  donc 

moi  qui  suis  la  coupable . alors,  poursuivez-moi!  » 

Une  jeune  fille  de  bonne  famille  racontait  qu  elle  avait  été 
obligée,  pour  se  débarrasser  d’un  monsieur,  aux  environs  de 
Bougival,  de  lui  donner  un  coup  de  couteau,  —  et  elle  mon¬ 
trait  le  couteau  sanglant,  -  et  de  le  précipiter  dans  la 
Seine.  Toutes  les  recherches  étant  restées  infructueuses  pour 
retrouver  le  cadavre,  elle  finit  par  avouer  que  son  récit 

UnLaL^'e^Lait  avoir  été  l’objet  d’une  attaque  en  wagon 
et  présentait,  en  effet,  une  toute  petite  plaie 
mamelle  gauche.  Chargé  de  l’enquête,  j  étais  très  défiant  à 
cause  de  la  mine  de  la  victime,  lorsque  je  découvris  que  k 
couteau  abandonné  par  l’assassin,  et  qui  n  offrait  aucun  n^ 
de  marchand,  avait  été  vendu  un  mois  avant,  a  la  victime 

elle-même,  au  Coÿ-iTardf,  rue  Dauphine. 

L’hystérie  dans  le  ménage  suit  toujours  à  peu  près  la- 
même  évolution.  A  peine  mariée  ^epuk  quelques  semmnes 
la  jeune  femme  se  plaint  d’être  incomprise  {sic),  et  de  n  avoir 
pas  trouvé  celui  sur  lequel  elle  était  appelée  à  verser  les 

trésors  d’amour  dont  déborde  son  âme.  . 

Après  des  scènes  de  tendresse  conjugale  vraiment  char¬ 
mantes,  dont  elles  vous  font  volontiers  témoins  il  n  est 
bientôt  rien  qu’elles  ne  mettent  en  œuvre  dans  la  maison 
pour  être  désagréables  à  leur  mari. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


De  là  des  querelles  perpétuelles  où  le  mari  finit  par  perdre 
patience.  La  femme  s’empresse  alors  déporter  plainte  devant 
les  tribunaux  de  sa  violence  et  de  sa  brutalité,  et  c’est  con¬ 
tre  cet  infortuné  qu’est  prononcée  la  séparation. 


LABORATOIRE  DE  LA  CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS 

Note  sur  la  présence  de  parasites  : 

i“  DANS  LES  TUMEURS  FIBREUSES  (mYOMES)  UTÉRINES;  2“  DANS  LE  LIQUIDE 

DES  KYSTES  OVARIENS  ET  SUR  LEUR  RÔLE  PATHOGÉNIQÜE  PROBABLE. 

Par  MM.  V.  Galippb  et  L.  Landouzy. 

Deux  corps  fibreux  utérins  (myomes)  enlevés,  l’un  sur 
une  femme  de  la  Salpêtrière,  l’autre  sur  une  femme  de  la 
clientèle  de  l’un  de  nous,  par  la  galvano-caustique,  dans 
des  conditions  d’antiseptie  rigoureuse,  ont  été  soigneuse¬ 
ment  stérilisés  à  la  surface  et  sectionnés  avec  un  couteau 
aseptique.  Des  fragments  pris  au  centre  même  des  tumeurs 
ont  été  ensemencés  dans  des  liquides  divers  de  culture  mis 
à  l’étuve  :  bouillon  ordinaire,  bouillon  sucré  et  peptonisé, 
bouillon  peptonisé  et  neutralisé,  salive  humaine  sucrée  et 
peptonisée,  salive  humaine  sucrée,  peptonisée  [et  neutra¬ 
lisée. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  quelques  tubes  étaient 
déjà  troublés  et,  après  trois  jours  de  séjour  à  l’étuve,  tous 
ces  bouillons  ensemencés  s’étaient, montrés  fertiles.  L’exa¬ 
men  qui  en  a  été  fait  a  montré,  dans  les  deux  séries  d’expé¬ 
riences,  des  microbes  que  nous  avons  dessinés  et  dont  les 
caractères  morphologiques  sont  les  suivants  :  microcoques 
sphériques  réunis  deux  à  deux  en  amas  volumineux  ou  en 
longs  chapelets;  micro-organismes  plus  rares,  beaucoup 
plus  petits  et  formant  des  chapelets  ;  enfin,  des  bâtonnets, 
soit  isolés,  soit  réunis  deux  par  deux  et  formant  de  longs 
filaments. 

Dans  les  deux  tumeurs,  les  micro- organismes  recueillis 
ont  montré  les  mêmes  formes  et  se  sont  comportés  de  la 
même  façon  vis-à-vis  des  réactifs  colorants. 

Ensemencés  dans  des  tubes  de  bouillon  gélatinisé,  ils  se 
sont  reproduits. 

Les  bouillons  ensemencés  directement  avec  la  tumeur  ont 
servi  à  ensemencer  de  nouveaux  bouillons  qui,  devenus  à 
leur  tour  fertiles,  ont  montré  les  mêmes  micro-organismes. 

Il  y  a  dans  notre  observation  un  double  intérêt  : 

1°  L’exposition  d’un  fait  biologique  ; 

2°  La  constatation  de  la  pathogénie  probable  des  fibro¬ 
myomes,  les  tumeurs  utérines  nous  apparaissant  comme  la 
résultante  d’une  irritation  proliférative  provoquée  par  une 
épine  parasitaire. 

Notre  observation  n’est  pas,  du  reste,  le  fait  d’une  consta¬ 
tation  fortuite  :  nous  étions  incités  à  ces  recherches  par  des 
visées  doctrinales  et  des  notions  d’anatomie  pathologique 
générale. 

Nous  pensions  que  les  tumeurs,  quelles  qu’elles  soient, 
les  moins  suspectées  parasitaires,  les  myomes  par  exemple, 
aussi  bien  que  les  tumeurs  aujourd’hui  reconnues  d’origine 
parasitaire  (kystes  hydatiques,  actinomycose,  trichinose, 
tumeurs  ladriques,  etc.,  etc.)  ne  pouvaient,  à  bien  regarder 
les  choses,  provenir  que  de  la  prolifération  des  tissus  faite 
de  l’irritation  provoquée  et  entretenue  par  l’apport  d’un 
élément  étranger,  inerte  ou  vivant,  ayant  pénétré  de  vive 
force,  par  effraction,  ou  ayant  cheminé  au  travers  des 


voies  lymphatiques  :  vaisseaux,  lacunes  ou  interstices  cellu¬ 
laires. 

Nous  ne  doutons  pas  que  des  recherches  semblables  aux 
nôtres  et  faites  sur  des  myomes  aussi  bien  que  sur  des  exos¬ 
toses,  sur  des  névromes,  sur  des  chondromes,  etc.,  etc.,  ne 
donnent  la  clef  du  développement  de  ces  tumeurs  en  four¬ 
nissant  la  preuve  de  l’incitation  de  tissus  hyperplasiés  par 
un  parasite  disséminé  ou  congloméré. 

Cette  conception  pathogénique  des  tumeurs  nous  paraît 
de  mise  pour  la  généralité  des  tumeurs,  qu’elles  soient  so¬ 
lides  ou  liquides. 

Au  reste,  cette  opinion  que  nous  émettons  aujourd’hui  de 
l’origine  parasitaire  des  fibro-myomes  utérins,  nous  pou¬ 
vons  l’étayer  d’analogies  multiples.  L’un  de  nous  n’a-t-il 
pas  récemment  montré,  avec  notre  collègue  M.  Malassez,  le 
rôle  joué  par  les  parasites  buccaux  dans  la  genèse  et  le  dé¬ 
veloppement  des  kystes  radiculo-dentaires?  Ces  rechei’ches 
prouvent  que  les  parasites,  envahissant  la  dent  à  la  faveur 
d’une  carie,  pénètrent  le  canal  dentaire  en  suivant  le  fais¬ 
ceau  vasculo-nerveux  et,  se  répandant  autour  du  sommet 
de  la  racine,  arrivent  au  contact  des  masses  épithéliales 
paradentaires  dont  ils  provoquent  la  prolifération.  Celle-ci 
aboutit  à  la  formation  de  ces  kystes  bien  connus  sous  le 
nom  de  kystes  radiculo-dentaires. 

L’un  de  nous  n’a-t-il  pas  antérieurement  fourni  la  même 
interprétation  pathogénique  des  calculs  en  général,  quand  il 
nous  a  fait  connaître  ses  recherches  sur  les  calculs  biliaires, 
vésicaux,  rénaux  et  salivaires  au  sein  desquels  il  a  démontré 
la  présence  de  microbes  avec  lesquels  il  a  pu  fertiliser  des 
bouillons  de  culture? 

Au  reste,  ce  n’est  pas  seulement  de  la  genèse  parasitaire 
des  fibro-myomes  utérins,  des  kystes  radiculo-dentaires 
que  nous  apportons  la  preuve  ;  nous  démontrons  encore  la 
présence  de  microbes  dans  le  liquide  des  kystes  de  l’ovaire. 
Déjà  M.  Malassez,  dans  son  remarquable  travail  sur  la 
pathogénie  des  kystes  radiculo-dentaires,  avait  montré 
qu’ils  présentaient  une  étroite  analogie  avec  les  kystes  de 
l’ovaire. 

Sur  deux  kystes  ovariens,  enlevés  l’un  sur  une  femme  du 
service  de  notre  ami  M.  Terrillon,  l’autre  sur  une  femme  du 
service  de  l’un  de  nous  à  l’hôpital  Tenon,  nous  venons  de 
démontrer  la  présence  de  microbes.  Les  parasites  ont  été 
par  nous  trouvés  dans  le  liquide  de  ces  kystes  enlevés  et 
étudiés  dans  des  conditions  d’aseptie  assez  rigoureuse  pour 
que  nous  puissions  affirmer  que  les  microbes  contenus  dans 
le  liquide  des  kystes  avaient  préexisté  à  la  formation  kys¬ 
tique.  Les  microbes  en  question,  introduits  par  les  voies 
vaginale  ou  lymphatique,  acheminés  jusqu’au  contact  de 
l’épithélium  ovarien,  auraient  provoqué  sa  réaction  et  sa 
prolifération,  d’où  la  formation  de  ces  kystes  ovariens  ou 
paraovariens  dont  la  morphologie  a  été  minutieusement 
étudiée  par  nos  collègues  MM.  Malassez  et  de  Sinety. 

L’un  de  ces  kystes  était  uniloculaire  et  ne  datait  pas  de  plus 
de  deux  années.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  tubes 
ensemencés  s’étaient  montrés  fertiles.  Les  microbes  témoi¬ 
gnaient  une  vitalité  considérable. 

Dans  la  seconde  expérience,  le  kyste  datait  de  cinq  an¬ 
nées  environ  et  il  était  multiloculaire  ;  il  y  avait  une  grande 
et  une  petite  poche,  cette  dernière  de  formation  plus  ré¬ 
cente.  Le  liquide  de  la  grande  cavité  était  d’une  coloration 
grisâtre  et  renfermait  une  quantité  considérable  de  cristaux 
de  cholestérine.  Celui  qui  avait  été  extrait  de  la  petite 
poche  était  jaune  citrin,  assez  transparent  et  ne  renfermait 
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pas  de  cristaux  de  cholestérine.  L'examen  direct  de  ces 
liquides,  colorés  par  les  méthodes  ordinaires,  n’avait  pas 
permis  d’y  découvrir  la  présence  de  microbes.  Ce  n’est 
qu’après  trois  jours  de  séjour  à  l’étuve  que  les  tubes  ense¬ 
mencés  se  sont  troublés.  11  est  probable  que  dans  les  kystes 
très  âgés  ou  dans  ceux  qui  montrent  de  la  tendance  à  la 
calcification,  les  microbes  doivent  présenter  une  moindre 
vitalité. 

Du  reste,  cette  conception  de  la  pathogénie  parasitaire 
des  tumeurs,  solides  ou  liquides,  n’est,  à  tout  prendre,  qu’un 
fait  de  biologie  générale  :  n’y  a-t-il  pas  une  identité  absolue 
entre  certaines  tumeurs  des  végétaux  dûment  reconnues 
parasitaires  et  les  tumeurs  des  animaux?  Certaines  des 
tumeurs  portées  par  les  végétaux,  les  galles  notamment,  ne 
sont-elles  pas  le  résultat  de  la  pénétration  du  tissu  végétal 
par  un  parasite  dont  la  puissance  détermine  un  afflux  con¬ 
sidérable  de  sève  qui  amène  l’hypertrophie  des  éléments 
cellulaires?  D’autant  plus  que  ces  tumeurs  végétales,  aux¬ 
quelles  on  donne  le  nom  général  de  galles,  ne  sont  pas  pro¬ 
voquées  seulement  par  la  présence  de  parasites  animaux; 
des  parasites  végétaux,  certains  champignons  notamment, 
peuvent  vivre  sur  des  végétaux  en  donnant  naissance,  eux 
aussi,  à  de  véritables  galles  auxquelles  on  réserve  le  nom 
de  mycocêcidies.  Parmi  les  mieux  connues  de  ces  mycocé- 
cidies,  nous  pouvons  citer  celles  de  la  mercuriale,  du  chou 
et  du  poirier.  Nous  rappellerons  que  la  galle  ou  mycocé- 
cidie  de  la  mercuriale,  cette  tumeur  qui  se  développe  sur 
ses  feuilles,  est  due  au  synchytrium,  champignon  de  la  classe 
des  comycètes,  qui,  pénétrant  dans  les  cellules  de  la  feuille, 
détermine  l’hypertrophie  de  ces  dernières. 

Nous  pourrions  poursuivre  cette  étude  de  pathologie 
comparée  qui  ne  laisserait  pas  que  d’être  aussi  curieuse 
qu’instructive  ;  nous  nous  |bornons  pour  aujourd’hui  à  ap¬ 
peler  l’attention  sur  la  constatation  de  parasites  au  sein  de 
tumeurs  solides  (myoraes  utérins)  et  de  tumeurs  liquides 
(kystes  ovariens),  en  rapprochant  de  ces  faits  absolument 
nouveaux  ceux  que  l’un  de  nous  a  déjà  publiés,  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Malassez,  touchant  la  pathogénie  des  kystes 
radicule- dentaires.  Il  y  aurait  lieu  pourtant  de  s’étendre  sur 
certaines  considérations  pathogéniques  qui  dans  l’espèce 
paraissent  avoir  une  importance  majeure.  Nous  voulons 
parler  de  la  promiscuité  médiate  et  immédiate,  normale  et 
pathologique,  qu’ont  avec  des  cavités  infestées  de  microbes 
(cavités  buccale  et  vaginale)  l’épithélium  paradentaire,  les 
fibres  utérines  et  l’épithélium  paraovarien.  Cette  promis¬ 
cuité  donnerait  peut-être  l’explication  de  ce  fait  mis  en 
relief  par  les  anatomo-pathologistes,  à  savoir  :  que,  d’une 
part,  les  myomes  utérins  sont  à  eux  seuls  beaucoup  plus 
communs  que  les  myomes  de  tous  les  viscères  réunis  ;  que, 
d’autre  part,  les  kystes  radiculo-dentaires  et  les  kystes  ova¬ 
riens  sont  plus  communs  que  les  kystes  développés  en  (tous 
autres  parages.  Il  y  a  dans  cette  remarque  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  la  clinique  un  enseignement  bien  fait 
pour  appeler  les  réflexions  et  l’examen  sur  les  considéra¬ 
tions  pathogéniques  que  nous  voulions  indiquer  seulement 
aujourd’hui,  nous  réservant  d’y  revenir  avec  plus  de  déve¬ 
loppement. 

La  conclusion  à  retenir  de  nos  recherches  est  que  l’étio¬ 
logie  des  tumeurs,  animales  et  végétales,  doit  être  cherchée 
dans  la  pénétration  des  tissus  animaux  et  végétaux  par  des 
parasites  macrobes  ou  microbes. 
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Séance  du  22  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Leudet,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  national  (première  division)  ; 

2“  Une  lettre  de  MM.  de  Renzi  et  Amorozo,  le  premier,  profes¬ 
seur  ordinaire  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  depuis  plus 
de  vingt  ans,  d’abord  à  l’Université  de  Gênes,  puis  à  l’Université 
de  Naples,  et  le  second  professeur  agrégé  à  l’Université  de  Naples 
depuis  dix  ans. 

Ces  deux  professeurs  adressent  à  l’Académie  une  déclaration  du 
président  actuel  de  l’Académie  de  médecine  et  de  '  chirurgie  de 
Naples,  relative  notamment  aux  résultats  négatifs  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cantani  aurait  déclaré  en  séance  avoir  obtenus  dans  ses 
expériences  d’inoculation  préventive  delà  rage  sur  lés  animaux  et 
de  l’adhésion  qu’il  aurait  donnée  aux  conclusions  de  MM.  de  Renzi 
et  Amorozo.  De  son  côté,  M.  le  directeur  de  l’École  vétérinaire 
de  Naples  affirme  dans  une  lettre,  également  transmise  par  M.  de 
Renzi,  que,  depuis  douze  ans  qu’il  est  à  la  tête  de  cette  École,  il 
n’a  jamais  rencontré  à  Naples  un  seul  cas  de  rage  véritable.  Les 
chiens  saisis  comme  suspects,  trois  ou  quatre  par  an,  n’étaient 
pas  enragés. 

M.  PETER,  qui  s’était  chargé  de  remettre  ces  lettres,  les  résume 
en  les  présentant  à  l’Académie. 

M.  BROUARDEL,  à  cette  occasion,  dit  qu’à  son  avis  ces  pré¬ 
sentations  successives  constituent  des  reprises  à  bâtons  rompus  de 
la  discussion  sur  la  rage.  On  ne  peut  ainsi  traiter  à  fond  la  ques¬ 
tion,  peser,  comme  il  faudrait,  chaque  observation,  et  juger  la 
manière  dont  les  expériences  ont  été  faites,  leur  portée. 

Le  mieux  serait  de  déclarer  close  provisoirement  cette  discus¬ 
sion  sur  la  rage,  sauf  à  la  reprendre  plus  tard  avec  tous  les  déve¬ 
loppements  qu’elle  comporte.  En  attendant,  on  cesserait  d’admet¬ 
tre  aucune  présentation  orale  concernant  la  rage. 

Cette  proposition,  appuyée  par  M.  Larrey,  est  adoptée. 

RAPPORTS 

Sur  les  abcès  du  foie.  —  M.  rochard,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Perrin,  lit  un  rapport  sur  une 
observation  communiquée  par  MM.  Ferron,  médecin-major  de 
première  classe  et  Coustan,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

Depuis  six  ans,  M.  Rochard  a  reçu  plusieurs  autres  observations 
sur  ce  sujet,  et  la  question  lui  paraît  avoir  fait  un  pas.  Il  croit 
opportun  d’y  revenir,  parce  que  les  abcès  du  foie  sont  devenus 
fréquents  à  Paris.  Depuis  les  expéditions  du  Tonkin,  de  Madagas¬ 
car,  du  Sénégal,  et  depuis  les  travaux  entrepris  pour  le  perce¬ 
ment  de  l’isthme  de  Suez,  dans  le  grand  nombre  des  maladies 
exotiques,  il  se  rencontre  des  abcès  du  foie  terminés  souvent  par 
la  mort,  et  qui  auraient  pu  guérir  si  on  les  avait  reconnus  et  opé¬ 
rés  à  temps. 

Le  malade  de  MM.  Ferron  et  Coustan  a  été  plus  heureux.  Opéré 
au  moment  oh  l’abcès  menaçait  de  s’ouvrir  dans  la  cavité  pleurale, 
il  a  obtenu  un  soulagement  immédiat  et  a  guéri  radicalement. 

Un  malade,  dont  le  docteur  Heurtaux  de  Nantes  a  envoyé  l’ob¬ 
servation  à  l’Académie  en  1880,  a  guéri  en  dix-sept  jours. 

Le  rapporteur  cite  d’autres  exemples. 

En  somme,  dit-il,  la  question  est  pour  lui  jugée.  L’incision 
large  avec  les  lavages  antiseptiques,  le  drainage  et  la  méthode  de 
Lister,  est  le  meilleur  mode  de  traitement  des  abcès  du  foie,  parce 
qu’elle  débarrasse  complètement  le  foyer  des  grumeaux  solides, 
des  lambeaux  de  tissu  hépatique  spbacelé,  qui  y  séjournent  lors¬ 
qu’on  se  sert  du  trocart,  s’y  putréfient  et  empoisonnent  le  ma¬ 
lade.  Il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  agir,  et  lorsque  la  présence 
d’une  collection  purulente  dans  le  foie  est  reconnue,  que  la  santé 
générale  s’altère  rapidement,  on  peut,  en  toute  sécurité  de  con¬ 
science,  recourir  à  la  méthode  de  Stromeyér  Little. 


190 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DISCUSSION 

M.  TRÉLAT  est  absolument  d’accord  avec  M.  Rochard;  mais  il 
tient  à  lui  dire  que  l’opération  en  question  est  journellement  pra¬ 
tiquée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Elle  y  est  entrée  dans  la  pra¬ 
tique  usuelle.  On  sait  aujourd’hui  qu’on  peut  ouvrir  les  abcès  du 
foie,  qu’on  peut  les  ouvrir  en  l’absence  de  toute  adhérence,  sauf  à 
réunir  en  pareil  cas  les  bords  de  la  plaie  hépatique  aux  bords  de 
la  plaie  tégumentaire.  Ce  qui  faisait  surtout  le  danger  de  la  ponc¬ 
tion  simple,  c’est  que  cette  ponction,  n’étant  pas  aseptique,  ame¬ 
nait  la  sépticité  du  foyer  et  la  mort  rapide  par  septicémie. 

M.  ROCHARD  est  heureux  de  voir  un  chirurgien  de  l’autorité  de 
M.  Trélat  approuver  pleinement  cette  opération.  U  rappelle  l’avoir 
conseillée  à  une  époque  où  elle  était  encore  très  peu  en  usage  à 
Paris,  et  il  émet  l’espoir  de  voir  les  chirurgiens  ne  plus  hésiter 
en  cas  pareil. 

RAPPORTS 

Concours  du  prix  Gerdy.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL  lit  un 
rapport  sur  le  concours  du  prix  Gerdy.  MM.  Dumont  et  Lamarque 
sont  nommés  stagiaires  aux  eaux  minérales  pour  quatre  ans. 

Sur  un  cas  de  résection  tibio-tarsienne  avec  conserva¬ 
tion  de  la  malléole  externe.  —  M.  MAURICE  PERRIN  rap¬ 
proche  de  l’observation  qui  fait  l’objet  dé  ce  rapport  et  qui  a  été 
présentée  par  M.  Ghauvel,  professeur  au  Val-de-Grâce,  celles  de 
MM.  Richet,  Polaillon  et  Démons.  11  conclut  de  ces  faits  : 

1»  Que  la  résection  tibio-tarsienne  avec  conservation  de  la  mal¬ 
léole  externe  est  une  excellente  ressource  dans  le  cas  de  luxation 
tibio-tarsienne  irréductible; 

2“  Que  dans  l’exécution  de  cette  résection  il  est  avantageux  de 
commencer  par  la  section  du  péroné  ; 

3“  Que  cette  section  doit  être  faite,  pour  diminuer  le  trauma¬ 
tisme  opératoire,  au  niveau  même  du  foyer  de  la  fracture. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’au¬ 
teur  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de 
l’Académie.  (Adopté.) 

LECTURE 

Sur  l’emprisonnement  cellulaire. —  M.  de  pietra  santa 

lit  sur  cette  question  un  mémoire  dont  les  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

i»  Le  premier  fait  qui  se  dégage  de  l’étude  attentive  de  la 
question  de  l’emprisonnement  individuel,  et  les  mémorables  dis¬ 
cussions  qui  ont  eu  lieu  dans  le  Parlement  en  1863  et  187S,  c’est 
la  nécessité  d’examiner  l’organisation  et  le  fonctionnement  du 
système  cellulaire,  tel  qu’il  se  pratique  en  France,  in  a.ere  gallica, 
comme  aurait  dit  Lancisi,  sans  se  préoccuper  des  exemples  de 
l’étranger. 

Indépendamment  de  ce  qui  est  inhérent  aux  mœurs,  au  tempé¬ 
rament  et  au  caractère  national,  il  existe  en  Angleterre  et  en  Bel¬ 
gique  des  institutions  spéciales  de  surveillance,  de  patronage  et 
de  réglementation  du  travail,  qui  rendent  possible  et  efficace  à 
Pentonville  et  à  Vilvarde,  un  mode  de  détention,  qui  ne  fournit  à 
Mazas  et  à  la  Santé  que  des  résultats  fâcheux  (D'  Collineau, 
Émile  Bouchut,  Anatole  de  La  Forge). 

2“  Pour  appliquer  l’emprisonnement  cellulaire  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables,  il  faut  avant  tout  renoncer  aux  grandes 
prisons  qui,  comme  Mazas  et  la  Santé,  renferment  en  moyenne 
plus  de  1 000  prisonniers  (M.  Béranger,  de  la  Drôme),  sans  compter 
les  encombrements  regrettables  qui,  comme  le  constate  l’enquête 
officielle  de  1884,  se  sont  produits  au  cours  de  ces  dernières  an¬ 
nées,  en  nécessitant  le  placement  de  deux  prisonniers  dans  une 
même  cellule. 

3“  Pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  direction  d’une  prison  cel¬ 
lulaire  et  à  l’intervention  légitime  du  médecin  hygiéniste,  il  est 
indispensable  que  le  directeur  comme  le  médecin  conservent  avec 
une  responsabilité  effective  une  certaine  indépendance  vis-à-vis 
des  bureaux  de  la  préfecture. 

La  constatation  scientifique  des  cas  de  folie  et  de  suicide  ne 


sera  possible  que  lorsque  le  médecin  se  trouvera  en  mesure  de, 
recueillir  stir  chaque  prisonnier  un  dossier  complet,  comprenant 
des  renseignements  exacts,  mant,  •pendant  et  après  son  incarcéra¬ 
tion. 

4°  Dans  le  système  cellulaire  plus  encore  que  dans  l’emprison¬ 
nement  en  commun,  il  importe  de  respecter  sans  cesse  les  caté-, 
gories  établies  par  le  code  pénal,  relativement  au  sexe  des 
détenus,  à  leur  âge,  à  leur  état  de  prévention  ou  de  condamna¬ 
tion. 

La  maison  de  prévention  ne  doit  recevoir  sous  aucun  prétexte 
des  condamnés,  et  là  maison  de  correction,  réservée  aux  courtes 
peines,  doit  pouvoir  diriger  sur  les  maisons  centrales  les  con¬ 
damnés  à  un  an  et  un  jour  de  prison. 

6“  La  colonie  agricole  et  le  patronage  sont  le  cortège  absolu¬ 
ment  nécessaire  et  indispensable  du  régime  cellulaire  (Jules 
Favre). 

6“  Pour  ce  qui  cpncerne  le  fonctionnement  du  régime  lui- 
même,  au  point  de  vue  de  l’état  sanitaire  général,  il  faut  assurer 
au  prisonnier  un  plus  long  temps  de  promenade,  une  aération 
régulière  de  la  cellule,  une  alimentation  plus  réparatrice. 

7»  La  diminution  de  fréquence  des  aliénations  mentales,  des 
suicides  et  des  tentatives  de  suicide,  ne  sera  obtenue  qu’en  mettant 
réellement  en  pratique  le  programme  jusqu’ici  théorique  formulé: 
par  le  législateur,  à  savoir  : 

Visites  multiples  dans  la  cellule  par  le  docteur,  les  aumôniers, 
le  médecin,  les  gardiens,  les  contre-maîtres,  les  membres  des  co¬ 
mités  de  surveillance  et  des  sociétés  de  patronage. 

Travail  effectif  et  rémunérateur  remplaçant  l’occupation  inter¬ 
mittente  et  temporaire,  dont  seuls  quelques  détends  peuvent  ac¬ 
tuellement  bénéficier.  Le  travail  est  la  conséquence  forcée  du 
système  d’isolement,  c’est  le  correctif  obligé  de  ce  mode  de  dé¬ 
tention  (d’Haussonville,  Béranger). 

La  lecture  et  l’exercice  réel  et  sérieux  du  culte  compléteront 
avantageusement  cet  ensemble  de  mesures,  [qui  seules,  doivent 
maintenir  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles  du  détenu  et  le, 
conduire  à  la  moralisation,  l’objectif  suprême  de  toute  législation 
pénitentiaire  véritablement  sociale  et  humanitaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  février  1887,  les  Facul¬ 
tés  de  médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  sont  convoquées  le  jeudi  10  mars,  à  l’effet  d’élire  un 
représentant  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  en: 
remplacement  de  M.  Béclard,  décédé. 

—  Le  congrès  annuel  des  délégués  des  Sociétés  savantes  de 
Paris  et  des  départements,  qui,  depuis  sa  fondation  jusqu’à  ce 
jour,  avait  toujours  eu  lieu  pendant  la  semaine  de  Pâques,  se  tien-' 
dra  cette  année,  du  mardi  31  mai  1887,  midi  et  demi,  au  samedii 
4  juin,  à  la  Sorbonne. 

La  séance  générale  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  lai 
Faculté  des  sciences,  sous  la  présidence  du  ministre  de  l’Instruc-, 
tion  publique,  le  4  juin,  à  deux  heures  précises. 

—  M.  le  docteur  Victor  Audhoui,  médecin  des  hôpitaux, repren¬ 
dra  ses  leçons  sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  les  stations 
thermales  de  France,  le  mercredi  9  mars  1887,  à  dix  heures,  et 
les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’am¬ 
phithéâtre  n»  3.  —  Le  cours  sera  complet  eu  huit  leçons, 


De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  d’un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement,  par  le  docteur  Polo.  In-S».  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourb. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20770 
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iivis  A  Mivi.  Tes  médecins 

Le  nUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
, tirait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
lirait  alcoolique  à  la  cliaux),  lun  contenant 
nwtie  tonique  de  l’éoorce,  l’autre  tous  les 
iloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
SÎnQOINA  CALISATA.  Il  lui  équivaut  poids 
UT  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  mu¬ 
es  llest  soluble  dans  l’eau,  le  vm,  les  tisanes,  etc. 
pÙ»  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Paris,  et  ph'os. 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DHLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'1  Les  Capsules  et  lés  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gat.  des  Hôpitaux.) 

H  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO.îOI  Broimirede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOICamphre  pnr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 

DRAGÉESé;ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TÉlixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  b»  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D»  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D»  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'»,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin. 

dans  les  Hâpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
isimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 
BnPOUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 

U  milere'e  à  café  égale  45  grammes  de  viande, 
h  sous  des  form.es  agréables  au  goût; 

VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

ÎDittLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1888. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'os. 

MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph‘»  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Phi»». 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 

qrgatives,  laxatives,  DEPURATIVES 

mm.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
tressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
rammont,  à  Paris. 

H  Y  PO  P  H  OS  P  HJTES^d^D"  C  H  U  RC  H 1  LL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 

OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D'IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
ISOUS  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  sup pri¬ 
ée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 

[ndicÀtions.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Âisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Qtisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
mhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  H^itaux  de  Paris.  — 
irmulaire  et'^annuaire  du  profes’^  Bouchardat. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge. 
Enrouement,  Asthme,  Fièvre  :  _ 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire,  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Siron  d’Hvpophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  fenganèse,  etc.,  du  D^  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout- 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d  hy- 
pophosphites  du  D”  Churchill  :  Swann,  phar¬ 

LE  PHOSPHATE  MONO-GALGIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘»». 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opiHion  des  professeurs  Bouchardat, 
Guhler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane""'  M™  J.  Thomas  et  C>e. 

A.  TAILLANDIER 
usine  a  argenteuil. 

Médaille  d’ Argent;  Bordeaux  1865,  Havre  1868, 
ris  1878. 

Médaille  d’Or  ;  Amsterdam  1883. 

macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OB'-, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ,  j  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  < 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 

Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
ir  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
lehonidine;  il  a  une  composition  toujours 
estante,  soit  : 

Quinine . .  74.31 

Acide  sulfurique  monohydr.até  .  11.24 

E.VU  UE  cristallisation . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré- 
ndant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
itingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  En  le 
Bscrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’avoir 
produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  toutes  les  PHARMACIES. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  VoMibsEMENTS  de  la 

“’^Phie^LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  ;  3  fr.  SO. 

ANTIPYRINE  (LmS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/3. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 es».  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . %  fr.  SO 

Ph'""  2 bis,r. Blanche,  Paris. Envoiparposte. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  - 

feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci-  / 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su'lfurÊux  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 

lYlD  AUMEN-  nilPDn  ALCOOL,  ÉC. 

-lAln  TAIRE  UUbnU.  D'ORANGES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

FER  oE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l’état  naissant,  il  n’a  pas 
Faction  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  'Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris^rdoisé 
le  fer  des  imitations  est  noir.  „ 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  (  - - 

Phi»E.Genevoix.l4r.B.Arts.V 

PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  ferreux  inaltérable. 
iprouvéespar l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
tcorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofn- 
ise,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi 

yours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 

VIN  MARIANI  A  LA  GOGA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi»”,  41,  B»4  Haussmann  et  t*»»  pm»». 
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HACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
e*xaotement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 

M  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  oiables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
M  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
IL  dyspnée  intermittente  ou  continue;  à.3.VLS  la: 
«  scrofule  proprement,  dite,  avec  adénites  fran- 
K  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
a  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

VIN  DE  BUGEAUd"  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 

POUDRE  DE  V I A NDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUBÏTE-PERRET. 

(OARANTIB  BŒUF  Pür). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  laetine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  laetine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  q^ui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Dépôt.  —  E.’  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

POUDRE  DE^TÎTnDE  de  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

'(Do  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

FUCOGLYC In  e  gressy 

Sil’op  composé  de  Plantes  maiûnes. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglyclne  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'“,  11,  rue  Milton,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouUlements,  et  à  tonifier  les  cardes 
vocales  ;  très  utileis  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  e^.  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 

2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mobe  n’EMPLOi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  ft  S‘-Denis, Paris  et  phies . 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSE 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  i 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodu 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  laédei 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  btoi 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, ti| 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mat 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpo 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces^é 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MÙ| 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  A  Paris,  16,  rue  Richet 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mi 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gai 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYALEAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat. 

Notices  et  renseignemenfs,  5, rue  Drouot,  Paris. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRAtj 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  i 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  J 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sal 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uri 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Ca 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urit 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richet 
pharmacie ^ebrou,  et  dans  les  principales  pi 

VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la;,dose  de  25  g^e® 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d*  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  Jdans  le  cas  A' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 

LaMixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  dé"  la  gorge. 

Dépôt  :  Ph'i=  Logeais,  av.  Marceau,  etttos  phios. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à.M.  Henry  Mi 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gai 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pür 
Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  rep 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3o{ 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusgn 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs.. 

Dépôt  :  Da.ns  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes'. 

SANTAL  CITRIN'  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  NESTLE 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mal 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi 
restreindre  les  affections  gastro-mtestmalei 
l’effrayante  mortalité'qui  eu  est  la  conséquei 
En  outre,  pour  les  adultes  convaleuenl 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  non 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Christeii  frEs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  etpl 

ÉLIXIR  &  vm  DE  COCA 

de  Joseph  BAIV,  pharmacien  de  Ir»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré. 

MALADIES  vSfIs  RESPIRATOIRES 

Injecteur  rectal  gazogène  du  Dr  Dibot.]» 
le  traitement  préconisé  par  le  Dr  Bergeon. 
Prix,  25  fr.;  remise,  20  p.  100. 

Phie  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 

PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOISOTE  vraie;  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  lole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  i’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les  ’ 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de' 
D®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten- 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 

ERGOTI NE.  DRAGÉES  D’ERGOTII 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’ajnès  les  pim 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hemostalii] 
(Ergotine,  10  gr.  ;  eau  100  gr.)  ;  pour  injection 
podermique,  l’addition  de  20  centigr.  acide  saï 

lique  assure, la  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  » 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  facili 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémèf 
gies .  de .  toute  nature  (crachements,  '  pertes 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrl 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  pW 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Abonl 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
chaque  ville. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  de 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  École.s,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  ;  2,  rue  de  Latran,  Paris. 

PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facu 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  pn 
rées  pour  adultes  et  avec  le  moue  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  Ù 
M.VRINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  , 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’AJger,  Pans- 
Détail  à  Paris  :  Phi",  04,  r.  Basse-du  Remp* 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQÙES  le  brun  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'^i  ;  Ph'e  Ci®  Fs  Montmartre,  Paris. 

p;o  23.  -  SAMEDI  26  FÉVRIER  1887. 
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«  .  ♦  .  Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Des  lésions  cardio-vasculaires  d’origine  nerveuse. 

L’inüuence  du  système  nerveux  sur  l’appareil  circulatoire 
n’est  point  à  démontrer;  elle  est  aussi  manifeste  en  patho¬ 
logie  qu’en  physielogié.  Mais  quelle  est  l’étendue  et  la  por¬ 
tée  de  cette  influence  ?  Se  borne-t-elle  à  la  production  de 
troubles  fonctionnels  —  qui  n’est  douteuse  pour  personne  . 
Ou  peut-elle  aller  jusqu’à  donner  lieu  à  des  lésions  propre¬ 
ment  dites,  à  des  désordres  mécaniques  cardio-vasculaires  ? 
et  quelles  sont  ces  lésions?  Glest  ce  que  M.  le  docteur 
Ulrich  Schnell  s’est  proposé  d’examiner,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  à  l’aide  de  faits  cliniques  et  d’expériences  physiolo- 

^^M.^Schnell  a  classé  tous  lés  faits  et  toutes  les  observations 
qu’il  a  pu  trouver,  sous  les  trois  groupes  suivants  :  1“  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  central  à  lésions  matérielles  loca¬ 
lisées  dans  le  cerveau,  dansTe  bulbe  ou  dans  la^  lùoelle  : 
modifications  dynamiques  des  cellules  nerveuses  (émotions, 
névroses);  2»  maladies  du  système  nerveux  périphérique; 
5»  lésions  vasculaires  d’origine  nerveuse. 

Maladies  localisées  dans  le  cerveau. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  trouvons  :  la  paralysie  gé¬ 
nérale  progressive,  rbémiatrophie  cérébralé.  Pour  la  paim- 
lysie  générale  progressive,  sur  22  cas  empruntés  à  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Zobrab  (thèse  de  188S)  des  lésions 
organiques  du  cœur  auraient  été  observées  six  fois  ;  deux 
fois  le  rétrécissement  aortique,  trois  fois  l’hypertrophie  du 
myocarde.  „  , 

Une  observation  de  Garrieu,  où  l’hémiatrophie  cérébrale 
aurait  produit  une  dilatation  permanente  du  cœur,  est  récu¬ 
sée  par  M.  Schnell  pour  ce  motif  que  chez  l’enfant,  sujet  de 

cette  observation,  des  phénomènes  fébriles  et  des  douleurs 

articulaires  antérieures  aux  accidents  cardiaques  pouvaient 
faire  admettre  une  endocardite  rhumatismale. 

Maladies  bulbaires.- 

Les  troubles  fonctionnels  du  cœur  ont  été  signalés  dans 
l’évolution  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  notam¬ 


ment  par  Duchenne  (de  Boulogne),  par  M.  Hallopeau,  dans 
sa  thèse  d’agrégation  sur  les  paralysies  bulbaires,  par  Ray¬ 
naud,  par  M.  Arnozan,  par  MM.  Duval,  Raymond  et  Déje- 
rine.  De  l’analyse  de  trois  observations  rapportées  par  ces 
derniers,  où  a  été  constatée  l’existence  d’une  désorganisa¬ 
tion  graisseuse  du  myocarde,  M.  Schnell  tire  cette  conclu¬ 
sion ,  :  que  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  s’accornpa- 
gnant  de  bonne  heure  d’un  amaigrissement  rapide  et  d’une 
cachexie  organique,  il  n’y  a  rien  d’anomal  à  ce  que  le  cœur 
ofî're  des  signes  de  dénutrition.  Dans  deux  observations  de 
compression  bulbaire  dues,  l’une  à  Ollivier  (d’Angers),  l’autre 
à  Halberton,  on  a  constaté  une  dilatation  du  cœur  qui  pou¬ 
vait,'  avec  certaine  apparence  de  raison,  être  attribuée  à  cette 
comVession.  Il  en  est  de  même  d’une  observation  de  Sem- 
molà,  où  il  est  question  d’ataxie  paralytique  du  cœur  de 
capsi^  bulbaire. 

Lésions  médullaires , 

Pour  les  lésions  médullaires,  on  trouve  deux  cas  de  com¬ 
pression  médullaire  rapportés,  l’un  par  M.  le  docteur  Teis- 
sier  fils  (de  Lyon),  et  l’autre  par  M.  le  docteur  Bonnétblanc, 
où  cette  compression  aurait  amené  une  altération  nutritive 
du  cœur.  Mais,  dans  l’un  de  ces  cas,  un  érysipèle,  dans 
l’autre,  une  chorée  antécédente,  douleurs  et  gonflement  des 
articulations  ayant  pu  apporter  leur  contingent  d’influence, 
obscurcissent  le  rapport  possible  de  la  compression  avec  là 
lésion  cardiaque. 

Le  ramollissement  médullaire  figure  pour  quatre  cas  avec 
lésion  consécutive  du  cœur  (hypertrophie  dans  trois  de  ces 
cas,  endocardite  végétante  dans  l’autre).  Les  trois  premiers 
relevés  par  Huguier,  Ollivier  (d’Angers),  et  Serres,  par  con¬ 
séquent  avant  la  connaissance  du  rhumatisme  cardiaque, 
laissent  du  doute  sur  le  rapport  en  question.  Quant  au  qua¬ 
trième,  rapporté  par  M.  Bouebut,  le  petit  malade  atteint  de 
mal  de  Pott,  qui  en  est  le  sujet,  ayant  eu  des  douleurs  arti¬ 
culaires  avant  le  développement  de  cette  affection,  il  reste 
également  une  place  au  doute. 

Dans  un  fait  d’atrophie  musculaire  progressive  avèp  insuf¬ 
fisance  mitrale,  rapporté  par  M.  le  docteur  Zobrab,  des  an¬ 
técédents  de  rhumatisme  s’imposent  comme  cause  probable 
de  l’affection  cardiaque. 

Le  même  auteur,  sur  24  cas  de  méningo-myélite  trans¬ 
verse,  a  vu  trois  fois  des  lésions  organiques  du  cœur.  Mais, 
parmi  les  antécédents,  se  trouvent  le  rhumatisme  ou  la  sy¬ 
philis.  Dans  un  cas  de  tabes  spasmodique,  il  a  constaté  un 
rétrécissement  aortique  ;  le  malade  avait  souffert  antérieu- 
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rement  de  rhumatisme.  Enfin,  sur  15  cas  de  sclérose  en 
plaques,  il  a  noté  trois  fois  des  lésions  organiques  du  cœur  ; 
dans  deux  de  ces  cas,  sont  intervenus,  comme  facteurs  étio¬ 
logiques  possibles,  la  fièvre  typhoïde  et  l’alcoolisme. 

L’ataxie  locomotrice  a  été  tout  particulièrement  accusée 
de  produire  des  cardiopathies.  Ici  il  nous  faudrait  citer  un 
grand  nombre  d’auteurs,  et  analyser  une  longue  étude  cri- 
'  tique  de  la  question  :  savoir  quelle  est  la  relation  que  l’on 
peut  établir  entre  l’ataxie  locomotrice  et  les  altérations  di¬ 
verses  du  cœur  qui  ont  été  constatées.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  reproduire  la  conclusion  générale  suivante  qu’en  a 
tirée  M.  Schnell. 

«  Toutes  les  cardiopathies  observées  jusqu’ici  chez  les 
ataxiques  se  rattachent  aux  facteurs  étiologiques  vulgaires 
des  maladies  du  cœur  (rhumatisme,  artério-sclérose,  syphi¬ 
lis,  etc.,  etc.).  L’ataxie  locomotrice  n’a  toujours  été  qu’une 
maladie  coïncidente.  » 

Modifications  dynamiques  des  cellules  nerveuses. 

Dans  le  groupe  des  modifications  dynamiques  des  cellules 
nerveuses,  émotions,  névroses,  nous  allons  nous  trouver  en 
présence  d’assertions  et  de  probabilités,  beaucoup  plus  que 
de  faits  certains  et  démontrés.  Les  défenseurs  des  altéra¬ 
tions  cardiaques  d’origine  émotive  peuvent  invoquer,  en 
faveur  de  leur  opinion,  l’ordre  d’enchaînement  suivant  des 
phénomènes  :  1“  troubles  psychiques  ;  2°  palpitations  ; 
3“  dilatations  ou  hypertrophie  du  cœur.  Mais  aucun  fait 
absolument  probant  ne  démontre  la  réalité  de  cette  in¬ 
fluence. 

M.  Schnell  arrive  à  une  conclusion  dubitative  analogue 
pour  les  névroses. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  que  M.  Schnell  tire  de 
l’étude  des  cardiopathies  par  maladies  du  système  nerveux 
central. 

Les  observations  démonstratives  de  la  relation  qui  peut 
exister  entre  les  affections  nerveuses  centrales  et  les  lésions 
cardiaques  sont  peu  nombreuses.  M.  Schnell  n’a  trouvé, 
pour  le  premier  groupe,  qu’une  seule  observation  relative 
à  un  cas  de  paralysie  bulbaire  ;  l’observation  de  M.  Ray¬ 
naud,  celles  d’Ollivier  (d’Angers),  et  d’Halberton,  ayant 
trait  à  la  compression  bulbaire  ;  le  fait  de  Semmola  relatif 
à  un  cas  d’ataxie  paralytique  du  cœur  par  cause  bulbaire,  et 
le  cas  de  compression  médullaire  de  M.  Teissier  ;  les  obser¬ 
vations  relatives  aux  émotions  (de  Beau,  de  Bernheim,  de 
Laplane),  celle  de  goitre  exophthalmique  (de  Lescaux)  et  de 
lypémanie  (de  Auvailler).  Encore  ces  dernières  ne  sont-elles 
admises  qu’avec  les  restrictions  suivantes  :  savoir  que  des 
trois  termes  qui  représentent  l’enchaînement  des  faits  : 
troubles  matériels  ou  dynamiques  des  cellules  nerveuses, 
palpitations,  lésions  nutritives  du  muscle  cardiaque  (hy¬ 
pertrophie  ou  dilatation),  la  relation  de  cause  à  effet  n’est 
démontrée  qu’entre  le  premier  et  le  deuxième  terme,  les 
troubles  nerveux  et  les  palpitations,  la  relation  entre  les 
palpitations  et  les  lésions  nutritives  du  cœur  restant  encore 
incertaine. 

Ajoutons,  toutefois,  qu’à  l’aide  d’une  judicieuse  analyse 
concordante  de  faits  pathologiques  et  de  faits  physiologi¬ 
ques,  et  grâce  à  la  distinction  établie  entre  deux  variétés 
de  palpitations,  les  unes  ne  s’accompagnant  pas  d’une  aug¬ 
mentation  du  travail  cardiaque  et  ne  consistant  qu’en  mou¬ 
vements  fréquents  avec  pression  artérielle,  basse  (telles  que 
celles  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’hystérie)  ;  les  autres 
s’accompagnant,  au  contraire,  d’une  élévation  du  travail 


cardiaque,  avec  haute  pression  artérielle,  la  question  se 
trouve  résolue  dans  le  sens  affirmatif. 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique. 

Nous  arrivons  au  deuxième  groupe,  comprenant  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  périphérique. 

Le  pneumogastrique,  le  sympathique  cervical,  le  plexus 
cardiaque,  les  nerfs  viscéraux,  les  nerfs  rachidiens  lésés  ou 
altérés  dans  leurs  fonctions  sont-ils  susceptibles  d’entraîner 
des  lésions  cardiaques  ?  Telle  était  la  deuxième  question  à 
examiner.  L’étude  analytique  des  relations  qui  existent 
entre  les  altérations  de  ces  nerfs  et  les  lésions  du  cœur,  n’a 
permis  que  la  seule  conclusion  suivante  : 

Les  névralgies  du  membre  supérieur  gauche  peuvent  sû¬ 
rement  engendrer  des  lésions  nutritives  du  myocarde. 

Lésions  vasculaires. 

En  ce  qui  concerne  le  troisième  groupe,  les  lésions  vas¬ 
culaires  d’origine  nerveuse,  M.  Schnell,  après  examen  du 
très  petit  nombre  de  documents  qu’il  a  pu  consulter,  dé¬ 
clare  qu’il  se  croit  obligé  à  une  grande  réserve  touchant 
l’influence  des  altérations  nerveuses  sur  la  nutrition  des 
parois  vasculaires,  cette  influence  étant  certainement  pos¬ 
sible,  mais  aucune  observation  clinique  ou  anatomo-patho¬ 
logique  ne  l’ayant  mise  jusqu’ici  hors  de  doute. 

En  effet,  de  l’appel  qu’il  a  fait  à  l’étude  physiologique 
expérimentale  de  la  question,  comme  moyen  de  vérifica¬ 
tion  et  de  complément  des  faits  cliniques  et  anatomo-patho¬ 
logiques,  M.  Schnell  est  arrivé  à  cette  conclusion  : 

1"  Pour  le  cœur.  —  La  double  section  des  nerfs  vagues, 
pratiquée  chez  des  pigeons,  a  déterminé  le  plus  souvent 
la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  du 
cœur.  Cette  dégénérescence,  suivant  lui,  serait  due  à  l’ac¬ 
tion  simultanée  de  plusieurs  facteùrs  morbides  :  inanition 
et  troubles  de  la  respiration  et  du  cœur,  nécessitant  une 
suractivité  du  myocarde.  Cette  myocardite  pourrait  donc 
être  rapprochée  de  la  myocardite  par  surmènement  du 
cœur  étudiée  chez  l’homme. 

2°  Pour  les  vaisseaux.  —  Les  sections  portant  sur  la  por¬ 
tion  du  sympathique  thoracique,  qui  s’étend  du  deuxième 
espace  intercostal  jusqu’au  huitième,  faites  soit  d’un  côté, 
soit  des  deux  côtés  simultanément,  n’ont  déterminé  au¬ 
cune  lésion  de  l’aorte  thoracique. 

M.  Schnell  se  garde  bien  de  considérer  les  résultats  néga¬ 
tifs  de  ses  expériences  comme  infirmant  celles  des  expéri¬ 
mentateurs  qui  ont  pu  obtenir  des  lésions  vasculaires  par 
des  procédés  analogues.  11  en  déduit  seulement,  vu  le  petit 
nombre  des  unes  et  des  autres,  la  nécessité  de  les  reprendre 
et  de  les  contrôler. 

En  résumé,  les  principales  conclusions  à  tirer  de  cet  in¬ 
téressant  travail  sont  celles-ci  : 

Les  cardiopathies  engendrées  par  les  maladies  du  système 
nerveux  central  sont  en  petit  nombre. 

Toutes  les  cardiopathies  observées  jusqu’ici  chez  les  ta¬ 
bétiques  se  rattachent  aux  facteurs  étiologiques  communs 
des  maladies  du  cœur,  l’ataxie  et  la  cardiopathie  étant 
coïncidentes. 

Les  troubles  du  système  nerveux  central,  responsables  de 
cardiopathies,  sont  :  la  paralysie  bulbaire,  la  compression 
bulbaire,  la  compression  médullaire,  les  émotions,  le  goitre 
exophthalmique,  la  lypémanie. 

Le  développement  de  ces  cardiopathies  dépend  de  l’aug¬ 
mentation  de  travail  du  cœur. 
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i  Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  communiqué  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Glénard(de  Lyon) 
et  qui  a  été  le  sujet  d’un  savant  rapport  de  M.  Féréol.  C’est 
à  ce  rapport  que  nous  allons  emprunter  les  éléments  de 
l’analyse  de  cet  intéressant  travail. 

Et  d’abord  qu’est-ce  que  l’entéroptose  ?  Ceci  demande 
quelques  explications. 

En  poursuivant  des  études  antérieures  sur  la  dyspepsie 
ou  plutôt  les  dyspepsies,  «  excité  par  les  difficultés  de  la 
clinique,  inspiré  par  l’analyse  raisonnée,  les  symptômes 
qu’il  observait  chez  les  malades  »,  pour  nous  servir  des  ex¬ 
pressions  mêmes  du  rapporteur,  «  M.Glénard  a  eu  l’heureuse 
idée  de  faire  une  étude  nouvelle  des  conditions  anatomi¬ 
ques  du  tube  digestif,  au  point  de  vue,  de  ses  attaches,  de 
ses  modes  de  suspension,  de  ses  rapports  avec  les  viscères 
splanchniques  et  de  l’influence  que  pouvaient  avoir  sur  la 
digestion  et  sur  la  santé  générale  les  troubles  survenus  dans 
l’état  normal  de  cet  organe.  » 

Cette  étude  lui  a  appris  qu’il  y  a  dans  toute  l’étendue  du 
tube  digestif  six  points  au  niveau  desquels  ce  tube  forme 
un  coude  qui  est  susceptible,  à  un  moment  donné,  de  se 
plier  sous  un  angle  aigu  et  de  causer  ainsi  un  obstacle  à  la 
progression  des  ingesta.  Ces  six  points  suspensifs  détermi¬ 
nent  six  grandes  divisions  dont  chacune  peut  former  un 
bas-fond,  un  cul-de-sac  où  s’accumulent  ces  ingesta.  Ces 

divisions  sont  :  l’estomac,  le  duodénum,  l’anse  iléo-colique, 

comprenant  l’intestin  grêle,  le  cæcum  et  le  côlon  ascen¬ 
dant,  l’anse  colique  transverse,  qui  se  divise  en  deux  parties, 
l’une  droite  et  l’autre  gauche,  par  la  présence  d’un  ligament 
qui  relie  le  côlon  transverse  à  l’estomac,  l’anse  côlo-sig- 
moïdalo  ou  côlon  descendant. 

Le  plus  important  de  ces  six  points  suspensifs  du  tube 
digestif,  le  véritable  ligament  suspenseur  de  l’intestin  grêle, 
est  un  faisceau  fibreux  né  du  grand  trousseau  prévertébral 
qui  accompagne  l’artère  mésentérique  supérieure,  passe 
au-devant  du  duodénum  dont  il  détermine  la  limite  infé¬ 
rieure  et  qu’il  écrase  en  quelque  sorte  de  tout  le  poids  du 
paquet  jéjuno-iléal,  surtout  si  la  paroi  abdominale  qui,  dans 
l’état  normal,  soutient  le  paquet  intestinal,  vient  à  être 
relâchée  et  tombante;  auquel  cas  l’intestin  tombant  avec 
elle  tire  sur  son  ligament  supérieur.  De  là  un  obstacle  pos¬ 
sible  au  passage  des  matériaux  de  la  digestion  qui,  pour 
passer  du  duodénum  dans  le  jéjunum,  ont  à  soulever  un 
poids  considérable.  Cette  disposition  donne  la  clef  de  cer¬ 
tains  faits  cliniques,  tels  que  celui  qn’a  communiqué  M.  Le- 
groux  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1885  (voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  988)  et  les  faits  assez  nom¬ 
breux  et  jusque-là  mal  expliqués  de  pseudo-étranglement 
intestinal  entraînant  la  mort. 

Le  côlon  transverse,  à  lui  tout  seul,  a  trois  points  suspen- 
seurs,  un  à  chaque  extrémité,  un  autre  au  milieu.  Celui  de 
l’extrémité  droite,  étant  très  lâchement  relié  à  la  dixième 
côte  droite  et  au  foie,  laisse  souvent  cette  portion  du  côlon 
transverse  s’abaisser  quelquefqis  jusque  dans  le  voisinage 
du  pubis.  On  conçoit  quelle  gêne  il  en  peut  résulter  pour  la 
progression  des  matières  intestinales... 

M.  Glénard  attache  également  une  grande  importance  au 
ligament  pylori-colique  qui  relie  l’estomac  au  transverse; 
d’où  l’abaissement  de  l’estomac;  la  gastroptose,  dans  cer¬ 
tains  cas,  qu’elle  soit  due  à  ce  ligament  ou  à  des  adhérences 
du  grand  épiploon. 


Nous  arrivons  maintenant  au  point  délicat  de  la  question, 
l’application  à  la  pathologie  de  ces  données  anatomo-phy¬ 
siologiques. 

Se  trouvant,  par  suite  de  sa  position  de  médecin  à  Vichy,  , 
sans  cesse  en  lutte  avec  la  dyspepsie  ou  avec  ce  genre  de 
maladies  que  M.  Bouchard  a  groupées  sous  le  nom  de  ma¬ 
ladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  et  que  beaucoup 
désignent  encore  par  le  mot  névropathie,  M.  Glénard  a 
cherché  s’il  n’était  pas  possible  de  remonter,  dans  quel¬ 
ques-uns  au  moins  de  ces  cas,  à  une  lésion  anatomo-patho¬ 
logique,  susceptible  de  rendre  compte  de  la  pathogénie  de 
ces  affections,  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Appliquant 
sur  le  malade  les  études  anatomo-physiologiques  que  nous 
venons  de  résumer,  il  a  cru  reconnaître  que  bon  nombre  de 
ces  états  morbides  complexes  qu’on  désigne  sous  les 
noms  de  neurasthénie,  nervosisme,  dyspepsie  intestinale, 
cachexie  cérébro-spinale, reconnaissent  pourpoint  dedépart 
un  trouble  de  la  statique  intestinale,  un  abaissement  de 
l’angle  droit  du  côlon  ou  du  côlon  transverse,  de  l’estomac 
lui-même,  du  foie,  d’un  rein  devenu  mobile,  enfin  de  cer¬ 
taines  déviations  utérines  jouant  également  un  rôle^  secon¬ 
daire  dans  ce  complexes  morbide;  d’où  les  noms  d’entéro. 
ptose,  de  néphroptose,  d’hépatoptose  qu’a  créés  M.  Glénard 
pour  exprimer  ces  divers  états. 

Ce  sont  ces  lésions  matérielles  difficiles  à  reconnaître 
P  endant  la  vie,  rarement  constatables  après  la  mort,  qui 
seraient,  suivant  M.  Glénard,  l’origine  de  tout  le^  mal.  Les 
accidents  nerveux,  la  névropathie  multiple  et  diverse  qui 
les  accompagne,  ne  seraient  qu’une  conséquence  ;  on  ne  les 
observerait  jamais  au  début.  En  un  mot,  l’entéroptose  se¬ 
rait  à  ses  yeux  une  maladie  spéciale  pour  laquelle  il  réclame 
une  place  spéciale  en  nosologie.  Il  voit,  d  ailleurs,  la  meil¬ 
leure  preuve  de  la  réalité  de  cette  interprétation  dans  le 
succès  de  la  thérapeutique  qu’elle  lui  a  inspirée  et  dont 
nous  allons  montrer  tout  à  l’heure  quelques-uns  des  résul- 
tats. 

Cliniquement,  à  quels  signes  peut-on  reconnaître  1  enté- 
roptose  et  quelles  sont  les  conditions  thérapeutiques,  ou 
tout  au  moins  palliatives  qu’elle  entraîne? 

Les  signes  de  l’entéroptose  sont  :  le  relâchement  de  la 
P  aroi  abdominale,  la  sensation  de  tiraillement  à  1  estomac, 
de  pesanteur  épigastrique,  le  besoin  de  se  coucher  pour 
opérer  la  digestion.  La  dilatation  de  l’estomac  est,  pour 
M.  Glénard,  la  plupart  du  temps  consécutive  à  une  gastro¬ 
ptose  causée  par  l’abaissement  du  côlon  transverse  et  le  ti. 
ralliement  du  ligament  pylori-colique. 

L’abaissement  du  foie  serait  souvent  dû  à  la  même  cause, 
aussi  bien  que  le  rein  mobile  qui  n’existerait  jamais  sans 
entéroptose. 

L’étude  des  causes  et  du  début  de  la  dyspepsie  peut  aussi 
fournir  des  indications  importantes  pour  le  diagnostic  de 
l’entéroptose.  L’accouchement  est  la  plus  fréquente  de 
toutes,  soit  par  le  fait  même  du  traumatisme  qu’il  comporte, 
soit  plutôt  encore  par  les  imprudences  qui  peuvent  le  sui¬ 
vre;  les  femmes  qui  se  lèvent  trop  tôt  ou  qui  ne  mettent 
point  de  ceinture  après  leurs  couches,  étant  très  exposées, 
vu  le  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  à  l’entéroptose 
et  à  ses  conséquences. 

Une  chute,  un  coup,  un  effort  musculaire  peuvent  être  le 
point  de  départ  des  mêmes  accidents;  l’abus  du  corset  y 
prédispose.  . 

Certaines  maladies,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysentérie,  en 
altérant  la  structure  de  l’intestin,  peuvent  amener  des  ré- 
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trécissements  et  consécutivement  des  déplacements,  chan¬ 
gements  de  rapports  qui  réalisent  les  conditions  de  l’enté- 
roptose. 

On  peut  encore  l’observer  dans  les  maladies  chroniques. 

La  lithiase  biliaire  coexiste  souvent  avec  elle.  M.  Glénard 
décrit  une  variété  de  pseudo-coliques  hépatiques  qui  ne 
seraient  autre  chose  que  des  douleurs  du  coude  colique 
droit  déplacé. 

Voici  la  manœuvre  très  simple  que  propose  M.  Glénard, 
dans  les  cas  où  l’entéroptose  peut  être  soupçonnée,  pour 
s’assurer  si  effectivement  le  déplacement  intestinal  joue  un 
rôle  important  dans  les  souffrances  qu’accuse  un  malade. 
Celui-ci  étant  debout,  on  se  place  derrière  lui  et,  passant 
les  bras  sous  ses  aisselles,  on  porte  les  deux  mains  à  plat 
sur  le  bas-ventre,  qu’on  relève  en  le  comprimant.  Si  le 
malade  éprouve  au  moment  même  un  sentiment  de  soula¬ 
gement,  l’épreuve  est  décisive,  l’indication  devient  for¬ 
melle.  Il  ne  reste  plus,  pour  la  remplir,  qu’à  réaliser  d’une 
manière  continue,  par  l’application  permanente  d’un  ban¬ 
dage  approprié,  l’effet  momentanément  obtenu  par  l’appli¬ 
cation  des  mains.  M.  Glénard  se  sert,  à  cet  effet,  d’une 
ceinture  spéciale  se  partageant  en  deux  chefs,  dont  l’un  in¬ 
férieur  peut  être  serré  plus  que  le  supérieur  et  portant,  en 
outre,  deux  pelotes  latérales  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
dinde,  qui  accentuent  encore  davantage  la  pression,  et  dont 
la  forme,  la  grosseur  peuvent  varier  suivant  le  besoin. 

Il  n’y  a  point,  suivant  M.  Glénard,  de  forme  de  la  dys¬ 
pepsie,  si  l’on  y  trouve  les  signes  de  l’entéroptose,  qui  ne 
puisse  être  avantageusement  combattue  par  ce  procédé. 
Mais  de  toutes  les  affections  d’ordre  neurasthénique,  ce  sont, 
sans  contredit,  les  affections  puerpérales  où  ce  procédé  est 
le  plus  souvent  applicable  et  a  été  appliqué  avec  le  plus 
d’avantages.  Les  observations  rapportées  à  l’appui  pourraient 
toutes  être  résumées  dans  le  rapide  exposé  suivant  :  «  Sup¬ 
posons,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent,  dit  M.  Glénard, 
une  femme,  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement,  est  prise  de 
malaises  persistants  entravant  son  rétablissement  :  consti¬ 
pation  rebelle  ou  irrégularité  des  selles,  variations  de  l’ap¬ 
pétit,  sensation  de  fatigue  constante,  impossibilité  de  se 
tenir  debout  et  encore  plus  de  marcher  longtemps,  diges¬ 
tions  difficiles,  rêves  et  insomnie  la  nuit,  sensation  de  poids, 
délabrement,  tiraillements  à  l’épigastre.  Bientôt  surviennent 
des  symptômes  d’anémie,  palpitations,  vertiges,  etc.,  puis 
un  nervosisme  d’aspect  varié.  On  traite  la  malade  d’abord 
par  les  purgatifs  salins  répétés,  les  alcalins,  les  amers  ; 
quelque  amélioration  se  produit,  mais  peu  durable.  On  es¬ 
saye  alors  du  fer,  du  quinquina,  l’hydrothérapie  ;  la  consti¬ 
tution  se  remonte  un  peu,  mais  la  malade  reste  valétudi¬ 
naire,  ne  peut  reprendre  sa  vie  active.  On  soupçonne, 
quelquefois  même  on  trouve  un  déplacement  utérin,  com¬ 
pliqué  de  leucorrhée  et  d’érosion  du  col  ;  on  essaye  de  dif¬ 
férents  pessaires,  on  cautérise  le  col,  le  tout  sans  arriver  à 
une  guérison  complète.  Dans  ces  circonstances,  si  l’on  a 
l’heureuse  et  simple  idée  de  chercher  à  constater  l’état  des 
viscères  abdominaux,  il  y  a  grande  chance  pour  qu’on 
trouve  la  paroi  abdominale  flasque  et  relâchée,  le  paquet 
intestinal  tombant  jusque  sur  le  pubis,  le  coude  droit  du 
côlon  abaissé,  la  corde  colique  transverse  roulant  sous  le 
doigt,  une  accumulation  de  matières  stercorales  résistant 
aux  purgatifs  et  remplissant  le  cæcum  ou  l’S  iliaque.  Et 
alors,  si  l’on  applique  une  ceinture  abdominale  bien  faite  et 
fortement  contentive  qui  supplée  à  l’impuissance  de  la  paroi 
abdominale  et  lutte  contre  l’abaissement  des  anses  intesti¬ 


nales,  on  a  toute  chance  d’obtenir  un  soulagement  presque 
immédiat,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  une  guérison  défi, 
nitive. 

«Supposons  encore,  continue  M.  Glénard,  qu’un  peu  plus 
tard  la  malade,  soit  qu’elle  se  fatigue  de  la  ceinture,  soit 
par  toute  autre  cause,  renonce  à  ce  mode  de  traitement 
elle  verra  immédiatement  reparaître  tous  les  accidents  de 
dyspepsie  neurasthénique,  qui  disparaîtront  de  nouveau 
lorsqu’elle  reprendra  son  bandage.  » 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Abcès  osseux  du  tibia. 

Louise  L...,  vingt-deux  ans,  couturière,  entre  à  Thôpital  Saint- 
Joseph  le  12  mars  1886,  pour  un  gonflement  douloureux  de  la 
jambe  droite. 

C’est  une  femme  petite,  maigre,  de  constitution  chétive.  Sa 
santé  est  habituellement  bonne;  elle  est  cependant  sujette  aux 
douleurs  rhumatismales  erratiques,  mais  jamais  elle  n’a  eu  de 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  y  a  plus  de  huit  mois,  elle  a  commencé  à  sentir  une  douleur 
fixe  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche.  Cette  douleur 
s’est  établie  sourdement  et  sans  cause  connue  de  la  malade. 
Après  quelques  alternatives  de  rémission,  elle  a  fini  par  devenir 
presque  continue  et  tellement  vive  que  la  malade  est  privée  de 
sommeil. 

État  local.  —  On  voit  un  gonflement  situé  à  la  partie  supérieure 
et  interne  du  tibia  gauche.  Il  commence  à  un  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’interligne  articulaire,  descend  à  6  centimètres  plus 
bas  environ,  où  il  est  limité  par  un  rebord  très  nettement  accusé. 
La  peau  glisse  facilement  sur  la  tumeur  et  ne  présente  ni  colo¬ 
ration  ni  vascularisation  anomale. 

Au  toucher,  on  sent  la  masse  dure,  lisse,  faisant  corps  avec  le 
tihia  et  formant  une  saillie  de  1  centimètre  de  hauteur  environ  sur 
6  de  long.  Cette  tuméfaction  'est  le  siège  de  vives  souffrances. 
C’est  vers  le  milieu  que  la  pression  du  doigt  réveille  la  plus  vive 
douleur. 

Le  reste  du  tihia  est  sain.  L’articulation  du  genou  est  hhre  et  ne 
contient  pas  de  liquide;  les  mouvements  sont  faciles. 

Lajamhe  ne  parait  pas  sensiblement  plus  maigre  que  l’autre; 
mais  elle  est  couverte  de  poils  longs  et  nombreux. 

L’état  de  la  malade  n’est  pas  mauvais.  Elle  est  maigre,  elle  a 
l’expression  de  la  souffrance  sur  le  visage,  ce  qui  est  dû  aux 
insomnies  que  lui  causent  ses  souffrances. 

La  menstruation  est  régulière. 

Opération.  —  2f  mars  1886.  La  malade  étant  endormie,  la 
jambe  est  soigneusement  nettoyée.  Je  fais,  à  6  centimètres  de 
l’articulation  du  genou,  sur  la  face  interne  du  tibia  et  à  l’endroit 
qui  paraît  le  plus  volumineux,  une  incision  en  H,  de  S  centimètres 
de  longueur. 

Le  périoste  est  décollé  et  rabattu  en  forme  de  volets  de  chaque 
côté.  A  la  partie  inférieure,  là  où  le  tibia  paraît  présenter  le  plus 
de  gonflement,  je  place  une  couronne  de  trépan  de  volume  ordi¬ 
naire. 

L’instrument  traverse  un  tissu  éburné,  très  compact  et  très  dur,- 
et  arrive  à  une  profondeur  de  3  centimètres  1/2  sans  rencontrer 
de  cavité.  Mais  à  ce  moment  l’excavation  formée  par  l’enlèvement 
des  débris  osseux  se  remplit  brusquement  de  liquide  puriforma 
médiocrement  abondant. 

Ce  pus  est  enlevé  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/1000,  mais 
nulle  part  on  ne  voit  l’aspect  d’une  cavité  osseuse  préformée. 

J’enlève  avec  une  petite  gouge  quelques  débris  plus  vasculaires 
qui  me  font  penser  que  je  suis  à  la  limite  du  foyer  de  l’abcès. 
Pensant  le  trouver  à  une  plus  "grande  profondeur,  je  replace  le  tré¬ 
pan  et  je  traverse  une  nouvelle  couche  osseuse  dure,  qui,  cette 
fois,  me  conduit  à  la  face  postérieure  du  tibia, 
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Alors  en  examinant  avec  soin,  du  côté  de  l’articulation,  le  puits 
flue  i’ai  ainsi  creusé,  je  vis  une  petite  surface  rouge,  par  laquelle 
vint  sourdre  une  goutte  de  pus.  Aussitôt,  j’introduisis  1  extrémité 
d’un  stylet  recourbé,  qui  pénétra  en  remontant  dans  une  petite 
cavité  de  3  centimètres  environ. 

Il  est  évident  que  la  trépanation  n’avait  fait  (pi’effleurer  la 
limite  inférieure  de  l’abcès  osseux.  Je  plaçai  aussitôt  une  nou¬ 
velle  couronne  plus  petite  à  2  centimètres  plus  haut,  et  je  fis  sau¬ 
ter  le  pont  osseux  intermédiaire.  Cela  me  fit  découvrir  une  fort 
petite  cavité,  qui  paraissait  vide,  et  ne  contenait  qu’une  fausse 
membrane  tomenteuse. 

11  est  certain  que  l’abcès  s’était  vidé  par  la  petite  ouverture, 
qui  m’a  fait  reconnaître  sa  situation  exacte. 

La  petite  cavité  fut  soigneusement  grattée,  lavée  avec  du  su¬ 
blimé  et  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Par-dessus,  je 
mis  un  pansement  compressif  avec  du  coton  hydrophile. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  sithples,  comme  du 
reste  elles  le  sont  avec  l’usage  de  la  méthode  antiseptique. 

22  mars.  Pansement.  On  change  le  coton  extérieur  et  une  par¬ 
tie  seulement  de  la  gaze  qui  formait  le  tamponnement,  et  qui 
avait  été  souillée  par  l’exsudation  sanguine.  Pas  de  réaction  fé¬ 
brile.  Température,  37“,4  ;  pouls,  76.  La  malade  a  un  peu  souf¬ 
fert,  mais  elle  a  pu  dormir  un  peu. 

23  mars.  La  nuit  a  été  bonne,  les  douleurs  ayant  disparu. 
Température,  37“,2  ;  pouls,  81. 

A  partir  de  cette  époque,  le  pansement  à  l’iodoforme  avec  la.- 
vage  au  sublimé  fut  changé  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Jamais 
il  ne  se  forma  de  suppuration  notable. 

A  une  époque  du  traitement,  je  fus  même  très  frappé  d’un  phé¬ 
nomène  d’arrêt  dans  la  marche  de  la  cicatrisation.  J’avais  eu  soin 
de  mettre  de  l’iodoforme  en  poudre  et  de  la  gaze  iodoformée 
dans  la  cavité.  Celle-ci  parut  rester  stationnaire.  Les  bourgeons 
charnus  ne  la  comblaient  pas,  et  il  ne  s’y  formait  aucune  sécré¬ 
tion.  Je  pris  le  parti  de  faire  mettre  de  l’onguent  styrax  pendant 
quelques  pansements,  ce  qui  fit  paraître  des  bourgeons  charnus 
qui  comblèrent  la  cavité. 

La  malade  sortit  de  l’hôpital  en  juin,  portant  une  petite  fistule 
qui  conduisait  à  une  surface  osseuse  dénudée,  mais  solide. 

En  septembre,  la  malade  revint,  et  je  pus  facilement  retirer  un 
petit  grain  osseux,  de  quelques  millimètres,  qui  entretenait  la  fis¬ 
tule.  Depuis  ce  moment,  la  fistule  est  fermée  et  la  malade  est  com¬ 
plètement  guérie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  monteil 

(de  Mantes)  adresse  une  observation  de  tumeur  de  la  paroi 
abdominale,  qu’il  a  opérée  avec  succès  chez  une  femme  de  trente- 
cinq  ans.  Il  dut  réséquer  le  péritoine  sur  une  étendue  de  2  cen¬ 
timètres.  11  fit  une  suture  au  catgut.  L’examen  de  la  tumeur  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’un  fibro-sarcome.  Les  suites  de  l’opération 
furent  des  plus  satisfaisantes. 

Rétrécissement  traumatiqne  de  l’urèthre,  uréthrotomie, 
mort.  —  M.  MONOD  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  rétrécissement 
traumatique  de  l’urèthre,  traité  par  l’uréthrotomie  interne  ^  et 
suivi  d’une  mort  foudroyante,  par  M.  Jobard.  Il  s’agissait  d’un 
homme  de  quarante-cinq  ans  qui  avait  fait  une  chute  à  califour¬ 
chon.  Ce  malade  est  mort  de  septicémie  urineuse.  M.  Jobard  en 
conclut  que,  dans  les  cas  de  rétrécissements  traumatiques,  il  faut 
préférer  l’uréthrotomie  externe  à  l’uréthrotomie  interne.  M.  le 
rapporteur  n’accepte  pas  cette  conclusion  et  rappelle  à  ce  sujet 
les  cas  de  mort  foudroyante  après  un  simple  cathétérisme.  Il  met 
donc  en  doute  la  septicémie  urineuse  comme  cause  de  la  mort.  Il 
fait  également  observer  qu’il  faut  compter,  dans  ces  cas,  avec  une 


affection  rénale  antérieure.  C’est  bien  plutôt  de  ce  côté  qu  il  faut 
rechercher  les  causes  de  la  mort. 

M.  BERGER  fait  observer  qu’il  est  bien  difficile  de  tirer  une 
conclusion  rigoureuse  quelconque  de  ce  fait,  qui  n’a  pas  été  suivi 
d’autopsie.  Il  rappelle  avoir  eu  lui-même  un  cas  de  mort  consécu¬ 
tive  à  une  uréthrotomie  interne.  Il  trouva  à  l’autopsie  urne 
néphrite  interstitielle  des  deux  reins,  qui  ne  s’était  manifestée  par 
aucun  symptôme. 

M.  TERRIER  dit  que  M.  Jobard  a  fait  une  uréthrotomie  sans 
aucune  précaution  antiseptique.  Il  rappelle  à  ce  sujet  qu’il  fait 
toujours  prendre,  aux  malades  qui  doivent  être  uréthroto— 
misés,  du  borate  de  soude  à  l’intérieur.  Grâce  à  cette  précau¬ 
tion  antiseptique  préparatoire,  il  n’a  jamais  observé  de  frissons 
ni  d’accidents  d’aucune  nature. 

Appareil  pour  le  pied-bot  équin.  —  M.  MONOD  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  appareil  présenté  récemment  par  M.  Monnier  pour  le 
redressement  du  pied-bot  équin. 

M.  ANGER  n’a  pas  obtenu  de  bons  résultats  de  l’application  de 
cet  appareil. 

M.  RECLUS  dit  que  M.  Monnier  est  venu  lui-même  appliquer 
son  appareil  sur  un  malade  de  son  service  et  qu’il  n’a  pu  être  sup- 

M.  MONOD  déclare  avoir  constaté  lui-même  de  très  bons  résul- 
■  tats  de  l’application  de  cet  appareil. 

M.  OLLIER  (de  Lyon)  emploie  des  appareils  silicatés  sur  les¬ 
quels  il  prend  son  point  d’appui  pour  appliquer  les  appareils  de 
traction  ou  redresseurs. 

M.  TRÉLAT  déclare  que  l’examen  seul  de  l’appareil  suffit  pour 
comprendre  qu’il  est  insuffisant. 

Fistule  uretéro-vésico-vaginale.  —  M.  pozzi  fait  une 
communication  sur  un  cas  de  fistule  uretéro-vésico-vaginale,  gué¬ 
rie  par  la  colpoplastie.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  :  , 

Petite  fistule  rebelle  datant  de  onze  ans,  opérée  sans  succès 
plusieurs  fois,  siégeant  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal  antérieur, 
à  gauche.  M.  Pozzi  soupçonne  l’ouverture  de  l’uretère  et  s’en 
'assure  par  le  cathétérisme  avec  la  sonde  de  Pawlik  enfoncée  à 
21  centimètres;  on  peut  aussi  pénétrer  dans  la  vessie,  très  ré¬ 
tractée. 

M.  Pozzi  a  appliqué  ici  le  procédé  autoplastique  de  Gerdy,  qui 
a  depuis  été  repris  par  M.  Duboué  et  trop  généralisé.  Mais  ici  il 
offre  des  avantages  spéciaux,  car  il  ne  risque  pas  de  rétrécir 
l’orifice  urétéral. 

L’opération  consiste  dans  la  dissection  de  deux  petits  lambeaux 
latéraux  par  dédoublement  de  la  cloison  vésico-vaginale,  affron¬ 
tement  avec  sept  points  de  suture. 

L’opération  a  été  faite  sans  anesthésie  générale  ;  le  badigeon¬ 
nage  de  la  région  avec  la  cocaïne  a  suffi.  La  guérison  a  été  com¬ 
plète  après  quelques  jours. 

M.  TRÉLAT  est  arrivé  au  même  résultat  dans  un  cas  analogue, 
en  pratiquant  l’avivement  circulairement  à  une  certaine  distance 
de  la  fistule,  sans  aviver  les  tissus  immédiatement  voisins  de 
celle-ci,  et  en  rentrant  ainsi  dans  la  vessie  la  partie  non  avivée. 

Fistule  uretéro-vésico-vaginale.  —  M.  houzel  (de  Bou¬ 
logne)  fait  une  communication  sur  une  fistule  uretéro-vésico-vagî- 
nale  opérée  avec  succès.  (Comm.  :  M.  Pozzi.) 

Des  réflexes  tendineux  chez  les  diabétiques  ;  leur  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  pronostic.  —  M.  reygnier  fait 
une  communication  sur  la  présence  ou  sur  la  disparition  des 
réflexes  tendineux  chez  les  diabétiques  au  point  de  vue  du  pronos¬ 
tic  chirurgical.  (Comm.  :  M.  Berger).  \ 

Cholécystotomie.  —  M.  TERRILLON  présente  une  malade 
dont  il  a  communiqué  l’observation  à  l’Académie  de  médecine  et 
qui  est  aujourd’hui  complètement  guérie.  (Voy.  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1886,  p.  1156.) 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Sonde  intra-utérine  du  docteur 

Doléris,  modifiée  par  Guden- 

dag. 

La  modification  nouvelle  de  la 
sonde  dilatatrice  à  irrigation  intra- 
utérine  est  véritablement  très  avan¬ 
tageuse  et  réalise  un  désidératum 
que  l’auteur  avait  déjà  signalé  et 
essayé  de  combler. 

La  vis  latérale  fixée  sur  un  an¬ 
neau  mobile  permet  ; 

1“  D’écarter  à  volonté  les  deux 
branches  ; 

2°  De  porter  cet  écartement 
aussi  près  de  l’orifice  utérin  qu’on 
le  désire. 

Le  robinet  fixé  sur  l’olive-  qui 
termine  l’instrument  ferme  et  ouvre 
le  courant  à  volonté. 

Pour  la  pratique  obstétricale 
aussi  bien  que  pour  la  pratique 
gynécologique,  la  sonde  dilata¬ 
trice  de  Doléris  donne  des  résul¬ 
tats  excellents  et  est  d’un  manie¬ 
ment  très  aisé  (1). 

(t)  Cet  instrument  se  trouve  chez 
MM.  Clasen,  Gudendag  .et  Ci»,  19,  rue 
de  rOdéon. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  s’est  réunie  hier  jeudi  à  cinq  heures,  pour  dresser,  par  la 
voie  du  scrutin,  la  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  place 
de  doyen,  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Béclard. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  pour  être  placé  en  première  ligne  : 

M.  Brouardel  a  obtenu  37  voix;  M.  Jaccoud,  1  ;  bulletin  blanc,  1. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  pour  être  placé  en  seconde 
ligne  : 

M.  Jaccoud  a  obtenu  33  voix;  M.  Dieulafoy,  4;  M.  Gautier,  1. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  février  1887,  ont  été  nommés  dans 
lé  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

At<  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Joullié,  Duchastelet,  Boutes,  Chevalier,  Imbert,  Dumas, 
de  Barrau-de-Muratel,  Puech,  Dutard,  Lapeire,  Maqué,  Fouî- 
quier,  Fabre  et  Canaé. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  février  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Dubreuilh,  Capdeville,  Claverie,  Denucé,  Faure,  Nicou- 
lau,  Dourif,  Meilhon,  Coculet,  Naury,  Gilles,  Boiteux,  Wendling, 
Gosselin,  Pissot,  Carpentier,  Delattre,  Haushalter,  Fauvel  (H.-L.-L.), 
Mercier,  Duron,  Monteunis,  Fauvel  (R.-M.-H.)  et  Bourdon . 

—  Par  décret,  en  date  du  21  février  1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  rriédecinmiajor  de  première  classe.  —  MM .  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  (choix)  ;  Benech,  désigné  pour  le 
14®  d’artillerie;  —  (ancienneté)  :  Febvre,  désigné  pour  le  8®  d’in¬ 
fanterie;  —  (choix)  :  Audet,  désigné  pour  le  33®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  (choix)  ;  Berthier,  maintenu 


au  2®  zouaves  ;—  premier  tour  (ancienneté)  :  Beaudier,  maintenu 
au  37®  d’infanterie;  —  deuxième  tour  (ancienneté)  :  Dupuy, main¬ 
tenu  aii  103®  d’infanterie; —  (choix)  :  Lemoine,  désigné  pour  le 
4®  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  21  février  1887,  ont  été 
désignés  : 

MM.  lés  médecins  principaux  de  première  classe  Guérin,  pour 
l’emploi  de  médecin  chef  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châ- 
lons;  Lortat-Jacoh,  pour  le  service  de  santé  de  la  place  de  Toul; 
Molinier,  pour  le  service  de  santé  de  la  place  de  Nice  ;  Claudot, 
pour  le  service  de  santé  de  la  place  d’Épinàl  ;  Émery-Desbrousses, 
pour  le  service  de  santé  de  la  place  de  Lille. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Paoli,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Aix  ;  Perrin',  pour  le  service  de  santé  de  la  place  de  Verdun. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Mairet,  pour  le 
108®  d’infanterie  ;  Guillemin,  pour  le  37®  d’infanterie  ;  Labrevoit, 
pour  le  114®  d’infanterie  ;  Talloir,  pour  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin  ;  Battarel,  pour  la  Charité,'  à  Lyon  ;  Cottel,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Briançon;  Dor- 
nier,  pour  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons;  Boucher,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Bourges  ;  Le  Rouvillois,  pour  le  30®  d’artil¬ 
lerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Carelte,  pour  le 
2®  tirailleurs  algériens  ;  Colnenne,  pour  l’emploi  de  médecin-chef 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Épernay;  Lohit,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Belle-Isle-en- 
Mer;  Calmette,  pour  l’École  de  Saint-Cyr;  Lambert,  pour  le 
1®'  dragons;  Hermann,  pour  le  26®  hataillon  de  chasseurs  à  pied  , 
Mathelin,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Duhaut,  pour  le 
128®  d’infanterie. 

—  La  troisième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  se 
tiendra  à  Paris  au  mois  d’avril  1888  (un  avis  ultérieur  indiquera 
la  date  précise)  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1“  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  blessures,  par  coups  de  feu, 
des  cavités  viscérales  (exploration,  extraction,  opérations  di¬ 
verses). 

2“  De  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies,  au  point  de  vue 
de  la  guérison  définitive; 

3“  Des  suppurations  chroniques  de  la  plèvre  et  de  leur  traite¬ 
ment  (opérations  de  Liétevant  et  d’Estlander;  indications,  contre- 
indications  et  résultats  définitifs). 

4“  De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés,  recherche  des  causes 
et  de  la  prophylaxie. 

Extrait  des  statuts.  —  l.  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a 
pour  but  d’établir  des  liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les 
praticiens  nationaux  ou  étrangers  qui  s’intéressent  aux  progrès 
de  la  chirurgie. 

III.  Sont  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine 
qui  s’inscrivent  en  temps  utile  et  payent  la  cotisation. 

Extrait  du  règlement.  —  I.  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire 
partie  du  Congrès  doivent  envoyer  leur  adhésion  au  secrétaire 
général  et  y  joindre  la  somme  de  vingt  francs.  Il  leur  est  délivré 
un  reçu,  détaché  d’un  registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  litre 
de  membre  de  la  prochaine  session. 

III.  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communi¬ 
cation  sont  priés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  général  trois 
mois  avant  l’ouverture  du  Congrès.  Us  doivent  joindre  un  résumé 
très  bref  contenant  les  conclusions  de  leur  travail. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Courbarieu, 
interne  à  la  Charité;  de  M.  le  docteur  Reuillet,  député  de  la 
Loire,  et  de  M.  le  pharmacien  Guermonprez,  père  de  notre  savant 
confrère  de  Lille. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Souhd. 

Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20776 
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PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
T  Æ  PEAU.  —  [Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  où 
chronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpes,  Pityriasis, 
etc.)  DES  CEDÈMES,  DERMITES,  RHUMATIMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  l®*"  DEGRE. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l'épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrlies  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  m.6de  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


SITUATION  POUR  UN  MÉDECIN 

ayant  été  occupée  avec  succès  :  propriété  à.  ven¬ 
dre  ou  à  louer,  composée  de  maison  d’habitation, 
écurie,  remise,  eau,  jardin  ;  proche  d'une  gare  à 
quelques  kilomètres  de  Besançon  ;  au  centre  d  une 
population  aisée  de  12  à  15  000  habitants.  Le  plus 
proche  médecin  étant  à  12  kilopnètres. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Thuil- 
ER,  8,  rué  du  Trésor,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacuae  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRIT.IF,  DIURETIQUE, 

Très  efflcace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  ■■ 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  sahcyhque._  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 

‘®Un  grammrde®‘SALICYLATE  DE  BISMUTO 

délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fievre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie.  ,  ,  ,  , 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram- 
!S  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
i  graves,  pourront  prend,re  8  à  10  grammes; 
ds  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sculumberger  et  Cerokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère;  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
Chevrier,  phte»  de  l'o  classe,  Fe  Montmartre, 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  miltigr.  de  chlorhydrate  de  Cocaine. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,  Bi4  Haussmann  et  tti®  ph‘« 


Rapport  lavorable  de  l’Académie 
de  médecloe  (7  août  1877). 

SIROP  suLFu%"Êux  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brori- 
ihitechroniqi  '  i.  r 

Bt  dans  la  Tu 
très  abondante. 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,!' Asthme,  \a Laryngite 
'  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
ante.—  R.  VieiTle-du-Temple,  21,  Paris, 


PILULES  ..SKÎ’înrt,';.»  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pii 
El.:  SL  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médec 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhioCHAMPiaNV,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

.  Au  CopahuM  à  l’Bssence  de  Santal, 

.A.U  Copahu,  au  Culèbe  et  à  rEss'enée  de  Sàntal.  ^ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  medica-^ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnns  :  Clin  &  G'%  14,.  rue  Raqiiœ,  Paris 

3,  Carrefour  Odéon,  et  Phai-macies. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul- 
.„„-ente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  aviues  ci  faup.c^nj.,.,>. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Ph'o  A.  Düpuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'udministrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  .  .  r.  j 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  —  o*" 


s  Racine,  Paris 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON 

2  fr.  50 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  inci 
J  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAVA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

rue  Michel-Ange,  ,.  f  / Cet/ 

Paris,  et  pharmacies.  ^ - ^ 

Exigerlasignature.  C—  — — _ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 
_ _ — -  13  — - - - 

kiiisininisir  nilDICV  hi  CENTIGR.  QUINOIDINE 

lUINOIDINE-DURIEZ  parbrugee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina, 
rrè»  eHScaee  contre  les  récidives  des 
llèvresinteroiHtcni^®»,  Paris.  20,  pl.  des  Vosges. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHA8SAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Raiwort  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  jilus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

-  32 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  4854.  40  ans  ne 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebelles.  Prix  :  O'  50  à  30  Envoi  cont.  tiinbres. 
—  Pb.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

se  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PAl 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTE 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  lor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

“'"oépôt  géue“raT:TÀBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

ou  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n”  60^). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  ,  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  impnmee 
1  4  couleurs  et  sur  des  boitesibleues. 

Dépôt:  Ph>oLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph'®*. 


oni  nn  lirOMC  Dans  les  congestions  et  les 
bULUU'VtnllL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermü- 
tenles,  on  prescrit  d“  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  400  g«e“  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  . 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  TétranSer. 


DIGITALINEdHOMOLLEuQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quot.  Granulesfl  à  3).— Solution  P'  «s.  mt.  (10  à  30 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
-  ■  -  ieDiglta"  - - * 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)i  d’échantillons 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

üzpérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  gr.  corps 
gras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  : 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  scüîvaire  et  pancréatique ,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  av 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac- 
charifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Hdphard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

.  2  à  4  cuillerettes  de  Panoréatink  Dkpresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  ph^ies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nom'ri- 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'’'S  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  etph'c». 


UN  NOUVEL  HÉIVIOSTATIOUE 

Le  .docteur  CHOMEL  recommandait  le  suc 
d’ortie  comme  le  meilleur  remède  contre  toutes 
les  hémorrhagies.  Le  SIROP  de  PÊNE  A  U 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de.  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et  les  menstruations  excessives. 

Dose  ;  une  cuillerée  toutes  les  heures,  jusqu’à 
modération  du  flux  sanguin;  comme  préventif, 
3  à4  cuilleréesparjour.  —  A  Paris,  r.RéaumurSS, 


TAiïlAR  INDIEN  GRILLON 

Errait  la.natif  rafraicliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastriqua  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


Établissement  fondé  àTerre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’ Acad,  de  méd.) 
— ..  O  ■•■■e  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


Hogo,  2,  ri 


fl  QTH  Wl  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Mol  n  m  t  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  TUBES  LEVASSE ÜR,  O. * i^s. 
-Pharmacie,  23,  rue  de  la.  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
!S  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  dro^istes. 


LATOILEVÉSICANTELE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  — 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (c 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla division  centésimale.* 

(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Dürand-Pardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,.  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAÜ  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  rhonumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


■  10  - 


oiDnn7rn  /"A  BASE  de  codéine  pure,  de  tolu \ 
SlnOP-ÉbU  I  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissânt  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux^contre  les  accès  spasmodiques  de 
loux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


sr.Ze^ 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


. . . . .  ..,.iutique,  - 

Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


CHATEL’GUYON 

KISSINGER  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ÉLIXIR  '="pEp"s%uE°‘  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'o  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Méd.  aux  Exp.. -Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  p  ’*  ' 

Ph'"  Limousin  2  b\ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de,  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl, 
cac.ement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de.Ia.vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravellè,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

aU  perchlqrure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normale  à  30<i. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

H  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tiou.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
II  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
(I  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  4 
absorption  de,  rioiie_par  la.peau,  et  un  révulsif 
nergique_dout  on  peqt  graduer  les  effets  à  vor 
-onté.  .On.'a  obtenu  les  sùccès-léBj.plûs  éclatants 
dans  les  hôpitaux  dé  Paris  :  le.  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  .genou,  dé 
l'épaulé,  les  épanchements  articulaires^  les  épan¬ 
chements  dans  la'  plèvre,  les  engorgements  gam 
gliohnaires,  etc.,  onVété  guéris,  sans  lésions  ge  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps.  ’’ 

avenue  d’Italie,  Paris,  ut  toutes  l’eS  phi»». 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  ;  IS  MILLIONS  VERSÉS  ’ 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  hcenf  concentré 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces.  v 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais.  ' 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


‘  PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES**'  rF“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MÈâfjâRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureiux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  la  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  m 

Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 
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Êpithéliomas  de  la  peau,  bistouri  ou  chlorate  de  potasse. 

C’est  à  la  fin  du  mois  d’août  dernier  que  la  femme  que 
nous  avons  opérée  mercredi  commença  à  être  malade,  ou 
plutôt  qu’elle  s’aperçut,  pour  la  première  fois,  de  l’exis¬ 
tence  d’une  petite  tache  rouge,  brunâtre,  sur  la  pommette 
de  la  joue  droite,  tache  assez  analogue  à  une  brûlure,  mais 
qui,  vers  la  mi-septembre,  fut  le  siège  d’une  poussée  aiguë 
telle  que  bientôt  elle  faisait  place  à  une  véritable  tuméfac¬ 
tion. 

Enfin,  lorsqu’elle  est  entrée  dans  nos  salles,  la  tumeur, 
qui  s’était  rapidement  et  considérablement  accrue,  était 
grosse  comme  une  grossenoix.  Cette  tumeur,  intra-cutanée, 
à  base  élargie,  était  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes. 
La  peau,  à  sa  surface,  était  tendue,  violacée,  brunâtre,  al¬ 
térée  seulement  un  peu  à  la  face  libre  de  la  tumeur  et  pré¬ 
sentait  de  petites  fentes  qui  laissaient  écouler,  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt,  de  la  sérosité  sanguinolente.  De  plus,  on 
apercevait,  en  différents  autres  points  de  la  face  et  princi¬ 
palement  sur  le  front,  un  certain  nombre  d’autres  taches 
brunâtres,  squameuses  et  un  peu  fendillées,  du  volume 
d’une  lentille,  qui  ne  sont  autre  chose  que  ce  qu  on  a 
appelé  la  crasse  des  vieillards,  soit  en  réalité  une  altération 
des  glandules  de  la  peau,  de  la  graine  d’épilbélioma. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  donc  eu  affaire  à  un  épi- 
thélioma  de  la  peau,  d’une  origine  un  peu  spéciale,  à  un 
cancroïde  de  la  peau,  ou  mieux  à  un  polyadénome  glandu¬ 
laire,  sudoripare. 

Mais  chez  elle  la  maladie  revêt  certaines  particularités 
que  l’on  ne  rencontre  pas  le  plus  ordinairement.  Les  clini¬ 
ciens  ont  dit  avec  raison  que  ces  adénomes  sudoripares 
avaient  un  caractère  très  bénin  et  qu’ils  pouvaient  persister 
pendant  un  très  grand  nombre  d’années  sans  donner  lieu  à 
aucun  retentissement  ganglionnaire.  Je  pourrais  vous  citer 
certain  vieillard  qui  porte  ainsi  depuis  vingt-sept  ans  des 
crasses  surélevées  sans  multiplication.  Chez  notre  malade, 
il  n’en  a  pas  été  ainsi,  et  le  mal,  loin  de  rester  stationnaire, 
a  revêtu  une  forme  tellement  rapide,  qu’en  trois  mois  la 
crasse  a  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix,  malgré  le  siège 


qu’elle  occupe.  Je  dis  :  malgré  son  siège,  car  les  épithé- 
liomas  des  joues  et  du  front  ont  généralement  une  évolu¬ 
tion  très  lente  et  ils  ne  prennent  guère  de  marche  rapide 
que  lorsqu’ils  se  sont  développés  dans  le  voisinage  très  rap¬ 
proché  d’une  muqueuse  (ouverture  des  paupières,  des  fosses 
nasales ,  commissures  labiales ,  extrémité  inférieure  du 
rectum,  etc.).  Chez  elle,  également,  la  forme  est  assez  inso¬ 
lite,  et  en  général  ces  épithéliomas  n’ont  pas  le  caractère 
de  tumeurs,  mais  plutôt  d’un  évidement,  d’une  ulcération, 
du  fond  de  laquelle  on  voit  s’élever  parfois  des  bourgeons 
charnus,  des  fongosités,  et  d’où  s’écoule  une  véritable  sanie. 
Ce  n’est  que  dans  les  polyadénomes,  auxquels  on  donnait 
autrefois  le  nom  de  tétines  de  rats,  qu’on  trouvait  de  petites 
tumeurs,  et  encore  ne  dépassaient-elles  pas  la  grosseur  d  un 
pois  ou  d’une  petite  noisette,  plus  pédiculisées  qu’ici  et 
bénignes  encore. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’opération  que  j’ai  pratiquée 
mardi  dernier  :  incision  large  dépassant  la  base  d’implan¬ 
tation  de  la  tumeur,  ablation  de  la  tumeur,  incisions  libé¬ 
ratrices,  sutures  verticale  et  transversale  pour  combler  la 
vaste  perte  de  substance,  etc.  Le  résultat  opératoire  est 
bon,  malgré  l’existence,  à  la  partie  inférieure,  d’un  petit 
point  de  la  peau  un  peu  rouge,  enflammé  et  plus  épais,  qui 
me  fait  craindre  quelque  tendance  à  la  récidive.  Aussi  ai-je 
fait  appliquer  immédiatement  des  compresses  de  tarlatane 
trempées  dans  une  solution  sursaturée  de  chlorate  de  po¬ 
tasse  (à  6  p.  100). 

Quelques  mots  sur  le  traitement  de  ces  cancroïdes  ou 
épithéliomas  de  la  peau  par  le  chlorate  de  potasse.  C’est  en 
1847  que  nous  trouvons  une  première  observation  d’épitbé- 
tioma  de  la  peau  —  elle  appartient  à  Tedescbi  —  datant 
de  quatre  ans,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  employés, 
et  guéri  par  des  applications  de  chlorate  de  potasse  à  sa 
surface.  En  1857,  nous  trouvons  une  autre  observation  de 
guérison  parfaite  par  le  même  traitement.  Un  peu  plus 
tard,  MM.  Leblanc  père  et  Bergeron  firent  connaître  les  ré¬ 
sultats  d’expérimentations  faites  sur  des  chevaux.  En  1863, 
M.  Bergeron  publia  un  travail  fort  important  sur  le  même 
sujet,  dans  lequel  nous  trouvons  une  observation  fort  inté¬ 
ressante  d’épithélioma  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure, 
datant  de  plusieurs  années,  traité  sans  succès  par  des  cau¬ 
térisations  répétées  et  guéri  en  cinq  mois  et  demi  par  des 
applications  de  chlorate  de  potasse.  A  partir  de  cette  épo¬ 
que,  les  faits  se  succèdent,  et  nous  pouvons  enregistrer  de 
nombreuses  guérisons.  Parmi  ceux  qui  sont  restés  inédits, 
je  puis  vous  citer  celui  d’un  malade  de  Broca,  traité  ainsi  à 
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l’hôpital  Necker  pour  un  épithélioma  du  menton  qui  avait 
gagné  la  lèvre  inférieure;  celui  de  M.  Segond  (épithélioma 
de  la  fosse  temporale),  traité  de  la  môme  manière  il  y  a 
trois  ans  et  qui,  s’il  n’est  pas  guéri  complètement,  a  beau¬ 
coup  rétrogradé. 

Je  peux  également  ajouter  à  tous  ces  faits  des  observa¬ 
tions  qui  me  sont  personnelles.  La  première  est  celle  d’un 
homme  de  soixante-quinze  ans,  épithélioma  de  la  région 
parotidienne,  tumeur  volumineuse  à  la  base  de  laquelle  on 
trouvait  deux  autres  petits  cancroïdes  exulcérés,  que  je 
voulais  opérer  et  que  j’ai  dû  traiter  —  sur  le  refus  du  ma¬ 
lade  de  toute  intervention  chirurgicale  —  par  le  chlorate 
de  potasse,  et  qui,  s’il  n’est  pas  guéri,  grâce  ,  à  l’indocilité 
du  malade  qui,  dès  qu’il  va  mieux  cesse  tout  traitement,  est 
en  telle  voie  de  diminution,  qu’il  peut  être  considéré  comme 
une  demi-guérison. 

Ma  seconde  et  ma  troisième  observations  sont  des  faits  de 
guérison  complète  ;  elles  se  rapportent  à  deux  femmes  de  la 
Salpêtrière.  L’une  d’elles,  opérée  d’abord  par  M.  Bouilly, 
avait  vu  l’année  suivante  une  récidive  se  produire  ;  je 
l’avais  alors  traitée  par  le  chlorate  de  potasse,  qui  non  seu¬ 
lement  avait  fait  disparaître  cette  nouvelle  tumeur,  mais 
encore  toutes  les  autres  taches  ou  crasses  de  sa  figure. 

Si  le  traitement  par  le  chlorate  a,  en  résumé,  donné  tant 
de  succès,  pourquoi  aujourd’hui  est-il  tombé  dans  l’oubli 
ou  l’objet  de  nombreuses  railleries?  Parce  que  le  bistouri 
est  au  moins  aussi  bon  et  que  de  plus  il  amène  une  cicatri¬ 
sation  beaucoup  plus  rapide  ;  enfin,  parce  que,  aujourd’hui, 
nous  n’avons  plus  à  redouter  les  érysipèles  consécutifs  aux 
opérations  comme  autrefois.  De  plus,  il  faut  bien  le  dire,  le 
chlorate  de  potasse  a  aussi  à  son  actif  un  certain  nombre 
d’insuccès  sur  lesquels  je  dois  m’expliquer  maintenant.  Ces 
insuccès  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories  :  1“  ceux 
qui  résultent  de  l’ingestion  à  l’intérieur  du  chlorate  de  po¬ 
tasse;  of  c’est  localement  que  ce  médicament  doit  être 
.appliqué  et  non  pas  à  l’intérieur  ;  2“  ceux  où  l’épithélioma 
s’est  développé  sur  des  muqueuses;  ici,  les  applications 
directes  sont  rarement  suivies  de  guérison,  en  raison  même 
des  traînées  épithéliomateuses  qui  se  font  rapidement  dans 
les  profondeurs,  c’est-à-dire  là  où  le  chlorate  de  potasse  ne 
peut  pas  atteindre;  3°  dans  le  cas  d’épithéliomas  mixtes, 
c’est-à-dire  atteignant  à  la  fois  la  peau  et  la  muqueuse. 

En  résumé,  la  conclusion  de  tout  ceci,  c  est  que  le  trai¬ 
tement  par  le  chlorate  de  potasse  convient  seulement  dans 
les  cas  de  cancroïde,  les  cas  où  le  tégument  seul  est  pris  à 
l’exclusion  des  muqueuses.  Mais  comme,  même  dans  ces 
cas-là,  on  a  quelquefois  observé  des  insuccès,  que  de  plus  la 
guérison  est  généralement  lente,  le  traitement  de  choix 
restera  toujours  le  bistouri.  Je  réserve  donc  les  applications 
de  chlorate  de  potasse  pour  des  cas  exceptionnels,  soit,  par 
exemple,  lorsqu’on  a  affaire  à  un  malade  trop  pusillanime, 
qui  se  refuse  à  une- opération,  soit  aussi  chez  les  vieillards 
très  affaiblis  et  dont  la  vie  pourrait  être  compromise  par 
une  intervention  sanglante;  chez  certains  cardiaques,  chez 
lesquels  l’anesthésie  anté-opératoire  par  le  chloroforme  se¬ 
rait  contre-indiquée  ;  enfin,  dans  le  cas  d’épithélioma  trop 
étendu,  adhérent  profondément  aux  tissus  sous-jacents,  de 
façon  à  nécessiter  une  résection  ou  une  amputation. 

Et  c’est  à  ce  propos  que  je  vous  citerai  mon  quatrième 
fait  de  guérison  par  le  chloratê  de  potasse.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  quatre-vingts  ans,  ayant  une  insuffisance  aortique 
très  prononcée  et  présentant  une  tumeur  épithéliomateuse 
large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  sur  une  jambe  vari¬ 


queuse,  et  adhérente  au  tibia.  Chez  cette  malade,  où  une 
opération  sanglante  était  contre-indiquée,  des  applications 
de  chlorate  de  potasse  sursaturé  furent  suivies,  au  bout 
d’un  mois,  d’une  guérison  complète,  laquelle  depuis  un  an 
s’est  parfaitement  maintenue. 
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Le  bacille  typhique. 

Par  MM.  les  docteurs  Chantemesse  et  "Widal. 

Depuis  quelques  années  seulement,  ou  accuse  les  eaux  potables 
contaminées  par  les  déjections  des  typhiques  de  transporter,  le 
germe  de  la  maladie.  Les  enquêtes  se  sont  multipliées  depuis 
les  recherches  de  Budd  et  Murchison  à  cet  égard  et  presque  toutes 
plaident  hautement  en  faveur  de  cette  opinion.  Dans  certaines 
épidémies,  comnie  celle  d’Auxerre  si  bien  étudiée  parM.  Dionys  des 
Carrières,  l’étiologie  a  pu  être  déterminée  avec  la  précision  d’une 
expérience  de  laboratoire. 

La  coïncidence  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  avec  la 
distribution  d’eau  de  Seine  dans  les  réservoirs  est  particulièrement 
instructive.  Nous  ne  parlerons  que  des  deux  dernières  épidémies, 
celle  du  mois  d’août  dernier  et  celle  qui  règne  en  ce  moment 
encore.  Nos  chifires  sont  empruntés  à  la  statistique  municipale  du 
docteur  Bertillon  et  aux  avertissements  officiels  donnés  par  le  ser¬ 
vice  des  eaux  de  Paris. 

Le  nombre  ordinaire  des  typhiques  entrés  dans  les  hôpitaux 
oscille  chaque  sèmaine  entre  les  chiffres  de  13  et  celui  de  33  à  40. 
L’année  dernière,  la  statistique  des  mois  de  mars,  avril,  mai, 
juin,  juillet  avait  été  peu  chargée.  En  un  mois,  du  20  juin  au 
24  juillet,  il  n’était  entré  que  97  typhiques.  Du  22  juillet  au  8  août, 
après  distribution,  dans  certains  quartiers,  de  l’eau  de  Seine  puisée 
à  Ivry  et,  dans  le  XX®  arrondissement,  de  l’eau  de  Marne,  la  statis¬ 
tique  fut  la  suivante  : 

Du  23  au  31  juillet . 92  entrées  de  typhiques. 

Du  1®' au  7,  août.  .....  )46  — 

Du  8  au  14  août . 148  — 

Du  13  au  21  août. .  80  — 

Du  22  au  28  août .  38  — 

Du  29  août  au  4  septembre  .  72  '  — 

Le  chiffre  des  malades  s’abaisse  peu  à  peu  pour  atteindre  la 
normale  au  mois  de  novembre. 

Pour  l’année  1887,  nous  ne  pouvons  fournir  que  la  statistique- 
de  l’hôpital  Lariboisière  : 

Du  1®'  janvier  au  7  février,  33  entrées.  On  distribue  de  l’eau  de 
Seine  dans  tous  les  quartiers  de  Paris;  à  partir  du  24 janvier,  et, 
du  7  au  21  février,  le  chiffre  des  entrées  s’élève  à  63. 

Le  XX®  arrondissement,  qui  reçoit,  quand  la  nécessité  l’oblige, 
de  l’eau  de  la  Marne,  ne  compte  toujours  qu’un  nombre  restreint 
de  fièvres  typhoïdes. 

L’eàu  de  Seine  semble  donc  devoir  être  particulièrement  incri¬ 
minée  et  l’on  peut  dire  que  son  introduction  dans  tes  réservoirs 
coûte  chaque  fois  la  vie  à  un  certain  nombre  de  Parisiens. 

C’est  pour  établir  ces  faits  d’une  façon  rigoureusement  scienti¬ 
fique,  qu’au  cours  des  recherches  entreprises  sur  le  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Cornil,  nous 
nous  sommes  attachés  depuis  plusieurs  mois  à  retrouver  ce  micro¬ 
organisme  dans  l’eau  hue  par  les  victimes  de  plusieurs  épidémies. 
Trois  fois  déjà,  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  positifs,  une 
première  fois  en  août  dernier,  nous  avons  isolé  le  bacille  typhique- 
de  l’eau  d’une  borne-fontaine  de  la  rue  des  Rasselins,  alimentée 
par  le  réservoir  de  Ménilmontant.  Cinq  membres  d’une  même 
famille,  buvant  à  cette  fontaine,  avaient  contracté,  presque  en 
même  temps,  la  dothiénentérie.  Leur  histoire  a  été  rapportée  par 
M.  Dreyfus-Brisac  et  l’un  de  nous  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
du  5  novembre  1886.  Vers  la  même  époque,  nous  avons  retrouvé 
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le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  c 


eau  dont  l’usage  avait 
'^rrrprerrëfonds  l’épidémie  de  famille  si  dramatique  rapportée 
'  !  m  Souardel  à  l’Ladémie  des  sciences.  Enfin,  tout  récem- 
nt  "encore  et  seulement  après  nombre  de  recherches  faites  sur 
“s  dUrses  eaux  distribuées  à  Clermont, _  nous  sommes^parvenus 


eaux.  uiahx-LAfuocia  «.  - 7  — -  _ 

à  découvrir  le  bacille  d’Eberth  dans  le  réservoir  particulier  d 
•  V.  oiimpnfpp  uarTeau  ordinaire  de  la  ville. 

C  f^t  confirment  ceux  d’Ivan  Michael  et  de  Mors  qui  ont 
..a  emel  retrouvé  le  hacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  1  eau 
totible  On  ne  saurait,  croyons-nous,  apporter  de  démonstration 
Es  précise  du  transport  de  la  fièvre  typhoïde  par  1  eau. 

P  Nofconnaissances  sur  ce  hacille,  bien  que  peu  vulgarise 
encore,  se  complètent  tous  les  jours,  et  il  semble  que  I  on  puisse 
’  Jf  rmer  aujourd’hui  pathogène  de  la  fièvre  typhoïde  Ses  carac- 
morphologiques,  ses  réactions  de  culture  sa  hmlogie, 
pnn=itatation  facile  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant,  en  font  un  des 
micro-organismes  les  mieux  connus  aujourd’hui.  Ce  sont  les 
recherches  entreprises  sur  ces  différents  points  de  son  histoire  que 
nous  désirons  faire  connaître.  Ce  n’est  là  que  la  première  partie 
de  notre  communication,  nous  réservant  de  revemr,  dans  un  pro¬ 
chain  travail,  avec  des  documents  nouveaux,  sur  la  question  si 
controversée  de  son  inoculation  aux  animaux. 

Nous  pouvons  apporter  plusieurs  points  nouveaux  à  descrip¬ 
tion  morphologique  de  ce  hacille  qu’en  ont  donnée  Eberth,  Gaffky, 
ÏÏrnil  et  Babès.  Ces  points  permettent  de  faire  le  diagnostic  avec 
k  bacille  trouvé  par  Klebs  dans  l’eau  de  Zurich  et  le  bacterium 
coli  commun  d’Escherich  et  le  bacillus  Nâpolitaniis  d’Emmerich. 
Onze  fois  sur  douze  nous  avons  retiré  ce  micro-organisme  des 
oreanes  de  typhiques;  six  fois  sur  douze  des  poumons  atteints  de 
bronchite  simple  ou  de  broncho-pneumonie  typhoïde;  quatre  fois 
sur  huit  du  cerveau. 

Dans  le  placenta  d’une  femme  atteinte  de  dothienenterie  au 
quatrième  mois  de  sa  grossesse  et  ayant  avorté  au  douzième  jour 
le  sa  fièvre,  nous  avons  trouvé  en  grande  abondance  le  bacille  de 
la  fièvre  typhoïde.  L’autopsie  du  fœtus  n’a  pu  être  faite,  mais,  dans 
un  cas  identique,  Neuhaüs  (1)  a  pu  reconnaître  le  bacille  dans  le 

foie  et  la  rate.  ,  , , 

Nous  rapprocherons  ces  faits  des  résultats  obtenus  par  nos  ino¬ 
culations  à  des  cobayes.  Deux  fois  sur  quatre  nous  avons  retrouvé 
le  bacille  soit  dans  le  liquide  amniotique,  soit  dans  les  organes 
des  fœtus.  Dans  le  premier  cas,  la  mère  était  morte  quarante-huit 
heures  après  l’inoculation  dans  le  péritoine;  dans  le  second,  deux 
jours  après  l’inoculation,  elle  avait  avorté  de  deux  fœtus  dont  les 
organes  (foie  et  rate)  contenaient  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
la  mère  résista  et  ne  mourut  pas.  C’est  là  une  démonstration  nou¬ 
velle  du  passage  du  micro-organisme  de  la  mère  au  fœtus  et  l’on 
peut  y  voir  l’explication  de  l’avortement  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  Jamais  nous  n’avons  pu  constater  le  bacille  d’Eberth  à 
l’autopsie  d’individus  morts  de  maladies  .autres  que  la  fievre 
typhoïde. 

La  constatation  d’un  micro-organisme  sur  le  cadavre  ne  suffit 
pas  pour  établir  son  rôle  pathogène;  aussi  Gaffky,  dès  1884,  avait- 
il  tenté,  mais  en  vain,  aie  découvrir  sur  le  vivant.  Depuis  la  publi¬ 
cation  de  son  mémoire,  les  recherches  se  sont  multipliées  et  elles 
ont  porté  surtout  sur  le  sang  des  typhiques  ;  or,  le  sang  périphé¬ 
rique  ne  charrie  jamais  ou  presque  jamais  le  bacille  d’Eberth. 
C’est  là  sans  doute  ce  qui  exphque  les  premiers  insuccès.  Souvent 
nous  l’avons  cherché  dans  les  taches  rosées  sans  le  trouver,  et 
nombre  d’expérimentateurs  n’ont  pas  obtenu  de  (meilleurs  résul¬ 
tats.  Neuhaüs  cependant  a  pu  en  retirer  neuf  fois  des  cultures 
pures.  Lucatello  et  Philippowicz,  Neuhaüs,  l’ont  constaté  plusieurs 
fois  dans  le  sang  de  la  rate.  En  suivant  le  même  procédé,  sept  fois 
sur  dix  nous  avons  pu  le  retirer  en  culture  pure  de  la  rate  des 
vivants.  Cette  recherche  a  toujours  été  faite  avec  une  antiseptie 
rigoureuse  au  moyen  d’un  long  trocart  presque  capillaire  que 
nous  avons  fait  construire  chez  Colin.  Après  avoir  fait  incliner  le 
malade  sur  le  côté  gauche  du  lit,  nous  lavons  la  peau  scrupuleu¬ 


sement  avec  savon,  sublimé,  alcool,  éther,  et  seulement  alors  nous 
enfonçons  franchement  le  trocart  en  pleine  matité  splénique; 
nous  retirons  l’aiguille  et  nous  ensemençons  sur  gélatine  les 
quelques  gouttes  de  sang  qui  viennent  sourdre  par  le  pavillon  de 
la  canule.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  si  l’opération  a  réussi, 
les  colonies  se  développent  autour  de  la  raie  d’inoculation.  Les 
recherches  faites  de  cètte  façon  à  la  période  de  convalescence  ont 
toujours  été  négatives;  des  résultats  identiques  ont  été  obtenus 
réc  emment  par  M.  le  professeur  Dieulafoy  et  M.  Giraudeau  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine. 

Dans  les  matières  fécales,  deux  fois  sur  neuf  seulement  nous 
avons  isolé  le  bacille  typhique.  Pfeiffer  et  Seitz  ont  été  plus  heu¬ 
reux  et  l’ont  trouvé  fréquemment  dans  les  selles  des  malades  sou¬ 
mis  à  une  diète  presque  absolue. 

Trois  fois  également  nous  avons  recherché  sans  succès  le  bacille 
d’Eberth  dans  l’urine,  mais  nous  nous  proposons  de  réitérer  nos 
essais,  d’autant  que  Seitz  l’a  retrouvé  en  quantité  considérable, 
deux  fois  sur  sept  la  présence  du  bacille  coïncidait  dans  ses 
observations  avec  celle  de  l’albumine.  Cette  constatation  confirme  de 
tous  points  celle  faite  déjà  en  1879  par  M.  le  professeur  Bouchard, 
qui  a  été  un  des-premiers  à  voir  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde,, 
à  une  époque  où  les  couleurs  d’aniline  n’étaient  pas  encore  en 
usage  en  bactériologie. 

En  résumé,  presque  constamment  nous  trouvons,  sur  le  vivant 
comme  sur  le  cadavre,  et  cela  seulement  chez  les  typhiques  et 
pendant  la  période  d’état,  un  micro-organisme  toujours  le  même, 
bien  défini,  présentant  un  ensemble  de  caractères  qui  lui  assignent  - 
une  place  spéciale  dans  la  classification  bactériologique.  Nous 
sommes  donc  en  droit  de  conclure  que  ce  micro-organisme  est 
bien  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’incriminer  Teau  potable 
dans  laquelle  nous  l’avons  isolé. 

Il  nous  reste  à  rapporter  aujourd’hui  ce  que  l’on  sait  de  sa  bio¬ 
logie. 

La  sporulation  se  fait  comme  l’avait  vu  Gaffky  à  l’extrémité  du 
bâtonnet.  La  spore  apparaît  sous  forme  d’une  petite  sphère  claire, 
réfringente  et  non  colorée,  et  se  différencie  très  nettementdu  bacille, 
dont  le  protoplasma  a  pris  la  coloration  bleue  ou  rouge,  après 
imprégnation  de  couleur  d’aniline.  Elle  occupe  toute  la  largeur  du 
bâtonnet  et  son  diamètre  longitudinal  l’emporte  un  peu  sur  le 
tra  nsversal,  de  telle  sorte  qu’eUe  semble  légèrement  ovoïde.  Elle 
se  montre  sur  des  bâtonnets  de  longueur  moyenne  quand  la  tem¬ 
pérature  lui  est  favorable);  elle  apparaît  plus  rarement  sur  les 
formes  d’involution,  formes  en  navette  avec  espaces  clairs,  formes 
monstrueuses  que  l’on  voit  au  bout  de  quinze  jours  dans  le 
bouillon  ou  sur  la  pomme  de  terre  à  la  température  de  fO  à 
15  degrés. 

Les  limites  de  la  température  qui  permet  la  formation  des 
spores  sont  comprises  entre  19  et  43  degrés;  ces  deux  chiffres  ne 
représentent  pas  les  conditions  les  plus  favorables  pour  l’apparition 
des  formes  durables;  c’est  entre  30  et  40  degrés,  et  particulière¬ 
ment  à  37  degrés,  que  la  sporulation  se  fait  facilement  après  quatre 
ou  cinq  jours  d’étuve. 

On  comprend  dès  lors  que  la  sporulation  puisse  s’effectuer  chez 
le  typhique  et  que  les  garde-robes  contiennent  non  seulement  le 
bacille  vulnérable,  mais  la  spore  résistant  à  toutes  les  causes  de 
destruction.  Nous  avons  pu  garder  pendant  plusieurs  mois  des 
spores  desséchées  capables  de  réviviscence  dès  que  les  conditions 
de  milieu,  d’humidité  et  de  température,  redevenaient  favorables. 
La  résistance  des  bacilles  adultes  est  beaucoup  moindre.  Cependant 
on  peut,  sans  les  faire  périr,  soumettre  à  la  gelée  le  bouillon  de 
culture  et  d’autre  part  les  porter  pendant  plusieurs  jours  à  45  de- 


(1)  Neuhaüs,  Berl.  Klen.  Woch,  1886,  n»  24. 


Bien  que  l’opinion  contraire  ait  été  longtemps  soutenue  par 
quelques  hygiénistes,  on  peut  dire  que  l’eau  est  un  excellent  milieu 
de  culture  pour  les  microbes  et  en  particulier  pour  le  bacille  typhi¬ 
que.  Si  on  ensemence  avec  ce  micro-organisme  un  tube  d’eau  de 
rourcq  préalablement  stérilisée,  on  peut  garder  la  culture  pendant 
plusieursmoisàla  température  delOà  15  degrés,  sans  que  le  microbo 
ait  subi  le  moindre  affaiblissement  dans  sa  qualité  et  sa  quantité. 
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Nous  en  avons  examinés  préparés  de  la  sorte,  qui,  au  bout  de  trois 
mois,  formaient  des  colonies  aussi  riches  et  aussi  rapides  dans  leurs 
développements  que  si  on  les  avait  conservés  dans  le  meilleur 
bouillon  nutritif.  Si  on  utilise  de  l’eau  de  l’Ourcq  sans  stérilisation 
préalable,  les  bacilles  s’y  conservent  moins  longtemps. 

Wolhflugel  et  Riédel  ont  démontré  que,  dans  l’eau  distillée,  les 
bacilles  typhiques  augmentaient  dénombré  à  16  degrés  et  qu’ils 
ne  faisaient  que  se  conserver  à  8  degrés. 

Ces  diverses  notions,  acquises  par  les  travaux  de  laboratoire, 
expliquent  qu’il  n’est  nécessaire  ni  d’une  température  relativement 
élevée,  ni  d’une  eau  riche  en  matières  organiques,  pour  assurer  la 
pullulation  et  la  conservation  des  germes  typhiques.  L’expéri¬ 
mentation  fournit  les  résultats  que  nous  avons  signalés  dans  les 
ballons  de  culture,  et  l’expérience  nous  apporte  un  résultat  iden¬ 
tique  quand  il  s’agit  de  réceptacles  d’eau  contaminée,  comme  le 
puits  de  Pierrefonds  ou  le  réservoir  de  Clermont-Ferrand. 

On  sait,  d’autre  part,  que  la  réapparition  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  éteinte  suit  quelquefois  de  près  le  curage  de  certains 
réservoirs  ;  l’expérience  suivante  nous  en  donne  l’explication.  Un 
grand  flacon,  contenant  une  petite  quantité  de  sable  et  de  terre  et 
rempli  d’eau,  est  porté  pendant  une  demi-heure  à  l’autoclave  de 
ffo  degrés.  On  le  laisse  refroidir  et  on  l’ensemence  avec  du  bacille 
typhique.  Pendant  les  premières  semaines,  le  flacon  étant  resté 
parfaitement  immobile,  il  suffisait  de  prendre  des  échantillons 
d’eau  à  la  surface  ou  à  quelques  centimètres  de  profondeur  pour 
obtenir  des  cultures.  Au  bout  de  deux  mois,  l’eau  paraissait  ne  plus 
contenir  de  germes  spécifiques  ;  elle  a  été  décantée  doucement  et 
de  l’eau  ordinaire  a  été  jetée  brusquement  dans  le  flacon  sur  la 
petite  quantité  de  sable  et  de  terre  restée  au  fond.  Le  lendemain 
l’eau  nouvelle  était  chargée  de  bacilles  typhiques.  N’est-ce  pas  une 
expérience  semblable  qu’est  venu  nous  fournir  récemment  l’épi¬ 
démie  de  la  caserne  de  la  Jeune-France  (1)? 

Dans  le  sol,  le  bacille  typhique  avec  ou  sans  spores  se  conserve 
beaucoup  moins  longtemps  que  dans  l’eau. 

En  même  temps  que  le  résultat  de  nos  inoculations  aux  ani¬ 
maux,  nous  ferons  connaître  prochainement  une  série  de  re¬ 
cherchés  sur  la  valeur  de  divers  antiseptiques  opposés  au  bacille 
typhique.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le  sublimé  à  1  p.  20  000 
et  le  sulfate  de  quinine  à  f  p.  800  empêchent  la  culture  de  ce 
microbe;  en  revanche  l’acide  phénique  est  un  médiocre  moyen  de 
désinfection.  Une  gélatine  nourricière  phéniquée  à  f/400  laisse 
cultiver  le  bacille  typhique.  Cette  propriété  de  l’acide  phénique, 
qui,  d’autre  part,  entrave  l’éclosion  de  beaucoup  d’autres  germes 
nous  l’avons  utilisée  pour  déceler  plus  facilement,  dans  les  selles 
des  typhiques  ou  dans  l’eau,  le  microbe  spécifique. 

Citons  encore  la  grande  résistance  de  ce  bacille  aux  acides  et 
en  particulier  à  l’acide  chlorhydrique.  Deux  grammes  d’acide 
chlorhydrique  pur,  ajoutés  à  100  grammes  de  gélatine  peptone 
neutre,  forment  un  milieu  dont  l’acidité  dépasse  celle  du  contenu 
stomacal  ordinaire.  Or,  si  le  bacille  typhique  se  cultive  pénible¬ 
ment  dans  ce  mélange,  il  n’y  perd  pas  sa  vitalité,  et  transporté 
au  bout  d’un  mois  sur  une  gélatine  peptone  neutre,  il  y  reprend 
toute  son  énergie.  Cette  persistance  nous  explique  comment  le 
germe  typhique  n’est  pas  détruit  dans  l’estomac,  comment  il 
arrive  dans  l’intestin  où  il  trouve,  dans  un  milieu  alcalin,  tou  tes  les 
conditions  favorables  à  son  développement. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  épinière.  — 
M.  Smirnofî  fait  connaître  quelques  faits  nouveaux  résultant  de  ses 
dernières  études  dans  le  laboratoire  clinique  du  professeur  Bot- 
kine  (de  Saint-Pétersbourg). 

Il  a  pris  comme  point  de  départ  de  ses  expériences  ce  fait 
énoncé,  en  1880,  parM.  Lafont,  dans  ses  recherches  sur  l’innerva¬ 


tion  vaso-motrice,  que  la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  se  trouve 
au  niveau  des  trois  premières  vertèbres  dorsales  donne  naissance 
à  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  dont  la  section  ne  produit  pas  un  ' 
abaissement  réflexe  de  la  pression  sanguine  à  la  suite  de  l’exci¬ 
tation  du  bout  central  du  dépresseur.  M.  Smirnoff  a  complètement 
confirmé  le  fait  trouvé  par  M.  Lafont  et  il  s’est  proposé,  en  outre, 
de  déterminer  l’influence  que  la  section  de  ces  fibres  vaso-dilata¬ 
trices  pourrait  exercer  sur  l’élévation  de  la  pression  sanguine, 
qu’on  observe  à  la  suite  de  la  section  de  la  moelle  épinière. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  sur  de  grands  chiens  com¬ 
plètement  curarisés  ;  voici  les  conclusions  que  l’auteur  en  a  tirées  : 

f"  Après  la  section  de  la  moelle  épinière  au-dessous  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  dorsale,  la  pression  sanguine  baisse  toujours  à  la 
suite  de  l’excitation  du  bout  central  du  plexus  brachial,  tandis 
qu’elle  augmente  à  la  suite  de  l’excitation  du  même  bout  du 
sciatique.  L’intensité  du  courant  excitateur  n’a  aucune  influence 
sur  la  production  de  ce  phénomène. 

2“  La  diminution  de  la  pression  du  sang  à  la  suite  de  l’excita¬ 
tion  du  plexus  brachial  devient  moins  évidente  dans  le  cas  où  la 
moelle  épinière  est  sectionnée  entre  les  deuxième  et  troisième 
vertèbres  dorsales;  elle  est  encore  moins  appréciable  ou  même 
elle  ne  survient  pas  du  tout  dans  le  cas  où  la  section  de  la  moelle 
a  lieu  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  dorsale.  La 
même  chose  s’observe  avec  le  phénomène  de  l’élévation  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  à  la  suite  de  l’excitation  du  sciatique. 

3“  Après  une  section  de  la  moelle  entre  la  quatrième  et  la  cin¬ 
quième  vertèbre  dorsale,  l’excitation  du  plexus  brachial  fait  bais¬ 
ser  la  pression  sanguine;  l’augmentation  de  la  pression  à  la  suite 
de  l’excitation  du  sciatique  devient  moins  évidente. 

4“  La  section  de  la  moelle  épinière  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  vertèbre  dorsale  n’exerce  qu’une  influence  très  insigni¬ 
fiante  sur  les  phénomènes  précités. 

En  se  basant  sur  ces  données,  l’auteur  croit  pouvoir  admettre 
que  les  nerfs  vaso-dilatateurs  prennent  leur  origine  dans  la  moelle 
épinière  entre  la  première  et  la  troisième  vertèbre  dorsale,  tandis 
que  les  vaso-constricteurs  émanent  de  la  moelle  entre  la  troisième 
et  la  sixième  vertèbre  dorsale.  C’est  aussi  à  ces  niveaux-là  qu’il 
faut  localiser  les  centres  vaso-moteurs  correspondants.  {Revue  des 
travaux  slaves  de  physiologie.) 


Traitement  de  la  coqueluche,  —  La  solution  suivante  est 
prescrite  par  Vetlesen  contre  la  coqueluche  aux  doses  que  nous 
indiquons  ci-dessous,  selon  l’âge  des  jeunes  sujets  : 


Extrait  de  chanvre  indien. 
Extrait  de  belladone.  .  . 

Alcool . . 

Glycérine . 


f  gramme. 
80  centigr. 
dd  5  grammes. 


Cette  solution  contient  S  p.  fOO  de  belladone  et  10  p.  fOO  de 
chanvre  indien.  Chaque  goutte  renferme  28  milligrammes  de 
belladone  et  8  milligrammes  de  chanvre. 

On  prescrit  aux  enfants  au-dessous  d’un  an,  de  4  à  8  gouttes; 
aux  enfants  de  un  an  à  deux  ans,  8  à  8  gouttes;  aux  enfants  da 
deux  ans  à  quatre  ans,  8  à  12  gouttes  ;  à  ceux  de  quatre  à  huit  ans, 
10  à  13  gouttes;  enfin  aux  enfants  de  huit  à  douze  ans,  18  à 
20  gouttes. 

On  commence  par  une  dose  miiiima  et  l’on  augmente  progressi¬ 
vement.  La  médication  doit  être  administrée  seulement  le  soir  ou 
bien  soir  et  matin.  (Revue  de  thérap.  méd.  chir.) 


Traitement  des  flexions  utérines.  —  Voici  les  conclusions 
du  mémoire  de  M.  Francesco  Olivetti  sur  ce  sujet  : 

1“  Les  flexions  de  l’utérus  sont  fréquentes  et  leur  traitement 
occupe  une  place  importante  dans  la  gynécologie  ; 

2“  Elles  sont  toutes  curables  et  passibles  de  guérison  ou  de 
grande  amélioration; 

3“  Pour  instituer  un  traitement  rationnel  et  énergique  des 
flexions  de  l’utérus,  il  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  employer 
simultanément  divers  procédés  ; 

4“  La  cure  radicale  des  flexions  consiste  principalement,  outre 


(1)  Thèse  de  M.  Rouffignao.  Paris,  1885. 
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la  réduction  complète  de  l’organe,  dans  la  destruction  de  l’atro¬ 
phie  pariétale,  là  où  elle  existe,  et  à  faire  en  sorte  qu’un  tissu 
robuste  en  prenne  la  place,  afin  d’empêcher  la  récidive; 

S»  Pour  obtenir  cela,  les  meilleurs  moyens  proposés  par  l’auteur 
et  employés  par  lui  depuis  longtemps  sont  la  dilatation  avec  divul¬ 
sion  du  canal  cervical  de  l’utérus  et  de  l’orifice  interne  et  l’appli¬ 
cation  d’une  tige  utérine; 

6»  L’usage  des  tampons  de  ouate,  employés  seuls  dans  les  cas 
légers,  sert  admirablement  à  obtenir  la  guérison  sans  l’emploi 
des  pessaires  ;  en  outre  ces  tampons  sont  indispensables  pour  fixer 
la  tige  intra-utérine  et  donner  à  l’utérus  une  direction  normale; 

7“  Que  le  pessaire  se  déplace  facilement  et  n’est  pas  exempt 
d’inconvénients,  qu’il  ne  peut  seul,  dans  certains  cas,  guérirla  mala¬ 
die.  Dans  d’autres  il  n’est  pas  d’une  application  facile  et  souvent 
les  femmes  s’y  refusent.  L’emploi  du  pessaire  empêche  de  recou¬ 
rir  concurremment  à  la  sonde,  au  dilatateur  et  à  la  tige  intra-uté¬ 
rine,  tandis  que  le  traitement  fait  avec  la  sonde,  la  dilatation  et  la 
tige  intra-utérine,  constitue  le  véritable  traitement  radical  des 
flexions  utérines,  sans  courir  aucun  risque.  {Arch.  de  tocologie.) 

La  maladie  de  Tornwaldz.  —  De  ses  intéressantes  recher¬ 
ches  sur  l’hypersécrétion  de  la  glande  de  Luschka,  dont  l’étude 
s’accompagne  de  cinq  observations  qui  lui  sont  personnelles,  M.  le 
docteur  Lue  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  pharyn¬ 
gite  chronique  caractérisée  par  la  sécheresse  des  parois  du  pha¬ 
rynx  et  la  présence  de  croûtes  et  de  mucosités  dans  sa  cavité,  le 
catarrhe  de  la  glande  de  Luschka  devra  être  recherché  ; 

2»  La  cautérisation  énergique  de  la  bourse  pharyngée  au  moyen 
du  galvano-cautère  produit  la  cessation  du  catarrhe  de  cette 
cavité  et  entraîne  consécutivement  la  guérison  de  la  pharyngite 
secondaire  ; 

3»  La  présence  concomitante  des  signes  de  l’ozène  vrai  n’est  pas 
une  contre-indication  à  l’intervention  directe  sur  la  glande  de 
Luschka;  car  si  la  destruction  complète  de  cette  glande  ne  saurait 
modifier  la  conformation  vicieuse  des  fosses  nasales,  elle  peut 
tarir  le  catarrhe  pharyngé,  consécutivement  le  catarrhe  nasal,  et 
diminuer  la  quantité  des  sécrétions  qui  tendent  à  s’accumuler 
dans  ces  deux  cavités.  En  d’autres  termes,  si  les  croûtes  nasales 
sont  toujours  expulsées  difficilement,  elles  peuvent  devenir  moins 
abondantes  ; 

4°  A  moins  d’obstacles  résultant  de  certaines  particularités  indi¬ 
viduelles,  la  rhinoscopie  postérieure,  pratiquée  avec  le  crochet  de 
Voltolini  et  le  grand  miroir  laryngien  devra  être  préféré  à  l’ancien 
procédé  dans  toutes  les  circonstances  où  l’examen  du  pharynx  et 
particulièrement  de  sa  voûte  s’impose  au  médecin.  {France  médi¬ 
cale.) 

Études  expérimentales  faites  avec  la  cannabine.  — 
M.  Fernand  Roux  a  entrepris,  dans  le  laboratoire  et  le  service  de 
M.  le  docteur  Huchard,à  l’hôpital  Bichat,  une  série  d’expériences 
avec  l’un  des  produits  les  plus  importants  du  chanvre  indien,  la 
cannabine  ;  les  résultats  obtenus  l’ont  conduit  à  formuler  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

La  partie  active  du  chanvre  indien  réside  dans  la  résine,  comme 
le  croyaient  Gastinel  et  Robertson  et  non  dans  l’huile  essen¬ 
tielle,  selon  l’opinion  de  Personne  et  de  Robiquet. 

L’extrait  pétrolique  de  cannabine  possède  des  propriétés  exci¬ 
tantes  et  convulsivantes.  A  la  dose  de  1  gramme,  il  produit  un 
véritable  coma  et  il  est  toxique,  l’animal  en  expérience  succom¬ 
bant  au  bout  de  onze  à  douze  heures. 

L’extrait  alcoolique  semble  doué,  chez  certains  individus,  de 
propriétés  'narcotiques,  mais  le  sommeil  produit  est  rarement 
profond.  Son  action  est  très  incertaine  en  employant  des  doses 
faibles,  ce  qu’on  est  obligé  de  faire  si  on  veut  éviter  les  accidents 
consécutifs  du  côté  des  fonctions  digestives. 

L’extrait  éthéré  ne  produit  que  des  résultats  insignifiants. 

Les  autres  produits,  le  tannate  de  cannabine  entre  autres,  sont 
absolument  inactifs. 

Tous  les  extraits  actifs  de  cannabis  amènent  rapidement  l’ano¬ 


rexie  et  engendrent  un  état  d’amaigrissement  et  d’apathie  bien 
marqué.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  prolonger  très  longtemps  l’usage 
du  médicament  pour  obtenir  ces  résultats.  Quelques  doses  suffi¬ 
sent. 

Donc,  en  raison  des  effets  très  variables  suivant  le  mode  de 
préparation  de  la  cannabine,  effets  qu’il  est  par  conséquent  impos¬ 
sible  de  prévoir;  en  raison  des  accidents  que  peut  causer  le  remède 
et  qui  sont  susceptibles  d’amener  ta  mort,  si  les  doses  sont  pous¬ 
sées  trop  loin,  la  cannabine  ne  doit  pas  entrer,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  dans  l’arsenal  thérapeutique.  En  effet,  ou  bien,  ce  qui  doit 
être  le  cas  le  plus  fréquent,  on  n’a  entre  les  mains  qu’un  produit 
inactif,  ou  bien  on  est  exposé  à  faire  usage  d’un  médicament  dont 
les  avantages  douteux  sont  accompagnés  id,’inconvénients  sérieux 
et  certains.  [Bulletin  général  de  thérapeutique.) 

De  l’emploi  du  sublimé  dans  les  irrigations  vaginales 
ou  intra-utérines.  —  Le  docteur  Braun,  en  se  basant  sur  un 
grand  nombre  d’observations,  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  irrigations  vaginales  ou  intra-utérines,  pratiquées  avec 
une  solution  de  sublimé,  sont  facilement  suivies  d’une  résorption 
du  liquide  injecté  ; 

2“  En  cas  de  résorption,  le  mercure  peut  être  constaté  très  rapi¬ 
dement  dans  les  matières  fécales  ; 

3“  S’il  existe  un  obstacle  à  la  sortie  du  liquide  qui  a  servi  pour 
l’irrigation,  la  résorption  peut  survenir  avec  une  rapidité 
extrême; 

4“  La  solution  de  sublimé  à  1  pour  1000  ne  doit  être  employée 
que  dans  les  cas  graves  :  dans  la  tyrapanite  de  l’utérus,  la  putré¬ 
faction  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  dans  la  fièvre  puerpérale 
septique.  Dans  tous  ces  cas  l’irrigation  ne  doit  pas  dépasser  la  durée 
d’une  minute  et  il  importe  de  la  faire  suivre  d’une  injection  abon¬ 
dante  d’eau  distillée; 

5»  Le  sublimé  en  solution  à  1  pour  4000  ne  doit  être  injecté  que 
dans  les  cas  d’expulsion  du  fœtus  en  état  de  macération,  dans 
l’endométrite  sub  partu  à  la  suite  de  l’expulsion  du  fœtus  dans  les 
accouchements  prématurés; 

6"  La  même  solution  de  sublimé  (4  pour  1000)  peut  encore 
servir  dans  l’endométrite  puerpérale  qui  s’accompagne  d’un  écou¬ 
lement  vaginal  fétide.  Ici  encore,  l’irrigation  doit  être  suivie 
d’une  injection  d’eau  simple  ; 

7“  Les  irrigations  de  sublimé  doivent  être  faites  par  le  médecin 
et  non  point  par  la  sage-femme  ou  la  garde-malade; 

8”  L’irrigation  doit  être  soumise  à  une  faible  pression  et  la  durée 
de  l’irrigation  aussi  courte  que  possible  ; 

9“  Il  importe  que  les  mains,  les  organes  génitaux  externes  et  les 
instruments  qui  servent  à  l’irrigation  soient  d’une  propreté 
absolue  ; 

10»  Les  irrigations  de  sublimé  seront  proscrites,  ou  au  moins 
pratiquées  le  moins  possible,  chez  les  femmes  qui  présentent  des 
plaies  étendues  au  niveau  de  la  vulve,  chez  celles  qui  ont  absorbé 
antérieurement  des  préparations  mercurielles,  dans  les  cas  d’ato¬ 
nie  de  l’utérus,  également  chez  les  personnes  anémiques  et  enfin 
chez  celles  qui  sont  atteintes  d’affections  rénales.  [Revue  médico^ 
chirurgicale  des  maladies  des  femmes.) 

Solution  contre  l’orgelet.  —  M.  le  docteur  Abadie  préconise 
la  solution  suivante  contre  l’orgelet  : 

Acide  borique .  10  grammes. 

Eau  distillée . .  300  — 

On  fait  dissoudre  ;  on  imbibe  de  la  ouate  avec  cette  solution, 
on  la  place  sur  le  petit  abcès  de  la  paupière,  puis  on  la  recouvre 
d’une  rondelle  de  taffetas  gommé  et  d’une  petite  quantité  de 
ouate  sèche,  de  manière  à  former  un  pansement  antiseptique  tou¬ 
jours  humide. 

Si  l’orgelet  tarde  trop  à  s’ouvrir  spontanément,  on  l’incise  avec 
la  pointe  d’un  bistouri,  et  on  en  exprime  soigneusement  le  con¬ 
tenu.  Le  malade  continue  pendant  quelques  jours  à  se  laver  les 
paupières  aveclasolutionboriquée,  afin  de  prévenir  toutes  rechutes. 
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Séance  du  23  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Fébéol. 

COMMUNICATIONS 

Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  chantemeSSE  fait 
une  communication  sur  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  (Voir 
plus  haut,  p.  202). 

Pleurésie  purulente.  —  M.  debove  présente  le  malade  dont 
il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  et  qui  est  atteint  de  pleurésie 
purulente  latente  du  côté  gauche.  Ce  malade  n’a  pas  de  fièvre. 
Depuis  sa  dernière  communication,  M.  Debove  a  reçu  une  note  de 
M.  Desplats  (de  Lille)  sur  un  malade  atteint  de  pleurésie  purulente 
latente,  qui  est  ponctionné  de  temps  en  temps,  et  qui  peut  vaquer 
à  ses  occupations. 

.  Chez  le  malade  de  M.  Debove,  le  cœur  s’est  déplacé  en  masse 
du  côté  droit,  la  base  du  cœur  beaucoup  plus  portée  à  droite  que 
la  pointe,  comme  cela  a  lieu  habituellement. 

Angine  de  poitrine  à  siège  épigastrique.  —  M.  HUCHARD 
fait  une  communication  sur  l’angine  de  poitrine  à  siège  épigas¬ 
trique. 

Il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  dyspnée  extrême  ;  on  trouva 
chez  elle  les  signes  d’une  myocardite  avec  aortite.  Aux  accès 
d’oppression  se  joignirent  bientôt  des  accès  de  douleurs  extrême¬ 
ment  vives  au  niveau  du  creux  épigastrique.  Ces  douleurs  surve¬ 
naient  à  l’occasion  du  moindre  mouvement. 

Cette  malade  mourut  subitement  dans  une  de  ces  crises.  M.  Hu- 
chard  avait  reconnu  qu’il  s’agissait  d’une  angine  de  poitrine  à 
forme  épigastrique,  et  annonça  qu’on  trouverait  à  l’autopsie  les 
lésions  caractéristiques  de  l’angine  de  poitrine,  c’èst-à-dire  l’obli¬ 
tération  des  artères  coronaires  et  les  lésions  de  l’aortite. 

M.  Huchard  insiste  sur  les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic 
qui  ont  été  commises  entre  l’angine  de  poitrine  à  siège  épigastri¬ 
que  et  la  simple  gastralgie.  _  ,  , 

Il  communique  une  observation  de  M.  Allez  (de  Lille)  sur  un  cas 
classique  d’angine  de  poitrine  avec  autopsie.  L’une  des  artères 
coronaires  est  absolument  oblitérée.  On  a  également  constaté  les 
lésions  caractéristiques  de  la  myocardite. 

M.  MOUTARD-MARTIN  demande  à  M.  Huchard  si,  selon  lui, 
l’oblitération  partielle  des  deux  coronaires  suffit  pour  expliquer 
les  phénomènes  dont  il  vient  de  parler. 

M.  HUCHARD  répond  que  dans  les  observations  où  on  ne  note 
que  les  orifices  de  l’artère  coronaire,  cela  ne  suffit  pas,  attendu 
qu’on  trouve  parfois  un  thrombus  à  une  certaine  distance  de  cet 
orifice.  Quant  au  cas  où  l’on  a  trouvé  l’oblitération  des  artères 
coronaires  sans  qu’il  y  ait  eu  d’angine  de  poitrine,  ils  peuvent 
s’expliquer  par  la  formation  d’une  circulation  complémentaire 
qu’il  a  lui-même  observée  plusieurs  fois. 

M.  MOUTARD -MARTIN  adressait  cette  question  à  M.  Huchard 
parce  que,  ce  matin  même,  il  a  fait  l’autopsie  d’un  malade  mort 
dans  son  service,  sans  avoir  présenté  de  symptômes  d’angine  de 
poitrine,  et  dont  les  deux  artères  coronaires  étaient  oblitérées. 
C’était  un  albuminurique  avec  hypertrophie  du  cœur. 

M.  CHAUFFARD  remarque,  sur  le  dessin  présenté  par  M.  Hu¬ 
chard,  des  lésions  très  marquées  d’aortite.  Les  phénomènes  ob¬ 
servés  ne  tenaient-ils  pas  plutôt  à  cette  aortite. 

M.  HUCHARD  répond  qu’il  n’y  a  pas  d’angine  de  poitrine  sans 
aortite.  Il  rappelle  qu’il  obtient  les  meilleurs  effets  de  l’iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  l’angine  de  poitrine. 

M.  GUYOT  n’a  pas  obtenu  d’aussi  bons  résultats  de  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  cette  affection.  II  faut 
attendre  de  très  longues  années  avant  de  se  prononcer  sur  l’effi¬ 
cacité  de  ce  traitement. 

M.  HUCHARD  dit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  affections  car¬ 
diaques  avec  les  affections  aortiques.  Bouillaud  a  le  premier  dé¬ 
montré  que  les  affections  aortiques,  même  les  anévrysmes,  peu¬ 
vent  guérir  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium. 


Depuis  six  à  sept  ans  que  M.  Huchard  traite  les  malades  atteints 
d’angine  de  poitrine  par  l’iodure  de  sodium,  il  a  eu  l’occasion  de 
constater  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  guérison. 

M.  GUYOT  ne  croit  pas  qu’on  puisse  affirmer  que  l’iodure  de 
potassium  modifie  les  aortiques  chroniques,  attendu  qu’ils  se 
modifient  souvent  d’eux-mêmes. 

M.  DUMONTPALLiER  demande  à  M.  Huchard  la  proportion 
de  guérisons  qu’il  a  obtenues. 

M.  HUCHARD  fera  connaître  ses  statistiques. 

ÉLECTIONS 

M.  Siredey  est  nommé  vice-président  et  M.  Hardy  membre 
honorairCi 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Conseil  général  des  Facultés  de  Paris  s’est  réuni  vendredi 
sous  la  présidence  de  M.  Gréard,  et,  procédant'  en  ce  qui  le  concerne 
à  la  présentation  des  candidats  à  la  place  de  doyên  de  là  Faculté 
de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Béclard,  a  présenté  égale¬ 
ment  en  première  ligné,  par  18  voix  sur  16  votants,  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel,  et  en  seconde  ligne  M.  le  professeur  Jaccoud. 

•  Dans  cette  même  séance  le  Conseil  a  émis  aussi  le  vœu  que 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  soit  représentée  au  sein 
du  Conseil,  non  plus  seulement  par  son  directeur  et  un  délégué, 
mais  par  son  directeur  et  deux  délégués. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  les  mutations  suivantes  vont  avoir  lieu  dans  le  per¬ 
sonnel  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  le  docteur  Proust  passe  de  l’hôpital  Lariboisière  à  l’Hôtel- 
Dieu;  —  M.  le  docteur  Gouguenheim  passe  de  l’hôpital  Bichat  à 
l’hôpital  Lariboisière  ;  —  M.  le  docteur  Lacombe  de  l’hôpital  Tenon 
à  l’hôpital  Bichat;  —  M.  le  docteur  Barth,  de  la  Maison  de  Sainte- 
Périne  à  l’hôpital  Tenon;  —  enfin  M.  le  docteur  Letulle,  du- 
Bureau  central  à  la  Maison  de  Sainte-Périne. 

—  Un  incendie  considérable  a  éclaté  samedi,  à  onze  heures  du 
soir,  dans  une  partie  des  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  Le  laboratoire  de  thérapeutique  et  les  collections  de  thé¬ 
rapeutique,  le  cabinet  du  professeur  d’histoire  naturelle,  ont  été 
détruits. 

On  a  pu  sauver  la  bibliothèque  ;  une  seule  salle  a  dû  être  dé¬ 
ménagée. 

L’incendie  aurait  été  causé  par  une  étuve.  Les  appartements  du 
secrétaire  ont  été  endommagés  par  l’eau. 

—  A  partir  du  f"  avril  1887,  les  étudiants  inscrits  dans  les 
Facultés  et  dans  les  Écoles  d’enseignement  supérieur  de  l’État, 
seront  soumis  à  un  droit  d’inscription  de  30  francs  par  trimestre.’ 

Sont  dispensés  de  ce  droit,  les  boursiers;  peuvent,  en  outre, 
en  être  dispensés,  un  dixième  des  étudiants  astreints  au  droit 
d’inscription. 

Les  étudiants  inscrits  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Écoles 
de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  peuvent, 
sans  acquitter  de  nouveaux  droits,  se  faire  inscrire  dans  les 
Facultés  des  sciences. 

Un  décret  rendu  en  la  forme  du  règlement  d’administration 
publique,  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
déterminera  les  formes  suivant  lesquelles  les  dispenses  du  droit 
d’inscription  seront  accordées. 

Le  même  règlement  fixera  les  dates  des  versements  des  droits 
de  bibliothèque,  de  travaux  pratiques  et  d’inscription. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jobbé-Duval,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XII\arrondis- 
sement  de  Paris  ;  et  celle  de  M.  Auvray  (de  Nonancourt). 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Souhd. 


Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 
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pilules  de  podophylle  coirre 

Contre  la  Constipation  habitnelle,  les 
BéMorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
(I  constipation  habituelle. 

J  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
II  dent  presque  invincible. 

Il  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
Hans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacite  de 
w  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  (onctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  ,  . 

Vne  pihde  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  ilsmt 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  tro!s*cachets) 

4  mitligr.  (1/2  milliqr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  etre 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Toix  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  .  . 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas.  -, 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles.  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bondault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  n'  OOUTARBT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
_  Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
1  académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
•  dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

.GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
'  trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements, ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

P»  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f"  du  catalogue. 


ANALYSE  DE  FEVRIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ. 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYB  (Seme- 
.-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ,  ^  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  lejirer, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  ohet  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . .  1-032 

gr. 

Beurre  par  litre . 

Albumine . 

Caséine . . 

Sucre  de  lait.  .  . . 

Sels .  ^-000 

Total  des  matières  Axes.  .  .  153.500  153.500 

Eau  .....  . . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphorique . n'ivt 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux. . 2.015 

Magnésie . •  •  •  . . 0-184 

Potasse . 1-»^° 

Soude . 0.530 

Acide  carbonique,  chlore,  ier,  etc.  .  .  0.13° 

Total. . 7.500 

Dans  les  dépôts . 65  o.  le  litre. 

_  .  40  0.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  ip  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  .Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

fougues”  saint-léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  compoié  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  Diamètre 

Petit  modèle . (nM)  p'  enfants  -.  7»  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  p^  enfants  :  9»  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  p'  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supéi-r.  (n°  4)  p'  adultes  :  15'  1/2 
Grand  modèle  supérL  (n«  5)  p'  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supér'.  (n»  6)  p'adultes  :  25  o. 
Grand  modèle  extra  superL  (n»  7)  p'  adultes  :  2b  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
UER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  [anciennement  40, 
rue  'des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaq'ue  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 

GOUORONFREïSslNGE’'n‘o"iSuT'‘ 

pour  préparer  instantanenieiit  1  Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les' affections  chro¬ 
niques  des  voies  l'espiratoires,  de  la  vessie  ou  de 

Rennes ,  — 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAUtiLb 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée). Dépôt  G">i  :  Phi'C>'  Fs  Montmartre,  Pans. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,la.Sciatique  etles  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerls  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniûm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  pent  le  pioturnr  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  l’entremise  des  Pbumaeiens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf.  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
I  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
.  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  , 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusementexact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1"  CLASSE,  LAUREAT  DE  l’INSTITUT. 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre-,  il  permet  d  in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d  une  maniéré 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe  ',  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  lie  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  auxurines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5LEchant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Pans. 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio”,  41,  B'4  Haussmann  et  U'»  ph'»». 


Monsieur  le  Docteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 
est  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu  un  échan¬ 
tillon  gratuit  vous,  sera  envoyé  franco  sur  votre 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES. 

DÉPÔT.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  WllNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


.2.151  7.82618.885  9.142  9.247 
t  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiguer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIC  ALE  nE  L  A  nOMINIQUE 

Acide  sulfm-ique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  | 

Protpïam:  sesqui-oxydedefer 

Sulfate  »  ]  }  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  fe  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  n’ESPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfauts  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  persounes  affaiblies  par  l’âge  et  1 
infirmités. 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C'e,  5,  rue  Bourg-l’Abhé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  E.A  RÉSINE  PERE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  etmémeàdes  accidents. 


AFFECTIONS  UTBRINBS,  CHLOROSE,  i 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'®»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  etph*®®. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoinj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

HYDRO-GEMIWINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efû- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  peux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lëbroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 

Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger s^ l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph''»,  ett*®®  les  pharmacies. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

QUINA-BONBON  DIASTA8É 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  %S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 

Récompense  de  16,600^,  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  t8S3. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  ^ 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  30  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  23  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  1« 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  «ontractions  et  en  régularisaat 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénii 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite, 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  ;  A.  Houdé,  Paris,  r.  fs  S‘-Denis  42,  et  phi“, 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d*un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph^e  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  ^  fr.  30. 

BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE  b 

ÉCaULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES] 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE.  I 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout  | 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois,  f 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines.  f 

Médaille  d’or,  Paris  1885.  !■ 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du  j; 
D®  Fournier,. 22,  place  de  laMadeleine,  Paris,  i.. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION.  1 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08^20 1| 
de  chldr hydrophosphate  de  chaux  par  cuiller®®  f; 

N»  27.  —  JEUDI  3  MARS  1887. 
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JEUDI  3  MARS  1887.  —  N°  27. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l®*"  de  chaque  mois. 


La  LancetU 


•  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéou,  4 

^CllSe  faculté  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  ÿâmilRES 


liC  prix  de  l’abonncSment 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


P 


AU  COBPS  MÉDlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Lodis.  Du  pseudo- 
rhumatisme  syphilitique  de  la  période  secondaire.  —  Hôtel-Dieu  dé 
Clermont.  Calcul  enchatonné  dans  la  vessie  chez  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans;  taille  hypogastrique;  guérison  sans  qu’une  sonde  à 
demeure  soit  restée  dans  le  canal  de  Vurèthre.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DK  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  d’hier  a  été  consacrée,  presque  tout  entière,  à 
la  lecture  du  rapport  de  la  commission  permanente  des 
eaux  minérales,  sur  les  réformes  à  introduire  dans  l’inspec¬ 
torat. —  Les  conclusions  de  ce  rapport,  que  nous  repro¬ 
duisons  dans  le  compte  rendu  dé  la  séance,  vont,  sans  doute, 
causer  bien  des  surprises  et  provoquer  bien  des  mécomptes 
parmi  les  promoteurs  et  les  partisans  du  mouvement  anti- 
inspectoral.  Pour  nous,  nous  en  sommes  si  peu  surpris,  que 
nous  les  avions  prévues,  sinon  dans  leur  texte,  au  moins 
dans  leur  sens,  lorsque  nous  écrivions  le  H  novembre  der¬ 
nier,  à  l’occasion  de  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  l’exer¬ 
cice  des  eaux  minérales  pour  l’année  1885  :  «  A  en  juger  par 
l’esprit  qui  domine  dans  cette  sorte  de  manifeste  préliminaire, 
il  nous  paraît  douteux  que  la  campagne  engagée  contre 
cette  institution  (l’inspectorat),  trouve  un  accueil  favorable 
et  un  appui  au  sein  de  la  savante  compagnie.  »  Mais  pour 
n’avoir  pas  été  surpris,  nous  n’en  avons  pas  été  plus  satis¬ 
faits.  C’est  un  trop  gros  document  pour  en  aborder  ex 
abrupto  l’examen  critique.  L’Académie  elle-même  ne  s’est 
pas  sentie  en  mesure  de  s’y  engager  immédiatement.  Elle  en 
a  renvoyé  la  discussion  à  quinzaine.  Nous  aurons  d’ici, là  le 
temps  de  nous  édifier. 

L’Académie  a  élu,  dans  cette  séance,  un  correspondant 
•national  pour  la  première  division.  La  lutte  —  car  il  y  a  eu 
lutte  —  a  été  entre  M.  Picot  (de  Bordeaux),  et  M.  Zambaco, 
(de  Constantinople).  C’est  M.  Picot  qui  l’a  emporté. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Du  pseudo-rhumatisme  syphilitique  de  la  période 
secondaire. 

I 

J’ai  reçu  la  semaine  dernière,  dans  mes  salles,  trois  ma¬ 
lades  atteints  d’accidents  de  pseudo-rhumatisme,  mais  en 
réalité  d’accidents  de  syphilis  secondaire.  J’en  profite  donc 
pour  traiter  cette  importante  question. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Il  est  indiscutable  que  l’influence  de  la  syphilis  se  traduit 
dans  un  certain  nombre  de  cas  par  des  manifestations  di¬ 
verses  intéressant  les  articulations.  Cette  influence  s’exerce 
à  des  âges  divers  de  la  diathèse,  soit  dans  une  période  jeune, 
voire  même  très  jeune  encore  de  la  maladie,  soit  à  des  épo¬ 
ques  plus  ou  moins  reculées. 

A  ne  parler  actuellement  que  des  manifestations  articu¬ 
laires  qui  se  produisent  soit  au  seuil  même  de  la  maladie, 
soit  dans  une  période  secondaire,  c’est-à-dire  dans  les  pre¬ 
mières  années,  les  accidents  de  cet  ordre  et  de  cette  période 
constituent  un  groupe  de  symptômes  qui  ont  été  longtemps 
méconnus,  au  moins  pour  la  plupart,  comme  nature  propre, 
c’est-à-dire  en  tant  que  symptômes  se  rattachant  à  la  dia¬ 
thèse.  Jusqu’à  une  époque  voisine  de  la  nôtre,  on  les  con¬ 
fondait  avec  des  accidents  rhumatismaux  greffés  sur  un 
état  syphilitique  ou,  pour  mieux  dire,  on  les  prenait  pour 
dé  simples  accidents  de  rhumatisme  affectant  par  aventure 
des  sujets  syphilitiques. 

Dans  mes  leçons  de  Lourcine,  je  me  suis  attaché  autre¬ 
fois,  d’une  part  à  catégoriser  ces  divers  accidents,  c’est- 
à-dire  à  les  classer  sous  leurs  chefs  naturels,  d’autre  part  et 
surtout  à  démontrer  leurs  relations  de  causalité,  d’origine, 
avec  la  syphilis. 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux,  tels  par  exemple  que 
ceux  de  M.  Lancereaux,  de  MM.  Vaffler,  Ingold,  Voisin, 
Daufet,  Plateau,  etc.,  sont  venus  confirmer  et  étendre  nos 
conraissances  sur  ce  sujet. 

Dans  la  période  secondaire,  les  manifestations  articu¬ 
laires  de  la  syphilis  comprennent  trois  ordres  d’accidents 
qui  peuvent  être  différenciés  et  dénommés  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Des  arthralgies  ou  douleurs  articulaires  sans  lésions 
appréciables  ; 

2“  Des  arthrites  subaiguës  ou  fluxions  sub-inflammatoires 
des  jointures  rappelant  à  peu  près  ce  qu’est  une  arthrite 
ou  une  fluxion  rhumatismale  de  légère  intensité; 

3“  Des  hydarthroses  ou  fluxions  hyper criniques  des 
jointures. 

Quelques  mots  donc  sur  chacun  de  ces  trois  types. 

1°  Arthralgies.  —  Celles-ci,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire,  ne  sont  caractérisées  que  par  une  sensibilité  morbide 
des  jointures.  Ce  sont  des  douleurs  articulaires  sine  materià. 
Les  articulations  deviennent  douloureuses  dans  les  mouve¬ 
ments,  et  c’est  tout.  C’est  tout,  car  si  l’on  examine,  même 
avec  le  plus  grand  soin,  la  jointure  affectée,  on  n’y  constate 
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rien  d’anomal  :  pas  de  tuméfaction,  pas  de  déformation, 
pas  de  rougeur  tégumentaire,  pas  d’épanchement  synovial, 
etc.,  tous  signes  négatifs,  en  un  mot,  sauf  un  seul,  la  dou¬ 
leur.  Encore  cette  douleur,  ne  s’accuse-t-elle  pas  toujours 
de  la  même  façon.  Le  plus  souvent  elle  consiste  à  la  fois  en 
une  sensibilité  morbide,  à  la  pression  et  en  des  souffrances 
plus  ou  moins  aiguës  déterminées  par  les  mouvements. 
Mais,  quelquefois  aussi,  l’articulation  reste  indolente  à  la 
pression  et  ne  devient  douloureuse  que  dans  les  |mouve- 
ments.  Toute  la  maladie  alors  est  constituée  par  un  simple 
trouble  fonctionnel,  inappréciable  pour  le  médecin  et  sen¬ 
sible  seulement  pour  le  malade  dans  l’exercice  de  ses  arti¬ 
culations.  . 

Ces  arthralgies  peuvent  se  produire  sur  presque  toutes  les 
jointures.  Il  en  est  quelques-unes  cependant  qu’elles  affec¬ 
tent  plus  souvent  que  d’autres  :  les  grandes  jointures  bien 
plus  fréquemment  que  les  petites.  Citons  comme  telles  : 

-a.  Les  articulations  scapulo-humérales.— Nombre  de  nos 
malades,  ici,  se  plaignent  de  douleurs  dans  les  épaules. 
Elles  éprouvent,  disent-elles,  de  véritables  angoisses  lors¬ 
qu’elles  veulent  lever  les  bras,  comme  pour  se  peigner,  par 
exemple.  A  l’examen,  on  ne  trouve  aucun  signe  qui  expli¬ 
que  de  tels  symptômes  :  pas  de  points  névralgiques,  pas  de 
sensibilité  anomale  des  tissus,  des  massés  musculaires,  des 
os,  etc.  Seuls,  les  mouvements  qu’on  imprime  à  l’bumérus 
sont  douloureux.  Force  est  donc  de  rattacher  ces  douleurs 
à  une  arthralgie  scapulo-humérale  ; 

b.  Les  genoux.  —  Localisation  encore  extrêmement  com¬ 
mune,  rendant  la  marche  difficile  et  douloureuse.  La  dou¬ 
leur  est  parfois  assez  intense  pour  que  les  malades  ne 
puissent  plier  les  jambes  sur  la  cuisse,  ni  se  baisser  pour 
ramasser  un  objet  à  terre.  J’ai  vu  même  certaines  femmes 
incapables  de  tolérer  la  station  debout  sans  être  soutfenues, 
incapables  de  se  relever  après  être  restées  assises; 

c.  Ces  arthralgies  s’observent  assez  souvent  aux  coudes, 
aux  poignets,  aux  articulations  tibio-tarsiennes.  Elles  sont 
plus  rares  dans  les  articulations  du  pied  ou  de  la  main,  à 
l’articulation  temporo-maxillaire,  à  la  hanche,  etc. 

Comme  particularité  curieuse,  ;.sans  grande  importance 
assurément,  mais  ne  laissant  pas  d’imprimer'aux  arthralgies 
secondaires  une  physionomie  tant  soit  peu  spéciale,  je  dirai 
que  les  raideurs  articulaires  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
résultent  de  ces  arthralgies  ont  pour  caractère  assez  fré¬ 
quent  de  s'accroître  par  le  repos  et  de  se  dissiper  par  l'exer¬ 
cice.  Ainsi,  presque  quotidiennement,  à  notre  visite,  nous 
entendons  quelqu’une  de  nos  malades  nous  tenir  le  petit 
discours  que  voici  :  «  La  nuit,  quand  je  m’éveille,  je  ne 
puis  remuer  mes  membres;  ils  sont  lourds,  engourdis, 
comme  impotents.  Il  m’est  impossible  de  faire  plier  mes 
jointures.  De  même  le  matin  en  me  levant  je  suis  comme 
paralysée;  je  ne  puis  mouvoir  mes  articulations,  lever  mes 
bras,  me  baisser  pour  ramasser  mes  chaussures.  Puis  quand 
je  me  suis  forcée,  alors  cela  va  mieux;  mes  jointures,  qui 
étaient  comme  rouillées,  se  dérouillent  ;  mes  membres  se  meu¬ 
vent  avec  moins  de  douleur  et  plus  de  liberté.  Finalement, 
au  bout  de  quelques  heures,  je  ne  sens  plus  rien  de  cela  et 
je  me  trouve  assez  bien  tout  le  restant  du  jour.  Je  crois 
alors  que  c’est  fini.  Mais,  la  nuit  suivante  et  le  lendemain 
matin,  c’est  encore  la  même  chose,  et  tous  les  jours  à  l’ave¬ 
nant.  » 

Eh  bien,  ce  fait  Aq  jointures  rouillées  par  le  repos  et  dérouil¬ 
lées  par  l'exercice,  —  je  conserve  à  dessein  ces  expressions 
de  nos  malades  parce  qu’elles  sont  tout  à  fait  significatives, 
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—  ce  fait,  dis-je,  s’observe  [très  communément  avec  les  ar¬ 
thralgies  secondaires.  Je  n’oserais  vous  le  donner  comme 
absolument  spécial  à  ce  genre  d’atrhralgie,  comme  patho¬ 
gnomonique  des  affections  articulaires  syphilitiques  :  mais 
ce  que  j’affirme  du  moins,  c’est  qu’il  est  infiniment  plus 
commun  dans  la  syphilis  .que  dans  toute  autre  maladie. 
Aussi  faut-il  le  tenir  pour  suspect  chaque  fois  qu’il  se  pré¬ 
sente  à  notre  observation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  arthropathies  s’observent  surtout 
dans  deux  ordres  de  conditions  qu’il  est  très  essentiel  de 
spécifier  :  1“  on  les  rencontre  plus  communément  chez  la 
femme  que  chez  l’homme;  elles  sont  très  fréquentes  à  des 
degrés  divers  chez  la  femme;  elles  sont  beaucoup  moins 
habituelles  chez  l’homme  ;  2“  elles  se  rencontrent  de  préfé¬ 
rence  au  début  même  de  la  période  secondaire,  et  coïnci¬ 
dent  avec  ce  qu’on  appelle  la  première  poussée  secondaire. 
Aussi  est-il  habituel  de  .les  observer  coexistant  avec  la  ro¬ 
séole  et  ses  divers  symptômes  qui,  surtout  chez  les  femmes 
et  chez  les  jeunes  femmes,  chez  les  femmes  nerveuses  plus 
spécialement  encore,  composent  le  groupe  de  cette  pre¬ 
mière  poussée,  à  savoir  :  la  céphalie,  les  troubles  du  som¬ 
meil,  l’accablement,  la  courbature,  des  douleurs  névral¬ 
giques,  la  fièvre  syphilitique,  des  troubles  généraux,  etc. 
L’une  de  nos  malades  actuelles  nous  en  offre  un  type  su¬ 
perbe. 

La  durée  qu’affectent  ou  peuvent  affecter  ces  arthralgies 
secondaires  est  essentiellement  variable  et  variable  surtout 
suivant  une  condition  particulière,  savoir  l’intervention  ou 
la  non-intervention  du  traitement  spécifique. 

A  coup  sûr,  même  en  l’absence  de  ce  traitement,  ces  ar¬ 
thralgies  peuvent  guérir  et  guérir  de  la  sorte  sponte  sua; 
mais,  à  coup  sûr  aussi,  elles  affectent  généralement  une 
durée  plus  ou  moins  longue,  lorsqu’elles  sont  abandonnées 
à  elles-mêmes.  Il  n’est  pas  rare  alors  qu’elles  se  prolongent 
pendant  plusieurs  semaines,  voire  des  mois  entiers.  C’est 
ainsi  qu’en  maintes  circonstances,  pour  ma  part  seulement, 
j’ai  entendu  deux  femmes,  dont  la  syphilis  avait  été  mécon¬ 
nue  au  début,  me  raconter  que  pendant  plusieurs  mois  elles 
n’avaient  cessé  d’être  en  proie  à  des  douleurs  diverses,  dou- 
.  leurs  dans  les  jointures,  céphalée,  malaise  général,  etc. 

En  revanche,  soumises  au  traitement  spécifique,  ces  ar¬ 
thralgies  s’évanouissent,  on  peut  le  dire,  comme  par  en¬ 
chantement.  Elles  cèdent  en  quelques  jours.  C’est  un  feu  de 
paille  sans  durée.  Il  est  même  peu  de  symptômes  syphili¬ 
tiques  qui  soient  aussi  rapidement  et  aussi  complètement 
accessiWes  à  l’influence  du  traitement  spécifique.  C’en  est  à 
ce  point  que,  si  l’on  pouvait  avoir  quelques  doutes  sur  la 
connexion  de  ces  arthralgies  avec  la  syphilis,  ils  tomberaient 
immédiatement  devant  la  constatation  des  effets  thérapeu¬ 
tiques  exercés  sur  elles  par  le  traitement  en  question.  Ce 
traitement  aura  pour  base  le  mercure,  mais  le  mercure  à 
bonnes  doses.  Pour  débarrasser  rapidement  les  malades  de 
ces  symptômes  pénibles,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  administrer 
d’emblée  5  à  10  centigrammes  de  protoiodure.  Il  est  égale¬ 
ment  d’expérience  que  l’addition  au  mercure  d’une  faible 
dose  d’iodure  depotassium  (08-^,S0  centigrammes  à  1  gramme) 
est  souvent  suivie  de  résultats  favorables  et  accélère  la  sé¬ 
dation  des  douleurs. 

Ces  arthralgies  que  nous  venons  de  décrire  sont  les  plus 
communes,  et  de  beaucoup,  de  toutes  les  manifestations  que 
réalise  vers  les  jointures  la  syphilis  secondaire. 

Les  deux  autres  ordres  d’accidents  articulaires  dont  j’ai 
à  vous  parler  ne  j  s’observent  que  dans  un  nombre  de  cas 
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beaucoup  plus  restreint.  Ceux-ci,  comme  je  vous  le  disais 
précédemment,  sont  constitués  ;  1“  par  des  arthropatMes 
subaiguës  assez  semblables  à  des  fluxions  rhumatismales; 

2»  par  des  hydartbroses. 

2°  Artkrites-subaiguës.  —  Les  affections  qui  méritent  le 
nom  d’arthrites  subaiguës  secondaires  sont  les  plus  rares 
de  toutes  les  manifestations  morbides  que  nous  étudions 
actuellement.  ,  ,  a 

,  D’un  mot,  je  puis  vous  en  donner  d’emblée  une  idée  géné¬ 
rale,  en  vous  disant  qu’elles  offrent  objectivement  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes  qui  caractérisent  soit  une  arthrite  légère, 
soit  une  fluxion  rhumatismale  articulaire  de  forme  sub¬ 
aiguë.  Ce  qu’on  constate,  en  effet,  est  ceci  :  «  Une 
jointure  douloureuse  empêchée  dans  ses  mouvements; 
fluxionnée,  mais  non  déformée.  »  Ce  qui  domine,  c’est  la 
douleur  avec  limitation  symptomatique  des  mouvements. 
L’articulation  est  devenue  douloureuse  soit  spontanément, 
soit  à  la  pression,  soit  plus  encore  dans  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  ou  communiqués.  Aussi  les  mouvements  sont-ils 
empêchés,  limités,  si  ce  n’est  même  impossibles,  en  quelques 
cas.  Si  la  lésion  siège  au  genou,  par  exemple  (ce  qui  est 
une  localisation  presque  habituelle  en  l’espèce),  la  marche 
est  difficile,  douloureuse,  et  sponte,  sua  les  malades  se  con¬ 
damnent  au  repos. 

Toutefois,  cette  douleur  ne  revêt  jamais  qu’une  intensité 
au  plus  moyenne  et  n’est  en  rien  assimilable  soit  aux  cruel¬ 
les  souffrances  de  l’arthrite  vraie,  soit  même  aux  souffrances 
moins  aiguës  du  rhumatisme  articulaire.  A  l’examen,  on 
^îonstate  une  jointure  légèrement  augmentée  (de  voluine, 
fluxionnée,  mais  non  déformée  cependant,  c’est-à-dire  n’of¬ 
frant  pas  cet  excès  de  volume  qui  constitue  l’hydarthrose 
proprement  dite.  Par  une  investigation  attentive,  on  perçoit 
un  léger  degré  d’épanchement  dans  l’article,  mais  pas  assez 
abondant  pour  ne  pas  rester  douteux  dans  certains  cas. 

Du  reste,  nul  autre  signe  et  notamment  pas  de  rougeur 
périarticulaire,  pas  même  cette  suffusion  rosée  qu’il  est 
assez  fréquent  d’observer  au  niveau  des  jointures  envahies 
par  le  rhumatisme. 

Cette  fluxion  rhumatismale  qu’èxerce  la  syphilis  secon¬ 
daire  sur  le  système  articulaire  se  limite  le  plus  habituelle¬ 
ment  à  une  jointure.  Quelquefois,  cependant,  elle  s’étend  à 
deux  articulations,  comme  aux  deux  genoux  par  exemple, 
plus  rarement  à  trois;  mais  jamais,  du  moins  dans  mes 
observations  personnelles,  je  ne  l’ai  vue  s’étendre  davantage, 
a  fortiori,  se  généraliser. 

D’autre  part,  bien  que  de  nature  inflammatoire,  elle  ne 
réagit  pas  le  plus  souvent  sur  l’état  général,  ce  qui  revient  à 
dire  qu’elle  est  apyrétique.  Elle  reste  une  lésion  locale  sans 
retentissement  sympathique,  très  différente  en  icela  des 
poussées  rhumatismales,  même  subaiguës,  qui  s  accompa¬ 
gnent  presque  toujours  d’un  certain  ébranlement  général 
dé  l’économie.  Gè  n’est  guère  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas  restreint,  chez  les  femmes'  excitables  et  nerveuses, 
par  exemple,  qu’elle  détermine  un  léger  état  fébrile,  tou¬ 
jours  assez  éphémère,  avec  inappétence,  malaises,  agita¬ 
tion,  etc. 

-  Cette  forme  morbide  affecte,  pour  siège  le  plus  habituel, 
l’articulation  du  genou.  Plus  rarement,  on  la  rencontre  sûr 
le  coude,  le  poignet,  l’articulation  tibio-tarsienne.  Je  ne  l’ai 
pas  encore  observée  sur  les  petites  articulations. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT.  —  M.  Fleury. 


Calcul  enchatonné  dans  la  vessie  chez  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans;  taille  hypogastrique;  guérison  sans 
qu’une  sonde  à  demeure  soit  restée  dans  le  canal  de 
l’uréthre. 

(Observation  recueillie  par  M.  Noir,  interne  du  service.) 

Les  enfants  présentent  bien  rarement  des  calculs  vési¬ 
caux  enchatonnés.  La  disposition  des  fibres  musculaires  de 
cet  organe  rend  compte  de  leur  absence. 

Dans  une  longue  pratique,  M.  Fleury  n’en  a  observé 
qu  un  seul  exemple  chez  un  enfant  âgé  de  huit  ans.  On 
constatait  chez  lui  tous  les  symptômes  de  la  pierre;  la 
sonde  paraissait  la  rencontrer  dans  le  même  point  ;  mais 
cette  sensation  n’était  pas  assez  nette  pour  qu’on  pût  porter 
un  diagnostic  exact. 

11  fut  opéré  parla  taille  sous-pübienne. Comme  le  périnée 
offre  à  cet  âge  peu  d’épaisseur,  le  chirurgien  put  introduire 
facilement  le  doigt  dans  la  vessie,  sentir  sur  sa  paroi  anté¬ 
rieure  le  calcul,  mais  il  lui  fut  impossible  de  le  contourner, 
tant  il  paraissait  adhérer  à  sa  me  mbrane  muqueuse. 

Une  tenette  droite  avait  peu  de  prise;  on  se  servit  d’une 
pince  à  polype  recourbée;  ses  mors  glissaient  sur  la  pierre 
sans  parvenir  à  la  dégager.  M.  Fleury  engageant  l’aide  qui 
avait  tenu  le  cathéter  à  déprimer  fortement  l’hypogastre, 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  vint  alors  à  la  rencontre  de 
la  pince  dont  les  mors  s’implantaient  dans  le  palcul  (il  pèse 
10  grammes,  a  la  forme  d’un  ovale  dont  le  grand  diamètre  a 
2  centimètres  et  demi  et  le  petit  2). 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples;  le  petit 
malade  se  rétablit  promptement.  Dans  le  cas  actuel,  les 
choses  ne  se  passèrent  pas  aussi  bien.  Fort  heureusement, 

■  l’opérateur  ne  songea  pas  à  la  lithotritie  et  donna  la  préfé¬ 
rence  à  la  taille  hypogastrique  qui  lui  avait  réussi  chez 
deux  autres  malades. 

Les  conditions  dans  lesquelles  s’est  présenté  le  calcul 
nous  ont  paru  si  exceptionnelles,  qu’elles  sont  de  nature  à 
intéresser  les  lecteurs  de  la  Gazette. 

Une  pierre  enchatounée  dans  la  vessie  peut  souvent  pas¬ 
ser  inaperçue  ;  comme  elle  est  immobile,  sa  présence  ne  se 
manifeste  souvent  que  par  des  signes  insensibles  ;  le  malade 
éprouve  assurément  un  sentiment  de  pesanteur  à  l’hypo- 
gastre  ;  mais  comme  le  jet  de  l’urine  n’est  pas  interrompu, 
comme  la  miction  n’est  pas  plus  fréquente  le  jour  que  la 
nuit,  que  le  cathétérisme  n’offre  pas  les  signes  sensibles 
d’une  pierre,  on  comprend  parfaitement  l’obscurité  du  dia¬ 
gnostic. 

M.  Fleury  nous  a  cité  l’observation  de  l’un  de  ses  clients, 
âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  qui  souffrait  en  urinant  et 
qui  éprouvait  des  douleurs  très  vives  au  bas  ventre  lorsque 
son  pied  rencontrait  une  pierre  ou  s’il  marchait  sur  un  sol 
inégal;  ses  urines  n’offraient  rien  de  particulier;  le  cathé- 
;  térisme  était  négatif.  Les  signes  rationnels  de  la  pierre 
étaient  cependant  tellement  accentués  qu’en  répétant  sou¬ 
vent  la  même  opération,  il  crut  sentir  un  jour  un  calcul  qui 
devait  être  assurément  enchatonné. 

Le  malade  voulait  être  lithotritié  et  reculait  devant  une 
opération  sanglante.  M.  Fleury  l’adressa  alors  à  M.  Leroy 
;  d’Étiolles  qui  fut  de  son  avis  et  qui  finit  par  lui  persuader 
'  que  le  broiement  du  calcul  n’était  pas  possible.  Il  pratiqua 
I  la  taille  hypogastrique  qui  fut  suivie  de  succès. 
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Le  corps  étranger  avait  la  forme  d’une  grosse  figue;  le 
sommet  du  cône  qu’elle  formait  était  seul  à  découvert  dans 
la  vessie  ;  il  fallait  donc  que  le  bec  de  la  sonde  arrivât  bien 
juste  pour  le  sentir. 

Chez  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion,  les  signes  sensibles  confirmèrent  les  symptômes  ration¬ 
nels.  Aussi  était-on  loin  de  penser  que  le  calcul  adhérait 
aux  parois  de  la  vessie. 

C’était  un  garçon  âgé  de  dix-huit  ans,  cultivateur  dans  une  pe¬ 
tite  ville  de  la  montagne  ;  il  fut  reçu  à  THôtel-Dieu  de  Clermont  le 
2  novembre  1886. 

Doué  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  jamais  été  malade,  il  a 
eu,  pendant  sa  première  enfance,  une  incontinence  d’urine  noc¬ 
turne,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  maladie  actuelle. 

11  a  ressenti  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  ans,  la  première 
atteinte  de  son  mal;  les  besoins  d’uriner  étaient  fréquents,  la 
verge  était  le  siège  de  picotements  assez  pénibles  et  les  urines 
laissaient  déposer  au  fond  du  vase  un  produit  blanchâtre  ;  il  se 
décida  alors  à  consulter  le  médecin  dé  sa  localité  ;  le  cathétérisme 
fut  pratiqué  ;  mais  comme  il  ne  constata  l’existence  d’aucun  corps 
étranger,  le  médecin  crut  à  une  cystite  du  col  qu’il  combattit  avec 
des  perles  d’étber,  du  goudron  et  de  l’eau  de  Vichy.  Cette  mé¬ 
dication  restant  sans  effets,  il  lui  conseilla  de  venir  à  Clermont  et 
d’entrer  dans  l’hôpital  de  cette  ville. 

Le  malade  présente  tous  les  symptômes  rationnels  d’un  calcul 
vésical,  besoins  fréquents  d’uriner  lorsqn’il  est  debout,  parfois  in¬ 
terruption  brusque  du  jet  de  l’urine,  sensation  d’un  corps  étranger 
lorsqu’il  marche  rapidement  ou  qu’il  se  tourne  brusquement  dans 
son  lit,  urines  légèrement  troubles  déposant  du  mucus  qui  s’accu¬ 
mule  au  fond  du  vase. 

Le  cathétérisme  vient  confirmer  le  diagnostic,  On  sent  très  dis¬ 
tinctement  un  bruit  sec  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pré¬ 
sence  d’une  pierre.  Il  ne  restait  plus  qu’à  en  déterminer  les 
dimensions  afin  d’être  fixé  sur  le  traitement  auquel  on  aurait 
recours. 

Un  litbotriteur  est  introduit  dans  la  vessie,  après  une  injection 
préalable  d’une  solution  d’acide  borique;  mais  cet  organe  est  tel¬ 
lement  irritable,  qu’une  partie  du  liquide  est  chassée  violemment; 
le  calcul  peut  néanmoins  être  saisi,  l’écartement  des  mors  est  de 
35  centimètres. 

M.  Fleury  hésita  un  instant  pour  savoir  si  on  pratiquerait  la 
ilthotritie  ou  la  cystotomie.  L’irritabilité  de  la  vessie  d’une  part, 
de  l’autre  l’innocuité  de  la  taille  à  cet  âge,  le  firent  pencher  pour 
cette  dernière  opération.  La  taille  hypogastrique  lui  avait  bien 
réussi  chez  deux  autres  jmalades  ;  c’est  à  ce  dernier  procédé  qu’il 
donna  la  préférence.  Les  suites  prouvèrent  qu’il  avait  été  bien 
inspiré,  car  s’il  eût  serré  les  mors  du  litbotriteur,  la  muqueuse 
vésicale  eût  été  fatalement  déchirée. 

L’opération  fut  pratiquée  le  o  novembre  ;  le  malade  avait  été 
purgé  la  veille,  elle  fut  aussi  simple  que  possible. 

400  grammes  d’eau  à  peu  près  furent  introduits  dans  le  ballon 
de  Petersen,  200  grammes  d’acide  borique  furent  injectés  dans  la 
vessie.  Une  incision  de  cinq  centimètres  fut  suffisante  pour  arriver 
à  la  vessie  et  on  pratiqua  une  ouverture  qui  put  donner  accès  au 
calcul. 

Mais  quel  ne  fut  pas  l’étonnement  de  M.  Fleury  lorsqu’en  le 
soulevant  avec  l’index  delà  main  droite  recourbé  en  crochet  il  se 
présenta  à  l’ouverture  de  la  vessie  coiffé  par  la  muqueuse  dans 
sa  plus  grande  étendue  ;  l’énucléation  fut  facile  ;  il  n’était  à  nu 
que  sur  un  point  dont  nous  avons  pu  déterminer  la  surface. 

Sa  forme  est  celle  d’un  ovale  allongé  dont  le  grand  diamètre 
est  de  4  centimètres  et  le  petit  de  3  ;  il  est  blanc,  très  léger 
(27  grammes)  et  composé  de  phosphate  de  chaux.  La  partie  qui 
est  à  nu  dans  la  vessie  représente  un  cinquième  à  peu  près  de  sa 
surface;  elle  offre  une  coloration  jaune  assez  foncée  qui  tranche 
sur  les  autres  ;  deux  pointes  assez  acérées  pénètrent  à  la  face  ex¬ 
terne  de  la  muqueuse  et  servent  à  Ty  fixer.  La  distension  qu’il  a 
exercée  sur  elle  l’a  allongée  assez  fortement  pour  lui  permettre  de 


I  flotter  dans  le  réservoir  de  l’urine;  de  là  l’explication  d’un  corps 
étranger  qui  se  déplace,  et  qui  [peut  même  arriver  jusqu’à  l’ou- 
verture  du  col  et  suspendre  momentanément  le  jet  de  l’urine. 

Comme  il  était  à  découvert  sur  une  certaine  étendue,  on  conçoit 
que  le  bec  de  [la  sonde,  en  le  rencontrant,  ait  donné  la  sensation 
caractéristique. 

Ce  calcul  a  été  déposé  au  musée  Dupuytren,  après  avoir  été 
examiné  par  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  sang  (s’écoule  en  petite  quantité  par  la  surface  de  la  'plaie 
qui  a  été  réunie  par  trois  points  de  suture  pratiqués  avec  un  fil 
.d’argent  après  l’introduction  du  double  tube  en  caoutchouc,  mais 
il  a  dû  s’en  répandre  en  assez  grande  quantité  dans  le  bas-fond 
de  la  vessie,  ,car  une  injection  pratiquée  dans  cet  organe  par  un 
des  tubes  détermina  sa  sortie  par  l’urèthre  et  par  l’autre  tube. 

Du  6  au  8  novembre.  Le  petit  malade  va  bien,  l’appétit  est  con¬ 
servé;  la  température  a  cependant  oscillé  les  premiers  jours  entre 
37  et  40  degrés;  il  accuse  [un  léger  ballonnement  de  l’abdomen 
que  l’on  combat  avec  des  frictions  d’huile  de  camomille  camphrée 
et  une  potion  éthérée. 

9  novembre.  Les  tubes  fonctionnant  mal,  les  injections  ne  par¬ 
viennent  pas  à  les  déboucher.  M.  Fleury  se  décide  à  les  retirer  et 
à  les  remplacer  par  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  introduite 
dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urèthre.  La  plaie  est  pansée  avec 
de  la  ouate  imbibée  de  liqueur  de  van  Wielen. 

11  novembre.  La  sonde  est  aussi  difficilement  supportée  que  les 
tubes  ;  on  la  retire  et  on  se  borne  à  faire  une  injection  par  jour. 

L’urine  s’écoule  par  la  plaie  ;  mais  comme  elle  est  claire  et  sans 
odeur,  elle  n’irrite  pas  les  téguments  comme  cela  se  produit  sou¬ 
vent  chez  les  vieillards. 

Les  fils  d’argent  ont  été  enlevés  au  bout  de  dix  jours;  les  lèvres 
de  la  plaie  sont  parfaitement  réunies. 

15  novembre.  Tout  semble  donc  nous  promettre  une  guérison 
prochaine,  mais  en  exerçant  sur  les  parois  de  la  région  hypogas¬ 
trique  une  légère  pression,  on  détermine  la  sortie  d’une  certaine 
quantité  de  pus.  Ce  liquide  est  de  bonne  nature,  mais  son  écoule¬ 
ment  ne  s’opère  qu’avec  une  certaine  difficulté,  et  comme  il  exhale 
une  odeur  fétide  que  des  injections  antiseptiques,  ne  combattent 
que  faiblement,  on  redoute  les  conséquences  que  cela  pourrait 
avoir  pour  le  [malade.  L’inflammation  de  la  vessie  a  dû  s’étendre 
au  tissu  cellulaire  très  lâche  qui  l’unit  au  rectum  et  en  a  déterminé 
la  fonte  purulente. 

Ce  qui  nons  confirme  dans  cette  opinion,  c’est  que  l’infirmier 
nous  dit  que  [le  19  novembre  l’enfant  avait  rendu  par  les  selles 
une  matière  blanchâtre  qui,  par  sa  couleur  et  sa  consistance,  nous 
rappelle  le  produit  qui  s’échappe  par  l’ouverture  située  à  l’bypo- 
gastre. 

Nul  doute  que  l’abcès  ne  se  fût  ouvert  dans  le  rectum. 

A  dater  de  ce  moment,  en  effet,  l’ecoulement  s’est  presque  en¬ 
tièrement  tari  à  la  région  sus-pubienne.  Si  le  liquide  qui  s’en 
écoule  a  une  teinte  légèrement  blanchâtre,  [il  n’offre  ni  la  consis¬ 
tance  ni  l’odeur  des  premiers  jours;  les  yeux  de  la  sonde  n’en 
sont  pas  moins  constamment  bouchés,  ce  qui  force  à  la  retirer  à 
chaque  instant. 

Comme  le  malade  supporte  difficilement  ce  cathétérisme  répété, 
que  la  sonde  irrite  le  col  de  sa  vessie,  qu’elle  Tempêcbe  de  se 
placer  sur  le  côté,  M.  Fleury  se  décide  à  la  retirer,  sauf  à  la  re¬ 
mettre  plus  tard;  mais  l’ouverture  s’est  fermée  seule  comme  dans 
la  taille  sous-pubienne  et  il  a  pu  quitter  l’hôpital  parfaitement 
guéri,  à  la  fin  de  décembre. 

Peut-on  toujours  compter  sur  une  terminaison  aussi  fa¬ 
vorable?  Ne  restera-t-il  pas  à  l’hypogastre  une  fistule  uri¬ 
naire  si  le  liquide  que  contient  la  vessie  ne  s’écoule  pas  par 
une  sonde  fixée  à  la  verge  et  tenue  constamment  débou¬ 
chée?  Chez  l’enfant,  c’est  possible,  chez  l’adulte  et  les 
vieillards  c’est  plus  douteux;  il  est. vrai  qu’à  cet  âge  on 
trouve  plus  de  patience,  plus  de  raison,  que  le  décubitus 
horizontal  peut  être  gardé  plus  longtemps  et  permettre  de 
laisser  en  place  le  double  tube  à  syphon  et  plus  tard  une 
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sonde  à  demeure.  Ces  corps  étrangers  sont  mal  supportés 
par  les  enfants  ;  aussi  chez  eux  doit-on  donner  la  préférence 
à  la  taille  sous-pubienne  qui  est  en  général  suivie  de 
succès. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  t"  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  ; 

1"  Une  lettre  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  communi¬ 
quant  Tampliation  d’un  décret  qui  autorise  l’Académie  à  accepter 
le  legs  de  la  somme  de  12000  francs  que  lui  a  fait  M.  Morin  par 
son  testament  en  date  du  14  décembre  1884; 

2°  Une  lettre  du  même  ministre,  qui  informe  l’Académie  qu’il 
tient  à  sa  disposition  pour  sa  bibliothèque  les  ouvrages  suivants  : 
((  Le  comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques  (histoire  et 
documents).  »  —  «  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes-Mari¬ 
times  »,  par  M.  Émile  Rivière. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Sandras,  qui  adresse  la  relation  des  expé¬ 
riences  faites  au  couvent  de  la  Grande-Chartreuse,  relativement  à 
ses  découvertes  sur  les  modifications  de  la  voix  et  sur  les  guéri¬ 
sons  obtenues  par  les  inhalations  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garcin,  demandant  l’acceptation 
du  dépôt  d’un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  le 
fluor  (Accepté)  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rappin,  accompagnant  une  note 
complémentaire  du  pli  cacheté  adressé  à  l’Académie  le  8  janvier 
dernier  sur  des  «  Recherches  sur  l’étiologie  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  »  (Accepté); 

4“  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole,  concluant  à  l’obliga¬ 
tion  de  la  revaecination  dans  toutes  les  écoles  primaires,  par  M.  le 
docteur  Auguste  Jaurès  (Comm.  des  épidémies); 

S»  L’état  détaillé  des  vaccinations  et  des  revaccinations  prati¬ 
quées  dans  neuf  communes  du  canton  d’Ay  (Marne),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Plonquet; 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sagnier  de  La  Pise,  relative  à 
l’hygiène  de  l’enfance  (Renvoyée  à  la  comm.); 

7»  Deux  lettres  de  candidature  pour  la  place  de  secrétaire  per¬ 
pétuel  :  l’une  de  M.  Bergeron,  l’autre  de  M.  Jaccoud. 

M.  BÉCHAMP,  dans  une  lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel 
donne  lecture,  le  prie  d’ouvrir  et  de  communiquer  à  l’Académie 
le  pli  cacheté  qu’il  a  adressé  dans  la  séance  du  13  juillet  1886.  La 
note  contenue  dans  ce  pli  a  pour  titre  :  Be  la  cause  des  altérations 
subies  par  le  sang  au  contact  de  l’air,  de  l’oxygène  ou  de  l’acide  car. 
bonique.  M.  Béchamp,  en  réponse  à  une  proposition  émise  par 
M.  Pasteur  dans  une  discussion  qu’il  a  eue  avec  lui  dans  la  séance 
du  4  mai,  rapporte  dans  cette  note  les  résultats  d’expériences 
nouvelles  qu’il  a  faites  et  qui  prouvent,  suivant  lui,  d’une  manière 
irrécusable,  que  l’oxygène  n’est  pas  la  cause  de  la  disparition  des 
globules  et  de  la  formation  des  cristaux,  mais  que  c’est  dans  l’a¬ 
cide  carbonique  que  le  phénomène  s’accomplit  le  plus  manifeste¬ 
ment,  etc. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  national 
pour  la  première  division. 

Les  candidats  sont  classés  comme  il  suit  : 

En  première  ligne,  M.  Picot  (de  Bordeaux)  ;  en  deuxième  ligne, 
eæ  æquo,  MM.  Marquez  (d’Hyères)  et  Mauricet  (de  Vannes);  en 
troisième  ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Ossian  Bonnet 
(de  Rio-de-Janeiro),  Riembault  (de  Saint-Étienne)  et  Zambaco  (de 
Constantinople). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  nombre  de  votants  62,  majorité  32, 


M.  Picot  obtient . 27  suffrages. 

M.  Zambaco . 20  — 

M.  Marquez .  7  — - 

M.  Mauricet .  6  — 

M.  Bonnet .  2  — 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité,  l’Académie  procède  à 
un  deuxième  tour  de  scrutin,  qui  donne  34  voix  à  M.  Picot,  26  à 
M.  Zambaco. 

M.  Picot,  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  élu. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  au  uom  du  Conseil,  déclare  une  vacance 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

RAPPORT 

L’inspectorat  des  eaux  minérales  doit-il  être  supprimé 
ou  modifié?  —  M.  VIDAL,  au  nom  de  la  commission  permanente 
des  eaux  minérales,  composée  de  MM.  Marjolin,  président,  Bour- 
goin,  Empis,  Jules  Lefort,  Constantin  Paul,  .Planchpn  et  Vidal, 
rapporteur,  lit  le  rapport  demandé  à  l’Académie  par  M.  le  minis¬ 
tre  du  Commerce  et  de  l’Industrie  sur  ce  sujet.  En  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1“  L’inspectorat  est  maintenu  dans  ses  dispositions  fondamen¬ 
tales  (2®  vœu  de  l’Académie,  séance  du  25  mars  1873). 

2”  Un  médecin  inspecteur  est  attaché  à  toute  localité  compre¬ 
nant  un  ou  plusieurs  établissements  d’eaux  minérales  naturelles, 
dont  l’exploitation  est  reconnue  comme  devant  donner  lieu  à  une 
surveillance  spéciale  (art.  1  du  décret  du  28  janvier  1860). 

3»  Dans  le  cas  où  les  nécessités  du  service  l’exigent,  un  ou 
plusieurs  médecins  peuvent  être  ajoutés  au  médecin  inspecteur 
sous  le  titre  ^d’inspecteurs  adjoints,  à  l’effet  de  remplacer  le  titu¬ 
laire  en  cas  d’absence,  de  maladie  ou  de  tout  autre  empêchement 
(art.  2  même  décret). 

Pendant  toute  la  durée  de  la  saison  thermale  les  adjoints  par¬ 
tagent  avec  l’inspecteur  l’assistance  médicale  des  indigents. 

4“  L’inspection  a  pour  objet  tout  ce  qui,  dans  chaque  établis¬ 
sement,  importe  à  la  santé  publique.  Les  inspecteurs  font  dans  ce 
but,  aux  propriétaires,  régisseurs  ou  fermiers,  les  propositions  ou 
observations  qu’ils  jugent  nécessaires  ;  ils  portent  leurs  plaintes  à 
l’autorité  et  sont  tenus  de  signaler  les  abus  venus  à  leur  connais¬ 
sance. 

3“  Ils  soignent  gratuitement  les  indigents  admis  à  faire  usage 
des  eaux  minérales,  à  moins  que  ces  malades  ne  soient  placés 
dans  des  maisons  hospitalières  (où  il  serait  pourvu  à  leur  traite¬ 
ment  par  les  autorités  locales. 

6»  Les  délégués  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
faisant  fonctions  d’inspecteurs  régionaux,  seront  chargés  d’exa¬ 
miner  les  rapports  administratifs  adressés  au  ministre  du  Com¬ 
merce  par  les  médecins  inspecteurs  résidant. 

7“  Ils  visiteront  tous  les  établissements  thermaux  de  leur  cir¬ 
conscription,  au  moins  une  fois  par  an  pendant  la  saison  ther¬ 
male. 

Ils  séjourneront  dans  chaque  station  autant  que  cela  sera  né¬ 
cessaire;  ils  y  retourneront  à  plusieurs  reprises,  s’ils  le  jugent 
utile,  ou  s’ils  sont  demandés  par  le  médecin  inspecteur. 

Ils  s’assureront  du  bon  fonctionnement  de  l’assistance  médicale 
et  du  service  balnéaire  pour  les  indigents,  ainsi  que  pour  les  ma¬ 
lades  ayant  droit  à  la  gratuité.  Ils  veilleront  à  l’exécution  des 
règlements  intérieurs  et  à  celle  des  obligations  du  cahier  des 
charges. 

Ils  porteront  une  attention  toute  spéciale  sur  l’hygiène  de  la 
localité. 

8“  Les  médecins  exerçant  dans  chaque  station  d’eaux  minérales 
seront  réunis  nue  fois  l’an  en  commission  consultative  de  préfé¬ 
rence  vers  la  fin  de  la  saison  thermale,  à  l’effet  de  discuter  en 
commun  les  améliorations  à  introduire  dans  l’aménagement  des 
sources,  leur  mode  d’emploi,  les  installations  balnéaires,  ou  autres, 
en  un  mot  toutes  les  questions  de  pratique  médicale  qui  inté¬ 
ressent  la  station. 

La  commission  consultative  sera  composée  des  médecins  exerçant 
depuis  deux  ans  au  moins  dans  la  station  thermale.  Ne  pourront 


214 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


en  faire  partie  que  les  docteurs  en  médecine  nés  français  ou  natu¬ 
ralisés  français  et  reçus  dans  une  des  Facultés  de  France. 

90  Les  médecins  inspecteurs  des  établissements  d’eaux  minérales 
naturelles  seront  nommés  par  M.  le  ministre  du  Commerce  et  de 
l’Industrie  sur  une  liste  de  trois  noms  proposés  par  l’Académie  de 
médecine  votant  en  séance  publique  et  au  scrutin  secret. 

Si  une  nouvelle  loi  venait  à  être  promulguée,  il  serait  désirable 
qu’elle  conférât  à  l’Académie  le  droit  d’élire  les  inspecteurs  au 
vote  uninominal,  leur  élection  devant  être  nécessairement  soumise 
à  l’approbation  du  ministre. 

10“  La  limite  d’âge  pour  les  médecins  inspecteurs  sera  fixée  à 
soixante-cinq  ans.  Le  titre  de  médecin  inspecteur  honoraire  pourra 
leur  être  accordé. 

1,1“  Les  médecins  adjoints  seront  nommés  par  le  ministre  sur  la 
proposition  de  la  commission  consultative,  des  médecins  de  la 
station  thermale  composée  comme  il  est  dit  ci-dessus,  convoquée 
extraordinairement,  s’il  y  a  lieu,  par  l’administration. 

Ils  seront  nommés  pour  une  période  de  trois  ans  et  rééligihles. 

12“  Les  délégués  chargés  de  remplir  les  fonctions  d’inspecteurs 
généraux  seront  désignés  par  le  Comité  consultatif  d  hygiène  et 
nommés  par  M.  le  ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie. 

L’heure  étant  trop  avancée  pour  engager  la  discussion,  M.  le 
Président  propose  de  ne  l’ouvrir  qu’après  l’insertion  du  rapport 
au  Bulletin.  Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres  la  discussion 
est  renvoyée  à  quinzaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

ET  DÉS  BEADX-ART'S 

Avis. 

Par  suite  de  la  loi  de  finances  du  26  février  1 887 ,  rétablissant 
le  droit  d’inscription  dans  les  Facultés  de  l’État,  à  partir  du 
1“'  avril  1887,  les  inscriptions  du  troisième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1886-1887  ne  pourront  être  prises  dans  aucune  Faculté 
ou  École  d’enseignement  supérieur  avant  une  date  qui  sera  ulté¬ 
rieurement  fixée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  février  1887,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  de  l’armée  territoriale,  savoir  : 

1“' corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  MM.  Gaulard  et  Baudry. 

3“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  Powilewicz. 

6“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  M.  Percheron. 

7“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième 
classe.  —  M.  Luc. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  — MM.  Pozzi  et 
Wickersheimer. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Bon- 
nefon. 

10“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  Oulmont. 

18“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.,— M.  Mauriac. 

19“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe. —M.  Pâlichon. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  février  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  sant'é  de  la  marine  ; 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  médecin  de 
deuxième  classe  Esclangon. 


—  Par  décret,  en  date  du  25  février  1887,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

4“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  Letellier. 

7“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Dclfaux,  Chouppe,  Huguet,  Grellot,  de  Lapersonne, 
Routier  et  Barth. 

14“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  M.  Augiiiot. 

18“  corps  d'armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  M.  Clos. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Roy  de 
Glotte  et  Aubouin. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  février  1887,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe,  docteurs  en  médecine  :  Mayolle, 
Galbruner,  Gabriel  et  Hagen.  , 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  février  1887,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  4  novembre  1887,  à  l’École  de  médecine  d  Alger, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite 
École. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Pollosson,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe. 

"  —  Écoje  .de  médecine  d’Amiens.  —  Sont  nommés  préparateurs  : 
1“  de  chiipie,  M.  Ségard;  2“  d’histoire  naturelle,  M.  Leplomb. 

—  La  Société  protectrice  de’l’enfahce,  dont  l’assemblée  générale 
a  eu  lieu  dimanche,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorhonne, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  docteur  J.  Rochard  et 
la  présidence  '  effective  de  M.  le  docteur  Marjolin,  a  décerné  les 
récompenses  suivantes  : 

Prix  de  la  .Société  (500  francs)  à  M.  le  docteur  Rivière,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  son  mémoire 
sur  la  question  mise  au  concours  :  de  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés.  --  Une  médaille  d’argent  à  M.  le  docteur  Philip  Mules,  chi¬ 
rurgien  de  i’hôpital  royal  pour  les  maladies  des  yeux,  à  Manchester. 
—  Une  mention  honorable  à  M.  Maniglier,  chef  de  clinique  adjoint 
de  M.  le  docteur  Abadie. 

Prix  à  MM.  les  médecins-inspecteurs.  —  Médailles  d’or  ;  M.  le 
docteur  Doumic  (de  Poissy)  ;  M.  le  docteur  Gaudefroy  de  Vaton, 
M.  le  docteur  Grosjean  (de  Montmirail),  M.  le  docteur  Lehec  (de 
Châtillon).  ■ 

Médailles  d’argent  :  M.  le  docteur  Lebault  (de  Saint-Vit). 

La  Société  amis  au  concours,  pour  l’année  1 888,  la  question 
suivante  :  «  Exposer,  en  se  fondant  sur  des  observations  per¬ 
sonnelles  et  en  indiquant  les  établissements  ainsi  que  la  nature 
de  l’industrie  qu’on  y  exploite,  quelle  influence,  ont  pu  avoir  sur 
la  santé  des  mères  et  des  enfants  ;  le  repos  auquel  dans  quelques 
fabriques  sont  astreintes  les  ouvrières,  pendant  la  quinzaine  qui 
précède  et  celle  qui  suit  l’accouchement;  l’établissement  d’une 
crèche  à  proximité  de  la  fabrique.  »  —  Le  prix  sera  de  la  valeur 
de  500  francs. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  avant  le  1““  novembre  1887, 
au  secrétariat  général  de  la  Société,  rue  des  Beaux-Arts,  n“  4. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Carpentier,  décédé  à  Paris,  .le  28  février  1887,  à  l’âge  de  quaraiite 
et  un  ans;  Leclerc,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  A.  Ni; 

dart  (de  Sainte-Menehould);  Raynaud,  inspecteur  du  service  de 
santé  de  la  marine,  en  retraite;  Huart  et  Rossignol,  médecins- 
majors  de  première  classe;  en  retraite. 

—  L’importante  bibliothèque  scientifique  et  médicale  qu’avait 
réunie  M.  Maurice  Girard,  ancien  président  de  la  Société  entomolo- 
gique  de  France,  sera  mise  en  vente  le  lundi  28  mars  1887.  On 
peut  se  procurer  le  catalogue,  qui  comprend  823  numéros,  chez 
J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rué  Hautefeuille. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd-  ; 

Paris.  —  Typ.  G.piiamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20796 
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AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

L’BLIXIR  chlorhydro-pepsique  grez 

(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  dooné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
yjl.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
3e  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  — Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pi  ' 


e  La  Bruyère,  Paris,  etphi'». 


(«  l’extrait  vert  éthéré  des  rhyzomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges). 

Le  seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer, 
inoffensif,  n’occasionnant  ni  coliques,  ni  nausées, 
employé  avec  un  succès  constant  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris. 

Nota.  —  Les  Globules  de  Seeretan  ne  pro- 
dnisentjamaisles  désordres  nerveux,  les  vertiges, 
les  syncopes,  les  commotions  convulsives,  la 
parésie  et  la  paraplégie  que  l’on  constate  si 
souvent  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  Pelletierine, 
même  chimiquement  pure. 

«  Les  Globules  de  Seeretan  n’occasionnent 
«  jamais  les  troubles  nerveux  que  l’on  constate  si 
«  souvent  à  la  suite  de  l’emploi  du  kousso,  de  la 
i(  racine  de  grenadier  et  surtout  du  Tannate  de 
il  Pelletierine.  »  (Gaz.méd.  de  Paris,  W  avril  1880.) 

«  Le  Tannate  de  Pelletierine  produit  sur  l’or- 
«  ganisme  des  commotions  nerveuses  excessi vement 
Il  intenses  et  presque  identiques  aux  troubles patho- 
11  logiques  occasionnés  par  le  curare  ;  il  ne  doit 
Il  donc  jamais  être  prescrit  aux  enfants  niaux  pér¬ 
il  sonnes  délicates  etnerveuses.»{Vn.mêd.  3}^  1880.) 

Il  Dr  P’ÉRÉoL  ;  ta  Pelletierine,  même  ehimique- 
II  ment  pure,  me  donne  des  insuccès  assez  nom- 
II  breux  depuis  quelque  temps,  bien  que  j’obtienne 
0  avec  elle,  chez  les  personnes  qui  en  prennent,  les 
«  phénomènes  vertigineux;  tes  malades  rendent 
Il  une  grande  partie  du  ver,  mais  la  tête  reste.  » 
(Soc.  méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  8  déc.  1882. 
Extrait  du  compte  rendu  de  l’Union  médicale.) 

(I  M.  le  Dr  Desnos  insiste  sur  la  parésie  et  la  pa- 
II  raplégie  à  la  suite  de  l’administration  de  la  Pel- 
II  letierine,  même  chimiquement  pure.  Dans  un 
«  cas,  la  paraplégie  a  duré  trois  jours.  »  (Soc, 
méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  du  8  déc.  1882, 
Extrait  du  compte-rendu  du  Progrès  médical.) 

Il  C’est  à  la  grande  pureté  de  l’extrait  de  fougère 
Il  qu’il  faut  attribuer  les  succès  cônstants  que  l’on 
'I  a  obtenus  dans  les  Hôpitaux  de  Parispar  l’emploi 
«  des  Globules  de  Seeretan  qui  remplacent 
Il  aujourd’hui  très  avantageusement  toutes  les 
Il  autres  préparatipns  tænifuges.  »  [Progrès  médi¬ 
tai,  Siudlet  1880.) 

Dépôt  :  PH,mMACiÉPRiEnLAND,  37,  av.  Friedland, 
Paris,  et  d“  dv»  ph>es  importantes.  lOL  Env.  f“. 

Dépôt  central  :  Chez  M.  Sècretan,  52,  rue  De- 
camps,  et  66,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN  DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 


Lauréat  delà.  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  ettiployées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Médî) 
Chaque  Capsule  du  D''ClinrenfermeO,20l  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘',  rue  Racine,  Paris 


Rapport  favorable  de  l’Aomdémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suLFu%"Êu^  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  Texpeetoratipn  est 
très  abondante.—  R.  Vieiüe-du-Temple,  21,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  ph‘®“,  41,  Bv4  Haussmann  et  ti““  ph'ea. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies: 

.  Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  oh  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHITES  du  D^CHURCHILL 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
mm.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
pressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Qrammont,  à  Paris. 


ÉLIXIR 


ALIBIEN-  n  IIP  on  ''II'NDE,  alcool,  éc. 
TAIRE  UUUnU.  D’ORANGES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

j;  A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
j  Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
i;  waeorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  sorofu- 

Iwuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  raohi 
«sme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 

L  toujoiira  la  signature  » 

I  «-contre. 

i  Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


de  Poitrine,  Bronchite 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

'Poux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge. 
Enrouement,  Asthme,  Fièvre  : 

T-ûBLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ouïes  jeunes  femmes. 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  D^  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d’un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout 
'malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  D”  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

.>AR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCO  CLIQUES  graduées  (formules  du 
Dv  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Am),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
GALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
’c  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 

Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérabfe  ; 
'le  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viana'e. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉnAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878etl88S. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph‘e®. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  UES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉObOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  lole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lie  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  conteuaiit0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 
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Décret  d’intérêt  publie,  Approb.del’Acdd.  de  méd. 

ROYALEAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Si’-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Si-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat. 

Notices  et  renseignements, 3, i 


10  Drouot,  Paris. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  d®' 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878.. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  til  à  1  —  fin 

Paris,  145,  i 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  Tes-  le  fer  des  imitations  est 
!  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent  Formuler  : 

_ avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  —  le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 

Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris.  I  Ph‘i>B.Genevoix,14r.B.Arts. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu 
an,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  T 
lation,  c’est-à-dire  à  l’état  naissant,  il 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  seli 
tout  eu  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 
Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2-à  4  dragées. 

■  NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé 


ils' de  ^ 
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PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèqe  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 

Contre  RHUME , 

bronchite,  catarrhe,  asthme 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu  elles 
_ nnp  Iaiit*  mode  d’ins'estion. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. ^ 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  1  Academie 
de  médecine,  l’odeur  deTiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aigue  et  chronique^  adénites,  sci'ofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 

diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  . 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


avL .....  désiré, - 

inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimente 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas_  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  de 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  a  debar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s  inspirant 
Ses  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  préppa- 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontl’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l'ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  pei'sonnes 
gui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle. 


a,..=  du  Conseil  de  santé.  Autorisées 
)ar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
lu  Conseil  médical  de  l’Empire. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORWl  E 

DU  Dr  CLERTAN. 
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VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  AKIAWIELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  25 
ans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
3ur,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s  emploie 
vec  succès  contre  les  Varices  elles  Hémorrhoides. 
Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  fdans  le  cas  d'Hémorrhoîdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  faoonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  ^rge. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dépôt  ;  Ph'“  Logeais,  av.  Marceau,  et  tt°s  phi' 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitai 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca'ine. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fe  Si-Denis,Paris  et  phi 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

!e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3', 50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3‘50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Baux-mères  ohloruréessodiquesbromo-iodurée. 
etselsconoentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphio». 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  {Gardj. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■■  inémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i 

Capsules  d’huile  de  faînes  ®tées 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert,  —  Ph*®  H.  Mayet,  9,  rue  SuMarc. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ  I. 

Dont  la  base  est  le  bon  lait.  I 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  | 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater-  I 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à  1 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et  f 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence.  1 
En  outre,  pour  les*  adultes  convalescents  ou  P 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri-  j 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  | 

Christen  fre®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph>“'.  I 


PAPIER  RIGOLLOT 

;ageons  vivement  MM.  les  Méde- 
Imettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


MALADIES  vofis  RESPIRATOIRES. 


l’étui  :  1^50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucpglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci“,  11,  rue  Milton,  Paris. 


Injecteur  rectal  gazogène  du  D''  Dibot  poui 
le  traitement  préconisé  par  le  D'  Bbrgeon. 
Prix,  25  fr.  ;  remise,  20  p. 

-  . Lafai 


py®  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 


L'ERGOTININE  DETANRET  de  l’iNSTITM 

Alcalo'ideet  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteui 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  a 
café  —  (dose  ;  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes) .  — L’Ergotinlne  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Phi",  64.  r.  Basse-du-Rempart 
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Le  prix  de  l’abonnement  PTArTT  tl 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  y  J-LD  lli  1  . 

Paris.  —  L'abonnement  part  dd  !•''  de  chaque  mois. 

•  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

faculté  de  MÉDECINE 

ÿlHOPITAUX 

r.  /  Le  prix  de  l*aboimement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  dinatement  aux  bureaux  du  Journal. 

AM  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gcaette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  &. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  Laennèc.  L’exercice  du  langage  et  l’aphasie  ; 
lésions  anatomiques  et  schéma.  —  Thérapeutique.  De  la  médication 
analeptique.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL.  LAENNSG.  —  M.  Ferrand. 


L’exercice  du  langage  et  l’apHasie;  lésions  anatomiques 
et  schéma. 

Dans  une  série  de  leçons  que  je  fis,  il  y  a  quelque  temps 
déjà,  j’ai  étudié  les  formes  de  la  ■phthisie  pulmonaire  et  les 
indications  qui  s'y  rapportent.  J’ai  l’intention  de  les  repren¬ 
dre  aujourd’hui,  pour  traiter  d’un  sujet  qui  est  pour  ainsi 
dire  collatéral  et  complémentaire  du  précédent,  c’est-à-dire 
des  formes  de  la  bronchite  et  des  indications  qui  en  découlent. 

Mais,  avant  d’attaquer  ce  sujet,  il  se  trouve  que  l’occa¬ 
sion  nous  en  impose  un  autre. 

I 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  vient  de  mourir  subitement 
dans  notre  service  à  la  suite  des  accidents  suivants  :  frappé 
au  mois  de  mars  1886  d’une  hémiplégie  droite,  il  était  de¬ 
meuré  depuis  lors  paralysé  de  ce  côté  et  privé  absolument 
de  l’exercice  de  la  parole. 

La  sensibilité  générale  était  conservée,  ainsi  que  celle  des 
sens  spéciaux.  Les  mouvements  de  l’appareil  phonateur, 
ceux  de  la  bouche  et  ceux  de  la  langue  en  particulier  sont 
conservés  et  s’exécutent  au  commandement.  Le  malade 
entend  ce  qu’on  lui  dit,  il  le  comprend,  le  rnanifeste  par  sa 
physionomie  et  par  ses  gestes  et  ne  peut  y  répondre,  du 
moins  par  la  parole;  car  il  peut  prendre  la  plume,  et, 
comme  le  mouvement  de  sa  main  droite  est  assez  bien  ré¬ 
tabli  déjà,  il  peut  écrire  lisiblement,  de  même  qu’il  peut 
comprendre  l’écriture ,  sans  toutefois  être  capable  d  en 
donner  lecture  à  haute  voix  ;  il  n’a  gardé  que  la  lecture 
mentale. 

Si,  par  exemple,  on  lui  demande  quel  est  son  métier,  il 
ne  peut  répondre.  Mais  si  on  place  sous  ses  yeux  une  liste 
comprenant  les  professions  d’emballeur,  de  camionneur, 
de  cantonnier,  il  n’hésite  pas  et  désigne  nettement  du  doigt 
le  mot  camionneur  qui  est,  de  fait,  celui  de  son  métier 

Je  reviendrai  chemin  faisant  sur  quelques  autres  particu¬ 
larités  de  l’état  de  ce  malade,  telles  qu’elles  résultent  des 
notes  qui  ont  été  recueillies  sur  lui  par  M.  Wurtz,  mon 
interne,  et  M.  Périnelle,  externe,  chargé  de  cette  partie  du  ; 
service. 


Ce  que  je  viens  de  dire  suffit  à  établir  que  notre  malade 
était  atteint  de  cette  variété  d’aphasie  qui  a  été  appelée  du 
nom  d'aphasie  proprement  dite  ou  aphasie  motrice. 

La  cause  de  cette  afi'ection  avait  été  rapportée  par  nous  à 
une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau,  qui  est  le  siège  du  centre 
chargé  (ie  présider  à  la  coordination  des  mouvements  de 
l’articulation  verbale.  Gomme  notre  malade  avait  été  frappé 
subitement,  ainsi  qu’il  arrive  en  cas  d’hémorrhagie,  nous 
avions  pensé  que  cette  lésion  cérébrale  se  rattachait  à  un 
foyer  hémorrhagique  dû  probablement  à  une  altération 
vasculaire.  Enfin,  comme  il  était  de  plus  notoirement  syphi¬ 
litique,  nous  conclûmes  à  une  artérite  spécifique  siégeant 
dans  les  artères  de  la  base  du  cerveau  et  s’étendant  proba¬ 
blement  à  la  sylvienne  du  côté  correspondant. 

Le  malade  était  en  voie  de  guérison  et  avait  déjà  récu¬ 
péré  la  prononciation  de  quelques  syllabes,  lorsqu’il  fut 
frappé  d’une  nouvelle  attaque  et  mourut  subitement  dans 
la  nuit  du  3  novembre. 

L’autopsie  confirma  de  tous  points  .le  diagnostic  :  une 
hémorrhagie  récente  inondant  les  ventricules  avait  entraîné 
la  mort.  Son  point  de  départ  était  au  voisinage  d’un  foyer 
hémorrhagique  ancien  que  vous  pouvez  voir  sur  les  pièces 
qui  ont  été  préparées  et  reproduites  par  la  photographie, 
grâce  au  bienveillant  concours  de  M.  le  professeur  Damas- 
chino,  et  ce  foyer  ancien  occupe  bien  nettement  le  pied  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  de  l’hémisphère  gau¬ 
che.  De  plus,  une  coupe  faite  sur  une  artère  voisine  du 
foyer,  et  mise  sous  le  champ  du  microscope,  nous  montre 
clairement  l’infiltration  et  l’exsudation  granuleuse  qui  ca¬ 
ractérisent  l’artérite,  [et  surtout  l’endartérite,  avec  cette 
forme  qui  appartient  tout  spécialement  à  l’endartérite  sy¬ 
philitique. 

Telle  est,  résumée  dans  ses  points  essentiels,  l’histoire  de 
ce  malade;  c’est  à  cette  occasion  que  je  me  suis  proposé  de 
vous  présenter  une  étude  succincte  et  physiologiquement 
coordonnée  de  l’exercice  de  la  parole  et  des  principaux 
troubles  que  cette  fonction  peut  présenter  au  clinicien. 

II 

La  parole  est  l’acte  par  lequel  l’homme  manifeste  et 
communique  ses  impressions,  ses  pensées  et  ses  décisions. 
Cette  communication  se  peut  faire  selon  trois  modes  diffé¬ 
rents':  1°  soit  au  moyen  du  langage  des  gestes,  autrement 
dit,  Ta  mimique;  2»  soit  au  moyen  du  langage  graphique, 
’  bù  écriture  ;  3“  soit  au  moyen  du  langage  proprement  dit. 
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ou  langage  articulé,  autrement  dit,  par  la  parole.  Le  pre¬ 
mier  met  enjeu  le  mouvement  musculaire  et  la  sensibilité 
générale  ou  tactile;  le  'second  implique  une  certaine  coor¬ 
dination  des  mouvements  de  la  main  et  la  sensibilité  vi¬ 
suelle;  le  troisième  nécessite  une  coordination  des  mouve¬ 
ments  de  la  langue  et  de  l’appareil  phonateur,  et  d’autre 
part  la  sensibilité  auditive.  T’eus  trois  mettent  donc  en  jeu 
un  double  appareil  d’expression  motrice  et  de  réception 
sensorielle. 

A  ces  divers  appareils  correspondent  des  centres  cérébraux 
distincts ,  char¬ 
gés  de  coordon¬ 
ner  les  fonc¬ 
tions  motrices  et 
de  collecter  les 
impressions  sen¬ 
sorielles.  Les  rap¬ 
ports  de  ces  cen¬ 
tres  divers  et  les 
cordons  de  com¬ 
munication  qui 
les  relient  entre 
eux  ne  sont  pas 
encore  tous  con¬ 
nus  aujourd’hui  ; 
on  sait  cepen¬ 
dant  que  c’est 
dans  les  divers 
départements 
de  l’écorce  céré¬ 
brale  qu’on  les 
rencontre,  et  à 
divers  degrés  de 
profondeur  entre 
cette  écorce  et 
les  ganglions 
centraux  du  cer¬ 
veau.  Plusieurs 
de  ces  centres 
sont  bien  définis, 
quelques-uns  res- 
tent  douteux, 
d’autres  pure¬ 
ment  hypothéti¬ 
ques.  Dans  ces 
conditions,  les 
auteurs  ont  ima¬ 
giné  des  schéma  qui  figurent  et  ces  centres  et  les  cordons  qui 
les  mettent  en  rapport. 

III 

Voici  le  schéma  que  j’ai  dressé  à  mon  tour,  que  je  crois 
tout  à  la  fois  plus  méthodique,  plus  complet  et  non  moins 
exact  que  les  autres.  J’en  ai  d’ailleurs  emprunté  les  princi¬ 
paux  éléments  à  ceux  de  Kussmaul  et  de  M.  Charcot. 

Les  lignes  formées  de  tirets  et  de  points  qu’on  pourrait 
teinter  de  rouge  figurent  dans  ce  tracé  les  cordons  mo¬ 
teurs  ou  centrifuges  et  les  cercles  analogues,,  les  centres  de 
coordination  motrice  de  l’expression  par  la  parole,  par 
l’écriture  ou  par  le  geste  ;  les  lignes  continues,  qu’on  pour¬ 
rait  teinter  de  bleu,  figurent  les  trajets  centripètes  des 
impressions  sensibles  et  les  cercles  correspondants  les 
centres  de  collection  des  impressions  provoquées  par  les 


B.  Lieu  des  centres  psychiques. 

AKV.  Centres  de  collection  sensorielle  verbale. 
MGE.  Centre  de  coordination  motrice  verbale. 
A.  —  des  images  verbales  acoustiques. 

V.  —  —  visuelles. 

K.  —  —  kinesthétiques 

M.  —  moteur  phonétique. 

E.  —  —  graphique. 


signes  du  langage  parlé,  de  l’écritnre  ou  de  la  mimique. 

Ainsi  M  est  le  centre  de  la  coordination  motrice  verbale, 
E  est  le  centre  de  la  coordination  motrice  graphique,  et  G 
est  le  centre  de  la  coordination  motrice  mimique.  Et  ces 
centres  peuvent  être  atteints  alors  que  la  motricité  géné¬ 
rale  demeure  intacte.  Ce  qui  explique  comment  un  malade 
capable  de  remuer  la  langue  et  les  lèvres  en  tous  sens  a 
cependant  perdu  la  faculté  de  coordonner  ces  mouvements 
en  vue  de  leur  faire  articuler  les  mots  d’une  langue. 

De  même  A  est  le  centre  de  la  collection  des  sensations 
auditives  verba¬ 
les,  V  le  centre 
de  la  collection 
de  sensations  vi¬ 
suelles  verbales, 
et  K  le  centre  de 
la  collection  des 
sensations  kines¬ 
thétiques  ver¬ 
bales.  Ces  trois 
centres  se  distin¬ 
guent  des  centres 
de  perception 
tactile,  visuelle 
et  auditive,  qui 
sont  mis  en  jeu 
par  les  sensa¬ 
tions  et  qui  n’ont 
pas  la  parole 
pour  objet,  et 
c’est  là  encore 
ce  qui  explique 
comment  des  su¬ 
jets  qui  ont  con¬ 
servé  la  vue  des 
objets,  l’audition 
des  instruments, 
sont  devenus , 
malgré  cela,  in¬ 
capables  de  voir 
les  mots  écrits  et 
de  les  entendre 
quand  on  les 
parle  devant  eux. 

J’ai  figuré,  en 
un  cercle  plein 
et  à  la  droite  du 
tracé,  le  centre  des  opérations  que  j’appellerai  psijchigues'Ë 
(et  que  je  vous  prie  de  ne  pas  confondre  avec  les  opérations 
intellectuelles  proprement  dites)  ;  ces  opérations  consistent 
surtout  dans  la  mémoire  et  l’imagination.  Et  j’ai  figuré,  dans 
ce  centre  B,  les  3  centres  secondaires  de  la  mémoire  verbale  ; 
c,  centre  de  la  mémoire  auditive  des  mots  parlés  ;  d,  centre 
de  la  mémoire  visuelle  des  mots  écrits,  et  x,  centre  de  la 
mémoire  kinesthétique.  Ce  sont  là  encore  des  centres  dis¬ 
tincts,  assez  incertains  dans  lenr  siège  anatomique,  mais 
qui  paraissent  occuper  les  couches  les  plus  superficielles  de 
l’écorce  cérébrale,  avec  les  centres  attribuables  aux  fonc¬ 
tions  d’imagination  loi',  lesquels  sont  plus  hypothétiques 
encore.  G’est  d’ailleurs  pour  rappeler  le  caractère  presque 
purement  hypothétique  de  ces  centres  et  des  trajets  qui 
leur  correspondent  que  les  uns  et  les  autres  ont  été  figurés 
en  lignes  exclusivement  pointillées. 


Légende  explicative. 


loi'. 


Centre  moteur  mimique. 

—  de  mémoire  acoustique. 

—  —  visuelle. 

—  —  kinesthétique. 

Nerf  acoustique. 

Nerf  optique. 

Nerf  de  tact. 

Centres  d’imagination. 


rv 
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Voyons  maintenant  comment  ces  centres  et  ces  trajets 
nt  mis  en  ieu  dans  l’exercice  normal  de  la  fonction  du 
™.Preionspour  cela  d'abord  les  m.bifertat.ons  las 
olos  é*émimtaires  elles  plus  simples  de  cette  fonction,  c  os 
1  dire  les  cas  où  elle  est  pour  ainsi  dire  purement  rédeje,  et 
tînèsîuels  ne  sont  mis  en  Jeu  qu'un  petit  nombre  de 

TCs  t“av»et quoi  consiste  1.  simple  acte  que  nous 
.olelons  réOeae  :  Jest  celui  dans  lequel  une  impression 
O  naT  nn  centre  nerveux  est  suivie  d’une  réaction  mo- 
r^e  irmMiate^^  P-alable  aux  centres 

Plus  élevés,  d’ordre  psychique  par  exemple,  en  un  mot 
sans  appréciation  de  la  sensation  perçue  et  sans  décision 
rip  la  réaction  effectuée. 

La  parole  se  montre  parfois  avec  ce  caractère  automa- 
tiaueet  involontaire  sinon  inconscient.  Tels  sont  par  exem- 
Je  le  crqueron  pousse  sous  l’empire  d’une  impression 
violente  ou  seulement  d’une  crainte  vive,  1  interjection  et 
les  locutions  qui  la  remplacent  souvent,  les 
trop  souvent  plus  que  familiers  aux  malades  de  nos  hôpi 
taux  Tans  la  même  catégorie  se  place  la  répétition  au  o- 
matiaue  des  mots  entendus  par  un  sujet,  et  rendus  par  lui 
comL  par  un  écho,  d’où  le  nom  à'echolalie  donné  à  cette 

^“Ttte  ^pSion  met  en  jeu  les  éléments 
notre  schéma  ainsi  qu’il  suit.  D’ahord  le  trajet  «A  qui  re 
pTsente  le  nerf  auditif,  autrement  dit  le  trajet  qui  va  de 
f  appareil  auditif  externe  au  centre  cérébral  des  perceptions 
aXes  verbales;  puis  le  trajet  AM,  qui  va  du  centre  des 
;Ctions  auditivL  verbales  au  centre  de  coordinahon 
Ltrice  du  langage  articulé.  En  résumé  ce  langage  réflexe 
met  en  jeu  le  trajet  «AM  et  les  deux  centres  A  f 

La  lecture  réflexe  se  produit  de  même  quand  le  sujet  li  , 
sans  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  lit,  même  en 
autre  chose,  ainsi  qu’il  arrive  trop  souvent  ;  ce  qui  fait  par¬ 
fois  qu’arrivés  à  la  fin  d’une  page,  nous  nous  apercevons 
que  nous  l’avons  lue  des  yeux  seulement  et  sans  y  rien 
comprendre.  Dans  ce  cas,  les  éléments  mis  en  J^u  ont  é  é 
le  trajet  uV  qui  représente  le  nerf  visuel,  autrement  dit^,  le 
trajet  qui  va  de  l’appareil  visuel  externe  au  centre  cérébral 
des  perceptions  visuelles  verbales,  puis  le  trajet  VM  qui  va 
du  centre^es  perceptions  visuelles  verbales  au  centre  d 
coordination  motrice  du  langage  articulé.  De  «orte  que 
l’opération,  dans  son  ensemble  restreint,  met  enjeu  le  trajet 
dVM  et  les  deux  centres  V  et  M.  _ 

L’écriture  peut  s’effectuer  de  même  par  un  simple  méca¬ 
nisme  automatique  ou  réflexe,  quand,  par  exemple,  le  sujet 
exécute  la  copie  d’un  texte  sans  se  rendre  compte  de  ce 
qu’il  écrit.  Le  trajet  mis  en  cause  par  cette  opération  est  le 
trajet  üVE  qui  va  de  l’organe  visuel  au  centre  des  percep- 
tioL  visuelles  et  de  là  au  centre  des  coordinations  motrices 
graphiques.  Et  quand  c’est  une  dictée  que  le  sujet  reprodui 
par  l’écriture,  ce  qui  se  produit  encore  bmn  souvent  par 
simple  automatisme,  c’est  le  trajet  aAE  qui  est  W 
celui  qui  va  de  l’organe  auditif  au  centre  des  perceptions 
auditives  et  de  là  au  centre  des  coordinations  motrices  gra- 

Ta  mimique  réflexe  semble  se  produire  de  même  sous  l’in¬ 
fluence  du  geste,  ou  de  la  vue  des  caractères,  ou  Je  1  audi¬ 
tion  de  la  voix  et  l’on  a  les  trajets  indiqués  au  schéma  par 
les  lettres  fKG,  akKG,  nYKG,  combinaisons  qui  sont  un  peu 


plus  complexes  et  moins  nettement  démontrables.  La  lec¬ 
ture  par  le  toucher,  celle  qu’exécutent  les  aveugles,  répon 
à  «KM  •  la  lecture  mimée  répond  à  vYG,  et  1  écriture  copiant 
les  caractères  perçus  par  le  toucher  répond  à  <KE. 

Ces  associations  diverses  entre  les  divers  centres  de  col¬ 
lection  sensorielle  et  de  coordination  motrice,  ne  sont  pos¬ 
sibles  sans  doute  qu’en  raison  de  l’organisation  mtime  dj 
centres  et  des  filets  nerveux  qui  .des  relient  entre  eux  mais 
il  est  évident  qu’elles  ne  se  réalisent  que  quand  1  habitude  a 
effectué  entre  ces  divers  éléments  des  relations  actives  plus 
ou  moins  fréquemment  répétées. 

Et  quand  l’éducation  a  cultivé  suffisamment  ces  associa- 
tiol.  lesa  rendues  faciles,  rapides  et  sûres,  elles  devien¬ 
nent  l’instrument  le  plus  fécond  pour  ^  "^^cution  des 
œuvres  artistiques,  pour  la  parole  pour  la  musique  et^pou 
tous  les  arts,  qui  ne  sont  en  définitive  que  des  modes 
d’expression  des  idées  et  des  sentiments 
nous  la  nature,  modes  d’expression  rendus  le 

force,  le  fini,  la  précision  que  l’éducation  nous  permet  de 

'";TrÏÏ'’les  modes  réflexes  d’expression,  viennent  les 
modes  réfléchis,  ceux  qui  ne  f 
élaboration  psychique,  dans  laquelle  la  pe  p 
rielle  verbale  est  transmise  au  centre  psychique  avant  d  être 
réfléchie  sur  les  centres  de  coordination  motrice,  et  tians 

S  ènB  au  centre  psychique  pour 

aux  acquisitions  antérieurement  déposées  dans  ce  cent  , 
qui  s’y  conservent,  liées  probablement  à  des  formes  orga- 
nLes  particulières  de  l’écorce  cérébrale.  C’est  le  pro¬ 
pre  de  il  mémoire,  qui  se  présente  aussi  sous  trois^  variétés 
distinctes  relativement  au  sujet  qui 

la  mémoire  du  langage  parlé,  la  mémoire  du  langage  gra 
phique  et  la  mémoire  du  langage  mimé. 

G^est  ainsi  que  la  parole  entendue  et  comprise  implique  le 
jeu  des  trajets  akc,  c’est-à-dire  de  l’organe  auditif  au  cen¬ 
tre  de  collection  verbale  des  sensations  auditives  et  de 
celui-ci  au  centre  psychique  de  la  mémoire  des  mots  par¬ 
lés.  La  parole  proférée  spontanément  et  avec  compréhen¬ 
sion  implique  le  trajet  cAM  du  centre  psychique  qui 
Cagine  ou  la  conçoit  au  centre  de  la  collection  senso¬ 
rielle  et  de  là  au  centre  de  coordination  du  langage.  Enfin 
la  parole  entendue,  comprise  et  suivie  dune  réponse  met 
en  jeu  le  double  trajet,  c’est-à-dire  akcAM. 

De  même  pour  l’écriture  :  l’écriture  lue  et  comprise  im¬ 
plique  le  jeu  des  trajets  vYd,  c’est-à-dire  de  l’organe  visue 
L  centre  de  collection  verbale  des  sensations  graphiques  et 
de  celui-ci  au  centre  psychique  de  la  mémoire  des  carac¬ 
tères  graphiques.  L’écriture  exécutée  spon  anément  et  avec 

compréhension  du  texte  écrit,  implique  le  trajet  rfVE,  du 
centre  psychique  qui  l’imagine  ou  la  conçoit,  au  centre  de 
la  collection  sensorielle  correspondante  et  de  là  au  cenke 
de  la  coordination  de  l’écriture.  Enfin,  1  écriture  comprise 
et  lue  met  en  jeu  ce  double  trajet,  c’est-à-dire  nVcfVE.  ^ 

Pour  ce  qui  est  de  la  mimique,  les  trajets  sont  analogues  . 

la  mimique  comprise  va  avec  le  trajet  Æx;  la 

tanée,  avec  compréhension  du  geste,  va  avec  le  trajet  xKG, 
et  la  mimique  comprise  et  suivie  d’une  réponse  mimée  va 
nrpc  le  traiet  double  fKaiKG. 

3.  Déjà,  chemin  faisant,  j’ai  indiqué  [les  opérations  com. 

plexes  qui  mettent  en  jeu  des  ®  f Ï  J 

rent  des  relations  entre  la  parole,  1  écriture  et  le  geste. 
Nous  avons  vu  comment  le  schéma  nous  explique  la  copie, 
la  dictée  et  la  lecture  d’ordre  réflexe.  Il  nous  est  facile  de 
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comprendre  encore  avec  lui  le  fonctionnement  mis  en  jeu 
par  des  actes  beaucoup  plus  complexes  : 

Ainsi  la  dictée  entendue,  comprise  et  transcrite,  donne  le 
trajet  suivant  :  aAcAE.  La  parole  entendue,  comprise  et 
traduite  en  gestes,  c’est  «AcAG.  La  lecture  à  haute  voix 
avec  compréhension  du  sujet  donne  î^VcTVM.  La  lecture  vue 
des  yeux,  comprise  et  traduite  par  le  geste,  c’est  wVc^VG. 
D’autre  part,  la  traduction  des  gestes  en  parole,  c’est  le 
trajet  <Ka:KM,  et  la  tradüction  des  gestes  par  l’écriture 
iKæKE. 

On  pourrait  varier  encore  ces  diverses  combinaisons. 
Mais  celles  que  je  viens  d’analyser  suffisent  à  démontrer 
que  nous  avons  dans  ce  schéma  tous  les  éléments  suffisants 
pour  nous  rendre  compte  des  trajets  que  suit  l’action  ner¬ 
veuse  et  des  centres  qu’elle  met  en  jeu  dans  l’exercice  des 
divers  modes  du  langage. 

V 

Pour  être  complet,  il  nous  faudrait  encore  montrer  la  part 
que  peuvent  prendre  à  ces  diverses  opérations  l’imagination 
et  les  centres  imaginatifs,  lesquels  semhlentsinon  se  confon¬ 
dre  avec  ceux  de  la  mémoire,  au  moins  s’en  rapprocher 
beaucoup,  et  par  leur  situation  topographique  et  en  raison 
de  la  part  qu’ils  prennent  au  langage  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Ges  centres  et  les  trajets  qui  leur  correspondent  sont  figu¬ 
rés  en  pointillé  dans  notre  schéma,  afin  de  rappeler  leur 
caractère  plus  nettement  hypothétique.  Ils  seraient  au 
nombre  de  trois  :  un  pour  l’imagination  du  langage  parlé, 
un  pour  l’imagination  des  graphiques  et  un  pour  l’imagina¬ 
tion  des  gestes  ou  de  la  mimique. 

lAM,  rVE,  oKG,  ce  sont  la  parole,  l’écriture  ou  la  mimi¬ 
que,  nées  d’une  conception  imaginaire. 

Et  quand  cette  conception  intérieure  ne  se  produit  pas  au 
dehors,  on  a  afi'aire  à  ce  que  l’on  a  appelé  \a.  parole  inté- 
ieure. 

Si  vous  relisez  la  thèse  fort  intéressante  qu’un  de  nos  jeu¬ 
nes  agrégés  de  philosophie,  M.  Egger,  a  soutenue  et  déve¬ 
loppée  brillamment  sur  ce  sujet,  vous  comprendrez  mieux, 
à  l’aide  du  schéma,  comment  cette  parole  intérieure  est  lé 
premier  acte  d’un  processus  qui  tend  à  s’extérioriser,  et  com¬ 
ment,  chez  certains  sujets,  cette  parole  intérieure  reste 
abstraite,  comme  le  soutient  M.  Paulhan  ;  comment  elle  se 
formule  intérieurement  en  collections  sensorielles  visuelles 
pour  les  uns,  en  collections  sensorielles  auditives,  comme 
il  arrive  pour  le  plus  grand  nombre,  et  en  collections  senso¬ 
rielles  kinesthétiques  ou  motrices,  comme  le  veut  M.  Stri- 
cker. 

Vous  comprendrez  enfin  comment,  franchissant  cette 
nouvelle  étape,  la  parole  intérieure  peut  atteindre  les  cen¬ 
tres  de  coordination  motrice,  surtout  ceux  qui  font  les  mots 
et  les  gestes,  et  comment  on  voit  des  gens  qui,  sous  l’empire 
d’une  pensée  fortement  conçue,  traduisent  cette  pensée  à 
:voix  haute  ou  en  gestes,  sans  le  vouloir,  sans  môme  en  avoir 
conscience,  et  ne  s’en  rendent  compte  qu’après  coup. 

VI  . 

Ainsi,  en  résumé,  trois  ordres  de  centre  concourent  à 
-l’exécution  du  langage  :  les  centres  psychiques,  les  centres 
de  collection  sensorielle  et  les  centres  de  coordination  mo- 
jice,  lesquels  centres,  sont  réunis  entre  eux  et  avec  les 
,ens  externes  et  avec  les  organes  du  mouvement  périphéri¬ 
que  par  des  conducteurs  nerveux  centripètes  et  centrifuges. 


Chacun  de  ces  trois  ordres  de  centre  se  subdivise  lui- 
même  en  trois  centres  distincts,  attribués  spécialement  aux 
fonctions  auditives,  visuelles  et  kinesthétiques  et  aux  fonc¬ 
tions  correspondantes  d’articulation  verbale,  de  graphique 
et  de  mimique. 

Tel  est  l’appareil  que  la  physiologie  nous  permet  de 
reconnaître  dans  chacun  des  hémisphères  du  cerveau,  et 
dont  la  pathologie  va  nous  confirmer  l’ensemble  et  les 
détails. 

VII 

Avant  de  passer  à  l’étude  des  lésions  de  l’aphasie  et  de  la 
pathogénie  des  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu,  je  veux 
vous  dire  quelques  mots  d’un  sujet  qui  s’y  rapporte,  savoir  : 
dé'la  façon  dont  s’exécute  le  langage  chez  les  sujets  qu’une 
infirmité  native  a  privés  soit  du  sens  de  l’ouïe,  soit  du  sens 
de  la  vue,  et  même  de  ces  deux  sens  à  la  fois.  Ce  sujet  n’a 
guère  été  approfondi  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l’aphasie.  Il  mérite  pourtant  qu’on  s’y  arrête;  et  notre 
schéma  va  nous  permettre  d’expliquer  beaucoup  de  faits 
restés  obscurs  dans  cet  intéressant  chapitre. 

Les  sourds-muets  de  naissance  ou  ceux  qui  sont  devenus 
sourds  avant  d’avoir  appris  à  parler  sont  des  sujets  auxquels 
manque  le  trajet  ak. 

Le  centre  dé  collection  des  sensations  auditives  verbales 
A  leur  manque,  parce  qu’ils  n’ont  pu  faire  l’éducation  de  ce 
centre.  Il  leur  manque  aussi,  par  conséquent,  le  centre  psy¬ 
chique  G  de  la  mémoire  auditive  et  le  centre  I  des  images 
auditives  psychiques. 

Enprésence  d’une  lacune  aussi  considérable,  on  comprend 
niai  tout  d’abord  que' tous  les  sourds-muets  ne  soient  pas 
aphasiques,  puisqu’ils  sont  inévitablement  atteints  de  sur¬ 
dité  verbale  et  d’amnésie  auditive. 

Mais,  les  sourds-muets  possèdent  et  peuvent  cultiver  les 
centres  de  collection  visuelle  et  tactile  ou  motrice,  c’est-à- 
dire  V  et  K.  La  conservation  de  ces  centres  nous  permet  de 
concevoir  comment  ces  sujets  arrivent  à  comprendre  aussi 
bien  qu'à  exécuter  et  le  langage  mimique  ou  tactile,  et  le 
langage  graphique. 

Enfin  les  rapports  de  ces  centres  V  et  K  avec  le  centre  de 
coordination  motrice  pour  l’articulation  des  mots  nous 
montre  comment  les  sourds-muets  peuvent  répéter  ce  qu’ils 
voient  prononcer,  le  trajet  mis  en  activité  par  cette  opéra¬ 
tion  étant  le  trajet  ?;VMpôur  la  simple  répétition  etoVrfVM 
pour  la  répétition  après  compréhension  ou  pour  la  réponse. 

Et  quant  àla  lecture  des  caractères  graphiques,  elle  alieu 
de  la  même  façon. 

En  un  mot  le  langage  ne  pouvant  arriver  au  centre  psy¬ 
chique  ni  en  sortir  par  le  centre  A  des  collections  auditives 
verbales,  entre  et  sort  par  les  centres  V  et  K  des  collections 
visuelles  et  motrices  et  se  manifeste  par  la  parole  en  se  ré¬ 
fléchissant  de  ces  centres  sur  le  centre  M  de  l’articulation 
des  mots. 

Une  observation  analogue  doit  être  faite  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’aveugle-né.  Dans  cette  condition,  l’enfant  privé  de 
la  vue  l'V  ne  peut  faire  l’éducation  de  son  centre  de  collec¬ 
tion  verbale  des  sensations  visuelles  'V;  et,  par  suite,  il  n’a 
pas  non  plus  le  centre  psychique  de  la  mémoire  visuelle. 
G’est  le  trajet  v^d  qui  lui  fait  défaut. 

Mais  l’aveugle-néjpossède  et  peut  cultiver  les  centres  de 
collection  auditive  et  tactile  ou  motrice,  c’est-à-dire  A  et  K. 

Par  les  centres  qui  lui  sont  acquis,  il  perçoit  les  sensations 
auditives  et  les  sensations  tactiles  ou  motrices  verbales;  il 
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ut  donc  entendre  la  parole  et  lire  par  le  tact  les  caractè¬ 
res  graphiques  saillants,  par  exemple  ;  il  peut  aussi  parler 
et  mimer  son  langage. 

Il  est  évident  que,  pour  l’aveugle-né,  la  difficulté  est 
moindre  que  pour  le  sourd-muet.  Il  a  beau  être  atteint  d’a- 
graphie  et  d’amnésie  graphique,  enfin  de  cécité  verbale,  il 
lui  reste  le  centre  auditif  et  le  centre  kinesthétique  ou  tac¬ 
tile.  Il  peut  donc  entendre  et  parler;  il  peut  mimer  sa  pen¬ 
sée,  lire,  par  le  tact,  l’écriture  en  relief  et  écrire  lui-même 
son  langage  dans  ce  graphique  particulier. 

L’enfant  privé  à  la  fois  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  n’ayant  ni 
la  possibilité  d’entendre  ou  de  lire,  ni  celle  de  parler  ou 
d'écrire,  est  encore  bien  plus  privé. 

Une  lui  reste  que  le  sens  kinesthétique  ou  tactile,  ce  qui 
rend  bien  restreintes  les  communications  qu’il  peut  rece- 
roir  du  monde  extérieur  et  les  manifestations  de  son  lan¬ 
gage.  Une  éducation  est  toutefois  possible  encore  chez  un 
tel  sujet  :  celle  du  tact  pour  comprendre  et  celle  de  la  mi¬ 
mique  pour  exprimer  ce  qu’il  ne  peut  dire. 

Mais,  comme  certains  sujets  qui,  doués  de  tous  leurs  sens, 
cultivent  presque  exclusivement  leur  sens  moteur  ou  kines- 
Ihétique,  celui  qui  est  aveugle  et  sourd  peut  encore  dévelop¬ 
per  assez,  par  l’habitude  et  par  l’éducation,  ce  troisième 
mode  de  compréhension  et  d’expression,  pour  lui  permet- 
;re,  sinon  de  lutter  avec  les  autres,  au  moins  de  suppléer, 
m  partie,  à  leur  défaut. 


THÉRAPEUTIQUE 


Lia  médication  analeptique. 

Par  le  D'  Eusèbe  Richardey. 

La  médication  analeptique  tient,  dans  la  médecine  moderne, 
me  place  considérable,  toute  la  place  (on  peut  le  dire)  qu’elle  a 
)rise  aux  produits  de  l’ancienne  thérapeutique. 

Quoi  de  plus  étendu  et  de  plus  essentiel,  que  le  rôle  d’un  recon- 
tituant  énergique  du  sang  et  delà  nutrition  tout  entière?  Ce  sera, 
i  coup  sûr,  la  caractéristique  de  notre  époque,  d’avoir  essayé  de 
emettre  en  sa  vraie  place  Thygiène  thérapeutique,  et  appliqué,  à 
a  prévention  comme  à  la  cure  des  grands  processus  morbides, 
e  régime  alimentaire  sagement,  scientifiquement  conçu  et 
irdonné. 

üü  chercheur  auquel  nous  devons  déjà  les  ingénieux  perfec- 
ionnements  apportés  à  la  poudre  de  viande,  ce  produit  reconsti- 
uant  etihématogène  par  excellence,  vient  de  doter  la  médication 
naleptique  d’une  découverte  plus  intéressante  encore. 

11  s’agit  d’une  préparation,  sous  forme  dé  tablette,  effectuée 
vec  des  muscles  de  bœuf  de  première  qualité,  condensés  et  réduits 
m  poudre  par  un  procédé  nouveau;  c’est  un  produit  absolument 
oaltérable  et  (qualité  précieuse)  son  goût  est  des  plus  flatteurs 
>our  le  palais.  Cette  tablette  est  le  type  du  nutriment  parfait  et 
avoureux,  d’une  odeur  agréable,  due  à  Tosmazone  :  et  pouf  tout 
lire  d’une  apparence  appétissante,  facile  à  ingérer  pour  les  esto- 
ttacs  les  plus  difficiles. 

C’est  le  «  peptogène  »,  si  volontiers  cherché  par  Corvisart,  en 
ain  rêvé  par  tous  ceux  qui  croient  à  la  toute-puissance  prophy- 
actique  et  curative  de  la  diététique.  C’est  l’eupeptique  agréable, 
opprimant  tout  excipient  sucré  ou  liquoreux  et  capable  de  four- 
or,  par  un  délayage  immédiat,  un  potage  aussi  agréable  que  le 
ODsommé  réussi  :  car  il  est  à  remarquer  que  l’odeur,  la  saveur  et 
arôme  de  ce  potage  sont  absolument  analogues  à  ceux  du  bon 
ouillon. 

Sa  richesse  en  principes  azotés  et  phosphatés  est  très  considé- 
able  ;  son  assimilation  est  rendue  certaine,  par  une  peptonisation 


aussi  rapide  que  complète.  Enfin  son  dosage  est  constant  et  rigou¬ 
reusement  établi  à  20  grammes  de  poudre  de  bœuf  pur  par  tablette, 
soit  deux  cuillerées  à  bouche  de  poudre  de  viande,  ou  80  grammes 
de  muscles  frais  de  bœuf.  Telles  sont  les  quantités  exactes  qui 
caractérisent  la  tablette  de  bœuf  condensée  due  aux  recherches 
patientes  de  M.  Rousseau. 

C’est  là,  certainement,  un  progrès  réel  et  effectif  dans  le  domaine 
de  la  pratique  ;  un  avantage  incontestable  pour  l’alimentation  des 
malades  et  des  convalescents.  Il  est  superflu,  je  crois,  d’énumérer 
toutes  les  circonstances:  où  se  dresse  l’indication  de  reconstituer 
le  sujet. 

Dans  tous  les  cas  l’indication  primordiale  est  toujours  d’exercer 
une  influence  sur  l’activité  digestive,  dont  l’activité  nutritive  n’est 
que  le  dérivé.  La  tablette  Rousseau  doit  précisément  à  sa  consti¬ 
tution  particulière,  aux  soins  précis  qui  entourent  sa  fabrication 
industrielle,  une  action  certaine,  comme  reconstituant  effectif. 

Les  principes  extractifs  de  la  viande,  ingérés  facilement  et  avec 
plaisir,  rétablissent,  peu  à  peu,  les  fonctions  digestives,  et  cela, 
sans  les  répugnances  d’une  alimentation  forcée.  L’appétit  se  ré¬ 
veille,  impérieux,  sous  l’influence  de  la  puissante  excitation  pepto¬ 
gène  suscitée  dans  l’estomac  torpide.  On  voit  des  chlorotiques,  des 
cachectiques,  tolérer  bientôt  admirablement  d’autres  aliments.  Un 
bien-être  général  se  manifeste  alors  dans  l’organisme.  J’ai  vu, 
sous  l’influence  de  la  tablette  Rousseau,  prise  à  la  dose  de  trois 
potages  par  jour,  disparaître  les  vomissements  et  la  diarrhée  chez 
deux  phthisiques  avancés  :  comme  conséquences  forcées,  la  dénu¬ 
trition  tuberculeuse  s’enraya,  les  forces  et  le  poids  subirent  un 
rapide  accroissement,  les  sueurs  se  supprimèrent  et  les  crachats 
diminuèrent  d’une  façon  notable.  ' 

Si  de  pareils  résultats  sont  constatés  chez  des  cachectiques,  on 
conçoit  les  bénéfices  que  les  dyspeptiques  simples,  les  névropathes 
et  les  anémiques  peuvent  tirer  de  cette  méthode  analeptique 
directe  et  si  puissante.  En  remontant  le  taux  général  de  l’orga¬ 
nisme  délabré,  la  tablette  Rousseau  ferme  les  portes  de  l’écono 
mie  aux  développements  parasitaires  des  maladies. 

C’est  le  meilleur  agent  préventif  contre  la  prédisposition  mor¬ 
bide,  l’incubation  des  maladies  infectieuses  et  épidémiques.  C’est 
enfin  et  surtout  le  nutriment  médicamenteux  agréable  par  excel¬ 
lence. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

COMMUNICATIONS 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  terrier  communique  deux 
nouvelles  observations  d’hystérectomie  vaginale.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  d’un  cancer  limité  au  col;  l’opération  a  été  prati- 
quéele,28  mai  1886,  et  la  malade  est  encore  actuellement  très  bien 
portante.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  utérus  bourré  de 
fibromes,  ce  qui  a  rendu  l’opération  très  difficile;  le  col  était 
hypertrophié,  fongueux;  le  corps  de  l’utérus  était  sain.  L’examen 
microscopique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  pavi- 
menteux  à  globes  épidermiques  peu  nombreux.  L’opération  fut 
pratiquée  le  14  octobre  1886.  Trois  mois  après,  la  malade  allait 
bien,  mais  il  y  avait  une  petite  induration  au  fond  du  vagin. 
Bientôt  apparurent  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On 
constate  une  récidive  avec  ulcération  de  la  cicatrice,  envahisse¬ 
ment  de  la  paroi  vésico-vaginale ,  état  anémique,  douleurs 
vives,  etc. 

M.  Terrier  revient  sur  les  résultats  des  trois  premières  hystérec¬ 
tomies  vaginales  pour  cancers,  dont  il  a  donné  les  observations  à 
la  Société  :  la, première  a  été  pratiquée  le  S  juin  1886,  la  malade 
allait  encore  très  bien  le  31  janvier  1887  ;  la  seconde  a  été  faite  le 
16  novembre  188b,  l’opérée  allait  bien  le  18  mai  1886;  enfin  la 
troisième  a  été  pratiquée  le  30  mars  1886,  récidive  le  28  juin  1886. 

M.  BOUILLY  a  pratiqué  douze  hystérectomies,  dont  onze  pour 
cancers.  Il  attend  les  résultats  définitifs  pour  les  communiquer. 
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Résection  de  la  diaphyse  du  péroné.  —  M.  SCHWARTZ  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Reynier,  relative  à  un 
cas  de  résection  totale  du  péroné  chez  un  jeune  garçon  atteint 
d’ostéite  juxta-épiphysaire  ;  cette  opération  a  été  suivie  d’un  suc¬ 
cès  complet. 

M.  Schwartz  discute  la  question  de  diagnostic.  S’agissait-il 
d’une  tuberculose?  Les  antécédents,  l’étendue  de  la  lésion  avaient 
fait  écarter  cette  opinion.  On  pensait  plutôt  avoir  affaire  à  une 
ostéo-myélite  juxta-épiphysaire  de  croissance.  Cette  forme  diffuse 
de  l’ostéo-myélite  chronique  est  exceptionnelle.  Cependant  c’est 
à  ce  diagnostic  que  s’arrête  M.  Schwartz.  Au  point  de  vue  de 
^intervention,  il  approuve  M.  Reynier  d’avoir  pratiqué  la  résection 
totale  de  la  diaphyse  de  Tos. 

Rétroflexion  utérine.opérationd’ Alexander.— M.BOUILLY 

communique  une  observation  de  rétroflexion  utérine  qu’il  a  gué¬ 
rie  par  l’opération  d’Alexander.  11  s’agissait  d’une  femme  de 
trente  et  un  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  habituellement  bien 
réglée,  mais  ayant  des  règles  abondantes  et  douloureuses.  Elle 
souffre  beaucoup,  même  dans  le  décubitus  où  elle  sent  une  pres¬ 
sion  douloureuse  sur  le  fondement.  On  constate  une  flexion  du 
corps  sur  le  col  à  angle  aigu.  Un  tampon  placé  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  redresse  l’utérus  et  soulage  la  malade.  On  sent  l’ovaire 
gauche  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  différents  pessaires  ;sont 
employés  sans  succès.  Il  y  a  un  petit  polype  de  l’urèthre  qui  est 
excisé  avec  le  thermo-cautère.  Le  redressement  utérin  ne  pouvant 
être  obtenu,  M.  Bouilly  pratique  l’opération  suivante  ; 

Il  pratique  une  incision  le  long  du  trajet  inguinal  du  côté 
gauche;  il  va  à  la  recherche  du  ligament  rond,  l’attire  de  6  à 
7  centimètres  au  dehors  de  la  plaie,  le  replie  sur  lui-même  et  le 
fixe  dans  cette  situation,  pendant  qu’un  aide,  avec  une  main  iri- 
Iroduite  dans  le  vagin,  maintient  l’utérus  redressé.  Dans  cette  inci¬ 
sion,  il  n’a  pas  eu  la  moindre  hémorrhagie  et  n’a  pas  été  obligé 
d’appliquer  une  seule  pince  hémostatique.  Cela  faitj  il  pratique 
la  même  incision  du  côté  droit,  recherche,  mais  vainement,  le 
ligament  rond  de  ce  côté,  cette  recherche  entraîne  quelques 
manœuvres;  plusieurs  vaisseaux  sont  ouverts. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  ne  furent  pas  simples; 
fièvre  élevée,  formation  d’un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale  du 
côté  droit,  où  n’avait  pas  été  trouvé  le  ligament.  Près  de  vingt 
jours  après  l’opération,  Tabcès  fut  ouvert  et  les  phénomènes 
furent  terminés.  Cet  accident  n’eut  pas  de  retentissement  sur  le 
résultat  définitif  qui  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  Il  y  a 
maintenant  dix  mois,  et  ce  résultat  se  maintient.  La  correction 
du  déplacement  utérin  reste  parfaite.  L’ovaire  gauche  n’est  plus 
senti  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  comme  antérieurement.  Les 
règles  sont  moins  abondantes  et  sans  douleurs. 

M.  POZZI  croit  qu’U  est  préférable  de  réséquer  le  ligament  rond 
plutôt  que  de  se  contenter  de  le  replier  sur  lui-même,  ainsi  que 
Ta  fait  M.  Bouilly.  Il  croit  également  qu’il  vaut  mieux,  pour 
redresser  l’utérus,  se  servir  de  la  sonde  utérine,  plutôt  que  de  la 
main  d’un  aide,  la  sonde  utérine  étant  beaucoup  plus  sûre. 

M.  BOUILLY  croit,  en  effet,  qu’il  vaut  mieux  réséquer  le  liga¬ 
ment  rond,  quant  au  redressement  manuel  il  était  ici  si  facile 
qu’il  Ta  préféré  à  la  sonde  utérine. 

M.  KIRMISSON  demande  à  M.  Bouilly  si  du  côté  droit  il  n’a  pas 
constaté  de  tendance  à  l’éventration  à  la  suite  des  manœuvres 
qu’il  a  faites  de  ce  côté. 

M.  BOUILLY  répond  négativement. 

Luxations  anciennes  de  la  hanche.  —  M.  CHENU  lit  une 
observation  de  luxation  ancienne  delà  hanche  traitée  par  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  fémorale  (Gomm.  M.  Bouilly). 

Des  blessures  au  Tonkin.  —  M.  MIMIER  (du  Val-de-Grâce) 
fait  une  communication  sur  les  blessures  au  Tonkin.  (Gomm.  ; 
M.  Ghauvel.) 

De  la  torsion  du  pédicule  dans  les  kystes  ovariques.  — 
M.  MONOD  présente  une  pièce  relative  à  la  torsion  du  pédicule 
d’un  ovaire.  11  y  avait  un  épanchement  sanguin  dans  le  kyste  et 


une  altération  de  la  surface  du  kyste  qui  avait  déterminé  i 
adhérences  nombreuses.  Dix  mois  avant  l’opération,  la  mala 
avait  eu  une  douleur  Irè.s  vive,  très  aiguë  du  côté  gauche,  côté  ( 
le  kyste  était  implanté.  Si  ce  diagnostic  peut  être  fait,  il  y  a  lii 
de  hâter  l’opération.  Gette  malade  a  guéri  en  huit  jours. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pai 
s’est  réunie  hier  jeudi  pour  procéder  à  l’élection  d’un  membre  J 
Gonseil  académiqne,  en  rernplacemeht  de  M.  Béclard. 

M.  Lannelongue  a  été  nommé  par  31  voix,  contre  1  à  M.  Germa 
Sée  et  3  bulletins  blancs. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  mars  1887,  M.  Terrin,  docteur  i 
médecine,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  a  été  nomn 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  [corps  de  saii 
de  la  marine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  mars  1887,  un  coucou 
s’ouvrira,  le  IS  novembre  1887,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  d 
nique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  méd 
-cine  de  Gaen. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  U''  mars  1887,  M”*®  Bn 
card,  sage-femme  de  première  classe,  est  nommée  sage-femmed 
bureau  de  bienfaisance  du  XX®  arrondissement  de  Paris. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Dubois,  docteur  ès  scia 
ces,  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Pari 
est  chargé  d’un  cours  de  physiologie  générale  et  comparée. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docte 
Marfin-Fortris,  médecin  de  l’hôpital  de  Verneuil,  et  de  M.  le  dm 
teur  Quintard  (de  Montereau). 

—  Le  docteur  Auguste  Voisin,  reprendra,  à  Thospice  de  la  Sa 

pêtrière,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
nerveuses,  le  dimanche  6  mars,  à  neuf  heures  et  demie  et  1 
continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  [ 

—  M.  le  professeur  Mathias-Duval  commen,çera  un  cours  d’en 
bryologie  comparée,  le  lundi  7  mars,  à  cinq  heures,  à  l’École  d’a 
thropologie,  IS,  rue  de  l’École  de  médecine,  et  le  continuerai 
lundis  suivants.  Il  traitera  de  la  formation  des  monstres  douH 
et  de  la  segmentation  vertébrale. 

—  Hygiène  de  Venfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  1( 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Jouli 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,! 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marni 


it 
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Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicale 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambre,  jusqa'' 
1883,  actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboüllet,  avec  la  coll 
boration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médeû 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine, 
tome  XXXIV  de  la  première  série,  le  tome  XXIII  de  la  deuxièn 
série,  la  première  partie  du  tome  XVII  de  la  troisième  séri 
la  deuxième  partie  du  tome  XII  de  la  quatrième  série  et 
deuxième  partie  du  tome  I  de  la  cinquième  série,  viennent' 
paraître.  —  Prix  de  chaque  demi-volume  par  la  poste  :  6  frao* 
—  Paris,  Asselin  et  Houzeau;  et  Victor  Masson. 
_ _ _ ^ 

Le  Directeur-gérant  :  P''  E.  Le  Sourd- ^ 

Paris,  —  Typ.  Q.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20815 
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ANALYSE  DE  FEVRIER  DU 

lait  pur  et  non  ÉCRÉNIÉ 

de  la  ferme  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
t-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
■'RISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  toucliés  et 
Jombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  févirer, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
Chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

^  Densité  à  15» . ■  1.032 

Beurre  par  litre .  57.800 

Albumine . 14.000 

teéine . 19.800 

Sucre  de  lait .  54.400 

Sels . 

Total  des  matières  fixes.  . 

Eau .  878.500 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.534 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 2.015 

MaEr-ésie . 0.184 

Potasse . 1 . 928 

Soude . 0.530 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.138 

Total . 7.500 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

-  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

-  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  N'icolas, 
;opriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
[plioatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
atin  et  une  le  soir. 


CAPSULES  OARTOIS  * ‘■dÆrT" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
"ne  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
5  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
de  d’administration  de  la  créesote  contre  les 
fections  des  voies  respiratoires. 
flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPh'®». 


ÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (CodeæN°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  com  rode  des  Purgatifs,  très  imités 
contrefaits. 

Eriger  le  mo  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  couleurs  et  sur  des  boitesfbleues. 

Dépôt:  Ph'oLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph'®*. 


ÎI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASB. 

{Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
lus  l’acte  de  Indigestion  étant  bien  distinct,  les 
édecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
ssout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
ents  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  promes  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
edicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
imentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
ur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
4,  avenue  Victoria. 


topique  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
>ur  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
■ccès.  Contre  ;  Douleurs  rhumatismales, 
ixions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
>ixrebelles.  Prix  :  Qt  50  à  SL  Envoi  cont.  timbres. 
Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

_  ,  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

“ïiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
uantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
teront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


uinoidine-duriez  '"’T.’Sair’’” 

Memes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elitcaee  contre  les  récidives  des 
’tteslntermlttentos,  Paris.  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèhe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  ü  l'Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

»  L’ESSENCE  de  SANTAL  assocléeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G’’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii.^;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE  de  Saint -IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  ;  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph'”  Baomé,  Giqon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph''s. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  crosnier 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \3.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  Texpectoratipn  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Tomple,  21,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etrecoustitue. 
Pl.  :  3f,50,  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


SULFUREUX  P0U.ILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plu.,  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phiv“,  41,  Bvâ  Haussmann  et  tie»  phiv». 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3/  sources 
que  TEtablissemeui  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

estomac,  foie,  intestins. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

•  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

identique  dans  sa  composition  et  d’un  goûd 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  psr 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  bue  Racine,  Paris 


LATOILEVÉSICANTELE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qu^  ne  s’est  '  ' 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (< 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleurrouge  / 
etladivisionoentéeimalenoire 
(propriété  de  l’auteur),  i' 
que  la  signature. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIÊ 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  copcentré 
garanti  pur 

s  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honnewr. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CASCARA  SAGRADA  (Ssm) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinaleâ. 
Dose  :  i  à  2  cachets  parjour  pendant  4  à 5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Ph’*"  2  bis,  T.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plug 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
AT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph'=CHAMPiGNY,57,r.  Cliohy;  10,r.Port-Mahon. 


DIGITALINED’HOMOLLEâQUEVENNE 


Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dosequot.  Granules(l  à3).— Solution  p^ub.  iiit.(ioà30g'"’). 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impuies, 
formuler  ;  la  Vraie  Digitaline  i' Homolle  et  Quevenpe. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 


LE  ROB  LECHAUX 


SAINT-RAPHAEU  VIN  TANNIQUE 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164  Me  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 


«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
<1  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
€<  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
a  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  coeur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
dyspnée  intermittente  ou  ■  contmije  ;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
u  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
■«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
a  dans  beaucoup  d'accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  ff expérimentation,  envoi  ÿratis^d’éehan- 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.’  PASTEUR,  mèmbre  de  l’Institut. 

Maladies’  '  de  l’àppar'éil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  bbire.  : 

DosEifUn  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


A  titre  d  expérimentation,  envoi  yruiis  u  Bvimn- 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf"=s,  le,  r.  Parc-Royal,  Paris  etpht^s. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fèvres. 


^  Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités.  ... 

Se  défier  des  contrefagons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabriqua  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULl, 
et  Cio,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Ph't 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharm? 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
fiireuses  transportées;  produisent  au 


fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état 

‘  “-US  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 


Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


UN  NOUVEL  HÉMOSTATIQUE 

Le  docteur  CHOMEL  recommandait  le 
U  ortie  comme  le  meilleur  remède  contre  toutes 
les  hémorrhagies.  Le  SIROP  de  PENEAU 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeiu’S  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et  lés  menstruations  excessives.  J  ' 

Dose  ;  une  cuillerée  toutes  les  heures,  jusqu  à 
modération’  du  flux  sanguin  ;  comme  préventif, 
3  â  4  cuillerées  par  jour.  —  AParis,  r.  Réaumur  53. 
faubourg  Montmartrè  50,  et  toutes  pharmacies.^ 
Pabrtto”  et  gros,  Ph'o  Péneau,  Bourges  (Cher) . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVR0S| 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  I 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurê 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecl 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé,' 
nombre  très  considérable  de. guérispiqs.  Les.'| 
cuéils  scientifiques  les  plus,  autorisés  enfonlS 
Le  succès  immense  de  Cette  préparation  broj 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ti« 
à  la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  matïl 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'inoorpot) 
’^-'oii  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  pranosI 
Vente  au  détail. — ■  A  Paris,  16,  rue  Richelié 

pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  M® 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard 


PEPTONE  DEFRE8NE 


PREMIÈRE  ADmJsE,  APRÈS  ANALYSE, 

:&ITAUX  DE  PARIS 
ADOPTÉE  OfIÎoIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 
Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

~  tre,  la  Peptone  D  efresne  se  distingue 
p...  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  pp" 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  ^  un  bouilli 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  i  fr. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  ;  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
line  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauline  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boüry,  phe“,  26, 

-  ’i-phir  "  • 


Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 


Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastriqua  et  intestinal 
et  la  migraine 


n  résultant. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  C 


IS-CUTANÉES  D 


uni  nn  IICDMC  O®'*®  congestions  et  les 
dULUU' V  tnll  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Pans  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«e»  par 
jjour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 


ÉLIXIR  GREZ 


[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  dian'hées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'o  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCI 


.  .  .  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  ( 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  .le  sa 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  ur, 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Cala 
Affections  de  la  prostate  et  del’r-”- 


le  vesieai,  AiieuLiuus  ue  la  prusia 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelia 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  pha 
macies  de  P’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Miui 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (G;  ’ 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


au  perchlorure  de  fer  pue 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  rej 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30» 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  gr; 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
"  inémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmac 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguisti 


LE  SALICYLATE  DE  LITHIN 


s  REMÈDES  CONNUS 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulai! 
chronique  dans  ses  péi’iodes  avancées,  lorsque 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc. 


Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  __ 

saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  joi 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs 


Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26, 
Bergère,  Paris.  , 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pu 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médeemt' 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique, 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  di 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Préciei 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l  MM 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacii 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  e 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOG 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,yierg 
couleur  paille,  gdût’de  sardine.  Les  huiles  brin 
proviennent  des'  foies  corrompus  qui  les  colore 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  me 
Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacie 


espii  aloir 

St  guéris  pries  f  UBES  LÉVASSEUR,  0;f 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  1  ans, 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr. 


.....EMIE,  lymphatisme. 

SIROP  &  DRAGÉES EEWrG.H-L 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies- 


rr-  mâ-  .mil  i  '  >r  f  m  liïrff  -f  rffiftf 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  \ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES^POPITAUX 

CIVILS  ET  MIÎiÎïAeS 


MjB  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
âe  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

I  Tumeurs  épithéliales  multiples,  contre-indications  de 
’  la  gastrostomie.  —  R.  Tumeur  dermoïde  de  la  région 
thyroïdienne.  -  III.  Fracture  du  radius. 

I  J’ai  tout  d’abord  à  vous  montrer  les  pièces  anatomi¬ 
ques  de  cet  homme  dont  je  vous  ai  parlé  dans  une  de  mes 
précédentes  leçons  (1),  qui  était  atteint  tout  à  la  fois  d  une 
tumeur  cancéreuse  de  la  mâchoire  supérieure  et  d  une  tu¬ 
meur  de  même  nature  de  l’œsophage.  Cet  homme  a  suc¬ 
combé  il  y  a  cinq  jours.  ruAnital  il 

Comme  je  vous  l’ai  dit  alors,  dès  son  entrée  à  1  hôpital,  il 
y  a  trois  mois,  j’avais  parfaitement  jugé  l’inutilité,  je  dirai 
plus,  le  danger  d’une  intervention  opératoire.  Cependant  il 
y  a  six  semaines  devant  l’affaiblissement  progressif  des  for¬ 
ces  devant  la  difficulté  de  l’alimentation,  je  m  étais  de¬ 
mandé  s’il  ne  convenait  pas  de  pratiquer  la  gastrostomie 
mais  c’est  là,  comme  je  vous  le  disais  aussi,  une  ppé 
tion  que  l’on  ne  pratique,  pour  ainsi  dire,  ' t  ruTà 

aussi  avons-nous  cherché  avant  d’en  arriver  là  à  continuer  à 

l’alimenter  par  tous  les  moyens  possibles. 

Bien  nous  en  a  pris,  ainsi  que  le  démontre  1  ^a 

nous  avons  ainsi  obtenu  une  survie  de  six 
que  la  gastrostomie  non  seulementest  souventnulle  comm^ 
Lt  palliatif  én  pareils  cas,  mais  encore  tue  les  malades 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures 

Quant  à  l’autopsie,  elle  nous  a  confirmé  d  abord  1  ex  s 
tence  d’un  épithélioma  du  maxillaire  supérieur,  PUi® 
d’un  vaste  cLcroïde  ulcéré,  situé  au  tiers  moyen  de  1  œso¬ 
phage,  s’étendant  au  delà  du  cardia,  à  2  centimètres  dans 
l’estomac.  La  tumeur  avait  perforé  l’œsophage,  ^ai  «ett® 
perforation  était  bouché^  par  des  néoformations  extérieures, 
épaisses.  Enfin  nous  avons  trouvé  un  très  gros  noyau  cancé- 
rLdans  le  foie  ainsi  que  dans  la  rate,!et  des  noyaux  multi¬ 
ples  de  même  nature  dans  les  deux  poumons,  noyaux  d  un  vo- 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  837. 


lume  variant  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d  une 
grosse  cerise. 

En  résumé  il  y  avait  une  généralisation  cancéreuse  telle 
que  la  mort  eût  été  la  conséquence  immédiate  de  toute 
opération  chirurgicale,  tandis  qu’en  le  laissant  tranquille, 
en  l’alimentant  le  mieux  possible,  cet  homme  a  eu  toute  la 
somme  de  vie  compatible  avec  de  pareils  foyers. 

II.  Le  21  du  mois  dernier  une  femme,  âgée  de  vingt--cinq 
ans,  employée  de  commerce,  est  entrée  à  la  salle  Sainte- 
Catherine  n»  9,  pour  un  kyste  ou  mieux  une  tumeur 
dermoïde  congénitale  de  la  région  latérale  du  cou.  Je  dis 
tumeur  et  non  pas  kyste  parce  que  celle-ci  était,  ainsi  que 
l’histologie  nous  l’a  démontré,  de  nature  complexe. 

Cette  femme  a  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé  ; 
seule,  sa  tumeur,  dont  elle  fait  remonter  l’origine  à  l’âge 
de  dix  ans.  l’a  conduite  à  l’hôpital  pour  se  faire  opérer. 
C’est  à  cette  époque  que  l’on  a  constaté,  dit-elle,  pour  la 
première  fois,  la  présence  de  petites  tumeurs  sur  le  côté 
gauche  du  cou,  tumeurs  qui  augmentèrent  graduelleinent 
de  volume,  mais  lentement  et  dans  une  faible  proportion. 
D’ailleurs  elles  n’étaient  point  douloureuses. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  cette  tumeur  mesurait  4  centi¬ 
mètres  de  diamètre  ;  elle  était  ronde,  un  peu  allongée  en 
haut,  et  située  au-dessous  de  l’os  hyoïde,  du  côté  gauche, 
au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  à  2  centimètres  en 
avant  du  muscle  sterno-mastoïdien,  à  4  ou  5  centimètres 
de  la  clavicule.  Elle  ne  dépassait  ni  n’atteignait  le  bord  an¬ 
térieur  du  cou.  La  tumeur  était  très  mobile  et  suivait  les 
mouvements  de  déglutition.  On  la  déplaçait  très  facilement 
et  on  la  pédiculisait  avec  les  doigts  sous  la  peau.  Elle  était 
régulière,  lisse  dans  ses  contours,  d’une  consistance  égale 
partout,  sans  fluctuation.  Enfin  nous  remarquions  que  le 
siège  qu’elle  occupait  est  un  lieu  d’élection  pour  les  tumeurs 
dermoïdes. 

Bref  nous  avons  opéré  cette  malade  il  y  a  quinze  jours, 
aujourd’hui  la  plaie  est  complètement  guérie,  et  cette 
femme  doit  sortir  demain. 

Depuis  l’opération,  cette  tumeur  a  été  étudiée  par  M.  le 
docteur  Laiteux,  chef  de  notre  laboratoire,  et  voici  les 
résultats  qu’elle  lui  a  donnés  au  point  de  vue  histologique  : 

La  tumeur,  étant  enlevée,  est  absolument  translucide  et 
d’aspect  tremblottant,  comme  une  vessie  qui  contiendrait 
delà  gélatine.  Si  l’on  vient  à  l’inciser  selon  son  grand  axe, 
on  voit  qu’elle  est  formée  de  deux  cavités  superposées, 
1  contenant  :  celle  d’en  haut,  une  matière  blanche  graisseuse  ; 
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celle  d’en  bas,  une  matière  analogue-,,  mais  ja.une  citron. 
Examinée  au  microscope,  elle  ne  présente  aucùm.  élément 
figuré.  C’est  de  la  graisse  émulsionnée. 

La  paroi  du  kyste  varie  de  structure  selon  qu’on  l’étudie 
au  centre  de  chaque  cavité,  où  l’épaisseur  est  très  faible,  ou 
au  niveau  de  la  cloison  de  séparation. 

Dans  le  premier  cas,  on  trouve  :  1“  un  tissu  conjonctif 
très  dense  avec  de  rares  noyaux  allongés  et  à  faisceaux  pa¬ 
rallèles.  La  face  interne  est  ondulée  et  ne  montre  qu’un 
faible  revêtement  épithélial  qui  manque  même  en  beau¬ 
coup  d’endroits  où  il  ne  reste  plus  que  quelques  cellules 
détachées.  A  sa  surface  il  existe  quelques  poils  peu  abon¬ 
dants,  caractéristiques  de  ce  genre  de  kystes.  Un  peu  plus 
profondément  on  distingue  des  amas  de  glandes  sébacées 
plus  ou  moins  atrophiées,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de 
vaisseaux.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  noter  également  les 
glandes  sudoripares  hypertrophiées  que  l’on  rencontre  plus 
profondément. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  cloison  de 
séparation,  la  structure  de  la  paroi  est  un  peu  plus  compli¬ 
quée.  On  trouve,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 

1°  Un  épithélium  irrégulier,  pavimenteux,  à  deux  ou  trois 
couches  formées  de  cellules  assez  volumineuses  à  un  ou 
^quelquefois  deux  ou  trois  noyaux  ; 

2°  Un  tissu  conjonctif  assez  lâche,  présentant  des  cavités 
•ou  kystes  secondaires,  contenant  des  cellules  volumineuses 
à  plusieurs  noyaux  et  de  la  graisse  qui  cristallise  en  petites 
aiguilles. 

Ces  kystes  semblent  avoir  pris  naissance  aux  dépens  des 
espaces  plasmatiques,  dont  les  cellules  se  seraient  hyper¬ 
trophiées  pour  former  èès  éléments  à  noyaux  multiples. 

Quant  à  l’ensemble  de  la  poche  kystique,  on  y  rencontre 
tous  les  éléments  du  tissu  conjonctif  (tissu  élastique, 
graisse,  vaisseaux,  etc.). 

III.  Je  viens  de  faire  descendre  à  l’amphithéâtre,  pour 
vous  le  montrer,  un  homme  qui  est  entré  à  l’hôpital  hier 
même  pour  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius.  Cet  homme  avait  fait  une  chute  dans  un  fossé  la  veille 
même  ;  il  était  tombé  sur  la  paume  de  la  main. 

Au  premier  abord  on  aurait  pu  ne  pas  songer  à  une  frac¬ 
ture,  car  le  malade  ne  présentait  aucun  autre  phénomène 
que  de  la  douleur,  aucune  saillie  ni  en  avant,  ni  en  arrière, 

^  aucun  ressaut  sur  la  face  dorsale,  ni  élévation  de  l’apo¬ 
physe  styloïde  du  radius,  élévation  qui  existe  ordinairement 
alors  même  que  les  autres  signes  font  défaut.  En  somme, 
nous  ne  constatons  qu’un  peu  de  gonflement  du  poignet, 
de  la  douleur  et  un  peu  d’ecchymose,  suite  de  la  contu¬ 
sion  ;  pas  la  moindre  déformation,  aucune  douleur  dans 
l’articulation  radio-carpienne.  La  pression,  en  aucun  des 
points  du  cubitus,  ne  nous  fournit  le  moindre  signe;  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  le  radius  où  la  pression  est  douloureuse 
au  niveau  de  l’interligne  et  détermine,  dans  certains  mou¬ 
vements,  une  légère  crépitation. 

Ce  fait  nous  prouve  d’une  façon  très  nette  que  la  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ne  s’accompagne  pas 
toujours  de  cette  symptomatologie  que  l’on  décrit  dans  les 
livres,  et  notamment  d’une  déformation  générale. 

Celle-ci,  au  contraire,  est  exceptionnelle,  tandis  que  l’on 
rencontre  plus  fréquemment  une  petite  déformation,  c’est- 
à-dire  une  légère  ascension  de  l’apophyse  styloïde  par  suite 
du  chevauchement  des  fragments. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simow.  1 
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I.  Empoisonnement  aigu  par  le  coton  phéniquë  chez  une  . 

petite  fille  de  vingt-deux  mois.  —  II.  Diagnostic  ditfé- 

rentiel  du  muguet,  de  l’angine  pultacée  de  la  scarla¬ 
tine  et  de  la  diphthérie.  ' 

I.  Il  est  souvent  bien  diffieilé  de  sé  rendre  compte  des 
effets  utiles  ou  nuisibles,  des  médicaments.  Aussi  je  profite¬ 
rai  du  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  dimanche  soir 
et  que  je  vais  vous  rapporter,  quoiqu’il  n’appartienne  pas  à 
la  clientèle  hospitalière,  mais  bien  à  la  pratique  de  la  ville, 
pour  appeler  votre  attention  sur  cette  question. 

Il  s’agit,  en  un  mot,  d’un  cas  d’empoisonnement  produit 
chez  un  enfant  par  l’acide  phéniquë,  administré  non  pas 
intiis  mais  extra,  médicament  dont  je  ne  saurais  trop  vous 
engager  à  vous  méfier  chez  l’enfant,  car  il  est  chez  lui  un 
véritable  poison. 

La  médication  antiseptique  chez  les  enfants  doit  être 
l’objet  d’une  très  grande  surveillance.  Instituée  largamanu, 
sans  discernement,  elle  les  expose  à  de  sérieux  accidents, 
même  quand  son  usage  est  restreint  au  seul  lavage  des 
plaies.  Je  viens  d’être  témoin  d’un  fait  incontestable  qui  me 
fera  rejeter  de  ma  pratique  journalière  l’emploi  de  l’acide 
phéniquë  chez  les  enfants. 

Permettez-moi  de  vous  le  relater  en  quelques  mots  (1). 

Le  6  février  dernier,  j’étais  appelé  à  Passy  par  le  docteur  , 
Pastol,  auprès  d’une  fillette  de  vingt-deux  mois,  qui  avait 
présenté  la  veille  une  série  d’accidents  nerveux  (prostration, 
vomissements  incessants,  refroidissement  des  extrémités), 
de  nature  à  lui  inspirer  à  ce  nioment  les  plus  vives  inquié¬ 
tudes,  et  dont  l’interprétation  ne  saurait  aujourd’hui  laisser 
prisé  au  doute. 

Cette  enfant  fut  prise,  sans  cause  connue,  d’une  adénite 
sous-maxillaire  contre  laquelle  on  prescrivit  des  badigeon¬ 
nages  avec  la  teinture  d’iode. 

Malheureusement  la  mère  se  servit  de  teinture  d’iode  an¬ 
cienne,  très  concentrée,  caustique,  qui  détermina  une  brû¬ 
lure  et  môme  une  exulcération  oblongue,  de  l’étendue  de  5  à 
6  centimètres.  La  surface  dénudée  prit  un  mauvais  aspect, 
le  fond  devint  grisâtre,  les  bords  serpigineux,  et  le  pourtour 
entouré  d’une  auréole  violacée. 

C’est  alors  que  M.  le  docteur  Pastol,  qui  a  bien  voulu  me 
fournir  les  renseignements  détaillés  que  je  vous  communi¬ 
que,  eut  recours  à  la  gaze  iodoformée  de  Montpellier  et  à  la 
ouate  hydrophile  phéniquée. 

Ce  premier  pansement  a  eu  lieu  le  jeudi  3  février  au 
matin. 

Le  lendemain  4  février,  la  plaie  présente  une  bien  meil- 
leureapparence,  sans  être  encore  entièrementrosée,  mais  l’é¬ 
tat  général  laisse  beaucoup  à  désirer.  La  bouche,  le  pharynx, 
sont  le  siège  d’une  sécheresse  manifeste,  en  même  temps 
qu’il  est  possible  de  constater  du  coryza,  du  larmoiement, 
des  injections  conjonctivales.  L’enfant  est  très  excitable, 
très  grognon,  et  se  plaint  de  mal  de  tête.  La  tempéi’ature 
est  à  38°, 8  et  le  pouls,  non  compté  à  la  montre,  est  très  fré¬ 
quent. 

Le  docteur  Pastol,  craignant  un  iodisme  aigu,  suppi  ime 
la  gaze  iodoformée  et  la  remplace  par  un  pansement  à  l’a- 


(1)  Consulter  l’excellente  thèse  de  M.  Brun  :  Des  accidents  imyuta- 
blés  à  l’emploi  chirurgical  des  antiseptiques.  (1886.)  ■  Par.'s,  chez 
Steinheil. 
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"eide  borique,  tout  en  conservant  par-dessus  le  coton  phé- 
niqué. 

Le  5  au  matin  l’enfant  paraît  calme;  elle  accepte  quel¬ 
ques  boissons;  mais,  dans  l’après-midi,  la  scène  change 
tout  à  coup  :  la  petite  malade  est  prise  de  vomissements 
que  rien  ne  modère  ni  n’arrête,  ni  la  potion  de  Rivière,  ni  le 
lait,  ni  les  tisanes  aromatiques.  Le  faciès  devient  pâle,  le 
pouls  devient  filiforme,  d’une  fréquence  extrême  et,  pendant 
que  les  extrémités  se  refroidissent,  la  température  monte  à 
39», 6;  la  prostration  est  extrême,  les  urines  nulles;  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  l’origine  de  symptômes  si 
effrayants  n’est  pas  en  voie  d’évolution  dans  les  centres  ner- 

^  L’idée  d’un  empoisonnement  vient  également  à  l’esprit  du 
docteur  Pastol,  qui  supprime  le  coton  phéniqué  et  ne  con¬ 
tinue  que  l’acide  borique. 

Au  bout  de  douze  heures  l’amélioration  est  sensible,  et, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’enfant  est  à  peu  près  gué¬ 
rie.  Les  vomisàements  ont  cessé,  la  température  est  tombée  à  la 
normale  et  l’état  général  devient  excellent,  les  fonctions  réna¬ 
les  se  sont  rétablies.  C’est  à  ce  moment  que  je  vois  l’enfant, 
en  consultation  avec  le  docteur  Pastol.  On  nous  montre 
alors  deux  vases  contenant  :  l’un  environ  ISO  grammes  d’u¬ 
rine  absolument  noire  comme  de  l’encre  ;  l’autre  environ  un 
verre  à  Bordeaux  d’urine  moins  foncée  à  rèfiets  vert  de  bou¬ 
teille.  La  première  a  été  rendue  dans  la  nuit,  la  seconde 
dans  la  matiiiée. 

•  Traitées  par  l’acide  nitrique  et  l’amidon,  elles  ne  donnent 
pas  une  couleur  bleue  d’iodure  d’amidon  que  nous  aurions 
pu  reconnaître  dans  la  seconde  émission,  la  moins  foncée. 

Dans  la  journée  du  6,  l’émission  d’uriné  est  de  nouveau 
suspendue,  mais  la  percussion  et  la  palpation  de  l’abdomen 
permettent  de  constater  qu’il  s’agit  alors  de  rétention  d’u¬ 
rine  dans  la  vessie,  et  non  pas  de  suppression  de  la  fonction 
rénale.  Peu  de  temps  après  notre  examen,  l’enfant  urine 
abondamment;  le  liquide  est  de  couleur  normale  et  présente 
une  assez  forte  proportion  d’albumine. 

Le  7,  l’enfant  a  repris  sa  gaieté;  son  appétit  et  toutes  les 
fonctions  rentrent  dans  l’ordre  habituel.  La  plaie  se  cicatrise 
à  merveille.  Si  l’iodisme,  malgré  les  phénomènes  congestifs 
delà  tête,  des  yeux,  de  la  gorge,  ne  peut  être  prouvé,  en 
raison  surtout  du  résultat  négatif  fourni  par  l’amidon,  il 
n’en  est  plus  de  même  pour  l’empoisonnement  phéniqué, 
qui  a  dû  se  produire  par  la  surface  dénudée  et  par  la  respi¬ 
ration  des  vapeurs  phéniquées. 

Les  fonctions  d’élimination  étant  abolies  au  premier  mo¬ 
ment,  l’acide  phéniqué  se  trouve  accumulé  dans  les  centres 
nerveux;  alors  éclatent  des  phénomènes  alarmants;  on  sup¬ 
prime  le  pansement  phéniqué,  des  urines  noires  caractéris¬ 
tiques  éliminent  le  poison,  et  l’on  voit  cesser  brusquement 
les  symptômes  d’intoxication.  On  ne  saurait  rencontrer  une 
observation  plus  démonstrative,  qui  trahisse  plus  nettement 
la  grande  susceptibilité  des  enfants  à  l’action  toxique  de 
l’acide  phéniqué. 

C’est  là,  je  le  répète,  un  fait  des  plus  instructifs,  au  point 
de  vue  pratique.  En  effet,  que  vous  ayez  à  traiter,  chez  un 
enfant,  une  ulcération,  vu  les  progrès  de  la  méthode  anti¬ 
septique,  votre  première  pensée  sera  pour  des  applications 
de  coton  phéniqué,  comme  l’a  fait,  d’une  façon  très  ration¬ 
nelle  en  soi,  mon  confrère.  Eh  bien,  cependant,  grâce  au 
fait  que  je  viens  de  vous  rapporter,  je  déclare  hautement 
que,  à  dater  de  ce  jour,  je  n’aurai  plus  jamais  recours,  chez 
les  jeunes  enfants,  surtout  chez  ceux  qui  n’ont  pas  dépassé 


l’âge  de  deux  ans,  à  ce  genre  de  médication,  par  la  crainte 
de  l’intoxication  phéniquée,  par  la  crainte  de  voir  se  pro¬ 
duire  des  accidents  analogues  à  ceux  que  je  viens  d’observer 
chez  le  petit  malade  en  question. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je  constate  des^ 
accidents  produits  par  l’acide  phéniqué  ;  depuis  longtemps 
déjà,  j’avais  remarqué  que  les  petits  malades  que  l’on  trai¬ 
tait,  comme  dans  lé  cas  de  fièvfe  typhoïde,  par  exemp.le, 
par  des  lavements  phéniqués,  étaient  toujours  —  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  —  plus  longs  à  se  rétablir.  Il  en  est; 
en  cela,  de  l’acide  phéniqué  comme  de  l’antipyrine,  auquel 
j’ai  dû  renoncer,  dans  la  fièvre  typhoïde  également,  malgré 
ses  avantages,  pour  revenir  au  sulfate  de  quinine. 

En  résumé,  je  m’interdis  chez  les  jeunes  enfants  l’emploi 
de  l’acide  phéniqué,  non  seulement  en  lavements,  mais 
encore  sous  la  forme  de  coton  phéniqué  ou  autre,  dans  le 
traitement  de  toute  ulcération  ;  je  me  l’interdis  aussi,  même 
en  pulvérisations  chez  les  enfants  atteints  de  croup,  lui  pré¬ 
férant,  en  raison  des  craintes  d’intoxication,  l’acide  boriqüe 
par  exemple. 

Et  puisque  je  parle  des  dangers  de  cértaines  médications, 
j’ajouterai  quelques  mots  sür  quelques  autres  médicaments. 
En  tête  de  tous  vos  livres,  vous  remarquerez  que  l’on  cher¬ 
che  à  vous  mettre  en  garde  contre  l’emploi  de  l’opium  chez 
les  enfants.  Eh  bien,  contrairement  à  cette  opinion,  si  géné¬ 
ralement  répandue,  je  vous  déclare,  en  toute  sincérité,  que 
vous  n’avez  rien  à  craindre  de  ce  médicament,  lorsque  vous 
savez  y  avoir  recours  sagement.  Ainsi,  je  ne  crains  nulle¬ 
ment  de  prescrire  une  à  deux  gouttes  de  laudanum,  même 
chez  les  petits  enfants  à  la  mamelle,  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Il  m’est  même  arrivé  de  donner  une 
demi-goutte  de  laudanum  à  des  petits  sujets  nouveau-nés; 
pour  ainsi  dire,  âgés  seulement  en  réalité  de  huit  à  dix 
jours,  mais  à  la  condition,  bien  entendu,  d’en  surveiller 
avec  soin  les  effets. 

Quant  à  la  digitale,  par 'contre,  je  ne  connais  pas  de 
médicament  plus  dangereux,  même  chez  les  adultes  et  cela 
parce  qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  voilé  dans  ses  effets.  Souvent 
chez  de  jeunes  sujets  de  deux  à  trois  ans,  atteints  de  pneu¬ 
monie,  on  prescrit  la  digitale  à  la  dose  de  4  à  5  gouttes 
dans  une  potion.  On  dit  que  le  médicament  est  bien  sup¬ 
porté,  quTl  ralentit  le  pouls,  qu’il  abaisse  la  température; 
cela  est  parfaitement  vrai,  mais  à  une  condition,  c’est  d’en 
surveiller  aussi  les  effets  avec  le  plus  grand  soin,  à  la 
condition  surtout  de  ne  pas  en  continuer  l’emploi ,  mais  de 
savoir  le  suspendre  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Certain  jour  j’étais  appelé  auprès  d’un  enfant  parvenu  à 
la  dernière  période  d’une  pneumonie  ordinaire.  Mais  le 
pouls  était  très  fréquent,  irréguiier;  la  maladie  avait  ce¬ 
pendant  suivi  un  cours  parfaitement  régulier,  lorsque  tout- 
à-coup,  brusquemeut,  le  pouls  était  devenu  petit,  irrégu¬ 
lier,  fréquent,  en  même  temps  le  petit  malade  était  plongé 
dans  une  prostration  profonde.  Et  cependant  on  ne  trouvait 
aucun  phénomène  morbide  particulier,  rien  qui  permît 
d’expliquer  l’état  dans  lequel  se  trouvait  cet  enfant.  Or,  eiï 
réalité,  celui-ci  était  en  proie  à  Un  empoisonnement  véri¬ 
table  par  la  digitale  :  prenant  depuis  deux  jours  une  potion 
contenant  dix  gouttes  de  ce  médicament.  Dès  que  je  sus  la 
médication  employée,  il  me  suffit  de  supprimer  la  potion 
pour  voir  l’enfant  se  rétablir.  .  . 

Et  ceci  n’est  pas  un  fait  exceptionnel,  je  pourrais  vous 
en  citer  de  nombreux  exemples  survenus  même  avec  la 
digitale  la  mieux  préparée.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  vous 
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engager  à  renoncer  à  vous  en  servir,  mais  ce  que  vous  devez 
savoir  c’est  la  manière  de  l’employer  chez  l’enfant,  c’est-à- 
dire  que,  quel  que  soit  le  but  dans  lequel  vous  ayez'prescrit 
ce  médicament,  vous  devez  en  suspendre  l’emploi  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours. 

II.  Je  voudrais  maintenant  vous  parler  des  signes  per¬ 
mettant  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  le  muguet 
confluent,  l’angine  pultacée  delà  scarlatine  et  la dipbthérie. 
Je  profite. pour  cela  du  cas  de  muguet  sur  lequel  j’ai  appelé 
votre  attention  pendant  le  cours  de  la  visite. 

Il  s’agit,  vous  le  savez,  d’un  enfant  placé  dans  notre  salle 
des  rougeoles.  Or,  certain  matin,  faisant  la  visite,  j’avais  été 
frappé,  en  l’examinant,  de  l’aspect  couenneux  de  la  gorge 
d’un  enfant  âgé  de  quatre  à  cinq  ans,  du  produit  crémeux 
dont  nous  constations  l’existence  à  la  fois  sur  les  amyg¬ 
dales,  sur  les  piliers  et  sur  la  muqueuse  buccale. 

Or,  la  présence  d’un  produit  surélevé,  non  lisse,  dont  le 
pourtour  n’était  pas  nettement  serti  comme  un  verre  de 
montre,  par  exemple,  par  le  métal  qui  l’enchâsse,  nous 
permettait  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  du  développement 
d’un  muguet  confluent  dans  le  cours  d’une  rougeole..  En 
effet  si  nous  avions  eu  affaire  à  quelque  produit  diphthéri- 
tique  nous  aurions  trouvé  une  plaque  lisse,  plane,  abaissée, 
déprimée  et  non  surélevée,  entourée  d’une  muqueuse  péri¬ 
phérique  soulevée  la  sertissant  complètement.  D’ailleurs, 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  plus  tard,  le  diagnostic  de 
muguet  confluent  était  absolument  confirmé. 

De  plus,  je  dois  ajouter  que,  s’il  s’était  agi  d’une  dipbthérie, 
le  produit  crémeux,  couenneux,  n’aurait  pas  gagné  aussi 
rapidement  la  muqueuse  buccale,  la  voûte  palatine,  qu’elle 
n’envahit  généralement  que  plus  tard,  à  la  fin.  La  dipbthérie, 
au  contraire,  a  pour  propriété  de  s’étendre  plutôt  vers  les 
voies  aériennes,  tandis  que  le  muguet  gagne  de  préférence 
les  voies  digestives. 

Le  muguet  est  assez  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde 
débutant  par  les  amygdales,  s’étendant  vers  la  bouche, 
présentant  des  plaques  non  serties,  faciles  à  détacher  et  se 
dissociant  dans  l’eau,  ce  que  ne  peut  pas  faire  la  fausse 
membrane  de  la  dipbthérie. 

Dans  la  scarlatine,  on  observe  sur  les  amygdales,  comme 
excavées,  des  produits  épais,  inégaux,  élevés,  limités,  sans 
aucune  tendance  à  s’étendre,  mais  restant  logés  dans  les 
lacunes  de  l’amygdale.  Or,  lorsque  les  premiers  phénomè¬ 
nes  morbides  qui  caractérisent  la  scarlatine  font  défaut,  il 
faut  savoir  réserver  le  diagnostic  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures. 

En  résumé,  ou  la  dipbthérie  saute  aux  yeux  ou  bien  on 
n’aperçoit  que  des  points  blancs  sur  les  amygdales  et  alors 
le  diagnostic  restera  en  suspens  pendant  un  jour  ou  un  jour 
et  demi;  mais  afin  de  ne  pas  perdre  de  temps,  on  traitera  la 
maladie  comme  s’il  s’agissait  d’une  affection  diphthéri- 
tique. 

Quant  au  muguet  onpeut  presque  toujours  le  diagnostiquer 
immédiatement.  J’ajoute,  en  passant,  que,  lorsqu’il  est  con¬ 
fluent  et  qu’il  a  résisté  au  borax,  à  l’acide  borique,  j’emploie, 
en  gargarismes  et  en  badigeonnages,  une  solution  composée, 
pour  les  petits  enfants,  de  : 

Chlorure  de  zinc . 1  gramme. 

Eau  alcoolisée . 1  litre. 

Chez  l’adulte  j’élève  la  dose  du  chlorure  de  zinc  à  4  gram¬ 
mes,  J 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foubnier. 

Du  pseudo-rhumatisme  syphilitique  de  la  période 
secondaire  (1). 

II 

La  troisième  forme  morbide  que  peut  revêtir  le  pseudo- 
rhumatisme  syphilitique  de  la  période  secondaire,  dont  j’ai 
à  vous  entretenir  aujourd’hui,  est  l’hydarthrose  secon¬ 
daire. 

Celle-ci  est  plus  commune,  bien  plus  commune  que  l’ar¬ 
thrite  subaiguë  :  dans  la  proportion  de  23  contre  3  ou  4, 
d’après  mes  observations  personnelles.  Encore  suis-je  auto¬ 
risé  à  croire  ce  chiffre  inférieur  à  la  réalité  des  choses,  car, 
dans  beaucoup  de  cas,  l’hydarthrose  passe  inaperçue. 

Son  nom  indique  ce  qu’elle  est  symptomatologiquement, 
c’est-à-dire  un  épanchement  articulaire  et  rien  autre.  Elle 
diffère  donc  à  deux  titres  de  l’arthrite  subaiguë:  1”  parla 
bien  moindre  intensité  des  phénomènes  douloureux,  voire 
même,  pour  certains  cas,  par  une  absence  presque  complète 
de  douleurs.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’hydarthrose  n’est 
douloureuse  qu’au  début,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  et 
modérément  douloureuse  ;  puis  elle  devient  indolente  pres¬ 
que  aussitôt.  Il  n’est  pas  rare,  je  le  répète,  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  d’une  façon  pour  ainsi  dire  latente,  sans  provoquer  de 
réelles  souffrances.  2»  Elle  en  diffère  en  second  lieu  et  plus 
encore,  par  une  abondance  plus  grande  de  l’épanchement.. 
Ce  qui  caractérise  essentiellement  cette  forme  morbide, 
c’est  l’existence  d’un  épanchement  articulaire.  Get  épanche¬ 
ment  est  moyen  ou  léger,  suivant  les  cas;  mais  presque 
jamais  il  n’est  surabondant,  excessif,  à  la  façon  de  certaines 
hydartbroses  volumineuses  d’autre  nature. 

En  somme,  tout  se  borne  donc,  dans  cette  forme,  à  ceci  : 
un  épanchement  moyen  qui  se  produit  dans  une  jointure, 
et  qui  se  produit  pour  ainsi  dire  à  froid,  soit,  d’une  part, 
sans  phénomènes  réactionnels  généraux,  et,  d’autre  part, 
avec  une  douleur  initiale  très  modérée,  légère  ou  même 
nulle  dans  certains  cas. 

Cette  atténuation  ou  l’absence  possible  de  douleurs  véri¬ 
tables  explique  tout  naturellement  comment,  dans  ses  for¬ 
mes  bénignes,  l’hydarthrose  secondaire  peut  rester  latente 
ou  tout  au  moins  ne  pas  préoccuper  les  malades,  qui  n’en 
parlent  même  pas  à  leur  médecin. 

C’est  ainsi  qu’il  m’est  arrivé  maintes  fois  de  découvrir  sur 
mes  malades  des  hydartbroses  de  cet  ordre,  qui  étaient  res¬ 
tées  réellement  latentes,  et  cela  par  la  véritable  raison 
qu’ils  n’en  avaient  pas  souffert.  Bon  nombre  de  ces  hydar- 
throses,  j’en  suis  persuadé,  restent  absolument  ignorées,  et 
des  maladies  passent  inaperçues  des  médecins,  parce 
qu’elles  guérissent  spontanément. 

Ajoutons  enfin,  comme  localisation,  que  cette  forme  d’ar- 
thropathies  secondaires  a  un  siège  presque  exclusif,  à  savoir  : 
l’articulation  du  genou. 

J’en  aurai  fini  avec  l’étude  clinique  des  manifestations 
articulaires  de  la  syphilis  qui  se  produisent  au  cours  de  la 
période  secondaire,  quand  je  vous  aurai  signalé  un  épiphé¬ 
nomène  qui  se  traduit  souvent  après  coup. 

Il  n’est  pas  rare  que  les  deux  dernières  formes  d’arthro- 
pathie,  —  l’arthrite  subaiguë  et  l’hydarthrose,  —  laissent  à 
leur  suite  des  lésions  articulaires  permanentes,  qui  se  tra- 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette. des  hôpitaux,  1887,  p.  209. 
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duisent  soit  par  des  craquements  véritables  dans  les  mou¬ 
vements,  soit  plus  souvent  par  une  sensation  toute  particu¬ 
lière,  rappelant  le  froissement  de  l’amidon.  Ce  sont  des 
espèces  de  petits  craquements  multiples,  donnant  à  la  main 
placée  sur  l’article,  voire  même  à  l’oreille,  la  sensation  que 
l’on  perçoit  en  pulvérisant  de  l’amidon  entre  les  doigts. 

J’ai  vu  dans  ma  pratique  de  ville  (car  c’est  en  ville  plutôt 
qu’à  l’hôpital  qu’on  a  l’occasion  d’être  consulté  pour  ce 
léger  symptôme)  plus  d’une  cinquantaine  de  cas  assuré¬ 
ment  où  des  froissements  articulaires  de  ce  genre  avaient 
succédé  à  des  artbropathies  secondaires.  C’est  l’articulation 
du  genou  qui  est  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette  sorte 
d’arthrite  sèche  consécutive  aux  arthropathies  secondaires. 

L’évolution,  la  durée  et  le  pronostic  des  arthropathies 
secondaires  sont  absolument  subordonnés  à  une  condition 
principale,  voire  presque  unique,  à  savoir  l’intervention  ou 
la  non-intervention  du  traitement. 

Non  soumises  au  seul  traitement  qui  leur  convienne, 
elles  peuvent  guérir,  cela  est  vrai,  et  j’en  aurais  maints  exem¬ 
ples  à  citer  ;  mais  fort  souvent  aussi  elles  persistent,  elles 
traînent  en  longueur,  elles  récidivent  une  ou  plusieurs  fois 
et  aboutissent  parfois  à  atteindre  une  durée  de  plusieurs 
semaines  et  même  de  plusieurs  mois,  en  laissant  à  leur  suite 
les  lésions  d’arthrite  sèche  que  nous  avons  signalées  tout 
à  l’heure. 

Tout  au  contraire,  attaquées  par  le  traitement  spécifique, 
elles  cèdent  en  général  très  rapidement  et  guérissent  sans 
reliquats,  par  résolution. 

De  la  rapide  esquisse  que  je  viens  de  vous  tracer,  il  vous 
reste  assurément  dans  l’esprit  cette  impression  naturelle  et 
presque  forcée  que  ces  arthropathies  secondaires  affectent 
avec  le  rhumatisme  une  ressemblance  symptomatologique 
des  plus  accentuées.  Il  est  certain  qu’elles  présentent  avec 
lui  les  analogies  les  plus  frappantes. 

D’abord  elles  en  ont  le  siège  usuel  :  les  articulations; 
puis  elles  en  ont  les  expressions  cliniques  :  comme  lui  elles 
se  traduisent  par  des  fluxions  subinflammatoires  des  jointu¬ 
res  ou  par  des  hydarthroses.  Gomme  lui  aussi  elles  sont 
résolutives;  comme  lui  elles  laissent  quelquefois  dans  la 
synoviale  des  altérations  qui  se  traduisent  par  des  craque¬ 
ments,  des  froissements  articulaires,  etc.,  etc. 

On  pourrait  donc  croire  que  ces  arthropathies  prétendues 
syphilitiques  ne  sont  rien  autre,  en  réalité,  que  des  phéno¬ 
mènes  rhumatismaux  accidentels,  développés  sur  des  sujets 
en  puissance  de  syphilis.  Cette  opinion  a  eu  des  partisans^ 
témoin  certaine  thèse  qui  a  été  présentée  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  par  M.  le  docteur  Guignard,  qui  a  sou¬ 
tenu  cette  doctrine  que  les  soi-disant  déterminations  arti¬ 
culaires  de  la  syphilis  vers  les  jointures  ne  sont  que  des 
manifestations  de  rhumatisme  vulgaire,  accidentel,  déve¬ 
loppées  au  cours  de  la  syphilis  secondaire. 

Il  est  bien  certain  même  que  des  coïncidences  de  ce 
genre  sont  possibles  et  ont  pu,  ont  dû  même  se  produire 
bien  des  fois.  Nous  en  avons  même  actuellement  un  exem¬ 
ple  sur  une  malade  de  notre  service,  qui,  au  cours  d’une 
syphilis  secondaire  en  pleine  évolution,  a  été  affectée  d’ac¬ 
cidents  de  rhumatisme  subaigu.  Pendant  plusieurs  jours  le 
diagnostic  de  nature  de  ces  accidents  est  resté  douteux  pour 
nous.  S’agissait-il  d’un  rhumatisme  simple  développé  sur 
une  femme  syphilitique,  ou  bien  de  manifestations  spécifia 
ques  pseudo-rhumatismales?  Nous  n’avons  pu  juger  la 
question  pendant  plusieurs  jours,  et  ce  n’est,  enfin,  que 
l’analyse  des  phénomènes  cliniques  et  leur  évolution  qui 


nous  ont  convaincu  que  nous  avions  affaire  à  de  simples 
accidents  de  rhumatisme  vulgaire,  fortuitement  greffés  sur 
un  ensemble  de  manifestations  syphilitiques  secondaires. 

Mais,  réserve  faite  pour  les  cas  de  ce  genre,  qui  ne  sau¬ 
raient  entrer  en  ligne  de  compte,  il  n’en  reste  pas  moins  cer¬ 
tain  que  les  arthropathies,  dont  nous  venons  de  parler,  con¬ 
stituent  des  manifestations  d’origine  et  d’essence  spéci¬ 
fiques. 

Les  arthropathies  peuvent  bien  affecter  avec  le  rhuma¬ 
tisme  vulgaire  des  analogies  objectives  multiples  et  frap¬ 
pantes.  Il  n’importe;  leur  caractère  spécifique  ne  ressort 
pas  moins  de  tout  cet  ensemble  de  considérations  qu’il  me 
reste  maintenant  à  étudier.  Il  ressort  d’abord  de  certains 
détails  empruntés  à  la  symptomatologie  propre  à  cet  ordre 
de  manifestations,  tels  que  les  suivants  : 

1“  Ces  arthropathies  secondaires  affectent  presque  exclu¬ 
sivement  les  grandes  jointures  (genoux,  coudes,  épaules, 
articulations  tibio-tarsiennes,  poignets)  et  respectent  les 
petites  jointures;  ce  qui  constitue  une  opposition  avec  le 
rhumatisme:  vulgaire,  lequel  se  porte  avec  une  fréquence 
bien  connue  sur  les  petites  articulations. 

2“  Elles  ont  une  fixité  qui  contrasté  avec  la  mobilité 
usuelle  ou  tout  au  moins  fréquente  du  rhumatisme  vul¬ 
gaire;  c’est-à-dire  que,  quand  elles  ont  affecté  une  jointure, 
elles  y  restent,  elles  s’y  cantonnent  sans  se  disséminer, 
sans  sauter  d’une  articulation  à  une  autre,  comme  le  fait 
souvent  le  rhumatisme. 

3°  Elles  n’affectent  jamais  qu’un  petit  nombre  de  jointu¬ 
res,  une  ou  deux  le  plus  souvent,  quelquefois  trois,  bien 
rarement  davantage,  tandis  que  le  rhumatisme  tend  très  fré¬ 
quemment  à  la  dissémination,  à  une  quasi-généralisation. 

4°  Elles  ne  déterminent  pas  la  réaction  générale,  les  sym¬ 
pathies  organiques  multiples  qu’éveille  si  souvent  le  rhuma¬ 
tisme.  Ge  sont  le  plus  souvent  des  affections  purement  loca¬ 
les,  des  arthrites,  des  hydarthrosés  sans  fièvre  ou  bien  avec 
fièvre  modérée,  éphémère,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  la 
fièvre  du  rhumatisme.  Elles  ne  déterminent  jamais  ni  cet 
état  de  sudation  profuse  ni  cette  altération  des  urines  qu'il 
est  si  commun  d’observer  dans  le  rhumatisme . 

5°  Enfin  elles  ne  retentissent  jamais  sur  le  cœur. 

Voilà  donc  déjà  un  premier  ordre  de  différences  qui  éta¬ 
blissent  entre  les  arthropathies  de  la  syphilis  secondaire  et 
le  rhumatisme  un  contraste  des  plus  accentués.  Ajoutons  à 
cela  maintenant  d’autres  considérations  bien  plus  propres 
encore  à  attester  la  qualité  spécifique  de  ces  manifestations 
articulaires. 

G’est,  en  second  lieu,  leur  invasion  chez  des  sujets  syphi¬ 
litiques  à  une  certaine  époque,  à  une  époque  déterminée 
de  la  diathèse,  à  savoir  la  période  secondaire.  G’est,  en  troi¬ 
sième  lieu,  leur  coïncidence  fréquente  avec  divers  symptô¬ 
mes  d’ordre  incontestablement  spécifique,  tels  que  syphili- 
des  cutanées,  syphilides  muqueuses,  céphalée,  iritis,  etc.  Or 
cette  coïncidence  n’est-elle  pas  par  elle-même  signifi¬ 
cative? 

G'est,  en  quatrième  lieu,  leur  apparition  endehors  des  cau¬ 
ses  habituelles  du  rhumatisme,  c’est-à-dire  chez  des  sujets 
qui  ne  sont  pas  exposés  au  froid  et  souvent  aussi  —  à  ne  par¬ 
ler  que  de  ceux-là  —  chez  des  individus  non  rhumatisants,  ni 
par  eux-mêmes  ni  par  prédisposition  héréditaire.  G’est,  en 
cinquième  lieu  et  finalement,  l’influence  thérapeutique 
exercée  sur  elle  par  le  traitement  spécifique,  qui  les  résout 
et  les  guérit  d’une  façon  véritablement  significative.  Il  les 
guérit  en  quelques  jours. 
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Or  cette  influence  curàtive  de  la  médication  spécifique 
constitue,  dans  l’espèce,  un  véritable  critérium,  et  elle  est 
attestée  par  de  très  nombreuses  et  d’indiscutables  observa” 
lions.  C’est  un  fait  vulgaire  dans  nos  salles  de  voir  des 
arthropathies  spécifiques  se  résoudre  d’une  façon  rapide  et 
absolument  significative  sous  l’influence  du  mercure  seul  où 
du  mercure  associé  à  l’iodure  de  potassium.  Nombre  d’ob¬ 
servations  ont  même  été  citées,  dans  lesquelles  des  accidents 
de  ce  genre,  après  être  restés  longtemps  rebelles  aux  médi¬ 
cations  vulgaires  du  rhumatisme,  ont  été  très  rapidement 
soulagés  et  guéris  par  l’intervention  opportune  de  la  mé¬ 
dication  spécifique. 

J’en  aurais,  pour  ma  seule  part,  plus  d’une  vingtaine  à 
produire  ici.  Je  me  bornerai  à  vous  raconter  en  quelques 
mots  l’histoire  d’un  de  nos  confrères,  médecin  des  plus  dis¬ 
tingués,  qui  se  trompa  sur  lui-même  dans  un  cas  de  ce 
genre,  et  se  crut  longtemps  rhumatisant  alors  qu’en  réalité 
il  n’était  que  syphilitique. 

Affligé  de  douleurs  multiples  de  l’ordre  de  celles  que  nous 
venons  d’étudier,  ce  confrère  se  traita  pendant  trois  mois 
entiers  à  l’aide  de  tous  les  antirhumatismaux  ordinaires,  tels 
que  sulfate  de  quinine,  bicarbonate  de  soude,  colchique, 
vératrine,  bains  de  vapeur,  douches  sulfureuses,  etc.,  etc. 
Aucun  de  ces  remèdes  ne  lui  procura  le  moindre  soulage¬ 
ment.  Du  jour,  en  revanche,  où  l’erreur  fut  suspectée, 
l’administration  des  antisyphilitiques  dissipa  comme  par 
enchantement  ce  prétendu  rhumatisme,  et  le  malade  fut 
absolument  guéri  en  moins  de  quinze  jours. 

Ce  cas  est  fait  pour  nous  tenir  en  garde  contre  les  surpri¬ 
ses  auxquelles  expose,  en  pratique,  ce  pseudo-rhumatisme 
de  la  vérole. 

-  Ces  diverses  considérations  ne  sauraient  laisser  de  doute 
sur  la  qualité  des  arthropathies  en  question.  Concluons 
donc  en  disant  que  celles-ci  ne  sont  que  des  manifestations 
spécifiques  sur  les  articulations,  des  déterminations  que  la 
syphilis  produit  sur  les  jointures  au  cours  de  la  période 
secondaire. 

Un  dernier  chapitre  me  reste  à  ajouter  comme  complé¬ 
ment  à  cet  exposé  ;  le  chapitre  du  traitement.  Celui-ci  con¬ 
siste  ici  purement  et  simplement  en  ceci  :  1°  administration 
de  la  médication  spécifique;  2°  immobilisation  de  la  join¬ 
ture  affectée. 

De  par  une  expérience  actuellement  faite,  c’est  le  mercure 
qui,  en  l’espèce,  est  le  souverain  remède.  Prescrivez  donc 
le  protoiodure  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes.  Souvent 
on  lui  a  associé  une  certaine  dose  d'iodure  de  potassium, 
et  l’on  a  dit  s’en  être  bien  trouvé.  Je  n’y  vois  aucune  oppo¬ 
sition,  si  ce  n’est  qu’il  peut  être  superflu . 

L’immobilisation  de  la  ou  des  jointures  malades  est  rigou¬ 
reusement  indispensable  dans  tous  les  cas  où  il  existe  des 
phénomènes  de  fluxion  inflammatoire  ou  d’hypercrinie. 
Beaucoup  de  malades  s’y  soustraient  dans  les  cas  d’hydar- 
throse  indolente  et  à  faible  épanchement,  et  n’en  guéris¬ 
sent  pas  moins,  comme  j’en  ai  vu  nombre  d’exemples.  Par 
prudence,  néanmoins,  exigez  au  moins  quelques  jours  de 
repos,  quand  cela  ne  serapas  trop  préjudiciable  aux  intérêts 
de  vos  malades. 

Je  passe  sous  silence  tous  les  topiques  sédatifs  qui  sont 
d’un  usage  banal  dans  toutes  les  affections  douloureuses  des 
jointures,  quelle  qu’en  soit  la  nature.  11  va  sans  dire  qu’ici 
comme  ailleurs  il  serait  d’un  utile  emploi,  ne  serait-ce  que 
pour  assurer  l’immobilisation  des  jointures. 

Quant  aux  topiques  révulsifs,  aux  vésicatoires  notamment. 


je  n’ai  besoin  d’en  parler  que  pour  modérer  un  peu  l’ardeur 
avec  laquelle  on  les  prodigue  généralement.  II  est  bien  peu 
d’hydarthroses  secondaires  qui  ne  soient  condamnées  au 
vésicatoire  ipso  facto  en  leur  seule  qualité  d’hydarthrbse. 
C’est  là  une  pratique  peu  j  udicieuse,  car  nombre  d’hydarthro¬ 
ses  guériraient  à  coup  sûr,  rien  que  par  le  traitement  spécifi¬ 
que  aidé  du  repos. 

Le  vésicatoire  est  loin  d’être  indispensable  ;  il  doit  être 
réservé,  je  pense,  aux  cas  de  résolution  lente,  languissante. 
Ceux-ci  seuls  le  réclament. 

Donc,  ce  qu’il  y  a  de  plus  sage  à  faire,  ce  me  semble,  étant 
donné  une  hydarthrose  secondaire,  c’est  de  voir  ce  que 
peuvent  faire  sur  elle  le  traitement  spécifique,  le  repos,  les 
calmants,  l’immobilisation  avec  enveloppement  d’ouate, 
puis,  en  cas  d’action  insuffisante  ou  insuffisamment  rapide, 
recourir  alors,  —  et  alors  seulement,  -r-  au  vésicatoire, 
suivi  plus  tard  d’une  compression  méthodique  sur  la  join¬ 
ture  affectée. 

Tel  est  le  traitement  simple  que  réclament  les  manifesta¬ 
tions  articulaires  de  la  syphilis  au  cours  de  la  période 
secondaire,  manifestations  auxquelles  il  est  bon,  je  crois, 
de  conserver  le  nom  de  pseudo-rhumatisme  secondaire  pour 
rappeler  par  ce  nom  même  les  ressemblances  cliniques 
qu’elles  affectent  avec  le  rhumatisme  et  signaler  implicite¬ 
ment,  de  la  sorte,  l’erreur  clinique  à  éviter. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  3  mars  1887,  MM.  les  docteurs 
Leboucq  et  Destrem  sont  nommés  membres  de  la  commission 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  XX®  arrondissement  de  Paris. 

—  Faculté  dé  médecine  de  Paris.  —  M.  Brouardel,  professeur  d'é 

médecine  légale,  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de  ladîté 
Faculté.  ■  ■  :  ' 

—  École  de  médecine-  de  Dijon.  —  M.  Brunhes,  professeur  de 
physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  est  chargé,  en  outrei 
d’un  cours  de  physique  à  l’École  de  médecine. 

—  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  .^'Huit  candidats  se  sont  fait  inscrire  pour 
le  concours  de  majorât,  qui  doit  s’ouvrir  le  11  mars  1887.  Ce  sont, 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Gangolphe,  Goullioud,  Imbert,  Jabou- 
lay,  baguai  te,  Montaz,  Robin  et  Sabatier. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Aubert,  Clément,  Colrat,  Dron, 
Fochier,  Gayet,  Horand,  Daniel  Mollière,  Ollier,  Poncet,  Soulier 
let  Vincent. 

—  M.  Duzéa,  chef  de  clinique  chirurgicale,  vient  de  recevoir  le, 
prix  de  la  fondation.  Bouchet. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  en  chef  de  l’hospice', 
civil  d’Elbeuf  ■  s’ouvrira  le  lundi  6  juin  1887,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen.  Pour  les  conditions  du  concours,  s’adresser  à  M.  le  pré¬ 
sident  de  la  commission  administrative  de  l’hospice  civil  d’Elbeuf. 

—  Nous  avons  le  'règret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Corporandy  '(de  Nice)  et  de  M.  le  professeur  Leudet  (de  Rouen). 

—  M.  le  professeur  Milne-Edwards  commencera  le  cours  de 
zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  le  mercredi  9  mars  1887,  à  une 
heure,  dans  la  galerie  de  zoologie  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants 
à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  l’organisation  ét  de  la  classification  des  oiseaux. 
Ce  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  faites  dans 
le  laboratoire  ou  dans  la  ménagerie  et  indiquées  par  des  affiches 
spéciales.  , 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Tjp.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  2Ô825  • 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  is?? 

an  clilorliydro'iihosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROPULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fâiit,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  cblorliy- 
drique,  étant  Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
J  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu'il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du.  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  pelile  'quantité  d’  _ 
çhlorhydrique  libre 'qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Peau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

afniment  plus  réduit, 

_ il,  —  ce  qui  n'est  point 

, .  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  e* 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plu; 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Vne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge 
deux  cuillerées  à' café  de  six  à  douze  ans,  au  mo 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eai 
ucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>“. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
®“S|érées  par  le  succès  toujours  croissant  de  c 

Se  méfier  également  des  solutions  préparée 
sxtemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  (luantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Quinium.  calment  ou  guérissent'ls  ISULFATE  O’fllROPINE  DU  ü"  CLIN 

'  . . .  . 

prévenir  lea 


Itr i graine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lespluï 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  siu 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  miiliç:amme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  SD  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  u’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ( 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Peilvéa-iuiatenr  îlInHanle,  61 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi‘ 


«  on  parvient  sûrement  a  prévenir  lea 
s  Sueurs  pathologiques,  et  notamraenf  les 
'  nocturnes  des  Phthisiques. 

*  y  nue  centeihe  de  cas  observés  dans 

«  les  Hôpitaux  de  Pans,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Médi) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d> Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 

etd'nnclos^g.erigoureusemeht.exàcL 

Detail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  po  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTI 


Le  Vin  Iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
né  à  1  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
‘  isensible  et  sans  fatiguer  l’estomào. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  r.qconstituaiites 
Maladies  de  Testomao  et  des  intestins, 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MU.  les  docteurs.  Adressa  ’ 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exacteinent  la  POUDRE  DÉ  .QUINQUINA 
GALISAŸA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poii, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avee 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la' 
grossesse,  etc. 

Ph*®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  ;  $  fr.  50. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
Seules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxaiifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasl  organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
Pftrgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
"““  selle  naturelle. 

rl.  ^t,50.  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

r.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


Pastilles  mariani  a  la  coca 

et  ad  chlorhydrate  de  cocaïne 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
bnJÎ’l'fî™  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
-^^NE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
p  us  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
loiee,  respiratoires  et  digestives. 

Les  pastilles  renferment  ;  10  centiqr.  d'extrait 

Locaet^  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phUn,  41  _  Bta  Haussmann  et  ti®»  phi.®». 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Roites  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  l»E  VICHÏ  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  R’ORGE  DE  VIUH'T 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
leur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
ratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albamlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  nunstruation. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D»  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr.' 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’exp^érimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


DE  L’VRÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  çilules  guérissent  en  quelques  jours,  siutout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

U  hémostatique  de  pin  gemmé  CONCENTRÉE 
Employée  dans  les  hôpitanx  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
i  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  ^  jv- 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  tt®»  pharmacies  C 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ - XlLCSLr 
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analtsb  de  février  du 

lait  pur  et  non  ÉCRÉNIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  m9is  de  fevirer, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  130 .  l.Oéé 


Beurre  par  litre . 

Albumine . 

Caséine . 

Sucre  de  lait.  . .  54.400 

.  153.500  133.500 


Total  des  matières  fixes  _____ 

Eau  ■  . 

L’analysé  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 2.534 

Acide  sulfurique . 

Chaux . 2.01O 

Magnésie . 5-^84 

«-s^o 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.138 

Total.  .  .  . 


Dans  les  dépôts. 


65  c.  le  litre. 

_  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  ^domicile'.  :  .  .  . 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Ni^las, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Veux  livraisons  par  jour, 
matin  et  une  le  soir. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèqb  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison- 
ements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d  administra- 
f;--  :i  „  reconnu  que  la  plupart  présentent 
rc—UA..  «.Atlniioc  ot  aiiflniit.  mi’elles 


A  — - rure  eu  u  luuurej, 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroù. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


tion,  il  a  été  reconnu  que  la  piupari  pieseuicuA 
de  grandes difflcultéspratiques,  etsurtoutqu  elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d  ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l' emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  va} 

Après  avoir  isolé  successii 
éléments  constitutifs  du  goi 
l’action  physiologique  et  thé 
de  ces  éléments,  M.  Gérai 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ou 

bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenP's,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  ph>es. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  VÀNTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  1  autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter).  _ 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  a  titre  gra- 
IX  Médecins  français  et  étrangers  qui  — 


■  isolé  successivement  les  principau.. 

(ju  goudron  et  expérimenté 
et  thérapeutique  de  chacun 

uoo  _  Géraudel  ne  tarda  pas_  à 

reco'nnaitre  que’  parmi  les  multiples  produits 
Dvroi'énés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d  f 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  „„ 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  a  debar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Geraudel,  s  inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Sales-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
insuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prepara- 
qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  CataN 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 


macies  de  France.  „  -, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 


anemie,  ae  la  cniorose  ei  uu 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
- os  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Vente  b 


ed  auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
_  AZ,  0t,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fubriquer  et  respirer,  a  ven  boîte.  130  francs. 
hi“  " -  “  ’ 


Ces  études  lui  démontrèrent  que-  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
nréparation  dontl’effieacité  est  auj  ourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l'ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siege 
du  mal  •  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  J ury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministerielle^,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
)ar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
lu  Conseil  médical  de  l’Empire. 


cieux,  aux  Médecins  irançais  eu 
feront  la  demande  directement  àlamaison  A.  Ees- 
a  13,  rue  Sévigné,  Paris  (ancienaemen40,rue 


LIER,  13,  rue  Sevigne,  1 
des  lancs-Manteaux). 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  IA  RÉSIWE  PURE  DE  TRAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  -en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


Récompense  de  16,600^  ■ —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  y ^85. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec 
lions  de  l’estomac,  ané-  t 

mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


:  l'SO  D 


JS  toutes  pharmacies 


Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien 
Sainte-Menehould  (Marne). 


Envoi  gratuit  sur  demande  Boite  d’échan 
tuions  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


Ph'“  Limousin  2  i 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable.  .  ,  .  , 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphallne  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  niédicatiou 

^^So?e^mpioi  est  indiqué  chez  les  enfants,  rao 
'  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes 
’  BZ  b  •  -  ■  ■  ’ 


ment  du  sevrage,  cnez  les  /emmes  -- 

nourrices,  chez  les  vieillards  et  lei  - 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTEINE 

..'expérimentation  physiologique  et  l’obsem- 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  h 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  pred»; 


J  exerce  une  uoiiuu 

mfnante  et  "élëctïvrsur  le  fonctionnement  du 
lœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  duréejb^^ 
lersistance  des  «ontractions  et 


persistance  des  «ontractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Le^APSULES  et  le  SIROP  de  HOUDJ) 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  , 

qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fleÿii,  lorsfiu 
?e  pouls  est  irrégulier,  intermittent, 
dans  les  attaques  d  asystolie,  dans  I  ««fL 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  pdivcai» 
Dose  quotidienne,  de  40  à  15  “®“*îë™mm  ^ 

I  Dépôt:A.HouDÉ,Paris,r.fBSt-Denis42,etpfn 


J^o  30.  —  JEUDI  10  MARS  1887. 


60»  ANNÉE. 


JEUDI  10  MARS  1887.  -  N»  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

soit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


rET  MIEITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 


E  bureaux  du  Journal. 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
encouragements  aux 


AC  CORPS  MÉDICAL.  - _ 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonda  de  3000  fn 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ue 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEIVIENT  : 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  60.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  l 

Prix  du  Numéro:  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.—  Premier-Paris.  —  Hôtel-Died.  De  l’analgésie  hypnoti¬ 
que  dans  le  travail  de  l’accouchement.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Le 
traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation  —  Thérapeutique. 
Académie  de  Médecine.  -  Ministère  de  l’intérieur.  -  Thèses.  - 
Nouvelles. 


SÉANCE  OE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  deux  bons  rapports,  l’un  de  M.  Charpentier,  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Queirel  (de  Marseille),  relatif  à 
l’influence  du  choléra  sur  la  grossesse,  et  l’autre  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  sur  un  mémoire  deM.  le  professeur  agrégé 
Pécholier  (de  Montpellier)  sur  la  jugulation  de  la  fièvre 
typhoïde  parla  quinine  et  les  bains  tièdes  (U.  Gazette  des 
AdpiA,  1886, pp.  735  et  1021), l’Acàdémieaentendu  une  lecture 
de  M.  le  docteur  Doyen  (de  Reims)  et  une  nouvelle  commu¬ 
nication  de  M.  Lagneau  sur  le  surmenage  intellectuel  et  la 

Le  sujet  de  la  lecture  de  M.  Doyen  est  une  étude  du  rôle 
des  microbes  dans  les  suppurations,  la  septicémie  et  les 
maladies  infectieuses.  De  l’étude  de  150  cas  de  suppura¬ 
tions  diverses  et  de  60  cas  de  septicémies  des  plus  variées, 
M.  Doyen  a  tiré  un  grand  nombre  de  conclusions,  parmi 
lesquelles  nous  relevons  particulièrement  les  suivantes, 
qui  résument  les  points  principaux  de  ce  travail  :  Le  pus 
des  abcès  chauds  contient  toujours  l’un  des  quatre  microbes 
pyogènes  de  Rosenbach.  Le  microccocus  tennis  est,  relative¬ 
ment  aux  autres,  fort  rare.  Ces  microbes  peuvent  pénétrer 
à  la  fois  et  causer  des  suppurations  contenant  soit  deux, 
soit  trois  espèces  de  microbes  simultanément.  —  La  péné¬ 
tration  des  microbes  dans  les  tissus  précède  toujours  l’ap¬ 
parition  des  phénomènes  généraux  et  locaux.  Sous 
l’action  des  antiseptiques,  les  microbes  diminuent  de 
nombre,  puis  disparaissent.  —  Expliquant  difficilement  cer¬ 
taines  formes  bizarres  de  septicémies,  M.  Doyen  s  est  trouvé 
amené  à  rechercher  par  où  se  faisait,  dans  les  cas  suivis  de 
guérison  après  symptômes  généraux  graves,  l’élimination 
des  microbes. 

,La  conclusion  de  ces  recherches  chez  l’homme  et  à  la 
suite  des  inoculations  chez  les  animaux,  prouve  que  le 
foie  et  le  rein  diminuent  tout  spécialement  les  microbes 
pathogènes  ou  ceux  qui  pénètrent  dans  1  économie.  Il  y  a, 
dans  les  cas  où  l’élimination  se  fait  bien,  simple  flèvre  trau¬ 
matique.  —  Les  microbes  sont-ils  trop  nombreux,  le  foie  ou 
le  rein  sont-ils  malades,  les  microbes  sont  retenus  dans 
l'économie  et  il  y  a  danger  de  mort. 


Ces  notions  sont  généralisables,  d’après  M.  Doyen,  à  toute 
la  série  des  maladies  infectieuses  et  permettent  de  donner 
l’explication  de  bien  des  faits  cliniques  et  particulièrement 
de  la  gravité  des  plaies  ouvertes  dans  les  mauvais  états 
généraux,  presque  toujours  caractérisés  par  certaines  lésions 
du  foie  et  du  rein. 

La  communication  de  M.  Lagneau,  et  les  quelques  expli¬ 
cations  qu’a  données  à  sa  suite  M.  Dujardin-Beaumetz,  sur 
le  surmenage  des  jeunes  filles  dans  les  écoles  primaires, 
ont  suscité  à  plusieurs  membres  l’idée  de  demander  la 
nomination  d’une  commission  qui  aurait  à  faire  un  rapport 
à  l’Académie  sur  cette  très  importante  question.  Nous  ne 
pouvons  qu’y  applaudir. 


HOTEL-DIEU.  ^  M.  Dümontpallier.  ' 

De  l’analgésie  hypnotique  dans  le  travail 
de  l’accouchement. 

En  1878,  j’avais  exposé  devant  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  les  avantages  de  l’analgésie  chloroformique  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement.  Les  faits  que  j’ai  observés  depuis  cette 
époque  ont  confirmé  les  conclusions  de  mes  premières  recherches. 
11  était  donc  tout  naturel,  sachant  que  l’analgésie  est  un  des  carac¬ 
tères  de  la  période  somnambulique  de  l’hypnotisme,  que  j’eusse 
l’idée  d’étudier  les  résultats  de  l’hypnotisme  expérimental  chez  la 
femme  en  travail. 

L’occasion  s’étant  présentée  pour  moi  de  faire  cette  étude,  je 
n’ai  pas  hésité.  Voici  dans  quelles  conditions  a  été  pratiquée  cette 
première  expérience  personnelle':  au  mois  d’octobre  1886  entrait 
dans  mon  service,  à  la  Pitié,  une  jeune  femme  de  vingt-quatre 
ans,  enceinte  de  six  mois.  Je  la  savais  hypnotisable  et,  dès  les 
premiers  jours  d’octobre,  je  déterminais  facilement  le  somnambu¬ 
lisme  par  la  pression  sur  le  vertex,  en  même  temps  que  par  la 
suggestion  verbale.  La  pression  sur  le  vertex  ou  la  suggestion 
employées  isolément  suffisaient  pour  produire  le  somnambu¬ 
lisme,  mais  les  deux  procédés,  employés  simultanément,  donnaient 
un  résultat  plus  rapide  et  plus  complet. 

Le  somnambulisme  fut  d’abord  mis  en  usage,  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  cela  avec  succès,  pour  calmer  et  faire  disparaître  les  dou¬ 
leurs  utérines  qui  se  répétaient  plusieurs  fois  par  jour.  Bientôt 
ces  douleurs  cessèrent  complètement. 

L’hypnotisme  ne  fut  déterminé  chez  cette  jeune  femme,  jusqu’à 
la  fin  de  sa  grossesse,  que  dans  le  but  de  produire  un  entraîne¬ 
ment  qui  devait  rendre  plus  facile  et  plus  certaine  l’hypnotisation 
au  moment  de  l’accouchement. 

Au  commencement  du  neuvième  mois  de  la  grossesse,  après 
avoir  calculé,  d’après  l’apparition  des  dernières  règles,  que  i’accou- 
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chement  pourrait  avoir  lieu  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre, 
j’avais  à  plusieurs  reprises  suggéré  à  cette  jeune  femme,  pendant 
le  somnambulisme,  que  le  travail  de  l’accouchement  commen¬ 
cerait  le  IS  décembre  et  je  lui  avais  plusieurs  fois  recommandé, 
toujours  dans  Id  sommeil  provoqué,  de  n’accoucher  qu’en  ma 
présence. 

"Le  IS  décembre  venu,  le  travail  n’eut  pas  lieu,  et  le  toucher  me 
permit  de  constater  que  le  col  utérin  n’était  point  effacé. 

La  première  phalange  de  l’index  pénétrait  facilement  dans  le 
côl  utérin  mollasse,  mais  l’orifice  interne  était  fermé.  Il  n’y  avait 
pas  de  douleurs,  mais  l’état  de  la  vulve  et  des  seins  autorisait  à 
dire  que  le  travail  commencerait  dans  un  avenir  prochain.  La  tête 
du  fœtus  se  présentait  en  occipito-iliaque  gauche  antérieure. 

Le  26  décembre  je  quittais  la  Pitié  pour  prendre  possession  de 
mon  nouveau  service  à  l’Hôtel -Dieu  où  cette  jeune  femme  devait 
bientôt  me  rejoindre.  Le  28  décembre,  les  premières  douleurs 
avaient  commencé  dans  la  nuit  :  douleurs  faibles,  éloignées 
d’abord,  puis  plus  fortes,  plus  fréquentes  à  partir  de  six  heures 
du  matin,  et,  quand  j’arrivai,  à  huit  heures  et  demie,  la  partu¬ 
riente  me  demandait  de  tenir  ma  promesse,  de  la  faire  accoucher 
sans  douleur.  ,  ,  : 

La  tête  du  fœtus  était  engagée  dans  le  petit  bassin,  en  occipito- 
iliaque  gauche  antérieure.  Le  col  de  l’utérus,  complètement  effacé 
et  appliqué  sur  la  tête  du  fœtus,  présentait  une  dilatation  de 
3  centimètres  de  diamètre.  Les  douleurs  étaient  assez  vives,  les 
contractions  utérines  bien  accusées  et  nettement  appréciables. 

Le  somnambulisme  fut  facilement  déterminé  par  la  pression  sur 
le  vertex  ;  les  contractions  utérines  avaient  lieu  toutes  les  six  à  dix 
minutes  et  avaient  une  durée  de  une  minute  à  une  minute  qua¬ 
rante-cinq  secondes.  La  parturiente,  pendant  le  [somnambulisme, 
sentait  très  bien  les  contractions  utérines,  mais  elle  affirmait  que 
ces  contractions  n’étaient  pas  douloureuses.  Venait-on  à  la  réveil¬ 
ler  ;  aussitôt  que  les  contractions  utérines  avaient  lieu,  la  partu¬ 
riente  souffrait,  elle  criait  et  demandait  à  être  endormie  de  nou- 

Pendant  l’état  de  veille  on  constate  que  les  contractions  uté¬ 
rines  sont  plus  fortes,  moins  longues  et  que  l’intervalle  qui  les 
sépare  n’est  guère  que  de  quatre  minutes. 

Il  conviendrait  donc  de  rechercher,  par  de  nouvelles  obserura- 
lions,  si  l’accouchement  est  plus  lent  pendant  le  somnambulisme 
que  pendant  l’état  de  veille.  Je  dis  pendant  le  somnambulisme, 
parce  qu’il  a  été  constaté,  dans  trois  observations  de  la  clinique 
du  docteur  Karl  Braun,  de  Vienne,  que  pendant  la  léthargie, 
l’accouchement  s’est  fait  très  rapidement.  L’influence  de  l’hypno¬ 
tisme  sur  la  fréquence,  sur  la  puissance  des  contractions  utérines 
et  sur  la  durée  du  travaü,  doit  donc  être  réservée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  rapportons 
l’observation,  il  est  permis  de  supposer,  sinon  d’affirmer,  que  l’état 
de  somnambulisme  a  diminué  la  fréquence  et  la  puissance  des 
contractions  utérines,  tout  en  prolongeant  la  durée  de  chacune 
des  contractions.  —  Mais  la  patiente,  lorsqu’elle  était  réveillée,  ré¬ 
clamait  l’hy pu otisation,  parce  qu’elle  ne  souffrait  pas,  bien  qu’elle 
se  rendît  parfaitement  compte,  dans  l’état  somnambulique,  de  la 
marche  du  travail.  —  «  Voilà,  disait-elle,  une  grosse  douleur, 
voilà  une  petite  douleur.  »  —  Voulez-vous  être  réveillée?  «  Oh! 
non,  répondait-elle  immédiatement,  quand  je  dors  je  ne  souffre 
pas,  et  quand  je  suis  réveillée,  je  crie.  J’ai  tant  souffert  avant 
votre  arrivée!  » 

Les  contractions  petites  et  moyennes  ne  réveillaient  pas  la  par¬ 
turiente,  mais  une  très  forte  contraction  la  réveillait  en  sursaut, 
ses  yeux  étaient  hagards  et  sa  figure  exprimait  subitement  une 
très  vive  souffrance.  Elle  pouvait  cependant  être  endormie  de  nou¬ 
veau,  et  si  les  douleurs  n’étaient  pas  excessives,  le  réveil  n’avait 
pas  lieu.  De  une  heure  vingt  minutes  à  sept  heures  du  soir,  le  tra¬ 
vail  marchait  d’une  façon  régulière  et  la  parturiente  réclamait  tou¬ 
jours  d’être  réendormie,  lorsqu’elle  avait  été  réveillée  par  l’acuité 
d’une  douleur  ou  par  l’expérimentateur. 

Il  résultait  donc  de  l’observation  attentive,  continue,  pendant 
dix  heures,  de  neuf  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  que 


l’état  somnambulique  avait  procuré  plusieurs  heures  d’analgésie 
utérine,  et  cela,  à  la  grande  satisfaction  delà  parturiente. 

A  partir  de  sept  heures  vingt  minutes,  la  pression  sur  le  vertex 
et  la  suggestion  verbale  ne  déterminèrent  plus  le  somnambulisme, 
les  douleurs  étaient  trop  vives,  —  à  huit  heures  quarante  minutés, 
l’accouchement  était  terminé.  —  Les  suites  de  couches  furent  nor¬ 
males  et  aujourd’hui,  27  janvier^  cette  jeune  femme  est  bien  por¬ 
tante.  L’enfant  est  né  dans  les  conditions  favorables,  il  n’y  a  pas 
eu  de  menace  d’asphyxie  au  passage  ;  il  a  été  mis  en  nourrice 
gifu/re  jours  après  sa  naissance. 

Quels  enseignements  peuvent  être  tirés  de  cette  observation? 
D’abord,  il  est  établi  par  ce  fait  particulier  que,  chez  une  primi¬ 
pare,  l’état  somnambulique  a  pu  déterminer  pendant  la  première 
période  de  l’accouchement  une  analgésie  complète,  et  que,  pen¬ 
dant  la  seconde  période,  l’analgésie  complète  n’a  été  qu’intermit¬ 
tente,  —  c’est-à-dire  que  l’analgésie  cessait  d’exister  lorsque  sur¬ 
venaient  de  très  violentes  contractions  utérines. 

Mais,  dans  la  troisième  période  du  travail,  lors  des  fortes  pres¬ 
sions  de  la  tête  sur  le  périnée  et  de  l’engagement  de  l’occiput  sous 
l’arcade  pubienne,  l’hypnotisation  a  été  impossible  chez  cette 
jeune  femme. 

Voilà  ce  que  j’ai  observé.  Toutefois,  une  observation  rapportée 
par  le  docteur  Pritzl  (1),  assistant  de  Karl  Braun,  à  Vienne,  per¬ 
met  de  penser  que,  dans  l’état  léthargique,  la  femme  peut  accou¬ 
cher  sans  avoir  conscience  de  l’accouchement. 

Il  importe  donc  de  ne  pas  s’en  tenir  à  la  période  somnambuli¬ 
que;  mais  de  produire  l’état  léthargique,  pour  obtenir  l’analgésie 
absolue,  surtout  à  la  fin  du  travail  de  l’accouchement. 

Ces  faits  imposent  des  remarques  d’ordre  scientifique  et  d’ordre 
pratique. 

Scientifiquement,  ils  démontrent  que  l’hypnotisation  peut  pro¬ 
duire  l’analgésie  utérine  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  — 
Cette  analgésie,  analogue  à  l’analgésie  utérine  chloroformique, 
est  incomplète  dans  l’état  somnambulique,  parce  que  de  violentes 
contractions  utérines  suffisent  pour  déterminer  le  réveil.  —  Cette 
analgésie  peut  être  complète  dans  l’état  léthargique,  parce  que 
les  violentes  contractions  utérines  ne  détermineraient  pas  le  réveil. 

Dans  cette  dernière  phase  de  l’hypnotisme,  la  femme  peut 
accoucher  sans  avoir  conscience  de  la  naissance  de  son  enfant  et, 
si  elle  a  souffert,  sans  crier,  pendant  le  travail,  elle  n’a  pas  con¬ 
servé  le  souvenir  de  la  douleur,  une  fois  réveillée. 

Dans  l’état  somnambulique,  la  parturiente  conserve  sa  con¬ 
science,  elle  cause  avec  les  personnes  [qui  l’assistent,  elle  mesure 
la  durée  et  la  force  des  contractions  utérines,  elle  se  rend  parfai¬ 
tement  compte  de  la  marche  du  travail  et  elle  ne  souffre  pas. 

Cette  analgésie  somnambulique  est  analogue  à  l’analgésie  chlo¬ 
roformique  obstétricale  de  Simpson  et  de  Campbell,  mais  elle  en 
diffère  en  ce  que  la  sensibilité  cutanée  persiste  dans  l’analgésie 
Simpsonienne,  tandis  qu’elle  est  éteinte  dans  l’analgésie  hypno¬ 
tique. 

Dans  la  léthargie  obstétricale,  les  choses  sont  bien  différentes, 
la  parturiente  paraît  morte  à  la  vie  de  relation  :  la  sensibilité  cu¬ 
tanée  est  abolie,  la  conscience  n’existe  plus,  tons  les  sens  sont 
fermés,  l’analgésie  utérine  et  péri-utérine  est  complète  et  la  femme 
accouche  sans  avoir  aucune  conscience  du  travail.  Dans  Tétat  de 
léthargie  expérimentale,  la  parturiente  est  dans  un  état  identique 
à  la  chloroformisation  chirurgicale. 

Voilà  pour  les  remarques  d’ordre  scientifique  qui  découlent  de 
l’observation  des  faits.  Quant  aux  remarques  pratiques,  elles  se 
déduisent  facilement  :  Toute  parturiente  ne  peut  être  soumise  à 
Thypnotisation,  comme  toute  parturiente  peut  être  soumise  à  la 
chloroformisation  obstétricale.  L’bypnotisation  nécessite  un  entraî¬ 
nement  spécial  et  ce  n’est  pas  d’emblée,  sauf  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  que  Ton  réussira  à  hypnotiser  une  parturiente.  Mais  un 
grand  nombre  de  femmes,  hypnotisables  avant  le  commencement 


(1)  Léonard,  thèse,  Paris,  1886,  Hystérie  pendant  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  raccouchement.  —  Pritzl,  Wiener  medizinische  JWochenschrift, 
7  nov.  1885,  obs.  trad.  par  M.  Potocki,  interne  des  hôpitaux. 
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travail,  pourront  bénéfièier  de  Thyptonisme  au  moment  de 
raccouchement  et  pour  que  le  résultat  soit  complètement  satisfai¬ 
sant  il  faudra  avoir  la  certitude  de  pouvoir  produire  1  état  léthar- 
Saue  à  un  moment  déterminé.  -  L’étal  somnambulique  est 
Ssuffisant.  Cependant  il  pourra  encore  être  d’une  grande  utilité, 
car  il  suffira  souvent  pour  déterminer  Tanalgésie  utérine  et  péri- 
ntérine  dans  la  première  période  de  l’accouchement  et  permettre 
ainsi  à  là  dilatation  du  col  utérin  de  suivre  une  progression  régu¬ 
lière. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 

Le  traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  dilatation. 

La  question  des  hémorrhoïdes  est  une  question  finie  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Nous  ne  sommes  plus 
obligés  de  recourir  aux  opérations  sanglantes  d’autrefois,  et 
98  fois  sur  100  nous  les  guérissons  complètement  par  un 
autre  moyen,  par  la^simple  dilatation,  et  l’on  peut  dire 
presque  à  toutes  les  périodes  de  leur  évolution. 

Cette  guérison  peut  s’obtenir  par  trois  mécanismes.  Lors¬ 
qu’un  malade  se  présente  à  vous  se  plaignant  d  hémor¬ 
rhoïdes  dont  il  voudrait  bien  être  débarrassé,  vous  n  ayez 
pour  ainsi  dire  pas  à  vous  occuper  des  variations  anato¬ 
miques  qu’elles  peuvent  présenter  et  vous  lui  faites  con¬ 
naître  quelle  est  la  nature  de  l’opération  nécessaire  à  prati¬ 
quer  De  plus,  comme  en  général  les  individus  porteurs 
d’hémorrhoïdes.touten  en  souffrant  plus  ou  moins,  peuvent 
continuer  à  vaquer  à  leurs  , affaires,  aller  et  venir,  ils  se 
préoccupent  beaucoup  de  la  durée  que  le  traitement  exi¬ 
gera.  A  cette  question,  vous  leur  répondrez  que  par  la  dilata¬ 
tion  cette  durée  ne  dépassera  pas,  en  général,  huit  jours, 
dont  quatre  au  lit  et  quatre  à  la  chambre;  quelquefois 
même  la  guérison  pourra  être  plus  rapide,  et  cela  alors 
•même  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  dateront  déjà  de 
plusieurs  années,  voire  même  de  6,  8,  10,  12  et  14  ans, 
comme  j’en  ai  eu  à  traiter. 

Cependant  parfois  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi  et,  à  ce  propos,  quelques  mots  d’explication  sont  né¬ 


cessaires. 

En  effet,  voici  les  différents  modes  de  guérison  que  1  on 
peut  observer  :  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  la  suite 
de  la  dilatation,  les  hémorrhoïdes  sortent  et  ne  rentrent 
plus,  elles  s’enflamment  légèrement,  s’atrophient  peu  à 
peu  et  guérissent  à  tout  jamais.  La  guérison  s’obtient  dans 
ces  cas-là  dans  l’espace  de  quinze  jours  à  trois  semaines, 
après  deux  ou  trois  jours  de  souffrances  assez  vives.  C’est 
ainsi  qu’autrefois,  non  par  la  dilatation,  mais  bien  par 
d’autres  procédés,  on  cherchait  à  les  enflammer  pour  les 
guérir. 

Dans  une  seconde  variété,  les  malades  ne  souffrent  pas, 
ils  n’éprouvent  aucune  douleur,  mais  la  durée  est  plus 
longue* Ainsi ,  dans  ces  cas-là,  après  la  dilatation,  les 
hémorrhoïdes  sortent,  puis  elles  rentrent  pour  sortir  encore 
chaque  fois  pour  ainsi  dire  que  l’individu  marche.  Il  faut 
alors  recourir  aux  lotions  froides,  aux  douches  sur  la  région 
anale.  Elles  rentrent ,  ainsi  lentement,  progressivement,  et 
la  guérison  demande,  dans  ces  conditions,  pour  être  par¬ 
faite,  une  durée  de  cinq  à  six  semaines. 

Je  vous  citerai  en  quelques  mots  le  fait  suivant  :  un  joui, 
une  jeune  Anglaise,  fille  d’un  praticien  distingué  de  Lon¬ 
dres,  qui  faisait  ses  études  à  Paris,  m’était  amenée  par  une 
•  de  ses  compatriotes  attachée  à  mon  service  hospitalier.. 


Elle  venait  me  consulter  pour  des  hémorrhoïdes  dont  elle 
souffrait  assez  vivement  par  moments  pour  désirer  que  je 
l’en  débarrassasse  complètement.  Je  lui  proposai  la  dilatation 
comme  le  seul  moyen  réellement  pratique  de  l’en  guérir 
radicalement  et  sans  opération  sanglante.  Elle  crut  devoir 
en  référer  à  son  père,  lequel,  tout  en  approuvant  l’opération 
et  en  m’en  remerciant  par  avance,  témoigna,  dans  sa  lettre, 
d’ailleurs  fort  gracieuse,  d’une  incrédulité  assez  prononcée 
au  s  ujet  des  résultats  de  la  simple  dilatation  anale. 

-0r,  par  un  hasard  désolant,  en  pratiquant  chez  cette 
jeune  femme  la  dilatation,  je  tombai  sur  cette  seconde 
variété  de  la  curabilité,  c’est-à-dire  sur  des  hémorrhoïdes 
sortant  puis  rentrant  pour  resortir  encore  à  la  moindre 
marche  un  peu  prolongée,  de  sorte  que  l’infirmité,  la  gêne 
dont  elle  souffrait,  étaienten  réalité  plus  grandes  aprèsqu’a- 
vant  l’opération.  Cependant,  grâce  au  traitement  complé¬ 
mentaire  par  les  lotions  froides  et  par  les  lavements  frais,  la 
guérison  complète  fut  obtenue,  mais  seulement  au  bout  de 
sept  à  huit  semaines  environ. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  je.  réunirai  ce  que  l’on 
peut  appeler  les  cas  exceptionnels.  Vous  savez  que  si  le 
développement  des  hémorrhoïdes  s’accompagne  toujours 
de  la  contraction  des  fibres  du  sphincter  interne  de  l'anus, 
il  est  des  cas  aussi  où  elles  se  compliquent  d’un  véritable 
prolapsus  rectal,  c’est-à-dire  d’une  paralysie  du  sphincter 
externe  de  l’anus.  Mais,  môme  dans  ces  cas-là,  vous  procé¬ 
derez  à  la  dilatation  anale,  la  prudence  n’étant  nullement 
une  contre-indication  à  cette  petite  opération  ;  et  vous  trai¬ 
terez  ensuite  cette  complication  par  les  moyens  ordinaires 
et  principalement  par  l’électricité. 

En  résumé,  tandis  qu’autrefois  on  traitait  les  hémor¬ 
rhoïdes  par  l’excision,  parla  ligature,  laquelle  était  parfois 
suivie  d’accidents  plus  ou  moins  graves  de  phlébite,  tandis 
que  les  cautérisations  entraînaient  aussi  dans  certains  cas 
de  véritables  dangers,  si  bien  que  j’ai  à  enregistrer  dans  ma 
pratique  une  mort  survenue  à  la  suite  de  cautérisations 
galvaniques.  Par  contre,  je  puis  déclarer  que  je  n’ai  jamais 
eu  à  enregistrer  le  moindre  revers  par  la  méthode  de  la 
dilatation,  depuis  quinze  ans  au  moins  que  je  la  pratique 
journellement,  dilatation  faite  bien  entendu  avec  le  spécu¬ 
lum,  de  préférence  au  procédé  digital  qui  lui  est  très  infé¬ 
rieur. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  des  névralgies. 

Par  le  docteur  L.  Gübsdon. 

L’action  élective  de  l’aconitine  s’exerce  sur  les  nerfs  sensitifs 
dont  elle  réduit  ou  supprinae  les  fonctions,  et  en  même  temps  que 
cet  alcaloïde  produit  Tanesthésie,  il  calme  la  circulation,  diminue 

le  calibre  des  capillaires  . et  abaisse  la  température. 

L’excellent  travail  publié,  par  le  docteur  A.  Dumas  contient  des 

indications  précieuses  pour  l’emploi  de  cette  substance. 

«  L’aconitine  est  un  médicament  énergique,  très  efficace  dans 
les  névralgies  faciales  congestives  surtout,  et  dans  quelques  autres 
névralgies  a  frigore. 

«  Elle  est  utile  dans  les  affections  catarrhales  en  général. 

La  tolérance  existe  pour  elle  comme  pour  d’autres  alcaloïdes, 
lorsqu’elle  est  méthodiquement  administrée  sans  qu’on  ait  à  re¬ 
douter  des  effets  d’accumulation  dans  l’organisme. 

((  Elle  peut  être  donnée  à  des  doses  très  réfractées  et  convena- 
,  blement  espacées. 

\ 
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a  II  convient  de  commencer  par  des  doses  faibles  et  de  n’aug¬ 
menter  que  progressivement  (I).  » 

L’aconitine  n’est  pas  seulement  utile  dans  les  névralgies  ;  on  sait 
qu’elle  rend  les  plus  grands  services  dans  les  maladies  doulou¬ 
reuses  telles  que  la  céphalalgie,  la  migraine,  la  pleurodynie,  de 
même  que  dans  les  rhumatismes  articulaires  et  les  arthrites 
aiguës.  Chez  plusieurs  malades  atteints  de  ces  affections,  elle  a 
donné  les  résultats  les  plus  encourageants. 

L’aconitine  est  un  médicament  bien  défini  qui  agit  chez 
l’homme  d’une  manière  sûre  et  régulière  ;  mais  à  cause  de  son 
action  énergique,  il  faut  l’administrer  à  petites  doses  et  largement 
espacées;  on  devra  aussi  s’assurer  de  la  provenance  du  produit  et 
employer  une  préparation  bien  dosée,  toujours  identique  comme 
les  Pilules  Moussette  par  exemple,  dont  on  ’a  déjà  pu  vérifier  les 
effets.  On  évitera  ainsi  certains  inconvénients  résultant  des  ori¬ 
gines  diverses  de  cet  alcaloïde  et  qui  ont  été  signalés  par  le  doc¬ 
teur  Desnos  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  (Séance 
du  22  octobre  1880.) 

Fréquemment  les  névralgies  sont  accompagnées  d’accidents 
intermittents  et  périodiques  bien  marqués;  c’est  pour  combattre 
cette  complication  que  le  docteur  Moussette  a  composé  des  pilules, 
très  exactement  dosées,  contenant  chacune  un  cinquième  de  milli¬ 
gramme  d’aconitine  pure  et  du  quinium  dont  l’indication  est  nette 
dans  ces  sortes  d’affections. 

Au  début  il  sera  bon  de  tâter  la  susceptibihté  du  malade  et  de 
commencer  le  premier  jour  par  faire  prendre  trois  pilules  :  une 
le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  marquée,  on 
pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule  par  jour  jusqu’à 
six  dans  les  vingt-quatre  heures;  on  s’en  tiendra  à  cette  dose 
jusqu’à  la  cessation  des  douleurs,  et  à  moins  de  cas  exceptionnels 
on  ne  devra  pas  aller  au  delà  ;  s’il  survenait  un  peu  de  diarrhée 
on  diminuerait  la  dose  de  ces  pilules. 

En  résumé  les  expérimentations  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  ont  démontré  que  les  Véritables  Pilules  Moussette  possèdent 
une  efficacité  incontestable  et  qu’elles  sont  employées  avec  succès 
dans  tous  les  cas  où  l’usage  de  l’aconitine  est  indiqué. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  du  Commerce  qui  communique,  avec 
plusieurs  pièces  à  l’appui,  pour  être  examinée  par  l’Académie, 
une  nouvelle  protestation  de  M.  le  docteur  Lhorach  (de  Rubinat, 
Espagne). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Béchamp  qui  demande  que  la  commission 
nommée  pour  juger  le  différend  survenu  entre  M.  Pasteur  et  lui, 
soit  convoquée. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  Commission  sera  convoquée  dès  que 
M.  Pasteur  sera  de  retour. 

2“  Une  lettre  de  candidature  de  MM.  Riban  et  d’Arsonval,  pour 
la  section  de  physique  et  de  chimie,  de  M.  Widal  (d’Alger)  et  de 
M.  Masse  (de  Bordeaux),  pour  le  titre  de  membre  correspondant 
national  et  de  M.  le  docteur  José  Péreira  Guimaraes  (de  Rio-Ja- 
neiro),  pour  le  titre  de  correspondant  étranger. 

3“  Une  lettre  de  M.  Picot  qui  remercie  l’Académie  pour  son  élec¬ 
tion. 

4“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Solland  intitulé  :  Relation  d’un  cas 
de  guérison  radicale  de  phthisie  pulmonaire  ulcérée,  à  la  suite  d’un 
séjour  prolongé  dans  'une  atmosphère  sulfureuse. 


(1)  Df  A.  Dumas,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Cette.  De  Vaconitine  ; 
de  son  emploi  dans  les  névralgies  faciales  et  le  tic  douloureux;  sa  poso¬ 
logie. 


M.  L.  LARBÉ  présente  un  travail  de  M.  R.-E.  Balanier  surl’élé- 
phantiasis  des  Arabes  (renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Polaillon  et  M.  Sée). 

M.  LE  PRÉSIDENT  présente  à  l’Académie  le  buste  de  M.  Bou- 
chardat,  dont  sa  famille  fait  hommage  à  la  compagnie. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  en  la  personne  de  M.  Leudet,  associé  nationale!  directeur 
de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  décédé  le 
samedi  5  mars. 

RAPPORT 

Du  choléra  chez  les  femmes  grosses.  —  m.  charpentier, 
au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Cornil  et 
Dujardin-Beaumetz,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Queirel  (de  Marseille),  sur  le  choléra  observé  spécialement 
chez  les  femmes  grosses,  dans  la  dernière  épidémie  de  cette  ville. 

Ce  mémoire  soulève  une  grave  question,  celle  de  l’avortement 
et  de  la  mort  du  fœtus  que  l’on  rencontre  si  souvent  dans  le  cas 
de  maladie  infectieuse  de  la  mère.  C’est  sur  ce  point  spécial  du 
mémoire  de  M.  Queirel,  qu’insiste  plus  particulièrement  M.  le 
rapporteur,  qui  termine  son  rapport  par  la  conclusion  suivante  ; 

M.  Queirel  est  candidat  au  titre  de  membre  correspondant 
national,  son  travail  est  fait  avec  une  conscience  et  un  soin  par¬ 
faits.  Je  vous  propose  donc  de  lui  adresser  des  remerciements  et 
d’insérer  dans  vos  mémoires  ce  travail  qui  constitue  à  M.  Queirel 
un  titre  de  plus  à  la  bienveillance  de  l’Académie.  (Adopté.) 

Jugulation  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen  de  la  qui¬ 
nine  et  des  bains  tièdes.  —  m.  dujardin-beau.metz,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  G.  Sée,  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  G.  Pécholier,  ayant  pour 
titre  :  De  la  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen  de  la  quinine 
et  des  bains  tièdes.  Le  mémoire  de  M.  Pécholier  se  résumait  dans 
la  conclusion  suivante  :  par  son  action  antizymotique,  la  quinine, 
associée  aux  bains  tièdes,  dompte,  raccourcit  la  fièvre  typhoïde; 
elle  la  jugule,  elle  ne  lui  laisse  qu’une  durée  moyenne  de  quatorze 
ou  seize  jours.  Les  onze  faits,  résumés  dans  ce  mémoire,  portent 
aujourd’hui  à  soixante-cinq  au  moins  les  cas  consécutifs  hâtive¬ 
ment  guéris  par  ma  méthode  sans  aucun  insuccès.  —  M.  le  rap¬ 
porteur  termine  et  résume  son  rapport  par  les  considérations 
suivantes  : 

On  a  vu  avec  quel  succès  M.  Pécholier  a  employé  son  traitement. 
Sera-t-il  toujours  aussi  heureux?  Nous  n’oserions  l’affirmer  et 
nous  craignons  qu’une  épidémie  meurtrière  ne  vienne  modifier 
profondément  sa  statistique  si  favorable. 

Si  l’on  est  en  droit  d’espérer  trouver  un  jour  un  traitement 
abortif  de  la  fièvre  typhoïde,  je  pense  que  ce  n’est  pas  dans  la  voie 
de  la  thérapeutique  médicamenteuse  proprement  dite,  qu’on  doit 
le  chercher.  Par  l’étude  de  ses  virus  atténués,  notre  illustre  col¬ 
lègue  M.  Pasteur  nous  a  montré  la  nouvelle  route  que  nous 
devons  suivre.  Lorsque  nous  connaîtrons  mieux  le  bacille  patho¬ 
gène,  lorsque  l’on  aura  étudié  avec  plus  de  soin  son  mode  de 
développement  et  de  culture,  peut-être  alors  trouvera-t-on  le 
moyen  d’obtenir  des  formes  atténuées  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  travail  de  M.  Pécholier  est  des  plus  hono¬ 
rables  et  nous  ne  pouvons  qu’encourager  de  pareilles  études. 
Aussi  votre  commission  vous  propose-t-elle  d’adresser  des  remer¬ 
ciements  à  l’auteur  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire 
aux  archives.  (Adopté.) 

M.  DOYEN  (de  Reims)  lit  un  mémoire  sur  les  suppurations,  la 
septicémie  et  la  pyohémie  chirurgicales.  (Renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Ranvier,  Lannelongue  et  Cornil.) 

COMMUNICATIONS 

Surmenage  intellectuel  et  sédentarité.  —  M.  LAGNE.4.U 
fait  une  communication  sur  le  surmenage  intellectuel  et  la  séden¬ 
tarité  dans  les  écoles,  en  particulier  sur  le  degré  d’aptitude  m  iH- 
taire  des  jeunes  hommes  plus  ou  moins  instruits. 

Des  recherches  statistiques  auxquelles  M.  Lagneau  s’est  livré, 
il  résulte  que  les  jeunes  gens  ayant  passé  les  examens  des  divers 
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baccalauréats,  ayant  obtenu  des  diplômes  de  fin  d’études  ou  des 
brevets  de  capacité,  ont  une  projiortion  d’exemptés,  de  dispensés 
ou  d’ajournés,  beaucoup  plus  élevée  que  celle  des  jeunes  gens 
en  général  :  que  sur  tOOO  les  bacheliers  en  ont  b7S,  alors  que  les 
autres  en  ont  480.  Ces  proportions  témoignent  de  l’inaptitude 
militaire  beaucoup  plus  grande  de  nos  jeunes  gens  instruits,  sou¬ 
mis  dès  leur  jeunesse  à  la  fâcheuse  influence  de  nos  modes  d’édu¬ 
cation  sur  le  développement  physique. 

Il  importe  grandement,  suivant  M.  Lagneau,  de  tenir  plus 
compte  des  exigences  physiologiques  de  l’organisme  humain,  de 
ne  pas  entraver  le  développement  corporel,  si  fréquemment 
insuffisant,  par  un  régime  universitaire  plus  intensif  que  favorable 
au  développement  intellectuel. 

Par  suite  de  nos  modes  d’instruction,  ajoute  M.  Lagneau,  par 
suite  aussi  de  l’habitat  dans  les  villes,  la  portion  instruite  de  notre 
population  se  trouve,  en  général,  dans  de  mauvaises  conditions 
biologiques.  Aussi  ne  tarderait-elle  pas  à  diminuer  si  elle  ne  se 
recrutait  incessamment  parmi  les  enfants  d’ouvriers  auxquels 
l’instruction,  même  supérieure,  devient  accessible. 

M.  Lagneau  termine  en  rappelant  les  grandes  réformes  â  faire 
dans  notre  régime  universitaire,  qu’il  a  déjà  indiquées  dans  ses 
précédentes  communications. 

M.  DÜJARDIN-BEAUMETZ  revient  à  cette  occasion  sur  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  sur  ce  même  sujet  le  14  sep¬ 
tembre  dernier.  —  Voici,  dit-il,  comment  les  choses  se  passent 
dans  l’enseignement  primaire  des  jeunes  filles.  Cet  enseignement 
se  divise  en  trois  groupes,  les  cours  élémentaires,  les  cours  moyens, 
les  cours  supérieurs  et  les  cours  complémentaires. 

Le  temps  disponible  par  semaine  comprenant  cinq  jours,  le  jeudi 
et  le  dimanche  exceptés,  est  de  trente-deux  heures  et  demie  pour 
les  cours  élémentaires  et  moyens,  et  de  trente-cinq  heures  pour 
les  cours  supérieurs  et  complémentaires.  Tout  ce  temps  est 
absorbé  par  les  leçons  de  l’école  et  il  n’y  a  aucune  heure  destinée 
aux  devoirs  ;  de  telle  sorte  que  l’enfant,  qui  a  écouté  pendant  plus 
de.  six  ou  sept  heures,  doit  consacrer  un  temps  presque  égal  pour 
les  devoirs.  Aussi  que  se  passe-t-il?  L’enfant  se  couche  à  une 
heure  tardive.  Les  jeunes  filles  n’auront  plus  un  instant  pour  s  oc¬ 
cuper  des  soins  du  ménage. 

Ces  programmes  exagérés,  en  dehors  de  tonte  proportion  avec 
ce  que  doit  savoir  le  plus  grand  nombre  des  enfants  du  peuple,  a 
d’autres  conséquences  plus  sérieuses  que  le  surmenage.  A  mesure 
que  l’on  rend  l’école  plus  attrayante,  que  l’on  multiplie  les  plaisirs 
elles  fêtes  pour  la  population  des  écoles,  on  éloigne  un  certain 
nombre  d’enfants  de  la  vie  et  de  la  tradition  de  la  famille. 

Dans  cette  lutte  incessante,  s’il  y  a  quelques  élèves  qui  arrivent, 
combien  restent  sur  le  carreau;  sur  3  000  jeunes  filles  ayant  le 
brevet  élémentaire,  500  atteignent  le  brevet  supérieur.  Au  com¬ 
mencement  de  l’année  1887,  U  y  avait  en  France  12  747  jeunes 
filles  aspirant  aux  fonctions  d’institutrice,  8  567  pour  la  France  et 
4  174  pour  le  département  de  la  Seine.  On  peut  juger  par  là  des 
déceptions  qui  attendent  le  plus  grand  nombre  de  ces  élèves  et  les 
graves  conséquences  qui  en  peuvent  résulter. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Javal,  Gautier 
et  Larrey,  sur  la  demande  formelle  faite  par  M.  Dujardin-Beau- 
metx  et  appuyée  par  ses  collègues,  il  sera  nommé  une  commission 
chargée  de  faire  un  rapport  à  l’Académie  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR  ET  DES  CULTES 


Décret  relatif  au  personnel  de  l’inspection  des  enfants 
assistés. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  ministre  de  1  intérieur 
et  des  cultes. 

Vu  la  loi  du  b  mai  1869  ; 


Vu  le  décret  du  31  juillet  1870,  réglant  le  cadré  et  les  conditions 
d’organisation  de  l’inspection  des  enfants  assistés; 

Le  conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Le  personnel  chargé,  sous  l’autorité  des 
préfets,  de  la  surveillance  du  service  des  enfants  assistés,  com¬ 
prend  des  inspecteurs,  des  sous-inspecteurs,  des  inspectrices  et 
des  sous-inspectrices. 

A.KT.  2.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  nomme  les  inspecteurs, 
les 'sous-inspecteurs,  les  inspectrices  et  les  sous-inspectrices;  il 
pourvoit  à  leur  avancement  d’après  les  règles  établies  par  le  pré¬ 
sent  décret. 

Le  cadre  de  l’inspection  est  fixé,  pour  le  département  de  la 
Seine,  parle  présent  décret;  pour  les  autres  départements,  par 
arrêté  ministériel. 

Art.  3.  —  Les  inspecteurs,  dans  les  départements  autres  que 
celui  delà  Seine,  sont  choisis  exclusivement  : 

1“  Parmi  les  sous-inspecteurs  ayant  au  moins  six  années 
d’exercice  ; 

2“  Parmi  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  de  première 
classe,  ayant  au  moins  cinq  années  d’exercice; 

3°  Parmi  les  inspecteurs  de  l’enseignement  primaire; 

4°  Parmi  les  commis-rédacteurs  du  ministère  de  l’intérieur,  les 
chefs  de  division  des  préfectures,  les  secrétaires  en  chef  des  sous- 
préfectures,  des  mairies  et  des  hospices  ou  hôpitaux  dans  les  villes 
d’au  moins  30  000  âmes. 

Tous  les  candidats  devront  être  âgés  de  trente  ans  au  moins  et 
de  quarante-cinq  ans  au  plus;  seuls  les  sous-inspecteurs  pour¬ 
ront  être  nommés  inspecteurs  après  l’âge  de  quarante-cinq  ans. 

Les  candidats  visés  aux  paragraphes  3  et  4  devront  compter  au 
moins  huit  ans  de  services  publics. 

Le  tiers  au  moins  des  inspections  qui  deviendront  vacantes, 
sera  réservé  aux  sous-inspecteurs. 

4.  —  Les  sous-inspecteurs  sont  choisis,  indépendamment 
des  candidats  prévus  à  l’article  précédent  : 

t»  Parmi  les  chefs  de  bureau  et  employés  des  préfectures,  des 
sous-préfectures,  des  mairies,  dansles  villes  d’au  moins  10  000  âmes, 
les  secrétaires  et  les  économes  des  établissements  de  bienfaisance 
possédant  au  moins  20  000  francs  de  recettes  ordinaires; 

2”  Parmi  les  instituteurs  publics. 

Les  candidats  devront  compter  au  moins  cinq  ans  de  services 
publics,  être  âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  de  quarante  ans 
au  plus. 

5.  —  Le  cadre  du  personnel  comprend  quatre  classes  d’ins¬ 
pecteurs  et  de  sous-inspecteurs.  11  y  a,  au  maximum,  un  inspec¬ 
teur  par  département,  sauf  dans  le  département  de  la  Seine. 

L’effectif  maximum  des  trois  premières  classes  est  réglé  comme 
suit  : 

Première  classe  :  25  inspecteurs,  15  sous-inspecteurs. 

Deuxième  classe  :  25  inspecteurs,  15  sous-inspecteurs. 
Troisième  classe  :  25  inspecteurs,  20  sous-inspecteurs. 

Les  classes  sont  personnelles. 

Les  traitements  correspondant  à  chacune  d’elles  sont  fixés 
comme  suit  : 

Première  classe  :  inspecteurs,  5  000  francs;  sous-inspecteurs, 
3  000  francs. 

Deuxième  classe  :  inspecteurs,  4  500  francs;  sous-inspecteurs, 
2  800  francs. 

Troisième  classe  :  inspecteurs,  4000  francs;  sous-inspecteurs, 
2  600  francs. 

Quatrième  classe  :  inspecteurs,  3 500  francs;  sous-inspecteurs, 
2400  francs. 

Les  inspecteurs,  à  l’exception  de  ceux  du  département  de  la 
Seine,  et  les  sous-inspecteurs  seront,  à  leur  entrée  dans  le  service, 
placés  dans  la  quatrième  classe  du  cadre. 

Les  inspecteurs  ne  pourront  être  promus  à  une  classe  supérieure 
qu’après  trois  ans  au  moins,  et  les  sous-inspecteurs  après  deux 
ans  d’exercice  dans  la  classe  immédiatement  inférieure. 
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Aht.  6  —  Les  inspecteurs  et  les  sdus-inspecteurs,  les  inspec¬ 
trices  et  les  sous-inspectrices  reçoivent  des  indemnités  de  frais  de 
tournées  dont  le  maximum  est  fixé  pour  chacun  d’eux  par  le 
ministre  de  l’Intérieur. 

Les  allocations  accordées  à  ce  titre  devront  être  la  représentation 
des  frais  occasionnés  et  ne  seront  délivrées  aux  ayants  droit, 
sauf  une  provision  fixée  par  le  ministre  de  l’intérieur,  que  sur  la 
production  des  justifications  prescrites  par  arrêté  ministériel. 

Art.  7.  —  Dans  les  départements  pourvus  de  2  sous-inspecteurs 
au  moins,  un  des  emplois  de  sous-inspecteurs  pourra  être  rem¬ 
placé  par  un  emploi  de  sous-inspectrice. 

Pour  les  conditions  d’âge,  le  traitement  et  l’avanceme  nt,  les 
sous-inspectrices  sont  assimilées  aux  sous-inspecteurs  ;  les  trois- 
quarts  des  sous-inspectrices  sont  choisies  parmi  les  institutrices 
des  écoles  primaires  publiques  et  les  directrices  des  écoles  mater¬ 
nelles  publiques  ayant  au  moins  huit  années  d’exercice. 

Art.  8.  —  Le  cadre  de  l’inspection  des  enfants  assistés  de  ia 
Seine  comprend  six  inspecteurs  et  deux  inspectrices  qui  appar¬ 
tiennent  de  droit  à  là  première  classe  du  cadre. 

Art.  9.  —  Les  inspecteurs  des  enfants  assistés  de  la  Seine  sont 
choisis  exclusivement  : 

l”  Parmi  les  inspecteurs  des  enfants  assistés  des  autres  dépar¬ 
tements  parvenus  à  la  première  classe  du  cadre  ou  compris  dans 
la  deuxième  depuis  trois  ans  au  moins  ; 

2“  Parmi  les  docteurs  en  médecine  ayant  au  moins  dix  ans 
d’exercice  ; 

3“  Parmi  les  chefs  de  bureau  du  ministère  de  l’intérieur,  de  la 
préfecture  de  la  Seine  et  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique; 

4“  Parmi  les  inspecteurs  primaires  de  la  Seine. 

Les  candidats  visés  aux  paragraphes  3  et  4  devront  être  en 
fonctions  depuis  six  ans  au  moins. 

Les  inspectrices  des  enfants  assistés  seront  choisies  exclusive¬ 
ment  parmi  les  personnes  qui  comptent  au  moins  huit  ans  de 
services  dans  l’Enseignement  public. 

Art.  10.  —  Les  candidats  aux  emplois  d’inspectem’s  et  d’ins¬ 
pectrices  des  enfants  assistés  de  la  Seine  sont  soumis  aux  condi¬ 
tions  .d’âge  exigées  par  l’article  3  du  présent  décret. 

Art.  11.  —  Jusqu’à  ce  que  l’effectif  des  inspecteurs  et  des  sous- 
inspecteurs  actuellement  en  fonctions  soit  rentré  dans  les  limites 
du  cadre  établi  par  l’article  S,  il  ne  sera  pourvu  dans  chacune  des 
trois  premières  classes  qu’à  une  promotion  par  2  vacances. 

Art.  12.  —  Le  décret  du  31  juillet  1870  est  abrogé. 

Art.  13.  —  Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur  et 
des  cultes,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera 
inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  8  mars  1 88.7. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  président  dit  Conseil, 

Ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes. 

René  Goblet. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-;1887. 

141.  M.  Dubief.  Lésions  dans  la  maladie  de  Parkinson.  —  142. 
M.  Graverry.  Quelques  cas  de  chirurgie  pratique.  —  143. 
M.  Clado.  De  la  bactérie  septique  de  la  vessie.  —  144.  M.  Lowen- 
THAL.  Étude  comparée  sur  l’enseignement  actuel  de  l’hygiène  dans 
les  Facultés  de  médecine  en  Europe.  —  14S.  M.  Mérigoi  de  Trei- 
GNY.  Hernies  du  gros  intestin.  —  146.  M.  Cohin.  Étude  sur  les 
variations  des  poids  du  corps  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  147. 
M.  Burgé.  Étude  sur  les  paralysies  et  anesthésies  consécutives  aux 
attaques  d’épilepsie.  —  148.  M.  Thuau.  Abcès  froids  tuberculeux. 
149.  M.  Bourgeois.  La  périostite  et  l’ostéo-périostite  consécuti¬ 


ves  à  la  fièvre  typhoïde.  —  IBO.  M.  Debu.  De  l’emploi  du  sous-' 
nitrate  de  bismuth  dans  le  pansement  des  plaies  opératoires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  4  mars  1887,  ont  été  promus  dans  lé 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

2®  corps  d’armée,  M.  Coroze. 

3®  corps  d’armée,  MM.  Catois,  Hue  et  Leprévost. 

6®  corps  d’armée,  MM.  Simon,  Parisot,  Nicolas  et  Vautrin. 

13®  corps  d’armée,  M.  Gênas. 

18®  corps  d'armée,  MM.  Guillaud,  Martinet,  Chappelle,  Bergonié 
et  Ferré. 

—  M.  Arnaud,  élève  du  service  de  santé  militaire,  attaché  à 
l’hospice  mixte  de  Montpellier,  reçu  docteur  en  médecine,  est 
nommé  médecin  stagiaire  à  l’école  d’application  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaire. 

—  Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué 
en  session  extraordinaire  pour  le  lundi  21  mars  1887.  La  durée  de 
cette  session  sera  de  trois  jours. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Coreil  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  La- 
bussière,  démissionnaire. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  14  février  dernier,  M.  Gasse- 
lin,  interne  en  pharmacie  de  quatrième  année  à  l’Hôtel-Dieu,  a 
été  nommé  pharmacien  des' hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

—  Nous  avons  le pegret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chuffart,  médecin  aide-major  de  première  classe,  professeur 
agrégé  (sectipn  de  médecine)  à  la  Faculté  de  l’État  de  Lille. 

—  Facilité  des  scjences  de  Paris.  —  Les  cours  du  second  semestre 
de  l’année  scolaire  1886-1887  s’ouvriront,  à  la  Sorbonne,  le  mer¬ 
credi  16  mars  1887.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  le  professeur  Friedel  ouvrira  le  cours  de  chimie  organique, 
le  mercredi  16  mars,  à  iine  heure  et  demie,  et  le  continuera,  le 
mercredi  à  la  même  heure,  et  le  vendredi  à  dix  heures  et  demie. 
Il  traitera  des  fonctions  chimiques  et  étudiera  les  composés  de 
la  série  grasse. 

M.  le  professeur  X...  ouvrira  le  cours  de  botanique,  le  mercredi 
16  mars,  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure.  ii 

M.  le  professeur  Hautefeuille  commencera  le  cours  de  minéra¬ 
logie,  le,  jeudi  17  mars,  à  deux  heures  trois  quarts,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  étudiera 
les  caractères  généraux  des  métaux  et  les  principales  espèces 
minérales.  ; 

M.  le  professeur  Lippmann  ouvrira  le  cours  de  physique,  le 
samedi  17  mars,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’acoustique  et 
de  l’optique. 

M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  le  cours  de  géologie,  le  ven¬ 
dredi  18  mars,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  exposera  successivement 
les  caractères  de  chacune  des  périodes  géologiques. 

M.  le  professeur  Yves  Delàge  ouvrira  le  cours  de  zoologie,  ana¬ 
tomie  et  physiologie  comparées,  le  samedi  19  mars,  à  trois  heures 
et  demie,  et  le  continuera  les  ihardis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure.  Il  étudiera  les  Tuniciers  et  les  Vertébrés. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard,  commencera  un  cours  d’urologie, 
13,  rue  Suger,  le  lundi  14  mars,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les 
vendredis  elles  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ce  cours  essen¬ 
tiellement  pratique  comprendra  6  ou  7  leçons. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  ^  20813 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  A  WIPII.  LES  MÉDECINS 

T  P  OUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
iwvaft  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
«aitie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
‘llloïdes  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
OÜINQUINA  CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids 

Sorpoi<i®-  '^«“Plaçant  If  PPt^®®  >7' 

Fiîes  Ilest  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes,  etc. 
*  Phie  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Pans,  et  ph'»®. 


PAR  SUITE  DE  DÉCÈS  SUBIT, 

clientèle  de  médecin  à  céder  de  suite  à  Montereau  ; 
à20  lieues  de  Paris.  8  000  habitants.  Recettes  15  000'. 
Prix,  SOOOf.S’adràMmo  v®Quintard,  àMontereau. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  lualtérabte; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 

médailles  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  4878  et  188». 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  phi»». 


VINMARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  coMtipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pre- 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de_  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  a\ 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  rep| 
Mariani,  phto»,  41,  Rua  Haussmann  et  tfo»  ph* 


Rapport  lavorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suLFu%\*ux  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


15  • 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0s'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  I® 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  lOp,  3  5U. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

—  ■  34 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^ de  Paris 
_at  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  ^[lobules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabutean  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  i  Chez  Clin  &  C‘o,  20,  rue' des  Possés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D»  Clin. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  lister 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

r’gaze  antiseptique  0f,50  le  mètre  ;  2»  le 
cato-utn»»  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
éliprotective,  l',25  le  mètre;  4°  le  maointosh,  fit. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia-,  Bandes  dextrmees  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés’  antiseptiques  de  Tacide  salicyhque.  _  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 

grammf  de*-SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  ca 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  j.usqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sohlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
-ui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 

ans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phi®»  de  pi  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

''  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  çro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un..  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'  Clinreiiferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D' GlinrenfermeO,  JOiCam^lire  par 
détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Yin  de  quimiuina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Yin  de  quinquina  terrugineux.—  Contient 
0,10  de  set  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'os. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  25  gttes 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d^le  cas  de 
l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  rHamamelis  et  ?dans  le  cas  à' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la 

Dépôt  :  Ph^o  Logeais,  av,  Marceau,  et  tt^ 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scroro- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  raohi 
Hsme,  etc.,  etc. 

N..  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros, 
orfsse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez, PU'  “ laur.  des hôp., 34,  r.  La Brnyère. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  _  j  oréoso- 

Capsules  d’huile  de  faines 

Td.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  -  Ph'»  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Maro. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectiû^.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans, 
—  120 - - - 


fucoglycine  gressy 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  Thuile  de  toie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante.  , 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 
le  flacon  :  3  francs. 

Le  Perdribl  et  d»,  11,  rue  Milton,  Paris. 


'  Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  'Vosges. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatiguepas  l’estomac, 
est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux.  ^ 

'pïilëV 


LA  PAPAÏNEyTROUETTE-PERRET 

/PEPSINE  VÉGÉTALE) 

\  tirée  du  Carioa-Papaya  / 

(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  on  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d  es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées-. 

Les  doses  habituelles  sont  ;  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  A'ÉUxir  ou  deux  cachets  a  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B>rf  Voltaire,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du.Pinsylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delà  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  ^  sa  dissolu.- 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragees. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  •  , 

Le  Vrai  Fer  de  Queverme  est^  gris-ardoise  ; 
leferdesmifatioreïestnoir. 

Formuler  : 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  I 
Phi<’B.Genevoix,14r.B,Arts.\ 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l'Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 


HYPOPHOSPHITES  du  D"CHURCHILL 


_  Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  ; 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissemr  ‘  '  " 


rnee.  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  : 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes. 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSÉ. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spéeifler  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’HTOophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  Dr  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophospliites  du  Dr  Churchill  :  Swann,  phar- 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

■  Préparés  parE.  Moüsnier,  pharmacien  à  Saujon. 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  l^ académie  de  médecine 
(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis,  plus  de  .vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur,  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro- 
nieme,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phie  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 
Dépôt  géu“>  ;  Phtr  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris 


PILULES  SUISSES 


(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  s”” 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
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en-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen f^es,  le,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph‘M. 


MALADIES  vSfIs  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  D--  Dibot  pour 
le  traitement  préconisé  par  le  D'  Bergeon. 

Prix,  25  fr.  ;  remise,  20  p.  100. 

Phie  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 


PASTILLES  IIOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  a  l’amesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  HoüDÉ,i2,  r.  fe  S‘-Denis,Paris  et  phio: 


VALERIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


Le  Valérianate  d _ 

cuillerée  à  café  matin  e _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


®  Pierlot  doit  être  pris  par 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  olSfeTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollic: 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  k. 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  ”-  ■* 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en. gros  ;  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGEES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentante  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
i„  «1,1 - -  lymphatisr" 


l’anémie,  de  la  chlorose  e _ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IInile  de  lole  de  morne. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Poî’ir,t878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dansles 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,Pai'is. 
Capsules  conlenant0,02, 0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  Ir. 


Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

se  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 
âce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitr _  .  _ , 

Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQÜES^LE  BRUN  (caféine  ioi^ofor- 


mée).  Dépôt  G”**  :  Phi®Ci®  Fï  Montmartre,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  V Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

30  francs 


Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,  h ,\-ae  Drouot,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph>“®. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 


Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa^ 
pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 


Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph>“,  64,  r.  Basse-du  Rempalt 


N»  31.  —  SAMEDI  12  MARS  1887, 


60«  ANNÉE, 


SAMEDI  12  MARS  1887.  —  N»  31. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


S  HOPITAUX 


AV  CORPS  mÉDICAI,,  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Ferrand. 

L’exercice  du  langage  et  l’aphasie;  lésions  anatomiques 
et  schéma  (1). 

VIII 

Lésions  de  Vaphasie.  —  Étant  connus  les  centres  et  les 
trajets  que  l’exercice  du  langage  parlé,  écrit  ou  mimé  met 
en  jeu,  il  est  évident  qu’une  lésion  fonctionnelle  ou  orga¬ 
nique  portant  sur  l’un  quelconque  de  ces  éléments  devra 
entraver,  suspendre  ou  détruire  les  fonctions  auxquelles  cet 
élément  correspond  ou  prend  part. 

La  rareté  des  cas  simples  où  Tun  seulement  de  ces  élé¬ 
ments  est  atteint,  explique  les  incertitudes  qui  ont  régné 
longtemps  sur  ce  sujet  ;  mais  aujourd’hui,  avec  les  progrès 
qu’a  fait  l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux  cen¬ 
tral,  avec  la  possibilité  que  nous  avons  de  reproduire  expé¬ 
rimentalement  un  grand  nombre  de  ses  lésions,  avec  l’ana¬ 
lyse  que  nous  fournissent  les  études  physiologiques,  et  les 
pratiques  de  la  suggestion,  nous  pouvons  plus  hardiment 
aborder  ce  problème. 

1.  Supposons  d’abord  une  lésion  de  M,  c’est-à-dire  dü 
centre  de  coordination  motrice  du  langage  articulé.  C’est 
en  effet  la  lésion  la  plus  fréquemment  observée,  celle  que 
Bouillaud  et  Broca  ont  reconnue  et  à  laquelle  M.  Charcot  a 
imposé  le  nom  de  lésion  de  Vaphasie  motrice.  Ce  point  M  a 
d’ailleurs  un  siège  parfaitement  défini  dans  le  cerveau.  Dans 
les  circonvolutions  nombreuses  qui  en  sillonnent  la  surface, 
il  occupe  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  au 
voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius  et  de  l’insula  de  Reil. 

Or  tous  les  actes  qui  se  rapportent  au  langage  et  qui 
impliquent  la  mise  en  jeu  de  ce  centre,  vont  se  trouver 
plus  ou  moins  altérés  ou  suspendus  par  cette  lésion,  selon 
sa  gravité. 

Et  comme  ce  centre  est  l’agent  de  coordination  de  la 
parole,  tous  les  modes  de  parole  vont  se  trouver  atteints  : 
la  parole  réflexe  ou  en  écho  (aAM),  la  parole  volontaire 
spontanée  (cAM),  la  réponse  à  une  question  (aAcAM),  la  lec¬ 
ture  réflexe  (uVM)  et  comprise  (uYcfVM),  la  lecture  par 


(t)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  217. 


le  toucher  (fKM)  et  la  traduction  des  gestes  en  paroles 
(<KæKM). 

Les  fonctions  conservées  sont  :  la  compréhension  de  la 
parole  (uAc),  la  dictée  réflexe  ou  comprise  (aAE  ou  aAcAE), 
l’écriture  intelligente  spontanée  (<fVE),  la  compréhension 
de  l’écriture  {vYd),  la  copie  de  l’écriture  (uVrfVE).  De  même 
sont  conservées  toutes  les  relations  avec  la  mimique  et  les 
manifestations  qui  s’y  rattachent. 

Le  malade  de  notre  service,  dont  j’ai  rapporté  plus  haui 
l’observation,  était  bien  un  type  de  cette  forme  d’aphasie.  II 
entendait  ce  qu’on  lui  disait,  en  saisissait  le  sens,  pouvait 
le  lire  des  yeux  et  le  comprendre  à  la  lecture,  l’écrire  lui- 
même,  mais  il  ne  pouvait  rien  prononcer,  du  moins  au 
début  de  sa  maladie.  Tous  les  gestes  étaient  conservés.  Sa 
physionomie  témoignait  de  son  intelligence,  la  parole  seule 
lui  manquait. 

L’aphasie  motrice  n’est  pas  toujours  à  ce  point  entière  et 
absolue.  Lorsqu’elle  est  en  voie  de  guérison,  elle  peut  pré¬ 
senter  les  faits  les  plus  curieux,  qui  sont  comme  une  analyse 
des  diverses  propriétés  et  des  divers  éléments  du  centre 
moteur  lui-même.  Certains  sujets,  par  exemple,  après  avoir 
été  totalement  aphasiques,  reprennent  l’usage  de  la  parole 
et  cependant  restent  incapables  d’exécuter  une  lecture  à 
haute  voix.  Quelques  autres  ont  gardé  la  faculté  de  chanter 
les  paroles  qu’ils  ne  peuvent  dire.  Chez  d’autres  enfin  ce 
sont  certains  mots  réflexes,  plus  familiers  que  tous  les  autres 
qui  ont  survécu  au  naufrage.  La  lecture  de  la  musique  est 
parfois  dans  ce  cas.  Enfin,  dans  d’autres  casencore,  le  sujet, 
incapable  de.  lire  les  mots  qu’il  voit  écrits,  peut  cependant 
répéter  ceux  qu’il  entend  dire. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  il  est  évident  que  le  cen¬ 
tre  de  coordination  motrice  n’est  pas  détruit  mais  seule¬ 
ment  altéré  partiellement,  et  que,  parmi  les  associations 
motrices  qu’il  est  apte  à  effectuer,  quelques-unes  demeurent 
possibles  ou  recommencent  à  le  devenir;  ou  encore  de  nou¬ 
velles  associations  s’effectuent  pour  remplacer  les  anciennes 
et  la  suppléance  s’établit  sous  l’influence  de  l’effort  et  de 
l’usage. 

2.  Supposons  maintenant  une  lésion  de  E,  c’est-à-dire  du 
centre  de  coordination  motrice  graphique,  de  l’écriture  en 
un  mot.  Bien  qu’elle  soit  rarement  isolée,  cette  lésion  se 
rencontre  encore  et  a  été  assez  observée  pour  qu’on  ait 
donné  le  nom  spécial  â'àgraphie  au  trouble  qui  en  résulte, 
et  qu’on  ait  pu  lui  attribuer,  comme  siège  à  peu  près  certain, 
un  point  voisin  du  précédent,  vers  la  base  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale  du  cerveau,  un  peu  au-dessus  du 
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centrede  coordination  motrice  de  l’articulation  du  langage. 

Tous  les  actes  qui  se  rapportent  aux  manifestations  de  la 
pensée  par  l’écriture  et  qui  nécessitent  l’activité  de  ce 
centre,  vont  être  plus  ou  moins  altérés  ou  suspendus  par 
cette  lésion.  L’écriture  réflexe  (uVE),  l’écriture  intelligente 
spontanée  (cfVE),  l’écriture  en  copie  comprise  (^Vé^VE),  la 
dictée  réflexe  (uAE),  la  dictée  comprise  (aAeAE),  l’écriture 
après  perception  par  le  toucher  (<KE)  et  la  traduction  du 
geste  en  écriture  (ÆasKE). 

Les  fonctions  conservées  sont  :  la  compréhension  de 
î’écriture  (vYd),  la  lecture  à  haute  voix,  réflexe  ou  comprise 
{vYM  ou  vYdYU).  Ainsi  s’explique  cette  singularité,  bien 
étonnante  au  premier  abord,  d’un  malade  qui  peut  lire  et 
ne  peut  écrire,  ni  même  copier  ce  qu’il  lit;  à  moins  qu’il  ne 
copie  le  texte  qu’il  a  sous  les  yeux,  comme  on  copie  les 
lignes  d’un  tableau,  mais  sans  pouvoir  les  coordonner, 
comme  on  le  fait,  sachant  écrire.  Dans  ce  cas  sont  con¬ 
servées  encore  toutes  les  manifestations  du  langage  par  la 
parole  et  les  relations  avec  la  mimique  et  ses  manifesta¬ 
tions. 

On  peut  citer,  comme  exemple  de  ce  cas,  le  fait  de  Pitres, 
dans  lequel  une  hémiplégie  droite,  sans  aphasie,  sans  alté¬ 
ration  de  l’intelligence,  le  sujet  capable  de  parler,  de  lire, 
ne  pouvait  écrire,  pas  même  le  mot  Bordeaux  qu’il  devait 
bien  connaître  cependant,  eu  [égard  à  sa  profession  de 
négociant  en  vins.  Le  malade  reconnaissait  bien  les  lettres 
du  mot  en  question,  les  épelait,  les  retrouvait  dans  une 
page  d’écriture  ;  mais  ne  pouvait  les  écrire  lui-même,  au 
moins  de  la  main  droite;  car,  en  s’exerçant  un  peu,  il  était 
arrivé  à  écrire  de  la  main  gauche.  Pour  ce  qui  est  de’copier, 
il  le  pouvait  faire,  à  la  condition  de  copier  les  caractères 
d’imprimerie  avec  leur  forme  spéciale  et  l’écriture  cursive 
en  écriture  cursive,  c’est-à-dire  qu’il  dessinait  son  écriture 
et  ne  pouvait  l’écrire  graphiquement. 

Dans  certains  cas,  la  main  gauche,  même  dressée,  ne  peut 
suppléer  la  droite.  Le  plus  souvent,  comme  dans  le  cas 
actuel,  elle  la  supplée  en  effet.  Parfois  la  main  gauche 
écrit,  mais  d’une  écriture  renversée  et,  comme  on  l’a  dit, 
spéculaire  ou  en  miroir.  Enfin  les  agraphies  se  sont  montrées 
partielles  comme  les  aphasies,  surtout  quand  les  sujets 
marchent  peu  à  peu  vers  la  guérison. 

3.  Une  lésion  de  G  aurait  sans  doute  les  mêmes  consé¬ 
quences  au  point  de  vue  de  l’expression  par  la  mimique  ; 
elle  rendrait  impossibles  la  mimique  réflexe  ou  le  geste  in¬ 
volontaire  [tKG),  la  mimique  intelligente  spontanée  (æKG), 
la  mimique  comprise  et  réfléchie  (<Ka;KG),  le  geste  réflexe 
après  audition  ou  après  vision  (aAG,  vYG),  enfin  la  mimique 
intelligente  après  lecture  (üYfTVG). 

Mais  cette  variété  d'aphasie  ou  plutôt  d’amimie  ne  saurait 
nous  arrêter,  n’ayant  pas  encore  été  observée  isolément. 

IX 

Après  la  lésion  des  centres  de  coordination  motrice, 
vient  celle  des  centres  de  collection  sensorielle  verbale. 

i.  La  première  est  la  lésion  de  A,  ou  du  centre  de  collec¬ 
tion  des  sensations  auditives  verbales.  Elle  a,  pour  consé¬ 
quence  immédiate  et  nécessaire,  un  état  dans  lequel  le 
sujet  entend  la  parole  comme  un  bruit  ou  même  comme 
un  son,  mais  ne  l’entend  point  comme  un  signe  du  lan¬ 
gage  :  ce  qui  a  valu  à  cet  état  le  nom  de  surdité  oerbale. 

Les  fonctions  abolies  dans  ce  cas  sont  toutes  celles  qui 
impliquent  la  participation  du  centre  A.  Telles  sont  :  la 
compréhension  de  la  parole  (aAc),  l’exercice  de  la  parole 


comprise  (cAM),  la  parole  réflexe  (aAM),  la  dictée  réflexs 
(aAE)  et  le  geste  réflexe  peut-être  (aAG).  La  dictée  comprise 
(aAcAE)  est  plus  impossible  encore,  ainsi  que  la  mimique 
de  la  dictée  comprise  (aAcAG). 

Les  fonctions  conservées  sont  :  l’écriture  volontaire  («fVEj, 
la  faculté  de  copier  .(aV<fVE)  ët  peut-être  aussi  la  parole 
volontaire  par  un^trajet  probablement  indirect  et  qui  eiu. 
prunte  les  autres  centres  de  collection  sensorielle  (c?YM  ou 
ÆM). 

Dans  certains  cas  où  le  centre  A  n’est  probablement  pas 
totalement  détruit,  les  malades  ont  conservé  le  langage 
réflexe  ou  le  récupèrent  peu  à  peu  ;  c’est  le  trajet  aAM  qui 
est  demeuré  ou  qui  redevient  praticable  dans  une  certaine 
mesure. 

Dans  ce  cas  encore,  si  le  sujet  est  un  auditif,  c’est-à-dire 
de  ceux  qui  ne  se  représentent  les  mots  que  par  le  son 
qu’ils  produisent,  l’oblitération  du  centre  A  ne  lui  per¬ 
mettra  guère  de  se  servir  des  autres  centres  K  et  Y.  Mais  si 
c’est  un  visuel  ou  un  moteur,  c’est-à-dire  s’il  se  représente 
les  mots  par  la  forme  graphique  qu’ils  affectent,  ou  par  le 
mouvement  qu’il  lui  faut  effectuer  de  la  langue  et  des 
lèvres  pour  le  prononcer,  dans  ce  cas  le  sujet,  quoique  ne 
pouvant  parler  de  lui-même  ou  répondre  à  une  question, 
pourrait  traduire  en  paroles  le  langage  écrit  ou  mimé.  Mais 
comme  la  grande  majorité  des  hommes  paraît  être  auditive 
avant  tout,  et  se  former  une  idée  des  mots  par  le  son  qu’elle 
sait  leur  appartenir,  il  en  résulte  que  la  surdité  verbale 
entraîne  communément  l’impossibilité  de  comprendre  aussi 
bien  l’écriture  que  la  parole. 

On  a  observé  aussi,  dans  le  cas  de  lésion  de  A,  des  surdités 
verbales  partielles  ou  incomplètes,  les  unes  bornées  à  une 
seule  langue  par  exemple,  chez  un  sujet  polyglotte,  d’autres 
n’intéressant  que  certains  groupes  des  mots  à  l’exclusion 
de  tous  les  autres,  d’autres  encore  limitées  à  la  musique. 
Rien  de  plus  curieux  sans  doute  que  cette  surdité  musicale 
chez  un  sujet  qui  a  gardé  la  pleine  audition  des  mots  et  via 
versa. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  chez  le  malade  atteint 
de  surdité  verbale,  c’est  qu’il  répond  à  la  question  qu’on 
lui  pose,  mais  répond  tout  à  côté  de  la  question,  et  ne 
paraît  nullement  se  douter  que  ses  réponses  n’ont  pas  de 
sens  ou  du  moins  n’ont  aucun  rapport  avec  la  question  qui 
lui  est  posée.  C’est  ainsi  que  le  défaut  de  la  collection  audi¬ 
tive  verbale  fait  que  la  sensation  transmise  au  centre 
psychique  est  totalement  altérée,  sans  que  les  collections 
kinesthétique  et  visuelle  puissent  suppléer  totalement  à  son 
insuffisance  ou  à  son  défaut. 

Cette  lésion  de  A  ou  du  centre  de  collection  auditive  en 
vue  de  la  compréhension  ou  de  l’exercice  de  la  parole,  n’est 
pas  une  hypothèse;  elle  a  été  observée  et  son  siège  paraît 
bien  déterminé  dans  le  cerveau.  Elle  occupe  une  assez  large 
place,  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  sur  la  première  cir¬ 
convolution  temporale,  au-dessous  du  centre  visuel. 

5.  La  lésion  du  centre  de  collection  des  sensations  vi¬ 
suelles  verbales  ou  lésion  de  Y  vient  après  la  lésion  de  A. 
Elle  a  pour  effet  nécessaire  un  état  dans  lequel  le.  sujet  voit 
seulement  les  caractères  tracés  sur  le  papier,  sans  doute, 
mais  comme  des  linéaments  noirs  sur  un  fond  blanc  et 
nullement  comme  un  signe  de  langage.  C’est  pourquoi  on 
a  donné  à  cet  état  le  nom  de  cécité  verbale. 

Toutes  les  fonctions  auxquelles  participe  le  centre  Y  sont 
abolies  dans  ce  cas  :  la  compréhension  de  l’écriture  [vSà], 
l’écriture  réflexe  aussi  bien  que  l’écriture  intelligente  («VE 
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.  (JVE),  l’écriture  comprise  et  la  faculté  de  copier  (uVcfVE), 
enfin  là  lecture  réflexe  à  haute  voix  ou  par  gestes  («YM 
ou  «YG),  ainsi  que  la  lecture  à  haute  voix  comprise  (uYrfYM) . 
et  la  lecture  mimée  comprise  (i»YrfYG). 

On  n’a  pas  encore  bien  précisé  jusqu’ici  quelles  sont, 
dans  ce  cas,  les  fonctions  conservées  intactes;  mais  il 
semble  que  toutes  celles  qui  relèvent  de  la  parole  entendue 
sont  intactes,  ainsi  que  celles  qui  relèvent  de  la  mimique  : 
la  parole  volontaire  (cAM),  la  réponse  à  la  parole  entendue 
et  comprise  [akcAM). 

Les  cécités  verbales  partielles  se  rencontrent  plus  souvent 
que  les  surdités  verbales  partielles.  Sans  doute  on  comprend 
que  la  lecture  et  l’écriture  réflexes  soient  à  la  rigueur  au 
moins  partiellement  conservées  chez  les  sujets  atteints 
de  cécité  verbale,  mais  il  n’en  est  pas  moins  curieux  de 
voir  des  sujets,  atteints  de  la  cécité  des  mots,  être  encore 
capables  de  distinguer  les  syllabes,  et  d’autres,  incapables 
de  lire  les  syllabes,  garder  la  possibilité  d’épeler  les  lettres 
une  à  une.  Quelques  malades  ont  seulement  gardé  la  vision 
nette  des  chiffres,  chez  d’autres  encore,  ce  ne  sont  plus 
que  les  chiffres  arabes  qui  sont  lus  et  non  les  chiffres 
romains.  Certaines  gens  peuvent  lire  un  mot  écrit  et  ne 
peuvent  le  prononcer  sans  le  voir  écrit  sous  leurs  yeux; 
d’autres  peuvent  reconnaître  le  mot  à  sa  forme  d’ensemble 
et  sont  incapables  de  le  lire  et  même  de  l’épeler. 

Ces  variétés  singulières  des  troubles  résultant  de  la  cécité 
verbale  tiennent  à  ce  que  la  plupart  des  gens  sont  surtout 
des  auditifs  et  quelque  peu  des  moteurs;  or,  chez  les  sujets 
atteints  de  cécité  verbale,  la  collection  de  l’image  visuelle 
ne  peut  se  former  assez,  pour  se  transmettre  au  centre 
psychique  ou  pour  se  réfléchir  sur  les  autres  centres,  mais 
il  est  probable  qu’elle  est  seulement  ébauchée,  ou  que,  tout 
au  moins,  elle  est  perçue  assez  pour  rappeler,  dans  le  centre 
auditif  ou  dans  le  centre  moteur,  l’image  verbale  corres¬ 
pondante  et  se  réfléchir  ainsi,  par  l’intermédiaire  des  autres 
centres  sensoriels,  sur  les  centres  psychiques  et  moteurs. 
Telle  est  du  moins  l’explication  que  donne  Fraenkel  de  ces 
faits  singuliers. 

On  comprend  en  effet  que  si  le  sujet  est  un  auditif,  c’est- 
à-dire  capable  surtout  de  se  représenter  les  mots  par  le 
son  qu’ils  produisent,  la  sensation  visuelle  bien  qu’insuf¬ 
fisante  à  déterminer  à  elle  seule  une  image  verbale,  réveille 
dans  le  centre  auditif  la  collection  sensorielle  qui  lui  est 
habituellement  associée.  Et  c’est  ce  dont  notre  schéma  per¬ 
met  de  se  rendre  compte  assez  facilement.  La  sensation 
transmise  de  v  en  Y,  arrêtée  en  Y  par  la  lésion,  réveille 
cependant  en  A  la  collection  sensorielle  à  laquelle  elle  est 
habituellement  associée  et  par  l’intermédiaire  de  ce  centre 
se  transmet  aux  centres  psychiques  et  aux  centres  de  coor¬ 
dination  motrice. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  interprétation,  le  siège  du  centre 
V  est  aussi  à  peu  près  déterminé  dans  le  cerveau,  c’est-à- 
dire  qu’il  paraît  occuper,  au-dessus  du  centre  A,  cette  partie 
de  la  deuxième  circonvolution  pariétale  qui  borde  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius. 

6.  Je  ne  dirai  rien  du  centre  K  et  de  sa  lésion,  ce  centre 
demeurant  tout  hypothétique  et  sa  lésion  n’ayant  pas  été 
distinguée  jusqu’ici.  On  peut  toutefois  présumer  que  cette 
lésion  déterminerait  une  akinesthésie  verbale,  autrement  dit 
l’impossibilité  de  réunir  les  sensations  motrices  en  un 
groupe  significatif,  aussi  bien  que  de  comprendre  la  signi¬ 
fication  du  langage  mimé 


X 

J’arrive  maintenant  à  l’étude  des  troubles  qu’apporte,  à 
l’exercice  de  la  parole,  une  lésion  des  foyers  psychiques. 
Dans  ce  centre  B,  nous  avons  placé  les  foyers  mnémoniques  . 
et  les  foyers  imaginatifs,  qu’il  est  impossible  de  séparer  au 
point  de  vue  anatomique  ou  physiologique  pur,  mais  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  psychologique.  Du  reste,  dans  les 
observations  recueillies  jusqu’ici,  si  les  auteurs  ont  assez 
nettement  fait  la  séparation  entre  les  centres  de  coordina¬ 
tion  motrice  et  les  centres  de  collection  sensorielle,  ils  ont 
le  plus  souvent  confondu  ces  derniers  avec  les  centres  de 
mémoire  et  d’imagination. 

Gomme  on  le  voit,  nous  ne  sommes  plus  ici  sur  un  ter-- 
rain  physiologique  aussi  sûr  que  pour  ce  qui  regarde  lés 
centres  précédents.  Néanmoins  il  est  quelques  faits  qui  suf¬ 
fisent  à  prouver  qu’il  y  a  des  amnésies  verbales  distinctes 
des  aphasies  par  surdité  ou  par  cécité  verbale. 

Telle  est,  par  exemple,  cette  observation,  dans  laquelle  le 
sujet  est  représenté  considérant  les  mots  «  comme  un  can¬ 
didat  embarrassé  fait  d’une  substance  à  reconnaître  dans  un 
examen  de  sciences  naturelles  ».  Cet  homme,  observé  par 
Broca,  tournait,  retournait,  plaçait  sous  diverses  inclinai¬ 
sons,  à  des  distances  variées,  la  feuille  qui  portait  le  mot 
qu’on  lui  donnait  à  lire,  tentait  un  essai  d’épellation,  et 
hasardait  une  interprétation,  rarement  juste,  d’ailleurs.  Et 
la  contradiction,  loin  de  provoquer  de  sa  part  de  l’irritation 
ou  de  la  résistance,  comme  il  arrive  chez  l’aphasique  non 
psychique,  le  laissait  désarmé  et  consentant.  Mis  en  face  de 
mots  retournés,  il  les  replaçait  dans  le  sens  convenable, 
il  les  voyait  donc,  en  tant  que  mots,  et  les  jugeait  comme 
tels,  mais  il  ne  les  reconnaissait  pas  pour  les  avoir  jamais 
vus,  ou  du  moins  ne  les  retrouvait  qu’avec  un  souvenir  des 
plus  vagues.  _  _ 

Ces  aphasies  par  amnésie  semblent  devoir  se  distinguer 
aussi,  suivant  que  le  souvenir  perdu  est  celui  des  mots 
parlés,  celui  des  mots  écrits,  celui  des  gestes;  ce  qui  permet 
de  les  classer  en  aphasie  par  amnésie  auditive,  aphasie  par 
amnésie  visuelle,  et  aphasie  par  amnésie  kinesthésique. 

Dans  les  cas  où  l’aphasie  a  un  tel  siège,  il  est  clair  que 
les  manifestations  purement  réflexes  des  divers  modes  de 
langage  sont  conservées  intactes.  Elles  peuvent  même  être 
accrues  suivant  la  loi  générale  qui  veut  qu’un  centre  ner¬ 
veux,  privé  ou  débarrassé  des  centres  qui  lui  sont  supérieurs, 
voie  s’accroître  son  influence  réflexe  ou  automatique.  Les 
fonctions  des  centres  de  collection  sensorielle  et  de  coordi¬ 
nation  motrice  sont  donc  entières.  Mais  ces  mêmes  fonc¬ 
tions  ne  peuvent  s’exécuter  avec  la  participation  des  centres 
psychiques;  aussi  le  langage,  tout  en  restant  possible  chez 
de  tels  sujets,  est-il  néanmoins  gravement  mutilé  et  mutilé 
du  côté  de  ses  éléments  les  plus  nobles  et  les  plus  élevés. 
De  sorte  que  l’intelligence  et  la  personnalité  semblent  être 
plus  gravement  atteintes  chez  les  sujets  ainsi  atteints  par¬ 
tiellement  en  apparence,  que  chez  ceux  qui,  frappés  dans  leur 
centre  moteur  d’articulation,  ont  perdu  absolument  toute 

parole.  ,  , 

Quant  aux  aphasies  qui  résulteraient  d  une  lésion  des 
centres  imaginatifs,  elles  sont,  avons-nous  dit,  absolument 
problématiques  et  d'ailleurs  ces  centres  sont  physiologi¬ 
quement  si  voisins  des  centres  de  mémoire  qu’il  est  impos¬ 
sible,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  tracer 
entre  eux  des  limites.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas. 
davantage. 
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XI 

Les  aphasies  que  nous  venons  d’étudier  sont  celles  qui 
résultent  de  la  lésion  des  foyers  nerveux  chargés  de  con¬ 
courir  à  l’exécution  de  la  parole,  il  nous  reste  à  dire  quel- 
■  ques  mots  des  aphasies  qui  résultent  d’une  lésion  des  filets 
nerveux  ou  des  conducteurs  qui  réunissent  ces  centres. 
C’est  ce  qu’on  a  nommé  les  aphasies  de  conductibilité. 
Quelques-unes  des  variétés  possibles  de  ce  genre  d’aphasie 
sont  connues  et  un  plus  grand  nombre  certainement 
reste  à  observer. 

La  première,  la  plus  fréquemment  observée  de  ces  sortes 
d’aphasie,  est  celle  qui  résulte  d’une  interruption  du  con¬ 
ducteur  AM,  c’est-à-dire  entre  lé  centre  de  collection  sen- 
sible  et  le  centre  de  coordination  motrice.  Or,  cette  lésion 
abolit  toutes  les  manifestations  réflexes  de  la  parole,  et  le 
langage  parlé  volontaire,  au  moins  en  partie.  Sont  con¬ 
servées  au  contraire  la  compréhension  de  la  parole,  la  lec¬ 
ture  et  la  copie. 

Une  seconde  forme  encore  assez  fréquente  est  l’aphasie 
qui  résulte  d’une  lésion  pratiquée  sur  kc.  Cette  forme  re¬ 
présente  la  seconde  variété  d’aphasie  sensorielle,  la  pre¬ 
mière  étant  celle  que  nous  avons  étudiée  sous  le  nom  de 
surdité  et  de  cécité  verbale.  Il  y  a  dans  ce  cas  suspension 
de  la  parole  et  altération  du  langage  volontaire.  Les  mani¬ 
festations  réflexes  de  la  parole  sont  intactes,  et  l’écriture 
reste  possible,  bien  que  souvent  altérée. 

La  troisième  variété  d’aphasie  sensorielle  est  celle  qui 
résulte  d’une  lésion  sur  le  trajet  ak.  Il  y  a  alors  perte  de 
tous  les  modes  réflexes  du  langage  et  de  la  dictée.  Le  lan¬ 
gage  volontaire  est  au  contraire  conservé  ainsi  que  tous  les 
modes  graphiques.  On  peut  se  rendre  compte  de  ces  divers 
effets,  en  suivant  sur  le  schéma  tous  les  trajets  fonctionnels 
qui  passent  par  le  segment  ak,  ce  sont  ceux  qui'  sont 
altérés,  tandis  que  ceux  qui  ne  passent  pas  par  ce  segment 
sont  conservés. 

Ballet,  dans  sa  thèse  sur  l’aphasie,  à  laquelle  j’emprunte 
la  description  de  plusieurs  de  ces  variétés,  en  signale 
d’autres  encore  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas  utile  d’appeler 
votre  attention,  parce  qu’elles  sont  plus  schématiques  que 
démontrées.  Nul  doute  enfin  que  quelques-unes  de  ces 
lésions  de  conducteurs  n’ait  pour  effet  de  rendre  ataxiqu  es 
les  manifestations  de  la  parole  et  de  l’écriture,  notamment 
les  trajets  qui  passent  par  le  centre  kinesthésique. 

XII 

Maintenant  que  nous  connaissons  le  fonctionnement  des 
centres  législateurs  de  la  parole,  et  celui  des  trajets  qui 
mettent  ces  centres  en  correspondance,  maintenant  que 
cette  analyse  a  été  poussée  plus  avant  et  tout  au  moins 
confirmée  par  les  données  de  la  pathologie,  n’avons-nous 
pas  quelques  conséquences  à  en  tirer  relativement  à  la 
psychologie  de  la  parole  ? 

C’est  là  un  terrain  sur  lequel  il  nous  est  bien  permis  de 
jeter  la  sonde,  un  point  de  vue  qu’il  n’est  pas  mauvais  d’en¬ 
visager,  à  condition  qu’il  ne  nous  fera  pas  oublier  les  faits 
que  nous  avons  constatés,  mais  les  conservera  en  leur 
appliquant  un  sûr  et  précieux  contrôle. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  cequej’ai  dit,  chemin  faisant,  de 
la  parole  intérieure,  de  son  mode  de  production,  de  sa  ten¬ 
dance  et  de  ses  différents  degrés  d’extériorisation. 

Je  me  garderai  d’autre  part  d’aborder,  même  incidemment, 
le  grave  problème  de  l’origine  de  la  parole.  Mais  il  me 
semble  qu’un  fait  général  se  dégage  de  cette  étude  :  c’est 


que  les'  centres  législateurs  de  la  parole  sont  des  foyei? 
nerveux,  dont  l’adaptation  à  cette  fonction  résulte  de  l’usage 
qu’on  leur  apprend  d’en  faire,  et  qu’ils  n’èxercent  point 
cette  fonction  naturellement  et  en  l’absence  de  toute  édu. 
cation. 

Une  autre  conséquence  intéressante  à  déduire  de  notre 
étude,  c’est  que  ces  foyers  cultivés  par  l’éducation  dans 
l’un  des  hémisphères  cérébraux,  l’hémisphère  gauche, 
restent  inactifs  et  inertes  dans  l’hémisphère  droit,  jusqu’à 
ce  qu’un  accident,  survenu  dans  les  premiers,  oblige  les 
seconds  à  venir  les  suppléer;  ce  qu’ils  ne  peuvent  faire 
d’ailleurs  qu’au  moyen  d’une  éducation  nouvelle.  C’est  en 
ce  sens  que  nous  sommes  droitiers  de  la  parole,  comme  du 
reste  du  corps,  et  qu’une  éducation  spéciale  peut  nous 
rendre  gauchers  on  indifféremment  l’un  et  l’autre. 

Enfin,  il  est  remarquable  aussi  que  cette  analyse  des 
fonctions  du  langage  en  général  et  de  la  parole  en  particu¬ 
lier,  explique  comment,  l’appareil  une  fois  dressé  et  éduqué 
par  l’usage  et  la  répétition  de  l’usage,  la  parole  s’exerce 
bien  souvent  d’une  façon  automatique  et  sans  le  concours 
immédiat  et  actif  de  l’intelligence  qui  a  dû  nécessairement 
travailler  à  cette  éducation.  Au  moyen  des  divers  centres 
de  collection  sensorielle  verbale,  de  conception  psychique 
verbale  et  de  coordination  motrice  verbale,  la  parole  s’exé¬ 
cute  et  s’exprime  par  la  voix,  par  le  graphique  ou  par  le 
geste,  sans  que  l’intelligence  proprement  dite  ait  à  y  prendre 
part  pour  ainsi  dire.  Celle-ci  ne  se  révélerait  positivement 
que  dans  les  manifestations  par  le  langage  des  aptitudes 
qui  lui  sont  propres,  c’est-à-dire,  dans  l’énoncé  des  abstrac¬ 
tions  ou  des  généralisations,  et  encore  dans  l’expression 
qu’elle  donne  par  ses  formules  au  sentiment  et  à  la  volonté. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongde. 

COMMUNICATIONS 

Kyste  du  cou.  —  M.  THOMAS  (de  Tours)  adresse  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  kyste  sanguin  uniloculaire  du 
cou,  développé  chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans.  Une  partie 
de  ce  kyste  étant  adhérente  à  la  veine  jugulaire,  il  ne  putTex- 
traire  en  totalité.  Sept  mois  après,  il  y  eut  une  récidive,  et  cette 
fois,  le  kyste  était  multiloculaire.  M.  Thomas  pense  qu’il  s’agis¬ 
sait,  dans  ce  cas,  d’une  tumeur  d’origine  congénitale. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  richelot,  à  propos  de  la 
communication  faite  par  M.  Terrier,  dans  la  dernière  séance,  sur 
l’hystérectomie  vaginale,  rappelle  que  la  question  opératoire  est 
maintenant  jugée,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  élucider  la  question 
de  récidive. 

Sur  onze  opérations  qu’il  a  faites  pour  cancer,  M.  Richelot  a  eu 
quatre  décès  attribuables,  selon  lui,  à  la  ligature  à  laquelle  il  a 
renoncé.  Ces  quatre  insuccès  ne  prouvent  donc  rien  au  point  de 
vue  de  la  valeur  réelle  de  l’hystérectomie  vaginale. 

La  cinquième  malade  a  eu  une  récidive  après  cinq  mois;  le 
ligament  large  étant  déjà  atteint  au  moment  de  la  première 
opération.  Les  six  autres  sont  encore  actuellement  bien  portantes 
et  sans  récidive.  La  plus  ancienne  date  de  neuf  mois.  Il  ne  faut 
donc  rien  préjuger  au  point  de  vue  de  l’avenir. 

Dans  un  de  ces  cas,  M.  Richelot  a  vu  apparaître,  après  deux 
mois,  un  bourgeon  épithélial  sur  la  cicatrice,  il  a  gratté  ce  bour¬ 
geon  et  il  n’est  rien  revenu.  Pour  éviter  ces  récidives,  M.  Richelot 
conseille  l’excision  préventive  de  la  paroi  vaginale,  la  plus  voisine 
de  la  base  du  col.  C’est  ce  qu’il  a  fait  chez  sa  dernière  malade, 
femme  âgée  de  cinquante-deux  ans,  et  opérée  le  27  février  der- 
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nier  Le  décollement  de  la  vessie  n’offre  aucune  difficulté.  Une 
fois  l’utérus  abaissé,  il  faut  dégager  la  vessie  et  prendre  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  pour  la  réséquer.  La  résection  en  arrràre  est 
beaucoup  'plus  facile,  la  paroi  postérieure  se  séparant  très  aisé¬ 
ment  du  rectum. 

Restauration  de  la  voûte  palatine  et  du  nez.  — 
M  POLAILLON  lit  un  rapport  sur  deux  procédés  opératoires  de 
restauration  de  la  face  dus  à  l’ingénieuse  initiative  de  M.  E.  De¬ 
lorme,  professeur  de  clinique  chirurgicale  au  Val-de-Grace.  L  un  a 
été  appliqué  à  la  restauration  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  voûte 
palatine  disparue,  l’autre  à  la  restauration  du  nez. 

Ils  ont  été  mis  en  pratique  chez  un  soldat  qui,  dans  une  tenta¬ 
tive  de  suicide,  s’était  tiré  un  coup  de  feu  à  travers  la  face  et  chez 
lequel  la  balle,  après  avoir  enlevé  les  parties  médianes  des  deux 
maxillaires,  abrasé  toute  la  partie  de  la  voûte  palatine  antérieure 
au"-  deux  dernières  molaires  de  chaque  côté,  détruit  les  cartilages, 
les  os  propres  du  nez,  avait  enlevé  une  grande  étendue  des  par¬ 
ties  molles  de  la  lèvre  supérieure,  presque  toutes  celles  du  nez  et 
quelques-unes  des  régions  voisines. 

A  la  place  de  la  bouche  et  du  nez  on  voyait  un  vaste  hiatus  au 
fond  duquel  on  apercevait  l’arrière-gorge,  la  langue  divisée  et  le 

maxillaire  inférieur  fracturé. 

Le  procédé  opératoire  suivi  par  M.  Delorme,  pour  la  restaura¬ 
tion  de  la  voûte  palatine,  a  consisté  d’abord  :  1»  en  la  taille  de 
deux  lambeaux  labio-jugaux  à  base  externe  adhérente  quil  a 
réunis  sur  la  ligne  médiane;  2»  en  un  accolement  du  bord  supé¬ 
rieur  de  ces  lambeaux  réunis  au  bord  antérieur  avivé  de  ce  qui 
restait  de  la  voûte  palatine.  Cela  fait,  M.  Delorme  fit  donner  a 
ces  lambeaux  une  direction  horizontale  par  un;  appareil  prothé¬ 
tique  habilement  construit  par  M.  Gillard.  Mais  alors,  cette  pièce  de 
prothèse  n’était  plus  recouverte  en  avant  ;  M.  Delorme  libéra  le 
bord  libre  de  sa  lèvre  supérieure  par  une  incision  transversale,  le 
ramena  au  contact  de  la  lèvre  inférieure  et  pour  combler  l’espace 
compris  entre  le  bord  antérieur  des  tissus  que  le  dentier  transfor¬ 
mait  en  voûte  et  le  bord  dégagé  de  la  lèvre  supérieure,  il  libéra 
aux  dépens  des  tissus  des  joues  et  des  régions  malaires  deux 
grands  lambeaux  de  4  centimètres  de  hauteur  dont  la  base  s’arrê¬ 
tait  près  des  tragus.Il  les  réunit  sur  leurs  bords  par  de  nom¬ 


breuses  sutures. 

Pour  restaurer  le  nez,  M.  Delorme  s’adressa  à  un  procédé  non 
moins  original.  Partant  de  ce  principe,  que,  pour  que  l’appareil 
de  soutien  d’un  nez  auloplastique  soit  bien  tolère,  il  faut  que 
celui-ci  repose,  non  sur  des  surfaces  crueiitées  ou  muqueuses, 
mais  sur  des  surfaces  épidermiques,  il  constitua  d’abord  la  base 
de  la  cavité  de  la  pièce  de  soutien  par  une  surface  cutanée,  tendue, 
fournie  par  deux  lambeaux  jugo-malaires,  réunis  par  glissement, 
sur  la  ligne  médiane  ;  plus  tard,  il  reprit  dans  les  mêmes  régions 
jugo-malaires,  deux  lambeaux  carrés  circonscrits  par  des  incisions 
partant  des  angles  internes  des  deux  paupières,  s’étendant  jus¬ 
qu’aux  bords  externes  des  paupières  par  des  incisions  verticales, 
descendant  de  ces  derniers  points  pour  se  continuer  avec  des  inci¬ 
sions  horizontales,  répondant  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du 


Ces  lambeaux  à  base  interne,  presque  médiane,  furent  rabattus, 
de  façon  à  présenter  leur  surface  criientée  en  dehors;  l’intervalle 
qu’ils  laissaient  libre  en  haut  fut  comblé  par  un  lambeau  frontal 
triangulaire  rabattu  et  cruenté  également  en  dehors.  Ces  lambeaux 
jugo-frontaux  furent  suturés  au  catgut;  sur  leur  surface,  M.  De¬ 
lorme  appliqua  un  lambeau  brachial  qui  se  prolongeait  sur  les 
pertes  de  substances  jugo-frontales.  Ce  lambeau  s’étant  mortifié, 
M.  Delorme  fit  des  greffes  dermo-épidermiques  sur  sa  coque  nasale 
et'il  obtint  le  résultat  désiré. 


Tumeur  vasculaire  de  l’ombilic.  —  M.  polAILLON  fait  un 
second  rapport  sur  une  observation  de  M.  Colombes  (de  Lisieux). 
11  s’agit  d’une  tumeur  érectile  de  l’ombüic  chez  une  femme  de 
trente-six  ans.  M.  Colombes  fut  appelé  pour  une  hémorrhagie 
grave  due  à  l’ulcération  de  cette  tumeur.  Il  arrêta  cette  hé¬ 
morrhagie  par  l’application  d’une  pince  de  Péan.  L’hémorrhagie 


s’étant  reproduite,  il  appliqua  une  pince  beaucoup  plus  bas  sur 
la  tumeur,  laissa  cette  pince  à  demeure  qui  tomba  après  quelques 
jours,  et  la  cicatrisation  se  fit  très  bien. 

M.  TRÉLAT  met  en  doute  le  diagnostic  d’angiome,  cette 
tumeur,  dans  ce  cas,  n’étant  pas  congénitale. 

Tétanos.  —  M.  TERRILLON  communique  un  cas  de  tétanos 
chronique  qu’il  a  eu  à  soigner  l’année  dernière.  11  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  seize  ans,  qui  fit  une  chute  de  cheval  et  n’eut 
qu’une  légère  plaie  de  la  joue.  Cette  plaie  guérit  en  huit  jours.  A 
partir  de  ce  moment,  le  médecin  qui  soignait  ce  jeune  homme 
constata  l’existence  d’un  léger  trismus.  Celui-ci  augmenta  les  jours 
suivants  ;  le  troisième  jour,  on  vit  apparaître  une  légère  asymétrie 
de  la  face.  M.  Terrillon  fut  alors  appelé  à  lui  donner  ses  soins.  Il 
constata  tout  d’abord  les  signes  ordinaires  de  la  paralysie  faciale. 
Mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  il  s’aperçut  qu’il  s’agissait  d’une 
contracture  des  muscles  de  la  face  du  côté  gauche.  La  mâchoire 
pouvait  à  peine  s’entrouvrir.  Il  soumit  ce  malade  au  traitement 
■  suivant  :  repos  et  immobilité  dans  un  lit  bien  chaud;  4  grammes 
de  chloral  par  jour.  Chaque  fois  que  le  malade  essayait  d’ouvrir  la 
bouche,  il  avait  des  crises  douloureuses  ;  cependant  il  se  nourrit 
bien,  le  soir  sa  température  monte  à  38  degrés.  Les  muscles  de  la 
nuque  furent  atteints  à  deux  reprises.  Au  dix-neuvième  jour,  alors 
que  l’état  restait  stationnaire,  ce  jeune  homme  mourut  subite¬ 
ment  après  avoir  pris  une  tasse  de  lait.  M.  Gosselin  a  publié  un 
cas  analogue  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  p.  65. 

M.  SCHWARTZ  dit  que  les  Allemands  ont  publié  des  cas  ana¬ 
logues  sous  le  nom  de  tétanos  de  la  tête.  Ces  cas  se  sont  tous 
terminés  par  la  mort.  On  y  relève  également  cette  contracture 
bémilatérale  sur  laquelle  a  insisté  M.  Terrillon. 

Traitement  des  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  par 
l’incision  simple  ou  procédé  de  Foubert.  —  M.  BAZY  lit  une 
note  sur  ce  sujet. 

Ces  abcès  chauds  de  la  fosse  ischio-rectale,  au  lieu  d’être  traités 
par  une  grande  incision  comprenant  le  sphincter  anal  et  le  rectum 
dans  toute  la  hauteur  da  l’abcès,  en  d’autres  termes  comme  üne 
fistule  borgne  externe,  peuvent  être  traités  par  une  petite  incision 
de  2  centimètres  de  long  au  plus  faite  au  périnée.  Les  conditions 
de  la  guérison  dans  ces  cas  sont:  i»  la  désinfection  aussi  complète 
que  possible  de  la  cavité  à  l’aide  d’irrigations  prolongés  ;  2»  la  mise 
en  place  d’un  tube  pénétrant  dans  la  cavité  de  l’abcès  jusqu’au 
fond,  tube  qu’on  raccourcit  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure  des  pro¬ 
grès  de  l’accolement  des  parois  ;  3“  enfin  une  aseptie  aussi  com¬ 
plète  que  possible  de  la  région. 

Grâce  à  ce  moyen  on  peut  guérir,  en  dix  ou  douze  jours,  des 
abcès  qui  mettent  deux  et  trois  mois  à  guérir  quand  ils  sont 
traités  comme  une  fistule  borgne  externe  :  ajoutons  qu’on  n’in- 
téresse  pas  le  sphincter  anal,  dont  l’incision  peut  laisser  à  sa  suite 
de  l’incontinence  des  matières  liquides  et  des  gaz.  M.  Bazy  cite, 
à  l’appui  de  sa  note,  deux  observations  où  la  guérison  a  été 
obtenue  en  douze  et  dix  jours,  et  où  elle  s’est  maintenue. 

Extrophie  de  la  vessie.  —  M.  richelot  présente  une 
petite  fille  de  six  ans  qu’il  a  opérée  d’une  extrophie  de  la  vessie. 
Il  aviva  d’abord  sur  une  certaine  étendue  les  grandes  et  les  peti¬ 
tes)  lèvres  et  les  sutura  après  les  avoir  rapprochées.  Il  parvint 
ainsi  à  recouvrir  la  partie  infériéure  de  la  vessie.  Pour  recouvrir 
la  partie  supérieure,  il  emprunta  deux  lambeaux  latéraux  ;  l’un  de 
ces  lambeaux  fut  placé  sur  la  vessie,  face  cutanée  en  arrière,  face 
cruentée  en  avant  ;|l’autre  fut  placé  sur  ce  premier  lambeau,  face 
cruentée  en  arrière,  face  cutanée  en  avant.  La  cicatrisation  se  fit 
rapidement  et  aujourd’hui  la  vessie  est  presque  complètement 
recouverte.  Il  ne  reste  plus  qu’une  petite  partie  à  combler  c’est, 
en  301111116,  un  résultat  très  satisfaisant. 

M.  BERGER  fait  observer  que  cet  enfant,  comme  tous  les 
petits  malades  atteints  d’extrophie  de  la  vessie,  présente  un  écar¬ 
tement  des  pubis  de  3  centimètres  et  demi  à  5  centimètres.  G  est 
pour  cette  raison  que  les  Allemands  ont  proposé  d’abandonner  les 
restaurations  autoplastiques  pour  les  remplacer  par  asymphysép- 
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tomie  postérieure  ou  même  par  l’ablation  de  la  vessie,  opérations 
graves.  L’observation  de  M.  Ricbelot  montre  que  c’est  un  tort 
d’abandonner  les  procédés  autoplastiques. 

M.  RICHELOT  n’a  pas  fait  la  symphyséotomie  parce  qu’il  avait 
de  quoi  faire  les  lambeaux.  Il  ajoute  que  les  procédés  autoplas¬ 
tiques  sont  infiniment  moins  dangereux. 

PRÉSENTATIONS  D’INSTRUMENTS 

Pince  pour  l’hystérectomie.  — m.  doyen  présente  une  pince 
destinée  à  pincer  le  ligament  large  dans  l’bystérectomie  vaginale. 

Ablation  du  corps  thyroïde.  —  M.  ANGER  présente  un  corps 
•thyroïde  qu’il  a  enlevé  récemment  sur  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans.  Il  s’agit  d’une  hypertrophie  simple  qui  s’était  dévelop¬ 
pée  avec  une  extrême  rapidité,  en  moins  de  trois  mois. 

Le  malade  asphyxiant  sous  l’influence  du  chloroforme,  M.  Anger 
dut  faire  instantanément  la  trachéotomie,  le  malade  est  mort  le 
lendemain. 

Les  liquides  qu’il  prenait  passaient  par  la  canule  trachéale.  Il 
est  donc  probable  que  ces  liquides  ont  pénétré  dans  le  poumon  et 
déterminé  l’asphyxie.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  RE  RA  GUERRE 


Concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  à  l’École 

d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Un  concours  s’ouvrira,  le  23  mai  prochain,  à  l’École  d’applica¬ 
tion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris,  pour  un 
emploi  de  professeur  agrégé  de  chimie,  appliquée  à  l’hygiène  et 
aux  expertises  dans  l’armée. 

En  exécution  de  la  décision  ministérielle  en  date  du  4  fé¬ 
vrier  1881,  les  pharmaciens-majors  seront  seuls  admis  au  con¬ 
cours. 

Les  épreuves  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit,  conformément  au 
programme  approuvé  le  6  avril  1878  et  inséré  au  Journal  militaire 
officiel  {181B.  Partie  supplémentaire,  n®  20,  page  280).  Elles  auront 
lieu  d’après  le  mode  d’exécution  fixé  par  ledit  programme. 

I®  Composition  écrite  sur  une  question  de  chimie  pharma¬ 
ceutique  ; 

2®  Une  ou  plusieurs  préparations  officinales  du  formulaire  des 
hôpitaux  militaires.  Leçon  d’une  heure  sur  les  développements 
théoriques  que  comportent  ces  préparations; 

3°  Épreuve  relative  aux  problèmes  d’hygiène  ou  de  recherches 
toxicologiques  qui  peuvent  se  présenter  dans  l’armée  ; 

Rapport  relatant  les  faits  survenus  pendant  l’expertise  et  les 
conclusions  à  en  tirer  (quatre  heures  seront  consacrées  à  cette 
épreuve)  ; 

4®  Épreuve  orale  et  pratique  sur  la  comptabilité  de  la  phar¬ 
macie. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

Les  pharmaciens  militaires  qui  désireront  prendre  part  au 
■concours  devront  adresser  immédiatement,  au  ministère  de  la 
guerre  (direction  du  service  de  santé),  une  demande  régulière  qui 
devra  être  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et  transmise  par 
la  voie  hiérarchique. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  mars  1887,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

6®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  M.  Heydenreich. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Bancel, 
Baraban  et  Brault. 


Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Lar¬ 
ché,  Gairial,;Huguin,  Lambotin,  Gayot,  Mougin,  Moreau,  Melcion, 
Achart,  Lévy,  Ficatier,  Mosimann,  Grizou  et  Ducluzaux. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Tho¬ 
mas,  Schwartz,  Gaudier  et  Dapremont. 

17®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Dupau  et  Saint-Ange. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  mars  1887,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  Raoult, 
Servier  et  Pallé. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. — M.  Lau- 
rens. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Bories. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Aron, 
Picqué  et  Auhry.  . 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Fo- 
rést,  Blainsing,  Ingigliardi,  Poirson,  Gauthier,  Joanny,  Lannes, 
Bornant  et  Bernard. 

Am  grade  de  pharmacien -principal  de  deuxième  classe.  — 
M.  Schaeulfelé. 

Am  grade  depharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Masse." 
Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  Deiss,  Serres,  Gaillard,  Monin,  Robert  et  Thibault. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  18  avril  1887,  à  midi  et  demi. 
MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seul  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours.  —  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  du  7  mars  au 
2  avril  1887  inclusivement. 

Un  concours  pour  six  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le 
9  mai  1887,  à  midi  et  demi.  Tous  les  élèves  sont  admis  à  prendre 
part  à  ce  concours.  —  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours, 
du  21  mars  au  30  avril  1887  inclusivement. 

—  L'ouverture  du  congrès  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  cette  année  beaucoup  plus 
tard  que  les  années  précédentes.  Elle  vient  d’être  définitivement 
fixée  au  jeudi  22  septembre  1887.  La  session  durera  jusqu’au 
jeudi  29  du  même  mois  inclusivement. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Ferdinand  d’Arit, 
professeur  d’ophthalmologie,  qui  a  succombé  à  Vienne  (Autriche), 
lundi  dernier  7  mars  1887,  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans. 

—  M.  le  docteur  Poirier,  agrégé,  prosecteur,  avec  le  concours 
de  six  aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  d’exer- 
cices  opératoires  mardi  prochain  IS  mars  1887,  à  une  heure  pré¬ 
cise,  dans  le  pavillon  n®  3  de  l’École  pratique. 

—  M.  le  docteur  Ribemont-Dessaignes,  agrégé,  commencera 
le  cours  d’accouchements,  spécial  aux  élèves  sages-femmes,  jeudi 
prochain  17  mars  1887,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  Laënnec,  et 
le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

Seront  admises  :  1®  les  élèves  sages-femmes  en  cours  d’études 
depuis  le  mois  de  novembre  1886;  2®  les  élèves  sages-femmes  qui 
auront  subi  avec  succès,  à  la  session  de  mars  1887,  l’examen 
d’admission  à  la  clinique. 

Une  carte  spéciale  sera  délivrée  à  chacune  des  élèves  sages- 
femmes  ci-dessus  désignées,  mardi  prochain  15  mars,  de  trois  à 
quatre  heures  de  l’après-midi  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  première  herbo¬ 
risation  publique  dimanche  prochain,  13  mars  1887,  à  Versailles, 
dans  les  bois  de  Trianon. 

Le  départ  aura  lieu  à  midi  de  la  gare  Montparnasse. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  20857 
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pellicule,  solution  et  pilules 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  soüyerain  des  AFFECTIONS  DE 
T  A  PEAU  —  [Couperose,  Acné',  Eczéma  aigu  ou 
lichen, ^Urticaire,  Herpès,  Püymasis 

JtC.)  ms  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHDMATISMES  AIGUS 
OV  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  1®'  DEGRE. 

A  L'EXTÉRIEUR,  la  Pellicuk  et  la  Solutwn  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu  il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  L’INTÉRIEUR,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tnns  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron- 
chique^oü  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 
Prix  ■  Pellicule,  le  -rouleau,  2  francs.  Solution, 
leflaion,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies.  - 

_ — _  92  — - 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 
en  boisson  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

- 2  fr.  5Ô  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 

■ - et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  é  VBssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  _ 
rnnahu  '  au  Fer  et  à  l'Essence  àè  SontaJ. 

«  Les  WsULES  MATHETOAYLUS  à  enve^ 

lonne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
mu?  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  desagréables. 

«  L’ESSENOE  de  santal  associeeau  C<yahu 
ou  autres  balsamiques  possédé 
réelle  et  est  employée  avec  ^cces  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  l.» 
les  affections  des  organes  gemto-urmaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATtiEY 
Of^LUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  (te 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

rc’’/ii'Tcf-,ArHUE  racine,  Paris 

iiîTA'i '  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

> ,  DU  doctectr  clin 

■Laurittl  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

fPRIX  MONTTON)  ,  , 

La  Solution  du  Docteur 

identique  dans  sa  composition  et  (l  im  goui 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  te 
ia.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sm 
vaut  les  indications  qui  se  pmsentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte,  de  te 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactemen^^es  salicylate  de  Soude  par 
.  cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cullleree  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Plmrmacies. 
Gros  :  chez  Clin&  OS  rue  Racine,  Paris 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciate- 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  7'e.‘lfards, 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

PAR  LES  INJECTIONS  S  O  U  S  -  C  UT  A  NE  E  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  gén"‘  :  Ph'«  Centrale,»  Montmartre, Paris. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  a.AJA. 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s  est 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (i 
à  dix  heures),  on  évite  les  ^ 
accidents  ordinaires  des  vesi-  y-  jps 
cants.  Exi  ger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 


LE  QUINIUW  ROY  GRANULÉ 

^xicïemenMa  POUDRVëfe 

CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  mutiles. 

Pharmacie  A.  Roy,  ,  ^7  Ænté 

U,  rue  Michel-Ange,  J ^  ' 

Paris,  et  pharmacies.  ^ - -  ^ 

Exiger  la  signature. 


PILULES  .RSfüS'rîA.  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  einchonine,  cinchonidinC). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  rems  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite, 

goutte,  rhumatismes,  névrosés  du  col  de  la  ves 
»e  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

PI  .  gr  _ Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  RocÎher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  SULFUREUX  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacume  0,02  de  quassine  amorphe  pur^ 
TONIQUE,  AMER,  SIALAQOOUE,  APERITIF,  DIURETIQU^ 
Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  iour  avant  les 
-epas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'®». 


UN  NOUVEL  HÉMOSTATIQUE 

Le  docteur  CHOMEL  recommandait  le 
d’ortie  comme  le  meilleur  remede  <=0“^® 
lerhémorrhagies.  Le  SIROP  de  PENEAU 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
consthue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et  les  menstruations  excessives.  . 

Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  heures,  jusqu  a 
modération  du  flux  sanguin;  ®.0“®“e  pr^eutit, 
3  à  4  cuillerées  par  jour.  —  AParis,  r.  Réaumur  53, 
faubourg  Montmartre  50,  et  toutes  pharmacies. 

Fabrtro"et  gros,Phi°PÉNEAU,  Bourges  (Cher). 


CHATEL-GUYON  GTBfE^R 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermaL  Bains  à  eau  «0"»“^®’ 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3/ 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

‘^ESTOMAC.  FOIE,  INTESTINS. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente 

ntestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  P®®f 
on  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  après  les 
couS  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 

- uent  avec  plaisir. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 

propriétés  analgésiantes 

rOCAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plue  rationnel  pour  combattre  les  affections  de 

voie®  respiratoires  et  digestives.  mn-rtmii 

Ces  pastilles  renferment  ; 

de  Coca  et  S  mUligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaine. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  )our. 

Marani,  phi®“,  41,  BV4  Haussmanu  et  t^®»  ph^ 


BOLDO'VERNE.  froulleEfonetionnels  du  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  ViVht 

tentes,  on  prescritds  les  hôpitaux 

le  BOLDoivERNE  à  la  dose  de  50  ^  «O 

iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Mdo-Verne. 

—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r. 

Principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranaer. 


rhumatismes,  guérison 


Établissement  fondé  TTerre-Neuve 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Fxtraite  de  morues  fraîchement  pécbées,  vierge, 
couleur  paille  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  ®®£®°™PH®,ff’;  \ 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde^ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  fAriDiXv 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  ■ 
vers  la  signature  ci-  < 
contre,  en  rouge. 


- - -  _  ,  nVr  7  10  CENTIOR.  QUINOIBINE 

OUINOIDINE-DURIEZ  parbr»gée. 
^Mêmes  indications  que  pour  le 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

«ufoquina ,  pyrophosphate 

écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutiaue.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze) 


DIGITALINEdHOMOLLEï  quevenne 

Approbation  de  l'Académie  ^^e  médecine^ 
MÉm  d’or  de  la  SOCIETE  de  pharm.  de  pams. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  ,^®  ^ 

formuler  1  la  Vraie  Diglalme  à’BomoUe  et  Quevenne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYl 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
é^xactement  40  centigr.  d'ioduré  dé  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  méparatious  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  ji  ’ 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  dM  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
vrfer  1883  médicale,  12  fé- 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan- 
tulons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

B  médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
t®ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

' - 1  phar- 


ANTIPYRINE  (  limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  a  à  4  degrés  I  f ÿ. 

Létui  de  20  cachets  de  0,50 csr.  .  .  s  /y. 

4/2  étui  de  10  cachets . %  fr.  Bd 

Ph  2  bis,x.  Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 


PEPSINE  BDUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaïUe  pour  excellence  et  supériorité. 

f.^®^t'ites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

J  '!!„*’**"*  Boudanlt  en  pou 

de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  a  i 
chaque  repas. 

en  pondre,  par  flacon 
10  prises  de  1  gramme.  ^ 

fï""” 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


topique  BERTRAND  AÎNÉ 

Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  millet  1854.  40  ans  de 
'.7  v*’’®  rhumatismales, 

fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques. 
Prix  :  orso  à  3^.  Envoi  cont.  timbres 
Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MEFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  teront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 


Maladies  de  l’a;pareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  • 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  i 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nouri 
"TO  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfi’'s  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  etphi< 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVRDSES. 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  Le  siron  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tü? 
3  P®'-’’  •*®  P'’®®®dé  PO’TASSrUM  (exempt  de  chlorure  et  d’Sduref 

'  Institut.  expérimenté  aVec  tant  de  soin  par  des  médecins 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  i 
nombre  très  considérable'de  guérisons.  Les  r 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foT 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieôt 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  _du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o, 
;es  ameres  d’une  qualité  très  supérieure' 
laque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


ENVOI  d’échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu' eue  transforme 
Simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  qr.  corns 
gras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

O-Siif^sur^la^^gestion  en  cours,  la 


PANCREATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
1  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
3s  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
^*®“,  è-  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’inshtut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
tes  sécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène  ;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac¬ 
charifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

Eu  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Huohard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  1*  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
île,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Defresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  ph'ios. 


LE  THE  DIÜRÉTiqUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurliinpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ^ 

Vente  en  gros  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBDNEL 

AU  perchlorüre  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30° 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguii 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  Indiges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
cidive  Boüchardat.  » 

Pans,  phi"  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ASTHME  oppression,  et  toutes  les 

t  '  ■  affections  des  voies  respiratoires, 
sJ  guéris  pries  TUBBS  LEVASSEUR,  O.*#! 
Pharmacie,  23,  ru©  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  /r.  franco. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Corfeæn- 603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimi 
en  4  couleurs  et  sur  des  boitesibleues . 

Dépôt:  Ph>"LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi' 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MDURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 


ERGDTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Erp'ofî'ne  est,  d’après' les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotiue,  10  gr.  ;  eau  100  gr.)  ;  pour  injectionhy- 
podermique,  1  addition  de  20  centigr,  acide  salicy- 
lique  assure,  la  conservation  de  cette  solution  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthine 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CDTDN  IODÉ  préparé  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  U"  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
1  absorption  de  1  iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graâuer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Pans  ;  le  lumbago  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
1  épaulé,  les  epanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps.' 

--toutes  les  phis". 


18,  avenue  d’Italie,  Paris, 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies., 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
p^jrig, _ L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS 


liO  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médeeine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Menmgite 
cérébro-spinale  tuberculeuse.  -  Hôpital  Saint-Joseph.  Statistique 
chirurgicale  pour  l’année  1886.  -  Société  médicale  des  Hôpitaux. - 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Pans,  ce  15  mars  1887. 

C’est  aujourd’hui  que  l’Académie  de  médecine  va  enga¬ 
ger  la  discussion  du  rapport  sur  l’inspectorat  des  Eaux 
minérales.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  question 
vient  devant  ce  corps  savant.  Soulevée  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  les  rapports  généraux  de  la  commission  perma¬ 
nente  des  Eaux  minérales,  elle  a  été,  notamment  en  1873, 
l’objet  d’un  vif  débat  qui  se  termina  par  l’expression  des 
vœux  suivants  :  que  l’inspectorat  soit  maintenu  dans  ses 
dispositions  fondamentales;  que  la  nomination  des  inspec¬ 
teurs  par  le  ministre  ait  lieu  sur  une  double  liste  de  pré¬ 
sentation  dressée  par  le  comité  d’bygiène  et  par  l’Académie 
de  médecine;  que  les  médecins  exerçant  dans  chaque  sta¬ 
tion  soient  réunis  une  fois  l’an  en  commission  consultative, 
à  l’effet  de  discuter  en  commun  les  améliorations  à  intro¬ 
duire  dans  l’aménagement  des  sources,  leur  mode  d’emploi, 
les  installations  balnéaires,  en  un  mot  toutes  les  questions 
de  pratique  médicale  qui  intéressent  la  station. 

En  ce  qui  concerne  le  maintien  des  médecins  inspec¬ 
teurs,  le  comité  consultatif  d’bygiène  publique  s’était  déjà 
catégoriquement  prononcé  dans  une  conclusion  ainsi  for¬ 
mulée  :  «  Le  seul  système  d’inspection  médicale  vraiment 
efficace  et  qui  doive  être  maintenu  est  celui  de  l’inspec¬ 
tion  permanente,  locale  et  personnelle.  » 

Consultée  de  nouveau  par  le  ministre,  sur  le  point  de 
savoir  s’il  convient  de  maintenir  l’inspectorat,  contre  le¬ 
quel  s’élèvent  des  réclamations  de  plus  en  plus  vives,  et 
dans  l’affirmative,  quelles  réformes  il  y  aurait  lieu  d’ap¬ 
porter  dans  le  recrutement  du  personnel  de  l’inspection  et 
dans  le  fonctionnement  de  ce  sercice,  l’Académie  a  chargé 
la  commission  permanente  des  Eaux  minérales  de  rédiger 
le  projet  de  réponse  à  faire  au  ministre.  Tel  est  l’objet  du 
rapport  lu  il  y  a  quinze  jours  par  M.  Vidal  au  nom  de  la 
commission.  Nos  lecteurs  en  connaissent  déjà  les  conclu¬ 
sions;  nous  allons  essayer  aujourd’hui  d’en  exposer  les 
motifs. 

Le  premier  motif  est  la  nécessité  de  la  surveillance  des 
établissements  thermaux.  Plusieurs  des  rapports  de  1884 
contenaient  des  plaintes  très  sérieuses  contre  les  proprié¬ 
taires,  les  concessionnaires  et  les  compagnies  fermières 
qui  négligent  l’exécution  de  leurs  cahiers  des  charges  ou 
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tentent  de  se  soustraire  aux  obligations  du  traitement  gra¬ 
tuit  des  indigents  et  des  petits  fonctionnaires  auxquels 
est  concédée  la  gratuité.  M.  Vidal,  lui-même,  dans  son 
rapport  général  sur  l’exercice  de  la  même  année,  signalait 
l’état  de  discrédit  où  sont  tombés  la  plupart  des  établisse¬ 
ments  thermaux  en  Angleterre  faute  d’une  surveillance  et 
d’une  direction  médicale  compétente.  La  nécessité  d  une 
surveillance  exercée  au  nom  de  l’État  est  comprise,  d  ail¬ 
leurs,  par  tous  les  médecins,  même  par  ceux  qui  réclament 
la  suppression  de  l’inspectorat  actuel. 

iLa  nécessité  de  cette  surveillance  étant  admise,  comment 
dôit-elle  être  exercée?  Deux  systèmes  sont  en  présence, 
qui  divisent  les  opinions  :  le  système  de  l’inspection  perma¬ 
nente  par  un  médecin  inspecteur  résidant  —  c’est  le  système 
actuel,  mais  avec  des  modifications  indispensables  dans  son 
mode  de  fonctionnement,  —  et  celui  de  l’inspection  régio¬ 
nale. 

Pour  le  premier  système,  la  commission  convient  que, 
dans  l’état  présent,  avec  les  restrictions  de  plus  en  plus 
étroites  auxquelles  sont  réduites  les  attributions  de  1  ins¬ 
pecteur,  il  est  notoire  que  l’inspection  locale  ne  rend  plus 
aujourd’hui  les  services  qu’elle  rendait  autrefois,  que  le 
rôle  de  l’inspecteur  est  presque  annihilé. 

Relativement  à  l’inspectorat  général  ou  régional,  proposé 
par  la  commission  de  révision  de  la  législation  sur  les  Eaux 
minérales,  dont  M.  J.  Rochard  a  été  le  rapporteur,  la  com¬ 
mission,  tout  en  étant  d’avis  qu’une  inspection  supérieure 
est  nécessaire  pour  donner  à  l’inspectorat  local  l’appui  dont 
il  a  besoin  pour  la  sauvegarde  des  intérêts  qui  lui  sont 
confiés,  a  pensé  que  cette  surveillance  pouvait  s’exercer  à 
moins  de  frais  et  être  moins  compliquée.  Cette  inspection 
supérieure  ne  pourrait  être  mieux  exercée,  suivant  elle,  que 
par  le  comité  consultatif  d’hygiène,  à  qui  il  appartiendrait 
de  régler  les  attributions  des  délégués  auxquels  seraient 
confiées  les  fonctions  d’inspecteurs  régionaux  et  de  les 
désigner  à  la  nomination  du  ministre. 

Un  troisième  système  que  la  commission  a  eu  à  examiner 
est  celui  de  l’inspection  collective  par  les  médecins  de  la 
localité,  mise  en  pratique  à  Aix  en  Savoie  sous  l’ancien 
régime  et  proposée  depuis  comme  modèle. 

La  commission,  faisant  passer  avant  les  intérêts  profes- 
1  sionnels,  —  qu’elle  ne  croit  pas  aussi  compromis  qu’on  a 
.  bien  voulu  le  dire,  —  les  intérêts  des  malades,  examine  ce 
.  système  au  point  de  vue  de  l’assistance  médicale  des  indi- 
1  gents.  .  . 

1  Gomme  la  commission  extra-parlementaire  de  révision  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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la  législation  des  Eaux  minérales,  la  commission  académi¬ 
que,  frappée  des  difficultés  et  de  la  presque  impossibilité 
pratique  du  service  bénévole,  considère  comme  également 
inapplicable  l’expédient  proposé  dans  le  rapport  de  M.  Ro- 
chard,  consistant  à  faire  nommer  par  le  préfet,  dans  toute 
station  aujourd’hui  soumise  à  l’inspection,  un  médecin 
chargé  de  donner  des  soins  aux  indigents  et  à  toutes  les 
personnes  qui  sont  admises  à  jouir  de  la  gratuité  des  eaux, 
choisi  de  préférence  parmi  les  médecins  résidant  toute 
l’année  dans  la  localité.  Mais,  dit  le  rapport,  n’est-ce  pas 
encore  un  privilège,  une  sorte  «  d’estampille  administra¬ 
tive  1)  semblable  à  celle  qui  signalait  au  public  le  médecin 
inspecteur,  —  ce  grief  contre  lequel  s’élèvent  avec  tant 
d’énergie  les  adversaires  de  l’inspectorat,  —  que  vous  allez 
reconstituer  de  nouveau  en  faveur  d’un  ou  plusieurs  méde¬ 
cins,  à  l’exclusion  des  autres. 

Le  dernier  point  étudié  par  la  commission  est  le  recrute¬ 
ment  et  la  nomination  du  personnel  médical  de  l’inspecto. 
rat.  Elle  s’est  arrêtée  à  l’idée  de  donner  une  double  origine 
au  personnel  des  deux  ordres  d’inspecteurs,  en  attribuant, 
au  comité  consultatif,  le  droit  de  proposition  des  candidats 
à  l’inspectorat  régional  et  en  réservant  à  l’Académie  le 
même  droit  pour  l’inspectorat  local,  résidant. 

Tel  est  l’ensemble  du  projet  proposé  par  la  commission 
et  qui  est  résumé  dans  les  conclusions. 

Ce  projet  qui  est,  dans  ses  dispositions  principales,  à  peu 
près  le  même  que  l’Académie  avait  élaboré  en  1873,  est, 
comme  on  peut  le  voir,  loin  de  donner  satisfaction  aux  pro¬ 
testations  presque  unanimes  du  corps  des  médecins  con¬ 
sultants  auprès  des  stations  thermales  et  d’une  grande  par¬ 
tie  de  la  Presse  médicale.  Nous  ne  pourrions,  en  ce  qui  nous 
concerne,  que  nous  en  référer  à  ce  que  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  a  déjà  dit  à  cet  égard  dans  différents  articles  écrits 
à  l’occasion  de  cette  première  discussion  (Voir  Gazette  des 
hôpitaux,  1873  pp.  1,  105,  113,  137,  161,  185,  257,  281 
et  297). 

Notre  conclusion  sommaire  était  celle-ci  :  L’inspecto¬ 
rat  des  Eaux  minérales  est  une  création  qui  doit  tomber, 
et  parce  que  (telle  qu’elle  fonctionne  actuellement,  sans 
autorité,  ni  sanction)  elle  n’est  capable  de  rendre  aucun 
service,  et  qu’elle  constitue  un  monopole  et  un  procédé  de 
concurrence  injustifiable  vis-à-vis  des  praticiens  exerçant 
près  des  Eaux  minérales.  Est-ce  à  dire  que,  dans  notre  opi¬ 
nion,  l’État  doive  se  désintéresser  de  toute  surveillance  et 
de  tout  contrôle  en  matière  d’exploitation  des  établisse¬ 
ments  thermaux?  Assurément  non.  C’est  donc  moins  l’abo¬ 
lition  de  l’inspectorat  que  nous  réclamons  que  sa  transfor¬ 
mation  par  la  substitution,  à  l’état  de  choses  actuel,  soit 
d’un  inspectorat  général  régional,  confié  à  des  médecins  ne 
pratiquant  point  auprès  des  stations  thermales,  soit  d’un 
contrôle  collectif  exercé  par  la  réunion  des  médecins  de 
chaque  station  constitués  en  commission  de  conseil  et  de 
surveillance.  Le  rapport  propose  un  système  qui  réunit  et 
combine  les  trois  procédés.  L’un  des  trois  au  moins  est  de 
trop. 

Que  sortira-t-il  de  la  discussion  qui  va  s’engager?  Tout 
ce  qu’on  peut  prévoir  jusqu’à  présent,  c’est  une  lutte  entre 
le  système  de  la  commission  académique  et  celui  de  la 
commission  extra-parlementaire  dontM,  Rochard  a  été  l’or¬ 
gane.  Quant  à  dire  quelle  sera  l’issue  de  cette  lutte,  nos 
prévisions  ne  vont  pas  si  loin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse. 

L’histoire  du  malade  dont  je  vais  vous  parler  aujourd’hui 
est  d’autant  plus  intéressante  que  l’affection  qui  l’a  emporté 
—  complication  d’une  maladie  chronique  ancienne  —  a 
débuté  sous  nos  yeux  qui  ont  pu  la  suivre  jusqu’à  la  fin. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  entré  le 
17  du  mois  dernier  et  couché  au  n"  19  de  la  salle  Jenner. 
Ouvrier  passementier,  phthisique  depuis  deux  ans  environ, 
il  était  venu  à  l’hôpital  parce  que,  depuis  quelque  temps,  il 
était  plus  souffrant.  Nous  l’avons  examiné  et  nous  avons 
trouvé  une  grosse  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche, 
avec  adhérences  à  la  paroi  thoracique,  démontrées  par  uné 
rétraction  prononcée  de  la  région  sous-claviculaire;  des 
signes  caverneux  en  arrière  également,  et  des  râles  sous- 
crépitants  dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons  gauche 
et  droit.  Cet  homme  avait  aussi  de  la  fièvre,  la  température 
s’élevait  à  39°.  Cependant,  en  somme,  il  n’avait  rien  d’autre 
que  sa  phthisie,  quand  il  est  arrivé  et  jusque  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  son  entrée. 

Mais,  tout  à  coup,  le  24,  il  se  plaignit  pour  la  première 
fois  d’une  grande  difficulté  d’uriner,  laquelle,  persistant 
encore  dans  la  soirée,  nécessita  le  cathétérisme.  Le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivants  il  en  fut  de  même,  et  la  dysurie 
persista  jusqu’à  la  fin.  En  même  temps  la  température,  qui, 
le  23  au  soir,  était  encore  de  39  degrés,  commença  à 
s’abaisser;  le  lendemain,  elle  était  à  38°, 2  le  soir;  le  25  à 
38  degrés.  Le  26,  il  y  avait  rétention  complète  des  urines  et, 
dès  la  nuit,  le  délire  apparaissait,  délire  bruyant,  loquace, 
mais  sans  agitation  musculaire,  sans  trémulation,  ni  cris, 
ni  sueurs.  Le  malade,  dans  son  délire,  se  bornait  à  parler 
constamment  et  à  chanter  sans  faire  grand  tapage.  Ce  même 
jour,  la  température  tombait,  le  soir,  à  37°, 6  et  le  lendemain 
à  37  degrés.  A  partir  de  ce  moment,  l’apyrexie  était  défi¬ 
nitive,  —  un  seul  jour,  le  29,  nous  avons  trouvé  38  degrés. 

Le  27,  nous  observions  en  plus  une  certaine  raideur  des 
muscles  du  cou,  dorsaux  et  sacro-lombaires. 

De  pareils  phénomènes,  survenant  au  cours  d’une 
phthisie  pulmonaire  très  avancée,  ne  pouvaient  laisser  aucun 
doute,  ils  étaient  d’un  diagnostic  facile  :  nous  avions  affaire 
à  une  méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale  et  non  pure¬ 
ment  cérébrale.  En  effet,  en  plus  de  cette  raideur  de  la 
colonne  cervico-dorso-lombaire,  il  avait  présenté  comme 
symptôme  nerveux  très  précoce,  antérieur  à  son  délire 
mais  concomitant  de  la  dysurie,  une  douleur  musculaire 
profonde  dans  les  mollets,  douleur  augmentant  par  la  pres¬ 
sion  des  doigts  sur  la  masse  des  muscles.  En  résumé  donc, 
les  deux  premiers  symptômes,  dans  l’ordre  chronologique, 
avaient  été  :  1°  une  douleur  profonde  dans  Tes  membres; 

2»  la  rétention  d’urine.  Puis  la  maladie  évoluant,  nous 
avons  constaté  le  phénomène  de  la  raie  méningitique,  le 
nœud  musculaire;  le  délire  a  continué  tel  qu’il  était  les 
premiers  jours,  interrompu  par  dqg périodes  de  tranquillité, 
mais  sans  stupeur  ni  somnolence.  D’ailleurs,  aucune  para¬ 
lysie  partielle,  pas  de  troubles  oculaires  ;  apyrexie  complète! 
pouls  ralenti.  Le  délire  n’a  fait  place  au  coma  que  le  der¬ 
nier  jour  et  quelques  heures  seulement  avant  la  mort,  qui  a 
eu  lieu  le  5  de  ce  mois.  La  veille,  la  température  s’était 
abaissée  à  36°, 4. 

L’autopsie  a  pleinement  confirmé  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  tuberculeuse  ;  mais  avant  d’en  parler. 


gazette  des  HOPITAUX 


il  est  nécessaire  d’insister  sur  l’évolution  clinique  de  cette 

^^L’irrégularité  de  cette  méningite,  chez  l’adulte,  constitue 
ifl  règle;  et  ce  nouveau  cas,  le  cinquième  que  j’observe 
aenuis  trois  ans,  en  est  une  nouvelle  confirmation.  Elle  est 
fondamentale,  car  jamais  la  méningite  cérébro-spinale  de 
l’adulte  ne  réalise  le  type  régulier  de  celle  de  l’enfant-  ^ 

Ainsi,  chez  notre  malade,  pas  de  prodromes,  début  de  la 
maladie  par  une  douleur  musculaire  et  le  délire  sans  maux 
de' tête,  ni  vomissements,  ni  très  grande  constipation  (le 

ventre  était  seulement  très  rétracté),  ni  paralysies  partielles, 

ni  cris  encéphaliques,  ni  fièvre,  —  dans  les  cinq  cas  que 
i’ai  observés  depuis  trois  ans,  trois  ont  été  absolument  apy¬ 
rétiques,  —  ni  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face. 
Vous  voyez  combien  cette  affection  chez  l’adulte,  com¬ 
parée  à  ce  quelle  est  chez  l’enfant,  présente  d’anomalies 
L’y  a-t-il  eu  en  somme  chez  cet  homme?  Des  troubles  de 
la  miction,  du  délire,  de  la  contracture  et  c’est  tout. 

Quand  j’ai  étudié  pour  la  première  fois  cette  maladie, 
i’ai  montré  que,  pour  se  reconnaître  au  milieu  de  ces  ano- 
,n  faire  1.  diagnostic,  ii  fallait  établir  des  t,p^ 
dans  ses  irrégularités.  C’est  ainsi  que  1  observation 
montré  les  trois  variétés  suivantes  :  ,  .  P<ît 

1»  Une  forme  de  méningite  qui,  dans  certains  cas,  est 
moins  anomale  que  les  antres  '’î!) 

méningite  des  enfants.  Elle  est  très  exceptionnelle  chez 
l’adulte;  je  l’appelle  la  forme  normale;  ^ 

2»  Une  forme  latente  caractérisée,  soit  par  1  absence  de 
symptômes  positifs  jusqu’à  la  mort,  soit  P*’’ 
dLx  ou  trois  jours  seulement  avant  la  mort,  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  ;  oct 

3”  Une  forme  anomale  proprement  dite.  Mais  celle-ci  est 
complexe,  et  nous  devons  établir  trois  subdivisions  ;  a)  un 
type  lent  et  rémittent,  dans  lequel  la  maladie  marche  par 
poussées  durant  de  cinq  à  six  jours,  suivies  de  rémissions, 
de  sorte  que  le  mal  peut  durer  un  mois  et  même  davantage , 
b)  un  type  à  début  brusque,  insolite,  par  une  attaque  d  épi¬ 
lepsie  ou  par  une  aphasie  subite,  après  quoi  —  mais  pas  tou¬ 
jours  immédiatement  apparaissent  les  ^  ^ 

méningite;  c)  un  type  brusque  également,  inais  à  débu 
délirant;  c’est  celui  que  notre  malade  a  réalisé,  c  est  aussi 
le  plus  fréquent  et  le  plus  trompeur  en  raison  de  1  apyrexie 
qui  l’accompagne,  en  raison  aussi  de  ce  que  le  délire  repr  - 
sente  dans  tous  ses  traits  le  delirium  tremem.  Ceci  n  a  paséte 
le  cas  de  notre  malade,  mais  bien  celui  des  deux  individus 
nue  i’ai  soignés  l’année  dernière.  Tels  sont  les  différents 
types  de  la  méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse  chez 

l’adulte.  ,  ,  T  „ 

Je  reviens  maintenant  à  l’autopsie  de  notre  malade.  La 
lésion  méningitique  est  caractérisée  par  un  exsu  a  pur 
lent,  verdâtre,  et  par  .  des  granulations.  Ces  dernières  sont 
remarquables  par  leur  confluence  sur  la  face  convexe  de 
l’hémisphère  gauche,  notamment  vers  la  partie  moyenne, 
un  peu  aussi  au  niveau  du  bord  supérieur,  etc.  Les  mêmes 
lésions  se  rencontrent  sur  la  face  interne  de  la  dure-mere 
et  sur  la  pie-mère,  avec  prédominance  au  niveau  du  renfle¬ 
ment  cervical  et  du  renflement  lombaire . 

Quant  au  poumon  gauche,  nous  avons  trouvé  au  sommet 
une  caverne  grosse  comme  une  pomme,  et  une  autre  plus 
petite  dans  le  lobe  inférieur.  Le  lobe  supérieur  était  adhé¬ 
rent  à  la  paroi  thoracique,  comme  nous  l’avions  diagnos¬ 
tiqué  du  vivant  du  malade.  La  caverne  inférieure,  par  sa 
proximité  de  la  plèvre,  était  en  voie  de  donner  heu  à  un 


pneumo-thorax,  si  le  malade  avait  vécu  quelque  temps 
encore.  Enfin,  du  côté  de  la  vessie,  il  existait  une  cystite 
purulente  produite  par  le  cathétérisme  répété  pendant  sept 
jours,  mais  développée  sous  l’influence  de  la  méningite. 

Par  opposition  au  cas  que  je  viens  d’étudier,  nous  avons 
au  n“  2  de  la  salle  Jenner  un  homme  de  trente-huit  ans  qui 
nous  présente  ce  qu’on  doit  appeler  la  forme  normale  de  la 
méningite  tuberculeuse  chez  l’adulte.  Il  a  été  apporté  dans 
nos  salles,  dans  un  état  d’inconscience  absolue,  qui  persiste 
d’ailleurs  encore  aujourd’hui.  D’après  les  renseignements 
qu’on  nous  a  fournis,  nous  avons  appris  que  cet  homme 
était  malade  depuis  dix-huit  jours.  Pendant  les  dix  premiers, 
il  s’est  plaint  de  grands  malaises,  courbatures  et  maux  de 
tête  permanents.  Puis  l’état  s’est  aggravé  dans  les  jours 
suivants  par  l’adjonction  du  délire,  le  malade  divaguait  et 
ne  reconnaissait  plus  les  siens. 

Après  examen,  le  diagnostic  a  été  ;  infiltration  tubercu¬ 
leuse  du  sommet  du  poumon  gauche,  sans  caverne,  et 
méningite  tuberculeuse  avec  raideur  du  cou,  ventre  un  peu 
rétracté,  apyrexie;  sauf  le  jour  de  l’entrée  où  la  température 
était  de  38  degrés,  nous  avons  eu  successivement  37“,5, 
37°, 8  et  37°, 2  aujourd’hui  même. 

Depuis  son  arrivée  à  l’hôpital,  la  raideur  du  cou  a  gagné 
les  muscles  du  dos.  D’ailleurs  ni  contracture,  ni  paralysie 
partielle,  sauf  depuis  deux  jours  seulement,  un  peu  de 
paralysie  des  releveurs  de  la  paupière  droite.  Aucun  autre 
trouble  oculaire,  pas  de  vomissements,  légère  constipa¬ 
tion,  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  ni  somnolence,  ni 
coma. 

Donc  ;  forme  normale  durant  depuis  vingt  jours,  avec 
période  prodrômique,  un  peu  de  paralysie  partielle,  réten¬ 
tion  d’urine;  et  cependant  nous  trouvons  encore  deux  ano¬ 
malies  fondamentales  :  l’absence  de  fièvre  et  de  vomisse¬ 
ments.  ,  .  .. 

En  résumé,  d’après  les  phénomènes,  cette  méningite  se 
rapproche  beaucoup  plus  de  la  méningite  des  enfants, 
malgré  ces  deux  anomalies,  et  si  je  lui  donne  le  nom  de 
forme  normale,  c’est  par  comparaison  avec  les  autres  formes 
de  méningite  chez  l’adulte. 

On  a  dit  que  la  méningite  tuberculeuse  était  rare  chez 
l’adulte;  c’est  une  erreur  absolue.  En  comptant  ce  second 
malade,  voici  6.  cas  que  j’observe  en  l’espace  de  trois  ans. 
Elle  est  commune,  au  contraire,  et  son  premier  maximum 
de  fréquence  a  lieu  entre  vingt  et  trente  ans  ;  le  second  entre 
trente  et  quarante  ans.  De  plus,  on  observe,  de  temps  à 
i  autre,  des  cas  isolés  à  cinquante,  à  soixante  et  même  à 
soixante-dix  ans.  Quant  au  sexe,  la  différence  de  fréquence 
est  colossale,  cette  fréquence  étant  infiniment  plus  grande 
chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Quelques  mots,  avant  de  finir,  sur  le  traitement  :  la  thé¬ 
rapeutique  la  plus  rationnelle,  quand  on  a  le  temps  d  inter¬ 
venir  est  ;  I»  de  combattre  la  constipation  par  le  calomel 
à  dosé -purgative;  2°  de  combattre  les  phénomènes  cérébro- 
spinaux,  par  l’iodure  de  potassium,  àhaute  dose,  et  seul  ^il 
n’y  a  pas  d’agitation,  associé,  au  contraire,  au  bromure  de 
potassium,  si  le  délire  se  complique  d’agitation;  3°  d  appli¬ 
quer  des  révulsifs  ;  ventouses  sèches  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  grands  vésicatoires  sur  la  nuque  descendant  entre 
les  épaules,  que  l’on  pansera  avec  l’onguent  napolitain ,  le 
vésicatoire  a  surtout  pour  but  une  absorption  mercurielle, 
énergique  et  rapide. 
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HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Statistique  chirurgicale  pour  l’année  1886. 

L  hôpital  Saint-Joseph,  construit  à  Plaisance,  débute 
d  une  manière  modeste,  mais  heureuse,  quant  aux  résultats 
atteints.  Il  ne  contient  actuellement  que  52  lits,  divisés  par 
parties  égales  pour  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Les  constructions,  très  saines,  ont  la  forme  de  quatre 
petits  pavillons  très  isolés  et  contenant  chacun  1.3  lits  seu¬ 
lement.  C’est  ce  qui  nous  a  permis  de  pratiquer  dans  l’année 
un  nombre  d’opérations  assez  considérable  et  de  perdre 
seulement  deux  de  nos  opérés. 

Voici  quelle  est  la  statistique  de  nos  seuls  opérés  : 

Maladies  de  la  tête  et  du  cou. 
k  adénites  strumeuses  considérables.  Ablation. 

1  phlegmon  du  cou  sous-sterno-mastoïdien. 

1  épithélioma  du  cuir  chevelu. 

2  uranoplasties  et  staphylorrhaphies.  Guéries  complète¬ 
ment. 

1  myxosarcome  de  la  nuque. 

1  épithélioma  du  cou. 

1  épulis. 

1  sarcome  du  maxillaire  supérieur.  Ablation. 

1  cancroïde  de  l’angle  interne  de  l’œil,  pénétrant  dans 
l’orbite.  Autoplastie. 

1  cancroïde  de  la  base  du  nez  et  de  la  paupière  supérieure. 
Autoplastie. 

4  cataractes  :  3  succès,  1  demi-succès. 

2  énucléations  pour  ophthalmie  sympathique. 

2  entropions  des  deux  paupières. 

1  ectropion.  Autoplastie,  guérison, 

1  canthoplastie. 

1  conjonctivite  diphthéritique.  Cornée  gauche  perforée. 
Entropion  opéré. 

6  kératites  ulcéreuses. 

2  rétrécissements  des  voies  lacrymales. 

2  lupus  du  nez.  Scarifications. 

1  éléphantiasis  du  nez.  Autoplastie  avec  un  lambeau  de 
peau  pris  sur  le  bras. 

Maladies  du  thorax  et  du  sein . 

9  amputations  du  sein  et  ganglions  de  l’aisselle. 

2  abcès  du  sein. 

1  pneumotomie  pour  gangrène  pulmonaire.  1  mort. 

1  kyste  hydatique  du  dos. 

1  thoracoplastie  (opération  d’Estlander). 

1  anthrax  du  dos. 

1  ablation  de  corps  étranger  du  sein. 

Maladies  de  Vabdomen. 

5  ovariotomies.  1  mort  par  volvulus,  le  quatrième  jour. 

2  hernies  étranglées.  Guéries.  1  était  congénitale,  avec 
ectopie  testiculaire. 

4  fistules  à  l’anus.  1  ne  fut  pas  opérée . 

1  anus  iliaque. 

1  péritonite  tuberculeuse.  Laparotomie  pour  étranglement 
interne.  Guérie, 

1  kyste  sanguin  du  mésentère.  Ouvert,  non  guéri. 

1  obstruction  du  cæcum  par  matières.  Massage  de  l’in¬ 
testin. 

1  kyste  hydatique  du  foie.  Ouvert,  guéri. 

2  hydrocèles.  Teinture  d’iode. 


Maladies  du  membre  supérieur. 

1  luxation  de  l’épaule  réduite, 
t  séquestre  de  l’humérus. 

1  balle  dans  la  main. 

4  phlegmons  de  bras  et  avant-bras. 

1  abcès  froid.  Grattage. 

1  ganglion  strumeux  de  l’aisselle.  Ablation. 

2  panaris  profonds. 

1  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  Disséquée. 

2  kystes  riziformes  du  poignet.  Ouverture  et  grattage. 

t  ostéo-arthrite  fongueuse  du  poignet.  Curage  du  carpe. 
Guérison  totale. 

1  cancroïde  de  l’épaule. 

Maladies  du  membre  inférieur. 

1  luxation  de  la  rotule  en  dehors.  1  du  gros  orteil. 

4  amputations  ;  1  de  jambe  pour  conicité  physiologique 
du  moignon,  i  de  cuisse,  2  de  jambe. 

4  ablations  de  séquestres. 

1  abcès  osseux. 

2  épanchements  sanguins  très  vastes.  Ouverts. 

1  orteil  en  marteau.  Résection  de  l’articulation  des  pre¬ 
mière  et  deuxième  phalanges. 

2  onyxis. 

2  abcès  froids  :  1  de  la  fosse  iliaque,  1  de  la  cuisse.  Éther 
iodoformé. 

3  tumeurs  (dont  1  myxome  du  creux  poplité). 
l  kyste  synovial  du  creux  poplité.  Disséqué. 

1  hémoarthrose  du  genou.  Ponctionnée. 

3  résections  de  la  hanche.  Coxalgie. 

1  désarticulation  de  la  hanche. 

2  résections  cunéiformes  du  genou  pour  ankylosés  angu¬ 
laires. 

1  adénite  scrofuleuse  inguinale.  Grattage. 

1  corps  étranger  de  la  jambe. 

2  ostéites  tuberculeuses  évidées  :  1  du  grand  trochanter, 

1  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

1  exostose  sous-unguéale. 

1  phlegmon  dilTus  de  la  cuisse.  Mort  le  soir  de  l’entrée. 

Cette  énumération  comporte  un  total  de  113  opérés,  sur 
lesquels  nous  n’avons  eu  que  deux  morts  :  Tune,  un  cas  de 
pneumotomie  pour  abcès  gangréneux,  l’autre,  une  ovario¬ 
tomie.  A  l’autopsie,  on  trouva  trois  anses  intestinales  roulées 
en  volvulus,  mais  pas  de  péritonite.  On  peut  voir  que  nous 
n’avons  pas  eu  un  seul  accident  septique. 

Le  total  des  malades  fut  de  170  environ.  Tous  ceux  qui 
ne  figurent  pas  dans  la  statistique  n’avaient  pas  à  subir 
d’opérations.  Parmi  ces  derniers,  il  en  mourut  quatre, 
arrivés  dans  un  état  incurable. 

En  1885,  il  avait  été  pratiqué  quatre-vingt-huit  opérations 
dont  trois  avaient  été  suivies  de  mort  :  1  splénotomie,  1  ré¬ 
section  du  coude,  mort  par  infection  purulente  ;  1  suture  de 
la  rotule  chez  un  tabétique,  mort  avec  du  délire  nerveux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  fl  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Fbréol. 
COMMUNICATIONS 
Angine  de  poitrine.  —  M.  GÉniN  roze  rappelle  que  M.  Hu- 
chard  a  confirmé  l’opinion  émise  par  M.  Potain,  à  savoir  que 
l’angine  de  poitrine  est  due  à  l’ischémie  cardiaque  résultant  du 
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rétrécissement  des  artères  coronaires,  et  qu’après  Bouillaud,  il  a 
obtenu  de  bons  résultats  de  l’iodure  de  potassium  ou  de  Tiodure 
de  sodium.  Jusqu’ici  rien  de  nouveau.  Mais  ce  qui  appartient  plus 
particulièrement  à  M.  Huchard,  c’est  l’étude  des  troubles  du  côté 
de  l’estomac. 

M.  Gérin  Roze  ne  pense  pas  que  ces  troubles  gastriques  puissent 
être  rattachés  à  l’ischémie  cardiaque. 

M.  HIRTZ  fera  prochainement  une  communication  sur  un  cas 
d’angine  de  poitrine  avec  autopsie,  dans  laquelle  on  a  trouvé  les 
lésions  de  Taortite  aiguë,  sans  aucune  altération  des  artères  coro¬ 
naires. 

Rapports  de  la  dilatation  de  l’estomac  avec  l’ostéoma- 
lacie.  —  M.  COMBY  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  homme  de  soixante-six  ans,  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  des  troubles  dyspeptiques. 

L’examen  direct  de  l’estomac  révèle  l’existence  d’une  grande 
dilatation.  Cet  homme  a  été  rachitique  dans  l’enfance  et  en  porte 
les  traces.  Il  a  toujours  eu  pour  habitude  de  manger  beaucoup  et 
vite.  C’est  donc  un  exemple  d’estomac  forcé.  Outre  le  rachitisme, 
il  présente  des  signes  d’autres  altérations  osseuses,  en  parüculier 
une  cyphose  de  la  colonne  vertébrale,  une  courbure  du  radius  ;  en 
résumé,  tous  les  signes  d’une  ancienne  ostéomalacie.  Il  ne  porte 
pas  de  traces  de  syphilis. 

M.  Comby  établit  une  relation  pathologique  entre  les  lésions 
osseuses  de  ce  malade  et  les  troubles  gastriques.  Voici,  selon 
M.  Comby,  la  filiation  des  accidents  :  mauvaise  hygiène  alimen¬ 
taire  dans  l’enfance,  rachitisme  conséquence  d’une  nutrition 
défectueuse,  guérison  du  rachitisme,  disparition  des  accidents  gas¬ 
triques;  retour  de  ces  accidents  à  un  âge  avancé  et  apparition  de 
nouvelles  altérations  osseuses,  non  plus  de  rachitisme,  mais  de 
l’ostéomalacie;  guérison  de  cette  dernière,  persistance  de  la  dila¬ 
tation  stomacale. 

M.  RENDU  ne  croit  pas,  comme  M.  Comby,  que  l’ostéomalacie 
soit  la  conséquence  de  la  maladie  de  l’estomac,  puisque  l’ostéo¬ 
malacie  est  guérie  et  que  la  maladie  de  l’estomac  persiste. 

M.  COMBY  fait  observer  que  l’ostéomalacie  est  une  maladie  qui 
peut  guérir  vite,  tandis  que  l’affection  de  l’estomac,  affection 
essentiellement  chronique,  continue  à  évoluer. 

M.  RENDU  dit  que  la  marche  des  deux  accidents  n’a  pas  été 
parallèle,  comme  cela  arrive  quand  Tun  des  accidents  est  la  con¬ 
séquence  de  l’autre. 

Examen  du  sang.  —  M.  hayem  présente  un  petit  microscope 
destiné  à  pratiquer  facilement  l’examen  du  sang,  si  important  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  d’un  grand  nombre  de 
maladies. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées 
de  calomel.  —  M.  bALZER  fait  une  communication  sur  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
(Voyez  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  1886.)  Ces  injections 
sont  devenues  tout  à  fait  inoffensives  depuis  l’emploi,  comme  véhi¬ 
cule,  de  la  vaseline  liquide  médicinale. 

Voici  la  formule  employée  par  M.  Balzer  : 

Calomel .  1  gr.  50. 

Huile  de  vaseline . 15  grammes. 

Il  fait  quatre  injections  de  10  centigrammes,  à  quinze  ou  vingt 
jours  d’intervalle. 

Les  seuls  accidents  à  craindre  sont  des  abcès.  Voici  la  statistique 
de  M.  Balzer  : 

51  femmes  ont  été  traitées  par  ce  moyen  ;  7  seulement  ont  eu 
4  injections,  les  autres  2  ou  3.  Le  total  des  injections  a  été  de 
107,  sur  lesquelles  il  y  a  eu  15  abcès.  Ceux-ci  sont  dus,  soit  à 
une  faute  opératoire,  soit  à  l’exagération  du  système  adipeux. 
Ces  abcès  n’offrent  aucun  danger  et  ne  doivent  pas  faire  renoncer 
à  ces  injections. 

M.  DU  CASTEL  fait  observer  qu’ü  y  a  là  une  méthode  générale, 
puisqu’on  peut  employer  différentes  poudres  mercurielles.  Cette 
méthode  est  évidemment  très  efficace.  Quelques  auteurs  ont 


signalé  des  stomatites  mercurielles  internes  et  rebelles.  Il  fit  lui- 
même  une  injection  d’oxyde  jaune  sur  un  malade  et  il  détermina 
une  stomatite  ulcéreuse  très  accentuée.  Aussi  hésitera-t-il  à  faire 
des  injections  sur  des  malades  présentant  des  accidents  buccaux. 
M.  du  Castel  a  fait  des  expériences  comparatives  avec  le  calomel 
et  l’oxyde  jaune.  Celui-ci  détermine  moins  de  douleur  et  moins 
d’inflammation  locales  ;  aussi  préfère-t-il  l’injection  d’oxyde 
jaune  au  20“®,  aux  injections  de  calomel. 

M.  BALZER  admet  que  les  douleurs,  les  stomatites,  les  abcès 
sont  des  complications  dont  il  faut  tenir  compte  et  dont  il  faut 
prévenir  les  malades.  Mais  le  grand  avantage  de  cette  méthode  est 
la  sécurité  qu’elle  donne;  on  est  sûr  au  moins  que  les  malades 
sont  traités,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  les  anciennes  méthodes. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  mars  1887,  M.  Fontaine,  aide-mé¬ 
decin  de  la  marine,  docteur  en  médecine,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  mars  1887,  ont  été  promus  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  ; 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  les  aides-médecins, 
docteurs  en  médecine  Hébert,  Cosson,  Bréchot,  Guérin,  Lefebvre, 
Marquet,  Féraud,  Lasson,  Bonnaud,  Beckerich,  Couëtoux,  Paul, 
Pilven,  Marionelli,  Roy,  Dufourg,  Ganivet,  Bergougnoux,  Poix, 
Noguès,  Ferré,  Vetelet,  Nourry  et  Merveilleux. 

Am  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe:  MM.  les  aides- 
pharmaciens,  pharmaciens  universitaires  de  première  classe 
Bouyé,  Boureau,  Régnier,  Parat,  Passerieux,  Dautour,  Valacca  et 
Mège. 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  de  médecin  des  hôpitaux,  s’est  terminé  par  la  proclamation 
de  MM.  Olive  (68  points),  Pérochaud  (62  points)  et  Leduc 
(61  points).  Ce  résultat,  vivement  contesté  par  une  partie  de  l’as¬ 
sistance,  a  donné  lieu  à  des  manifestations  hostiles  au  jury  et 
favorables  à  M.  Leduc. 

—  Facultés  de  médecine.  —  Sont  promus  :  1»  de  la  deuxième  à 
la  première  classe  :  MM.  les  professeurs  Combal  et  Moitessier,  de 
Montpellier.  —  2“  De  la  troisième  à  la  deuxième  classe  :  MM.  les 
professeurs  Beaunis,  Feltz  et  Hecht,  de  Nancy  ;  Castan,  de  Mont¬ 
pellier.  —  3»  De  la  quatrième  à  la  troisième  classe  :  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Tédenat,  Lannegrâce  et  Ghalot,  de  Montpellier  ;  Charpen¬ 
tier,  Heydenreich  et  Weiss,  de  Nancy. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Jaccoud  est 
nommé  assesseur  du  doyen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Denucé,  agrégé,  a  été 
appelé  à  l’exercice  à  partir  du  1®”  mars  1887. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Villeneuve,  suppléant, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  en  remplacement  de  M.  Pirondi,  nommé  professeur  ho¬ 
noraire. 

—  Écoledemédecine de  Nantes.  —  U.  Douteau,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  pharmacien  de  première  classe,  est  institué  suppléant 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  André,  chef  de  clinique 
médicale,  est  chargé,  à  titre  gratuit,  d’un  cours  complémentaire 
d’anatomie  pathologique. 

M.  Laulanié  est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Toussaint,  d’un  cours  de  physiologie. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert, 
le  vendredi  15  avi’il  1887,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 
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■  Le  registi’e  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert,  le  lundi 
14  mars  1887,  à  midi,  et  sera  clos  définitivement,  le  mercredi  30 
du  même  mois,  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Passant,  médecin  en  chef  du  Dispensaire  de 
salubrité,  a  fait  don,  à  la  Préfecture  de  police,  de  la  précieuse 
bibliothèque  d’ouvrages  sur  la  prostitution,  la  syphilis  et  les 
affections  qui  s’y  rapportent,  qu’il  avait  reçue  par  legs  de  son 
savant  prédécesseur,  M.  le  docteur  Clerc. 

—  M.  Bouchard,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  membre  du 
Comité  consultatif  de  l’enseignement  public  (première  section), 
en  remplacement  de  M.  Béclard,  décédé.  Il  siégera,  en  cette  qua¬ 
lité,  dans  les  commissions  de  scolarité  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie. 

—  Sont  nommés  membres  du  comité  d’inspection  et  d’achats 
de  livres  près  les  bibliothèques  de,  Arles  :  M.  le  docteur  Talon; 
Tarascon,  M.  le  docteur  Martin. 

—  M.  le  docteur  Firmin,  médecin  du  lycée  Charlemagne,  est 
nommé  membre  de  la  Commission  consultative  des  bibliothèques 
populaires  communales  et  libres. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Labonnardière  (de  Grenoble),  Métadier  et  Puydébat  (de 
Bordeaux). 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  annuelles 
reprendront  le  mercredi  16  mars  1887;  elles  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant,  et  les  étudiants  n’y  seront  admis  qu’après  s’être 
inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur 
carte  d’entrée. 

A.  Sciences  naturelles.  —  M.  J.  Chatin,  professeur  adjoint, 
continuera,  les  lundis  et  jeudis,  à  dix  heures,  dans  l’amphithéâtre 
d’histoire  naturelle,  l’étude  de  la  reproduction  et  du  développe¬ 
ment  dans  la  série  animale. 

M.  Pruvot,  maître  de  conférences,  fera,  les  mardis,'  au  labora¬ 
toire  de  zoologie,  à  midi,  et  les  samedis,  à  l’amphithéâtre  d’his¬ 
toire  naturelle,  à  onze  heures  et  demie,  des  conférences  de  • 
zoologie. 

M.  Vesque,  maître  de  conférences,  surveillera  les  lundis  et  les 
jeudis,  à  midi,  des  exercices  pratiques,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur.  Les  élèves  seront  exercés  particulièrement  à  l’emploi  du 
microscope  et  aux  préparations. 

M.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera  les  lundis  et  jeudis,  à 
neuf  heures,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  la  géologie. 
Les  élèves  seront  exercés,  au  laboratoire  de  géologie,  à  la  déter¬ 
mination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristiques  des 
terrains,  les  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  de  neuf  heures  à  onze  heures  et  demie.  Le  mardi,  à 
une  heure,  dans  la  salle  des  conférences,  conférence  de  géogra¬ 
phie  physique. 

B.  Sciences  physiques.  —  M.  Mouton,  maître  de  conférences.  Les 
travaux  ont  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis  à  neuf  heures,  et  les 
vendredis  à  huit  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de 
physique. 

M.  Pellat,  maître  de  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou  indiquées 
par  MM.  les  professeurs  de  physique.  —  Les  conférences  d’agré¬ 
gation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis  à  huit  heures  (Annexe 
du  laboratoire  de  physique). 

M.  Jannettaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur 
la  minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie, 
dans  le  laboratoire  de  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera,  les  mardis  et  samedis  de 
chaque  semaine  à  dix  heures  et  demie  (salle  du  rez-de-chaussée, 
escalier  2),  des  conférences  de  chimie.  Les  conférences  d’agrégation 
auront  lieu' des  lundis  et  les  jeudis  à  cinq  heures  dans  le  labora¬ 
toire. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  continuera  à  traiter  de  la  chi¬ 
mie  organique,  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  trois 


heures  et  demie,  dans  la  salle  des  conférences.  Il  commencera  au 
1“  mai  l’étude  de  la  spectroscopie  et  de  la  photochimie,  dans  son 
laboratoire. 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  fera  au  laboratoire  de  chimie, 
le  lundi  à  onze  heures,  une  conférence  pratique  d’analyse  qualité-, 
tive,  et  le  mercredi,  à  trois  heures,  une  conférence  d’analyse 
quantitative;  les  travaux  auront  lieu  tous  lès  jours  de  neuf  heures 
à  midi  et  de  une  heure  à  cinq  heures.  Les  manipulations  pour  la 
licence,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  à  neuf  heures  et  les  vendre¬ 
dis  à  huit  heures.  Manipulations  de  chimie,  le  mercredi  de  une 
heure  à  cinq  heures,  pour  les  candidats  à  l’agrégation,  le  jeudi 
de  une  heure  à  cinq  heures  pour  les  professeurs  des  collèges. 

—  M.  le  docteur  Fournel  ouvrira  le  lundi  28  mars  1887,  à  cinq 
heures,  un  nouveau  cours  d’accouchements  complet  en  quarante 
leçons,  rue  Lager,  4,  et  le  continuera  tous  les  jours,  excepté  le 
jeudi,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  sont  exercés  au  toucher,  aux  manœuvres  et  opérations 
obstétricales. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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La  prostitution  à.  Paris,  par  le  docteur  A.  Corlieü,  i  vol.  in-l8 
jésus.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Hygiène  des  maternités,  résultats  de  huit  années  d’observation 
à  la  Maternité  de  Pellegrin  (Bordeaux), par  le  docteur  Oré,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Grand  in-8,  de  72  pages 
avec  deux  plans,  couronné  par  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

—  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traitement  rationnel,  curatif  et  préventif  de  la  lièvre 

jaune,  par  M.  le  docteur  Chabassü,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite.  In-S”.  —  Prix  ;  1  fr.  80.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  2087S 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’bxtrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Oiathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
diurétique  puissant  BT  INOFFENSIP. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

tt  tous  les  cas. dans  lesquels  ladigilale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  sufh- 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies, 

THÉ  DU  DDCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite, 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  IVIissions,  à  Paris. 
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GDUDRDN  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires^  de  la  vessie  ou  de 


HYDRD-GEMIVIINE  LAGASSE 


eau  hémostatique  de  Pin  gemmé  concentrée 
Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  RRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


SIRDP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLDNYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Eydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation, 

Dépôtgénéral  :  LABELUNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Méd.auxExp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidneÿ 

FDUGÈRE  MALE  ET  CALDMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for-; 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'“  Limousin  i^s,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  %iosPHA\°ÉE^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  ehlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


SUEURS  NOCTURNES  DES,  PHTHISIQUBSiSg 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
f  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notamraeni  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

I  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  Dv  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  idua  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi““,  41,  B>’4  Haussmannettivsph^ 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  m 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5'. Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
F  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  hi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  au  mo 

ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


bains  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiquesbvomo-iodurée, 

et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  SOL 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  prmcipalesph'»», 


PASTILLES  DU  PÉRDU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un,  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s  emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  U-as- 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc.  ,  «  .  ,  *  l  • 

Phie  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  3  fr.  50. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Des  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
KiTiNE  et  au  Qüiniu.m  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,\aSciatique  et  les  Névralgies  lespliis 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ci  s  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-mojeurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congeslives.,  les  affections  Rhu-. 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussetta 
pat  l’entremise  des  l’iiatinaciens. 


GRANULES  ANTIMDNIAUX 

DU  Dv  tapii.i.aUD 

Préparés  par  B.  Mousnier,  pharmacien  ç.  e^njon. 
Médication  à  base  d'arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  DE  L  académie  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870j. 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulcdion,  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro- 
Phthisie  au  début. 

de  2  à  8  granules  par  jour. 

■  •  PhiuGr - ’ 


Dépôt  général 
Paris,  et  toutes  pharmacie 
Envoi  de  flacons  d’e»»»’ 


Gioon, 25, I 

à  MM.  les  Docteurs.  . 
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SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  peun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  ; 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue.  Innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  métré  dans  un  el 
et  par  la  poste,  0^70. 

Euvoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A .  Bes- 
LiER,  13, rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux. 


;i,0t60; 


Récompense  de  46,600',  — l’État  à  Laroche  4811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  i8S3. 

QUINA-LARDCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  une- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


VIN  DE  BELLINI  (et colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  ^  .% 

.et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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GAZETTE  DES'HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulée»,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THBRMALITB  13” 


Acide  carbonique  libi 
Bicarbonate  de  soude 

—  de  ^otas 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium  .  . 
Sulfate  de  soude  etebauz 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic.  lith 


2.151  7.826  8.885  9.142 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnueenFrance.des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Uose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  aue  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE, mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DELA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  j 

Arséniate  ^ 

Phosphate  »  1 

Sulfate  ,  "  /  - 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . ; 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 

cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  - 

fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  ... 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
St)  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coilîée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


j  sesqui-oxyde  d»  i 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


U  QUINQUINA,  A 


CACAO  ET  AI 


d’espagnne 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  îles  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abhé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cüristenf 16,  r.  Parc-Royal,  Paris  etphies. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrjiginenx, 
siilinrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  tim  bre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  do  la  source  sur  la  capsule. 

50  BOUTEILLES  : 

0  fr.  Emballage  franco). 


A  BOUTEILLE,  J 


IS,  75  o; 


I,  25  cent. 


L’eau  de  Vichy  se  boil 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  BÉSIIKE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  DV  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  cIaires,vomi3sements, ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
'état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  rer, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie.  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  ï'rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  3S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


APIOL  DES  D^'JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  etHomolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
-oérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

)ép.  g»>  :  phiv  Briant,  15  0 ,  r. Rivoli.  Toutes  phi”. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’obsi 
__on  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

Eersistance  des  sontractions  et  en  régularisant 
J  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
„a  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  mtermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fs  S‘-Denis42,  et  phi®». 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

intie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouohardat. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albninlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


33.  _  jeudi  17  MARS  1887. 


60»  ANNÉE. 


JEUDI  17  MARS  1887.  —  N»  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fo 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET 


i  par  semaine 

:  SAMEDI 


r  T  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LM  LlünCBttB  /^!MnÇu$S€  faculté  de  médecine 


LE  MARDI,  LE  JEUUi  El  EE  .JE1.1EE.  ^  '' 

GAZETTE  DEipOPITAUX 


E.e  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  eu  traitai 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p»»:- 


S’ad  e  ser  d  ectem 


%.  bureaux  du  Journal. 


AC  COKPS  MÉDICAL.  -  Un  acte 
4e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  .3 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ii 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abon 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


U  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
0  francs  pour  encouragements  aux 
irés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ment  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’flBONNEiVlENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a: 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  ai 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  M.  J.  Rochard  a  ouvert  la  discussion  sur  l’inspectorat 
médical  des  Eaux  minérales.  Rapporteur  de  la  Commission 
extra-parlementaire,  instituée  en  1883  pour  l’étude  de  cette 
question  et  l’élaboration  d’un  projet  émanant  de  l’adminis¬ 
tration  (le  projet  des  inspecteurs  régionaux),  M.  Rochard, 
ainsi  qu’il  était  aisé  de  le  prévoir,  a  pris  la  défense  de  ce  proj  et, 
contre  celui  de  la  commission  académique.  Il  repousse  l’ins¬ 
pectorat  local  et  permanent,  comme  absolument  inefficace 
pour  son  but  principal,  la  surveillance  que  réclame  la  ges¬ 
tion  des  établissements  thermaux,  comme  insuffisant  pour 
le  service  des  indigents  ;et  au-dessous  de  ce  qu’on  aurait 
été  en  droit  d’en  attendre,  au  moins  d’une  manière  géné¬ 
rale,  au  point  de  vue  des  rapports  scientifiques.  M.  Rocbard 
a  vivement  critiqué,  enfin,  dans  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion,  le  système  de  nomination  proposé  pour  les  trois 
ordres  de  médecins  qui  devraient  constituer  son  système 
complexe,  les  inspecteurs  régionaux,  les  inspecteurs  locaux 
et  leurs  adjoints. 

La  discussion  continuera  mardi  prochain,  la  parole  a  été 
retenue  par  M.  de  Ranse. 

M.  Mesnet,  au  commencement  de  la  séance,  a  coirimu- 
niqué  un  fait  extrêmement  intéressant  de  somnambulisme 
naturel,  en  observation  en  ce  moment,  chez  un  malade  de 
son  service  de  l’Hôtel-Dieu.  Ce  fait  en  lui-mêmè  et  les 
considérations  cliniques,  psychologiques  et  médico-légales 
qu’il  implique,  ne  sauraient  être  résumés  en  quelques  lignes. 
Nous  lui  consacrerons  une  place  dans  l’un  de  nos  prochains 
numéros. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Des  kystes  multiples  de  l’appareil  génital  interne  et  du 
bassin,  en  particulier  des  kystes  sarcomateux. 
Depuis  que  nous  avons  décrit,  dans  notre  Traité  d  hysté¬ 
rotomie  abdominale  [i),  les  grandes  tumeurs  kystiques  de 

(i)  De  l’ hystérotomie  abdominale,  par  Péan  et  Urdy,  1873. 


l’utérus  sous  les  noms  d’utéro-cystiques  et  de  fibro-cystiques, 
nous  avons  eu  l’occasion  d’en  rencontrer  d’autres  qui  ne 
présentaient  pas  moins  d’intérêt,  telles  que  les  kystes  hyda¬ 
tiques,  les  adénomes  et  les  sarcomes  kystiques.  Nous 
reviendrons  sur  ces  diverses  variétés;  nous  nous  con¬ 
tenterons  aujourd’hui  de  quelques  considérations  sur  les 
kystes  sarcomateux  multiples,  en  citant  à  l’appui  un  exem¬ 
ple  qui  nous  paraît  digne  d’intérêt.  On  verra,  en  lisant  cette 
observation,  que,  non  seulement  l’utérus  peut  être  envahi 
par  cette  sorte  de  dégénérescence,  mais  qu’il  peut  l’être  en 
même  temps  que  les  ligaments  larges  et  la  totalité  du  tissu 
cellulaire  pelvien. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  nous  étions  appelé  en  même 
temps  que  notre  éminent  collègue,  M.  le  docteur  Félizet,  auprès  de 
M“»  K...,  âgée  de  quarante-sept  ans.  Cette  malade  portait,  dans 
l’abdomen  et  dans  le  bassin,  une  tumeur  volumineuse,  dont  le 
début  avait  été  reconnu  huit  mois  auparavant  et  dont  le  dévelop¬ 
pement  avait -(Hé  tellement  rapide  que  trois  ponctions,  faites  à 
intervalles  rapprochés,  avaient  été  nécessaires  pour  permettre  à 
la  malade  de  respirer  et  de  garder  ses  aliments,  tant  la  distension 
abdominale  était  extrême.  Il  était  facile,  en  tenant  compte  des 
bosselures  reconnaissables  par  le  palper  abdominal  et  le  toucher 
vagiual  combinés,  de  constater  que  la  tumeur  était  en  grande 
partie  formée  par  des  kystes  aréolaires,  qui  entouraient  l’utérus  de 
toutes  parts  et  entraînaient  son  élévation  du  côté  de  l’abdo¬ 
men.  Il  était  facile  aussi,  en  tenant  compte  de  l’hérédité  (la  mère 
étant  morte  de  cancer  axillaire),  non  moins  que  de  la  marche 
rapide  de  la  tumeur  et  des  métrorrbagies  abondantes,  de  sup¬ 
poser  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne,  mais  il  était  impos¬ 
sible  de  dire  s’il  s’agissait  de  sarcomes,  d’épithéliomes  ou  même 
d’affirmer  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  tumeurs  kystiques  végétantes 
du  péritoine. 

L’incision  exploratrice  seule  pouvait  permettre  de  donner  au 
diagnostic  la  précision  désirable.  Mais  il  était  à  craindre  que  les 
forces  fussent  beaucoup  trop  épuisées  pour  que  la  gastrotomie 
puisse  être  tentée  et  que  la  tumeur  elle-même  puisse  être  enlevée 
en  totalité.  Dans  ces  conditions  fâcheuses,  je  n’acceptai  d’inter¬ 
venir  que  sur  l’invitation  expresse  des  collègues  qui  avaient  soigné 
la  malade,  et  sur  la  volonté  formelle  de  lafamille. 

Le  H  novembre  1886,  assisté  de  mon  collègue  Félizet  et  des 
confrères  exercés  qui  me  prêtent  habituellement  leur  concours, 
j’incisai  les  parois  abdominales  du  pubis  à  l’épigastre  et  je  mis  à 
nu  une  énorme  masse  kystique  multilobée,  à  parois  minces,  recou¬ 
vertes  d’adhérences  longues,  fibreuses,  que  je  disséquai  et  sur 
lesquelles  j’appliquai  des  pinces  et  plusieurs  ligatures.  Les  parois 
de  ces  lobes  étaient  friables,  montraient,  par  transparence,  un 
liquide  sanguinolent  et  étaient  parcourues  par  des  veinules  et 
des  veines  grosses,  nombreuses,  très  dilatées.  En  raison  de  leur 
multiplicité,  j’ouvris  immédiatement,  avec  le  bistouri,  une  ving- 
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laine  de  ces  loges,  en  disposant  autour  d’elles  des  serviettes  et  des 
éponges  pour  empêcher  le  liquide  qu’elles  contenaient  de  passer 
dans  le  péritoine.  L’écoulement  qui  en  résulta  diminua  un  peu  le 
volume  de  la  tumeur,  mais  comme  elle  restait  encore  beaucoup 
trop  volumineuse,  je  recourus  au  morcellement  pour  enlever  toute 
la  partie  extérieure  et  pour  bien  voir  toute  la  partie  profonde;  Ce 
mofcèllement  put  être  fait,  sans  perdre  de  sang,  grâce  au  pince^ 
ment  préalable  avec  des  pinces  à  mors  longs,  droits  ou  courbes. 

Lorsque  la  masse  principale  de  la  tumeur  fut  enlevée,  nous 
vîmes  que  les  ovaires,  les  trompes  et  Tutérus  étaient  accolés  à  sa 
surface.  Les  ovaires  étaient  hypertrophiés,  allongés,  remplis  de 
corps  jaunes  et  de  foyers  hémorrhagiques. 

Les  trompes,  longues  chacune  dé  30  à  40  centimètres,  étaient 
remplies  de  sang  noir  (variété  d’hématocèle,  que.  nous  avons 
souvent  observée  dans  les  tumeurs  de  l’utérus  et  de  ses  annexes); 
elles  étalent  sinueuses,  dilatées,  et  avaient  le  volume  du  bras  d’un 
nouveau-né.  Leur  section,  faite  avec  le  bistouri,  montra  qu’elles 
étaient  remplies  de  sang  noirâtre  et  de  caillots.  Quant  à  l’utérus, 
il. était  bosselé,  hypertrophié,  et  avait  le  volume  d’une  tête  d’en¬ 
fant  nouveau-né.  Il  adhérait  à  la  partie  inférieure  de  la  portion 
abdominale  de  la  tumeur  et  paraissait  enclavé  sur  ses  deux  faces 
par  la  portion  pelvienne,  également  k3'stique.  Son  fond,  pro¬ 
portionnellement  plus  volumineux  que  les  autres  parties,  était 
jaunâtre  et  libre;  le  reste  de  son  corps  était  partout  entouré  de 
masses  kystiques,  qui  s’étendaient  à  travers  les  ligaments  larges 
et  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  jusque  dans  les  replis  du  cæcum 
et  de  rs  iliaque  qui  étaient  soulevés  par  eux.  La  multiplicité  de 
ces  kystes,  les  prolongements  qu’ils  envoyaient  manifestement  au- 
dessous, de  la  tunique  péritonéale  qui  recouvrait  les  faces  antérieure 
et  postérieure  de  l’utérus,  rendaient  l’ablation  de  cette  masse  pel¬ 
vienne,  en  apparence,  impossible.  Mais,  comme  la  seule  chance 
de  guérison  ne  pouvait  être  obtenue  qu’à  ce  prix,  je  fis  le  pince¬ 
ment  progressif  des  replis  péritonéaux,  en  allant  de  l’S  iliaque  vers 
les  ligaments  larges  et  l’utérus.  Grâce  à  ce  pincement,  je  pus  enlever 
par  dissection  et  par  morcellement  tous  les  kystes  du  ligament  large 
et  du  bassin  jusqu’à  la  partie  latérale  gauche  de  l’utérus  et  jus¬ 
qu’au  cul-de-sac  de  Douglas.  Je  pinçai  ensuite  le. col  de  l’utérus, 
à  ce  niveau,  puis  je  l’incisai,  après  avoir  fait  l’évidement  conoïde 
du  col,  l’avoir  lié  en  deux  parties,  puis,  réduit,  avoir  saupoudré  la 
surface  restante  avec  l’iodoforme  et  avoir  suturé  entre  elles  les 
diverses  tuniques  avivées  et  rapprochées  avec  six  fils  métalliques, 
coupés  au  ras. 

Le  corps  excisé  montra  que  sa  tunique  péritonéale  était  décollée 
par  de  nombreux  kystes  dont  les  uns  plongeaient  en  avant  et  en 
arrière  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  dont  les  autres  disten¬ 
daient  les  ligaments  larges  et  se  prolongeaient  jusqu’au  cæcum. 
Tous  ces  kystes  étaient  plus  larges,  plus  profonds  encore  que  ceux 
du  côté  opposé,  ils  ne  purent  être  enlevés  également  qu’en  ayant 
recours  à  notre  procédé  de  pincement  et  de  morcellement. 

La  dissection  et  l’ablation  en  furent  faites,  en  ménageant  le 
plus  possible  la  portion  saine  du  péritoine  qui  partout  se  trouvait 
décollée  et  flottante  sur  une  assez  grande  étendue.  Lorsque  la 
tumeur  fut  enlevée,  les  pinces  furent  retirées,  une  vingtaine  de 
ligatures  perdues  furent  appliquées  au  fond  du  bassin.  Nous 
imaginâmes  alors  d’utiliser  les  portions  restantes  du  péritoine 
pariétal,  aussi  bien  en  avant,  depuis  le  pubis,  que  sur  les  côtés,  et 
en  arrière,  du  côté  des  fosses  iliaques  et  du  mésentère,  pour  les 
sutureiT’un  à  l’autre,  de  façon  à  faire  au-dessus  du  moignon  utérin 
une  sorte  de  plancher  péritonéal  au-dessous  duquel  nous  pas¬ 
sâmes,  au  moyen  d’une  pince  engagée  à  travers  le  cul-de-sac 
vaginal,  un  tube  de  caoutchouc  fenétré  dont  l’une  des  extrémités 
vint  sortir  au  dehors,  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  hypogas¬ 
trique,  en  dehors  de  la  vessie,  tandis  que  l’autre  extrémité  libre 
restait  dans  le  vagin.  Il  résulta  du  soin  que  nous  mimés  à  fermer 
toute  la  cavité  péritonéale  au-dessus  du  tube  que  les  liquides  de 
la  vaste  plaie  ne  purent  passer  dans  l’intérieur  de  la  séreuse, 
tandis  qu’ils  trouvaient  une  grande  facilité  à  sortir  par  le  vagin, 
grâce  au  gros  tube  à  drainage.  La  toilette  du  péritoine  fut  faite 
avec  soin  et  la  plaie  des  parois  abdominales  fermée  par  des  points 


de  suture  de  soie  superficiels  et  profonds  à  anses  séparées. 

L’opération  avait  duré  deux  heures.  Il  y  avait  tout  lieu  de  croire 
qu’une  réaction  intense  se  produirait  les  jours  suivants  et  entraî¬ 
nerait  la  malade  dont  les  forces  étaient  épuisées;  il  n’en  fut  heu¬ 
reusement  rien  ;  sauf  le  troisième  jour  où  la  température  s’éleva 
à  40  degrés  et  le  pouls  à  130,  le  reste  du  temps  la  température 
ne  dépassa  guère  38  degrés  et  le  pouls  100.  • 

A  partir  du  vingtième  jour,  le  liquide  qui  s’écoulait  par  le  tube 
devint  de  moins  en  moins  abondant  et,  au  bout  d’un  rnois,,  il 
était  si  bien  tari  que  nous  pûmes  retirer  ce  corps  étranger. 

La  coupe  de  l’utérus  montra  que  non  seulement  le  péritoine 
avait  été  décollé  sur  les  deux  faces  par  les  kystes  multiples,  mais 
encore  que  la  tunique  musculaire  présentait  d'autres  cavités 
kystiques  aréolaires,  indépendantes,  dont  quelques-unes  avaient 
le  volunae  d’une  mandarine  et  qui  avaient  contribué  pour  une  large 
part  à  donner  à  l’organe  un  volume  aussi  insolite. 

Il  suffit  de  lire  cette  observation  pour  voir  qu’il  s’agissait 
d’une  variété  de  kystes  multiples  de  l’utérus,  de  ses  annexes 
et  du  bassin,  extrêmement  rare. 

Aussi  eûmes-nous  soin  de  prier  M.  le  professeur  Gornil  de 
vouloir  bien  examiner  au  microscope  la  nature  de  ces 
singulières  productions.  Ces  pièces  lui  parurent  tellement 
intéressantes  que  non  seulement  il  voulut  bien  nous  en¬ 
voyer  la  description  qui  va  suivre,  mais  encore  qu’il  figura 
la  disposition  réciproque  qu’occupaient  tous  les  éléments 
constituants. 

«  Tout  le  petit  bassin,  dit-il,  était  rempli  de  kystes  végétant  sur 
le  péritoine  .et  développés  dans  les  ligaments  larges  et  même 
dans  les,parois  de  l’utérus  hypertrophié.  Ces  derniers,  prenant  leur 
point  de  départ  dans  la  paroi  musculeuse  de  7’utérus,  faisaien 
saillie  à  l’extérieur  de  cet  organe,  sous  le  péritoine  qu’ils  soule¬ 
vaient.  Ces  kystes,  en  nombre  considérable  et  d’assez  gros  volume 
pour  la  plupart,  remplissaient  non  seulement  le  petit  bassin,  mais 
la  cavité  abdominale.  Leur  paroi  était  friable;  ils  se  déchiraient 
facilement  et  ne  paraissaient  pas  formés  par  une  membrane  dense, 
dure  et  fibreuse,  comme  .la  plupart  des  kystes  de  cette  région, 
cpi’ils  prennent  leur  point  de  départ  dans  les  ovaires  ou  dans  les 
trompes  et  les  ligaments  larges.  Cette  friabilité  est  expliquée  par 
la  structure  du  tissu  qui  forme  leur  paroi.  Le  contenu  des  kystes 
consistait  soit  en  un  liquide  séreux,  transparent,  soit  en  un  liquide 
teinté  par  le  sang,  soit  en  du  sang  pur. 

Les  coupes  des  kystes  de  la  paroi  utérine  ont  montré  que  la 
paroi  de  ces  kystes,  très  épaisse, 'est  partout  parcourue  par  des 
vaisseaux  dilatés.  Au  niveau  de  la  partie  la  plus  épaisse  de  cette 
paroi,  on  voit  deux  petits  kystes  contenant  des  cellules  rondes, 
globules  blancs  du  sang. 

La  surface  du  grand  kyste  est  limitée  par  une  ligne  onduleuse 
par  places  et  formant  des  saillies  et  des  enfoncements.  En  exami¬ 
nant  la  paroi  de  ce  grand  kyste,  on  voit  qu’elle  s’amincit  en  un 
point.  Le  tissu  de  cette  paroi  se  continue  autour  de  trois  autres 
cavités  kystiques.  Chacune  d’elles  est  entourée  de  toutes  parts  par 
le  même  tissu  qui  est  relativement  moins  épais,  mais  qui  est  éga¬ 
lement  très  vascularisé.  Autour  de  cet  ensemble  de  kystes  en¬ 
tourés  de  leurs  parois,  le  tissu  cellulo-musculaire  de  l’utérus  se 
montre  avec  ses  caractères  normaux. 

Les  coupes  pratiquées  sur  les  autres  kystes  et  en  particulier  sur 
ceux  des  ligaments  larges  ont  montré  les  mêmes  dispositions. 
Partout  la  paroi  limitante  de  ces  kystes  était  formée  par  un  tissu 
vasculaire,  se  colorant  bien  par  le  carmin.  Le  tissu  constituant  la 
paroi  plus  ou  moins  épaisse  des  kystes  présente  partout  la  struc¬ 
ture  du  sarcome. 

Ce  tissu  sarcomateux  est  caractérisé  par  des  cellules  fusiformes 
possédant  des  noyaux  ovoïdes,  pressées  les  unes  contre  les  autres 
au  milieu  de  fibrilles  minces  et  peu  apparentes.  Il  est  parcouru 
par  des  vaisseaux  en  grand  nombre,  dilatés,  contenant  des  glo¬ 
bules  en  circulation.  La  paroi  de  ces  vaisseaux  est  tellement 
mince  qu’elle  se  confond  avec  le  tissu  du  sarcone  qui  les  limite.  Ces 
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vaisseaux  sont  très  friables  et  laissaient  facilement  passer  à  tra¬ 
vers  leurs  parois  le  sang  qu’ils  contenaient.  La  surface  interne  de 
la  paroi  n’est  pas  limitée  par  un  épithélium.  Elle  présente  seule¬ 
ment  des  cellules  fusiformes.  Les  éléments,  qui  sont  libres  dans  la 
cavité  des  kystes  et  qui  sont  restés  adhérents  par  places  à  la  sur¬ 
face  interne  de  la  paroi,  consistent  dans  des  globules  rouges  et 
des  globules  blancs.  Quelquefois  on  y  trouve  aussi  des  cellules 
fusiformes  détachées  ou  des  cellules  rondes.  » 

Comme  on  le  voit,  l’examen  histologique  a  présenté  dans 
le  cas  actuel  un  intérêt  tout  particulier,  en  démontrant  qu’il 
s’agissait  de  néoplasies  sarcomateuses  à  forme  kystique 
aréolaire  bien  différentes  de  ces  sarcomes  massifs  qui  ne 
contiennent  dans  leur  intérieur  qu’un  petit  nombre  de 
cavités  remplies  de  liquide.  Il  prouve  donc  que,  dans 
des  cas  exceptionnels,  le  sarcome  peut  être  presque  exclu¬ 
sivement  kystique,  c’est-à-dire  être  composé  d’une  infinité 
de  loges  à  parois  minces,  étalées,  friables,  au  point  qu  elles 
se  déchirent  aisément  au  cours  de  l’opération,  tellement 
vasculaires  que  les  foyers  d’hémorrhagies  interstitielles  s  y 
établissent  de  toutes  parts. 

11  semblerait  même,  au  dire  de  Gornil,  que  la  structure 
de  ces  néoplasmes  montrât  leur  origine,  leur  friabilité  fai¬ 
sant  qu’elles  se  laissent  déchirer,  leur  vascularisation  facili¬ 
tant  l’extravasation  du  plasma  sanguin  et  du  sang  avec  ses 
globules.  Comme  la  surfacé  interne  de  ces  kystes  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  revêtement  épithélial,  comme  elle  est  formée 
simplement  par  les  cellules  du  sarcome, .  on  ne  peut  les 
comparer  avec  les  kystes  proligères  pauci  ou  multilocu¬ 
laires  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  les  ovaires,  et  cela 
explique  pourquoi,  au  lieu  de  se  développer  dans  les  orpnes 
glandulaires,  ils  se  développent  dans  le  tissu  conjonctif.  La 
récidive  aura-t-elle  lieu  dans  cette  variété,  de  sarcome 
aussi  facilement  que  dans  les  sarcomes  massifs  peu  kysti¬ 
ques?  Cela  est  possible,  bien  qu’actuellement,  quatre  mois 
après  l’opération,  il  n’y  ait  rien  d’apparent  et  que  la  ma¬ 
lade  jouisse  d’une  excellente  santé.  Cela  tient  peut-être  au 
soin  que  nous  ayons  mis  à  enlever  la  totalité  des  tissus 
suspects. 

Nous  aurions  pu  faire  suivre  cette  observation  de  . consi¬ 
dérations  cliniques  détaillées  pour  montrer  comment,  pen¬ 
dant  la  vie,  on  pourrait  reconnaître  ces  tumeurs  des  autres 
variétés  de  kystes  bénins  et  malins  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  mais  ce  travail  dépasserait  les  limites  que^  nous 
nous  sommes  imposées  ici  et  nous  aurons  d’ailleurs  l’occa¬ 
sion  d’y  revenir  dans  nos  travaux  ultérieurs. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleury. 


Plaie  de  l’abdomen  produite  par  une  balle  de  revolver. 

(Observation  recueillie  par  M.  Chabry,  interne  dii  service.) 

L’étude  des  lésions  produites,  sur  les  tissus  de  l’économie,  par 
des  balles  de  revolver,  est  aujourd’hui  facile  à  faire.  ^ 

Autrefois,  dans  les  campagnes,  les  disputes  se  terminaient  par 
des  coups  de  poing  ou  de  bâton;  aujourd’hui  tous  les  cultivateurs 
ont  un  revolver  ep  poche  et,  pour  peu  qu’une  rixe  s  engage,  1  arme 
est  armée  et  le  feu  commence,  souvent  même  les  assistants  sè 
mêlent  à  la  querelle  et  prennent  fait  et  cause  pour  l’un  des  assail¬ 
lants.  '  ' 

Comme  la  manoeuvre  de  cette  arme  est  plus  compliquée ,  que 
celle  des  pistolets  ordinaires,  les  accidents  causés  par  la  mala¬ 


dresse  sont  aussi  fréquents  que  ceux  qui  sont  l’effet  d’une  aggres¬ 
sion. 

Cinq  individus  ont  été  reçus  au  mois  de  janvier  dernier  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  deux  avaient  été  blessés  à  la  main,  un 
au  pied,  un  quatrième  avait  reçu  une  balle  dans  un  œil,  le  cin¬ 
quième  fait  le  sujet  de  l’observation  que  nous  publions. 

Si  le  projectile  n’est  pas  situé  profondément,  s’il  occupe  les 
parties  molles,  si  le  doigt  peut  le  sentir,  son  extraction  n’offre 
aucune  difficulté,  une  incision  le  met  facilement  à  découvert, 
une  pince  ou  un  davier  suffisent  pour  le  retirer  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  est  plus  prudent  de  s’abstenir,  le  corps  étranger  peut 
sortir  seul,  son  séjour  dans  l’économie  est  d’ailleurs  inoffensif. 

On  peut  en  dire  autant  pour  les  os  des  membres,  s’ils  sont 
situés  sous  la  peau,  sauf  à  employer  le  ciseau  ou  le  trépan  pour 
les  dégager,  si  l’ouverture  a  besoin  d’être  agrandie,  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  cavités  splanchniques  et  surtout  pour  la 
tête,  en  raison  de  l’importance  de  l’organe  contenu  dans  la 
cavité  crânienne. 

Il  y  a  quelques  années,  on  conduisit  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Clermont, 
un  jeune  homme  qui  s’était  tiré  dans  l’oreille  droite  un  coup  de 
revolver;  le  nerf  facial  avait  dû  être  atteint  par  le  projeelde,  car 
il  existait  de  ce  côté  une  paralysie  de  la  face;  peut-être  n’était-il 
que  comprimé,  il  était  donc  important  de  le  dégager.  Ou  sentait 
le  corps  étranger  avec  l’extrémité  d’un  stylet;  deux  tentatives 
furent  faites  pour  l’extraire,  elles  n’eurent  aucun  succès.  ,  , 

M.  Fleury  crut  devoir  ajourner  une  troisième  opération,  dans 
l’espoir  de  voir  le  tissu  osseux  ramolli  par-  l’inflammation,  que 
devait  provoquer  le  corps  étranger.  Au  bout  de  quinze  jours  une 
nouvelle  tentative  fut  faite,  elle  fut  aussi  inutile  que  les  précé¬ 
dentes. 

Quarante-huit  heures  après,  une  hémiplégie  se  manifesta  du  côté 
opposé,  sans  avoir  été  .  précédée  par  aucun  symptôme  d’inflam-- 
mation,  ni  de  congestion.  Était-elle  l’effet  d’un  épanchement  de 
sang  ou  de  sérosité  ?  on  pouvait  espérer  la  voir  diminuer  comme 

on  l’observe  généralement;  il  n’en  fut  rien.  .  >  . 

Le  blessé  vécut  encore  deux  mois  et  succomba  à  une  phlébite 
de  la  veine  crurale  droite  et  à  de  nombreux  abcès  qui  en  furent 
la  conséquence..  .  ; 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  l’hémisphère  cérébral  du  côté 
droit  complètement  induré;  une  encéphalite  légère  avait  dû  en 
être  la  cause,  nous  ne  pouvions  évidemment  l’attribuer  qu’au  trau¬ 
matisme  provoqué  par  les  tentatives  d’extraction  qui  avaient  , été 
faites  sans  succès  à  trois  reprises  différentes.  ,  ,  , 

L’hiver  dernier,  un  jeune  homme  avait  voulu  se  suicider  en  se 
tirant  un  coup  de  revolver  dans  une  oreille,  on  sentait  le  projec¬ 
tile  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde. 

M.  Fleury  chercha  à  l’extraire  ave.c  une  pince  à  chicots,  mais 
toutes  les  tentatives  furent  inutiles,  il  dut  y  renoncer  dans  la 
crainte  .de  déterminer  des  accidents  de  nature  ,à  compromettre  les 
jours  du  malade.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  balle  sortit  seule, 
elle  s’était  tellement  aplatie  sur  l’os  qu’il  était  facile  de  com¬ 
prendre  l’impossibilité  dans  laquelle  on  avait  été  de  la  saisir  avec 
les  mors  de  la  pince.  , 

Au  mois  de  décembre  , de  d’année  dernière,  une  discussion  fort 
intéressante  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  au  sujet. d’une 
opération  fort  remarquable,  faite  par  M.  Pozzi  â  un  jeune  homme 
qui  avait ,  eu  l’intestin  et  la  vessie  traversés  par  une  balle  de 
revolver. 

Bien  que  les  tentatives  d’extraction  doivent  offrir  eh  général 
peu  de  chances  de  succès,  pu  comprend,  à  la  rigueur,  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  blessure  qui  peut  entraîner  la  mort,  on  puisse  y 
recourir;  mais  faut-il  pour  cela  des  circonstances  toutes  particu- 
hères  et  pn  peut  dire,  exceptionnelles. 

Une  condition  essentielle,  c’est  que  l’inflammation  né  se  soit 
pas  développée,  cap  exposer  la  séreuse  péritonéale  enflammée  au 
contact  de  l’air,  c’est  courir  à  une  mort  à  peu  près  certaine, 
comme. nous  ne  l’observons  que  trop  souvent  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  de  la  vessie,  si  l’étranglement  remonte  à  plusieurs  jours. 

Chez  le  malade  dont  nous  publions  l’observation,  ou  aurait  pu 
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croire  qu’un  épanchement  de  matières  intestinales  était  la  cause 
des  douleurs  si  vives  qu’il  éprouvait;  mais  comme  elles  ont  cédé 
presque  instantanément  à  une  piqûre  de  morphine,  la  question 
fut  tranchée,  et  le  danger  immédiat  éloigné. 

La  péritonite  n’est  survenue  qu’aù  bout  de  vingt-huit  heures,  le 
projectile  avait  traversé  de  part  en  part  une  anse  de  l’intestin 
grêle;  mais  aucun  liquide  n’étant  sorti  par  les  ouvertures  qu’il 
avait  faites,  on  pouvait  espérer  qu’en  raison  des  adhérences  qui  se 
produisaient  son  calibre  serait  conservé  et  que  le  cours  des  ma¬ 
tières  se  ferait  comme  parle  passé. 

Les  désordres  qui  existaient  dans  la  portion  d’intestin  contenue 
dans  la  cavité  pelvienne  étaient  plutôt  le  point  de  départ  des  acci- 
dénts  et  la  cause  de  la  mort,  la  laparotomie  abdominale  eût  été 
plutôt  de  nature  à  les  aggraver  qu’à  les  faire  cesser.  La  balle, 
après  avoir  divisé  l’intestin,  avait  pénétré  dans  le  mésentère  et 
blessé  une  des  branches  de  l’artère  mésentérique  inférieure,  car 
le  sang  était  épanché  dans  le  méso-rectum;  on  Ta  retrouvée  dans 
l’excavation  pelvienne,  elle  avait  le  calibre  9. 

Dans  la  nuit  du  13  au  14  février  1887,  le  nommé  H...  (Pierre) 
est  frappé  d’une  balle  de  revolver.  Le  blessé,  qui  est]  vigoureuse¬ 
ment  constitué,  est  âgé  de  vingt-huit  ans  ;  la  douleur  fut  peu  accen¬ 
tuée  sur  le  moment,  il  put  gagner  sa  chambre  avec  le  secours  d’un 
bras,  mais  à  peine  arrivé  chez  lui,  il  se  plaignit  si  vivement  qu’on 
le  fit  transporter  à  THÔtel-Dieu,  où  il  arriva  à  six  heures  du  matin. 

On  observe,  au  côté  droit  de  l’ombilic,  une  petite  plaie  arrondie 
d’un  centimètre  de  diamètre,  elle  a  été  produite,  nous  dit-il,  par 
une  balle  de  revolver  tirée  presque  à  bout  portant. 

Les  vêtements  du  malade  sont  tachés  de  sang,  ils  se  composent 
d’une  blouse,  d’un  pantalon,  d’une  chemise  et  d’un  gilet  de  laine. 

La  douleur  qu’il  éprouve  est  très  aiguë,  sa  figure  est  atterrée,  le 
pouls  très  petit,  il  ne  peut  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  le  ventre  est  ballonné,  assez  rond  et  douloureux  à  la 
pression,  une  péritonite  paraît  donc  imminente.  L’intestin  est-il 
perforé  ?  un  épanchement  de  matières  s’est-il  fait  dans  l’abdomen  ? 
Tout  devait  le  faire  supposer  ;  il  n’a  pas  vomi,  cependant,  mais 
comme  il  est  enrhumé,  la  toux  augmente  ses  souffrances. 

On  lui  pratique  une  piqûre  de  morphine,  et,  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  tous  les  accidents  disparaissent;  il  peut  alors 
raconter,  au  juge  d’instruction,  tous  les  faits  qui  se  sont  accom¬ 
plis  et  la  cause  de  la  rixe  qui  a  précédé  sa  blessure. 

La  plaie  n’offre  rien  de  particulier,  on  évite  de  la  sonder  ;  un 
cataplasme  arrosé  de  laudanum,  quelques  pilules  d’opium  seront 
administrés,  si  la  douleur  reparaît;  mais  le  calme  qui  a  suivi  la 
piqûre  persiste  toute  la  journée  et  la  nuit  suivante. 

Le  lendemain  matin  (15  février),  lorsque  Ton  pouvait  espérer 
une  issue  favorable,  H...  accuse  une  douleur  très  vive  à  l’épigastre, 
le  ventre  est  ballonné,  le  pouls  fréquent  et  faible  (130  pulsations  à 
la  minute,  température  38“  8/10“),  la  respiration  thoracique,  (onc¬ 
tions  avec  de  l’onguent  napolitain,  associé  à  de  la  belladone), 
opium  et  glace  à  l’intérieur.  Malgré  cette  médication  des  symp¬ 
tômes  de  péritonite  s’accentuent  dans  la  journée,  ils  persistent 
la  nuit  et  le  lendemain  jusqu’à  trois  heures,  où  le  coma  se  mani¬ 
feste,  prélude  de  la  mort. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Il  h’existe  aucun  épanchement  dans  la  cavité  abdominale,  le 
péritoine  est  rouge  et  enflammé,  des  adhérences  récentes  et 
molles  unissent  entr’elles  des  anses  de  l’intestin  grêle.  On  trouv  e 
sur  celle  qui  correspond  à  la  paroi  de  l’abdomen  deux  ouvertures, 
une  très  petite  arrondie,  une  seconde  plus  grande  et  à  bords 
irréguliers  ;  elles  n’ont  donné  issue  à  aucun  liquide  et  n’auraient 
pas  gêné  le  cours  des  matières  contenues  dans  sa  cavité,  si  les 
adhérences  que  Ton  observait  étaient  devenues  plus  con¬ 
sistantes.  Le  mésentère  qui  correspond  à  la  partie  malade  est 
percé  d’un  trou  qui  se  termine  en  cul-de-sac. 

Un  épanchement  .de  sang  assez  abondant  s’est  fait  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  il  occupe  le  méso-rectum. 

Il  est  probable  que  le  projectile,  qui  a  le  calibre  9,  a  divisé  une 
des  branches  de  l’artère  mésentérique  inférieure  et  s’est  logé  dans 
le  petit  bassin  où  on  Ta  retrouvé.  I 


Cette  hémorrhagie  a  dû  accélérer  la  mort. 

L’autopsie  a  suffi  pour  prouver  l’inefficacité  qu’aurait  eue  la 
laparotomie  abdominale  et  l’inutilité  d’une  suture  intestinale. 


ACADÉMIE!  DE  MÉDECINE 


Séance  du  15  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  demandant, 
au  nom  de  son  collègue,  le  ministre  de  l’agriculture,  l’avis  de 
l’Académie  sur  les  propriétés  de  la  Kœmis  Kœtzing,  dont  il  lui  a 
été  envoyé  des  échantillons.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Guyon.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Albert  Robin,  qui  se  présente  comme  candh 
dat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie 
médicales.  Cette  lettre  est  accompagnée  de  l’exposé  des  travaux 
scientifiques  de  M.  A.  Robin  (Renvoyé  à  la  section)  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  E.  Hardy,  qui  s’inscrit  comme  candidat  pour 
la  même  section,  avec  une  notice  sur  ses  travaux  scientifiques 
(Même  section); 

3“  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  P.  Pourquier  (de  Montpellier),, 
intitulé  :  Une  nouvelle  méthode  d’atténuation  du  virus  de  la  variole- 
ovine  (Comm.  :  MM.  Mathias-Duval,  Leblanc,  Ricord); 

4“  Le  compte  rendu  des  maladies  et  de  la  mortalité  infantiles 
dans  la  circonscription  médicale  de  Revin  (Ardennes),  en  1886, 
par  M.  le  docteur  Séjournet.  (Comm.  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  LE  PRESIDENT  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Sarrazin,. 
correspondant  de  l’Académie. 

Surmenage  intellectuel.  —  m.  perrin  présente,  à  l’occasion 
du  procès-verbal,  les  remarques  suivantes  au  sujet  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Lagneau,  sur  le  surmenage  scolaire.  Il  appelle 
l’attention  de  son  collègue,  sur  l’usage  qu’il  a  fait  des  comptes 
rendus  du  recrutement.  M.  Lagneau  a  totalisé  les  chiffres  des 
exemptions,  pour  une  période  de  dix  ans  (1873-1883),  et  il  a 
déduit  de  ce  total  la  conclusion  que  voici  :  Pour  1000  conscrits 
477  ont  été  classés  dans  le  service  actif,  63  dans  le  service  auxi¬ 
liaire,  en  tout  540  sur  1000,  460  étant  exemptés,  dispensés  ou 
ajournés  :  460  représentent  46  p.  100.  C’est  sur  ce  chiffre  que  porte 
ma  critique.  Ce  chiffre  est  relatif  à  trois  portions  du  contingent, 
fout  à  fait  différentes,  et  dont  on  ne  peut  faire  un  total.  Les 
ajournés,  qui  sont  en  petit  nombrelet  qui  présentent  un  dévelop¬ 
pement  insuffisant,  sont  examinés  à  nouveau  et  le  plus  souvent 
incorporés  Tannée  suivante.  Les  dispensés,  qui  représentent  le  plus 
gros  chiffre,  n’ont  rien  de  commun  avec  le  surmenage  intellec¬ 
tuel...  Le  seul  chiffre  qui  importe  au  cas  particulier,  c’est  celui 
des  exemptés  pour  infirmités.  11  est  beaucoup  plus  élevé  que  celui 
qui  a  été  produit  par  M.  Lagneau.  11  oscille  entre  10  et  11  p.  100. 
La  plupart  des  exemptions  sont  motivées  par  des  causes  qui  ne 
relèvent  ni  de  près  ni  de  loin  du  surmenage  intellectuel.  On  peut 
affirmer,  d’après  ces  documents,  qu’il  y  a  moins  de  5  p.  100 
d’exemptions,  pour  infirmités  qu’il  serait  possible  d’attribuer  au 
surmenage. 

M.  LAGNEAU  fait  observer  à  M.  Perrin  que  les  documents  sta¬ 
tistiques  qu’il  a  exposés  ne  sont  nullement  erronés.  Il  a  eu  soin 
de  ranger  dans  des  catégories  distinctes  les  dispensés  pour  divers 
motifs.  Quant  à  la  proportion  des  jeunes  gens  exemptés  pour 
informités  étrangères  au  surmenage  intellectuel,  elle  a  été  indi¬ 
quée. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  au  nom  du  Bureau,  propose  de  composer  la 
Commission  du  surmenage  comme  il  suit  :  MM.  Lagneau,  Du- 
jardin-Beaumetz,  Larrey,  Bergeron  et  Proust.  L’Académie  adopte. 

LECTURE 

Étude  médico-légale  sur  le  somnambulisme.  —  m.mesnet 
lit  sous  ce  titre  une  observation  que  nous  résumerons  ailleurs. 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  Eaux 
minérales. 

La  parole  est  à  M.  J.  Roehard. 

discussion  sur  L’INSPECTORAT  DES  EAUX  MINÉRALES 

M.  3.  ROCHARD.  C’est  avec  un  profond  regret  que  je  me  vois 
forcé  de  combattre  quelques-unes  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Vidal,  dont  j’ai  admiré  d’ailleurs  le  fond,  le  talent  et  la  modé¬ 
ration  avec  lesquels  il  a  été  rédigé  ;  mais  il  est  de  mon  devoir  de 
défendre  le  travail  de  la  Commission  extra-parlementaire  de  1883 
pour  la  révision  de  la  législation  sur  les  Eaux  minérales,  dont  j’ai 
eu  l’honneur  d’être  le  rapporteur. 

L’administration  soumit  à  la  Commission  un  projet  consistant 
à  supprimer  l’inspectorat  permanent,  à  confier  ses  fonctions  admi¬ 
nistratives  et  scientifiques  à  quatre  inspecteurs  chargés  chacun 
d’une  région  thermale,  et  à  remettre  à  des  médecins  rétribués  par 
l’État  le  soin  des  indigents. 

La  Commission,  après  long  examen,  s’est  ralliée  à  ce  projet. 
C’est  donc  tout  à  la  fois  le  plan  de  l’administration,  l’expression 
de  la  majorité  de  la  Commission  et  l’œuvre  personnelle  du  rap¬ 
porteur  que  je  viens  défendre. 

Sur  un  grand  nombre  de  points  nous  sommes  d’accord.  Les 
deux  Commissions  sont  d’avis  qu’il  est  indispensable  de  surveiller 
les  stations  thermales,  et  que  cette  surveillance  ne  peut  être  exer¬ 
cée  que  par  des  médecins. 

Il  est  encore  un  second  point  sur  lequel  nous  nous  entendons, 
c'est  sur  la  manière  défectueuse  dont  cette  surveillance  est  exercée 
aujourd’hui.  Seulement  si  nous  sommes  d’accord  sur  le  fait  en 
lui-même,  nous  ne  nous  entendons  plus  sur  les  moyens  d’y  porter 
remède.  M.  Vidal  pense  que  si  l’inspection  locale  est  devenue  illu¬ 
soire,  cela  tient  à  ce  qu’on  a  amoindri  ses  attributions.  Je  suis 
convaincu  que  cela  tient  aux  vices  même  de  l’institution.  La  sur¬ 
veillance  n’a  jamais  été,  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  exercée  par 
les  inspecteurs.  Dans  les  grandes  stations,  le  médecin  inspecteur 
qui,  prenant  ses  attributions  au  pied  de  la  lettre,  s’aviserait  de 
vouloir  s’immiscer  dans  les  affaires  de  l’établissement,  faire  des 
observations  aux  propriétaires,  porter  des  plaintes  à  l’autorité,  se 
heurterait  à  des  résistances  telles  qu’il  n’aurait  plus  bientôt  qu’à 
quitter  la  place. 

Admettons  que  l’inspecteur  se  borne  aux  questions  de  détail, 
qu’il  se  contente  de  surveiller  le  fonctionnement  intérieur  de  l’é¬ 
tablissement,  qu’il  fasse  des  observations  aux  employés  et  qu’il 
adresse  des  plaintes  à  l’autorité,  alors  ce  serait  pis  encore.  Il 
ameuterait  contre  lui  tout  ce  petit  personnel  qui  lui  déclarerait  une 
guerre  à  mort.  Tous  les  petits  intérêts  de  clocher  se  coaliseraient 
contre  lui  et  la  position  ne  serait  plus  tenable.  Vous  penserez  tous 
comme  moi  que  la  surveillance  et  le  contrôle  attribués  par  les 
règlements  à  l’inspecteur  des  Eaux  sont  incompatibles  avec  l’exer¬ 
cice  de  la  clientèle. 

Je  passe  au  service  des  indigents.  Le  chiffre  des  malades  qui 
font  usage  des  eaux,  à  titre  gratuit,  était  de  IS  SOO  à  l’époque  où 
je  rédigeais  mon  rapport.  Dans  ce  nombre  les  stations  de  Vichy, 
de  Bagnères  de  Bigorre,  de  Cauterets,  en  reçoivent  à  elles  trois 
5769.  Est-il  admissible  que  les  inspecteurs  puissent  voir  2000  in¬ 
digents  en  deux  mois  et  est-il  sérieux  de  leur  imposer  à  titre  gra¬ 
tuit  une  pareille  obligation  ? 

Reste  la  troisième  attribution,  celle  qui  concerne  les  rapports. 
La  collection  des  rapports  est  là  dans  nos  archives,  je  n’appren¬ 
drai  rien  à  personne  en  disant  qu’ils  sont  bien  rarement  consultés  ! 
J’ai  eu  l’occasion  d’y  avoir  recours  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  ce 
sont  là,  en  général,  des  documents  d’une  assez  médiocre  valeur. 

Voilà  quelles  sont  les  raisons  qui  ont  porté  la  Commission  extra- 
parlementaire  à  proposer  la  suppression  de  l’inspectorat  local. 
Cette  Commission  extra-parlementaire  a  voulu  le  remplacer  par  un 
contrôle  plus  élevé,  plus  indépendant  et  partant 'plus  efficace. 

Entre  autres  reproches  que  M.  Roehard  fait  au  rapport  de 
M.  Vidal,  est  celui  qui  concerne  le  mode  de  nomination  proposé 
pour  les  différents  degrés  de  la  hiérarchie  :  inspecteurs  régionaux 
émanant  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  inspecteurs  locaux  dési¬ 


gnés  au  choix  du  ministre  par  l’Académie  de  médecine,  inspec¬ 
teurs  adjoints  par  la  commission  consultative  des  médecins  de  la 
station  thermale.  Ne  craint-il  pas  que  cette  différence  d’origine 
n’amène  entre  eux  des  divergences,  des  antagonismes,  des  conflits, 
contraires  à  l’intérêt  du  service  ? 

Le  système  de  M.  Vidal  repose  tout  entier  sur  la  gratuité.  C’est 
là  le  point  faible  du  projet  de  la  commission.  Il  n’est  pas  digne  de 
l’État  de  se  faire  rendre  gratuitement  des  services  par  des  gens 
que  rien  n’y  oblige  et  il  n’est  pas  moral  de  les  payer  par  des 
privilèges.  Sous  ce  rapport  la  Commission  extra-parlementaire  se 
trouvait  dans  des  conditions  plus  avantageuses  que  la  commission 
académique  qui  n’avait  pas  qualité  pour  engager  les  finances  de 
l’État.  Elle  était  compétente  pour  traitèr  cette  question,  c’est  ce 
qu’elle  a  fait. 

L’Académie  est  maintenant  au  courant  de  la  question  :  c’est  à 
elle  de  choisir. 

—  D’après  l’ordre  d’inscription,  la  parole  serait  àM.  de  Ranse. 
Mais  vu  l’heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à 
mardiprochain. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

—  ISI .  —  M.  Loriot.  Contribution  àl’étude  de  la  pelade.  —  132. , 
M.  Bruneau.  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche.  —  153. 
M.  Tournissont.  Des  déviations  aortiques  dans  le  mal  de  Pott.  — ^ 
154.  M.  Baret.  État  de  la  mémoire  dans  les  vésanies.  —  155. 
M.  Gaboriau.  Contribution  à  l’étude  des  spasmes  professionnels.  — r 
156.  M.  Didier.  Contribution  au  traitement  des  angiomes.  —  157. 
M.  Lasne.  Pleurésie  diaphragmatique  et  pelvi-péritonite.  —  158. 
M.  Carmona.  Sein  douloureux.  — ■  159.  M.  Legros.  Étude  critique 
sur  les  causes  de  la  mort  rapide  et  soudaine  chez  les  goutteux.  — . 

160.  M.  Clovis.  Quelques  réflexions  sur  l’éruption  de  la  variole.  — 

161.  M.  Péraud.  Étude  historique  et  clinique  de  la  fièvre  de  lait. 
—  162.  M.  Roger.  Action  du  foie  sur  les  poisons.  —  163.  M.  Dus- 
SEAÜD.  De  l’asthme  d’origine  nasale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  f2  mars  1887,  ont  été 
désignés  pour  les  hôpitaux  militaires  thermaux,  dont  les  noms 
suivent  ; 

Yiehy.  —  MM.  Ducelliez,  médecin  principal  de  deuxième  classe  ; 
Alphant  et  Eichinger,  médecins-majors  de  première  classe  ;  Bou- 
chereau  et  Rémy,  médecins-aides-majors  de  première  classe; 
Boué, pharmacien-major  de  première  classe  ;  Choisel,  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe. 

Bourbonne-les-Bains.  —  MM.  Mutin,  médecin  principal  de  deuxième 
classe;  Péchaux  et  Forgues,  médecins-majors  de  première  classe; 
Marignac  et  Marlier,  médecins-aides-majors  de  deuxième  classe; 
Karcher,  pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

Bourbon-V Archambault.  —  MM.  Ribard,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe;  Lasalle,  médecin-aide-major  de  première  classe. 

Baréges.  —  MM.  Schaumont,  médecin-principal  de  deuxième 
classe;  Thomas  et  Huchart,  médecins-majors  de  première  classe; 
Pelletier  et  Girardeau,  médecins-aides-majors  de  première  classe  ; 
Fischer,  pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

—  Le  mardi  15  mars  1887,  a  eu  lieu  le  dépouillement  du  scru¬ 
tin  pour  l’élection,  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
d’un  représentant  des  Facultés  de  médecine;  ce  dépouillement  a 
donné  le  résultat  suivant  :  MM.  Brouardel,  157  voix;  Wannebroucq, 
2  voix;  bulletins  blancs,  2. 
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Le  nombre  des  suffrages  exprimés  étant  de  t59,  la  majorité 
adisolue  est  de  80.  En  conséquence,  Ja  commission  déclarant  que 
M.  Brouardel  a  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés. 
Ta  déclaré  .élu  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’histo¬ 
logie  du  semestre  d’été  de  Tannée  scolaire  1886-1887,  commen¬ 
ceront  mardi  prochain  22  mars  1887  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux,  et  se  continueront  les 
jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque  senaaine,  de  trois  heures  à  cinq 
heures  de  Taprès-midi,  à  l’École  pratique,  n“  2,  rue  Vauquelin. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  de  midi  à  quatre  heures  du  soir, 
au  bureau  du  surveillant  général  de  l’École  pratique,  du  lundi 
14  mars  au  samedi  26  mars  inclusiveipent,  sur  présentation  de 
la  quittance  à  souche  constatant  le  versement  des  droits  afférents 
à  la  dixième  inscription.  Une  carte  d’admission  sera  délivrée. 

MM.  les  étudiants  de  troisième  année  sont  prévenus  que,  dans 
le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus 
indiquées,  des  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  tiendra  sa 
session  générale  le  mercredi  13,  le  jeudi  14  et  le  vendredi  Ib  avril 
prochain,  à  8  heures  du  soir,  à  la  mairie  du  P'  arrondissement, 
place  Saint-Germain-TAuxerrois.  A  la  fin  de  la  séance  d’ouver¬ 
ture,  l’Assemblée  fixera  l’heure  de  la  réunion  suivante. 

Ordre  du  jour  i  —  1“  Correspondance  ;  —  2“  Présentation  de 
membres  nouveaux  ;  —  3“  Résumé  des  travaux  de  Tannée,  par 
M.  le  secrétaire  ;  —  4»  Observation  de  laryngite  hémorrhagique, 
par  M.  le  docteur  Garel  (de  Lyon)  ;  —  6“  Traitement  du  catarrhe  du 
sinus  maxillaire,  par  M.  le  docteur  Schiffers  (de  Liège);  —  6”  Consi¬ 
dérations  cliniques  sur  l’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache,  par 
M.  le  docteur  Miot  (de  Paris)  ;  —  7”  Traitement  chirurgical  de  la 
phthisie  laiyngée,  par  M.  le  docteur  Héring  (de  Varsovie)  ;  — 
8”  Quelques  considérations  cliniques  sur  la  rhinite  atrophique,  par 
M.  le  docteur  Noquet  (de  Lille)  ;  —  9»  Observation  d’otite  moyenne 
sub-aigüé.  —  Granulie  aigüe  ;  mort,  par  M.  le  docteur  Ménière  (de 
Paris);  —  10“  Glottes  supplémentaires,  par  M.  lé  docteur  Gou- 
gnenheim  (de  Paris)  ;  — 11“  Otorrhée  compliquée,  par  M .  le  docteur 
Délié  (d’Ypres);  —  12“  Classification  des  muscles  du  larynx,  par 
M.  le  docteur  Moura  (de  Paris)  ;  — 13“  Observation  de  chancre  induré 
de  la  fosse  nasale  droite,  par  M.  le  docteur  Moure  (de  Bordeaux)  ; 

—  14“  Rougeole;  otite  moyenne  purulente,  abcès  mastoïdien,  par 
M.  le  docteur  Baratoux  (de  Paris)  ;  —  lb“  Des  pressions  exercées  sur 
le  tympan,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  M.  le  docteur  Miot 
(deParis);  — 16“  Kystes  dularynx,  par  M.  le  docteur  Garel  (de  Lyon); 

—  17"  Tumeur  du  thyroïde,  par  M.  le  docteur  Aigre  (de  Boulogne- 
sur-Mer)  ;  —  18“  De  la  vue  rhinoscopique  antérieure,  par  M.  le 
docteur  Cresswell  Baber  (de  Brighton)  ;  —  19“  Lymphatiques  du 
larynx,  par  M.  le  docteur  Poirier  (de  Paris)  ;  —  20“  Présentàtions 
de  malade  et  d’instruments,  par  MM.  les  docteurs  Miot,  Garel.  ;. 

—  M.  le  professeur  Tarnier  commencera  son  cours  d’accouche¬ 
ments  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  lundi  prochain 
21  mars  1887,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Rémy,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours, 
commencera  le  cours  de  physiologie,  lundi  prochain  21  mars  1887, 
à  trois  heures  de  Taprès-midi  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

Les  leçons  du  vendredi,  consacrées  aux  démonstrations,  auront 
lien  dans  les  nouveaux  bâtiments  de  TÉcole  pratique,  rue  de 
TÉcoîe-de-médecine,  au  pavillon  n“  8. 

—  M.  le  professeur  Hayem  commencera  le  cours  de  thérapeuti¬ 
que  et  matière  médicale,  lundiprochain  21  mars  1887,  à  cinq  heures 
•de  Taprès-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Kirmisson,  professeur  agrégé,  commencera  ses 


conférences  de  pathologie  externe,  mardi  prochain  22  mars  1887, 
à  cinq  heures  de  Taprès-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  les 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Landouzys  professeur  agrégé,  commencera  ses 
conférencèsde  pathologie  générale,  mercredi  prochain  23  mars  1887, 
à  quatre  heures  de  Taprès-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  les 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  Les  conférences  auront  pour  objet,  Tétiologie,  la  pathogénie, 
la  séméiotique,  etc. 

—  M.  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène,  le 
jeudi  24  mars  1887,  à  quatre  heures  de  Taprès-midi,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Albert  Robin,  professeur  agrégé,  commencera 
ses  conférences  d’anatoinie  pathologique,  le  vendredi  2b  mars  1887, 
à  quatre  heures  de  Taprès-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  les 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

Le  cours  aura  pour  objet  :  Tanatomie  pathologique  générale; 
les  lésions  de  nutrition  des  éléments  anatomiques  et  du  milieu 
intérieur. 

—  M.  le  docteur  Fournel  ouvrira  le  lundi  28  mars  1887,  à  cinq 
heures,  un  nouveau  cours  d’accouchements  complet  en  quarante 
leçons,  rue  Suger,  4,  et  le  continuera  tous  les  jours,  excepté  le 
jeudi,  à  la  môme  heure. 

Les  élèves  sont  exercés  au  toucher,  aux  manoeuvres  et  opéra¬ 
tions  obstétricales. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  i’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  forme 
un  beau  volume  gr.  in-4“,  de  xvni-340  pages  avec  24  planches  en 
chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  et  96  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  60  francs.  —  Il  a  été  tiré  26  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 

—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  le  doc¬ 
teur  F.  Terrier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  —  Deuxième  fascicule  :  Complica¬ 
tions  des  lésions  traumatiques,  lésions  inflammatoires.  1  vol.  gr. 
in-8‘'.  Prix  :  6  francs.  —  Le  premier  fascicule  paru  :  Lésions 
traumatiques  et  leurs  complications,  se  vend  7  francs.  —  Le  troi¬ 
sième  fascicule,  terminant  l’ouvrage,  paraîtra  dans  le  courant 
de  Tannée  1887.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Précis  d’histologie,  par  H.  Fret,  professeur  à  l’Université  de 

.  Zurich.  Deuxième  édition  revue  et  augmentée,  publiée  sur  la 

..  tnoisième  édition  allemande,  par  le  docteur  L.  Gautier.  1  vol. 
in-.18  de  viii-403  pages,  avec  227  gravures  dans  le  texte.  — Prix  : 
6  francs. — Paris,  F.  Savy. 

La  Névrose.  Étude  clinique  et  thérapeutique.  Dyspepsie.  Anémie. 
Rhumatisme  et  Goutte.  Obésité.  Amaigrissement,  par  le  docteur 

.  M.  Leven,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild.  1  vol.  in-8“. 

—  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Les  procédés  opératoires  en  histologie  végétale.  Guide 
pour  les  études  'de  microchimie,  par  Louis  Olivier,  docteur  ès 
sciences.  In-8“  de  4^4  pages.  —  Prix  :  1  fr.  7b.  —  Paris,  F.  Savy. 

Le  Mariage  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  par  le  docteur 
Battesti.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’BLIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  doané  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l’anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d'échantillons  par  colis  postal . 

Ph*»  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etpWf" 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESaBNCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  pli'®",  41,  Bva  Haussmann  et  t'"®  ph'"®. 


Rapport  favorable  do  l’Acadéaiie 
de  médeciae  (7  août  1877). 

SIROP  sulfu^rÊu^  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PAR  SUITE  DE  DÉCÈS  SUBIT, 

clientèle  de  médecin  à  céder  de  suite  à  Montereau; 
à20  lieues  de  Paris.  8  000  habitants.  Recettes  1 5  000'. 
Prix,  5  000'.  S’adràMi"®  vsQuintard,  àMontereau. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'®". 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  "" 

Pàfis,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'' 


ORAGÉES&ÉLIXIRDUD''RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paiig 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’ÉlixIr  au 
Protochlorure  de  Per  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  Insultais  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Fosség- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  CHr. 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  Teau  de 
laurier-cei'ise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sui¬ 
tes  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


ÉLIXIR  l  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  RA  IV,  pharmacien  de  Iro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Con-nent 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ç'®,  56,  r.  d’Anjou  S'-Honoré. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
orge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
i  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  eu  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  HoUDÉ,42,r.  f*  St-Denis, Paris  etphios 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  c 

T0NI(fARDIAQèES°LE  BR&N^m  iodofor- 
mèe).  Dépôt  Grai  :  PhieC'eFe  Montmartre  “  ‘ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
^EYNAUD,22,  r.  delà  Paix.  Envoi  du  catalogue. 


PILULES  DE  8LANCARD 

A  L’iodiire  ferreux  inaltérable. 
Approuvéespar l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
tfuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1a  rachi 
n«me,  etc., 


Pharmacien,  40,^  rue  Bonaparte,  Paris. 


phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉObO'l'E  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  do  foie  de  morue. —  Récom- 
■e  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Porii, 1878. 
seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
U®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Ramhuteau, Paris. 

Capsules  coutenant0,02, 0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  moru 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  Thuile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  _ 

succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'“,  il,  rue  Milton,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S' 

M.  DBSNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0',50  le  mètre;  2®  le 
catgut  n"®  1,  2,  3,  4,  l',25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
Ali protective,  l',251e  mètre;  4“  lo.maciutosh,  5', 

Tous  ces  produits,  préparés  'd’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  promjïté  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thnpsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Liiit  à  l’acide  borique,  etc,,  etc.  , 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
0  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux-) 

0  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D*  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromoreée 
Chaque  Dragée  du  O’ Clin  renferme  0,l0|Cauiphre  pn 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'”,  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble,  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représenie 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poicte, 
’  1  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

_e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3',50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl"“  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


t\  IVID  ALIMEN-  niiron  viande,  alcool,  £c. 
tLlAin  TAIRE  UULnU.  D'ORANGES  AIÏIERE&. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  --i—. 

Capsules  d’huile  de  faînes  ïîff 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  t 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bquehard 
■  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9',  rue  S'-Marc. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assinSî- 
lation,  c’est-à-dire  à  Vélat  naissant,  il  ifa  ms 
■'action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  kr, 
i  l’emportant  sur  eux  par  sou  activité. 

Dose  quot.  1  k  2  mesures,  —  ou  2’  à  4  dragées. 

.  NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gr's-ardoisé  ; 

fer  des  imitations  est  noi: 

Formuler,: 

le  Vrai  Fer  Ao  Quevenne. 
Ph'®E.Genevoix,14r.B.Art8.\ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


23 

MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

H  Y  PO  P  H  OS  P  C  H  U  RC  H I  LL 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d  administra¬ 
tion  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d  ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 


Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimente 
l’action  nbvsiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
bvroffénés  oui  prennent  naissance  dans  le  moae 

même  de  préparation  du  goudron,, plusieurs  d  en¬ 
tre  eus.  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
Ho  oo  nvécieiix  médicament.  Par  des 


oo.  oOniaci,  eipar  ceia 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  a  debar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s  inspirant 
âes  travaux  de  Gubler,  Sales-Giron,  Chevan- 
dier  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
Insuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation 


Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouehe 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 


Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti- 
Racbitisme,  Carreau,  Phtbisie  ou  Maladie 


E  SOUDE 


tion.  Rachitisme,  carr 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  ;  m», 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 

^°¥irop*d°hyphophosphites  composé. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hvpophosphite  de  Chaux,  de  Sourde,  de 
Fer,  de  d^nganèse,  etc.,  du  D'  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  a  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d  hy- 
pophosphites  du  Dr  Churchill  ;  S’W^n,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iqdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons;  Les  re* 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
■'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d*o 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


—  affections 


LE  THE  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine! 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’ urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 


GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 


Créosote  de  hêtre,  0,05'u;  Goudron,  0,07'!' 
Baume  de  tolu,  0,07“''  1/2. 


Doses  :  De  S  à  4  capsules  matin  et 
3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B*"  Voltaire,  Pans, 


DROGUERIE  KIÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices- 

ARMOIRES-PHARMACIEïI 

BREVETÉES  S.  O.  D.  G. 


Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontTefficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  font  expérimentée. 


En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
goudron  son  maximum  de  possibilité  théra- 
-ai -  A  i-nn-iivAP  l’inbnl#î.tftUr  le  oliis  com- 


au  goudron  son  maximiun  uc 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus 
mode  et  le  plus  parfait 


Pendant  la  succion  des  PastUles  Géraudel, 
l’air  que  Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  c’est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial 
même  temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  I  ao- 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
oui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  gui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 


- - 33  - - - 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.del’Âcad.  deméd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S*-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VICTOR  (pERRo-ARSENioALB ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences 

MÊMES  EFFETS  Qu’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat.  . 

Notices  et  rensefqnemenfs,  5, rue  Drouot,  Pans 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sui 
Tavis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  Tapprobation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 


VS  TOUTES  PHARMACIES 


.’ÉTDi  :  l'50 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 


Envoi  iranco  conire  mauuai,-pu»i,c  aurcooo  a 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 


Envoi  gratuit  sur  demande  Boite  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


PHARMACIES^  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  -  - 
de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 


ue  oaui-ai  avvvaaa^....  _ 

avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubL„.. 
Ph>s  Rogé-Cavaillès,  9,  r^  du  4  Septembre,  Pans. 


MALADIES  v°ofls  RESPIRATOIRES. 

hijecteur  rectal  gazogène  du  D''  Dibot  pour 
le  traitement  préconisé  par  le  Bergeon. 

Prix,  25  fr.;  remise,  20  p.  100. 

Phie  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Pans. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s  emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

°'phi^*LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  ;  S  fr.  SO. 


Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murç, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


„„  PEROHLORÜRE -  - 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  se- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  „  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  lé  traitement  des  hémorrhagies,  de 
PanàmiB-  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 


Tanémie,  de  la  chlorose  ei  au  lymp. 

Prix  du  flacon  ;  qua-tre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


APPROUVÉES’ PAR  l’ ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ  7 

ATT  T  Ar.TATl^  VlJ?.  FRR 


’au  LACTATE  de  fer  .  - 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leui' supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'ÂppaU” 

'"’St  géne“aT;YÂBÉLONYE,99,  r.  d’Aboukir, 
àris7  et  dans  les  principales  pharmacies  de 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  AMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la  .dose  de  25  g»' 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  pM 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s  emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoiâei 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  de 
Varices  Tusage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  rHamamelis  et  'dans  le  cas  d7/é»iorràpirf« 
celui  de  Bougies  américaines  à  1  Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  taçonrapioe 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  got'9*' 

Dépôt  :  Ph^e  Logeais,  av.  Marceau, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dout  la  base  est  le  bon  lait, 
le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  a 
3  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  coiisequeuce- 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  o« 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourn- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
ChristenFo',  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  pl^ 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  iacii 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prep 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploi- 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  ^Alger,  P^is.  , 
Détail  à  Paris  :  Ph'®,  64,  r.  Basso-du  Remp» 


KO  34.  -  SAMEDI  19  MARS  1887. 


60»  ANNÉE. 


SAMEDI  19  MARS  1887.  —  N»  34. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnemciit 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois. 


OPITAUX 


CIVILS  ET  MiLriAmjES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Aü  CORPIS  niÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
fle  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Lésions  cardio-vas¬ 
culaires  d’origine  gastrique.  —  Les  herpès  génitaux;  herpès  progéni¬ 
tal  vénérien  récidivant.  —  Thérapeutique.  La  pancréatine  dans 
l’entéro-colite  chronique  endémique  des  pays  chauds.  —  Société  de 
CniauROiE.  —  Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire 


Lésions  cardio-vasculaires  d’origine  gastrique. 

Dans  l’une  de  nos  dernières  revues  (du  26  février  1887), 
nous  avons  résumé  les  résultats  des  savantes  études  cli¬ 
niques  et  anatomo-pathologiques  de  M.  le  docteur  Ulrich 
Schnell  sur  les  lésions  cardio-vasculaires  d’origine  ner¬ 
veuse.  Quelque  temps  avant  nous  assistions  à  une  leçon 
clinique  de  M.  Potain,  dans  laquelle  l’éminent  professeur 
entretenait  son  auditoire  de  quelques  cas  de  lésions  car¬ 
diaques  d’origine  gastrique.  Il  nous  a  semblé  qu’il  ne  serait 
pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ces  deux  ordres  de  faits, 
révélant,  les  uns  et  les  autres,  la  production  de  lésions  secon¬ 
daires  ou  deutéropathiques  analogues  de  l’organe  central  de 
la  circulation,  sous  l’influence  de  deux  états  morbides  pri¬ 
mitifs  différents. 

Le  sujet  qui  aservi  de  texte  à  cette  leçon,  était  une  femme 
âgée  de  trente-deux  ans,  très  nerveuse  pendant  son  enfance, 
qui  s’était  d’ailleurs  bien  portée  jusque-là,  lorsqu’il  y  a  cinq 
ou  six  ans  elle  fut  prise  d’accidents  gastriques  :  anorexie, 
digestions  lentes,  pénibles,  s’accompagnant  de  douleur  à  la 
région  épigastrique  et  de  régurgitations  fréquentes,  mais 
n’allant  jamais  jusqu’au  vomissement.  Ces  troubles  gas¬ 
triques,  dont  l’origine  paraissait  se  rattacher  à  des  troubles 
utérins  survenus  eux-mêmes  à  la  suite  d’une  grossesse, 
d’abord  modérés,  s’étaient  graduellement  accrus  ;  et,  en  s  ac¬ 
croissant,  ils  avaient  fini  par  amener,  à  des  intervalles  'varia¬ 
bles  d’abord,  puis  très  rapprochés,  une  nouvelle  série  d’ac¬ 
cidents  morbides,  qui  la  déterminèrent  à  venir  demander 
l’assistance  de  l’hôpital. 

Cette  femme,  entrée  dans  le  service  de  la  clinique  de  la 
Charité,  le  12  janvier,  rapportait  que,  depuis  quelque  temps, 
elle  éprouvait,  quelques  minutes  après  chaque  repas,  un 
grand  malaise,  consistant  principalement  en  une  sorte  de 
congestion  de  la  face,  accompagnée  de  palpitations,  d  op¬ 
pression  et  d’un  état  d’angoisse  qui  donnait  l’impression 
d’une  gravité  particulière.  Ayant  été  témoins,  un  matin,  à 
la  visite,  d’un  de  ces  accès,  M.  Potain  et  ses  assistants  con¬ 
statèrent  qu’elle  avait  la  face  rouge,  vultueuse,  qu’elle  était  en 


proie  à  une  agitation  violente,  ne  pouvant  pas  tenir  en  place. 
Elle  se  plaignait  d’une  céphalalgie  intense  et  d’une  atroce 
névralgie  dentaire;  elle  éprouvait,  en  outre,  une  angoisse 
gastrique  et  précordiale  extrême;  sa  respiration  était  accé¬ 
lérée,  elle  étouffait,  bien  que  la  sonorité  de  la  poitrine  restât 
normale,  ainsi  que  le  murmure  vésiculaire.  Enfin  les  batte¬ 
ments  du  cœur  étaient  fréquents,  mais  sans  aucun  bruit  de 
souffle  ;  on  constatait  seulement  que  le  deuxième  bruit  était 
très  accentué  ’au  niveau  de  l’artère  pulmonaire.  La  mensu¬ 
ration  du  cœur,  pratiquée  à  ce  moment,  donnait  une  aug¬ 
mentation  sensible  de  volume,  comparativement  aux  mo¬ 
ments  de  calme.  Cet  état  dura  quelques  heures;  puis  le 
calme  se  rétablit  jusqu’au  repas  suivant. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passaient  tous  les  jours. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  étant  à  jeun,  on  la 
trouva  le  visage  calme,  l’àir  reposé,  respirant  régulièrement, 
le  cœur  revenu  à  son  volume  normal.  L’accentuation  du 
claquement  pulmonaire  avait  disparu.  En  uü  mot,  tout 
semblait  être  rentré  dans  Tordre. 

Ces  accidents,  d’apparence  très  graves,  se  reproduisant 
invariablement  dans  les  mêmes  conditions,  c  est-à-dire 
après  chaque  repas,  et  cessant  dans  l’intervalle  des  diges¬ 
tions,  il  n’y  avait  pas  à  mettre  en  doute  leur  subordination 
au  travail  m’ême  de  la  digestion. 

A  côté  de  cette  malade,  il  y  avait  en  même  temps  dans  le 
même  service,  un  homme  qui  présentait  des  phénomènes 
analogues.  D’une  apparence  vigoureuse,  habituellement 
bien  portant,  quoique  nerveux  aussi,  cet  homme  avait  été 
atteint,  il  y  a  deux  ans,  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui  avait  déterminé  quelques  accidents  du  côté  du  cœur. 
Depuis  cette  époque,  il  était  devenu  dyspeptique. 

La  dyspepsie  détermine  aussi  chez  lui  une  série  de  phéno¬ 
mènes  morbides  réflexes.  Ses  digestions  lentes,  pénibles, 
s’accompagnent  de  renvois,  de  gonflement  de  l’estomac, 
d’oppression,  d’essoufflement,  de  palpitations.  En  même 
temps,  il  est  pris  de  migraine,  de  bourdonnements  d’oreille, 
de  troubles  de  la  vision,  de  phosphènes,  d’amblyopie, 
pouvant  aller  quelquefois  jusqu’à  la  cécité,  enfin  de  vertiges 
suivis  parfois  de  chute. 

Bien  qu’ayant  la  même  origine,  les  accidents  réflexes  ou 
à  distance,  provoqués  par  les  troubles  gastriques,  diffèrent 
assez  notablement,  comme  on  le  voit  dans  ces  deux  cas. 
Presque  exclusivement  d’ordre  cardiaque  ou  cardio-pulmo¬ 
naire  chez  la  femme,  ils  sont  plutôt  cérébraux  ou  d’ordre  ner¬ 
veux  chez  Tbomme. 

Laissons  pour  le  moment  de  côté  les  phénomènes  d’ordre 
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cérébral;  congestions,  migraine,  -vertiges,  troubles  sensoriels, 
de  beaucoup  les  plus  communs  et  dont  M.  Potain  a  fait  dans 
cette  leçon  un  tableau  presque  complet,  pour  ne  nous 
occuper  ici  que  des  phénomènes  un  peu  moins  communs, 
et  par  conséquent  moins  connus,  qui  ont  surtout  attiré 
notre  attention,  les  phénomènes  cardio-pulmonaires,  que 
nous  avons  eu  plus  particulièrement  en  vue  de  rapprocher 
des  lésions  cardio-vasculaires,  d’origine  nerveuse. 

Il  est  très  fréquent,  dit  M.  Potain,  de  rencontrer  de  la 
dyspnée  chez  les  dyspeptiques.  On  est  naturellement 
porté  à  l’attribuer  le  plus  souvent  à  l’état  de  distension  de 
l’estomac  par  les  aliments  et  par  les  gaz  qui  résultent  du 
travail  de  la  digestion  et  au  refoulement  d.u,  diaphragme. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  exagérer  l’importance  de  cette  cause 
toute  mécanique.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  grande  dis¬ 
tension  de  l’estomac  qui  n’est  accompagnée  d’aucune 
■dyspnée,  comme  on  voit  aussi  le  phéuomène  inverse,  une 
dyspnée  intense,  sans  dilatation  notable  de  l’estomac.  La 
dyspnée  tient  beaucoup  plus  souvent  à  un  acte  réflexe  qu’à 
un  effet  mécanique,  et  elle  peut  atteindre  parfois  jusqu’aux 
proportions  de  véritables  accès  de  suffocation,  avec  constric- 
tion  du  larynx  et  spasme  glottique,  s’accompagnant  d’an¬ 
goisse  précordiale,  de  refroidissement  des  extrémités  et 
pâleur  générale,  qui  font  craindre,  dans  quelques  cas,  une 
mort  imminente. 

Quant  aux  troubles  cardiaques  proprement  dits,  ils  sont 
de  deux  ordres,  des  palpitations  et  la  dilatation  transitoire 
du  cœur. 

Les  palpitations  s’accompagnent  d’irrégularités  dans  le 
rythme  des  mouvements  du  cœur  qui  sont  tantôt  accélérés, 
tantôt,  au  contraire,  ralentis.  La  dilatation  du  cœur,  pen¬ 
dant  les  accès  de  dyspnée,  se  fait  le  plus  ordinairement 
dans  les  cavités  droites.  On  constate  alors  que  la  matité 
précordiale  est  augmentée  et  que  la  pointe  du  cœur  est 
fortement  déviée  en  dehors.  La  main,  appliquée  sur  la  région 
précordiale,  perçoit  un  choc  présystolique.  L’auscultation 
du  cœur  fait  entendre  le  bruit  de  galop.  Le  pouls  est  petit, 
faible,  mou,  dépressible,  le  plus  souvent  fréquent,  quelque¬ 
fois  ralenti  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Le  malade  éprouve 
de  l’angoisse,  un  malaise  général,  et  assez  souvent  la  douleur 
précordiale  qu’il  ressent  se  propage  jusqu’au  bras  gauche, 
comme  dans  Vangorpectoris. 

La  durée  de  ces  crises  est  d’une  demi-heure,  de  trois  quarts 
d’heure  et  quelquefois  davantage,  c’est-à-dire  celle  de  la 
période  la  plus  pénible  de  la  digestion.  Sitôt  que  les  troubles 
digestifs  sont  passés,  la  crise  cardiaque  cesse  et  tout  rentre 
dans  l’ordre  jusqu’à  la  prochaine  digestion. 

Ces  troubles,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  sont  tran¬ 
sitoires.  Ils  diminuent  graduellement,  à  mesure  que  sous 
l’influence  d’un  régime  approprié  les  troubles  digestifs  sont 
eux-mêmes  amendés.  Ils  finissent  par  disparaître  complète¬ 
ment  avec  la  dyspepsie  qui  en  était  la  cause.  Cependant  il 
ne  faudrait  pas  trop  compter  sur  ce  bénéfice.  Il  est  des  cir¬ 
constances  où,  par  leur  répétition  fréquente,  ces  accidents 
finissent  par  devenir  persistants.  Le  cœur,  au  lieu  de  revenir 
sur  lui-même  après  chaque  crise  et  de  rentrer  dans  les  con¬ 
ditions  normales,  dans  les  intervalles  des  digestions,  finit 
par  rester  dilaté,  sa  pointe  déviée;  le  pouls  reste  petit,  mou; 
on  constate  un  beau  jour  les  signes  d’une  insuffisance  tricus- 
pidienne,  et  lajcirculation  devenant  de  plus  en  plus  troublée, 
on  finit  par  voir  apparaître  des  symptômes  d’asystolie.  Il 
survient  des  œdèmes,  de  l’ascite,  etc. 

Mais,  lorsque  la  dyspepsie  est  convenablement  traitée,  ces 


accidents  sont  curables.  La  malade  dont  nous  avons  résumj 
ci-dessus  l’histoire  est  un  exemple  de  cette  curabilité.  A  la 
suite  du  régime  et  du  traitement  que  l’on  avait  institué  dès 
le  principe,  l’état  de  son  estomac  s’étant  considérablement 
amélioré,  ses  crises  cardiaques  avaient  cessé  de  se  repr^. 
duire.  Ayant  pendant  quelque  temps  interrompu  son  ré- 
gime,  troubles  gastriques  et  troubles  réflexes  cardiaques 
étaient  revenus.  Depuis  qu’elle  a  repris  son  régime  et  soi 
traiteiùent  les  crises  ne  se  sont  plus  reproduites. 

M.  Potain  a  rappelé,  à  cette  occasion,  l’histoire  d’une 
dame  qu’il  a  été  appelé  récemment  à  voir  en  consultatioi 
et  qui,  au  premier  aspect,  semblait  être  arrivée  à  la  période 
ultime  d’une  maladie  de  cœur.  Son  examen  ne  lui  ayant 
rien  révélé  de  sérieux  dans  cet  organe  et  l’interrogatoire  de 
la  malade  l’ayant  mis  sur  la  voie  d’une  affection  gastrique, 
il  conseilla  le  régime  lacté  qui  fut  suivi  au  bout  de  quelque 
temps  d’une  cessation  complète  des  accidents  gastriques 
et  des  accidents  cardiaques  qui  en  étaient  la  conséquence. 

Les  herpès  génitaux.  Herpès  progénital  vénérien 
récidivant. 

Devant  la  confusion  croissante  qui  est  résultée  de  la 
succession  des  doctrines  dermatologiques,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’herpès  en  général  et  plus  particulièrement  le  groupe 
des  lésions  des  organes  génitaux  compris  sous  la  dénomi¬ 
nation  commune  d’herpès  génital,  MM.  Diday  etDoyon  onl 
entrepris,  par  une  nouvelle  étude  clinique  et  critique  de  ce 
sujet,  faite  en  commun,  de  projeter  la  lumière  sur  ses 
obscurités.  Tâche  difficile  sans  doute,  mais  qui  n’était  pas 
au-dessus  de  ce  que  l’on  avait  le  droit  d’attendre  de  leur 
expérience  respective,  l’un  en  syphiliographie,  l’autre  en 
dermatologie,  et  de  leurs  efforts  réunis. 

Partant  de  ce  principe  que  toute  théorie,  faite  pour  durer 
comme  tout  code  pratique  fait  pour  servir,  vit  de  distinc¬ 
tions,  de  même  que  dans  un  ordre  de  faits  plus  général  les 
médecins  ont  senti  la  nécessité  d’une  sorte  de  segmenta¬ 
tion  nosologique  dans  l’histoire  de  chaque  affection,  en 
traitant,  non  de  la  cystite,  de  la  dyspepsie  ou  de  l’ictère, 
mais  des  cystites,  des  dyspepsies,  des  ictères,  MM.  Diday 
et  Doyon  commencent  par  déclarer  qu’ils  vont  traiter  des 
herpès  génitaux  et  non  de  l’herpès  génital.  Éloigner  tout 
ce  qui  a  été  compris  et  décrit  indûment  sous  ce  titre  et 
établir  des  distinctions  légitimes  entre  les  faits  qui  doivent 
être  rangé  dans  un  même  groupe,  tel  a  été  leur  premier 
soin. 

Le  résultat  de  ce  premier  travail  a  été  d’établir  deux 
classes  dans  les  berpès  génitaux  :  l’une  qui  comprend  cinq 
sous-ordres  :  les  éruptions  pemphigineuses  et  pempbigoïdes 
dont  nous  n’aurons  pas  à  nous  occuper  ici;  l’herpès  irritatif; 
l’herpès  diphthéroïde;  l’herpès  névralgique;  l’herpès  fémi¬ 
nin  vulgaire;  la  deuxième  ne  comprenant  qu’une  seule 
espèce  morbide  d’un  cachet  spécial  :  l’herpès  progénital 
récidivant.  C’est  celui  qui  fait  plus  particulièrement  l’objet 
de  ce  travail.  Aussi  passerons-nous  rapidement  sur  les 
herpès  de  la  première  classe. 

Herpès  génitaux  du  premier  groupe  ou  faux  herpès. 

Sous  le  nom  d’herpès  génital  féminin,  irritatif,  on  a 
décrit  un  herpès  vulvaire  qui  n’est,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  qu’une  affection  locale  provoquée  par  une  irri¬ 
tation  quelconque  de  la  région.  Deux  traits  séparent,  sui¬ 
vant  MM.  Diday  et  Doyon,  cet  herpès  irritatif  de  l’herpès 
vénérien  récidivant,  dont  il  sera  spécialement  question  plus 
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loin  et  avec  lequel  plusieurs  observateurs  l’ont  confondu  : 
(.'est  d’abord  la  fièvre  qui  le  précède  babituellement,  et,  en 
second  lieu,  la  nature  du  rapport  de  date  et  d’intensité  de 
la  douleur  locale  avec  l’éruption.  Dans  l’berpès  irritatif,  la 
douleur  initiale  va  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  que 
l’éruption  apparaît.  Dans  l’berpès  vénérien,  au  contraire,  le 
prurit  cesse  aussitôt  que  l’éruption  se  manifeste.  Cet  berpès 
est  une  éruption  vésiculaire,  à  vésicules  presque  toujours 
groupées,  se  convertissant  d’une  façon  rapide  soit  en  croù- 
telles,  soit  en  érosions  miliaires  ou  composées;  c’est  de 
plus  une  affection  aiguë,  assujettie  à  une  évolution  fixe,  à 
une  terminaison  rapide. 

L’herpès  génital  pseudo-membraneux  ou  diphthéroïde, 
décrit  d’après  une  monographie  de  M.  Bruneau,  est  une 
forme  à  part  ou  plutôt  une  variété  de  l’herpès  génital 
féminin,  dont  le  qualificatif  indique  assez  l’espèce  spéciale. 

L’herpès  génital  névralgique,  de  M.  Mauriac,  ou  zona 
de  l’appareil  génital,  est  une  des  variétés  les  plus  intéres¬ 
santes,  éminemment  susceptible,  —  indépendamment  de 
l’attention  qu’elle  mérite  pour  son  compte,  —  d’éclairer 
plusieurs  points  importants  de  la  pathogénie  des  herpès 
génitaux. 

L’herpès  phlycténoïde,  décrit  par  M.  Delétang,  provien¬ 
drait  de  deux  ordres  de  causes  :  soit  d’élimination  par  la 
peau  de  micro-organismes  sous  forme  d’exsudat  fibrino¬ 
gène  ;  soit  des  déchets  organiques  (ptomaïnes),  soit  des 
alcaloïdes  (zoamines  vésicantes),  substances  qui,  se  formant 
normalement  dans  l’économie  par  le  processus  ordinaire  de 
la  vie  des  tissus,  peuvent,  chez  les  sujets  arthritiques, 
quand  une  circonstance  quelconque  (émotion,  froid,  excès) 
met  obstacle  à  leur  expulsion  par  leurs  émonctoires  natu¬ 
rels,  se  frayer  d’autres  voies  d’élimination  et  engendrer 
ainsi  la  vésication. 

Herpès  progénital  vénérien  récidivant. 

L’herpès  progénital  vénérien  récidivant,  qui,  morphologi¬ 
quement,  peut  être  donné  comme  le  type  de  l’herpès  géni¬ 
tal,  est  essentiellement  caractérisé  par  une  dermatose  le 
plus  souvent  vésiculeuse,  parfois  érythémateuse,  toujours 
circonscrite  à  un  point  limité  de  l’appareil  génital.  Cette 
dermatose  survient  à  la  suite  d’une  maladie  contagieuse  de 
cet  appareil  (chancre,  chancrelle  ou  blennorrhagie)  et  s’y 
reproduit  ultérieurement,  sans  nouvelle  cause  semblable, 
par  reprises  multipliées,  indéfinies,  en  quelque  sorte,  le 
plus  souvent  égales  en  durée  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  une  période  d’intégrité  absolue  du  tégument.  Éruption 
évoluant  en  cinq  périodes,  une  période  d’ensemencement, 
germination,  éclosion,  floraison  ou  période  d’état,  dessicca¬ 
tion;  série  d’éruptions  consécutives,  tels  sont  les  deux  traits 
distinctifs  et  caractéristiques  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

En  tant  que  lésion  locale,  l’herpès  des  parties  génitales 
n’entraîne,  chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  qu’un  pro¬ 
nostic  bénin,  ses  récidives  sont  également  sans  gravité. 
A  part  la  perturbation  que  cette  éruption  apporte  dans  les 
relations  sexuelles,  surtout  conjugales,  tous  les  inconvé¬ 
nients  se  rapportent  aux  inquiétudes  exagérées  qu’elle  jette 
dans  l’esprit  des  malades,  inquiétudes  jtelles,  que,  malgré 
toutes  les  observations  les  plus  judicieuses  et  les  plus  sin¬ 
cères  que  le  médecin  puisse  leur  opposer,  elles  dégénèrent 
on  véritables  tortures  morales.  C’est  donc  au  point  de  vue 
des  incessantes  récidives  qui  entretiennent  chez  ces  ma- 
ades  une  semblable  situation  psychologique,  que  le  pro¬ 
nostic  prend  une  certaine  importance  et  que  s’impose  l’in¬ 


dication  d’intervenir  soit  par  des  moyens  prophylactiques, 
soit  par  une  véritable  médication  curative. 

En  présence  d’un  berpès  progénital,  l’intervention  du 
médecin  consiste  :  à  l’empêcher  de  s’établir;  à  rendre  cha¬ 
cune  de  ses  poussées  aussi  peu  onéreuse  que  possible  ;  à 
prescrire  les  soins  et  les  médications  de  tout  ordre  les  plus 
propres  à  éloigner  ses  retours  ;  à  employer,  contre  lui, 
dans  les  cas  qui  le  comportent,  la  médication  curative  que 
l’art  a  en  sa  possession  ;  enfin  à  combattre  le  décourage¬ 
ment  qu’engendrent  les  persistants  retours.  En  termes  plus 
simples,  toutes  les  indications  peuvent  être  groupées  sous 
ces  quatre  chefs  :  traitement  préventif;  traitement  palliatif; 
traitement  curatif;  traitement  moral. 

Le  traitement  préventif  consiste  à  rendre  plus  sûrs  les  coïts 
d’aventures  (ceci  est  surtout  affaire  de  police  sanitaire)  ; 
à  détourner  autant  que  possible  d’un  danger  prévu. 

Le  traitement  palliatif.  En  tant  que  lésion  locale,  le  trai¬ 
tement  de  l’herpès  génital  est  des  plus  simples  :  les  topi¬ 
ques  émollients,  de  simples  astringents  peuvent  intervenir 
efficacement  dans  la  forme  aiguë.  L’eau  blanche  très  affai¬ 
blie,  une  solution  de  tannin  ou  d’alun,  l’eau  étendue  de 
vinaigre  de  toilette,  d’alcool  camphré,  le  vin  aromatique, 
la  poudre  d’amidon,  de  bismuth,  de  talc,  amènent  la  cica¬ 
trisation  d’un  groupe  d’herpès. 

S’il  s’agit  de  véritables  ulcérations  menaçant  d’avoir  une 
certaine  durée,  MM.  Diday  et  Doyon  donnent  la  préférence 
au  nitrate  d’argent,  mais  employé  avec  ménagement,  con¬ 
venablement  affaibli,  soit  en  dissolution  (de  4  à  8  décigr. 
dans  20  grammes  d’eau),  soit  incorporé  dans  20  grammes 
de  vaseline.  De  quatre  à  six  applications,  répétées  de  huit  à 
douze  heures  d’intervalle,  doivent  suffire. 

Le  traitement  curatif  comporte  plusieurs  ordres  de 
moyens.  On  peut  se  proposer  plusieurs  buts  :  1“  de  faire 
avorter  l’herpès  en  détruisant  à  fond  l’un  des  foyers  de 
récidive  que  chaque  éruption  successive  représente  ;  2°  de 
rendre  moins  sensible  la  partie  du  tégument  qui  en  est  le 
siège;  3°  de  détourner  la  fluxion  par  des  agents  dérivatifs; 
4“  de  rendre  aussi  peu  fréquentes  et  aussi  peu  actives  que 
possible  les  causes  occasionnelles  de  répétition  de  l’herpès  ; 
5“  de  modifier  l’organisme  dans  le  sens  de  la  reconstitution  ; 
6”  enfin  de  s’attaquer  directement  à  la  cause  diathésique. 

La  première  de  ces  six  indications,  toute  rationnelle 
qu’elle  paraisse,  a  encore  besoin  d’une  étude  aux  yeux  de 
MM.  Diday  et  Doyon;  ils  osent  à  peine  y  convier  les  prati¬ 
ciens.  «  Car,  disent-ils,  sur  cette  région  où  tout  vestige  est 
compromettant,  produire  une  perte  de  substance  à  cicatrice 
indélébile,  en  vue  d’un  résultat  problématique,  qui  n’intéresse 
en  rien  d’ailleurs  la  santé,  ce  n’est  un  essai  engageant  ni 
pour  l’opérateur,  ni  pour  l’opéré.  »  Considérant  que  les 
germes  de  l’herpès  récidivant,  ayant  une  longue  incubation, 
doivent  siéger  entre  les  couches  du  corps  muqueux  tégu- 
mentaire,  ils  proposent  de  chercher  à  détruire  ces  germes 
ainsi  que  l’éruption  actuelle,  en  appliquant  sur  le  siège  de 
celle-ci  un  vésicatoire  camphré,  qu’on  pansera  immédiate¬ 
ment  avec  une  solution  de  sublimé. 

Le  traitement  curatif  des  récidives,  par  modification  de 
texture  du  tégument,  le  durcissement,  la  jtannification  de 
la  région  tégumentaire  où  l’herpès  s’enracine,  semble  être 
une  méthode  dictée' par  la  nature.  Quoiqu’elle  ne  soit  pas 
absolument  sans  effet  et  qu’on  ne  doive  jamais  se  priver 
sans  motifs  du  secours  qu’elle  prête,  MM.  Diday  et  Doyon 
avouent  que  la  médication  tannifiante  ne  remplit  guère  les 
espérances  que  l’on  a  fondées  sur  elle.  Employée  avAPt  1,a 
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première  apparition  de  l’herpès,  au  moment  où  l’accident 
vénérien  qui  lui  donne  naissance  n’est  pas  encore  déclaré, 
il  est  assez  présumable,  disent-ils,  qu’elle  concourrait  à  en 
entraver  le  développement,  mais  une  fois  l’herpès  établi,  il 
devient  par  lui-même  un  obstacle  à  l’action  et  au  succès 
des  topiques  siccatifs. 

La  méthode  dérivative,  tentée  sous  toutes  ses  formes  et 
par  tous  les  moyens  et  avec  la  plus  persévérante  énergie, 
a  été  toujours  sans  résultat.  Il  n’y  a  aucun  espoir  de  succès 
à  fonder  sur  elle,  pas  plus  que  sur  la  dérivation  naturelle 
par  une  maladie  intercurrente. 

L’hygiène  préventive  de  l’herpès  ou  prophylaxie  des 
causes  occasionnelles,  consisterait  moins  dans  une  conti¬ 
nence  absolue  ou  constante,  qu’en  un  user  très  réservé. 

En  cherchant  à  rétablir  la  santé  générale  par  la  régulari¬ 
sation  des  échanges  nutritifs  aussi  bien  que  par  les  moyens 
reconstituants  proprement  dits,  on  parvient  souvent  à  amé¬ 
liorer  l’herpès  récidivant  et  à  enrayer  ses  retours  offensifs . 
On  obtient  le  même  résultat  en  combattant  par  les  moyens 
appropriés  les  états  dyscrasiques,  en  imminence  ou  en 
action,  qui,  cachés  sous  l’apparence  banale  d’une  anémie 
ou  d’une  asthénie,  exercent  parfois  une  influence  directe 
sur  la  genèse  et  sur  la  marche  de  l’herpès,  tels  que  le  dia¬ 
bète,  une  maladie  chronique  de  l’appareil  génito-urinaire, 
les  désordres  des  fonctions  génitales  surtout  chez  la  femme, 
enfin  les  affections  du  système  nerveux. 

L’indication  essentielle  dans  le  traitement  de  l’herpès  en 
question,  c’est  celle  quia  pour  but  d’en  combattre  les  récidi¬ 
ves,  d’en  empêcher  les  incessants  retours.  La  médication  qui, 
jusqu’à  présent,  a  donné  les  résultats  les  plus  satisfai  sants 
entre  les  mains  de  MM.  Diday  et  Doyon,  estl’usage  des  eaux 
minérales  sulfureuses  et  en  particulier  des  eaux  sulfureuses 
chlorurées  sodiques  d’üriage.  C’est  dans  cette  station  qu’ils 
ont  les  premiers  signalé  l’heureuse  appropriation  de  cet 
élément  hydrominéral  à  la  cure  des  récidives  de  l’herpès. 
Seules,  ajoutent-ils,  ces  eaux  ont  pu  enrayer,  chez  la  plu¬ 
part  des  herpétiques  qu’ils  ont  observés,  le  retour  des  accès 
d’herpès  génital,  après  qu’ils  avaient  vainement  fait  usage 
de  toutes  les  médications  conseillées  en  pareil  cas.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  paraissent  attribuables  tout  à  la  fois  à  l’ac¬ 
tion  dérivative  de  ces  eaux,  prises  en  boisson  à  dose  purga¬ 
tive,  à  leur  pouvoir  modificateur  des  fonctions  de  la  peau 
et  à  leurs  propriétés  reconstituantes. 


THÉRAPEUTIQUE 

Ea  Pancréatine  dans  l’entéro-colite  chronique  endémique 
des  pays  chauds  (i). 

Par  le  Dr  15.  Bertrand,  Professeur  à  l’École  navale  de  Brest. 

La  pancréatine  est  entrée  dans  le  traitement  de  l’entéro-colite 
chronique  des  pays  chauds,  en  1878,  à  la  suite  des  essais  que  le 
professeur  Bertrand  entreprit  à  Saint-Mandrier  et  du  mémoire  qui 
les  fit  connaître  (2). 

C’est  parce  qu’il  avait  été  témoin  des  échecs  fréquents  de  la 
pepsine  que,  voulant  transformer  à  l’aide  d’un  agent  intestinal 
des  substances  qui,  comme  le  lait,  sont  'principalement  digérées 
dans  l’intestin,  il  eut  l’idée  de  recourir  à  ce  ferment  digestif. 

La  constatation  des  lésions  du  pancréas  dans  la  diarrhée  endé¬ 


(1)  Archives  de  Médecine  navale,  février  1887. 

(2)  L.-E.  Bertrand.  De  la  pancréatine  dans  la  diarrhée  chronique  de 
Cochinchine.  Arch.  de  méd.nav.,  mai  1878. 


mique,  faite  par  MM.  Layet,  Talairach,  Lenoir,  Laitière,  Barral- 
lier,  Quétand  et  Bosch  et  par  lui-même,  confirma  son  espoir  en 
l’heureuse  issue  de  cette  tentative  à  laquelle  l’épreuve  clinique 
répondit  par  des  résultats  qui,  certes,  ne  furent  pas  un  insuccès, 

Trois  malades  couchés  dans  les  lits  n“®  21,22  et  30  furent  choisis 
parmi  ceux  dont  les  selles,  mal  liées  et  incomplètement  digérées  en 
apparence,  offraient,  an  microscope,  le  plusderésidus  intacts.  Plu. 
sieurs  médications  venaient  d’être  instituées,  sans  qne  la  moindre 
amélioration  s’en  fût  suivie  pour  eux.  On  prescrivit  la  pancréatine 
avec  le  régime  lacté  pur  ou  mixte  et,  pour  que  l’expérience  fût 
concluante,  on  supprima  toute  espèce  de  traitement  pharmaceu. 
tique  autre  que  celui-là. 

Le  travail  de  quelques  pages  qui  fut  écrit  à  cette  occasion 
appréciait  ainsi  les  effets  de  la  thérapeutique  en  question  : 

«  Il  me  paraît  ressortir  des  observations  précédentes  que,  sous 
l’influence  du  traitement,  quelque  court  qu’il  ait  été  : 

1“  L’aspect  des  déjections  s’est  heureusement  modifié  chez  les 
numéros  30  et  22.  Elles  sont  devenues,  de  jour  en  jour,  plus  ho¬ 
mogènes,  mieux  liées,  colorées  uniformément.  Leur  piqueté  a 
disparu  ;  elles  ont  cessé  d’être  mousseuses.  Il  n’en  a  pas  été  de 
même  chez  le  n“  21,  dont  les  selles  deviennent,  notamment  le 
29  janvier,  plus  abondandes,  plus  claires,  entièrement  liquides, 
tout  en  restant  spumeuses.  Le  microscope  nous  donne  la  raison 
de  ce  fait  en  nous  montrant  dans  les  selles  la  présence  de  poils  du 
pain.  Le  malade  auquel  le  pain  est  rigoureusement  interdit  a  donc 
fait  un  écart  de  régime,  et  l’intolérance  de  l’intestin  s’est  traduite 
chez  lui  par  un  flux  diarrhéique  plus  abondant. 

2“  Que  les  aliments  prescrits  ont  été  mieux  digérés,  puisque 
chez  nos  trois  malades,  l’examen  microscopique  montre  que,  dans 
leurs  déjections,  la  caséine,  abondante  au  début,  tend  à  dispa¬ 
raître  ;  que  la  quantité  des  globules  graisseux  diminue  également; 
que  les  libres  striées  deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  que  les 
grains  de  fécnle  ne  s’y  montrent  presque  pas.  Le  lait,  la  viande, 
le  riz,  ont  donc,  plus  complètement  qu’autrefois,  subi  la  digestion 
intestinale. 

3”  Que  le  poids  des  malades  a  augmenté.  Bien  que  ses  selles  ne 
présentent  àl’œil  nu  aucune  modification  favorable,  le  n»  21  gagne 
3  kilogrammes  du  27  janvier  au  1 S  février.  Le  poids  du  n”  22 
augmente  de  2'‘,700  du  27  janvier  au  8  février.  Enfin  à  cette 
époque  le  n"  30  pèse  Sf  kilogrammes.  Il  a  donc  gagné  500  gram¬ 
mes,  ce  qui  est  peu  en  apparence,  mais  beaucoup  en  réalité,  si 
l’on  songe  qu’à  l’époque  où  la  pancréatine  a  été  prescrite,  ce 
malade  portait  encore  une  ascite  abondante  entièrement  disparue 
depuis. 

4°  Que  les  forces  se  sont  relevées  et  que  cette  amélioration 
accusée  par  les  trois  malades,  a  pu  faire  croire  à  l’un  d’eux,  le 
n°2f,  qu’il  pouvait  impunément  enfreindre  les  prescriptions  et 
adopter  un  régime  fantaisiste.  » 

Pas  plus  alors  qu’aujourd’hui,  l’auteur  de  ce  travail  ne  consi¬ 
dérait  la  pancréatine  comme  une  panacée  nouvelle,  puisqu’il  ter¬ 
minait  par  ces  lignes  : 

«  Telles  sont  les  conclusions  qui  me  sont  inspirées  par  des  faits 
dont  je  ne  voudrais  point  exagérer  l’importance  :  je  les  donne 
pour  ce  qu’ils  valent.  Je  m’empresse  de  dire  que  je  ne  les  crois 
point  probants,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  assez  nombreux,  parce  F 
que  l’observation  n’a  été  ni  assez  longue,  ni  peut-être  assez  rigou¬ 
reuse;  mais  je  les  déclare  très  encourageants. 

Je  ne  ferais  point  de  la  pancréatine  un  agent  curatif  de  la 
diarrhée  de  Cochinchine,  mais  un  auxiliaire  du  régime  dans  cette 
maladie.  Je  voudrais,  en  d’autres  termes,  donner  aux  malheureux 
diarrhéiques,  une  substance  qui  leur  permît  de  digérer  assez  pour 
qu’ils  eussent  le  temps  d’attendre  la  réparation  si  lente  de  leurs 
lésions  intestinales. 

La  diète  lactée  est  encore,  entre  les  mains  des  médecins  de 
la  marine,  l’arme  la  plus  puissante  dont  ils  disposent  contre  la 
terrible  endémie.  Or,  combien  de  malades  ne  digèrent  pas  ou 
digèrent  mal  le  lait  !  Si  les  faits  venaient  à  montrer  que,  grâce  à 
la  pancréatine,  ils  le  digèrent  mieux,  cette  substance  serait-elle 
donc  à  dédaigner? 
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A  l’expérience  seule  il  appartient  de  prononcer;  et,  si  j’ai 
voulu  faire  connaître  les  résultats  de  ces  essais  sommaires,  c’est 
moins  pour  poser,  sous  mon  nom,  une  question  de  priorité  que 
pour  signaler  une  voie  qui  peut  conduire  à  quelque  chose  de  bon 
et  d’utile.  » 

Bien  souvent,  depuis  cette  époque,  nous  avons  administré  la 
pancréatine  à  des  diarrhéiques  chroniques,  et,  bien  souvent  aussi, 
nous  avons  obtenu  par  elle  des  amendements  rapides  graduelle- 
lement  transformés  en  une  guérison  solide.  Il  nous  est  arrivé 
d’échouer,  c’est  incontestable  ;  on  ne  nous  croirait  pas  si  nous 
prétendions  le  contraire  et  on  aurait  raison.  Mais  quelle  médica¬ 
tion  ne  compte  que  des  triomphes,  quand  elle  ne  s’attaque  pas, 
de  parti  pris,  qu’à  des  états  pathologiques  demandant  à  guérir... 
sans  elle? 

Plusieurs  fois,  nous  l’affirmons,  nous  avons,  par  la  pancréatine 
Defresne,fait  digérer  le  lait,  alors  que  les  irialades  le  rendaient 
en  gros  grumeaux  dans  leurs  matières  alvines.  Ce  résultat  vaut 
qu’on  le  note,  si  Ton  réfléchit  à  la  mortalité  qui  pèse  sur  les 
sujets  dont  le  tube  digestif  ne  tolère  pas  le  lait,  et  Ton  a  le  droit 
de  dire  que  le  médicament  capable  d’accomplir  cette  transforma¬ 
tion  est  un  remède  utile. 

La  dyspepsie  gastro-intestinale  ne  manque  jamais  à  l’appareil 
symptomatique  de  Tentéro-colite  coloniale  ;  il  est  donc  presque 
toujours  possible  d’y  employer  la  pancréatine  avec  de  sérieuses 
chances  de  réussite,  d’autant  plus  que  ce  ferment  agit  tout  à  la 
fois  sur  les  albuminoïdes,  les  fécules  et  les  graisses.  C’est  l’indi¬ 
cation  générale. 

L’indication  spéciale  est  dans  la  lientérie  macroscopique  ou  mi¬ 
croscopique  du  lait. 

Féris  a  fait,  à  propos  du  traitement  de  Tentéro-colite  endémi¬ 
que  par  la  pancréatine,  une  remarque  critique  qui  est  exacte  : 
«  Lorsque  le  médecin  prescrit  un  gramme  de  pepsine  ou  de  pan¬ 
créatine,  son  but  n’est  pas  seulement,  dit-il,  de  dissoudre  par  ce 
moyen  certains  principes  alimentaires,  car  le  résultat  serait  bien 
faible,  puisqu’à  cette  dose  on  agit  à  peine  sur  15  ou  20  grammes 
d’albumine.  Mais  il  compte  que  le  ferment  déterminera  surtout 
une  excitation  physiologique  sur  les  glandes  qui  sont  destinées  à 
le  sécréter. 

Donc,  nous  n’aurons  pas  ici,  tant  s’en  faut,  ce  repos  si  complet 
de  l’appareil  digestif  que  nous  donne  la  peptone  Defresne  (1). 

Cette  réflexion  concorde  avec  une  observation  que  nous  avons 
faite  depuis  longtemps  ;  l’apparition  d’un  peu  de  sang  et  de  mucus 
dans  les  selles  de  malades  soumis  à  l’usage  de  la  pancréatine. 

C’est  un  fait  exceptionnel,  mais  il  devait  être  enregistré  et  nous 
l’avions  rapporté  à  l’irritation  fonctionnelle  de  la  muqueuse  sous 
l’influence  du  [ferment.  Aussi,  depuis  cette  époque,  voyons-nous, 
dans  les  incidents  subaigus  dysentériformes  de  Tentéro-colite 
chronique,  une  contre-indication  temporaire  à  la  prescription  de 
la  pancréatine. 

Quand  on  prescrit  la  pancréatine  au  cours  de  la  diète  lactée 
pure,  il  faut  la  diviser  en  plusieurs  doses  à  prendre  dans  la 
journée  avec  le  lait.  Nous  savons  que  ce  liquide  doit  être  con¬ 
sommé  par  petites  quantités  ;  mais  comme,  alors,  l’ingestion  en 
est  répétée  fréquemment,  l’estomac  n’est  jamais  complètement 
vide  et  la  pancréatine  peut  y  rencontrer,  réalisées,  les  conditions 
du  suc  gastrique  mixte,  conditions  qui,  nous  l’avons  dit,  ne  lui 
sont  pas  défavorables  comme  Ta  démontré  M.  Defresne  (2). 

Si  ce  ferment  digestif  est  ordonné  pendant  la  phase  du  régime 
mixte,  il  doit  être  pris  aux  repas,  au  milieu  ou  à  la  fin  plutôt 
qu’au  commencement,  et  cela  pour  la  raison  que  nous  venons 
d’indiquer. 

Dans  ces  deux  séries  de  circonstances,  il  sera  toujours  bon, 
ainsi  que  le  conseille  M.  E.  Giraud,  de  neutraliser  Texeès  d’acide 
stomacal  par  des  doses  convenables  de  bicarbonate  de  soude, 
chez  les  malades  qui  offrent  les  symptômes  de  la  dyspepsie  acide. 

Les  modes  d’administration  sont  nombreux.  Presque  toujours, 


(1)  In  Thèse  citée  d’E.  Giraud,  p.  77. 

(2)  V.  Defresne.  Études  expérimentales  sur  la  digestion,  Paris  1880. 


nous  nous  sommes  servis  de  la  poudre  facile  à  doser  à  l’aide  de 
la  petite  cuiller  (1)  dont  sont  munis  les  flacons  de  pancréatine 
Defresne;  on  la  donne  seule  ou  mélangée  à  diverses  substances 
telles  que  phosphate  de  chaux,  etc.,  et  on  la  fait  prendre  dans 
une  petite  quantité  de  liquide,  lait  ou  bouillon. 

Les  pilules  de  pancréatine  Defresne  sont  des  préparations  offt- 
cinales  dont  on  assure  la  conservation  par  un  enrobage  à  la  stéa¬ 
rine  et  au  sucre. 

L’élixir,  dont  chaque  cuillerée  représente  25  centigr.  de  pan¬ 
créatine,  ne  doit  pas  être  prescrit  à  nos  malades  chez  qui 
l’alcool  est  contre-indiqué. 

Les  doses  de  pancréatine  à  administrer  dépendent  de  la  quan¬ 
tité  d’aliments  dont  se  compose  le  régime.  Elles  varient  générale¬ 
ment  entre  50  centigrammes  et  un  gramme  par  repas.  Nous 
n’avons  jamais  dépassé  la  dose  de  1  gramme  pour  la  journée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mars  1887.  —  Présidencede  M.  Lannelongoe. 

COMMUNICATIONS 

Tétanos  céphalique.  —  M.  terrillon,  depuis  sa  dernière 
communication  sur  ce  sujet,  a  trouvé  une  description  de  Rose  dans 
la  quelle  l’auteur  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  au  début. 
Il  y  a  des  cas  où  on  observe  d’abord  de  la  paralysie  faciale,  puis 
de  la  contracture.  La  cause  est  attribuée  par  Rose  à  une  lésion 
sur  le  trajet  des  nerfs  crâniens.  Cette  description  répond  absolu¬ 
ment  au  cas  communiqué  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ter¬ 
rillon. 

M.  SCHWARTZ  fait  observer  que  la  paralysie  faciale  dans  ces 
cas  de  tétanos  est  admise  par  un  certain  nombre  d’auteurs.  Il  croit 
qu’il  y  a  là  une  erreur  d’interprétation  et  qu’il  s’agit  bien  plutôt 
d’une  contracture  unilatérale.  C’est  là  d’ailleurs  un  fait  à  étudier 
aussi  bien  que  les  différences  qui  peuvent  exister  entre  le  tétanos 
dysphagique  et  le  tétanos  hydrophobique. 

M.  TERRILLON  croit  qu’il  faut  établir  une  distinction  entre  le 
tétanos  hydrophobique  et  le  tétanos  dysphagique. 

De  l’emploi  de  l’ouate  de  tourbe  pour  pansements.  — 
M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  une  communication  sur  Touate 
de  tourbe.  Cette  ouate  a  été  présentée  par  M.  Redon  au  dernier 
congrès.  La  tourbe  a  été  d’abord  employée  sous  la  forme  de  pou¬ 
dre.  M.  Redon  a  pensé  qu’on  pourrait  en  tirer  une  matière  textile 
analogue  à  Touate  ou  à  Tétoupe.  Il  a,  en  outre,  trouvé  moyen  de 
faire  passer  Touate  de  tourbe  à  une  température  telle  qu’elle  devient 
tout  à  fait  aseptique.  M.  Lucas-Championnière  a  fait  des  expérien¬ 
ces  avec  cette  ouate.  Il  Ta  d’abord  essayée  sur  quatre  malades 
atteints  de  gangrène  sénile.  L’odeur  infecte  que  présentaient  ces 
maladesatrès  vite  disparu.  Le  premier  essai  a  été  favorable.  M.  Lucas 
Ta  alors  appliquée  à  tous  ses  pansements  antiseptiques.  Il  place 
directement  sur  la  plaie  de  la  gaze  iodoformée,  la  poudre  anti¬ 
septique  dont  il  a  fait  connaître  la  composition,  du  mackintosch 
et,  par-dessus  le  tout,  cette  ouate  de  tourbe.  Celle-ci  se  tasse 
moins  que  Touate  ordinaire.  En  outre  elle  s’imprègne  des  sub¬ 
stances  environnantes  ;  elle  absorbe  les  liquides  qui  ne  se  putréfient 
pas  à  son  contact.  M.  Lucas-Championnière  laisse  ces  pansements 
trois  et  quatre  jours  au  lieu  de  les  changer  toutes  les  quarante- 
huit  heures.  L’aseptie  des  plaies  est  complète.  Il  a  récemment 
enlevé  seize  loupes  sur  la  tête  d’un  homme.  Il  a  laissé  ce  panse¬ 
ment  quatre  jours.  Il  a  trouvé  au  milieu  de  cette  masse  des  cail¬ 
lots  sanguins  qui  étaient  absolument  intacts.  Même  résultat  à  la 
suite  d’une  amputation  de  sein.  Il  a  enlevé  un  sarcome  sous-péri¬ 
tonéal.  Il  a  laissé  ce  pansement  neuf  jours.  La  guérison  était  déjà 
complète. 

Dans  quelques  cas  au  lieu  de  l’employer  comme  dernière  pièce 


(1)  Elle  contient  25  centigrammes  de  poudre. 
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de  pansement,  il  l’a  employée  comme  topique,  surtout  dans  des 
pansements  d’abcès.  II  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats. 

Ce  pansement  a  sur  les  autres  l’avantage  d’être  peu  coûteux  et 
de  pouvoir,  par  conséquent,  être  employé  à  profusion.  Son  prix 
n’est  que  la  moitié  du  prix  de  l’ouate  ordinaire.  M.  Tarnier  a 
dépensé  23  000  francs  d’alcool  en  une  année  pour  laver  ses  salles 
à  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Si  donc  on  a  une  substance  peu 
coûteuse,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  la  préconiser.  Le  poids  de 
l’ouate  de  tourbe  est  celui  de  l’ouate  ordinaire.  Sa  propriété  absor¬ 
bante  est  des  plus  remarquables.  On  peut  la  préparer  avec  toutes 
les  substances  antiseptiques. 

Quels  sont  ses  inconvénients?  D’abord  la  coloration  qui  empê¬ 
che  de  voir  aussi  bien  les  liquides  qui  se  sont  écoulés.  Elle  est  un 
peu  brunâtre  et,  placée  à  la  surface  des  plaies,  elle  est  un  peu 
irritante,  elle  détermine  des  démangeaisons  sur  la  peau.  Tous  ces 
inconvénients  sont  très  légers. 

En  résumé,  M.  Lucas-Championnière  pense  que  cette  ouate  de 
tourbe  rendra  de  grands  services  à  la  chirurgie.  Elle  permet  de 
réaliser  de  sérieuses  économies.  Elle  est  appelée  à  jouer  un  rôle 
considérable  dans  la  chirurgie  d’armée.  Elle  ne  s’altère  pas  et 
peut  être  conservée  longtemps  dans  les  magasins.  Enfin  il  y  a  de 
nombreux  usages  hygiéniques  à  en  tirer. 

M.  BERGER  a  adopté  l’ouate  de  tourhe  dans  son  service.  Il  en 
a  obtenu  de  bons  résultats  comme  moyen  de  protection  extérieure. 
Il  a  constaté,  comme  M.  Lucas-Championnière,  que  Touate  de 
tourhe  ahsorhe  très  bien  les  liquides  des  plaies.  Il  lui  reconnaît  les 
inconvénients  signalés  parM.  Lucas-Championnière.  Les  malades 
qui  transpirent  sont  colorés  en  noir.  Elle  s’effrite  trop  facilement 
et  le  lit  d’un  malade  ainsi  pansé  se  remplit  d’une  sorte  de  pous¬ 
sière  fine  qui  est  assez  gênante. 

M.  TRÉLAT  dit  que  ces  substances  ne  valent  que  par  leur  élas¬ 
ticité,  leur  pouvoir  d’absorption  et  la  modicité  relative  de  leur 
prix.  Le  but  qu’il  cherche  surtout  dans  les  pansements  est  de  les 
faire  aussi  rares  que  possible.  11  arrive  â  ce  résultat  en  se  servant 
de  la  gaze  iodoformée,  de  la  charpie  de  bois  et  de  l’ouate  ordi¬ 
naire.  Il  a  depuis  longtemps  supprimé  le  mackintosch  et  toute 
pièce  imperméable. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  n’a  pas  obtenu  d’aussi  bons  résul¬ 
tats  de  ces  pansements  très  rares.  Il  croit  qu’il  est  préférable  de 
changer  plus  souvent  ces  pansements  ;  on  obtient  ainsi  des  réu¬ 
nions  plus  parfaites. 

M.  SÉE  en  faisant  des  pansements  absolument  secs  arrive  à  de 
très  bons  résultats.  Il  emploie  des  sachets  de  cellulose  au  sublimé, 
recouverts  d’une  petite  quantité  de  coton  hydrophile.  L’emploi  de 
la  charpie  de  tourbe  lui  paraît  surtout  indiquée  en  temps  de  guerre. 

Néphrectomie.  —  M.  TERRIER  communique  un  procédé 
de  néphrectomie  transpéritonéale.  On  préfère  généralement  la 
néphrectomie  lombaire  à  la  néphrectomie  transpéritonéale.  On 
admet  également  qu’il  faut  faire  un  drainage  par  la  région  lom¬ 
baire  dans  les  cas  de  néphrectomie  transpéritonéale.  M.  Terrier 
croit  que  ce  drainage  peut  être  supprimé.  Il  suffit  pour  cela  de 
rendre  bien  aseptique  la  cavité  rétro-péritonéale  résultant  de 
l’ablation  de  la  tumeur  rénale;  dans  ce  but  il  fait  la  suture  du 
péritoine  antérieur  avec  le  péritoine  postérieur  et  peut  alors 
drainer  directement  en  avant  la  cavité  rétro-péritonéale  résultant 
de  l’ablation  de  la  tumeur  rénale.  Dans  un  cas  où  il  crut  devoir 
retirer  le  tube  au  sixième  jour,  il  eut  un  abcès  qu’il  fallut  drainer 
de  nouveau.  Il  attribue  ces  abcès  à  une  origine  microbienne  ré¬ 
sultant  de  la  conservation  de  l’uretère  dans  la  plaie. 

Grossesse  extra-utérine;  laparotomie.  —  M.  largeau 
(de  Niort)  fait  une  communication  sur  un  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  et  de  laparotomie  suivie  de  guérison.  (Comm.  M.  Périer.) 

Suture  du  nerf  médian.  —  m.  polaillon  présente  une 
jeune  fille  qui,  en  donnant  un  coup  de  poing  dans  un  carreau,  s’est 
coupé  tous  les  muscles  fléchisseurs,  les  nerfs  et  les  artères.  M.  Po- 
Isdllon  a  suturé  les  tendons,  les  deux  bouts  du  nerf  médian,  du 
nerf  cubital  ;  il  a  suturé  la  peau  et  a  placé  le  membre  dans  l’im¬ 
mobilité.  Il  a  obtenu  une  réunion  immédiate,  mais  la  sensibilité 


n’est  revenue  ni  dans  la  zone  du  médian,  ni  dans  celle  du  cubital. 
Il  y  a  deux  ans  que  cette  opération  a  été  faite.  Il  y  a  eu  des 
troubles  trophiques,  les  mouvements  ont  beaucoup  gagné,  mais 
la  sensibilité  n’est  pas  revenue. 

M.  TILLAUX  serait  d’avis  de  faire  la  suture  secondaire  du 
médian  chez  cette  jeune  fille. 

M.  LANNELONGUE  propose  la  nomination  d’une  commission 
chargée  d’examiner  l’état  exact  de  la  sensibilité  chez  cette  jeune 
fille,  et  de  constater  ensuite  les  résultats  obtenus  par  la  suture 
secondaire. 

M.  TILLAUX  dit  que  cette  expérience  a  été  faite  sur  un  homme 
qu’il  a  récemment  opéré  avec  succès  et  auquel  il  a  suturé  secon¬ 
dairement  le  nerf  médian. 

Étranglement  herniaire  crural.  —  m.  trélat  présente 
une  pièce  anatomique  relative  à  un  cas  d’étranglement  herniaire 
crural  qui  a  été  opéré  dans  son  service  par  son  interne.  Celui-ci 
profita  de  l’opération  pour  faire  la  cure  radicale  de  la  hernie. 
Cette  femme  étant  morte  tuberculeuse  quarante-trois  jours  après 
l’opération,  on  peut  voir  sur  la  pièce  leb  on  résultat  obtenu. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  16  mars  1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  Poix,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine,  et  Signé, 
aide-médecin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  mars  1887,  M.  de  Beaudéan,  phar¬ 
macien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été 
nommé  au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  28  février  1887,  M.  le 
docteur  Febré,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Viile- 
Evrard,  reste  compris  dans  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 

—  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Deux  places  d’interne  sont  actuelle¬ 
ment  disponibles.  —  Traitement,  400  francs  par  an,  logement, 
nourriture,  chauffage,  éclairage.  —  S’adresser  au  secrétaire  des 
hospices,  à  Orléans. 

—  Faculté  de'  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Tuffier, 
prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie,  fera  sa  pre¬ 
mière  démonstration  d’exercices  opératoires  samedi  prochain 
19  mars  1887,  à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon  n”  7  de  l’École 
pratique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Pecque,  phar¬ 
macien  aide-major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Nancy. 

—  M.  le  professeur  Vulpian  commencera  son  cours  de  patholo¬ 
gie  expérimentale  et  comparée,  mardi  prochain  22  mars  1887,  à 
quatre  heures  de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année  de  la  pathologie  expérimentale  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  sang. 

—  M.  le  docteur  Troisier,  agrégé,  chargé  de  cours,  suppléant 
M.  le  professeur  Bouchard,  commencera  son  cours  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales,  mardi  prochain  22  mars  1887,  à  cinq 
heures  de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à 
la  même  heure. 

Le  cours  aura  pour  objet,  cette  année,  les  grands  processus  mor¬ 
bides  (virulence,  inflammation,  fièvre). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Ghamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  20895 
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VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  flbi  _ 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1  /2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OPPIOIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azotes 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalmo-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  ;  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


CAPSULES  DARTOIS  * ‘bVHlîir" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  oréssote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPh'es 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE ’VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  et' 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariant,  phio”,  41,  Rru  Haussmanu  et  tt^s  phio» 


■  91  ■ 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulenles. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 


e  Saint-Martin,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


RHUIVIATISIÏIES.  GUÉRISON 

P^la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvesUe. 
«•EYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  fo  du  catalogue. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pubnonaire,  bronchite  chronique ,  racki- 
tmie,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis¬ 
tre  quotidiennement  aux  enfauts,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
fesj  ilreudlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
_  Buile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
rhi®ViRENQUE,8,place  delà  Madeleine,  et  phies. 


CAPSULES  WATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèie  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essmhe  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Giîos  :  Clin  &  G'",  14,  rüe  Racine,  Paris 
Détail';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Prépares  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséuiate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  ei 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  phin  Gioon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Ph'rs.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

Q  flacon  pour  un  bain  incolore 
;  sans  odeur. 

e  du  Bac,  Paris. 


LA  TOILE  VESICANTE  LE  PERDRIEL 

{VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  pr’“" 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


CASCARA  SAGRADA  (  UMOUS^N  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intesünales. 
Dose  :  i  à  2  cachets  par  jour  pendant!  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 cS”.  ...  2  fr. 

Ph'"”  #,  2ôfs,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
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VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  ph>“  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  do  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais- 
^"nt,  &aa% éiuctations  wltroubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


QU  I NOI  DI  N  E-DU  RI  EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  de» 
llèvreslnterinltten‘°»,  Paris.  20,  pl.  des  Vosges. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(prix  MONTTON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘°,  rue  Racine,  Paris 


SIROP  DE  T.  GRAS 

1  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph<»  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Phio». 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  ohimiq‘  pure. 
Calme  immédiatemeutla  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Pl.  :  3f,30,  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Aeâd.  de  méd.) 
Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén"i  :  Phio  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris, 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
“t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉLI 


•  13 


PEPSIQUE 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros- 


DIGITALINEdHOMOLLEk  quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MED.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quoi.  Granules(l  à  3).— Solution  P'  us.  int.  (10  à  30  g“*-), 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  AHomolle  et  Quevenne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratires  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  Ij^mphatisme,  sont  h  "' 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  oedème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
ic  cheraent  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  mnltiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONl-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’esPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  rage  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PW” 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  fros,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'es. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph>oCHAMpiaNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Bombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  iuillet  1854  .  40  ans  de 
snccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
/owa:  reief/es.  Prix  :  O'  50  à  Bf .  Envoi  cont.  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
;s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  ri  _ 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPÉRIEUR  A  T 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 
oaranti  pur 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles, -usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
gJSe  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


UN  NOUVEL  HÉMOSTATIQUE 

Le  docteur  CHOMEL  recommandait  le  suc 
„  ortie  comme  le  meilleur  remède  contre  toutes 
les  hémorrhagies.  Le  SIROP  de  PÉNEAU 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopause  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
les  menstruations  excessives. 

Dose  ;  une  cuillerée  toutes  les  heures,  jusqu’à 
modération  du  flux  sanguin;  comme  préventif, 
3  à4  cuilleréesparjour.  —  AParis,  r.Réanmur53, 
faubourg  Montmartrè  50,  et  toutes  pharmacies. 
Fabr^b)”  et  gros,  Ph*e  Péneau,  Bourges  (Cher) . 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUMÉ 
avec  la  FÈVE  de  Saint-IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  ;  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph'®  Baume,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coqiiillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph''*. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

UtJ  DOCTEUR  FRANCK  (Codeæ72°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette, imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites-bleues. 

Dépôt;  Ph'oLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph'^». 


J  OT  U  Wl  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
MOI  n  lll  L  affections  des  voies  respiratoires, 
stguéris  pMes  TUBES  LEVASSEUR,  O. «s*. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


chlorose,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurej, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  A  ngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  300. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


B  0  L  D  0  -  V  F  R  N  F  congestions  et  les 

DULUU  vcnili:.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gties  par 
jour  où  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
— ;  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CHATEL-GUYON 

KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  lé  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  TEtablissemeui  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
nar  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
t»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph““,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


L’ERGOTININEDETANRET  DE  l’institut 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  Tergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiquA  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  i  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
-e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 

Détail  à  Paris  :  Ph*®,  64.  r.  Basse-du-Rempari 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCettt 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


'^^aise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  D1S?Î)H0PITAUX 
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Hystérie  ;  épilepsie  ;  aliénation  mentale. 

Désaveu  de  paternité. 

J’en  ai  à  peu  près  fini  avec  les  questions  relatives  à  la 
séparation  de  corps.  Je  vous  disais,  en  terminant  la  leçon 
précédente,  qu’à  la  suite  des  dissentiments  matrimoniaux 
que  suscite  l’hystérie,  c’est  presque  toujours  le  mari  qui  est 
mis  dans  son  tort  dans  les  débats  publics  et  il  ne  peut  même 
pas  invoquer  la  maladie  de  sa  femme  qui  n’est  pas  une  cause 
d’action  en  divorce.  Lasègue  résumait  ainsi  la  question  : 
«  La  femme  hystérique  dans  le  mariage  se  plaint  d’être 
incomprise  et  menace  de  se  suicider;  elle  se  suicide  rare¬ 
ment;  souvent  c’est  le  mari  qui  se  suicide.  » 

Lorsque  l’hystérie  va  jusqu’à  une  certaine  incoordination 
de  la  volonté,  elle  franchit  vraiment  les  frontières  de  la 
folie.  J’ai  été  chargé  par  le  tribunal  de  visiter,  dans  l’asile, 
une  femme  enfermée  dont  voici  l’histoire.  Mariée  d’abord 
uvec  un  quincaillier  dont  elle  n’avait  pas  eu  d’enfants,  elle 
s’était  retirée  des  affaires,  après  la  mort  de  son  mari,  avec 
une  petite  fortune.  Quelques  mois  plus  tard,  prétextant  des 
besoins  génitaux,  impérieux  à  satisfaire,  elle  cherche  à  se 
marier,  entre  en  négociations  avec  un  employé  des  contri¬ 
butions  qui  l’épouse.  Mais  elle  ne  trouve  pas  agréable  la 
résidence  de  son  mari  située  à  deux  heures  de  Lyon,  en 
chemin  de  fer,  et  elle  lui  fait  demander  son  changement. 
11  est  envoyé  à  Tours  ;  bientôt  elle  apprend  que  sa  constitu¬ 
tion  a  besoin  d’un  air  vif,  et  le  climat  de  Tours  étant  mou, 
elle  déclare  qu’elle  veut  s’en  aller.  Son  mari  se  fait  nommer 
à  Amiens.  Là,  il  y  avait  trop  de  grandes  cheminées  qui 
faisaient  trop  de  fumée  et  elle  étouffait.  Aussi,  elle  s  en  va, 
laissant  son  mari  avec  une  pneumonie,  et  vient  s  installer 
à  Paris,  d’abord  près  de  la  gare  du  Nord,  puis  à  Neuilly. 
C’est  là  que  le  convalescent,  obligé  dè  donner  sa  démission, 
vient  la  retrouver.  Mais  alors,  elle  lui  reproche  de  vivre  aux 
crochets  de  sa  femme,  et  enfin,  survient  entre  les  époux  une 
scène  violente,  qu’il  a  été  assez  difficile  de  tirer  au  clair,  et 
à  la  suite  de  laquelle  la  femme  est  enfermée  comme  folle, 
pour  un  accès  de  manie.  Dans  l’asile,  elle  rend  d’abord  la 
vie  impossible  au  directeur  de  l’établissement  par  ses  récla- 
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mations  et  ses  injures,  puis  elle  se  ravise  tout  d’un  coup, 
change  de  tactique  et  devient  la  douceur  même.  Tellement, 
que,  lorsqu’elle  demande  sa  mise  en  liberté,  le  tribunal  me 
commet  pour  constater  une  séquestration  arbitraire.  J’étais 
presque  ébranlé,  quand  j’ai  été  remis  sur  la  voie  par  une 
scène  étrange  au  sujet  d’une  paire  de  bottines  qu’elle  avait 
demandées  à  son  mari,  claquées  d’une  certaine  façon;  et  la 
paire  de  bottines  envoyée  ne  répondait  pas,  paraîtrait-il, 
^  l’idéal  qu’elle  s’en  était  fait.  L^-dessus,  il  y  a  eu  toute 
une  série  de  lettres  (au  moins  40  p.)',  adressées  au  président 
du  tribunal  et  au  procureur  de, la  République,  où  elle  fait 
intervenir  la  justice  dans  le  iÿoix  de  ses  bottines.  Lorsque 
cette  femme  avait  arrêté  son  esprit  à  un  certain  ordre 
d’idées,  elle-  le  surchauffait  à  un  degré  excessif  et  elle  ne 
quittait  un  sujet  que  pour  passer  à  un  autre.  Evidem¬ 
ment,  la  vie  commune,  avec  une  créature  semblable,  était 
impossible. 

Avant  de  quitter  l’hystérie,  je  veux  vous  indiquer  un 
autre  préjugé,  c’est  que,  lorsqu’une  jeune  fille  a  donné  un 
certain  nombre  de  signes  d’hystérie,  le  meilleur  remède  est 
dans  le  mariage.  C’est  vrai  quelquefois,  mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  le  changement  est  défavorable  et  le  rôle  de  maîtresse 
de  mai  son  exagère  les  dispositions  innées. 

Le  docteur  Empereur  a  vu  des  cas  où  le  mariage  a  amené 
l’anurie  et  des  attaques  de  nerfs  avec  mouvements  de 
flexion  en  charnière,  etc.  Pour  40  ou  50  observations  favo¬ 
rables,  il  y  en  a  100  ou  150  où  l’hystérie  a  été  exaspérée. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  l’hystérie  me  permet  d’être  beau- 
c  oup  plus  bref  sur  l’épilepsie.  Vous  savez  qu’on  distingue 
entre  la  forme  convulsive  (attaques  de  nerfs)  ;  le  petit  mal 
(vertiges);  et  le  grand  mal  (coma).  Les  impulsions  morbides, 
homicides  ou  incendiaires  sont  tantôt  jointes  au  petit  ou  au 
grand  mal,  tantôt  seules.  Dans  le  petit  mal,  les  vertiges 
vont  toujours  en  croissant  et  portent  surtout  atteinte  â 
l’intelligence  ;  le  grand  mal  est  plutôt  convulsif.  Il  y  a  eu 
d’ailleurs  des  épileptiques  très  distingués,  tels  que  César, 
Mahomet,  Newton. 

Rappelez-vous  quelle  part  M.  Legrand  du  Saulle  a  fait  à 
l’incontinence  d’urine  dans  l’épilepsie. 

11  y  a  presque  toujours  quelques  phénomènes  nerveux 
avant-coureurs.  Un  individu  qui  avait  été  faire  son  voyage 
de  noces  en  Suisse,  me  raconta  qu’il  avait  vu  deux  fois  sa 
femme  remuer  son  petit  doigt  spasmodiquement,  avec  une 
rapidité  vertigineuse.  Depuis,  elle  a  4  ou  5  attaques  de 
yertige  par  jour,  la  contraction  constante  du  petit  doigt  et 
I  une  incontinence  d’urine. 
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Ce  qui  fait  surtout  la  difficulté  du  mariage  avec  un  épilep¬ 
tique,  c’est  un  sentiment  légitime  de  répulsion  et  de  terreur 
de  la  part  du  conjoint.  Lorsque  la  première  nuit  des  noces 
nous  apporte  des  révélations  de  ce  genre,  l’avenir  s’assom¬ 
brit  singulièrement;  on  se  voit  obligé  de  fermer  sa  maison 
à  ses  amis,  car  toutes  les  craintes  sont  fondées.  La  vie  d’un 
de  mes  collègues  des  hôpitaux  n’a  été  ainsi  qu’une  longue 
suspicion. 

Il  y  a  donc  là  un  état  particulier  qui  établit  une  certaine 
discordance  entre  les  époux.  Mais  vous  ne  pouvez  réclamer, 
au  nom  de  la  maladie,  la  dissolution  du  mariage.  On  vous 
demandera  s’il  y  a  danger  de  mort  pour  l’un  des  conjoints. 
Eh  !  bien,  c’est  possible.  Un  petit  garqon  épileptique  se  pré¬ 
cipita  un  jour  sur  sa  sœur,  un  couteau  à  la  main,  et  l’ayant 
manquée,  il  transperça  le  canapé.  Ordinairement,  on  ne 
pense  pas  tant  à  faire  valoir  ce  danger  que  l’état  mental, 
sombre,  mélancolique  du  sujet.  Vous  devez  donc  vous 
demander  :  «  Y  a-t-il  eu  des  impulsions  ?  —  De  quelle 
nature?  — Y  a-t-il,  oui  ou  non,  un  danger  à  craindre?  » 

Je  n’ai  que  quelques  mots  au  sujet  de  l’aliénation  consi¬ 
dérée  comme  cause  de  séparation.  On  a  proposé  un  amen¬ 
dement  au  code  et  on  a  demandé  que  l’existence  de  la  folie 
chez  le  mari  ou  chez  la  femme  entraînât  la  dissolution  du 
mariage.  Or,  c’est  une  erreur  profonde  de  croire  que  l’alié¬ 
nation  est  une  maladie  définitive  et  incurable.  Un  bâtonnier 
des  avocats,  dans  une  de  nos  grandes  cours  d’appel,  avait 
été  atteint  de  paralysie  générale.  Quatre  ans  après,  je  l’en¬ 
tendais  plaider  brillamment.  Rappelez-vous  qu’un  grand 
nombre  de  formes  de  démence  sont  curables  et  je  ne  crois 
même  pas  qu’il  y  en  ait  une  seule  sans  exemple  de  guéri¬ 
son.  Sans  doute,  ce  n’est  quelquefois  qu’une  rémittence  et 
il  y  a  récidive  ;  mais  la  pneumonie  ne  peut-elle  pas  aussi 
récidiver?  C’est  pourquoi  nous  ne  pouvons,  en  aucun  cas, 
affirmer  l’impossibilité  d’une  guérison  et  proclamer  la 
déchéance  intellectuelle  et  définitive  d’un  homme,  et  c’est 
pourquoi  aussi,  l’aliénation  mentale  ne  peut  pas  être  invo¬ 
quée,  à  tous  égards,  comme  cause  de  séparation  de  corps. 

En  résumé,  parmi  toutes  les  formes  pathologiques  que 
j’ai  passées  en  revue,  il  n’en  est  pas  une  qui  ouvre,  de  piano 
et  par  elle-même,  un  droit  à  la  dissolution  du  mariage, 
mais  seulement  par  leurs  conséquences  et  par  les  circon¬ 
stances  qui  les  accompagnent. 

Je  termine  les  questions  relatives  au  mariage  par  l’action 
en  désaveu  de  paternité  qui  est  réglée  par  l’article  312  du 
Code  civil  :  «  L’enfant  conçu  pendant  le  mariage  a  pour  père 
le  mari.  —  Néanmoins,  celui-ci  pourra  désavouer  l’enfant, 
s’il  prouve  que,  pendant  le  temps  qui  a  couru  depuis  le 
trois  centième  jusqu’au  cent  quatre-vingtième  jour  avant  la 
naissance  de  cet  enfant,  il  était,  soit  par  cause  d’éloigne¬ 
ment,  soit  par  l’effet  de  quelque  accident,  dans  l’impos¬ 
sibilité  physique  de  cohabiter  avec  sa  femme.  » 

C’est  la  traduction  de  la  formule  du  droit  romain  :  «  Is 
pater  est  quem  nuptiœ  demonstrant.  » 

Et  d’ahord,  bien  que  nous  n’ayons  pas  à  intervenir  pour 
modifier  le  Code,  la  durée  qu’il  fixe  est-elle  juste?  Fourcroy 
voudrait  qu’on  donne  les  limites  190  et  290.  Pourtant,  le 
chiffre  de  trois  cents  jours  est  même  un  peu  court.  En  effet, 
il  est  très  difficile  de  savoir  le  moment  exact  de  la  concep¬ 
tion.  Nous  n’avons  d’autres  points  de  repère  que  la  con¬ 
jonction  et  l’accouchement.  Or,  les,  dernières  recherches 
ont  montré  qu’il  se  passe  quelquefois  trois,  cinq  et  quinze 
jours  avant  que  les  spermatozoïdes  arrivent  à  l’ovule. 
Mais  nous  n’avons  pas  le  droit  d’en  tenir  compte.  De  Yilliers 


a  pris  pour  point  de  départ  la  dernière  menstruation  et  il  a 
dressé  une  statistique  de  la  durée  de  la  gestation  qui  montre 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  Code  a  tort.  D’après 
Tarnier,  il  faudrait  ajouter  cinq  jours  de  plus  à  ses  chiffres. 

D’une  part,  en  Angleterre,  sur  40  cas  à  l’abri  de  toute 
contestation,  où  il  ne  peut  y  avoir  eu  qu’un  seul  coït,  aucun 
accouchement  ne  s’est  produit  après  deux  cent  quatre- 
vingt-quatorze  jours.  D’aùtfe  part,  on  cite  l’accouchement 
épouvantable  d’une  mulâtresse  violée  au  sud  des  Etats- 
Unis  qui  aurait  mis  au  monde,  trois  cent  dix-sept  jours 
après  le  coït,  à  la  Havane,  un  enfant  de  54  centimètres  de 
long,  pesant  5  kil.  300  grammes.  L’enfant  était  donc  déve¬ 
loppé  en  rapport  du  temps  écoulé  et  si  on  avait  trouvé  son 
cadavre  sur  une  table  d’autopsie,  on  lui  aurait  donné  au 
moins  un  mois  de  vie  extra-utérine.  Dans  ces  cas-là,  c’est 
plutôt  par  l’état  du  fœtus  que  par  le  temps  écoulé  qu’on 
devrait  juger. 

Une  dame,  qui  était  séparée  de  fait  de  son  mari  depuis 
deux  cent  quatre-vingt-dix-huit  jours,  voulant  susciter  de  sa 
part  un  désaveu  de  paternité,  j’ai  pu,  avec  du  laudanum, 
retarder  l’accouchement  jusqu’au  trois  cent  et  unième  jour 
après  le  coït.  Elle  ne  voulait  pas  que  son  fils  héritât  indû¬ 
ment  de  son  mari. 

Chez  les  animaux,  où  les  expériences  de  ce  genre  sont 
faciles  à  faire,  nous  trouvons .  également  des  différences 
considérables.  Ainsi,  la  moyenne  de  la  durée  de  la  gestation 
chez  les  juments  étant  de  trois  cent  cinquante  jours,  on  en 
cite  une  qui  a  mis  bas  au  bout  de  trois  cent  sept  jours  et 
deux  qui  ont  mis  bas  au  bout  de  trois  cent  quatre-vingt- 
quatorze  jours. 

Éloignement  et  impossibilité  physique  de  cohabiter,  telles 
sont  les  deux  conditions  du  désaveu  de  paternité.  C’est  à  la 
mère  à  faire  la  preuve  de  la  conjonction.  Le  tribunal  n’admet 
pas  d’autres  raisons  que  les  précédentes.  En  dehors  de  ces 
circonstances,  tant  pis  pour  celui  qui  a  des  enfants  dont  il 
n’est  pas  le  père.  Quant  à  l’empêchement  accidentel,  il  est 
très  difficile  de  fournir  la  preuve  absolue  de  l’impossibilité 
du  coït  résultant  d’une  maladie.  On  a  vu  des  hommes 
engendrer  dans  la  dernière  nuit  de  leur  vie.  C’est  ici  une 
question  d’espèce  absolue. 

L’article  314  admet  que  «  l’enfant  né  avantle  cent  quatre- 
vingtième  jour  du  mariage  ne  pourra  être  désavoué  par  le 
mari,  s’il  n’est  pas  déclaré  viable  ».  Il  y  a  bien  peu  de  cir¬ 
constances  où  l’on  peut  dire,  d’une  façon  certaine,  qu’un 
enfant  n’est  pas  viable.  Tarnier  en  a  fait  vivre  avec  la  cou¬ 
veuse  et  la  sonde  œsophagienne  qui  venaient  au  monde 
dans  un  état  de  cachexie  effrayant.  Il  y  a,  au  contraire,  une 
foule  de  circonstances  rendant  la  vie  très  improbable. 
Attendez  donc  trois  ou  quatre  jours  avant  de  vous  pro¬ 
noncer. 

Pour  l’article  313  qui  dit  que  «  la  légitimité  de  l’enfant  né 
trois  cents  jours  après  le  mariage  pourra  être  contestée,  «il 
faut  examiner  l’état  de  développement  de  l’enfant.  A  ce 
sujet,  Dubois  racontait  une  histoire  assez  amusante.  Un  de 
ses  élèves  était  venu  le  trouver  un  matin,  très  ennuyé,  lui 
disant  qu’une  femme  avec  qui  il  avait  eu  certaines  liaisons, 
avait  apporté  chez  lui  un  enfant  dont  il  serait  le  père. 
Dubois  s’informa  de  la  date  du  coït.  11  remontait  à  peine  à 
deux  cents  jours.  Puis  il  alla  voir  l’enfant,  et,  comme  il 
pesait  4  kilos  et  mesurait  51  centimètres,  il  enleva  de  la 
conscience  de  son  élève  le  remords  d’avoir  donné  cette  progé¬ 
niture. 

En  Angleterre,  on  attache  une  grande  importance  à  la 
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couleur  des  cheveux  et  aux  ressemblances  extérieures.  Je 
sais  bien  que  les  commères  s’écrient  devant  tous  les  nou¬ 
veau-nés  :  «  Ob  !  mon  Dieu,  c’est  le  portrait  de  son  père.  » 
Je  suppose  que  cette  exclamation  part  d’un  bon  sentiment  ; 
mais,  en  vérité,  jusqu’à  trois  ou  quatre  ans,  les  ressem¬ 
blances  sont  bien  fugaces. 

Certains  signes  peuvent  avoir  plus  de  valeur,  ce  sont  les 
caractères  de  race,  qui  se  trouvent  du  reste  très  rarement. 
Vous  connaissez  tous  le  nez  des  Bourbons  et  les  lèvres  des 
Habsbourg.  Ce  sont  aussi  certaines  difformités  :  les  6  doigts 
de  la  main  ou  du  pied,  l’hypospadias,  le  bec  de  lièvre,  etc., 
auxquels  on  peut  attacher  une  importance  considérable. 

Enfin,  une  expertise  médico-légale,  que  vous  n’aurez  pas 
à  faire  en  France,  peut  être  demandée  au  sujet  des  couleurs 
de  races.  Ce  qu’il  est  bon  de  savoir,  c’est  qu’il  arrive  parfois 
qu’une  femme  quarteronne  ou  mulâtresse  a  successivement 
des  enfants  qui  rappellent  le  type  nègre,  blanc,  métis, 
certains  caractères  s’atténuant  plus  ou  moins. 


TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  EN  ZINC  LAMINÉ. 

Par  M.  le  docteur  V.  Raoult-Deslonochamps, 
médecin  principal  de  l™  classe  en  retraite. 

I 

Maintenir  la  coaptation  exacte  des  fragments  dans  les  fractures, 
tel  a  été  ou  a  dû  être  le  but  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  traité 
de  cette  sorte  de  lésion.  Ils  ont  cherché  à  l’atteindre  par  des 
moyens  aussi  nombreux  que  variés,  par  des  appareils  plus  ou 
moins  rationnels,  plus  ou  moins  compliqués.  En  étudiant  ces  di¬ 
vers  modes  de  traitement,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’à  peu  M’excep¬ 
tions  près  les  chirurgiens,  désespérant  de  pouvoir  agir  directement 
sur  le  foyer  de  la  fracture,  sur  les  extrémités  libres  du  fragment 
osseux,  pour  les  maintenir  dans  une  position  convenable,  ont 
tenté  de  suppléer  à  leur  impuissance  par  des  moyens  indirects,  soit 
en  immobilisant  tout  le  membre,  ou  même  le  corps  en  totalité,  en 
imposant  le  décubitus  dorsal  permanent,  en  proscrivant  tout 
mouvement,  soit  en  employant  l’extension  continue  au  moyen  de 
poids,  d’attelles,  de  liens  inextensibles  ou  élastiques  et  d’appa¬ 
reils  plus  ou  moins  ingénieux,  souvent  douloureux  et  presque  tou¬ 
jours  infidèles. 

Ces  idées  furent  généralement  admises  et  se  trouvent  formulées, 
dans  tous  les  traités  classiques,  en  préceptes  qu’il  est  inutile  de 
rappeler  ici  en  totalité,  dont  le  principal  est  :  immobiliser  les  arti¬ 
culations  supérieure  et  inférieure',  éviter  tout  mouvement  du  mem¬ 
bre.  Si  ce  précepte  convient  pour  beaucoup  de  fractures,  il  est 
inutile,  sinon  nuisible  et  irréalisable  dans  plusieurs  autres,  par 
exemple  dans  les  fractures  du  membre  supérieur  et  même  dans 
celles  de  la  diaphyse  du  fémur,  comme  l’expérience  me  l’a  démon¬ 
tré.  En  général,  ces  principes  a  priori  ont  le  défaut  de  favoriser  la 
routine  et  d’enchaîner  toute  initiative.  Si  j’en  avais  tenu  compte, 
je  n’aurais  pu  réaliser  aucun  progrès  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures.  Pour  inventer  mes  appareils,  il  m’a  fallu  oublier  mes  livres 
et  faire  table  rase  de  tout  ce  qu’on  m’avait  enseigné,  pour  n’avoir 
plus  à  m’occuper  que  des  indications  à  remplir  et  des  meilleurs 
moyens  de  les  réaliser. 

En  raison  de  ces  principes,  on  a  été  logiquement  amené  à  re¬ 
garder  comme  indispensables  l’immobilisation  et  l’inactivité  ab¬ 
solue  de  tout  le  membre  pour  les  fractures  du  membre  supérieur, 
et,  en  plus,  pour  celles  du  membre  inférieur,  le  décubitus  dorsal 
permanent  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  par  suite  la 
presque  impossibilité  du  transport.  On  sait  si  ces  conditions  sont 
difficiles  à  remplir,  pénibles  pour  le  blessé,  quelquefois  même 
dangereuses  dans  certains  cas,  par  exemple  l’obésité,  les  affec¬ 
tions  du  cœur,  etc.  Frappé  vivement  de  la  gêne  produite  par 
l’immobilisation  et  des  multiples  inconvénients  qu’avait  pour  les 


blessés  ce  séjour  prolongé  et  permanent  au  lit,  je  me  suis  mis  a 
rechercher  la  cause  qui  les  nécessitait  et  je  l’ai  trouvée  dans  Fim- 
perfection  et  l’insuffisance  des  appareils  employés  jusqu’ici  pour 
immobiliser  les  fragments. 

Le  but  que  j’ai  dû  d’abord  me  proposer  a  donc  été  la  création 
d’appareils  plus  efficaces . 

La  tâche  était  ardue.  Après  bien  des  méditations  infructueuses, 
j’ai  eu  l’idée  de  consulter  la  na.ture,  qui  répond  presque  toujours 
à  qui  sait  l’interroger  sans  parti  pris.  J’ai  vu  que  cette  sublime 
organisatrice  employait  souvent  des  procédés  divers  pour  réaliser 
un  même  but.  Ainsi,  pour  assurer  la  rigidité  des  animaux  et  leur 
rendre  possible  la  locomotion,  elle  les  a  pourvus  d’un  squelette 
résistant  sur  lequel  les  parties  molles  sont  fixées.  Or,  ce  squelette 
est  intérieur  chez  tous  les  vertébrés  et  extérieur  chez  les  autres, 
tels  que  les  insectes,  les  crustacés,  etc.  , 

Dans  un  membre  fracturé,  le  squelette  intérieur  fait  défaut  et 
le  chirurgien  ne  peut  avoir  aucune  action  directe  sur  lui  pour  lui 
rendre  sa  rigidité.  11  était  rationnel  de  songer  à  le  suppléer,  à 
l’imitation  de  la  nature,  par  un  squelette  extérieur  provisoire,  par 
une  sorte  de  carapace  s’appliquant  exactement  sur  le  membre  et 
pouvant  le  suivre  dans  ses  retraits  et  dans  ses  variations  inces¬ 
santes  de  volume,  condition  que  ne  réalise  convenablement  aucun 
des  appareils  généralement  employés. 

C’est  cet  ordre  d’idées  qui  m’a  guidé  dans  l’invention  çt  la  con¬ 
fection  de  mes  appareUs,pt  j’ai  trouvé  dans  le  zinc  laminé,  sub¬ 
stance  à  la  fois  résistante  et  malléable,  un  élément  émineminent 
propre  à  leur  construction.  Je  me  suis  attache  dans  leur  création 
à  les  faire  très  simples,  pouvant  être  fabriqués  par  le  chirurgien 
lui-même  ou  par  l’ouvrier  le  inoins  habile  et  à  laisser  le  principal 
rôle  à  l’action  fixe  et  précise  de  leur  mécanisme  et  la  moindre 
part  possible  à  l’intervention  moins  uniforme  et  moins  exacte  du 
chirurgien.  Une  expérience  déjà  longue,  basée  sur  dés  centaines 
d’observations  recueillies  par  moi  ou  par  d’autres  praticiens,  m’a 
montré  qu’ils  réalisaient  parfaitement  les  objectifs  suivants  que  je 
m’étais  proposés  :  , 

"Supprimer  pour  le  blessé  la  nécessité  du  séjour  permanent  au  lit, 
lui  permettre  de  le  quitter  immédiatement  après  l’application  de  l  ap¬ 
pareil; 

Laisser  au  membre  lésé  toute,  latitude  de  mouvement  compatible 
avec  la  coaptation  parfaite  des  fragments  osseux,  de  manière  qu’il 
puisse  encore  rendre  des  services  appréciables; 

Soustraire  le  patient  aux  mauvaises  influences  de  l’air  confiné  des 
salles  des  hôpitaux,  en  le  mettant  à  même  de  circuler  dans  les  cours 
et  les  jardins  et  de  se  promener  en  voiture; 

Enfin,  rendre  son  transport  immédiat  facile,  sans  douleur  et  sans 
danger,  à  toutes  les  distances  et  par  tous  les  véhicules. 

Il 

Historique  de  l’invention  des  appareils  en  zinc  laminé.  —  La  pre¬ 
mière  idée  des  appareils  en  zinc  laminé  appartient  au  docteur 
Cambray,  grand-père  paternel  de  ma  femme,  chirurgien  mili¬ 
taire  sous  le  premier  Empire,  démissionnaire  après  Waterloo, 
médecin  de  l’hôpital  civil  de  Cambrai,  décédé  en  1858.  Me  trou¬ 
vant,  en  1866,  à  Cambrai,  je  trouvai  dans  sa  bibliothèque  un 
carton  contenant  quelques  dessins  à  peine  ébauchés  représentant 
des  essais  de  modèles  d’appareils  en  zinc  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Je  n’y  fis  d'abord  que  peu  d’attention.  Ce  n’est  que  plus 
tard,  en  les  examinant  avec  plus  de  soin,  que  je  songeai  vague¬ 
ment  que  peut-être  je  pourrais  en  tmer  parti.  L’occasion  me  ip^n- 
quait.  Comme  on  le  sait,  dans  notre  carrière  de  médecin  mili¬ 
taire,  on  est  loin  d’être  toujours  employé  suivant  son  désir  ou  ses 
aptitudes,  et  bien  qu’en  1861  j’eusse  concouru  pour  la  chirurgie, 
ce  n’est  qu’en  1871  que  j’ai  pu  avoir  un  service  de  blessés. 

Enfin,  en  1867,  j’eus  à  faire  l’intérim  du  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Lille,  parti  en  congé.  Parmi  les  blessés  qu’il 
me  laissait,  se  trouvait  un  soldat  atteint  de  fracture  de  jambe, 
datant  de  huit  jours  —  le  membre  placé  dans  le  classique  appa¬ 
reil  de  Scultet  —  et  qui,  par  parenthèse,  souffrait  beaucoup  du 
I  talon.  La  vue  de  ce  blessé  réveilla  dans  mon  esprit  le  souvenir 
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des  dessins  du  docteur  Cambray;  je  les  examinai  de  nouveau 
avec  attention  et  je  réussis  à  faire,  moitié  d’après  eux,  moitié 
d’après  mes  propres  inspirations,  un  patron  en  papier  que  je  fis 
exécuter  en  zinc  laminé  par  un  ferblantier.  Cet  appareil,  modelé 
sur  la  forme  de  la  jambe,  fut  bien  supporté  par  le  blessé,  qui  vit 
disparaître  sa  douleur  au  talon  et  finalement  guérit  parfaite¬ 
ment. 

Ce  premier  essai  resta  isolé,  le  retour  du  médecin  en  chef 
m’ayant  renvoyé  à  mon  service  de  vénériens,  mais  il  fut  suffisant 
pour  me  convaincre  des  avantages  que  Ton  pourrait  retirer  de 
l’emploi  de  ce  genre  d’appareils  et  me  faire  désirer  de  le  renou¬ 
veler  dès  que  j’en  trouverais  l’occasion.  Elle  se  fit  longtemps 
attendre. 

Au  mois  de  janvier  1869,  je  fus  appelé  de  l’hôpital  militaire  de 
Lille  à  celui  du  Gros-Caillou,  à  Paris.  J’eus  encore  pour  lot  le  ser¬ 
vice  des  vénériens.  C’était  jouer  de  malheur! 

Certains  esprits  ont  la  puissance  d’inventer  a  priori,  sans  avoir 
sous  les  yeux  l’objet  de  leurs  méditations,  sans  essais,  par  le  seul 
et  simple  effort  de  leurs  réflexions  spéculatives.  Tel  n’est  pas  le 
mien.  Il  lui  faut  des  sujets  matériels  d’étude,  la  possibilité  d’ap¬ 
plication  et  un  but  pratique  immédiats.  Aussi  ce  manque  persis¬ 
tant  d’occasions  d’essais  avait  fini  par  me  décourager  et  me  faire 
mettre  complètement  de  côté  la  question  du  traitement  des  frac¬ 
tures.  Je  m’occupai  alors  de  recueillir  des  observations  et  des 
notes,  en  vue  d’un  petit  traité  pratique  des  affections  vénériennes 
que  les  circonstances  m’ont  empêché  d’écrire. 

En  effet,  bientôt  éclata  la  guerre  de  1870.  J’assistai  comme 
médecin  en  chef  d’ambulance  aux  batailles  de  Frceschwiller,  de 
Sedan,  d’Orléans,  de  Coulmiers,  de  Patay,  de  Loigne,  de  Beau- 
gency,  du  Mans,  à  presque  tous  les  combats  soutenus  par  l’armée 
de  la  Loire,  et  finalement  j’eus  à  soigner,  à  l’hôpital  sous  tentes 
de  Trianon,  les  militaires  blessés  an  second  siège  de  Paris  atteints 
de  pourriture  d’hôpital.  J’eus  l’occasion  d’observer  des  fractures 
de  tout  genre.  Le  champ  d’études  était  aussi  vaste  qu’on  pouvait 
le  désirer;  mais,  on  le  concevra  sans  peine,  les  circonstances 
étaient  peu  favorables  pour  inventer.  L’esprit,  pour  créer,  réclame 
le  loisir  et  la  quiétude  morale,  conditions  qui  me  faisaient  com¬ 
plètement  défaut.  Je  n’avais  avec  moi  ni  mes  notes,  ni  mes  des¬ 
sins,  et  Télément  indispensable,  le  zinc  laminé,  me  manquait.  Je 
dus  donc  me  borner  à  employer,  malgré  leur  peu  de  valeur,  les 
appareils  à  fracture  ordinaires. 

Combien  ai-je  regretté  de  ne  pas  avoir  à  ma  disposition  mon 
petit  appareil  à  fracture  de  jambe  que  j’avais  inventé  à  Lille,  au 
lieu  de  ces  bandages  primitifs  à  attelles  de  bois,  de  ces  gouttières 
informes  en  fil  de  fer,  qui  seuls  se  trouvaient  dans  nos  maisons  ! 
D’autant  plus  que  les  nécessités  de  la  lutte  et  d’une  fuite  pré¬ 
cipitée  nous  forçaient  à  évacuer  de  suite  nos  blessés,  les  fracturés 
comme  les  autres,  sur  de  mauvaises  charrettes  de  réquisition,  à 
peine  garnies  de  paille,  presque  toujours  en  nombre  insuffisant. 
Combien  n’ai-je  pas  amputé  de  membres  qu’avec  mes  appareils 
je  conserverais  aujourd’hui?  Le  cœur  me  saigne  encore  en  son¬ 
geant  aux  scènes  lamentables  dont  j’ai  été  témoin,  et  je  ne  crois 
pas  me  tromper  en  disant  que  ces  tristes  souvenirs  ont  été  pour 
mon  esprit  un  stimulant  efficace,  qui  m’a  fait  lutter  avec  persévé¬ 
rance  contre  les  difficultés  de  la  tâche  que  j’avais  entreprise. 

Au  mois  d’août  1871,  je  pus  reprendre  mon  ancien  poste  au 
Gros-Caillou  et,  peu  de  mois  après,  je  fus  chargé  d’un  des  services 
de  blessés.  L’occasion  tant  désirée  était  enfin  venue.  Je  me  mis  à 
travailler  à  la  confection  d’appareils,  tels  que  je  les  voyais  dans 
les  conceptions  encore  vagues  et  confuses  de  mon  esprit.  Mes 
notes  et  mes  dessins,  qui,  tout  imparfaits  et  incomplets  qu’ils 
fussent,  auraient  pu  me  guider,  avaient  disparu.  Je  n’avais  qu’un 
souvenir  indécis  de  l’appareil  que  j’avais  fait  fabriquer  à  Lille 
en  1867.  Tout  était  pour  ainsi  dire  à  recommencer.  Je  ne  saurais 
dire  combien  j’ai  crayonné  de  papier,  avant  d’arriver  à  produire 
l’appareil  de  jambe,  à  peu  près  le  même  que  j’emploie  aujour- 
d’bui.  . 

Sept  fracturés  de  jambe  entrèrent  dans  mon  service  dans  le 
courant  de  Tannée  1872,  et  à  tous  j’appliquai  mon  appareil,  qui 


me  fournit  amplement  tous  les  avantages  que  j’en  espérais  et  qui 
seront  exposés  plus  loin. 

Pour  tirer  tout  le  parti  possible  de  ces  avantages,  j’eus  l’idée 
de  faire  adapter  à  un  fauteuil-Voltaire  ordinaire  [un  système  très 
simple  de  suspension,  qui  me  permit  de  faire  quitter  le  lit  au 
blessé,  presque  immédiatement  après  la  pose  de  l’appareil. 

Plus  tard,  ayant  trouvé,  dans  les  magasins  du  Gros-Caillou,  un 
tricycle  analogue  à  ceux  qu’on  emploie  aux  Invalides  pour  les 
paraplégiques,  je  l’utilisai,  après  l’avoir  muni  d’une  planchette 
destinée  à  supporter  la  jambe  fracturée,  pour  mes  blessés  qui 
purent  ainsi  se  promener  dans  les  cours  de  l’hôpital,  sans  le 
secours  d’aucun  aide. 

Peu  de  temps  après,  j’inventai  mon  appareil  à  fracture  de  cuisse 
et,  presque  aussitôt,  je  trouvai  l’occasion  de  l’appliquer.  Je  vis 
avec  une  grande  satisfaction  qu’il  n’était  pas  inférieur  à  celui  de 
la  jambe. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1872,  mes  essais  me  parurent  assez  nom¬ 
breux  et  assez  concluants  pour  être  livrés  à  la  publicité.  Je  rédi¬ 
geai  une  notice  de.  quelques  pages  contenant  des  dessins  et  indi¬ 
quant  la  manière  de  fabriquer  et  d’appliquer  mes  appareils  de 
jambe  et  de  cuisse  sous  le  titre  de  :  -Nouveaux  appareils  en  zinc 
laminé  pour  les  fractures  des  membres  inférieurs,  que  j’envoyai  au 
Conseil  de  santé  des  armées.  Celui-ci  décida  son  impression  dans 
le  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires  (fascicules  de  janvier  et  février  1873). 

Je  crois  devoir  prévenir  que,  depuis  cetté  époque,  j’ai  un  peu 
modifié  les  modèles  de  ces  appareils  et  leur  mode  d’application, 
on  trouvera  leur  forme  définitive  dans  mon  livre  et  dans  ce  ré¬ 
sumé  qui  les  reproduit. 

A  la  même  époque,  je  présentai  successivement  et  le  même  jour 
au  Conseil  de  santé  et  à  la  Société  de  chirurgie,  sous  le  patro¬ 
nage  de  M.  le  baron  Larrey,  les  trois  militaires  atteints  de  frac¬ 
tures  des  membres  inférieurs,  que  j’avais  alors  dans  mon  service, 
avec  les  appareils  qui  servaient  ou  qui  avaient  servi  à  leur  trai¬ 
tement.  Une  fracture  de  cuisse,  guérie  sans  raccourcissement, 
datant  de  quatre-vingt-cinq  jours,  permettant  la  marche  facile 
avec  une  canne  ;  une  fracture  de  jambe  à  la  partie  moyenne, 
datant  de  soixante  jours,  si  parfaitement  guérie  qu’il  était  im¬ 
possible  de  reconnaître  le  siège  de  la  fracture,  —  la  marche  était 
aisée  sans  bâton;  —  une  autre  fracture  de  jambe  datant  de  trente- 
six  jours.  Le  sujet  bien  entendu  avait  la  jambe  revêtue  de  son 
appareil  et  marchait  avec  des  béquilles.  Amenés  en  voiture,  ces  trois 
blessés  purent  monter  sans  trop  de  peine  les  deux  étages  d’esca¬ 
lier  du  Conseil  de  santé  et  de  la  Société  de  chirurgie,  et  on  sait 
si  ces  derniers  sont  raides  ! 

Cette  présentation,  faite  après  séance  à  la  Société  de  chirurgie, 
fut  loin  de  donner  le  résultat  que  j’en  espérais.  11  se  faisait  tard, 
on  avait  hâte  de  partir.  A  peine  fit-on  attention  à  mes  blessés. 
Un  seul  membre  prit  la  parole  pour  dire  que  les’appareils  plâtrés 
étaient  supérieurs  à  tous  les  autres  depuis  les  perfectionnements  qu’il 
leur  avait  apportés. 

Le  Conseil  de  santé,  au  contraire,  fut  séduit  et,  séance  tenante, 
il  adressa  une  demande  au  ministre  de  la  guerre  pour  le  prier  de 
faire  fabriquer,  d’après  mes  indications,  un  certain  nombr» 
d’appareils  qui  seraient  envoyés,  pour  y  être  mis  à  l’essai,  dans 
les  hôpitaux  du  Val-de-Grâce,  de  Saint-Martin,  de  Vincennes,  de 
Versailles  et  de  Lyon.  Qu’est-il  résulté  de  cette  enquête?  Je  doute 
qu’elle  ait  été  favorable.  En  tous  cas,  je  n’en  ai  pas  connu  le 
résultat. 

Tout  paraissait  aller  au  gré  de  mes  désirs.  Je  me  promettais  de 
me  mettre  en  rapport  avec  les  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris  dans  le  but  de  vulgariser  mes  inventions. 
Déjà,  je  travaillais  à  créer  des  appareils  pour  les  fractures  du 
membre  supérieur.  Tous  ces  beaux  projets  s’en  allèrent  en  fumée. 
Par  suite  de  considérations  administratives,  le  7  avril  1873,  je  dus 
quitter  le  Gros-Caillou  pour  le  poste  de  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  provisoire  de  Jouy-en-Josas,  dans  la  vallée  de  la  Bièvre, 
.  où,  pendant  les  trois  ans  que  j’y  suis  resté,  je  n’ai  eu  à  soigner 
que  des  fiévreux. 
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Au  commencement  de  l’année  1876,  je  pus  obtenir  la  place  de  | 
médecin  en  chef  de  l’École  de  cavalerie  de  Saumur.  Aucune  posi¬ 
tion  ne  pouvait  mieux  me  convenir  pour  continuer  mes  études, 
car  les  accidents  j  sont  fréquents  et  les  fractures  plus  nombreuses 
que  partout  ailleurs.  Pendant  plus  de  six  ans  que  j’y  suisVsté, 
j’ai  eu  à  traiter  plus  de  soixante  fractures.  Je  profitai  de  ces  occa¬ 
sions  favorables  pour  perfectionner  encore  mes  appareils  des 
membres  inférieurs  et  mieux  préciser  leur  mode  d’application. 
J’inventai,  successivement  et  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  de 
nouveaux  appareils  pour  les  fractures  du  bras,  du  coude,  de 
l’avant-bras,  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  de  la  rotule. 

Autant  la  création  des  appareils  de  cuisse  et  de  jambe  m’avait 
coûté  de  travail,  d’essais  et  de  tâtonnements,  autant  j’eus  peu  de 
peine  à  produire  ceux  des  membres  supérieurs.  Dès  que  je  m’étais 
bien  pénétré  des  indications  que  la  fracture  que  j’avais  sous  les 
yeux  présentait  à  remplir,  mon  esprit  arrivait  sans  effort,  par  une 
espèce  d’intuition,  à  trouver  le  moyen  d’y  obéir  et  mon  patron 
était  dessiné  de  suite,  presque  sans  retouche,  sur  le  papier,  puis 
découpé  et  exécuté  en  zinc  sous  sa  forme  définitive,  aujourd’hui 
j’ai  le  cerveau  tellement  fait  à  ce  travail,  qu’il  me  semble  que  les 
difficultés  dans  le  traitement  des  fractures  n’existent  plus  pour 
moi  et  qu’il  ne  peut  se  présenter  de  complications  auxquelles  je 
ne  sois  en  état  de  remédier  et  d’indications  que  je  ne  puisse 
remplir. 

Dans  toutes  ces  fractures,  traitées  par  moi  ou  par  mes  aides,  dont 
plusieurs  étaient  si  graves  que  l’amputation  immédiate  paraissait 
être  la  seule  chance  de  salut,  non  seulement  je  n’ai  eu  à  regretter 
aucun  décès,  mais  tous  les  sujets  ont  guéri  sans  difformité,  sans 
déviation,  sans  raccourcissement  du  membre,  sans  infirmité  d’au¬ 
cune  sorte.  Tous  ont  pu  assez  promptement  reprendre  leur  service, 
leur  travail,  ou  leurs  occupations  habituelles. 

Les  officiers  de  l’École  de  cavalerie  furent  d’abord  surpris,  puis 
émerveillés  de  voir  leurs  camarades  atteints  de  fracture  de  jambe 
pouvoir,  sitôt  l’appareil  appliqué,  soulever  leur  membre  cassé, 
quitter  leur  lit  dès  le  soir  ou  le  lendemain  de  l’accident,  se  tenir 
assis  toute  la  journée  et  tous  les  jours,  manger  à  table  avec  les 
autres  malades,  ne  ressentir  aucune  douleur,  avoir  une  santé 
générale  parfaite  et  enfin  guérir  rapidement  et  d’une  manière 
si  remarquable  que  presque  toujours  il  était  impossible  de  recon¬ 
naître,  ni  à  l’œil  ni  à  la  main,  le  siège  de  la  fracture.  Aussi  leur 
confiance  devint-elle  extrême  et  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’ alors, 
à  l’École  de  cavalerie,  la  fracture  d’un  membre  était  considérée 
comme  un  accident  peu  sérieux,  et  que  cette  croyance  n’a  pas  peu 
contribué  à  augmenter  la  hardiesse  et  l’audace  que  montrent  nos 
jeunes  gens  dans  les  exercices  quelquefois  dangereux  de  l’équi¬ 
tation.  Cette  impression  se  trouve  exprimée  d’une  manière  plai¬ 
sante  dans  un  livre  intitulé  Souvenirs  de  Saumur,  dû  à  la  plume 
d’un  officier,  professeur  à  l’École  de  cavalerie,  et  paru  en  1879. 

«  Le  médecin  principal  a  des  appareils  merveilleux  pour  remet¬ 
tre  les  fractures,  ça  donne  envie  de  se  casser  bras  et  jambes.  Vous 
avez  beau  vous  mettre  en  morceaux,  trente  jours  après  vous  mar¬ 
chez  comme  les  camarades.  Il  y  a  des  bras  et  des  jambes  en  zinc 
tout  préparés,  on  n’attend  plus  que  les  pratiques.  Un  maladroit  se 
laisse  casser  la  jambe?  Le  temps  juste  de  lui  essayer  un  de  ces  vête¬ 
ments  tout  faits  et,  cinq  minutes  après,  il  joue  aux  échecs  avec  ses 
camarades  à  l’hôpital.  Ét  dire  qu’il  y  a  déjà  cinquante  exemples 
de  ces  traitements  surprenants  et  que  personne  des  autres  chi¬ 
rurgiens  ne  veut  y  croire!...  Ça  n’est  pas  dans  les  livres.  » 

Eh  bien  !  J’ai  voulu  que  ça  soit  dans  les  livres  et  je  me  suis  mis  à 
en  écrire  un,  publié  par  J.-B.  Baillière,  sour  ce  titre  :  Du  traite¬ 
ment  des  fractures  des  membres,  nouvelle  méthode  au  moyen  d’appa¬ 
reils  en  zinc  laminé,  par  V.  Raoult-Deslongchamps  (1882, 1  vol.  in-S", 
avec  54  planches  imprimées  dans  le  texte,  de  vni-440  pages). 

Ce  livre,  bien  qu’honoré  de  souscriptions  par  les  ministres  de  la 
guerre,  de  la  marine  et  de  l’instruction  publique,  fut  loin  d’être 
un  succès  en  librairie.  Ces  ouvrages  spéciaux  ne  se  vendent  guère. 
Il  m’a  fallu  faire  à  l’éditeur  une  avance  assez  considérable  dans 
laquelle  je  ne  rentrerai  probablement  jamais.  C’est  le  sort  assez 
ordinaire  des  inventeurs. 


Plusieurs  journaux  de  médecine  tant  nationaux  qu  étrangers 
firent  mention  de  mon  ouvrage.  Leurs  comptes  rendus  furent,  à  peu 
d’exceptions  près,  défavorables.  Les  journaux  allemands  se  mon¬ 
trèrent  particulièrement  hostiles.  Cependant  des  imitations  avaient 
déjà  eu  lieu  dans  les  pays  d’Outre-Rhin  ;  entre-autres,  le  docteur 
Schôn  (de  Vienne),  avait  présenté,  à  l’exposition  de  Bruxelles 
de  1877,  des  gouttières  en  zinc  qui  ne  diffèrent  que  de  bien  peu 
de  celles  figurées  en  1873  dans  les  Mémoires  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  et  de  pharmacie  militaires.  Elles  ne  conc  ernent,  du  reste,  que 
les  membres  inférieurs,  celles  du  membre  supérieur  n’étant  pas 
encore  inventées  par  moi  à  cette  époque. 

Bien  que  j’eusse  pris  la  précaution,  dans  toute  s  mes  observations, 
de  donner  le  nom,  la  position,  l’adresse  de  tous  les  blessés  que 
j’avais  traités,  on  se  refusait  à  admettre  la  vérité  des  résultats 
remarquables  que  j’avais  obtenus,  et  surtout  l’abandon  immédiat 
du  lit  par  les  fracturés  de  la  jambe. 

Au  mois  de  mai  1882,  sans  que  je  l’eusse  sollicité,  je  dus  quitter 
l’École  de  cavalerie  pour  le  poste  de  médecin  en  chef  de  l’École 
polytechnique.  Je  n’avais  plus  dans  cette  fonction  l’occasion  d’ap¬ 
pliquer  mes  appareils.  Je  résolus  alors  de  tenter  de  les  vulgariser, 
en  les  essayant  dans  les  hôpitaux  militaires  et  civils  de  Paris,  mais 
j’ai  le  regret  de  le  dire,  sauf  deux  ou  trois  exceptions,  j’ai  éprouvé 
des  refus  ou  un  accueil  peu  bienveillant  qui  m’ont  fait  renoncer  à 
ces  tentatives  désagréables,  ne  convenant  ni  à  mon  âge,  ni  à  ma 
position. 

Cependant  toutes  restreintes  qu’elles  aient  été,  elles  n’ont  pas  été 
inutiles.  Elles  ont  éveillé  l’attention  dé  plusieurs  chirurgiens, 
nationaux  ou  étrangers,  qui  suivaient  les  cliniques  et  qui,  de 
retour  chez  eux,  ont  essayé  mes  appareils,  comme  me  l’ont  prouvé 
de  nombreuses  lettres  qui  m’ont  été  adressées  pour  me  demander 
des  patrons,  des  renseignements  ou  des  conseils,  me  communi¬ 
quer  des  observations  ou  même  m’adresser  des  félicitations  enthou¬ 
siastes.  Les  chirurgiens  de  la  marine  se  signalèrent  sous  ce  rap¬ 
port.  C’est  ainsi  que  j’ai  appris  successivement  que  mes  appareils 
étaient  employés  à  Bruxelles,  à  Lille,  Rennes,  Clermont,  Bordeaux, 
Marseille,  Lyon,  etc.  Je  savais  déjà  qu’il  en  était  de  même  dans 
presque  toutes  les  localités  des  environs  de  Saumur,  Angers,  Laval, 
Loudun,  Tours,  Niort,  etc.,  où  j’avais  été  appelé  à  les  appliquer, 
et  que  quelques  chirurgiens  distingués  de  Paris,  entre  autres, 
M.  Desormeaux,  en  faisaient  usage  dans  leur  clientèle. 

D’autres  témoignages  plus  importants  encore  me  sont  parvenus. 
Au  mois  d’octobre  1884,  je  recevais  un  exemplaire  magnifique¬ 
ment  relié,  avec  dédicace  très  louangeuse,  d’une  traduction  en 
espagnol  de  la  partie  substantielle  de  mon  livre  avec  planches. 
L’auteur,  M.  Silverio  Dominguez,  m’annonçait,  dans  une  lettre, 
que  l’usage  de  mes  appareils  était  général  dans  les  hôpitaux  de 
Buenos-Ayres  et  allait  rapidement  s’étendre  dans  toute  la  Confé¬ 
dération  argentine. 

En  février  1888,  une  thèse  pour  le  doctorat,  avec  16  planches 
hors  texte.  Sur  les  appareils  du  docteur  Raoult-Deslongchamps,  a  été 
soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  parM.  le  docteur 
Pellerin,  thèse  écrite  sous  l’inspiration  de  M.  Ribard,  médecin- 
major  de  première  classe,  qui  les  avait  employés  à  Saint-Étienne 
et  introduits  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  et  jugée  digne  d’une 
mention.  M.  le  docteur  Polosson,  professeur  agrégé,  qui  en  a  rendu 
compte  dans  le  Lyon  médical  du  15  mars  1885,  compare  mes  appa¬ 
reils  aux  bandages  plâtrés  et  pense  que  les  premiers  vont  détrô¬ 
ner  les  seconds  qui  jusqu’alors  avaient  régné  sans  partage  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon. 

Dans  sa  traduction  augmentée  de  notes,  publiée  en  1875,  M.  le 
docteur  Poinsot,  professeur  agrégé  à  Bordeaux,  n’hésite  pas  à 
mettre  les  appareils  en  zinc  laminé  au-dessus  de  tous  les  autres. 

Par  décision  du  ministre  de  la  marine  du  9  février  1886,  les 
appareils  à  fracture  alors  en  usage  sont  supprimés  et  remplacés 
par  les  appareils  du  système  Raoult-Deslongchamps  qui  seront 
répartis  sur  tous  les  bâtiments  de  la  flotte  {Bulletin  officiel  de  la 
manne,  n»  5,  1886).  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  j’ai  reçu,  de 
l’amiral  Aube,  une  lettre  de  remerciements  pour  les  services  que 
fai  rendus  à  son  département. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Depuis  plusieurs  années,  on  aTait  admis,  dans  la  nomenclature 
du  matériel  de  chirurgiefde  la  guerre  du  zinc  laminé,  propre  à  la 
fabrication  de  mes  appareils.  Aujourd’hui  on  est  disposé  à  munir 
tous  nos  hôpitaux  militaires  et  les  caissons  d’ambulance  de  mes 
appareils  préparés  d’avance.  La  décision  ministérielle  est  sur  le 
point  de  paraître. 

Il  y  a  peu  de  jours  que  le  docteur  Le  Bec,  chirurgien  de  l’hôpital 
modèle  de  Saint-Joseph,’  à  Plaisance,  me  déclarait  qu’après  essai, 
il  ne  voulait  plus  employer  d’autres  appareils  à  fracture  que  les 
miens. 

Je  pourrais  encore  citer  d’autres  preuves'  de  l’extension  de 
l’usage  de  mes  appareils,  mais  celles-là  me  semblent  , suffisantes. 
Aussi  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne  deviennent  bientôt  d’un  usage 
général.  Je  suis  confirmé  dans  cette  idée  par  ce  fait  que  les  criti¬ 
ques  ont  été  formulées  par  des  chirurgiens  qui  ne  les  ont  pas  vus 
fonctionner,  tandis  que  tous  ceux  qui  les  ont  essayés  s’en  sont 
montrés  enthousiastes  et  ne  veulent  plus  en  employer  d’autres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  13  nïars  1887,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées  ;  savoir  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  clause.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Garetté,  en  remplacement  de 
M.  Lacassagne,  mis  en  non-activité  pour  infînnités  temporaires; 
maintenu  au  deuxième  régiment  de  tirailleurs  algériens;  — Mulot, 
en  remplacement  de  M.  Buffé,  retraité  ;  désigné  pour  le  48“  d’infan¬ 
terie  ;  —  Camus,  en  remplacement  de  M.  Biebuyck,  retraité;  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  militaires  delà  division  d’Alger;  —  Gouell,  en 
remplacement  de  M.  Chassagne,  retraité  ;  désigné  pour  le  38“  d’ar¬ 
tillerie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-niajors  de  première  classe  Aubertie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Richardin,  démissionnaire  ;  maintenu  au  48“  d’infan¬ 
terie;  —  Stouff,  en  remplacement  de  M.  Richard,  démissionnaire  ; 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  ;  —  Bé- 
quin,  en  remplacement  de  M.  de  Valicourt,  démissionnaire;  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de 
l’Annam  ;  —  Daum,  en  remplacement  de  M.  Carette,  promu;  dési¬ 
gné  pour  le  17“  d’infanterie;  —  Duhaut,  en  remplacement  de 
M.  Camus,  promu  -,  maintenu  au  128“  d’infantèrie  ;  —  Simon,  en 
remplacement  de  M.  Gouell,  promu  ;  maintenu  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  TAnnam. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  mars  1887,  M.  Brouardel,  membre 
du  comité  supérieur  de  l’instruction  publique,  est  nommé  mem¬ 
bre  de  la  section  permanente  dudit  conseil,  en  remplacement  de 
M.  Béclard,  décédé. 

—  Par  décrets,  en  date  du  18  mars  1887,  1“  M.  Bonnier,  docteur 
ès  sciences,  maître  de  conférences  de  botanique  à  l’École  normale 
supérieure,  est  nommé  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris; 

2“  M.  Blarez,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Bordeaux; 

3“  M.  Hergott,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale  et  accoucheur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy; 

4“  M.  Spilmann,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  mars  1887,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe,  Louis,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Nancy;  Delort,  pour  le  143“  d’infanterie;  Foch, 


pour  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio  ;  Dissaux,  pour  le  73“  d’infante¬ 
rie  ;  Biaise,  pour  le  26“  d’artillerie  ;  Buez,  pour  l’hôpital  d’artille¬ 
rie  de  Bordeaux;  Lepage,  pour  l’hôpital  militaire  de  Vincennes- 
Montané,  pour  le  30“  d’infanterie;  Nicaud,  pour  le  120“  d’infante¬ 
rie;  Millet,  pour  le  37“  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe,  Blanchetière,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  Sockel,  pour  le 
8“  chasseurs  à  cheval  ;  Bergounioux,  pour  le  83“  dhnfanterie  ; 
Veillori,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie;  Sommeillier,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran;  Pierron,  pour  le  7“  bataillon  d’artillerie  de  forteresse  ; 
Levôque,  pour  le  93“  d’infanterie;  Dupeyron,  pour  le  30“  d’infan¬ 
terie;  Reboud,  pour  le  42“  d’infanterie;  Durand,  pour  le  144“  d’in-' 
fanterie;  Melnotte,  pour  le  41“  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe,  Duvau,  pour 
le  7“  cuirassiers  ;  Hublé,  pour  le  2“  spahis;  Clavelin,  pour  le  1“'^  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  Fasquelle,  pour  le  30“  d’artillerie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  Jacquin,  pour  lé 
3“  spahis. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe,  Bousson,  pour 
l’hôtel  des  Invalides;  Worms,  pour  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  militaires,  à  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Faris.  —  Les  vacances  de  Pâques' 
commenceront  le  lundi  4  avril  1887  pour  se  terminer  le  samedi 
1 6  du  même  mois  inclusivement. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  le  majorât  de  l’Hôtel-, 
Dieu  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur, 
Gangolphe. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Lyon  a  conféré  121  diplômes, 
pendant  l’année  scolaire  1883-1886.  Ces  diplômes  se  répartissent 
de  la  manière  suivante  : 

Docteurs  en  médecine,  42  ;  sages-femmes  de  première  classe,  24; 
sages-femmes  de  deuxième  classe,  4  ;  pharmaciens  de  première' 
classe,  13;  pharmaciens  de  deuxième  classe,  20;  herboristes  de 
première  classe,  12;  herboristes  de  deuxième  classe,  4. 

—  M.  le  professèur  Vergely  est  nommé  médecin  des  épidémies, 
à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Métadier,  décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
A.  Jacquemond  (de  Moutiers)  ;  Jossic,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  marine,  en  retraite;  Stutkowski  (de  Kasan)  et  Zit 
(de  Prague). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ribemont-Dessaignes, 
agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  d’accouchement  pour 
les  sagés-femmes. 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale,  le  mercredi  23  mars  1887,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année  des  maladies  chirurgicales  de  l’appareil 
digestif. 

—  M.  le  docteur  Quinquaud  commencera  son  cours  sur  les 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  mercredi  23  mars,  à  quatre 
du  soir  et  le  continuera  les  lundis  et  mercredis  à  la  même  heure, 
les  samedis  à  neuf  heures  du  matin. 

Les  leçons  seront  faites  à  l’hôpital  Saint -Louis,  amphithéâtre 
de  la  Faculté. 

—  M.  ledocteur  Segond,  professeur  agrégé,  commencera  des  con¬ 
férences  de  médecine  opératoire,  mercredi  prochain  23  mars  1887, 
à  cinq  heures  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  tube  digestif, 
le  cou  et  le  thorax. 


Le  Directeur-gérant  :  D*-  E.  Le  Souhd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  20899 
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pilules  de  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Conatipation  habituelle,  lea 
Hémorrhoïdea  et  la  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
Cl  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  unét"‘ 

(I  constipation  habituelle. 


K  Loin  de  modifier  heureuse- 
ci  ment  la  constipation,  les  pur- 
11  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

Cl  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophy/le  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  tonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (troÎtSaÈhets, 

4  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  di 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


CAI  irni  nu  CA  III  c  salicylate  de  méthyle 
oALICOL  UUoAULt  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  a^éable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  fiacon,  2  fr.  Pnlvérisatear  slnsanle,  6fr. 
Dépôt  ;  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi“. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50. — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


HYDRO-GEWIMINE  LAÇASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  3,  rue  Drouot,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉLIXIR  üHtz.  pe’psique 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris, GRB2,Ph't“laur.de8hôp.,34,r.  LaBrnyère. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

K  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
f  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
>  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
I  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjfls  bonnes  Pharmacies. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  aMauvrissement  du  sang. 


__s  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  dO  gr.;  eau  100  gr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique,  l’addition  de  20.centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
nroprietés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
”oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  SI  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phie",  41,  Bra  Haussmann  et  t‘“»  ph'ea. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
-ar  d  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S*-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'es. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

I,A  KÉSIIVE  PURE  DE  TRAPSIV 

aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
-’exposer  à  des  mécomptes  et  même à  des  accidents. 


CACHEXIE,  RACHITISME^  CONSOMPTION. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  i'.ôco- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
M igraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplna 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exeicçnt  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  cOngestives,  les  affections  Rhu-^ 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milliç-amme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  proenrer  les  Véritables  Pilules  Moussetts 
par  l’enlreuiise  des  Pharmacieiis. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  DE  1'»  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTI 


Le  ’Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  i  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Besller. 

Petit  modèle.  .  ,  .  .  tn"  1)  pr  enfants  :  7"  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  fn»  2)  p' enfants  :  9“  1/2 

Modèle  supérieur  .  .  (u»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 

Grand  modèle  supéi-r.  (0“  4)  pr  adultes  :  15“  1/2 

Grand  modèle  supér'.  (n“  S)  p  “  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supérr.  fn»  6)  pr  adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supér'.  (u»  7)  p' adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
...eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes‘ 
--ER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  {anciennement  40- 
le  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  aves 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph‘“  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  SO. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
_3r  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphaline  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albnmlnaie  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstrua/iorî 
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PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d^ empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  modo  d  ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudronpar 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âoreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec,  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontl’efflcacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qm  l'ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  ii 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1 
Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
parle  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
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s  TOUTES  PHARMACIES 


Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l'inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boite  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1 ,  2  et  5  Ir. 

SELS  UE  VICUT  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHT 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartélne  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fsS*-Denis42,  et  phi»*. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0s,30  à  1  gramme  à 
cfliaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  afl:ections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  poiir  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fr»®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'® 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO -MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,phvà 

Paris,  et  toutes  les  ,  „ 

phies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Récompense  de  16,600',  — •  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  JS83. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromp. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venteau  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinés 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
côntre,  en  rouge. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  cohtrôlo  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissementa,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  àRoanne  (Loire). 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans /TzfipMe  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  ,du 
D»  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


Méd.  aux  Exp.  :Vienne,Philadelphie, Paris ,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0',10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph'e  Limousin  jJs,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

he  prix  de  rabonnement 

soit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 


La  Lanceth 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


l>e  prix  de  l’abonnement 

ES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MËDICAli.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  NTuméro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  I.  Syphi- 
lôme  ano-rectal  et  fistules  anales  ;  —  II.  Abcès  de  la  région  fessière 
consécutif  à  la  fièvre  typhoïde.  —  Hôpital  Necker.  Méningite  tuber¬ 
culeuse.  —  Le  bruit  de  galop  dans  les  affections  du  cœur.  —  Acadé¬ 
mie  DE  Médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  23  mars  1887. 

Nous  recevons  la  lette  suivante  de  notre  éminent  ami,  le 
docteur  Després,  chirurgien  de  la  Charité  et  membre  du 
conseil  municipal  de  Paris  : 

<>  Paris,  le  22  mars  1887. 

Mon  cher  directeur, 


ment,  elle  a  refusé  d’y  aller,  disant  qu’elle  ne  voulait  pas 
gagner  le  croup.  Et  cependant,  M.  Peyron,  depuis  qu’il  est 
directeur,  à  défaut  d’avoir  gardé  le  souvenir  de  son  court 
passage  dans  l’externat  des  hôpitaux,  a  pu  voir  que,  quand 
l’on  envoie  une  sœur  hospitalière  dans  un  de  ces  services 
meurtriers,  elle  y  est  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Je  passe  sur  le  reste  :  mais,  en  vérité,  Ton  demeure  con¬ 
fondu,  quand  on  songe  que  de  tels  avertissements  sont  per¬ 
dus  pour  ceux  qui  devraient  le  plus  en  profiter,  et  l’on  se 
demande,  enfin,  jusqu’où  peut  encore  descendre  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  directeur,  mes  meilleurs  com¬ 
pliments. 


Les  journaux  viennent  de  publier  que  le  conseil  de  sur-  - 
Teillance  de  l’Assistance  publique  a  donné,  ces  jours-ci, 
un  avis  favorable  au  renvoi  des  sœurs  d’un  hôpital  d’en¬ 
fants,  l’hôpital  Trousseau.  Sur  les  vingt  membres  dont  se 
compose  le  conseil  de  surveillance,  sept  se  sont  prononcés 
pour  cette  déplorable  mesure.  C’est  assurément  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
que  cette  décision  a  été  prise,  en  l’absence  de  MM.  les  pré¬ 
fets  de  la  Seine  et  de  police,  et  de  M.  le  docteur  Nicaise,  le 
représentant  des  chirurgiens  au  conseil  de  surveillance, 
actuellement  malade  dans  le  Midi. 

Ce  nouveau  défi,  jeté  au  bon  sens  public,  ne  saurait  man¬ 
quer  de  frapper  le  gouvernement  de  qui  dépendent  en 
dernier  ressort  les  hôpitaux  de  Paris,  en  vertu  de  la  loi 
de  1849;  et  il  suffirait  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
dît  «  non  »  pour  que  le  vote  du  conseil  de  surveillance 
fût  réduit  à  sa  véritable  valeur.  Le  gouvernement,  en  effet, 
ne  saurait  prêter  la  main  au  renvoi  des  sœurs  des  hôpitaux 
civils  de  Paris,  pendant  que,  d’autre  part,  il  les  garde  avec 
tant  de  soin  dans  ses  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la  marine, 
et  dans  ses  prisons. 

Le  conseil  de  surveillance  a  pu  constater,  depuis  plus  de 
deux  ans,  le  déficit  croissant  du  budget  des  hôpitaux,  déficit 
avoué  de  quatre  millions,  auquel  il  faut  joindre  un  déficit 
imminent  d’une  somme  égale,  et  qui,  pour  la  plus  grande 
partie,  sont  le  fruit  du  désordre  apporté  dans  les  hôpitaux 
par  le  renvoi  des  sœurs  ;  il  n’ignore  pas  qu  on  a  vendu  et 
qu’il  va  falloir  encore  vendre  les  rentes  et  les  biens  des 
pauvres. 

De  son  côté,  M.  Peyron  sait  bien  que,  dernièrement,  quand 
il  s’e,st  agi  d’envoyer  dans  un  service  d’enfants  atteints  de 
croup,  une  dame  D...  célibataire,  élève  diplômée  de  l’école 
d’infirmières  laïques,  appelée  à  ce  poste,  à  son  tour  de  place¬ 


D»  Armand  Després. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’événement  de  la  séance  a  été  l’élection  d’un  secrétaire 
perpétuel,  en  remplacement  du  regretté  M.  Béclard.  Deux 
candidats  d’une  valeur  égale,  mais  de  mérites  différents, 
M.  Bergeron  et  M.  Jaccoud,  étaient  en  présence.  Quel  que 
dût  être  le  résultat  du  scrutin,  il  ne  pouvait  qu’être  bien 
accueilli.  Cependant,  disons-le  avec  sincérité,  un  secret 
penchant  dirigeait  plus  particulièrement  nos  vœux  vers  l’un 
d’entre  eux,  celui  qui,  de  beaucoup  plus  ancien  que  l’autre 
dans  l’Académie,  d’une  assiduité  constante  à  ses  séances, 
toujours  prêt  à  remplir  strictement  les  devoirs  que  la  con¬ 
fiance  de  ses  collègues  lui  imposait,  s’était  toujours  montré 
à  la  hauteur  de  sa  mission  dans  les  rapports  ou  dans  les  pré¬ 
sentations  dont  il  était  chargé,  comme  dans  les  honorables 
fonctions  auxquelles  des  suffrages  réitérés  l’avaient  appelé, 
comme  secrétaire  annuel  d’abord,  fonctions  dans  lesquelles 
il  a  été  maintenu  pendant  six  années  consécutives,  puis 
comme  président,  ayant  eu  maintes  fois  l’occasion,  dans  ces 
situations  élevées,  de  manifester  son  zèle  pour  les  intérêts 
de  la  Compagnie  et  de  révéler,  avec  un  savoir  étendu,  un 
jugement  sûr  et  droit,  une  élocution  d’une  pureté  et  d’une 
élégance  parfaites,  relevée  par  un  ton  de  bienveillance  et 
de  courtoisie  du  meilleur  goût;  celui  enfin  qui,  disposant  de 
plus  de  temps,  pouvait  en  mettre  davantage  au  service  de 
ses  nouvelles  fonctions. 

C’est  celui  que  l’Académie,  divisée  en  deux  camps  presque 
égaux,  a  définitivement  élu  après  un  scrutin  dans  lequel 
les  deux  candidats  se  sont  suivis  jusqu’à  la  fin  à  un  ou  deux 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


bulletins  près.  Sur  91  votants  —  l’Académie  a  rarement  voté 
en  aussi  grand  nombre,  —  la  majorité  étant  de  46,  M.  Ber- 
geron  a  obtenu  la  majorité  stricte,  46  suffrages,  M.  Jac¬ 
coud  44.  Il  y  a  eu  un  bulletin  blanc.  M.  Bergeron  a  été  pro¬ 
clamé  secrétaire  perpétuel,  aux  applaudissements  d’une 
partie  de  l’assemblée. 

Après  cet  émouvant  scrutin,  la  discussion  sur  l’inspec¬ 
torat  des  Eaux  minérales  a  repris  son  cours.  Deux  corres¬ 
pondants  de  l’Académie,  tous  deux  du  métier,  par  consé¬ 
quent  parfaitement  compétents,  M.  de  Ranse,  médecin 
consultant  à  Néris,  et  M.  Willemin,  inspecteur  à  Vichy,  ont 
pris  la  parole  :  M.  de  Ranse,  pour  soutenir,  des  trois 
systèmes  qui  ont  été  proposés,  l’inspection  locale  et  in¬ 
dividuelle  (inspectorat  actuel)  ;  l’inspection  générale  ou  ré¬ 
gionale;  l’inspection  locale  et  collective,  le  troisième,  l’ins¬ 
pection  collective,  qu’il  rattache  aux  projets  de  loi  dont  les 
Chambres  sont  saisies  sur  l’organisation  d’une  direction  de 
la  santé  publique;  M.  Willemin,  plaidant  un  peu  pro  dorrio 
sua,  pour  défendre  le  maintien  de  l’état  présent,  qui  ne 
mériterait  pas,  suivant  lui,  du  moins  à  Vichy,  les  critiques 
et  les  reproches  dont  il  a  été  l’objet. 

On  trouvera  un  résumé  de  ces  deux  argumentations  dans 
le  compte  rendu. 

La  séance  a  été  terminée  par  uiie  communication  de 
M.  Bail  relative  au  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse 
parles  injections  hypodermiques  d’eucalyptol. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


I.  Syphilôme  ano-rectal  et  fistules  anales.  —  II.  Abcès  de 
la  région  fessière  consécutif  à.  la  fièvre  typhoïde. 

I.  Je  voudrais,  en  commençant  cette  leçon,  vous  dire  quel¬ 
ques  mots  du  syphilôme  ano-rectal  ou  plutôt  de  quelques 
complications  de  cette  affection.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
cinqüante-six  ans,  qui  est  entré,  au  mois  d’octobre  dernier, 
dans  mon  service,  placé  alors  sous  la  direction  de 
M.  Bouilly,  mon  suppléant  pendant  les  vacances,  pour  un 
syphilôme  ano-rectal.  M.  Bouilly  pratiqua,  avec  l’écraseur, 
la  rectotomie  linéaire  postérieure. 

L’opération  à  très  bien  marché;  les  suites  opératoires  ont 
été  très  bonnes  ;  actuellement  le  malade  va  bien  ;  il  présente 
une  large  ouverture  du  rectum  ;  bref  nous  n’avons  plus  qu’à 
en  surveiller  avec  soin  la  cicatrisation,  en  raison  de  certai¬ 
nes  tendances  au  rétrécissement,  que  nous  devons  toujours 
redouter. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  point  que  je  veux  appeler  votre 
attention,  mais  bien  sur  une  complication  que  l’on  rencon¬ 
tre  fréquemment  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  l’existence  de 
fistules  anales,  les  unes  superficielles,  ne  communiquant 
pas  avec  l’intestin,  ou  borgnes  externes;  les  autres  profon¬ 
des,  s’ouvrant  extérieurement  au  pourtour  de  l’anus  et  inté¬ 
rieurement  dans  l’intestin.  Ces  dernières,  communes  chez 
les  sujets  atteints  de  syphilôme  ano-rectal,  ne  pénètrent  pas 
dans  l’intestin  en  un  point  situé  au-dessus  dudit  syphilô¬ 
me,  mais  elles  s’ouvrent  toujours  au-dessous  de  la  lésion. 
Leur  situation  nous  démontre  ainsi  que  ce  ne  sont  pas  des 
fistules  destinées  à  rétablir  la  communication  de  l’intestin 
avec  l’extérieur,  mais  bien  que  ces  fistules  sont  le  résultat 
d’une  destruction  ulcéreuse  ou  la  conséquence  de  la  forma¬ 
tion  d’abcès  développés  dans  cette  région.  Notre  malade  en 


est  encore  une  fois  la  preuve,  c’est  pourquoi  je  tenais  à  pro¬ 
fiter  de  sa  présence  dans  nos  salles  pour  vous  en  parler. 

II.  Nous  avons  maintenant  une  petite  opération  à  faire 
chez  une  malade  entrée  dans  mes  salles,  il  y  a  neuf  jours,  ’ 
pour  un  cas  très  intéressant  à  étudier  et  vraiment  démon¬ 
stratif. 

Cette  malade  est  une  jeune  fille  de  seize  ans  et  demi,  bien 
constituée,  sans  aucune  tare  morbide,  très  développée  même 
pour  son  âge.  Elle  est  . entrée  se  plaignant  d’une  douleur 
dans  la  région  fessière  droite.  L’examen  nous  a  montré  une 
déformation  de  la  fesse  de  ce  côté,  produite  par  une  tumé¬ 
faction  un  peu  aplatie,  située  à  la  paroi  antéro-externe  et 
large  de  13  centimètres,  tuméfaction  empâtée,  fluctuante, 
mais  d’une  fluctuation  qui  n’est  pas  bien  nette.  Lorsque,  la 
malade  étant  couchée  sur  le  ventre,  on  lui  fait  contracter 
les  fesses,  cette  tuméfaction  est  plus  facilement  appréciable 
et  la  fluctuation  ne  disparaît  pas.  Ce  qui  nous  prouve  que  la 
tumeur  n’est  pas  sous-jacente  au  muscle  fessier,  mais  bien 
en  dehors  de  ce  muscle.  D’autre  part,  cette  fluctuation  n’est 
pas  très  évidente,  parce  qu’elle  est  sous-aponévrotique, 
ensuite  parce  que  la  région  nous  présente  un  pannicule  adi¬ 
peux  développé. 

Nous  sommes  donc,  en  somme,  en  présence  d’un  foyer 
fluctuant  de  la  région  fessière  antéro-externe  sous-aponé¬ 
vrotique  et  non  pas  sous-musculaire.  Or  quand  on  trouve 
pareil  foyer  dans  une  semblable  région,  chez  un  jeune  sujet 
de  seize  à  dix-sept  ans  environ,  il  faut  en  chercher  tout 
d’abord  l’origne,  savoir  s’il  provient  de  quelque  lésion  plus 
ou  moins  voisine,  ou  bien  s’il  n’est  pas  en  rapport  avec 
quelque  autre  collection  plus  ou  moins  éloignée,  enfin  s’il 
ne  se  rattache  pas  à  quelque  état  général,  à  un  état  fonda¬ 
mental  de  la  santé,  c’est-à-dire  s’il  n’existe  pas  quelques 
lésions  osseuses,  soit  dans  le  voisinage  soit  en  rapport  avec 
la  région  malade. 

Or,  de  l’examen  auquel  nous  nous  sommes  livré,  il  résulte 
que  les  os  voisins  sont  parfaitement  sains,  qu’il  n’existe 
aucune  lésion  des  os  iliaques,  du  sacrum  ni  de  la  colonne 
vertébrale.  De  même,  à  l’auscultation,  nous  n’avons  rien 
trouvé  du  côté  de  la  poitrine.  De  plus,  l’aspect  général  de 
la  malade  est  très  bon.  D’où  proviendrait  donc,  dans  ces 
conditions,  le  développement  du  foyer  fluctuant?  D’une 
chute,  d’un  coup  direct,  d’une  contusion,  qui  auraient  été 
mal  soignés?  Non,  les  réponses  de  la  malade  ont  été  très 
nettes  à  cet  égard  ;  la  malade  souffre  seulement  depuis  qua¬ 
tre  ou  cinq  semaines,  et  c’est  seulement  depuis  cette  époque 
que  le  foyer  s’est  développé  lentement.  J’ajoute  enfin  que 
l’articulation  coxo-fémorale  fonctionne  très  bien  et  que  si 
la  flexion  du  membre  ne  peut  être  portée  jusqu’à  ce  que 
celui-ci  arrive  au  contact  de  la  poitrine,  cela  tient  seulement 
à  ce  que  la  tension  exagérée  de  la  fesse  est  un  peu  doulou¬ 
reuse,  et  cela  d’autant  plus  que  les  autres  mouvements  sont 
très  nets. 

Serions-nous  donc  en  présence  d’un  kyste  hydatique? 
Cela  n’est  pas  probable  ;  s’il  en  était  ainsi,  la  tumeur  serait 
ronde  ou  bvale  et  non  aplatie,  étalée  et  mollasse  comme  ici; 

De  sorte  qu’après  élimination  de  tous  les  diagnostics  possi¬ 
bles,  nous  en  arrivons  à  celui  d’abcès.  Or  nous  savons  que 
cette  jeune  fille  a  eu,  au  mois  d’août  1885,  une  fièvre 
typhoïde  d’intensité  modérée,  avec  un  mois  de  maladie  et 
un  mois  de  convalescence,  pendant  lequel  elle  a  éprouvé 
des  douleurs  lombaires  assez  vives  avec  sensation  de  froid, 
de  frisson,  qui  ont  persisté  assez  longtemps,  suivies  d’un 
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commencement  de  tuméfaction  de  la  région  fessière. 

D’où  nous  concluons  à  l’existence  d’un  abcès  froid  de  la 
fesse,  malgré  l’intégrité  du  squelette  et  des  viscères,  et 
reconnaissant  comme  étiologie  une  fièvre  typhoïde  anté¬ 
rieure  remontant  à  plus  d’une  année. 

Ges  abcès,  dont  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas, 
sont  des  abcès  nécrpsiques  musculaires,  résultant  de  la 
transformation  scléro-vitreuse  des  fibres  musculaires  super¬ 
ficielles  sous-aponévrotiques  du  fessier,  transformation  qui, 
fians  certains  cas,  guérissent  spontanément,  et  dans  d  au¬ 
tres,  au  contraire,  continuent  à  se  développer  et  se  termi¬ 
nent  par  la  formation  d’un  foyer  purulent. 

Quant  à  la  thérapeutique  à  intervenir,  nous  ponctionne¬ 
rons  l’abcès  pour  le  vider  complètement  et  nous  ferons 
-ensuite  des  injections  d’élber  iodoformé. 


HOPITAI.  NECKER.  —  M.  Peter. 


Méningite  tuberculeuse. 

Le  cas  de  méningite  tuberculeuse,  dont  est  atteint  le  ma¬ 
lade  qui  va  être  le  sujet  de  cette  leçon,  est  assez  insolite  et 
quelque  peu  différent  de  la  méningite  classique.  J’ai  pu 
néanmoins  en  faire  le  diagnostic  d’emblée,  en  arrivant  au 
lit  de  cet  homme,  d’après  l’aspect  qu’il  présentait,  c’est-à- 
dire  d’après  sa  physionomie,  le  port  de  sa  tète,  son  décubi¬ 
tus,  d’après  tout  son  ensemble,  sa  maigreur  et  son  état  ché¬ 
tif.  Et  cependant  chez  lui  le  pouls  étaitfréquent  et  régulier, 
il  y  avait  du  ballonnement  du  ventre  et  de  la  diarrhée. 

En  effet,  le  visage  était  comme  extatique,  le  malade  sem¬ 
blait  comme  regarder  derrière  son  cerveau,  ne  vopit  que 
les  objets  subjectifs;  son  regard  était  fixe  et  strabique  (un 
seul  œil  était  dévié  en  dedans,  l’œil  gauche). 

La  tête,  portée  en  arrière,  renversée,  creusait  un  trou 
dans  l’oreiller,  indiquant  un  certain  degré  d’opisthotonos, 
visible  surtout  lorsqu’on  faisait  asseoir  le  malade.  Le  corps 
était  émacié,  le  thorax  très  amaigri.  Toute  cette  symptonaa- 
tologie  répondait  bien  à  la  méningite  tuberculeuse;  mais, 
tandis  que,  vous  le  savez,  dans  cette  affection,  le  pouls  est 
ralenti  et  irrégulier,  ici,  par  contre,  nous  comptions  de  88  à 
100  pulsations,  toutes  parfaitement  régulières,  et,  déplus, 
la  peau  était  chaude.  Bref  il  y  avait  de  la  fièvre,  et,  comme 
je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  le  ventre  était  ballonné,  il  y  avait 
de  la  diarrhée  et  de  la  paralysie  de  la  vessie. 

Enfin  le  début  des  accidents,  remontant  seulement  à  huit 
joursi  permettait  de  songer  aussi  à  une  fièvre  typhoïde  com¬ 
mençant  son  second  septénaire.  C’était  même  l’opinion  qui 
avait  été  émise  dès  le  début  par  le  médecin  appelé  à  lui  don¬ 
ner  des  soins.  .  . 

J’ajoute  que,  d’autre  part,  au  moment  de  son  arrivée,  on 
eût  pu  croire  à  un  état  d’ivresse,  tant  le  malade  trébuchait 
en  marchant  et  sentait  l’alcool.  Mais  je  m’empresse  de  dire 
que  cette  odeur  alcoolique  tenait  à  la  potion  de  Todde,  qu’on 
lui  avait  prescrite  avec  raison. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  la  fréquence  du  pouls  et  sa 
régularité  n’étaient  pas  en  rapport  avec  une  méningite  tuber¬ 
culeuse,  mais  bien  plutôt  avec  une  dothié.nentérie  commen¬ 
çante.  Cependant  la  courbe  dé  la  température  était  bien 
significative  d’une  affection  méningée,  d’une  phthisie  aiguë 
du  cerveau  :  c’est  ainsi  qu’à  l’arrivée  à  l’hôpital  nous  trou¬ 
vions  38  degrés  le  matin  et  39  le  soir;  soit  une  différence 
d’un  degré,  ce  qui  est  insolite  dans  la  fièvre  typhoïde;  le 


lendemain  matin  un  plateau  et  39  degrés  le  soir  (fait  égale¬ 
ment  insolite  au  neuvième  jour  de  la  fièvre  typhoïde)  ;  enfin, 
le  troisième  jour,  chute  brusque  à  37“,2  le  matin,  et  le  soir 
élévation  brusque  à  40“, 2,  avec  un  écart  de  3  degrés.  Une 
telle  courbe  rendait  le  diagnostic  facile,  car  jamais  pareilles 
oscillations  ne  s’observent  dans  la  fièvre  typhoïde;  même 
dans  les  cas  où  il  se  fait  des  hémorrhagies  intestinales,  les 
écarts  les  plus  considérables  ne  dépassent  pas  1  degré  ou 
1  degré  1/2. 

Chez  notre  malade,  la  température  a  été  de  plus  en  plus 
irrégulière,  insensée,  montant  le  quatrième  jour  à  plus  de 
40  degrés.  C’étaient  là  encore  les  motifs  d’un  diagnostic 
absolu,  què  d’ailleurs  l’examen  de  cet  homme  et  ses  anté¬ 
cédents  devaient  confirmer  aussi. 

En  effet,  la  maladie  avait  débuté  par  des  maux  de  tête 
intenses  et  persistants,  avec  une  inaptitude  complète  au  tra¬ 
vail,  céphalalgie  augmentée  encore  par  Fimpression  de  la 
lumière,  par  le  bruit. 

11  avait  eu  aussi,  pendant  plusieurs  jours,  des  vomisse¬ 
ments,  vomissements  cérébraux,  sans  dégoût  pour  lés  ali¬ 
ments,  survenant  en  dehors  des  repas,  en  dehors  de  tout 
état  particulier  de  l’estomac,  irrationnels,  enfin  se  produi¬ 
sant  dès  le  moindre  changement  dans  l’attitude  du  corps. 

Je  vous  citerai  brièvement,  à  ce  propos,  le  cas  d’un  jeune 
enfant,  né  d’une  mère  scrofuleuse,  auprès  duquel  j’étais 
appelé  un  jour  pour  une  indigestion,  disait-on;  il  avait 
vomi  les  aliments  qu’il  avait  pris.  Je  fais  une  prescription 
en  conséquence.  Le  lendemain  matin  on  vient  me  chercher 
pour  une  nouvelle  indigestion,  l’enfant  vomissait  encore; 
puis,  'le  soir,  pour  une  troisième  indigestion,  toujours 
d’après  les  dires  de  la  famille,  car  il  s’agissait  en  réalité 
d’une  méningite.  En  effet,  quelques  jours  auparavant,  l’en¬ 
fant  s’était  plaint  de  maux  de  tête  ;  il  était  triste,  son  carac¬ 
tère  était  modifié;  soit  donc,  avec  les  vomissements,  les 
prodromes  de  la  méningite.  De  plus  la  peau  était  chaude. 
Or  cet  enfant,  que  j’ai  soigné  avec  M.  Henri  Roger,  a  guéri 
sous  l’influence  du  traitementpar  les  vésicatoires  sur  le  cuir 
chevelu,  un  séton  à  la  nuque,  l’iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur,  ainsi  que  le  calomel  à  doses  fractionnées,  après  avoir 
eu  les  phénomènes  les  plus  graves;  mais  il  a  guéri  aveugle, 
par  suite  de  la  présence  de  granulations  tuberculeuses  au 
niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Les  vomissements  et  le  changement  de  caractère  ont, 
vous  le  voyez,  une  très  grande  importance  pour  le  diagnos¬ 
tic.  Mais  il  est  d’autres  prodromes  également  importants 
à  retenir  :  ainsi  l’émaeiation,  c’est-à-dire  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  vie  végétative,  qui  indiquent  qu’il  ne  s’agit  pas 
seulement  d’une  maladie  locale,  mais  d’une  affection  géné¬ 
rale,  et  que  le  sujet  est  malade  de  partout  avant  de  l’être  de 
son  cerveau.  De  plus,  rappelez-vous  que  tout  individu  adulte 
qui  a  des  tubercules  quelque  part  en  a  aussi  dans  les  pou¬ 
mons,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’enfant. 

En  effet,  lorsque  nous  avons  examiné  les  organes  de  la 
respiration  chez  notre  malade,  nous  avons  trouvé  dans  la 
région  sous-clavière  gauche  de  la  matité,  une  diminution  du 
son,  une  diminution  du  bruit  respiratoire,  de  la  sécheresse, 
une’ respiration  saccadée.  Enfin  nous  avons  découvert  une 
gibbosité  anguleuse  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  dos, 
due  à  une  scrofulo-tuberculose  des  vertèbres  dorsales  ;  tous 
signes  destinés  à  confirmer  notre  diagnostic  de  méningite 
tuberculeuse. 

Depuis  lors  cet  homme  a  continué  à  mourir  peu  à  peu, 
jusqu’à  lundi  dernier,  où  il  a  définitivement  succombé  par 
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épuisement.  J’ajoute  qu’en  pareil  cas  on  meurt  quelquefois 
par  la  paralysie  des  pneumo-gastriques,  dans  l’asphyxie. 
Donc  cet  homme  est  mort  très  rapidement,  dix- sept  jours 
après  le  début  des  premiers  accidents. 

Le  tableau  schématique  de  cette  affection  est  rarement 
réalisé  dans  la  pratique.  C’est  ainsi  que  les  prodromes  ont 
une  durée  variable  ;  c’est  ainsi  qu’à  la  période  d’excitation 
qui  lui  succède  on  a  assigné  une  durée  de  huit  à  dix  jours; 
puis  survient  la  période  d’oscillations,  avec  des  alterna¬ 
tives  d’amélioration  et  d’aggravation  ;  enfin  la  période  de 
dépression,  laquelle  durerait  de  dix  à  quinze  jours. 

Bref,  on  a  assigné  à  l’ensemble  de  ces  diverses  périodes 
une  durée  de  six  semaines  à  deux  mois,  laquelle,  bien  sou¬ 
vent,  est  loin  d’être  réalisée;  témoin  le  cas  dont  je  vous 
parle  en  ce  moment.  De  même  nous  ne  voyons  pas  toujours 
non  plus  ces  différentes  phases  se  succéder  toutes  chez  le 
même  malade.  En  un  mot,  je  le  répète,  le  tableau  schéma¬ 
tique  de  la  méningite  tuberculeuse  est  souvent  en  défaut 
dans  la  pratique. 

Mais  il  est  un  phénomène  constant  dans  cette  maladie,  ce 
sont  les  variations  du  pouls  que,  dès  la  fin  du  siècle  dernier, 
Whitt  avait  très  bien  signalées  ;  variations  caractérisées  par 
la  fréquence  du  pouls  au  début,  puis  ralentissement  et  irré¬ 
gularités,  puis  alternatives  de  fréquence  et  de  ralentisse¬ 
ment,  enfin  extrême  fréquence  dans  la  dernière  période. 

Ces  variations  s’expliquent  très  bien  :  t"  la  fréquence  au 
début,  par  l’apparition  de  la  méningite  à  l’état  aigu,  fébrile; 
2“  le  ralentissement  et  les  irrégularités  consécutives,  dus  à 
ce  que  la  maladie  commence  à  offenser  les  pneumo-gastri¬ 
ques,  les  irritant  et  les  troublant  dans  leurs  fonctions  en 
même  temps  qu’il  y  a  phlegmasie.  En  un  mot,  ces  phén  omè- 
nes  du  pouls  s’expliquent  physiologiquement  et  anato  mo- 
pathologiquement. 

Mais  pourquoi,  dira-t-on,  cette  fréquence  du  pouls  par¬ 
fois  extrême,  insensée,  portée  à  120,  140,  160  pulsations  et 
régulières  après  un  ralentissement  notable?  Parce  que,  à  un 
moment  donné,  les  pneumo-gastriques  sont  supprimés, 
comme  sectionnés. 

En  résumé,  notre  malade  a  présenté  une  période  de  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  période  qui  a  été  de  très  courte  durée, 
en  raison  même  de  l’évolution  extrêmement  rapide  de  la 
méningite  tuberculeuse  chez  lui. 

J’ajoute,  en  terminant,  que  le  malade  atteint  de  ménin¬ 
gite  meurt  lamentablement.  On  peut  dire  de  lui  qu’il  est  un 
décapité  vivant;  en  effet,  son  cerveau  est  supprimé,  et  il  ne 
vit  plus  que  par  son  bulbe  et  par  sa  moelle.  Son  cerveau  est 
supprimé  au  point  de  vue  de  la  conscience  et  de  la  sensibi¬ 
lité.  Le  malade  ne  perçoit  plus  les  objets  d’alentour,  sa  vue 
est  perdue,  tandis  que  l’ouïe  est  encore  en  partie  conservée. 
Mais  il  ne  pense  plus;  les  phénomènes  de  la  conscience 
sont  nuis  et  sa  volonté  est  abolie.  Néanmoins  il  vit,  parce 
que  son  nœud  vital  n’est  pas  touché. 


LE  BRUIT  DE  GALOP  DANS  LES  AFFECTIONS  DU  CŒUR 
Par  MM.  les  docteurs  Cüfpbr  et  Barbillon. 

1“  Il  y  a  lieu  d’établir,  pour  les  différents  bruits  de  galop  car¬ 
diaque,  une  classification  plus  complète  que  celle  qui  a  été  adoptée 
jusqu’à  présent. 

2”  Parmi  les  bruits  de  galop,  les  uns  sont  diastoliques,  les  autres 
mésosystoliques,  suivant  le  siège  qu’occupe,  dans  la  révolution 
cardiaque,  le  bruit  surajouté. 

3®  Les  bruits  de  galop  diastoliques  sont  eux-mêmes  de  deux 


ordres  :  le  galop  diastolique  gauche  et  le  galop  diastolique  droit. 
(Potain.) 

4®  Le  galop  diastolique  gauche  peut  être  jiermànent  ou  passager. 
Dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  cas,  il  répond  à  une  pathogénie  différente . 

5“  Le  galop  diastolique  gauche  permanent  répond  à  une 
hypertrophie  du  ventricule  gauche,  que  cette  hypertrophie  soit 
consécutive  à  une  influence  réflexe  partie  du  rein  primitivement 
malade  (néphrite  interstitielle  de  Potain),  ou  qu’elle  résulte  d’une 
augmentation  permanente  de  la  tension  artérielle  produite  par  la 
néphrite  chronique,  ou  l’artério-sclérose  généralisée  (Peter). 

6“  Ses  caractères  ont  été  établis  par  M.  Potain.  Le  bruit  sura¬ 
jouté  est  présystolique  :  c’est  un  bruit  de  tension  diastolique.  Pour 
M.  Peter,  au  contraire,  c’est  un  bruit  produit  par  la  contraction 
anticipée  du  ventricule  droit. 

7»  On  peut,  suivant  que  le  bruit  surajouté  se  rapproche  plus  ou 
moins,  ou  s’éloigne  du  bruit  systolique,  tirer  quelque  déduction 
pronostique  de  l’état  du  myocarde.  Lorsque  le  bruit  de  galop  est 
tel  que  le  bruit  surajouté  se  rapproche  beaucoup  du  premier 
bruit  normal  du  cœur,  c’est  l’indice  d’une  hypertrophie  concen¬ 
trique  sans  dilatation  du  cœur;  d’où  pronostic  plus  favorable. 
Lorsque,  au  contraire,  le  bruit  surajouté  tend  à  s’éloigner  du  pre¬ 
mier  bruit  pour  se  rapprocher  du  deuxième  bruit  de  la  révolution 
cardiaque  précédente,  c’est  l’indice  d’une  dilatation  du  cœur;  le 
pronostic  est  alors  plus  sombre.  On  peut  donc  ainsi  juger  le  degré 
de  résistance  vitale  que  peut  offrir  le  cœur  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances. 

8®  Le  galop  diastolique  gauche  passager  peut  survenir  dans  les 
affections  aiguës  du  rein  ou  dans  les  poussées  aiguës  d’affections 
chroniques  (congestion  rénale,  néphrites  aiguës,  néphrites  chro¬ 
niques  torpides  à  épisodes  aigus).  Il  s’agit  alors  vraisemblablement 
non  plus  d’une  hypertrophie  cardiaque,  qui  n’aurait  pas  le  temps 
de  s’établir,  mais  d’un  état  spasmodique  du  système  cardio-artériel, 
d’où  résulte  une  augmentation  passagère  de  la  tension  [sanguine, 
9»  Le  galop  diastolique  droit,  étudié  par  M.  Potain,  serait  produit 
par  une  action  réflexe,  dont  le  point  de  départ  existerait  dans  une 
affection  gastrique,  hépatique  ou  intestinale. 

10®  Le  bruit  de  galop  mésosystolique  se  traduit  par  l’adjonction, 
au  premier  bruit  normal  du  cœur,  d’un  bruit  surajouté  occupant 
le  petit  silence. 

11®  On  peut  trouver  tous  les  intermédiaires  entre  le  simple 
prolongement  du  premier  temps  cardiaque  et  Je  redoublement  le 
plus  nettement  accentué  de  ce  temps. 

12®  Il  est  l’indice  de  l’insuffisance  de  la  systole  cardiaque, 
tantôt  paresseuse  et  traînante,  tantôt  s’y  reprenant  à  deux  fois 
pour  débarrasser  le  ventricule  du  sang  qu’il  contient.  Les  tracés 
cardiographiques  démontrent  la  réalité  de  [cette  interprétation. 

13®  MM.  Cuffer  et  Barbillon  ont  rencontré  cette  variété  de 
bruit  de  galop,  chez  un  certain  nombre  de  typhiques  :  dans  un  cas 
d’asystolie  par  gêne  mécanique  du  cœur,  dans  un  cas  de  gra- 
nulie  avec  cachexie,  anasarque  et  faiblesse  extrême  du  pouls.  On 
est  exposé  à  les  rencontrer  dans  tous  les  états  où  le  cœur  fléchit, 
par  suite  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  ses  parois 
(myocardite,  dégénérescence,  nutrition  insuffisante,  etc.),  que 
cette  altération  soit  primitive  ou  qu’elle  soit  le  résultat  d’une 
affection  générale  de  l’organisme. 

En  résumé  :  le  galop  diastolique  droit  ou  gauche  est  un  bruit 
d’hyperesthénie  cardiaque  avec  forte  tension  artérielle  ;  le  galop 
mésosystolique  est  un  bruit  d’hyposthénie  cardiaque  avec  faible 
tension  artérielle.  {Archives  générales  de  médecine.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
adressant  un  rapport  de  M.  le  docteur  Gonguenheim  sur  l’ensei- 
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gnement  de  la  laryngologie  et  de  la  rhinologie  à  l’Université  de 
Vienne  ; 

2»  Une  lettre  du  même  ministre  transmettant  à  l’Académie  la 
statistique  médicale  de  l’armée  belge  pendant  Tannée  i  885. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Hanriot,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  de  physique  et  chimie 
médicales; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brame,  qui  se  porte  candidat 
pour  la  même  section  ; 

30  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Azam  (de  Bordeaux),  qui  se  porte 
candidat  pour  la  place  d’associé  national,  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Leudet; 

4»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Debout  (d’Estrées)  intitulé  : 
Nouveaux  faits  de  goutte  'parotidienne. 

LECTURE 

Greffe  animale.  —  M.  dubouquet-labouderie,  en  son 
nom  et  celui  de  M.  le  docteur  baratoux,  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  Greffe  animale  avec  de  la  peau  de  grenouille  dans 
les  pertes  de  substance  cutanée  et  muqueuse  (renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Mathias  Duval  et  Polaillon). 

ÉLECTION  DU  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  secrétaire  perpétuel  en 
remplacement  de  M.  Béclard. 

Les  deux  candidats  inscrits  sont  MM.  Bergeron  et  Jaccoud. 

Le  nombre  de  membres  votants  est  de  91,  majorité  46. 

Le  dépouillement  du  scrutin  donne  le  résultat  suivant  : 


M.  Bergeron  obtient . 46  suffrages 

M.  Jaccoud . 44  — 

Bulletin  blanc . i 


En  conséquence  M.  Bergeron  est  proclamé  secrétaire  perpétuel. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  président  de  la 
République. 

M.  BERGERON  remercie  l’Académie  et  s’engage  à  consacrer 
désormais  tout  ce  qui  lui  reste  de  force  et  de  zèle  à  l’accomplis¬ 
sement  de  ses  nouvelles  fonctions. 

L’Académie  reprend  la  discussion  sur  l’inspectorat  des  Eaux 
minérales.  La  parole  est  à  M.  de  Ranse. 

DISCUSSION  SUR  L’INSPECTORAT  DES  EAUX  MINÉRALES 

M.  DE  RANSE,  pendant  près  de  quinze  années  d’exercice  dans 
une  station  thermale,  a  pu  suivre  dans  ses  divers  détails  la  ques¬ 
tion  de  l’inspectorat,  et  cette  longue  expérience  lui  parait  justifier 
son  intervention  dans  le  débat  actuel. 

Il  constate  d’abord  qu’on  est  généralement  d’accord  sur  deux 
points  :  la  surveillance  par  l’État  des  établissements  thermaux,  et 
l’attribution  de  cette  surveillance  à  des  médecins,  seuls  vraiment 
compétents  en  la  matière.  Les  divergences  ne  commencent  que 
sur  la  question  de  savoir  comment  cette  surveillance  devra  s’exer¬ 
cer. 

Trois  systèmes  sont  en  présence  : 

1”  L’inspection  locale  et  individuelle  (inspectorat  actuel)  ; 

2"  L’inspection  générale  ou  régionale  ; 

3“  L’inspection  locale  et  collective. 

La  commission  de  l’Académie  a  adopté  le  premier  système; 
M.  Rochard,  rapporteur  de  la  commission  extra-parlementaire 
chargée  d’étudier  la  révision  de  la  législation  sur  les  Eaux  miné¬ 
rales,  a  défendu  le  second  ;  M.  de  Ranse  vient  exposer  les  avanta¬ 
ges  du  troisième. 

Il  fait  connaître  d’abord  la  manière  dont  il  comprend  l’organi¬ 
sation  et  le  fonctionnement  de  l’inspection  collective,  qu’il  ratta¬ 
che  aux  deux  projets  de  loi  dont  la  Chambre  des  députés  est 
saisie  sur  l’organisation  d’une  Direction  de  la  santé  publique,  pro¬ 
jets  émanés,  Tun  de  l’initiative  parlementaire  (M.  Siegfried  et  un 
grand  nombre  de  ses  collègues),  l’autre  du  gouvernement  (minis¬ 
tère  du  commerce). 

Dans  toute  station  thermale  possédant  un  nombre  suffisant  de 


docteurs  en  médecine,  il  serait  institué  une  commission  médicale, 
composée,  suivant  ce  même  nombre  de  médecins,  de  3, 5  ou  7  mem¬ 
bres,  élus  par  leurs  confrères. 

Seraient  éligibles  tous  les  docteurs  en  médecine  exerçant  dans 
la  station  depuis  au  moins  cinq  années. 

Seraient  électeurs  tous  les  docteurs  en  médecine  exerçant  dans 
la  même  station  depuis  deux  ans. 

La  coihmission  serait  renouvelée  tous  les  trois  ans.  Les  membres 
sortants  seraient  rééligibles. 

La  commission  nommerait  un  président  qui  la  représenterait  dans 
ses  rapports  avec  l’administration,  le  public,  les  propriétaires  ou 
fermiers  des  eaux,  et  un  secrétaire  chargé  de  consigner  sur  un 
registre  les  procès-verbaux  de  toutes  ses  délibérations. 

La  commission  médicale  joindrait,  aux  fonctions  actuellement 
exercées  par  les  médecins  inspecteurs,  la  police  sanitaire  de  la 
station  au  point  de  vue  de  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  publique. 

Dans  la  préparation  de  la  loi  sur  une  Direction  de  la  santé  pu¬ 
blique,  les  commissions  médicales  des  Eaux  minérales  devront 
prendre  rang  à  côté  des  commissions  régionales  d’hygiène  publi¬ 
que,  dont  l’institution  figure  dans  les  deux  projets  de  loi  rapportés 
plus  haut. 

Dans  les  stations  de  second  ordre,  où  l’institution  d’une  com¬ 
mission  médicale  de  trois  membres  serait  impossible,  le  ministre 
compétent,  sur  la  présentation  du  Conseil  supérieur  de  la  santé 
publique,  désignerait  le  médecin  qui  aurait  à  remplir  les  fonc¬ 
tions  conférées,  dans  les  autres  stations,  au  président  de  la  com¬ 
mission  médicale. 

M.  de  Ranse  fait  remarquer  que  les  commissions  médicales  qui 
précèdent,  diffèrent  complètement  de  l’ancienne  commission 
médicale  d’Aix,  et  échappent  ainsi  aux  critiques  dont  cette  der¬ 
nière  a  été  l’objet. 

11  établit  ensuite  un  parallèle  entre  les  trois  systèmes  en  pré¬ 
sence,  en  étudiant  comparativement  comment  ils  répondent  aux 
intérêts  divers  qu’il  s’agit  de  sauvegarder  et  qu’il  range  dans 
Tordre  suivant  ; 

1»  Intérêts  des  malades,  ou  d’une  manière  générale  de  la  santé 
publique  ; 

2“  Intérêts  scientifiques  ; 

3“  Intérêts  professionnels; 

4“  Intérêts  administratifs  ; 

5®  Intérêts  des  stations  thermales; 

6»  Intérêts  économiques  et  organisation. 

Il  examine  sous  ces  différents  rapports  et  discute  les  avantages 
et  les  desiderata  de  chaque  système.  En  ce  qui  concerne  les  inté¬ 
rêts  des  malades  ou  de  la  santé  publique,  il  montre  l’impuissance 
de  l’inspection  individuelle  à  remplir  son  mandat,  impuissance 
indépendante  de  l’activité  ou  du  bon  vouloir  de  l’inspecteur,  et 
tenant  surtout  à  l’isolement  de  ce  dernier  en  face  des  compagnies 
fermières  ou  des  concessionnaires,  à  la  multiplicité  de  ses  attribu¬ 
tions,  à  la  difficulté  de  suffire  également  à  toutes.  L’inspection  col¬ 
lective,  en  agissant  au  nom  de  tous  les  médecins  de  la  station,  qui 
lui  donnent  plus  ou  moins  immédiatement  leur  concours,  pèse 
d’un  poids  plus  considérable  sur  les  projets  et  les  décisions  des 
compagnies  fermières,  répartit  entre  chacun  de  ses  membres  les 
fonctions  qui  lui  reviennent  et,  tout  en  allégeant  la  part  de  chacun , 
assure  un  fonctionnement  plus  régulier  et  plus  complet  de  chaque 
service.  Elle  peut,  en  outre,  remplir  une  attribution  nouvelle,  d’une 
importance  capitale,  et  qu’il  serait  impossible  de  conférer  à  un  in¬ 
specteur  seul  :  la  police  sanitaire  de  la  station  thermale. 

M.  de  Ranse  poursuit,  sous  les  autres  rapports,  cet  examen 
comparatif  et  pour  terminer  : 

<(  En  résumé.  Messieurs,  dit-il,  à  quelque  point  de  vue  que  Ton 
se  place,  que  Ton  envisage  les  intérêts  primordiaux  des  malades 
ou  de  la  santé  publique  en  général,  ceux  de  la  science,  de  la  pro¬ 
fession,  de  l’administration,  ceux  des  stations  thermales,  ou  qu’on 
se  préoccupe  du  côté  économique  qui  doit  présider  à  toute  orga¬ 
nisation,  l’inspection  collective  se  montre  supérieure  à  l’inspection 
individuelle  et  à  l’inspection  régionale.  Elle  constitue,  si  je  ne  me 
trompe,  le  système  (que  nos  savants  collègues  MM.  Brouardel  et 
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Proust,  si  compétents  en  la  matière,  ont  proposé  à  votre  commis¬ 
sion,  et  sur  lequel  M.  le  rapporteur  me  semble  avoir:  glissé  légère¬ 
ment.  J’espère  donc  qu’elle  trouvera  quelque  appui  au  sein  de 
l’Académie,  et  si  elle  devait,  avoir  la  bonne  fortune  de  rallier  la 
majorité  des  suffrages,  j’aurais  à  vous  soumettre  une  ISérie  de 
propositions  en  réponse  à  la  demande  de  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  et  de  l’industrie. 

M.  WiLliEMiN.  Après  avoir  entendu  les  attaques  aussi  courtoises 
que  possible  de  M.  Rochard,  je  ne  puis  pas  ne  pas  donner  quel¬ 
ques  explications. 

Pourquoi,  dit  M.  Rochard,  donner  à  quelques  médecins  un  pri¬ 
vilège  qui  les  désigne  à  l’attention  du  public?Je  laisse  provisoire¬ 
ment  de  côté  la  question  de  la  surveillance  de  l’établissement 
thermal  et  des  rapports  qui.incomhent  aux  inspecteurs  :  j’examine 
la  partie  la  plus  sérieuse, de  leur  tâche,  le  traitement  des  malades 
auxquels  est  accordée  la  gratuité.  Or  ce  nombre,  a  rappelé  M.  Ro¬ 
chard,  est  de  plus  de  2  000  pour  Vichy;  comment  veut-on  que  l’ins¬ 
pecteur  y  suffise? 

Ma  réponse  est  bien  simple.  L’inspecteur  n’a  pas  à  les  traiter 
seul,  pour  la  bonne  raison  qu’au  lieu  d’un  inspecteur,  il  y. en  a 
quatre  à  Vichy,  en  comptant  les  trois  adjoints.  Quant  à  ce  chiffre 
de  2  000,  voici  comment  il  se  décompose. 

Il  faut  d’abord  en  x-etirer  près  de  la  moitié  qui  comprend  les 
habitants  de  Vichy. 

Puis  viennent  les  indigents  hospitalisés  représentés  pour  les 
quatre  dernières  années,  par  les  chiffres  S76,  623,  606,  678.  Plus 
une  centaine  d’indigents  libres.  Restent  deux ,  catégories  ::  l’une 
formée  des  ecclésiastiques,  de  sœurs  de  différents  ordres  et  insti¬ 
tuteurs,  se  composant  d’environ  cinq  cents  malades.  , 

Voici  maintenant  comment  se  fait  le  service. 

D’abord  pour  les  habitants  de  Vichy,  la  plupart  non  malades, 
au  nombre  d’un  millier,  l’un  des  adjoints  leur  prescrit  le  nombre 
de  bains  qu’ils  viennent  réclamer. 

Pour  les  hospitalisés,  ils  sont  répartis  entre  différentes  salles. 
Deux  de  mes  collègues  et  moi  nous  avons  à  traiter  ensemble  une 
centaine  de  malades. 

Les  cent  trente  autorisés  représentent  le  lot  de  notre  plus  jeune 
collègue.  Restent  les  cinq  cents  ecclésiastiques  et  congréganistes 
desquels  je  suis  chargé,  tâche  qui  serait  au-dessus  de  mes  forces, 
d’après  la  commission  extra-parlementaire.  Ce  chiffre  de  cinq  cents 
gratuits,  qui  paraît  formidable,  ne  l’est  guère,  un  grand  nombre  de 
ces  malades  ayant  vu,  avant  de  venir  chez  moi,  un  autre  médecin, 
et  me  présentant  une  prescription  que  je  n’ai  qu’à  transcrire  sur 
un  billet  officiel.  Bon  nombre  d’autres,  venus  bien  des  fois  déjà  à 
Vichy,  n’ont  qii’à  me  rappeler  le  traitement  qu’ils  ont  déjà  suivi. 
Il  ne  reste  en  définitive  qu’une  centaine  de  malades  qui  me  con¬ 
sultent  pendant  la  durée  de  la  saison. 

Si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  notre  station  thermale,  la  plus 
fréquentée,  il  est  bien  permis  d’inférer  que  pour  les  autres  la  dif¬ 
ficulté  est  moindre  encore.  Je  le  demande  maintenant,  que  reste- 
t-il  de  toutes  les  accusations  portées  de  ce  chef  contre  les  médecins 
inspecteurs? 

Quant  aux  fonctions  administratives,  surveillance  de  l’établisse¬ 
ment  thermal,  j’avoue  n’avoir  pas  rencontré  de  difficultés  sérieu¬ 
ses.  Le  directeur  s’est  toujours  empressé  de  faire  droit  aux  deman¬ 
des  que  je  lui  adressais  dans  l’intérêt  des  malades. 

Pour  les  rapports  de  fin  de  saison,  qu’ils  laissent  à  désirer,  je 
l’admets;  là  il  y  aurait  sans  doute  des  modifications  à  introduire, 
li  ne  m’appartient  pas  de  les  indiquer. 

Il  ne  m’appartient  pas  davantage  de  donner  mon  avis  sur  les 
quatre  inspecteurs  généraux  ou  régionaux  proposés  par  la  com¬ 
mission  extra-parlementaire.  Je  ne  sais  s’ils  seront  d’une  grande 
utilité  pratique  ;  ce  qui  est  très  probable,  c’est  queT’administration 
ne  se  souciera  pas  de  grever  un  budget  déjà  obéré. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  huitaine. 

COMMUNICATION 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  injections 
hypodermiques  d’eucalyptol.  —  m.  balu.  Au  mois  de  février 
1886,  j’ai  commencé  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Laënnec,  à  la 


prière  de  M.  le  docteur  Roussel  (de: Genève),  quelques  recherches  sur 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  d’eucalyptol.  Une  courte  note  à  ce  sujet  a  déjà  paru  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux;  un  pli  cacheté  relatif  à  cette  question  a  été 
déposé  parM.  Roussel,  au  mois  de  novembre  dernier. 

Avant  de  communiquer  à  l’Académie  les  résultats  observés, 
j’aurais  désiré  pouvoir  continuer  plus  longtemps  ces  études.  Mais 
une  controverse  très  vive  s’étant  élevée  à  cet  égard,  je  me  vois 
forcé  de  présenter  une  communication  que  je  crois  prématurée, 
dans  le  but  d’établir  des  droits  de  priorité  qui  me  paraissent  in¬ 
contestables.  , 

Vingt  et  un  individus  ont  été  soumis  à  ce  traitement.  Sur  ce 
nombre  six  sont  morts  ;  dix  ont  pu  quitter  l’hôpital  dans  un  état 
d’amélioration  apparente  et  ont  pu  reprendre  leurs  travaux;  cinq 
autres  sont  encore  présents  dans  les  salles; 

Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  qui,  après  avoir  présenté,  dans 
ses  matières  expectorées,  des  bacilles  tuberculeux,  au  mois  de  mai 
1886,  a  cessé  d’en  offrir  depuis  le  mois  d’octobre  de  la  même 
année.  ' 

D’une  manière  générale  il  nous  a  paru  que  ce  médicament  agis¬ 
sait  surtout  sur  les  phénomènes  septiques  de  la  phthisie.  Cessation 
des  sueurs  nocturnes  et  de  la  diarrhée,  diminution  de  l’expecto¬ 
ration  et  de  la  fièvre,  tels  sont  les  principaux  résultats  observés 
chez  les  malades  auxquels  ce  traitement  a  paru  favorable.  Une 
amélioration  sensible  de  l’état  général  et  de  l’appétit  suivent  de 
près. 

C.es  recherches  seront  continuées  et  les  résultats  en  seront  com¬ 
muniqués  à  l’Académie,  avec  les  conclusions  qu’ils  comporteront. 

M.  puJARDiN-BEAUMETZ  demande  la  parole.  Mais  l’Académie 
devant  se  former  en  comité  secret,  sur  l’invitation  de  M.  le  prési¬ 
dent,  M.  Dujardin-Beaumetz  remet  à, la  séance  prochaine  les  quel¬ 
ques  réflexions  qu’il  se  propose  de  présenter. 

A  quatre  heures  et  deniie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Lannelongue  sur  les 
candidats  au  titre  de  correspondant.  ,  i 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  mars  1887,  ont  été  nommés,  dans 
le  cadre  dès  officiers  de  l’afméé'temtorialé  :  '  ■ 

Au  grade  de  médecin,  aide-major  de  deuxième  elasseï  —  MM.  les 
docteurs  Perrolaz,  Béranger,  Sigaud,  Gros,  Douillet,  Bordas,  Arti- 
gues,  Limbo,  Cottin,  Pitavy,  Fauverteix,  Perdigou,  Dauvé,  Savard, 
Gendre,  Castex,  Ghapuis,  Gadène,  Larrivé  et  Ribes. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  mars  1887,  ont  été 
désignés  : 

M.  Foch,  médecin-major  de  première  classe  ;  pour  l’hôpital 
militaire  [de  Versailles.  —  M.  Gassedebat,  médecin-major  de 
■  deuxième  classe  ;  pour  l’hôpital  militaire  d’Ajacciô. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Pérochaud  est 
institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Olive, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Frière,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Glermont, 
,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Gadillac,  par 
permutation  avec  M.  le  docteur  Gamuset,  qui  passe  médecin  en 
chef  à  Glermont. 

; —  Nous  sommes  Invités  à  porter  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs  l’avis  suivant  :  Le  délai  de  la  remise  des  Mémoires  pour  les 
concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine,  de  f  887,  expire  le 
_  30  avriH,887. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Gratien  Epron  (de  Ghâteau-Thierry),  Fontant  (de  Niort),  Achille 
Simon  (de  Ribérac). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saiuts-Pères.  —  20915 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

lait  pur  et  non  ÉCRÉKIÉ 

de  la  ferme  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arriTant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  boücliés  et 
nlombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . 1.033 

gf- 

Beurre  par  litre . 53.S0O 

Albumine .  8.000 

Caséine . 26.100 

Sucre  de  lait.  . .  56.800 

Sels . .  .  •  l-OOO 

Total  des  matières  fixes.  .  .  152.000  152.000 

Eau . 881. 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 
g 

Acide  phosphorique . 2.490 

Acide  sulfurique . 0.146 

Chaux . 1.901 

Magnésie . 0.148 

Potasse . 1.793 

Soude . 0.647 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.775 

Total . 7.900 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
eiplioatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  et" 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient 
mvalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pht°“,  41,  Haussmann  et  t‘»»  ph'»“. 


observée  i 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat' de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Parâe 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D»  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  - - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'"  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D»  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

DÉrAiL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'«,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  {7  août  1877). 

SIROP  su^f'ur^Iu^  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronü 
et  dans  la  7.  .. 
très  abondante. 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉIVIINT 

cent,  chacuse  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

IONIQUE,  AMER,  SIALAGOODE,  APÉRITIF,  niURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
aies;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 

-  Le  flac.,  3  fr. 

pue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph*»». 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  “S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue,Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2°  le 
catgutn»»  1,  2,  3,  4,  1^,25  le  fiaoon  ;  3»  le  taffetas 
ditprofeciire,  1^,25  le  mètre;  4"  le  macintosh,  5f, 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du;,  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  /hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandés  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle.  Coton 
Wdrophyle  phéniqué.  Coton  à  Tacide  salicylique, 
Lmtàl’aciM  borique,  etc.,  etc. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestee . 
REYNAUD,  22,  r.  delà  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


maladies  vofis  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  D»  Dibot  pour 
le  traitement  préconisé  par  le  Dr  Bergeon. 

Prix,  25  fr.;  remise,  20  p.  100. 

PW»  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

H  Y  PO  P  H  OS  P  HJT^Duj)"  C  H  U  RC  H I  LL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,'  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouemfent,  Asthme,  Fièvre  : 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental,  Perte  de 
mémoire,  Perte  de  forces,  Faiblesse  de  tempéra- 
tpent  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  D»  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d’un  flacon 
par  colis  postal  contre,  mandat  de  4  fr.  a  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  D'  Chdrchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveuiç 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromorede 
Chaque  Dragée  du  D'CUnrenfermeO,10(Canipbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ- 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  ;  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut:  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutües. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


POUDRE TONI-DIGESTIÏE  DE  ROVER 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  AMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  25  g“«s 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
‘  vec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  de 

arices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  {dans  le  cas  d’Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gorge. 

Dépôt  rPh'»  Logeais,  av.  Marceau,  et  tt»B  ph'»». 


Adoptée  dans  les  Hôpît.  de  Paris  et  de  le  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilai^  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
En  POÜDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
ne  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1888. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  pb'»“. 


tl  IVID  ALIRIEN-  niirDC  VIANDE,  ALCOOL,  ÊC. 

tLlAln  TAIRE  UULnU.  d'oranges  ameres. 
Phthisie,  anémie,  convalescence, 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


_ _ _ _ précieux  pour 

combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Ph'»  A.  Dùpuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  D>-  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’étber. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouohardat. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr»'  :  Ph<»Ci»  Fs  Montmartre,  Pans. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 
v,e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08>-,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3L50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  de  100,  3'80. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


FER  DE  QUEVENNE  - 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
on,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
échauffante  des  sels  de  fer, 
-  —  activité. 


.r  eux  par  S( 


l’action  irritante 
)ut  en  l’emportant 

Dose  quoi.  1  à  2  mesuio»,  -.-b— "■ 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé 
le  fer  des  imitations  est  noir  ^ 

Formuler  : 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne. 
Phi»E.Genevoix,14r.B.Arts 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C's  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seiü  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph^® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fros,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'^». 


LE  PHOSPHATE  JONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phie». 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l'»  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique , 
puissant  réparateur  desforces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Dorand-Fardel). 
EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAD  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socqüet).  —  Se 

F  lace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supAiorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


Affections  du  cœnr 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papiffaud. 

Médication  arsénico-antimoniale{0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  ph*®  Gigon,  25,  rue  Coquillière. 
Paris,  et  toutes  Ph‘“®.  Envoi  de  flacons  d’essai 
à  MM.  les  docteurs. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  Tacide  salicyUque.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  j,usqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boites  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'®”  de  l'o  classe,  Fe  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


MALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  j  rrênea- 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert,  —  Ph*®  H.  Maybt,  9,  rue  S‘-Marc. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  If  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  O'  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  ’VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pa!'!>,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
D®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20, r.  de  Rambuteau, Paris. 

Capsules  contenant0,02, 0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


affections  âes  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  O.**. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin* 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieSt 
à  la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à'  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine's 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VIGTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, Z, T!\ieiDTOviOt,Pa™. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris, 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  i/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

°'phi?LÈCERF, 222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  §0. 
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FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'®,  il,  rue  Milton,  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


J^o  37,  _  SAMEDI  26  MARS  1887, 


60°  ANA^ÉE 


SAMEDI  26  MARS  1887.  -  N»  37. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Laïicetti 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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GAZETTE  DHSÆOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
.  —  L’abonnement  part  du  i®’  de  chaque  i 


lie  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P»”  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 


S’adresser  directement  a 


jH  corps  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aus. 

^1  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et- un  autre  de 

"an"  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  ■ 

SOMMAIRE.  -  Hôpital 's  aintAodis.  SypHlides  tertiaires.  -  Hôpital 
S^NT-JosEPH.  Ovariotomie  double;  un  des  Aystes  enleve  par  la 
région  lombaire,  l’autre  par  le  devant  de  l’abdomen;  adhérences 
totales;  guérison.  -  Thérapeutique.  -  Variétés.  Les  démoniaques 
dans  Tart.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Fournier. 


Syphilides  tertiaires. 


Je  profiterai  de  ce  que  notre  service  regorge  en  ce  moment 
de  malades  atteints  de  syphilides  tertiaires  pour  entre¬ 
prendre  devant  vous  l’étude  de  ces  lésions  à  la  fois  des  plus 

fréquentes  et  d’une  haute  importance.  . 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  manifestations 
cutanées  de  la  syphilis  peuvent  se  présenter  à  tous  les  âges 
de  cette  maladie.  Elles  sont  soumises,  au  contraire,  dans 
leur  apparition,  à  une  certaine  méthode,  et  tandis  que  les 
unes  sont,  pour  ainsi  dire,  précoces,  les  autres  sont  tardives, 
apparaissant  à  une  époque  reculée,  se  trouvant  à  l’arrière- 
garde.  , 

A  la  fin  du  deuxième  semestre  scolaire  de  l’année  1885-1 886, 
je  vous  ai  fait  l’histoire  des  syphilides  secondaires,  dont 
les  caractères  particuliers  peuvent  être  représentés  par 
les  quatre  attributs  suivants  :  1°  ce  sont  des  dermatoses 
superficielles,  bénignes,  résolutives  et  spontanéinent  réso¬ 
lutives;  2“  elles  sont  profuses,  disséminées,  voire  même 
généralisées  dans  la  plupart  des  cas;  3°  elles  sont  poly¬ 
morphes,  c’est-à-dire  composées  d’éléments  érupüfs  diffé¬ 
rents;  enfin,  les  éléments  éruptifs  de  ces  syphilides  sont 
disséminés  au  hasard,  sans  méthode,  sans  coordination 
réciproque. 

Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  des  syphilides  tertiaires,  les¬ 
quelles  présentent  les  caraclèrès  suivants  :  1°  ce  sont  géné¬ 
ralement  des  éruptions  circonscrites;  2°  elles  sont  profondes 
et  presque  toujours  ulcéreuses  ;  3°  elles  sont  toujours  impor 
tantes  comme  lésions  et  souvent  graves  ;  A”  leur  marche  est 
chronique;  5“  elles  sont  monomorphes;  6“  ce  sont  des 
lésions  méthodiques. 

Tels  sont  les  six  attributs  qui  caractérisent  les  syphilides 
tertiaires  et  que  nous  allons  passer  successivement  en  revue. 

1°  Ce  sont  des  lésions  circonscrites,  c’est-à-dire  limitées 
à  une  étendue  restreinte  delà  peau,  à  un  département  cir¬ 
conscrit  dans  la  plupart  des  cas  ; 
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2“  Elles  sont  profondes  et  presque  toujours  ulcéreuses, 
c’est-à-dire  intéressant  les  tissus  dans  leur  profondeur  ; 

3“  Elles  sont  toujours  importantes  par  leur  profondeur  et 
souvent  graves,  de  même  que  les  syphUides  secondaires 
sont  bénignes  par  leur  superficialité  ; 

4.“  Elles  sont  chroniques  et  leur  durée  peut  être  de  plu¬ 
sieurs  années,  si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes  , 

5“  Elles  sont  monomorphes,  en  ce  sens  que  les  divers 
éléments  éruptifs  qui  les  constituent  sont  semblables  à  eux- 
mêmes,  à  l’inverse  des  syphilidepecondaires  qui  sont  po  y- 
morphes  ;  , 

6”  Elles  sont  méthodiques,  c’est-à-dire  qu  elles  sont  sou¬ 
mises  à  une  véritable  discipline  éruptive;  ainsi  elles  sont 
groupées  en  bouquets,  ou  bien  elles,  sont  annulaires  ouïe 
plus  souvent  demi-cerclées,  obéissant  ainsi  à  trois  formes 

^Tels  sont  les  caractères  des  syphilides  tertiaires  qui 
forment  un  véritable  contraste  avec  les  syphilides  secon- 

Elles  ont  reçu  un  certain  nombre  de  dénominations  :  tu¬ 
berculeuses,  tuberculo-papuleuses,  serpigineuses,  etc.  ;  mais 
elles  sont  surtout  connues  sous  le  nom  de  syphilides  goin- 
meuses.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  enchâssées  dans  la 
peau,  solides,  pleines,  organisées,  de  structure  identique  à 

celle  des  gommes,  consistant  en  une  prolifération  cellulaire, 

non  stables,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  soumises  à  une  dégé¬ 
nérescence  aboutissant,  soit  à  l’atrophie  interstitielle,  soit 
au  ramollissement  et  à  l’ulcération. 

Les  syphilides  tertiaires  peuvent  être  divisées  en  deux 
grandes  catégories  :  les  syphilides  gommeuses  sèches  et  les 
svphilidés  gommeuses  ulcératives. 

.  1°  Les  syphilides  gommeuses  sèches  sont  constituées  par 
des  nodosités  solides,  intracutanées,  se  terminant  par  résorp¬ 
tion  interstitielle  avec  cicatrice  à  leur  surface,  mais  sans 
jamais  s’ulcérer,  nodosités  hémisphériques,  pisiformes, 
enchâssées  dans  la  peau  qui  forme  un  léger  relief  tout 
autour,  de  volume  variant  depuis  celui  d’un  grain  de  millet 
jusqu’à  celui  d’une  noisette,  mais  le  plus  ordinairement 

grosses  comme  des  petits  pois.  _ 

Leur  surface  est  rouge,  d’un  rouge  particulier,  sombre 

non  infiammatoire,  luisant,  vernissé,  l’épiderme  parfois  est 

fendillé,  formant  de  petites  squames.  Elles  diffèrent  des 
papules  secondaires,  par  leur  volume  plus  considérable, 
leur  forme  globuleuse,  leur  dureté,  leur  résistance. 

Pendant  longtemps  elles  peuvent  rester  dans  le  même 
état,  même  pendant  plusieurs  années,  puis  elles  se  moui- 
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fient  peu  à  peu,  diminuent  de  volume,  et  disparaissent, 
guérissant  avec  perte  de  substance  de  la  façon  suivante  : 
ainsi  la  lésion  atteint-elle  le  nez,  celui-ci  devient  ratatiné  , 
criblé  de  cicatrices  comme  à  la  suite  de  plaies,  en  un  mot, 
il  J  a  atrophie  interstitielle  avec  cicatrices. 

Cette  forme  peut  se  présenter  sous  deux  aspects  :  1°  la 
lésion  est  disséminée  sur  la  figure,  sur  le  tronc,  sur  les 
membres,  la  chose  est  rare  et  sert  pour  ainsi  dire  de  tran¬ 
sition  entre  la  période  secondaire  et  la  période  tertiaire; 
2°  mais  bien  plus  souvent  le  caractère  des  sypbilides  gom¬ 
meuses  est  de  se  grouper,  de  se  circonscrire  à  certain 
département  cutané  (à  un  seul  le  plus  fréquemment),  et  elle 
affecte  alors  l’une  des  trois  modalités  :  1“  en  groupe;  2°  cer¬ 
clée;  3“  annulaire;  ■t"  hémicerclée;  5°  en  grappe  de  raisin 
quelquefois  ;  6“  enfin,  plus  souvent  encore  elle  évolue  par 
une  série  de  zones  excentriques  se  succédant  au  fur  et  à 
mesure  que  la  plus  centrale  tend  à  se  résorber. 

Le  siège  de  prédilection  de  ces  sypbilides  est  le  visage  et, 
dans  le  visage,  plus  particulièrement  par  ordre  de  fréquence, 
le  nez,  puis  le  front  en  quelques  points,  c’est-à-dire  au 
niveau  des  sourcils  et  de  l’insertion  des  cheveux,  puis  les 
lèvres;  enfin  le  dos, la  région  dettoïdienne,  l’avant-bras,  le 
cou,  la  face  dorsale  des  mains. 

2°  Les  sypbilides  gommeuses  ulcératives  constituent  le 
type  tertiaire  par  excellence.  Elles  sont  toujours  tardives  et 
apparaissent  généralement  apr^s  la  troisième  année  et  à 
tous  les  âges  de  la  syphilis  après  cette  troisième  année  . 

Elles  débutent  par  la  forme  sèche,  c’est-à-dire  par  des 
nodosités  intracutanées.Leur  siège  de  prédilection  est  à  peu 
près  le  même  (visage,  nez,  lèvres,  oreilles,  etc.)  Elles  affec¬ 
tent  la  forme  circinée.  Bref,  elles  sont  la  continuation  de  la 
forme  sèche  jusqu’au  moment  où,  après  un  certain  temps, 
elle  présente  des  accidents  typiques.  En  effet,  les  nodosités 
pleines  se  ramollissent,  deviennent  presque  fluctuantes, 
s’érodent,  se  fissurent,  se  crevassent,  s’ulcèrent  et  alors 
l’ulcération  gommeuse  est  constituée.  Elle  se  recouvre 
bientôt  d’une  croûte,  légère  d’abord,  puis  plus  épaisse,  de 
sorte  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  syphilide  devient 
crustacée. 

Au  bout  d’un  certain  temps  la  lésion  grandit,  s’élargit 
par  infiltration  excentrique,  ses  bords  se  surélèvent  et 
les  nouveaux  nodules  périphériques  s’ulcèrent  à  leur  tour. 
C’est  ainsi  que  l’ulcération  gommeuse,  grande  d’abord 
comme  une  pièce  de  50  centimes,  en  arrive  à  acquérir  peu 
à  peu,  par  une  série  d’infiltrations,  la  largeur  de  la  main  et 
plus  même  dans  certains  cas. 

Après  avoir  atteint  certaines  dimensions,  elle  présente 
deux  aspects  à  considérer  :  la  croûte  et  l’ulcération. 

1“  La  croûte  est  foncée,  jaune  verdâtre  ou  vert  brun  foncé 
parfois,  même  noirâtre  et  noire,  si  un  peu  de  sang  s’est 
écoulé  ;  elle  est  compacte,  résistante,  dure,  inégale,  con¬ 
vexe,  souvent  ostréacée,  rocailleuse,  enchâssée  sous  la  peau, 
d’où  sa  persistance,  et  formée  par  une  série  de  stratifica¬ 
tions  croûteuses  successives.  Son  épaisseur  varie  suivant 
l’âge  de  la  lésion  de  2  à  1  millimètre. 

2“  L’ulcération.  —  L’ulcération  gommeuse  que  l’on  aper¬ 
çoit  lorsque,  à  l’aide  de  cataplasmes,  on  a  fait  tomber  la 
croûte  qui  la  recouvrait,  rappelle  celle  des  gommes  propre¬ 
ment  dites,  trait  pour  trait.  Elle  est  le  plus  souvent  arrondie, 
circinée,  profonde,  entamant  plus  ou  moins  profondément 
le  derme  et  quelquefois  tout  le  derme.  Elle  paraît  même 
plus  profonde  qu’elle  l’est  réellement,  en  raison  de  l’ex¬ 
haussement  des  bords.  Elle  est  nettement  entaillée  comme 


à  l’emporte-pièce,  avec  des  bords  taillés  à  pic,  durs,  infiltrés 
et  par  suite  résistants.  Le  fond  est  grisâtre,  lardacé,  à  carac¬ 
tères  tourbillonneux,  sécrétant  un  pus  jaunâtre,  mal  lié 
fétide,  parfois  même  sanieux,  ichoreux.  .  " 

L’éruption  est  parfois  unique,  il  n’existe  qu’une  seule 
syphilide  gommeuse;  mais  le  plus  souvent  elle  est  multiple. 
L’étendue  en  est  variable  suivant  les  cas,  limitée  ou  consi¬ 
dérable.  Mais  elle  ne  s’accompagne  jamais  de  troubles  fonc¬ 
tionnels,  jamais  de  douleurs,  que  la  lésion  soit  sèche  ou. 
ulcéreuse,  à  moins  de  complications  incidentes. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Ovariotomie  double;  un  des  kystes  enlevé  par  la  région 

lombaire,  l’antre  par  le  devant  de  l'abdomen  ;  adhéren¬ 
ces  totales;  guérison. 

Augustine  W...,  trente-deux  ans,  a  vu,  il  y  a  quatre  ans,  une 
tumeur  se  former  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  masse  grossit 
peu  à  peu,  jusqu’à  remplir  le  bas-ventre,  sans  jamais  déterminer 
de  symptômes  de  péritonite.  Dans  le  commencement,  les  règles 
avançaient  et  duraient  une  huitaine  de  jours,  depuis,  elles  se 
sont  régularisées.  La  malade  n’a  jamais  eu  d’enfant,  ni  de  fausses 
couches.  État  général  très  bon. 

État  local.  Le  ventre  est  modérément  développé.  Dans  la  fosse 
iliaque  gauche  est  une  tumeur,  qui  remonte  jusqu’à  une  ligne 
allant  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque.  La  fosse  iliaque  droite  est 
remplie  par  la  tumeur.  Partout  une  fluctuation  nette;  au  toucher 
vaginal  on  sent  le  cul-de-sac  droit  repoussé  par  une  tumeur  fluc¬ 
tuante.  L’utérus  est  allongé,  il  parait  mobile,  mais  les  mouve¬ 
ments  communiqués  à  la  tumeur  retentissent  sur  lui. 

Dans  l’hypocondre  droit  est  une  autre  tumeur  fluctuante,  de 
forme  assez  régulière,  descendant  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et 
se  rapprochant  de  la  tumeur  du  bassin.  Én  mettant  les  mains  sur 
la  région  lombaire  et  le  ventre,  on  sent  que  la  tumeur  s’enfonce 
vers  la  région  rénale.  En  élevant  le  bassin,  on  sent  un  sillon  de 
séparation  très  net  entre  les  deux  tumeurs.  En  mettant  la  malade 
dans  la  position  génu-pectorale,  la  région  lombaire  ne  se  vide 
pas. 

Je  crus  d’abord  à  un  prolongement  kystique  de  la  tumeur  ova- 
rique.  J’abandonnai  cette  idée,  qui  était  la  vraie,  parce  que  cette 
seconde  tumeur  était  très  haute,  fixée  sous  le  foie,  occupant  la 
région  rénale,  et  qu’elle  avait  l’aspect  d’une  tumeur  du  rein.  Les 
urines  contenaient  un  léger  trouble  albumineux,  et  je  m’arrêtai  à 
l’idée  d’une  hydrouéphrose,  par  compression  de  l’uretère  par  le 
kyste  de  l’ovaire,  ce  qui  était  une  erreur. 

Ovariotomie  le  23  novembre  1886.  La  malade  étant  endormie, 
je  fais  une  incision  allant  de  l’ombilic  au  pubis.  J’atteins  le  plus 
rapidement  possible  le  péritoine,  en  mettant  des  pinces  sur  tous 
les  vaisseaux. 

Je  trouve  d’abord  l’épiploon  qui  est  étalé  à  la  face  antérieure 
de  la  tumeur,  et  que  je  répare  lentement,  car  il  est  très  adhérent. 

Le  kyste  est  découvert.  Une  ponction  est  faite,  et  donne  issue  à  un 
litre  environ  de  liquide  épais,  jaunâtre,  comme  purulent.  En 
enfonçant  le  trocart,  je  remarque  que  la  paroi  traversée  offre 
une  grande  résistance. 

Le  kyste  attiré  a  peu  diminué  de  volume  et  surtout  est  très 
peu  mobile.  Il  est  adhérent  à  une  anse  d’intestin  grêle.  Ces 
adhérences  sont  molles  et  se  séparent  avec  l’ongle  et  une  spatule. 

Du  côté  gauche  se  trouvent  de  solides  adhérences,  allant  à  la 
fosse  iliaque,  formées  par  des  trousseaux  fibreux  épars,  durs.  Je 
les  sectionne  lentement,  et  arrivé  à  une  certaine  profondeur,  je 
m’aperçois  que  la  trompe  est  au  milieu  d’elles,  et  fusionnée  avec 
la  paroi  kystique.  Je  la  coupe,  ainsi  que  le  ligament  large  gauche, 
dans  lequel  je  saisis  l’artère  utéro-ovarienne. 

Continuant  à  décoller  les  adhérences,  je  trouve  à  nu  l’artère  et 
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la  veine  iliaques,  dont  je  m’écarte  avec  soin,  mais  il  ne  m’est  pas 
encore  possible  de  descendre  plus  bas  où  tout  est  adhérent. 

Je  me  porte  à  droite  où  je  reconnais  nettement  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur  rénale  qui  vient  presque  jusqu’au  contact  du 
kyste  ovarique.  Cette  tumeur  est  sous-péritonéale,  elle  s’enfonce 
dms  l'hypocondre.  Elle  est  bosselée  et  présente  des  parties  dures 
et  d’autres  fluctuantes.  Ayant  ainsi  vérifié  l’exactitude  de  inon 
diagnostic,  je  m’écarte  de  cette  tumeur  que  je  n’ai  pas  l’intention 
d’enlever  par  la  voie  péritonéale. 

Cette  tumeur  rénale,  probablement  une  bydronéphrose,  est  reliée 
au  kyste  de  l’ovaire  par  des  adhérences  vasculaires,  qui  sont  sec¬ 
tionnées  et  les  vaisseaux  liés.  Au  milieu  est  un  cordon  fibreux 
très  dur  ayant  l’aspect  de  l’uretère,  mais  dans  lequel,  une  fois 
sectionné,  je  ne  peux  pas  trouver  de  canal. 

Il  fallut  couper,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  les  mêmes  adhéren¬ 
ces  que  dans  la  gauche,  sauf  que  les  vaisseaux  iliaques  ne  furent 
pas  découverts,  et  que  le  ligament  large  droit  fut  en  partie  res- 
pecté. 

Arrivé  à  ce  point  de  l’opération  je  cherchai  à  séparer  le  kyste 
de  l’utérus,  et  je  m’aperçus  que  ce  dernier  organe  était  totale¬ 
ment  enveloppé  par  la  masse  kystique.  Me  portant  à  la  face  anté¬ 
rieure,  je  me  mis  à  séparer  le  kyste  de  la  vessie,  ce  qui  me  per¬ 
mit  de  découvrir  l’utérus.  Alors  en  procédant  avec  une  extrême 
attention,  je  trouvai  un  petit  sillon  que  j’élargis,  et  je  pus  ainsi 
séparer  le  kyste  de  la  face  antérieure  de  la  matrice.  Celle-ci  était 
allongée  et  remontait  beaucoup  au-dessus  du  pubis. 

Restait  la  partie  du  kyste  remplissant  tout  le  petit  bassin  et 
adhérant  partout.  Je  me  mis  à  décoller  les  adhérences  sur  les 
parties  latérales,  puis  à  la  totalité  de  la  face  antérieure  du  rectum, 
sur  lequel  je  plaçai  plusieurs  ligatures.  Ceci  me  conduisit  jus¬ 
qu’au  plancher  de  l’excavation  pelvienne,  où  je  mis  à  nu  les 
tissus  cellulo-graisseux  du  sous-péritonéal.  J’atteignis  ainsi  le  cul- 
de-sac  postérieur  du  vagin  dans  lequel  un  aide  mettait  le  doigt, 
pour  me  servir  de  guide. 

Remontant  alors  de  bas  en  haut,  je  parvins  à  séparer  complè¬ 
tement  le  kyste  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  et  à  l’extirper 
dans  sa  totalité. 

Voici  dans  quel  état  étaient  les  organes  après  cette  longue  dis. 
section.  La  vessie  était  étirée  et  séparée  de  ses  connexions  avec  la 
matrice.  L’utérus  était  allongé,  privé  du  ligament  large  de  gauche 
et  des  ligaments  ronds  et  utéro-sacrés  postérieurs.  Il  était  dépouillé 
de  son  revêtement  péritonéal,  absolument  comme  un  fruit  de 
son  enveloppe,  si  Ton  veut  me  permettre  cette  expression. 

Le  petit  bassin  formait  une  vaste  cavité  sanglante  où  il  n’exis¬ 
tait  plus  trace  de  séreuse  péritonéale  normale.  C’est  dans  cette 
cavité  que  retombait  Tùtérus  totalement  privé  de  ses  moyens  de 
contention. 

Cette  cavité  fut  desséchée  avec  des  éponges  antiseptiques,  et  le 
ventre  fut  refermé  avec  des  crins  de  Florence. 

Le  kyste  examiné  ne  présentait  par  lui-même  aucune  particu¬ 
larité  spéciale.  Il  était  formé  d’une  poche  présentant  des  diverti- 
culum  séparés  de  la  poche  principale  par  des  cloisons  incomplètes. 
A  la  face  interne  étaient  des  végétations  malsaines  épithéliales. 
On  trouvait  tous  les  caractères  anatomiques  des  cysto-épithéliomas. 

Pendant  la  journée  et  la  nuit,  la  malade  fut  dans  un  état  très 
grave.  La  température  fut  au-dessous  de  36  degrés.  Le  pouls  bat¬ 
tait  à  100-120,  et  était  très  faible.  Vives  douleurs  du  ventre,  vo¬ 
missement  de  chloroforme  et  état  voisin  de  la  syncope. 

Pendant  la  nuit,  la  malade,  qui  souffrait  beaucoup,  fut  prise  de 
diarrhée  sanglante.  Elle  eut  quatre  selles.  On  lui  fit  prendre 
15  centigrammes  d’extrait  d’opium  en  trois  pilules. 

24.  Le  matin  la  malade  parait  très  faible,  température,  36», 8, 
pouls  116-120,  ventre  sensible.  On  donne  un  lavement  avec  vingt 
gouttes  de  laudanum,  une  demi-bouteille  de  champagne  et 
100  grammes  d’eau-de-vie. 

Il  y  a  eu  deux  selles,  urines  très  faiblement  colorées. 

Il  est  évident  que  la  présence  du  sang  est  due  à  une  forte  con¬ 
gestion  des  parois  du  rectum,  une  rectite  aiguë,  causée  par  le 
traumatisme  subi  par  le  rectum,  qui  a  été  séparé  du  kyste  dans 


une  grande  partie  de  sa  longueur.  Il  n’y  a  pas  eu  de  plaie  de  l’in¬ 
testin,  car  il  n’y  a  jamais  eu  trace  de  péritonite.. 

26.  La  malade  est  mieux.  La  température  est  à  37»,2.  Le  pouls 
est  encore  à  92-100.  Le  ventre  n’est  plus  douloureux.. 

A  partir  de  ce  jour  la  malade  se  releva  rapidement. 

Les  fils  furent  retirés  le  dixième  jour  et  la  malade  se  leva  le 
vingtième. 

Restait  la  seconde  tumeur  située  dans  l’hypocondre  et  attribuée 
au  rein  droit.  Elle  grossissait  et  déterminait  des  douleurs  et  je  me 
décidai  à  intervenir,  en  passant  par  la  voie  lombaire  pour  ne  pas 
intéresser  le  péritoine.  C’est  là  que  m’attendait  une  grande  sur¬ 
prise. 

Opération  le  30  décembre  1886,  cinq  semaines  après  l’ovario¬ 
tomie. 

La  malade  est  endormie  et  placée  sur  le  côté  gauche,  un  drap 
roulé  sous  le  flanc  gauche.  La  région  de  l’hypocondre  droit  est 
convenablement  lavée  avec  une  solution  de  sublimé  à  f  millième,. 
Incision  verticale  sur  le  bord  externe  des  muscles  de  la  masse 
sacro-lombaire  dépassant  en  haut  de  la  douzième  côte  de  5  à 
6  centimètres,  et  en  bas  s’arrêtant  à  la  crête  iliaque.  De  ce  point 
je  lui  fais  une  autre  incision,  qui  contourne  la  Crète  iliaque,,  et 
qui  a  10  centimètres  de  longueur.  C’est  l’incision  en  L.  Je  coupe 
la  peau,  le  tissu  cellulo-gi'aisseux,  je  découvre  le  bord  de  la  masse 
sacro-lombaire,  les  aponévroses  des  muscles  obliques  et  transver¬ 
ses  sont  détachées  et  je  tombe  sur  le  tissu  cellulo-graisseux,  qui 
enveloppe  le  rein.  Cet  organe  est  bientôt  découvert,  et  la  partie 
accessible  nous  le  montre  sain  et  parfaitement  normal. 

A  ce  moment  j’éprouvai  un  moment  de  vif  étonnement,  car  la 
tumeur  avait  tous  les  caractères  des  tumeurs  du  rein.  Elle  était 
intra-péritonéale,  située  sous  le  foie,  et  par  son  bord  inférieur, 
elle  atteignait  à  peine  la  fosse  iliaque. 

Je  fis  une  incision  au  péritoine,  qui  fut  décollé  de  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  tumeur.  Celle-ci  avait  de  fortes  et  larges  adhérences 
avec  Tépiploon,  elles  furent  liées  et  coupées. 

J’introduisis  ma  main  en  avant  de  la  tumeur.  Il  me  fut  alors 
facile  de  constater  sa  forme  mamelonnée,  sa  limite  supérieure 
qui  se  plaçait  sur  la  face  inférieure  du  foie,  et  sa  limite  inférieure 
qui  atteignait  la  fosse  iliaque. 

Un  aide  avait  la  main  appuyée  sur  le  ventre,  et  repoussait  la 
masse  vers  la  région  lombaire.  Je  ponctionnai  plusieurs  petits 
kystes  dont  les  uns  contenaient  un  liquide  purulent,  les  autres  un 
liquide  visqueux. 

La  tumeur,  très  diminuée  de  volume,  fut  séparée  de  ses  adhé-  ( 
rences  avec  le  péritoine  rénal,  et  je  pus  l’attirer  en  partie  au 
dehors.  Je.  constatai  alors  la  présence  d’un  long  pédicule,  du 
volume  du  pouce,  un  peu  aplati,  qui  venait  du  bassin,  et  conte¬ 
nait  la  trompe.  .  J 

Je  me  trouvais  donc  en  présence  d’un  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire  droit,  qui,  par  une  anomalie  bizarre,  s'était  fixé  sous  le 
foie,  et  en  avant  du  rein.  Il  était  tellement  loin  du  bassin,  que, 
lors’ de  la  première  opération,  j’avais  pu  constater  entre  les  deux 
tumeurs  un  intervalle  court,  il  est  vrai,  mais  très  évident.  Ce  pédi¬ 
cule  fut  traversé  en  son  milieu  par  un  cordonnet  de  soie  et  lié 
par  deux  points  en  chaîne. 

Le  péritoine  fut  recousu  seul  avec  du  catgut  fin,  dans  la  partie 
profonde  de  la  plaie,  ce  qui  fut  assez  délicat  à  faire  parce  que 
c’était  juste  au  point  de  sa  réflexion,  dans  la  région  lombaire. 
Les  muscles  et  la  peau  furent  réunis  par  des  points  de  suture 
profonde.  Je  mis  deux  gros  drains  accolés,  dont  Tun  allait  pres¬ 
que  jusqu’au  voisinage  du  péritoine.  Pansement  à  Tiodoforme, 
compression  avec  du  coton. 

31  décembre.  La  nuit  a  été  agitée,  la  malade  a  eu  des  vomisse¬ 
ments.  Elle  ne  souffre  pas  du  ventre.  Elle  a  uriné  seule.  Le  pan¬ 
sement  est  taché  par  un  peu  de  sérosité  sanguinolente,'  on  le 
change.  Le  drain  profond  est  retiré.  Température  37», 2  pouls  96. 

3  janvier  1887.  La  malade  est  très  bien.  Elle  a  eu  une  selle. 
Elle  ne  se  plaint  que  de  la  plaie  du  dos.  Pansement.  Le  drain  est 
raccourci.  m  j  » 

I  6  janvier.  La  malade  va  bien,  température  37», 3.  Elle  dort 
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seule.  Pansement.  Le  drain  est  raccourci.  Les  fils  de  la  suture 
profonde  sont  coupés,  mais  laissés  en  place. 

10  janvier.  Pansement.  Les  fils  sont  tous  retirés.  Le  drain  est 
supprimé.  La  plaie  est  partout  réunie.  La  malade  a  bon  appétit  et 
ne  souffre  nulle  part.  Température  37®, 2. 

14  janvier.  La  plaie  est  réunie  dans  le  fond.  Les  lèvres  béantes 
sont  rapprochées  avec  des  bandelettes  de  diaohylon.  La  malade  se 
lève  tous  les  jours. 

2S  janvier.  La  plaie  est  presque  totalement  fermée. 

jer  février.  Exeat.  La  malade  va  bien,  elle  a  un  grand  appétit 
et  est  complètement  revenue  à  la  santé. 

Cette  observation  présente  des  particularités  très  importan¬ 
tes  et  très  curieuses.  Le  premier  kyste  enlevé  était  absolu¬ 
ment  enclavé  dans  le  petit  bassin,  aussi  son  ablation  pré¬ 
senta  des  difficultés  très  grandes.  Les  adhérences  étaient 
intimes,  et  il  fallait  disséquer  le  rectum,  d’où  la  diarrhée 
sanglante  des  trente  premières  heures.  L’utérus  lui-même 
était  si  complètement  enveloppé  parles  kystes,  que  ce  n’est 
que  .tardivement  qu’il  fut  possible  de  Uisoler,  et  que  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  je  pensai  être  forcé  de  pratiquer 
une  hystérectomie  sus-vaginale.  L’utérus,  une  fois  le  kyste 
enlevé,  plongeait  dans  une  vaste  cavité  sanguinolente,  où  il 
n’est  plus  soutenu  que  par  les  ligaments  ronds  intacts.  Il 
est  vraisemblable  de  penser  que  cet  organe  a  dû  contracter 
des  adhérences  peut-être  vicieuses,  en  raison  de  sa  longueur 
exagérée,  qui  l’a  peut-être  fait  se  courber  sur  lui-même. 

Le  second  kyste  avait  une  situation  particulièrement 
insolite.  Il  était  fixé  sous  le  foie,  en  avant  du  rein,  n’attei¬ 
gnait  pas  même  la  fosse  iliaque,  par  son  bord  inférieur.  Il 
s’enfonçait  dans  l’hypocondre,  et  avait  tous  les  caractères 
des  tumeurs  du  rein. 

Pendant  la  première  opération  je  ne  trouvai  qu’un  cor¬ 
don  fibreux,  qui  le  reliait  au  kyste  du  bassin  et  qui  fut 
coupé.  Tout  était  en  faveur  d’une  tumeur  indépendante  des 
organes  génitaux. 

Je  fis,  pour  l’extraire,  l’incision  lombaire,  mais  une  fois 
l’erreur  reconnue,  il  fallut  agrandir  cette  incision,  et  la 
prolonger  jusqu’au  niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure. 

Ce  fut  en  somme  une  ovariotomie  par  la  voie  lombaire. 

La  somme  totale  des  deux  incisions  faites  dans  les  deux 
opérations  atteint  le  chiffre  énorme  de  44  centimètres. 


THÉRAPEUTIQUE 

Emploi  de  la  vaseline  dans  les  injections  hypodermiques 
antiseptiques. 

On  sait  que  la  plupart  des  agents  antiseptiques  réputés 
microbicides,  employés  seuls,  sont  plus  ou  moins  difficile¬ 
ment  tolérés  par  nos  tissus  et  souvent  même  dangereux, 
dans  tous  les  cas  d’une  administration  difficile  par  la  voie 
hypodermique.  ;^M.  le  docteur  Albin  Meunier  (de  .  Lyon), 
préoccupé  de  ces  difficultés,  croit  être  parvenu  à  trouver  un 
moyen  simple  d’user  de  ces  agents  avec  sécurité.  Partant  de 
ce  fait  que  les  vaselines  tirées  des  pétroles  se  diffusent  avec 
une  très  grande  facilité  dans  tous  les  tissus  et  qu’elles  con¬ 
servent  leur  diffusibilité  alors  même  qu’elles  tiennent  en 
dissolution  l’un  quelconque  de  ces  agents  microbicides,  il 
s’est  livré  à  des  expériences  qui  lui  ont  appris  que  les  solu¬ 
tions  antiseptiques  dans  les  vaselines,  soit  injectées  sous  la 
peau,  soit  appliquées  à  sa  surface  ou  sur  les  muqueuses. 


sont  diffusées  sans  réaction  ni  douleur,  pourvu  que  les 
corps  employés  soient  purs  et  à  des  doses  de  tolérance. 
Parmi  les  antiseptiques  qu’il  a  expérimentés  sur  les  ani¬ 
maux,  sont  le  sulfure  de  carbone,  l’acide  phénique,  le 
camphre,  la  créosote,  le  salol,  le  chlorure  de  camphre,  l’io- 
doforme,  le  thymol,  les  essences  de  cubèbe,  santal,  copahu, 
canelle,  térébenthine,  thym,  eucalyptus,  menthe,  latrosine, 
la  plupart  des  alcaloïdes  végétaux. 

Voici  quelques-unes  des  formules  des  solutions  antisep¬ 
tiques  dont  il  a  fait  usage  dans  ses  expériences  sur  des  ani¬ 


maux  et  dans  ses  essais  sur  l’homme  : 

1”  Eucalyptol  pur .  5  parties  en  poids. 

Vaseline  chimiquement  pure  .  20  — 

2°  Eucalyptol  pur .  5  grammes. 

lodoforme . 25  centigrammes. 

Vaseline  pure . 20  grammes. 

La  dose  tolérée  pour  ces  deux  formules  a  varié  de 
1  gramme  à  15  grammes  par  jour. 


3“  Sulfure  de  carbone .  1  gramme. 

Vaseline  pure . 19  grammes. 

Dose  tolérée  de  1  à  2  grammes  par  jour  en  plusieurs  fois 
et  par  petites  quantités  à  la  fois. 

4“  Térébenthine  pure  (de  Berthelot)  .  .  5  grammes. 

Vaseline  pure . 20  — 

Dose  tolérée  de  1  à  10  grammes  par  jour. 

5®  lodoforme  chimiquement  pur.  .  .  .  1  gramme. 

Vaseline  liquide . 100  — 

6“  Menthol  pur .  10  — 

Vaseline  liquide .  90  — 

7°  Thymol  pur .  1 

Vaseline  liquide .  200  — 


Les  expérimentations  thérapeutiques  eu  voie  d’exécution 
portent  sur  le  traitement  des  trajets  fistuleux,  fongosités, 
tuberculose,  kystes,  favus,  herpès  tonsurant,  pelade,  pso¬ 
riasis,  eczéma,  affections  puerpérales,  etc.  Ces  résultats 
seront  ultérieurement  publiés  avec  les  détails  qu’ils  com¬ 
portent. 

Encouragé  par  ce  précédent,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  en¬ 
trepris,  dans  son  service  de  l’hôpital  Gochin,  quelques  expé¬ 
riences  semblables  dont  il  a  fait  connaître  les  résultats  dans 
deux  communications  successives  faites  tout  récemment  à 
la  Société  de  thérapeutique.  Il  s’est  servi  d’abord  de  l’euca- 
lyptol,  selon  la  formule  suivante  (qui  est,  proportions  gar¬ 
dées,  celle  de  M.  Meunier)  : 

Eucalyptol  pur . •.  .  .  20  grammes. 

Vaseline  liquide .  100  — 

(5  centimètres  cubes  renfermant  1  gramme  du  principe 
actif.) 

Les  injections  faites  avec  cette  solution  n’ont  ni  causé  de 
douleur  ni  donné  lieu  à  aucun  accident.  Mais  il  faut  ajouter 
qu’après,  trois  semaines  de  cette  expérimentation,  si  elle  lui 
a  paru  sans  inconvénients,  elle  a  été  aussi  sans  avantage; 
les  malades  n’en  ont  retiré  aucun  bénéfice  appréciable.  Des 
injections  faites  avec  une  solution  à  parties  égales  d’euca- 
lyptol  et  de  vaseline,  à  la  dose  d’une  seringue  d’un  centi¬ 
mètre  cube,  renouvelées  matin  et  soir,  n’ont  pas  déterminé 
non  plus  d’accidents  locaux.  La  plupart  des  malades  ont 
constaté,  après  ces  injections,  une  diminution  dans  l’expec¬ 
toration  et  dans  la  toux,  mais  beaucoup  se  sont  plaints  de 
l’odeur  désagréable  persistante  de  l’haleine. 

Le  myrthol  injecté,  de  une  à  quatre  fois,  en  seringue 
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d’un  centimètre  cube  dans  des  cas  de  névralgie,  a  produit 
des  améliorations  passagères. 

L’iode  a  été  très  bien  supporté  ;  injecté  en  une  seringue 
d’une  solution  à  1  p.  100,  il  a  produit  chez  les  asthmatiques 
les  mêmes  effets  qu’un  gramme  d’iodure  de  potassium. 

L’hydrogène  sulfuré  a  été  également  bien  toléré.  Il  a  été 
injecté  une  seringue  entière  d’une  solution  de  quatre  centi¬ 
mètres  cubes  d’hydrogène  sulfuré  par  gramme  de  vaseline 
sans  accidents  ;  les  résultats  thérapeutiques  n’ont  pu  être 
appréciés. 

Il  a  employé  également  les  injections  hypodermiques 
d’iodoforme  suivant  la  formule  :  iodoforme,  1  gramme  ;  va¬ 
seline  liquide,  100  grammes  ;  puis  une  solution  renfermant 
les  deux  principes  actifs  :  ^iodoforme,  1  gramme  ;  eucalyp- 
tol,  20  grammes;  vaseline,  100  grammes.  Enün,  il  a  encore 
expérimenté,  par  la  voie  sous-cutanée,  une  solution  de  sul¬ 
fure  de  carbone  dans  la  proportion  de  1  gramme  p.  100  de 
vaseline. 


VARIÉTÉS 


Les  Démoniaques  dans  l’Art. 

Par  J.-M.  Charcot  (de  l’Institut)  et  Paul  Richer. 

La  douloureuse  histoire  des  possessions  démoniaques  n’est  pas 
seulement  inscrite  dans  ces  minutieux  procès-verbaux  ensevelis  au 
fond  des  Archives  des  anciens  Parlements.  Elle  a  été  également 
retracée  par  les  artistes  témoins  des  scènes  désolantes  qui  impres¬ 
sionnèrent  à  un  si  haut  degré  les  esprits  des  contemporains.  Ils 
en  représentèrent  les  émouvants  épisodes,  d’abord,  dans  ces 
images  naïves  dont  «  les  primitifs  »  nous  ont  laissé  d  intéressants 
spécimens.  Pendant  cette  période,  elle  est  figurée  sur  l’ivoire  des 
emblèmes  religieux,  sur  la  couverture  des  missels,  dans  des  minia¬ 
tures  de  précieux  manuscrits.  Puis,  à  mesure  que  le  sentiment  de 
l’art  se  développe  dans  ces  âmes  nées  si  récemment  à  la  vie  esthé¬ 
tique,  les  procédés  d’exécution  se  perfectionnent,  les  premiers 
signes  Je  l’étude  de  la  nature  se  révèlent;  les  scènes  se  précisent, 
s’agrandissent,  et  ce  sont  des  bas-reliefs,  des  tapisseries,  des 
fresques  qui  en  constituent  le  prétexte.  Enfin,  avec  la  floraison 
artistique  de  la  Renaissance  et  la  période  qui  suit,  l’art  atteint 
une  extraordinaire  élévation,  et  les  tableaux  figurant  les  scènes 
de  possessions  deviennent,  avec  des  maîtres  comme  André  delSarte, 
le  Dominiquin,  Rubens,  d’immortels  chefs-d’œuvre  qui  sont  en 
même  temps  de  saisissants  modèles  d’observation. 

Ces  œuvres,  dans  lesquelles  on  retrouve  souvent  les  traits  précis  de 
l’état  pathologique,  offrent  un  vif  intérê.t  pour  la  science.  Elles 
sont,  en  effet,  les  témoins  irrécusables  de  l’identité  de  «  la  grande 
névrose  »  et  de  la  possession  démoniaque.  Elles  confirment  les 
progrès  réalisés,  à  notre  époque,'dans  l’étude  des  désordres  dont  le 
système  nerveux  peut  être  le  siège  et  démontrent  la  justesse  de 
l’application  à  l’histoire  de  la  critique  scientifique. 

M.  Charcot  — dont  le  nom  est  lié  à  tant  de  remarquables  travaux 
—  a  eu  l’idée  de  recueillir  ces  premiers  témoignages.  Aidé  d’un 
distingué  collaborateur,  M.  Richer,  servi  par  un  goût  très  sûr  et 
très  fin,  doué  de  qualités  réelles  de  connaisseur  et  d’une  érudi¬ 
tion  peu  commune  des  choses  de  l’art,  il  a  pu  mener  à  bonne  fin 
cette  entreprise  considérable  d’évoquer  dans  leurs  retraites  et  de 
grouper,  dans  son  cabinet,  des  œuvres  éparses  dans  toute  l’Europe. 
Ce  sont  ces  documents  qu’il  livre  aujourd’hui  à  la  publicité,  et 
dont  il  nous  donne  —  dans  un  très  bel  ouvrage  (1)  —  une  étude 
complète  accompagnée  de  nombreuses  figures,  représentant  les 


(1)  Les  Démoniaques  dans  l’Art,  par  J.-M.  Charcot  (de  l’Institut)  et 
Paul  Richer.  Avec  67  figures  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  in-4'>.  — 
Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1887,  Adrien  Delahaye  etE.  Lecrosnier. 


pièces  les  plus  importantes  de  cette  originale  et  intéressante 
collection. 

Les  matériaux  qui  font  l’objet  de  ce  livre  embrassent  la  période 
comprise  entre  le  v®  et  le  xvm®  siècle.  Avant  et  après  ces  épo¬ 
ques,  on  n’en  trouve  guère  de  traces.  En  effet,  l’antiquité,  qui 
possédait  cependant  ses  pythonisses  et  ses  oracles  inspirés,  s’est 
abstenue  de  les  représenter.  Son  amour  exclusif  du  beau  répugnait 
à  la  peinture  des  souffrances  humaines.  D’un  autre  côté,  dès  la  fin 
du  xviii®  siècle,  la  «  possession  »  avait  été  ramenée  à  son  rang  et 
inscrite  sous  son  vrai  nom  dans  le  cadre  nosologique;  cessant  de 
préoccuper  l’esprit  public,  elle  cessait  aussi  d’intéresser  les  artistes. 

Les  auteurs  ont  décrit  avec  soin  toutes  les  pièces  de  cette  pré¬ 
cieuse  collection.  Ils  ont  adopté  Tordre  chronologique  quia  l’avan¬ 
tage,  sur  le  groupement  par  classification,  de  montrer  les  pro¬ 
grès  réalisés  par  Tart,  au  cours  des  siècles,  dans  l’observation  de 
la  nature. 

Ils  déroulent  devant  nous  des  œuvres  appartenant  aux  maîtres 
les  plus  célèbres  de  toutes  les  écoles.  Ces  maîtres,  pour  ne  citer 
que  les  plus  illustres,  s’appellent  Breughel,  Callot,  Carracbe,  del 
Sarte,  Francesco  di  Giorgio,  Dominiquin,  Giotto,  Goya,  Jordaens, 
Memmi,  Raphaël,  Murillo,  Rubens,  Francesco  Vanni,  Zeytbloom. 
Comme  ils  se  proposent  tous  un  hommage  rendu  à  un  saint  par  la 
figuration  d’une  guérison  miraculeuse,  nous  voyons  représentés 
dans  ces  tableaux  les  personnages  que  leur  vie  a  rendus  un  objet 
de  vénération  pour  l’Église  :  ce  sont  saint  Martin,  saint  Benoît, 
saint  Martial,  saint  Charles-Borromée,  saint  Ignace,  saint  Nil, 
saint  Dominique,  saint  Ambroise,  le  diacre  Péris,  etc. 

Cn  le  voit,  la  grandeur  du  sujet,  l’intérêt  de  la  scène,  l’impor¬ 
tance  des  personnages  sont  ici  associés  au  génie  du  peintre. 

La  plupart  de  ces  œuvres  renferment  quelques  caractères,  plus 
ou  moins  précis,  qui  permettent  de  les  rattacher  à  la  «  grande 
névrose  ».  Me  proposant  seulement  d’initier  le  lecteur  à  l’idée 
générale  qui  domine  la  conception  dè  l’ouvrage  et  d’en  démon¬ 
trer  la  justesse,  ce  serait  sortir  du  cadre  modeste  de  ce  compte 
rendu  que  de  les  analyser  ici.  Je  me  contenterai  de  prendre  la 
plus  parfaite  et  la  plus  significative  :  le  tableau  bien  connu  de 
Rubens,  appartenant  au  Musée  de  Vienne,  représentant  saint  Ignace 
guérissant  les  possédés.  La  scène  est  grandiose  et  digne  en  tout 
du  magique  pinceau  du  maître  flamand. 

Debout  sur  les  marches  de  l’autel,  le  célèbre  fondateur  de  la 
compagnie  de  Jésus,  entouré  du  pompeux  appareil  des  cérémo¬ 
nies  catholiques,  vêtu  d’une  riche  chasuble,  est  tourné  vers  les 
assistants  dans  une  attitude  pleine  de  majesté,  le  regard  dirigé  en 
haut,  la  main  droite  levée,  la  gauche  appuyée  sur  le  marbre  de 
Tautel.  '  . 

En  face  de  lui,  deux  groupes  compacts,  dont  le  plus  important 

—  à  sa  droite  —  est  celui  des  possédés. 

«  C’est  ce  groupe,  disposé  de  façon  à  apparaître  en  pleine  lumière 
et  traité  avec  une  intense  dramatisation,  qui  constitue  l’intérêt 
capital  de  la  scène. 

Au  centre,  est  une  jeune  femme  —  la  démoniaque  —  représen¬ 
tée  aux  trois-quarts,  presque  de  face,  maintenue  par  trois  person¬ 
nages,  au  prix  de  très  grands  efforts.  Elle  est  renversée  en  arrière 
et  offre  tous  les  traits  de  la  grande  attaque. 

Le  cou  est  turgescent,  au  point  de  masquer  les  reliefs  muscu¬ 
laires,  la  bouche  entr’ouverte  avec  protrusion  de  la  langue,  les 
narines  dilatées  et  relevées,  les  globes  oculaires  convulsés  et 
cachant  presque  la  pupille  sous  la  paupière  supérieure. 

-  Les  mouvements  des  membres  supérieurs  correspondent  à  la 
convulsion  des  traits  du  visage,  de  la  main  droite,  la  possédée 
tire  à  pleine  main  sur  ses  cheveux  épars,^  pendant  que  de  la  main 
gauche,  elle  saisit  sa  chemise  pour  la  déchirer.  La  robe  entr’ou¬ 
verte,  qui  retombe  sur  les  hanches,  témoigne  de  la  violence  des 
convulsions  qui  ont  précédé  et  de  la  fureur  qu’a  mise  Ténergumène 
à  se  déchirer  elle-rnêmè. 

.  En  arrière  —  au  premier  plan  du  tableau,  dans  un  raccourci 
plein  d’audace  —  un  possédé,  presque  entièrement  nu,  renversé 
sur  les  marches  de  l’escalier  et  qui,  dans  une  épouvantable  con¬ 
vulsion,  a  brisé  les  liens  dont  on  l’avait  attaché.  La  tête  estrenver- 
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sée  et  la  figure  affreusement  convulsée.  Les  yeux  sont  distors,  les 
pupilles  entraînées  en  haut,  la  bouche  à  demi  close,  les  lèvres 
bleuies  et  écumantes.  » 

Voilà  rendu,  en  traits  inimitables,  et  avec  une  fidélité  qui  est 
presque  terrifiante  les  caractères  précis  de  l’hystérie  chez  Thomme 
et  chez  la  femme  1  C’est  à  se  demander  si  le  maître  flamand  n’en 
avait  pas  surpris  le  secret  pathologique.  Aucun  signe  n’y  manque  : 
ni  chez  la  femme,  le  gonflement  saississant  du  cou,  ni  ce  geste 
inconscient  et  caractéristique  qui  porte  les  hystériques  à  déchirer 
leurs  chemises  et  leur  robe  et  à  se  dépouiller  de  toute  entrave 
pendant  la  crise;  — ni  chez  Thomme,  les  contractures  musculaires 
exagérées,  et  cette  violence  inouïe  qui  accompagne  souvent  leurs 
convulsions. 

Il  est  impossible  de  retracer,  avec  plus  de  vérité,  le  drame  mor¬ 
bide  évoqué  par  les  scènes  de  possédées,  et  de  préciser  avec  plus 
d’entente  des  lois  de  l’observation  le  contraste  que  subissent  les 
sexes  dans  ces  orageuses  perturbations.  Ce  n’est  pas  un  des  moin¬ 
dres  talents  de  Rubens  d’avoir  indiqué  cette  différence  [et  d’avoir 
montré  que,  chez  Thomme,  la  crise  revêt  une  excitation  de  mou¬ 
vements  et  une  violence  de  contractions,  en  rapport  avec  sa  puis¬ 
sance  musculaire.  Tandis  que  chez  la  femme,  elle  reste  sous  la 
dépendance  de  son  appareil  physiologico-organique. 

Cette  esquisse  rapide  d’un  des  plus  beaùx  tableaux  de  Rubens 
justifie  —  on  le  voit  —  la  thèse  soutenue  par  M.  Charcot,  et  il  est 
difficile,  après  en  avoir  pris  connaissance,  après  avoir  parcouru 
les  autres  documents  qu’il  nous  fait  connaître  dans  son  livre,  de 
ne  pas  admettre  comme  prouvée  l’ancienneté  de  la  grande  névrose. 
Mais  la  lecture  de  cet  intéressant  ouvrage  fait  naître  une  autre 
observation  que  je  voudrais  signaler  avant  de  terminer.  L’étude 
par  la'critique  des  maîtres  des  vieilles  écoles  se  ressent  quelquefois 
de  l’insuffisance  de  connaissances  techniques.  Ainsi,  dans  ce 
tableau  de  Rubens,  personne  n’avait  indiqué,  avant  MM.  Charcot 
et  Richer,  avec  autant  de  force,  la  voie  naturaliste,  au  vrai  sens 
de  ce  terme  aujourd’hui  détourné  de  son  acception  réelle,  dans 
laquelle  était  entré  le  maître  flamand.  Personne  n’avait  fait  res¬ 
sortir  la  fidélité  scrupuleuse  avec  laquelle  il  avait  su  pénétrer  les 
secrets  de  la  nature. 

Dans  un  ouvrage  récent,  consacré  à  l’étude  des  leçons  d’anato¬ 
mie  des  peintres  Hollandais,  j’ai  montré  moi-même  que  de  célè¬ 
bres  critiques  avaient  omis  d’interpréter  de  saisissants  mouve¬ 
ments  dont  le  sens  leur  avait  sans  doute  échappé. 

Ce  manque  de  connaissances  spéciales  — ■  dont  on  ne  saurait 
faire  un  reproche  fondé  —  peut  même  faire  tomber  dans  de  gra¬ 
ves  erreurs  d’interprétation  :  M.  Charcot  signale  avec  raison  celle 
qu’a  commise  un  illustre  critique,  Charles  Blanc,  alors  qu’il  dépeint 
«  la  grâce  involontaire  et  la  vérité  si  exquise  avec  laquelle  une 
jeune  femme  appartenant,  à  un  groupe  d’André  del  Sarte  se  laisse 
tomber  à  la  renverse,  en  s’avanouissant  ».  Or,  cette  jeune  femme  — 
qui  est  une  possédée  exorcisée  par  saint  Philippe  de  JVéri  —  est 
représentée  dans  la  période  qui  précède  la  grande  attaque,  et  se 
couche  en  arrière,  la  tête  renversée,  le  cou  turgescent,  les  muscles 
contractés,  le  corps  entier  étreint  par  un  spasme  rigide.  —  Il  y 
a  loin  de  cette  attitude  à  Télégante  syncope  de  coquette  que  lui 
prête  l’historien. 

Ainsi  s’éclairent  mutuellement  —  parl’incommutable  loi  de  l’ob¬ 
servation  —  les  procédés  de  Tart  et  les  études  de  la  science.  Si 
les  œuvres  des  artistes  ont  pu  — .  en  retraçant  les  traits  pathologi¬ 
ques  de  la  grande  névrose  —  permettre  d’en  établir  l’ancienneté, 
il  sera  donc  juste  aussi  de  reconnaître  que  l’application  des  don¬ 
nées  scientifiques  aux  œuvres  des  maîtres  anciens  ou  modernes 
peut  donner  une  plus  complète  et  plus  large  interprétation  de 
leur  méthode  et  fournir  à  la  critique  de  nouveaux  éléments  d’ap¬ 
préciation  de  leur  génie.  Enyisagé  à  ce  point  de  vue  nouveau,  le 
livre  si  original  et  si  intéressant  de  MM.  Charcot  et  Richer  devra 
rencontrer,  dans  le  monde  artistique  et  littéraire,  l’accueil  très 
sympathique  qu’il  est  assuré  de  recevoir  dans  le  monde  savant. 


THÈSES 

SODTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

164.  M.  Bidot.  Des  procédés  mixtes  en  anesthésie  et  en  particu¬ 
lier  de  l’action  combinée  du  chloroforme  et  de  Thypnotie.  — 
16S.  M.  Mourrüaü.  Du  traitement  du  trachome  congénital  par  la 
cautérisation.  —  166.  M.  Gaillard.  Contribution  à  l’étude  de  la 
phlébite  des  veines  ophthalmiques.  —  167.  M.  Toussaint.  De  la 
dilatation  permanente  artificielle  de  l’utérus  et  de  ses  applications 
au  traitement  des  affections  de  cet  organe.  —  168.  M.  Dumont.  De 
Tasystolie  à  forme  hépatique.  —  169.  M.  Cestaz.  De  la  paralysie 
douloureuse  de  la  septième  paire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  28  avril  1887,  à  midi,  à  Tam- 
phithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
avenue  Victoria  n“  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
adjoint  du  service  des  aliénés. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats,  sera  ouvert  à  partir  du 
lundi  28  mars  1887,  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  jus¬ 
qu’au  mercredi  13  avril  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  s’ouvrira  le  lundi 
9  mai  1887,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n»  3. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures,  le  lundi  4  avril,  et 
sera  clos  le  lundi  25  avril,  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Huillet,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Nice,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Corporandy,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Larché  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  populaire  de 
Cornimont. 

—  M.  le  professeur  Regnauld  commencera  le  cours  de  pharma¬ 
cologie  samedi  prochain  26  mars  1887,  à  midi,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  ;  Généralités  sur  les 
applications  médicales  de  la  pharmacologie  ;  étudê  chimique  des 
médicaments  dans  ses  rapports  avec  Tart  de  formuler. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  dû 
lait  pur  et  non  écrémé  delà  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Fragments  de  chirurgie  et  de  gynécologie  opératoire  con¬ 
temporaines,  par  M.  le  docteur  A.  Brissay  (de  Rio-Janeiro). 
Complétés  par  des  notes  recueillies  au  cours  d’une  mission 
scientifique  du  gouvernement  français  en  Autriche  et  en  Alle¬ 
magne,  précédés  d’une  introduction,  par  J.-A.  Doléhis,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol.  in-8»  de  2f0  pages  avec 
48  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Estudio  de  psicopatologia,  por  el  D'  Samuel  Gâche,  ex-pre- 
sidente  del.  Circule  medico  Argentine.  Grand  in-8»  de  178  pages. 
—  Buenos-Aires,  M.  Biedma. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  209ÎO 


D'  Paul  Triaire. 


U 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU.  —  (Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
$hronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 
etc.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  1“'  DEGRÉ. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l'épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 


Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 
Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


PAR  SUITE  DE  DÉCÈS  SUBIT, 

clientèle  de  médecin  à  céder  de  suite  à  Montereau; 
à20  lieues  de  Paris.  8  000  habitants.  Recettes  1 5  OOOL 
Prix,  SOOOLS’adràMm»  v'Quintard,  àMontereau. 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 


,é  Dubois  : 


1.033 


Beurre  par  litre . S3.200 

Albumine .  8.000 

Caséine . 26.100 

Sucre  de  lait .  56.800 


Total  des  matières  fixes.  . 


ACADEMIE  D 


;  MEDECINE  DE  PARIS. 
nDC77  fl  MINÉRALE 

UnhZ./.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PILULES  bromure' DE^LITH*IUM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  einchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  S  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5t.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  méde 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur*  Reinviller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grosseï 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph>eViRENQUE,8,place  de  la  Madeleine,  et  ph' 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  TAcad.  de  méd.) 
Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmaci— 


LATDILEVÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Parlapr«mptitude  de  son  action 
é  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etladivision  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Épprouvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrcfu- 
lense,  la  syphilis  constitutionnelle,  jle  rachi 
fisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

•  DU  DOCTEtfR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  tes  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l'Essence  de  SantaC 
,  «Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à enve- 
Aciae  suiiuriQue  Ô'l4fi  '  Gluten  constituent  le  moyen  le 

rh^,.r  ^  . 1  ont  ■  plus  parfait  pour  administrer  certains  médioa- 

Mo  . n  I  ïa  I  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

SLe  .'  «L’ESSENCEDESANTALassocléeaul 


. . 0.647 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.775 
Total . 7.900 

Dans  les  dépôts. 


40  c 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour, 
matin  et  w  ' — -  ■ 


92  - 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesura  (12  centigrammes) 


n  flacon  pour  un  bain  incolore 
f  sans  odeur. 

:  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


lE  MEDECINE  DI 


APPROUVÉES  PAR  l’académie _ 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
eur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Dépôt  générai:  lfÂBÉLONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CHATEL-GUYON 


SOURCE 
GUBLER 
KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efllcace  contre  les  récidives  des 
flëvreslntermlttentvs,  Paris.  20, pl.  desVosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delà  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue . 


SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacitô 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médlcamentî 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Dêtaii  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su"lf"u^"Êu^  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  ef‘ 
trèsahondante.— R.  Vieille-r' - - ’  ' 


du-Temple,  21,  Paris. 

PASTILLES  MA  R  IA  NI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
■’oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  ph'v",  41,  Bva  Haussmann  et  t‘e»  phi«». 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  hœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fae-simile  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


DIGITALINEo’HOMOLLEâQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DIS  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digilalint 


découverte  par  Homolle 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Ies(là3).— SolutioDP'us.int 
les  Digitalines  étrangèi 
raid  Dimtnlinp.  A'TTnmrtlld  n 


Quevenne 

(loàaog»”). 


ie  Digitaline  i’Homolle  et  Quevenm, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


hACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cullleree  a  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
<1  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
Il  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
Cl  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire. 
Il  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
Il  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
11  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
Cl  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
Cl  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  '  inertes 
Cl  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Cl  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
Il  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
Il  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d’échan- 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 

ra,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
X,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  iaire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Moue  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
Tâge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  f«  S‘-Denis,Paris  et  phio». 


UN  NOUVEL  HÉimOSTATIQUE 

Le  docteur  CHOMEL  recommandait  le 
d’ortie  comme  le  meilleur  remède  contre  toutes 
les  hémorrhagies.  Le  SIROP  de  PÊNE  AU 
au  suc  d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux, 
constitue  un  vrai  spécifique  contre  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  ménopausé  et  contre  celles  qui  provien¬ 
nent  de  tumeurs  fibreuses  ou  de  suite  de  couches 
et  les  menstruations  excessives. 

Dose  ;  une  cuillerée  toutes-  les  heures,  jusqu’à 
modération  du  flux  sanguin;  comme  préventif, 
3  à  4  cuilleréespar  jour.  —  A  Paris,  r.  Réaumur53, 
faubourg  Montmartre  50,  et  toutes  pharm'aeies. 

Fabr“<>"et  gros,  Ph'®  Péneau,  Bourges  (Cher) . 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  : —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


d’échantillons 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  gr.  corps 
gros,  —  1 0  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  .■ 

Si  l’on  veut  agir  sur  là  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  ,doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre.. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,'  1879.)  ■  ■  . 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  ’  pancréatique ,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  î’état  de  POUDRE  : 

Elle,  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifî'er  le  .glycogène,;,  dans  la 
parotide,  une:  zymase  ptyalique  capàble.  de  sac- 
charifler  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  z.-ynaase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  .(Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  S  mai  1886.)  . 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Po-tain 
etcelles  deM.  H.  Huchard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Depresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréati.ve  Depresne,  , 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  ettoutes  ph'ies; 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'“  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agént’lé  plus  favorable  à 
l’absorption  dé  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré-vulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à' vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  dé  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  '  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en-  un'  court  espace  dé  temps.  '  : 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

'  C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenÉ®»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'es. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  : 

Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

|et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique)  'il  est  d’une.innoouité 
parfaite  ét  n’augmente  pas  la  paresse  des 
ntestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  h 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  c 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  les 
eouches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les. accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages,  eontre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  :  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 


Dfil  nn  lirDMC  Dans  les  congestions  et  les 
uULUU'ytnl'It.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  â  100  gttes.  pai 
jour  ou  4  cuillerées  à  café’Elixir  de  Boldo-Verne 
—  Verne,  à  Grenoble. ‘Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmaeiesde  France  et  de  l’étranger 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o  . 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement,  la  s.éerétign,. urinaire,  apaise  les.  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravel,Ie,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans.les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  a-vec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :.  Chez  tous  les  droguistes. 

CACHETS  DIGESTl FS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  ^nt  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  438). 

Ph>»CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUR  FRANCK  (Corfea:  re»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtesibleues. 

Dépôt:  Ph'oLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph'” 

VIN  DU  DOCT EU  R  FORESTIER  ~ 

Quinquina,  pyropiiospliate  de  ter 
écorces  d’oranges  amères  et  IMalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pido’ux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  ;  J.-B.Bosredôn  ainé,  Brive  (Corrèze). 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

Il  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
11  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
II  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
11  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré-. 
,  IC  cidive  Boüchardat.  » 

‘  Paris,  pht»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

■  — - - ^ -  - - 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

'  TRAITEMENT  CURATIF 

’  PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DB 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN^  . 

.  Dépôt  géii«i  :  Ph>o  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans- 
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UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  ^  \ 

GAZETTE  DEë“ïïOPITAUX 


te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  suj 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !«'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr 
S’adresser  directement  a 


£  bureaux  du  Journal. 


Ad  CORPS  nÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  • 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  «lois  :  18  fr.  ■ 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


■  1  an  :  30  fr. 
-  1  an  :  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Traitement  des  fractures  des  membres  par  les  appa¬ 
reils  en  zinc  laminé.  —  Société  de  Chirurgie,  séance  du  23  mars 
1887. 


TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DES  MEMBRES 

PAR  LES  APPAREILS  EN  ZINC  LAMINÉ  (1). 

Par  M.  le  docteur  V.  Raoult-Deslongchamps, 
médecin  principal  de  l*"®  classe  en  retraite. 

III 

Mode  de  fabrication  et  d’application  des  appareils  en  zinc  laminé.  — 
Pour  confectionner  et  appliquer  ces  appareils,  il  suffit  d’avoir  du 
ziue  laminé,  de  l’ouate  de  coton,  de  petites  compresses  de  linge, 
des  bandes,  des  lacs  à  boucle  et  de  la  petite  ficelle  ou  du  fil  de  fer 
recuit. 

Le  zinc  laminé  se  trouve,  dans  le  commerce,  en  feuilles  de 
2  mètres  de  longueur  sur  80  centimètres  de  largeur,  d’une  épais¬ 
seur  variable  indiquée  par  des  numéros.  Son  prix  est  de  53  à  60  cen¬ 
times  le  kilogramme.  Les  rognures  et  le  vieux  zinc  peuvent  se 
revendre  35  ou  40  p.  100  du  prix  d’achat. 

J’avais  primitivement  adopté  divers  numéros  de  zinc  pour  la 
fabrication  des  différents  appareils.  Dans  un  but  de  simplifi¬ 
cation,  je  n’emploie  plus  que  le  n»  12  qui  peut  convenir  pour 
tous.  C’est,  du  reste,  le  seul  numéro  admis  pour  les  fournitures  de 
la  marine  et  pour  celles  de  la  guerre.  Pour  les  appareils  d  enfants, 
le  n“  10  sera  préférable. 

Le  premier  travail  est  de  tailler,  en  papier  fort,  un  modèle  ou 
patron  de  l’appareil;  on  y  arrivera  facilement  d’après  les  figures 
qui  sont  établies  à  1/3=  ou  à  1/10=  de  la  grandeur  naturelle.  Ce  patron 
obtenu,  on  le  porte  sur  la  feuille  de  zinc,  on  en  délimite  les  con¬ 
tours  avec  un  poinçon  ou  la  pointe  d’un  couteau,  puis  on  le 
découpe  avec  des  ciseaux  ou  une  petite  cisaille.  Le  mieux,  pour 
s’éviter  cette  petite  corvée,  est  de  s’adresser  à  un  ferblantier.  Il 
faut  avoir  soin  de  racler  les  bords  de  la  section  pour  enlever  les 
mâcbures  et  les  petites  pointes  qui  pourraient  blesser  la  main  du 
chirurgien.  Puis,  on  le  recourbe  en  forme  de  gouttière.  Les  fenêtres 
dont  sont  munis  mes  appareils  n’ont  qu’une  utilité  secondaire. 
Elles  ont  pour  but  de  diminuer  leur  poids,  sans  nuire  à  leur  soli¬ 
dité  et  surtout  de  permettre  l’évaporation  de  la  perspiration 
cutanée  qui,  sans  cela,  mouillerait  la  ouate.  Le  blessé  les  apprécie, 
parce  qu’elles  lui  permèttent  de  combattre  les  démangeaisons  qui 
l’ennuient  parfois.  De  plus,  au  moment  où  j’ai  inventé  mes  appa¬ 
reils,  l’irrigation  continue,  dans  les  traumatismes,  était  en  grand 
honneur,  et  ces  jours  favorisent  singulièrement  ce  mode  de  trai¬ 
tement. 

De  mes  appareils,  certains  présentent  —  ceux  de  la  jambe,  de 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  275. 


la  rotule  et  du  coude  —  une  forme  symétrique  et  par  conséquent 
peuvent  être  appliqués,  indifféremment,  sur  les  membres  du  côté 
droit  .et  sur  ceux  du  côté  gauche.  D’autres,  au  contraire,  ont  une 
figure  irrégulière,  coname  ceux  pour  la  cuisse,  le  bras,  l’ayant- 
bras  et  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Il  suffit,  pour  les  utiliser 
à  droite  ou  à.gauçhe,  de  les  recourber  sur  l’une  ou  l’autre  de  leurs 
faces.  Ce  fait'm’a  déterminé  à  borner  leur  préparation  au  décou¬ 
page,  en  renrettant  leur  disposition  en  gouttière,  opération  aussi 
prompte  q;pe  facile,  au  ;  moment  où  j’aurais  à  les  employer.  Cette 
pratique  a  l’immense ,  avantage,  pour  l’approvisionnement  des 
ambulances,  de /pouvoir  les  superposer  comme  des  feuilles  de 
papiçy,  de  manière  à  limiter  au  minimum  l’espace  qu’ils  occupe¬ 
ront  dans  nos  caissons. 

L’quafe  de  coton,"  eij  feuilles,  ou  toute  autre  substance  élastique 
anali^ue,  laine,  crin.'nipusse,  foin,  etc.,  est  le  complémept  presque 
indifensable  ,iïen^  appareils  ;  l’ouate  glacée  est  péféral?Ie;  celle 
du  œx  .î'e  plus, miiiiiné. est. suffisante,  Elle  sert  à  les.matelasser,, 
à  Biistant'entreîe  zinc  etle  membre,  à  ramener 

et  à  maintenir  dans  une  position  convenable,  par  son  action  élas¬ 
tique,  lente  et  continue,  non  douloureuse,  les  fragments  osseux 
qui  auraient  de  la  tendance  à  se  déplacer,  à  réprimer  le  dépôt 
trop  abondant  du  suc  osseux  en  dehors  du  foyer  de  la  fracture 
et  à  empêcher  ainsi  la  formation  d’un  volumineux  cal  provisoire, 
à  faire  disparaître  ce  dernier,  si  ôn  n’a  pu  empêcher  complète¬ 
ment  sa  production.  Elle  permet  d’amortir  les  effets  d  une  pres¬ 
sion  gênante,  en  la  reportant  sur  un  point  voisin,  etc.  Enfin, 
enveloppée  d’une  petite  compresse  de  linge,  elle  forme  d  excel¬ 
lents  coussinets  qu’il  faut  toujours  interposer  entre  le  membre  et 
les  bandes  ou  les  lacs  qui  fixent  l’appareil. 

Le  seul  linge  à  pansement  nécessaire  consiste  en  bandes  roulées, 
en  petites  compresses  pour  faire  les  coussinets  et  en  bandelettes 
de  Scultet.  ^  . 

Les  lacs  à  boucle  jouent  un  rôle  très  important  dans  l’applica¬ 
tion  de  mes  appareils.  Ils  servent  à  fixer  l’appareil  exactement 
sur  le  membre  fracturé,  de  manière  à  établir  entre  eux  une  soli¬ 
darité  parfaite.  Ils  peuvent  être  placés  ou  ôtés  instantanément. 
En  les  resserrant  de  temps  en  temps,  suivant  le  besoin,  on  fait 
suivre  au  zinc  le  retrait  du  membre  et  l’on  maintient  1  adhésion 
intime  qui  doit  toujours  exister  entre  eux.  Ils  servent  encore  à 
fixer  les  petis  tampons  d’ouate  dont  j’ai  signalé  plus  haut  1  action 
puissante  et  à  maintenir  lès  pansements  dans  les  fractures  com¬ 
pliquées  de  plaies. 

Je  les  fais  confectionner  avec  du  galon  tressé  de  2b  millimétrés 
de  largeur,  assez  résistant  ;  celui  qu’emploient  les  cordonniers  pour 
les  tirants  de  bottes  est  excellent.  La  bouclé  doit  être  assez  forte 
et  munie  de  deux  ardillons,  pareille  à  celles  qu’emploient  les 
tailleurs  pour  les  pantalons.  Leur  longueur  varie  de  25  à  60  cen¬ 
timètres. 

La  ficelle  ou 7e  fil  de  fer  recuit  ou  de  laiton  ne  sert  qu’à  fixer  les 
deux  lames  qui  forment  la  semelle  des  appareils  de  cuisse  et  de 
jambe. 
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:  IV;  ■  -  ,'5. 

Appareil  pour  fractures  de  la 'jamhé:"—  C’est  le  premier  que 
;  j’ai  inventé.  C’est  aussi  celui  qui  rend  le  plus  de  services,  tant  à 
cause  de  la  fréquence  de  cés  fractures,  que  de  la  p^sibilité  qu’il 
dopne  de  faire  leyér  et  asseoir  dans  ùn  fauteuil,,  priésque  iramé’- 
t  dfjftefnenC aptès  son  application,  le  blessé,  en  lui.  évitant 
fatigue  etTennui  d’un  séjour  permanent  au  lit,  prolongé  pendant 
.^quarante  où  cinquante  jô&S  èt'  même  plus  dans  un  décubitus 
,:dorsal  immuable. 
sXia  ligure  n”  1,  établie  à  l’échelle  de  1/10“,  donne  la  forme  pre¬ 
mière  et  les  dimensions 
exactes  de  cet  appareil. 
D’après  ce  modèle,  entaille 
un  patron  en/  papier  de 
grandeur  normale,  c’est-à- 
dire  dix  fois  plus  grand, 
que  l’on  exécute  en  zinc 
laminé  n“  12,  soi-même, 
ou  mieux  en  recourant  à 
un  ferblantierlPuis,  on  lé 
recourbe  en  forme  de  gout¬ 
tière.  Cette  manœuvré 
s’exécute  aisément  avec  les 
mains  seules;  mais  elle  est 
.Singulièrement  facilitée  en 
usant,  domine  point  d’ap¬ 
pui  dû  dossier,  d’un  lit, 
d’une  chaise,  la  rampe  d’un 
escalier,  etc.'  Puis  on  su- 
p'érpose  les  deux  valves 
1  destinées  à  former  la  se¬ 

melle  et  on  les  fixe  Tune 
surTautrè  au  moyen  d’un  petit  fil  de  fer,  paSsé  à  travers  les  trous 
dont  elles  sont  percées.  TT  est  bon  de  légèrement  recourber  en 
dehors  avec  une  pince  le  bout  supérieur  de  la  fenêtre  talonnière, 
pour  avoir  un  rebord  mousse  moins  offensif  pour  le  talon.  L’ap¬ 
pareil  ainsi  terminé  présenle  la  forme  ci-dessous  : 

Telle  est  la  forme  type  de  l’appareil  pouvant  convenir  à  toutes 
ies  fractures  de  jambe,  quel  que  soit  leur  siège,  et  à  tous 
les  adultes.  Cependant,  pour  les  jambes  d’une  longueur  À  An  A 
et  surtout  d’une  grosseur  exagérée,  il  serait  bon  de 
donner  à  l'appareil  des  dimensions  un  peu  plus  grandes. 

Pour  les  enfants,  la  forme  reste  la  même,  mais  l’échelle 
du  modèle,  au  lieu  d’être  de  1/I0“,  ne  devra  plus  êtr  e 
considérée  que  comme  le  1/4,  le  l/5“,  le  1/6“,  suivant 
i’àge  et  le  développement  du  sujet,  Dans  certains  cas 
rares  de  fractures  compliquées,  il  faudra  faire  quelques 
modifications  qui  seront  indiquées  plus  bas. 

Quoique  cet  appareil  ait  assez  bien  la  forme  de  la 
jambe,  on  s’exposerait  à  des  vides  et  à  dps  compres¬ 
sions  locales,  en  l’appliquant  à  nu.  Il  est  donc  néces¬ 
saire  de  le  garnir.  Pour  ce  faire,  la  gouttière 
est  posée  sur  une  feuille  d’ouate  glacée  que  Ton 
coupe  avec  des  ciseaux,  en  suivant  ses  bords,  de 
manière  à  obtenir ,  une  pièce  de  même  dimen-  V 

Sion.  Puis  cette  pièce  est  disposée  comme  un  ^ 

petit  matelas  dans  l’intérieur  de  la  gouttière;  j,.  ^ 

mais  cette  doublure  est  insuffisante.  Le  fond  de 
l’appareil,  en  effet,  offre  longitudinalement  une  ligne .  droite, 
taudjs  que  la  partie  postérieure  de  la  jambe  présente  une  sur¬ 
face.  courbe  et  une  dépression  prononcée  entre  le  mollet  et  le 
t,alon.  Ce  dernier,  si  on  n’y  prenait  garde,  s’engagerait  trop  dans 
la  gputtière  , destinée  à  le  recevoir,  et  pourrait  être  blessé  par  ses 
bords.  La  jambe  aurait  de  la  tendance  à  se  courber  et  les  frag¬ 
ments  osseux  à  saillir.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  on  devra 
tripler  la  couche  d’ouate  dans  cette  partie,  pour  combler  le  vide 
et  assurer  au  membre  un  lit  moelleux,  bien  adapté  à  sa  forme. 

Le  membre  fracturé,  convenablement  réduit, pourrait  à  la  rigueur 


être  placé  4  nu  dans  l’appareil  ainsi  préparé.  On  ept  .même  pm- 
"  fois  obligé  d’àgir  ainsi  dans  çertains  cas  de  fractures,  avec  “plaies 
étendues,  grandes  pertes  de  substance,  cbnïplicatidn'’ d’erysipèle, 
d’abcès,  etc.,  qui  doivent  toujours  rester  sous  Tœil  du  chirurgien 
i  etv'disposés  de  mariièr|  à  êtrje  accessiblés  aux  divèrs  pàpseni'é^, 
oubieqi  l^sque  Top:‘es|  pressé,  ougue  le  %ge  est  rare  ou. même 
•fàrt-déîau#;  comme'^-cel^-arri^  soûircnb-«ff-.Gampàgnb.-  Mais,-/s£Àt 
ces  cas  exceptionnels,  l’expérience  m’a  appris,  qu’il  était  avanta¬ 
geux  d/appliquer  pré.alablem.ènt’un'b'ândage’ïê  ScùItéV/ 

J’ai  toujours  considéré  comme  déplorable  la  pratique  si  à  la 
mode  il  y  a  quelques  années,  consistant  à  n’appliquer  aucun 
bandage  à  une  jambe  récemment  fracturée,  à  la  laisser  libre, 
couchée  sur  de  grosses  éponges  mouillées-ou  sur  un  ..dr’ap  replié 
en  gouttière,  le  pied  à  peine  soutenu  par  des  bouts  de  bande  reliés 
à  un  cerceau  mobile,  sous  prétexte  d’attendre,  avant  de  poser  un 
appareil,  que  le  processus  inflammatoire  ait  parcouru  ses  phases 
et  d’éviter  ainsi  les  suites  redoutables  de  la  compression,  les  phlyc- 
tènes,  les  ulcérations  delà  peau  et  même  la  gangrène.  -  ■ 
Ces  craintes  sont  chimériques  et  cette  manière  de  faire,  me 
paraît  aller  contre  le  but  qu’elle  se  propose  d’atteindre/  En  effet, 
sous  l’influence  de  l’épanchement  sanguin,  qiiise  produit  là  comme 
dans  tous  les  autres  traumatismes,  et  du  gonflement  consécutif  que 
rien  ne  combat,  le  membre  devient  rouge,  douloureux,  induré  et 
prend  un  volume  énorme.  Les  fragments  osseux  non  contenus, 
entraînés  par  le  poids  du  pied,  la' contraction  muscüi'airè,  les  mou¬ 
vements  involontaires  du  blessé  pendant  la  veille  et  plus  encore 
pendant  le  sommeil,  se  déplacent,,  chevauchent  môipe,  en  péné¬ 
trant,  en  déchirant  les  tissus,  et  apportent  ainsi  d’une  manière 
incessante,  une  nouvelle  cause  d’irritation  et  de  souffrance.  Le 
malade,  condamné  à  l’immobilité  la  plus  complète  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  sous  peine  de  voir  redoubler  la  douleur,  devient 
inquiet,  nerveux,  irritable  et  peu  confiant  dàns  sa  guérison.  La 
résolution  de  l’épanchement  s’opère  avec  lenteur  et  ne  se  produit 
quelquefois  qu’en  laissant  de  l’induration,  et  quand,  vers  le  doui 
zième  ou  le  quinzième  jour,  tout  s’étant  le  mieux;  passé,  on' se 
détermine  enfin  à  appliquer  un  appareil,  un  commencement  de 
consolidation;  dans  une  position  plus  ou  moins  vicieuse,  b  déjà  eu 
lieu.  Cette  ébauche  de  travail  réparateur  est  nécessairement,  et 
heureusement  pour  le  blessé,  anéantie  dans  les  manceuvfes  de 
réductibri  et  il  en'  résulte  '  une  cobsolldation  plus  leiite/  moins 
régulière  et  par  suite  un  cal  volùniineüx  et  drffo'rnaé. 

Au  contraire,  avec  une  contention  convenable,  appliquée  de 
suite,  pour  maintenir  en  placé  iès  fragments  bien  réduits,  avec, 
une  compression  modérée,  graduée,  méthodique  et  surveillée, 
l’épanchement  sanguin  s’arrête,  le  gonflement  reste  borné,  la  réso¬ 
lution  s’en  fait  rapidement,  la  douleur  est  de  courte  durée.  Les 
abcès  et  les  autres  accidents  inflainmatoires  n’apparaissent  jamais 
comme  Ta  dit  Seu'tin,  l’inventeur  des  bandages  amidonnés  :  a  Le 
«  meilleur  antiphlogistique,  pour  Un  membre  fracturé,  est  une  com- 
0  pression  bien  faite.  »  ' 

Grâce  à  elle,  le  membre  conserve  à  peu  près,  son  volume  nor¬ 
mal,  et  on'  évite  Tengorgeinent  et  l’empâtement  des  tissus,  au 
milieu  desquels  il  est  parfois  impossible  de  reconnaître  la  posi¬ 
tion  et  la  direction  des  fragments  et  partant  de  procéder  à  une 
coaptation  exacte. 

On  ne  saurait  donc  trop  tôt  appliquer  le  bandage  de  Scultet,  si 
on  en  a  un  à  sa  disposition  et  si  on  n’est  pas  trop  pressé  par  lé 
temps.  Sitôt  le  blessé  déshabillé,  couché  sur  un  lit,  la  jambe  net¬ 
toyée,  reposant  sur  un  coussin  déjà  recouvert  de  l’appareil  de 
Scultet,  et  examiné,  la  fracture  constatée,  la  position,  le  nombre, 
la  direction  des  fragments  reconnus,  je  commence  à  appliquer  sur 
le  pied  un  bandage  roulé,  dont  les  jets  devront  éviter  de  passer 
sur  le  talon.  Puis  j’opère  la  réduction,  suivantles  règles  .indiquées 
dans  tous  les  livres.  Je  crois  inutile  dé  les  décrire  ici.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  faire  quelques  reiharques  dont  l’expérience  ni’a  mon¬ 
tré  l’utilité. 

Dans  les  fractures,  surtout  lorsque  l’obliquité  et  le  chevauche¬ 
ment  des  fragments  sont  considérables,  Taboutement  de  ces  der¬ 
niers  est  quelquefois  difficile,  par  suite  de  la  contraction  spasmo- 
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diflùe  dês'inûScles  irrités  par  lés  pointes ‘osseuses  et  plus  souvent 
encore  par  les  efforts  trop  violents'  et‘ saccadés  ’  d’extertsionrLes 
traétions  le^  'plus  fortes^  'écÉouenï<:  'ori  Urrivëra-pïùs  aisément,  en 
remplaça'n’t  la  iol-cé  et ^là  kusqiierie  par  la  lenteur  et  laipersis-' 
tance,  à  amener  la  fatigiie  musculaire  et  par  suite  la  cessation  du 
snàsme.  Aussi,  h’employé-je  jamais  que  deux  aides,  1  un  main¬ 
tenant  le  genoü,  l’autre  tirant, sur  le  pied  avec  modération  et, 
uniformément.  Là  ré'diiction  s'obtient  alors  presque  sans  douleur. 

Bien  que  ly  hiëmbrë  ait  pu  être  ramené  à  sa  longueur  normale, 
tien  que  les'teïitàtivës  de  coaptation  aient  été  bien  faites,  ilarrive 
Quelquefois  que  les  deux  fragments  osseux  font  saillie  par  leurs 
noin^s,  séparés  qu'ils  sorif  par  les  produits  de  répanchement 
sanguin  oii'niême'  par'  quelque;S' parties  de  éüair  déchirées,  Il  ne 
faut  pas  s’inqùiétér  de  cette  apiparenee  d’insuccès,  m  réitérer  des 
efforts  douloureux,  inutilds  pour  le  moment,  et  appliquer  le  ban¬ 
dage  comme  si  la  réuniOn'était  parfaite.  Plus  tard,  avec  de  petits 
faiupons  d’ouate 'ét  pàr  l’action  compressive  deS  lacs,on  pourra  cor¬ 
riger  “an=  souffrance,  sans  hiême  que  le  blessé  en  ait  conscience, 
les  imperfections  de  cette  coaptation  première,  d’autant  mieux  que 
ces  débris  interposés  entre  les  surfaces  traumatiques  netardentpas 
à  être  dissous  et  résorbés  sous  l’influence  de  la  compression. 

Une  fois  là,  coaptation  obtenue  aussi  parfaite  que  possible,  les 
aides  maintiennent  l’extension  et  la  contrextensiOn  et  le  chirurgien 
urocède  à  l’application  des  bandelettes  ;  cette  opération,  en  appa- 
xence  si  simple,  est  assez  délicate.  Il  faut  veiller  à  ce  que  les  ban¬ 
delettes  compriment  également,  né  fassfent  ni  plis  irréguher.s,  ni 
sodets.  On  doit  tenir  beaucoup  moins  à  obtenir  un  bandage  régu¬ 
lier  pour  l’œil  que  régulier  dans  son  action.  En  général,  la  com¬ 
pression  doit  être  graduée  de  manière  que.  plus-forte  au  pied  et 
à  la  jambe  au-dessous  de  la  fracture,  elle  aille  en  diminuant  vers 
la  racine  du 'tnémhre.  , 

Le  membré  fracturé  étant  ainsi  muni  du  bandage  de  Scultet 
criii  je  le  répète,  n’est  pas  indispensable,  eit  s'ôulevé  pleines 
Lins  par  le  chirurgien  et  déposé  dans  la  gouttière,  préalablement 
garnie  de  sà  matelassure  d’ouate,  qu’un  aide  a  glissée  sous  lui.  Il 
Lt  veiller  à  Ce  qüé  la  plante  du  pied  soit  bien  en  contactjvec  la 
semelle  et  que'le  talon  corresponde  exactement  a  la  fenêtre  dis¬ 
posée  pour  le  recevoir.  On  voit  si  l’appareil  embrasse  bien  partout 
la  ïambe,  siTes  malléolés  hè  sont  pas  comprimées.  Il  est  bon ‘de 
garnir  d’ouate  les  méplats  qui  existent  autour  d’elles.  Si  l’appareil 
ne  parait  pas  bien  adapté  à' la  formé  dû  membre,  avec  quelques 
pressions  des' doigts]  on'  arrivera  facilement  à  lui  donner  la  figure 
convenable  et  à  le  inouler  en  quelque  sorte  sur  lui. 

■  Le  pied  recouvert  d’une  légère  couche  d’ouate,  est  solidement 
fixé  à  la  partie  verticale  dé  l’appareil  au  moyen  d'e  tours  de 
bande  croisés  en  étrier  sur  son  dô's.  On  évitera  de  faire  passer  les 
jets  sur  le  talon.  Puis,  6h  fait  exercer,  par  Taide  chargé  de  l’extén- 
■  sion  une  traction  sur  lé'bàs  de  l’appafèil  rendu  solidaire  du  pied 
ét  partant  du  fragment  inférieur,  tandis  qu’un  autre  [aide  maintient 
iacotilrextension'sWr  la  cuisse.  Cette  manœuvre,  qui  n’est  que  la 
répétition  de  celle  qué  l’on  a  déjà  pratiquée,  fournit  de  suite  et 

sans  effort  l’effet  désiré.  ^ 

Quand  la  coaptation  des  fragments  paraît  aussi  exacte  que  pos,- 
Sible,  la  partie  supérieure  dè  l’appareil  est  fixée  également  au 
moyen  de  tours  de  bande,  appliqués  au-dessus,  au-dessottS  et  Sur 

le  genou  garni  aussi  d’un  coussinet  d’ouate. 

Les  delix  fragments  ainsi  fixés,  l'un  en  haut,  l’autre  en  bas  de 
l’appareil,  ne  péuveût  se  rapprocher.  Leur  maintien  est  encore 
assuré  paf  leS  lacs  à  boucle  serrés  autour  de  la  gouttière  et  de  la 
face  antérielire  de  la  jartibe  dont  ils  sont  séparés  par  un  petit 
coussinet  formé  d’iiti  peu  d’Ouàté  enroulée'  dans  une  petite  com¬ 
presse.  J’emploie  ordinairement  trois  de  ces  lacs;  l’un  au-dessus, 
l’autre  au-deSsous  du  foyer  de' la  fracture,  le  troisième  sur  le  plus 
long  fragment;  qiiëlquéfois'j'en  mets  quatre  ou  cinq.  Ils  contri¬ 
buent  singulièrement  à  assurer  l’immobilisation  des  fragments, 
en  agissant  sur  leur  extrémité  libre;  et  ie  contact  exact  du  membre 
et  de  l’appareil.  Enflns  pour  terminer,  je  comble  avec  des  débris 
d’ouate  tous  les  vides;  qui  pourraient  exister  encore  entre  1  appa¬ 
reil  et  le  membre,  de  manière  que  ce  dernier  se  troüve  enàainé 


dans  sa  gmttièi’e  comme  m  bijou, dans  son  écm,pinsi  que  le 
montre  la  figure  3.  ,  i 

L’appareil  ainsi  appliqué,  la;  jambe  fracturée  se  trouve  partout- 
uniformément  comprimée  et  .solidem^nti  immobilisée.  Ils  font 
pour  ai  nsi  dire  corps  ensemble .  Aussi,  pn  peut  ■ 
soulever  la:  gouttière  et  partant  le  membre,  ,  le 
portera  droite  et  à  gauche,  le  laisser;  retomber 
sur  le  lit,  sans  causer  ni  déplacement  ni  dou¬ 
leur.  Le  blessé  sent  son  membre  solide,  Mpeut 
même  le  soulever  lui-même,  par  la  seule  con¬ 
traction  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le 
bassin.  G’est  une  expérience  que  j’ai  tentée  sur 
presque  tous  mes  blessés,  même  dans  les  frac¬ 
tures  les  plus  compliquées  et  toujours ,  elle  a 
réussi  sans  causer  de  douleur  ou  autre  incon-^ 
vénient.  Le -Sujet  hésite  d’abord  et  prétend  la,  ■ 
chose,  impossible;  mais  comme  les  tentatives 
ne  produisent  ni  douleur,  ni  mobilité  au  siège 
de  la  fracture,  il  s’enhardit  et  finit  par  sou¬ 
lever  sa  jambe  et  la  tenir  quelque  temps  en 
l’air,  à  la  grande  surprise  des  spectateurs  et  à 
son  propre  étonnement.  Il  est  toujours  prêt  à 
recommencer  l’épreuve  et  pn  est  obligé  de  lui  ; 

recommander  la  modération. 

Le  blessé  peut  prendre  dans  son  lit  la  posi¬ 
tion  qui  lui  convient  le  mieux,  s’incliner,,  se 
coucher  sur  le  côté,  s’asseoir.  Les  divers 
soins  de  propreté,  le  changement  de  linge  et  ,  ,  n  ' 

même  de  lit.  les  évacuations  naturelles  ne  sont  pim  à  redouter.  Ils 
s’exécutent  avec  la  plus  grande  facilité.,  Le  blessé,  en  soulevant  le 
bassin  pour  y  satisfaire,  prend  sans  en  avoir  conscience  un  point 

d’appui  presqu’aussi  fort  sur  la  jambe  cassée  que  sur  1  autre.  Les- 
tables  de  bois  sous  le  matelas,  les  coussins  pour  supporter  etcaler  le 
membre,  les  cerceaux,  bien  qu’il  soit  bon  d’en  user  dans  un  service 
hospitalier  régulier,  peuvent  faire  défaut  sans  inconvénient  capital. 

Qui  ne  voit  combien  la  possibilité  de  la  suppression  de-ees  acces¬ 
soires  est  précieuse  dans  la  pratique  civile  et  surtout  en  eampape, 
oû  l’idéal  , du  matériel  anibulancier  est  de  pouvoir  si^ire  a  tous- 
les  besoins  avec  le  moins  de  moyens,, possible,  mais  uji,  autre 
avantage  bien  plus  important,  c’est  la  facilité  qu  offrent  rues  appa  ,- 
reils  pour  le  transport  immédiat  des  fracturés. 

Ce  n’était  pas  le  tout  d’avoir  inventé  un  appareü,  immobilisant 
'parfaitement  les-  fragments  de  l’os  fracturé,  permettant  de  la 


Figi  3.. 


mouvoir  sans  inconvénient  et  de  sortir  le  blessé  de  son  lit,  U 
fallait  encore  trouver  un  siège  convenable  pour  le  recevoir.  J  avais, 
d’abord  songé  à  une  chaise  longue.  Mais  j’ai  trouvé  bien  préféra¬ 
ble  de  faire  adapter  à  un  fauteuil  ordinaire,  dit  uollpire,  mpnide 
roulettes,  un  très'simple  appareil  à  suspension.  Le  dessin  ci-dessus. 
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fera  mieux  comprendre  cet  appareil  que  la  description  la  plus 
détaillée. 

Depuis  que  j’ai  ce  fauteuil  à  suspension,  tous  nos  fracturés  de 
jambe  ont  pu  quitter  leur  lit  le  soir  même  ou  le  lendemain  de  Tap- 
plication  de  la  gouttière.  Une  fois  assis  dans  le  fauteuil,  le  blessé 
peut  imprimer  tous  les  mouvements  d’avant  en  arrière  et  de 
latéralité  à  son  membre  immobilisé  dans  l’appareil  et  reposant 
sur  la  planchette  suspendue.  11  prend  même  un  certain  plaisir  à 
la  balancer.  Il  peut  lire,  écrire,  se  mettre  à  table  pour  prendre  ses 
repas,  jouer,  etc.,  faire  rouler  son  fauteuil  lui-même  ou  avec 
l’aide  d’un  domestique,  circuler  dans  sa  chambre  et  même  dans 
les  cours  et  les  jardins.  Pour  ces  courses,  un  tricycle  serait  pré¬ 
férable. 

Certains  sujets  peuvent  dès  le  premier  jour  rester  dans  le  fau¬ 
teuil  jusqu’à  la  nuit  :  chez  d’autres  la  fatigue  arrive  vite  et,  au  bout 
d’une  ou  deux  heures ,  ils  demandent  à  être  replacés  dans  leur 
lit;  mais  l’assuétude  s’acquière  promptement.  Quelques-uns  même 
attendent  avec  impatience  le  matin  pour  faire  usagè^du  fauteuil,  où 
ils  restent  toute  la  journée.  Ils  arrivent  bientôt  à  se  lever  et  à  se 
coucher  seuls,  sans  le  secours  dé  personne.  Cette  gymnastique  gra¬ 
duelle  contribue  singulièrement  à  abréger  la  durée  de  la  conva¬ 
lescence. 

Cette  pratique  de  faire  lever  le  sujet  presque  immédiatement 
après  l’application  de  l’appareil  a  semblé  aux  personnes  qui  n’ont 
pas  vu  ma  manière  de  faire,  sinon  impraticable,  du  moins  témé¬ 
raire  et  dangereuse.  Le  fantôme  de  la  non-consolidation  avec  ses 
tristes  conséquences,  que  cet  abandon  prématuré  du  lit  leur  sem¬ 
blait  devoir  (favoriser,  se  dressait  devant  leurs  yeux.  Certes,  cet 
accident  pourrait  être  à  redouter  avec  les  appareils  ordinaires, 
mais  non  avec  le  mien  qui  maintient  si  exactement  les  fragments. 
Loin  d’entraver  la  consolidation,  le  traitement  hors  du  lit  la  favo¬ 
rise  et  la  rend  plus  rapide.  En  elfet,  sous  son  influence,  la  douleur, 
l’irritation  nerveuse,  l’insomnie  nocturne  disparaissent,  l’appétit 
augmente,  la  nutrition  est  plus  active  et  fournit  en  plus  grande 
abondance  les  éléments  de  réparation.  Du  reste  les  faits  sont  là, 
qui,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  prouvent  l’utilité  de  cette 
méthode  de  traitement. 

Pour  les  [fracturés  atteints  d’obésité,  d’asthme,  d’affection  du 
cœur  ou  de  toute  autre  maladie  qui  rend  leur  séjour  au  lit  dans 
le  décubitus  dorsal  extrêmement  pénible,  son  emploi  est  pour 
ainsi  dire  exigible. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  traitement  des  fractures  que  ce 
fauteuil  à  suspension  est  appelé  à  rendre  des  services.  Je  l’emploie 
avec  non  moins  d’avantage  dans  les  plaies  de  jambe,  les  entorses, 
les  arthrites  du  genou  ou  tibio-tarsiennes,  en  un  mot,  dans  les 
cas  variés  et  assez  nombreux  qui  demandent  le  repos  du  membre 
et  pour  lesquels  les  chirurgiens  ordonnent  le  séjour  au  lit. 

Peu  de  temps  après  l’application  de  l’appareil,  la  douleur  pro¬ 
duite  par  le  traumatisme,  le  spasme  musculaire,  la  pénétration 
des  fragments  dans  les  chairs  et  aussi  par  les  manœuvres  de  ré¬ 
duction  cesse  et  est  remplacée  par  un  sentiment  de  bien-être 
relatif.  Le  visage  du  blessé,  miroir  des  impressions  ressenties, 
éprouve  une  espèce  de  transfiguration,  qui  frappe  tous  les  assis¬ 
tants.  Le  sujet  ne  ressent  plus  que  de  l’engourdissement  et  de  la 
pesanteur  dans  le  membre.  Cette  sensation,  peu  incommode,  dis¬ 
paraît  habituellement  elle-même  au  bout  de  quelques  heures. 

Il  survient  d’ordinaire,  le  soir,  un  peu  de  fièvre,  très  éphémère, 
quelquefois,  au  contraire,  le  pouls  reste  aussi  calme  que  si  rien 
n’était  arrivé.  Dans  aucun  cas,  la  fièvre  ne  dure  plus  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  une  demi-diète,  des  boissons  acidulées,  un  peu 
de  morphine,  un  lavement,  s’il  y  a  constipation,  suffisent  pour  en 
faire  justice. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  que  j’ai  traités,  la  douleur,  que 
nous  avons  vue  cesser  si  rapidement  après  l’application  de  l’appa¬ 
reil,  a  disparu  sans  retour.  Le  blessé  ne  sou^e  absolument  plus 
pendant  le  cours  du  traitement. 

11  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi,  après  quelques  heures, 
la  douleur  reparaît.  Si  elle  est  légère,  accusée  par  un  sujet  ner¬ 
veux,  impressionnable,  peu  habitué  à  souffrir,  il  n’y  a  pas  lieu  de 


s’en  inquiéter  et  on  recommande  la  patience  :  elle  ne  tardera  pas 
à  cesser.  Si,  au  lieu  de  diminuer,  elle  va  en  augmentant;  si  elle 
s’accompagne  d’agitation  du  pouls,  elle  tient  alors  à  la  constric- 
tion  trop  forte  de  l’appareil  en  zinc  ou  des  bandelettes  de  Scultet. 

Dans  le  premier  cas,  la  cause  est  facile  à  découvrir  et  le  remède 
aisé  à  appliquer.  Suivant  le  point  douloureux,  il  suffira  de  desser¬ 
rer  un  peu  les  bandes  ou  les  lacs,  de  déplacer  un  peu  le  lieu  de 
leur  application,  ou  d’interposer  un  peu  d’ouate  entre  l’appareil 
et  la  jambe,  non  pas,  comme  on  serait  tenté  de  le  faire,  sur  l’en¬ 
droit  où  la  douleur  paraît  la  plus  forte,  mais  bien  au-dessus  et 
au-dessous  de  lui. 

Dans  le  second  cas,  la  douleur  est  due  à  la  continuation  de 
l’épanchement  et  au  gonflement  du  membre  qui  en  résulte.  On  le 
reconnaît  à  la  tension  exagérée  des  bandelettes.  Il  faut  bien  se 
garder  de  couper  celles-ci  à  l’endroit  où  elles  paraissent  compri¬ 
mer  d’avantage,  car  les  tissus  feraient  hernie  à  travers  l’ouverture 
pratiquée  et  la  douleur  deviendrait  intolérable.  11  faut,  sans  hési¬ 
ter,  lever  appareil  et  bandage.  Le  membre  est  laissé  quelque 
temps  à  nu,  puis  bandage  et  appareil  sont  réappliqués.  Si  le  sou¬ 
lagement  obtenu  ne  persiste  pas,  si  la  douleur  reparaît,  on  recom¬ 
mence  l’opération. 

Le  chirurgien,  dans  cette  circonstance,  a  un  double  but  à  remplir  : 
borner  l’épanchement  dans  les  limites  les  plus  étroites  possible, 
limiter  la  compression  au  strict  nécessaire  pour  qu’elle  ne  soit  pas 
douloureuse.  Il  ne  doit  ni  s’impatienter,  ni  craindre  sa  peine. 

Quant  à  la  douleur  du  talon,  elle  est  facilement  évitée.  Il  est 
bon  que  le  talon  n’appuie  jamais  sur  le  coussin  ou  sur  le  lit,  on  y 
arrivera  en  plaçant  un  tampon  au-dessus  de  la  fenêtre  talonnière. 
L’appareil  placé,  le  chirurgien  n’a  pour  ainsi  dire  plus  rien  à  faire. 
Son  rôle  se  borne  à  resserrer  les  liens,  à  mesure  que  le  membre 
diminue  de  volume,  car  il  faut  qu’il  y  ait  toujours  contact  entre 
ce  dernier  et  le  zinc  ;  à  les  changer  de  temps  en  temps  de  place  ;  à 
interposer  un  peu  d’ouate  au-dessus  et  au-dessous  des  endroits 
où  la  pression  cause  de  la  gêne,  etc.  ;  tous  ces  petits  soins  peuvent 
être  rendus  par  les  personnes  étrangères  à  l’art  médical,  aussi  une 
fracture  simple  de  jambe  ne  nécessite  que  trois  ou  quatre  visites 
du  médecin,  avantage  bien  appréciable  dans  la  pratique  de  cam¬ 
pagne. 

Le  membre  reste  exposé  au  regard  et  au  tact  du  chirurgien, 
dont  il  n’est  séparé  que  par  la  couche  peu  épaisse  des  bandelettes. 
Celui-ci  peut  facilement  suivre  avec  les  doigts  la  face  antérieure 
du  tibia,  ainsi  que  les  bords  qui  la  limitent.  La  moindre  tendance 
des  fragments  à  se  déplacer  saute  aux  ’yeux  et  est  appréciée 
exactement  par  la  main  ;  de  suite,  elle  est  aisément  réprimée  au 
moyen  de  petits  tampons  d’ouate  qui  les  refoulent  et  les  main¬ 
tiennent  dans  la  position  recherchée. 

On  ne  saurait  se  douter,  quand  on  n’en  a  pas  été  témoin,  des 
résultats  extraordinaires  que  l’on  peut  obtenir  avec  les  lacs  à  bou¬ 
cles  et  les  petits  tampons  d’ouate  dont  la  pression  molle,  élasti¬ 
que  et  continue,  est  si  douce  que  le  blessé  n’en  éprouve  aucune 
douleur  et  en  a  à  peine  conscience.  Grâce  à  leur  emploi,  j’ai  pu 
redresser  des  membres  incurvés,  dont  la  consolidation  était  pres¬ 
que  complète,  faire  disparaître  des  cals  difformes,  ramener  en 
position,  faire  adhérer  [et  revivre  des  esquilles  dont  la  conserva¬ 
tion  paraissait  impossible. 

Avec  eux,  je  parviens  à  produire  une  coaptation  si  précise,  si 
exacte,  à  empêcher  si  bien  l’extravasation  du  suc  réparateur  en 
dehors  du  foyer  de  la  fracture,  que  j’obtiens  une  cicatrisation 
osseuse  par  première  intention,  avec  absence  de  la  saillie  ordinaire 
du  cal,  c’est  à  dire  un  cal  définitif  d'emblée  non  précédé  par  un  cal 
provisoire.  (Voir  ma  théorie  du  cal  dans  mon  livre.)  Aussi,  presque 
toujours,  une  fois  la  consolidation  opérée  et  même  plutôt  vers  le 
trentième  jour,  il  est  impossible,  non  seulement  aux  personnes 
étrangères  à  l’art  médical,  mais  encore  aux  médecins,  au  malade 
lui-même,  de  reconnaître  le  siège  de  la  fracture. 

Avec  leur  secours,  je  puis  faire  disparaître  rapidement  l’engor¬ 
gement  et  l’induration  des  tissus,  qui  existent  autour  de  la  frac¬ 
ture  et  même  des  articulations  trop  longtemps  immobiles,  de  sorte 
que  la  jambe  lésée  paraît  aussi  nette,  aussi  régulière  que  la  saine. 
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J’arrive,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  à  modeler  le  membre  et  à 
lui  donner  la  forme  et  la  direction  que  je  désire.  Ce  moyen  est 
si  puissant,  qu’avec  lui  on  pourrait  amener  la  disparition  d’exos¬ 
toses  récentes  et  tout  me  porte  à  croire  que  les  vétérinaires  pour¬ 
raient  en  tirer  un  excellent  parti  dans  ces  nombreuses  affections, 
qui  se  montrent  sur  les  jambes  des  chevaux,  exostoses,  javarts, 
mollettes,  etc. 

A  la  rigueur,  l’appareil  une  fois  posé  pourrait  être  laissé  en  place 
jusqu’à  parfaite  consolidation,  en  se  bornant  aux  petits  soins  indi¬ 
qués  ci-dessus.  Cependant  j’ai  l’habitude  de  le  lever  vers  le  dixième 
Jour,  pour  examiner  la  jambe  à  nu  et  mieux  constater  la  position 
des  fragments.  Les  bandes,  les  liens,  les  coussinets  enlevés,  les 
bandelettes  de  Scultet  apparaissent  relâchées,  plissées,  beaucoup 
trop  larges  par  suite  de  la  résorption  de  l’épanchement  sanguin 
et  de  la  disparition  du  gonflement  consécutif.  On  voit  clairement 
qu’elles  n’ont  plus  d’effet  compressif  ou  contentif.  Elles  pourront 
donc  être  supprimées,  à  l’avenir,  sans  inconvénients. 

Les  bandelettes  déroulées  à  leur  tour,  là  jambe  se  montre  ordi¬ 
nairement  plus  ou  moins  colorée  par  les  teintes  de  l’ecchymose 
décroissante  et  sous  une  figure  peu  satisfaisante  à  la  vue.  Au  lieu 
d'être  régulière,  arrondie,  elle  présente  une  alternative  de  saillies 
et  de  dépressions  et  une  forme  presque  carrée,  effets  produits  par 
la  pression  des  coussinets  et  des  tampons  d’ouate  disposés  entre 
le  membre  d’un  côté,  les  lacs  et  l’appareil  de  l’autre.  Sous  cette 
apparence  disgracieuse,  toute  passagère,  que  la  suppression  de 
l’appareil  pendant  une  demi-heure  suffît  pour  faire  disparaître, 
on  trouve  le  tibia  débarrassé  de  l’empâtement  induré  qui  l’enve¬ 
loppait  d’abord.  Le  doigt  peut  suivre  la  face  antérieure  et  ses 
bords  presque  avec  autant  de  facilité  que  ceux  du  tibia  du  côté 
sain,  et  constater  les  plus  petites  irrégularités  qu’ils  peuvent  pré¬ 
senter.  Le  chirurgien  apprécie  alors  bien  plus  facilement  qu’au 
début,  -  où  il  était  gêné  par  l’épanchement  sanguin,  la  douleur,  le 
spasme  musculaire  et  les  préoccupations  de  la  réduction,  —  le  siège 
de  la  fracture,  le  nombre,  la  forme,  la  position,  la  direction  des 
fragments,  la  tendance  qu’ils  ont  à  se  déplacer  dans  tel  ou  tel 
sens  •  il  en  tire  des  indications  dont  il  tiendra  compte,  en  réapph- 
quant  l’appareil  et  les  lacs.  Si  tout  est  en  bon  état,  on  pourra 
appliquer  sur  la  .  face  antérieure  de  la  jambe  une  lame  de  zinc 
doublée  d’une  couche  d’ouate,  comme  l’a  conseillé  M.  le  docteur 
Ribard,  médecin-major  de  première  classe,  ce  qui  permettra  de 
supprimer  les  coussinets. 

Vers  le  vingt-cinquième  jour,  on  pourra  rendre  au  genou  sa 
liberté  en  coupant  ou  en  rabattant  les  branches  supérieures  de  la 
gouttière,  à  environ  5  centimètres  au-dessous  du  pli  du  jarret.  On 
imprime  alors  quelques  mouvements  modérés  à  l’articulation  du 
genou,  ainsi  devenue  libre  ;  les  premiers  sont  quelquefois  péni¬ 
bles.  Il  survient  même,  parfois,  un  peu  de  [gonflement  du  genou 
qui  disparaît  rapidement,  j 

Le  blessé  sent  alors  son  membre  plus  léger,  il  le  meut  plus  faci¬ 
lement,  il  peut  rester  dans  son  fauteuil,  assis  comme  tout  le 
monde,  la  jambe  fléchie,  le  pied  posant  à  plat  sur  le  sol,  mais  sans 
trop  y  appuyer,  et  n’avoir  recours  à  l’appareU  de  suspension,  que 
lorsque  la  fatigue,  le  gonflement,  le  picotement  et  l’engourdisse¬ 
ment  du  membre  lui  font  préférer  la  position  horizontale.  Les 
vaisseaux  s’habituent  aussi  peu  à  peu  à  réagir  contre  la  tension 
des  liquides  qui  les  dilatent,  sous  l’influence  de  la  pesanteur,  et, 
quand  l’appareil  sera  définitivement  enlevé,  le  gonflement  du 
membre,  qui  survient  toujours  à  ce  moment  dans  la  [station  de¬ 
bout,  sera  beaucoup  moins  considérable  et  bien  moins  per¬ 
sistant. 

Un  autre  avantage  de  cette  liberté  hâtive,  accordée  à  l’articula¬ 
tion  fémoro-tibiale,  c’est  de  permettre  le  facile  usage  des  béquil¬ 
les.  A  la  rigueur,  le  blessé  pourrait  s’en  servir  dès  que  l’appareil 
est  appliqué;,  j’ai  fait  cette  tentative  plusieurs  fois,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  d’inconvénients.  Ce  mode  de  locomotion  est  cepen¬ 
dant  pénible  et  malaisé,  à  cause  de  l’immobilisation  des  articu¬ 
lations  du  genou  et  du  pkd  et  de  l’empêchement  offert  par  l’ap¬ 
pareil  lui-même,  qui  dépasse  un  peu  la  longueur  de  la  jambe, 
aussi  ai -je  renoncé  à  cette  pratique  et  je  me  contente,  jusqu  au 


moment  où  le  genou  peut  être  fléchi,  d’user  du  fauteuil  à  sus¬ 
pension  ou  du  tricycle. 

Ce  n’est  qu’au  quarantième  jour  que  le  blessé  muni  de  béquilles 
sera  autorisé  à  appuyer  le  pied  sur  le  sol.  Il  devra  le  faire  avec 
précaution  et  s’arrêter  s’il  éprouve  la  moindre  douleur  dans  le 
siège  de  la  fracture. 

Enfin,  du  quarante-cinquième  au  cinquantième  jour,  sauf  de 
rares  cas  exceptionnels,  la  consolidation  sera  suffisante.  L’appa¬ 
reil  pourra  être  enlevé  et  remplacé  par  une  simple  bande  roulée, 
les  béquilles  supprimées  ■  et  remplacées  par  un  béquillon.  Des 
frictions  excitantes  sur  le  membre  et  quelques  bains  seront  utiles. 

On  voit  alors  quelquefois  les  extrémités  osseuses  se  gonfler, 
par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation  sanguine  entre  les  frag¬ 
ments,  mais  ce  gonflement  n’est  que  passager  et  le  seul  vestige 
de  la  fracture  est  une  légère  dépression  sensible  à  travers  la  peau, 
sur  le  point  de  séparation  des  fragments. 

La  santé  générale  se  maintient  ordinairement  excellente,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  du  traitement  ;  l’appétit  est  bon,  le  sommeil 
tranquille  et  toutes  les  fonctions .  s’exécutent  régulièrement;  la 
souffrance  est  nulle.  Aussi  le  blessé  engraisse.  11  n’est  besoin  de 
presque  aucune  médication.  Un  peu  de  morphine,  le  premier  et 
quelquefois  le  deuxième  jour;  un  purgatif  ou  un  lavement  s’U  y  a 
constipation  ;  du  biphosphate  de  chaux,  si  la  réparation  osseuse 
paraît  languissante,  et  voilà  tout,  à  moins  qu’U  n’y  ait  quelque 
diathèse.  Dans  ce  dernier  cas,  j’ai  recours  aux  remèdes  indiqués. 


Dans  les  fractures  cojnpKqwées  de  plaies,  qu’elles  soient  produites 
par  le  corps  vulnérant,  par  l’issue  des  fragments  osseux  ou  bien 
par  un  coup  de  feu,  un  éclat  d’obus  etc.;  qu’elles  communiquent 
ou  non  avec  le  foyer  de  la  fracture,  j’ai  rènoncé  comme  je  le  fai¬ 
sais  d’abord  à  l’emploi  du  bandage  de  Scultet.  La  jambe,  bien 
nettoyée  et  réduite,  est  placée  directement  et  fixée  dans  l’appareil 
en  zinc  muni  de  sa  couche  d’ouate.  On  procède  ensuite  au  panse¬ 
ment  de  la  plaie,  qui  pourra  être  celui  de  Lister,  à  l’acide  phéni- 
que,  aubichlorure,  àl’iodoforme,  suivantlamode  alors  en  usage.  Ce 
pansement  sera  fixé  par  des  lacs  à  boucles.  Quelques  secondes 
suffiront  pour  l’appliquer  ou  le  renouveler.  Si  on  est  partisan  du 
pansement  ouaté  de  A.  Guérin,  on  l’appliquera  par-dessus  l’appa¬ 
reil.  , 

Comme  dix-neuf  fois  sur  vingt,  les  plaies  dans  les  fractures  de 
jambe  siègent  à  la  face  antérieure,  l’appareil  ordinaire  pourra  être 
appliqué  sans  que  la  plaie  soit  recouverte  par  lui,  sans  que  l’exé¬ 
cution  du  pansement  soit  gênée.  Si  elles  existent  à  la  partie  laté¬ 
rale,  on  pratiquera  une  échancrure  plus  ou  moins  profonde  sur  le 
bord  correspondant  de  la  gouttière.  Enfin,  si  elles  se  trouvent  à  la 
partie  postérieure,  on  découpera  une  fenêtre  en  plein  zinc.  Comme 
les  échancrures  ou  les  fenêtres,  si  elles  étaient  très  étendues,  pour¬ 
raient  diminuer  la  soUdité  de  l’appareil,  il  sera  bon  de  supprimer 
les  ouvertures  dont  l’appareil  est  pourvu,  et  même  de  lui  don¬ 
ner  un  peu  plus  de  largeur  pour  qu’il  puisse  recouvrir  davantage 
la  face  antérieure  du  membre. 

On  regarde  généralement  les  plaies,  surtout  celles  pénétrantes, 
communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture,  comme  une  complica¬ 
tion  très  redoutable  ;  cependant  j’ai  vu  plusieurs  fractures  de  ce 
genre  guérir,  grâce  à  mon  appareil,  aussi  rapidement  que  les  frac¬ 
tures  les  plus  simples  ;  néanmoins,  il  en  est  d’autres  chez  lesquel¬ 
les  des  accidents  surviennent  et  où  la  guérison  est  longue  à  se 
produire.  C’est  surtout  dans  ces  dernières,  où  l’inflammation,  les 
abcès,  la  présence  d’esquilles,  la  suppuration  abondante  etc.,  re¬ 
tardent  la  réparation  osseuse,  altèrent  le  jeu  des  grandes  fonc¬ 
tions  et  épuisent  la  constitution,  que  le  séjour  permanent  au  lit 
pendant  plusieurs  mois  pourrait  avoir  de  fâcheuses  conséquences. 
Aussi  le  fauteuil  à  suspension  joue-t-il  un  rôle  important  dans  leur 
traitement,  je  fais  lever  le  blessé  journellement  et  aussitôt  que  s’il 
était  atteint  de  fracture  simple. 

Dans  les  fractures  du  péroné,  les  entorses,  les  arthrités  tibio-tar- 
siennes  et  du  pied,  j’emploie  encore  le  même  appareil,  mais  privé 
de  sa  partie  supérieure  et  ne  remontant  qu’au  mollet,  car  il  est 
inutile  que  le  genou  soit  immobilisé. 

Ma  gouttière  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  chez 
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les  fracturés  atteints  de  délire, :ch;ez  les  aliénés  qui  se  livrent  à  des 
mouvements  inconscients  et  désordonnés  et  cUez  . les  ew/’ants  qu’il 
estûmppssible  de;faire;tenir  tranquilles.  Grâce,  à  son  emploi,  on 
pourra  obtenir  des  consolidations  régulières  et  des  guérisons  aussi 
rapides  que  cboz  les  sujets  raisonnables; 

Elle  sera  aussi  très  avantageuse  pour  assurer  les  bons  résultats 
des, résections-  :!•:  ,■ 

. ,  Enfin,  poqr  le>  redressement  des  membres  chez  les  enfants  rachi¬ 
tiques,  elle  pourra  remplacer  très  économiquement:  les  appareils 
orthopédiques  si  chers  et  si  compliqués.  . 

Les  cas  où  cet  appareil  a  été  employé  se  comptent  aujourd’hui 
par  centaines,  tant  en  France  qu’à  l’étranger;  il  serait  superflu 
d’en  donner,  dans  une,  simple  notice, ,  des  observations.  On  •  en 
trouvera  dans  mon  livre  et  dans  divers  journaux  ou  thèses  ,  une 
collection: plus  que  suffisante. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  23  mars  1887.  —  Présidence  dé  M.  Lannei.onO'üe. 

COMMUNICATIONS 

Suture  du  nerf  médian.  —  m.  tillaux,  à  propos  de  la 
coiiimnnîcation  faite  dans  là  dernière  séance  par  M.  Pblaillon, 
donne  lecture  de  l’observation  à  laquelle  il  a  fait  allusion:  H  s’agit 
d’im  homme  de  trente-six  ans,  qui,  vers  la  fin  de  septembre  1883, 
passa  la  main  droite  à  travers  un  carreau;  il  eut  une  hémorrha¬ 
gie;  on  fit  l’hémostase.  Trois  semaines  après  on  constata  que  la 
seniibilité  et'  les  mouvements  dés  doigts  étaient  altérés.  Depuis 
cette  époque  l’Usage  de  la  main  droite  est  resté  pénible.  Depuis 
trois  ans  il  ne  s’est  produit  àucune  amélioration; 

Il  a  perdu  complètement  la  sensibilité  de  l’index  et  du  médius 
et  peut  difficilement  saisir  les-  objets  avec  ces  doigts. 

M.  Laborde  constata  lüi-mêmé  l’état  '  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité.  Les  faces  antérieure  et  postérieure  du  médius  et  de  Fin- 
dex  sont  diminuées  au  niveau  des  preniière  et  déüxième  phafan^ 
ges,  abolies  au  niveau  de  la  troisième  et  diminuées  seulement  au 
pouce. 

tes  mouvements  du  pouce,  de  l’index  et  du  médius  sont  conser¬ 
vés;  mais  ces  doigts  m’Ont  pas  de  force.  Celle-ci  est  diminuée  de 
moitié  au  dynamomètre. 

M.  Tillaux  pratique  l’opération,  suture  les  deux  bouts  du  nérf 
médian  avec  un  crin  de- Florence. 

Trois  heures  après  l’opération,  le  malade  sentait  ses  doigts'et 
l’êxamert  de  ces  doigts  a  permis  de  constater  le  retour  de  la  sen¬ 
sibilité.  Aujourd’hui  ce  ^malade  se  sert  aussi  bien  de  sa  main 
droite  que  de  sa  main -gauche.  . 

Lymphangiome.  —  m.  anger  fait  un  rapport  sur  un  cas  de 
lymphangiome  de  la  main,  opéré  avec  succès  par  M.  Eugène  Néla- 

tOU: 

Il  y  a  vingt  ans,  alors,  que  M.  Anger  communiquait  un  cas  de 
lymphangiome,. il  concluait. à  la  contre-indication  de  l’interven- 
tion  chirurgicale,  dans  ces  cas.  Aujourd’hui,  il  revient  sur  cette 
prescription.  L’ol)seryation,  communiquée  par  M.  Eugène  Nélaton 
est  une  nouvelle  preuye  ^e  l’utüité  de  l’opération. 

s’agit  ;d’.uppje.une  fille  , dé  , dix-, sept  ajns,qui  portait,  sur  la  par¬ 
tie,  supérieure  de  la  cuisse,,  une  assez  volumineuse  tumeur,  que 
M.  Nélaton  reconnut  être  un  lymphangiome.  La  peau,  au  niveau 
de  cçtte  .tunieur,  présentait  des  éleyures  qui  étaient  des  varices 
lyniphatiq,uest,,bien  que  l’examen  microscopique  n’ait  pas  révélé 
l’origine  ganglionnaire  de  cçtte  tumeur,  M.  Anger  croit,  avec 
M.  Nélaton,  que  c’était  bien  un  lymphangiome  développé  dans  les 
ganglions,  . 

Les  suites  de  l’opération  furent  heureuses,  malgré  un  érysipèle 
de  la  face,  survenu  au  dixième  jour. 

M.  TRÉLAT  dit  que  ce  fait  ,  présente  un  très  haut  intérêt, 
attendu  que  c’est  la  première  fois  qu’une,  opération  de  ce  genre 


est  suivie  d’un  résultat  heureux.  Il  pense  que  le  microscope 
n’ayant  ;pas  démontré  l’origine  ganglionnaire,  il  faut  accepter 
qu’il  s’agit  des  vaisseaux  lyrpphatiques  et  non  des  ganglions.  11 
existe  un  certain  nombre  de  circonstances  heui’euses  en  faveur  du 
dernier  cas  de  M.  ,  Nélaton.  Dans  les  faits  naalheureux  publiés 
autrefois,  par-  MM.  Trélat;  Amussat,  il  s’agissait  bien  nettement 
d’une  origine  ganglionnaire.  La  mort,  dans  les  deux  cas,  paraît 
avoir  été  le  résultat  d’une  septicémie  aiguë,. , 

..  M.  LE  DENTU  Communique  l’observation  d’une  jeune  fille  des 
Antilles,  de  seize  ans,  qui  porte  dans  l’aine  droite  une  tumeur 
présentant  tous  les  caractères  d’un  lymphangiome.  La  peau-  est 
saine,  mobile,  et  ne  porte:  pas  de  ces  élevures  ou  varices  lympha¬ 
tiques.  Il  n’y  a  aucun  cordon  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  du  membre.  L’état  de  cette, jeune  fille  parait  s’être  amé¬ 
lioré  depuis:  son  séjour  en  , France,  datant  déjà  de  trois  à,  quatre 

A  l’aine  opposée  il  y.  a  quelques  ganglions,  sans  aucun  caractère 
dè  lymphangiome.  En  présence  d’un  état  stationnaire  aussi  net, 
M.  Le  Dentu  n’a  pas  cru  devoir,  proposer  d’intervention  chirurgi- 
cale.  ^  .  ...  .  , 

M.  MONOD  a.  opéré,,  à  Ivry,  un  enfant 'qui  portait  une  petite 
tumeur  de  l’épaule.  La  tumeur,  une  fois  enlevée,  fut  reconnue 
pour  un  lymphangiome.  C’était  une  tumeur  cutanéq,  Ce  petit 
malade  eut  un  érysipèle. 

M.  LANNELONGUE  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Monod,  il  s’a¬ 
git  d’un  de  ces  kystes  séreux  qui  sont  des  tumeurs  lymphatiques. 

Il  y  a  une  grande  différence  entre  ces  tumeurs  et  celles  dont  ont 
parlé  MM.,  Trélat,  Anger  et  Le  Dentu. 

M.  ANGER  répond  à.  M-  Trélat  qu’il  ne  croit  pas  qu’on  puisse 
mettre  en  doute  l’origipe  ganglionnaire, de  la  tumeur  opérée  par 
M.  Nélaton  fils,  Quant  .à,  l’ppération,  ,. elle' peut  être  tentée»  et 
M,  Anger  rappelle,  :à  ce  sujet,  l’pbservation  de  lymphangiome  de 
la  face,  opéré  avec  succès  par  M.  Péan.  . 

Absence  complète  du  vagin;  établissement  d’un  vagin 
artificiel.—  M.  POLAILLON  communique  l’observation  d’unejjeune 
fille  de  21  ans;  couturière,  qui,- â  15  ans,  fut  prise  de  douleurs 
brusques  dans  le  ventre,  sans  écoulement  sanguin.  Trois  mois 
après,  les  mêmes  douleurs  très  vives' reparurent.  A  partir  de  l’âge 
de  18  ans,  èlles  apparurent  tous  les  mois,  pour  durer  une  dizaine 
de  jours,  sans  écoulement  sanguin,  et:  sans  que  le  ventre  aug¬ 
mentât  notablement  de  volume.  Les  seins  ét  ia  vulve  présentaient 
chez  cette  jeune  fille  une  apparence  normale;. en  déprimant  entre 
le  méat  urinaire  et  la  fourchette,  le  doigt  est  aussitôt  arrêté  par 
une  cloison.,  Au-dessus  du  pubis,  oti  sént  une  tumeur  de  la:  gros¬ 
seur  d’une  orange,  très  mobiler qui  se  termine  par  une  saillie 
dure  (col utérin).  A  l’aide  d’une  sonde  placée  dans  la  vessie  et 
d’un  doigt  introduit  dans  le  rectum,  on, sent  seulement  une  mince 
couche  de  tissu.  Il  n’y  a  donc  pas  de  vagin  entre  les  deux.  La 
tumeur  abdominale. est  l’utérus  un  peu  distendu. 

Dans  une  première  opération,  pratiquée  le  23  mars  1886,  M.  Po- 
laillon  incise  transversalement  la  muqueuse  vulvaire,  dédouble  la 
cloison  recto-vaginale  ayçc  les  doigts  et  une;  spatule  mousse, 
arrive  ainsi  jusqu’au  voisinage  de  l’utérus  qui  se  déplace  très 
facilement;  puis  il  s’arrête,  attendant  de  voir, se  former  des  adhé¬ 
rences  autour  de  cette  plaje.  La  imalade  eut  quelques  vomisse¬ 
ments,  un  peu  de  rétention  d’urine;  ü  n’y  eut  pas  de  fièvrei;on  fit 
des  injections  de  sublimé  au  deux-millième.  Le  30:mars,  M;  Polail- 
lon  constate  quil  est  encore  éloigné  ide  l’utérus  dp. quelques  cen¬ 
timètres.  Le  3  avril,  le  vagin  s’est  notablement  rétréci,  mais  ses 
parois  se  sont  épaissies.  Le  16  avril,  M.  Polaillon  pratique  la 
seconde  -  opération.  .Le ,  vagin  est  surtout  rétréci  à  2  à  3  centi¬ 
mètres  de  la  vulve.'M.  Polaillon  perfore  les  releyeurs  et  ses  aponé¬ 
vroses  à  5  ou  6  ceutimètres  de  profondeur  ;  il  l’élargit  par  déchi¬ 
rement  pt  va,  ,  avec  une  spatule  mousse,  vers  l’utérus;:  il  peut 
l’abaisser  par  l’hypogastre.  Le  col  est  sans  orifice,  il  l’incise  avec 
une  lame  de  scarificateur,  l’agrandit  avec  un  lithotome  double  et 
donne  aussitôt  issue  à -un  liquide  noirâtre,  sans  odeur;  l’utérus 
n’est  pfus  .distendu  ;  le  péritoine,,  ne  semble  pas  intéressé,  ni  la 
vessie,  ni  le  rectum.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples. 
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M,  Polaillon  plaça  un  tampon  fait  avec  cinq  tubes  de  caoutchouc, 
de  20,  centimètres  de  long;  destinés  à  maintenir  la  dilatation.  Le 
21  avril,  l’ûtérus ''est  très  rétracté.  Les  douleurs  mënstrueiles  sont 
devenues  fort  tolérables,  mais  ilii’y-a  pas  d’écoulement  sanguin, 
probablement  par  suite  d’une  malformation  de  l’utérus. 

Inversion  utérine;  ablation.  —  M.  LE  FORT  communique 
l’observation  d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’un  accoucheniént,  eut 
une  inversion  de  l’utérus. 

Le  médecin  peut  réduire;  le  lendemain  l’inversion  se  reproduit 
et  ne  peut  plus  être  corrigée.  Cetté  malade  entre  dans  le  service-  - 
de  M.  Le  Fort  le  iO  juin  1886.  Il  constate  la  persistance  de  l’in¬ 
version  utérine.  Le  18  juin,  il  donne  le  chloroforme  et  tente  la, 
réduction  sans  succès,  Les  manoeuvres,  réitérées  plusieurs  fois', 
restent  toujours  sans  résultat.  L’application  d’un  péssaire  de  Gariel 
reste  également  sans  effet.  M.  Le  Fort  se  décide  alors  à  pratiquer 
l’ablation  de  l’utérus  inversé.  11  applique  sur  la  base  de  l’utérus 
un  fd  élastique  qu’il  a  trésTortement  serré,;  et  qu’il  a  lié.  La  ma¬ 
lade  a  souffert  pendant  deux  heures. 

Douze  jours  après,  la  portion  de  l’utérus  in'versée  et  se  trouvant 
au-dessous  de  la  ligature  se  détache.  Les  métrorrhagies  n’ont  pas 


reparu.  Cette  malade,  qui  avait  aussi  une  rupture  du  périnée, 
subit  l’opération  de  la  périnéorrhaphie,  pratiquée  avec  succès  par 
M.  Segond.  Elle  est  restée'’Côrnpilètèra6nt  guMè.  Les  réglés  n’ont 
pas  reparu. 

Hémato-salpingite.  M.  terrillon  communique  üû  cas 
d’hémato-salpingite  double  qu’il  ahpérée  hier.  Cette, malade  était 
, atteinte  d’un  corps  fibreux  assez  volumineux.  M.  Terrillon  proposa 
l’ablation  des  annexes  de  l’titérusl  II  ouvrit  l’àbdomen  et  trouva 
.les  trompes  oblitérées  et  remplies  de  sang.  Cette  malade  avait  des 
troubles  considérables  au  moment  des  règles.  .  , 

Orteils  en  marteau.  —  M.  terrier  présente  une  jeune  fille 
qui,  était  atteinte, 'aux  deux  pieds,  d’orteils  en  marteau.  Il  résé¬ 
qua  la  peau,  ouvrit  largement  les  articulations  et  lit  la  résection 
cunéiforme,  qui  donna  un  très  bon  résultat. 

M.  VERNEUIL  a  pratiqué  la  même  opération  sur  les  doigts  de  la 


La  séance  est  levée'., 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  ïyp.  G.,ehamero( 


'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

nnrvv  A  eau  MINÉRALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

.  La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
'  GASTRALGIES,  FIÈVRES.  CHLOROSE, 
ANEMIE,  ' 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


Le  principal  mérite  de  cette  préparation  con¬ 
siste  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
Wsmuth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.,  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docîetir  HanrionV  proi 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  joüit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
excellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  déçoinposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
en  faisant  disparaître  en  même  temps  que  l’hy¬ 
persécrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  On 
sait,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu’à  la 
condition  de  se  trouver  dans  un  milieu  aussi  peu 
acidulé  que  possible. 

On  a  choisi  pour  ,cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  dé  Tincomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  -  dé  la  p.ançrëatine  dans  les 
élixirs,  ,-vins,  sirops,  ,etc.,  et  surtout  parce,  qu’il 
ést  reconnu. que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  « 

Ce  rapide  énoncé  indique,  tout  le  parti  que  1  on 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
contre  les  byspepsies  acides  et  flatulentes.  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Élle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  ,à  chaque  repas. 

Ph'c  A.  Dupüy,  225,  rué  Saint-Martin,  Pans. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux.  ,  j 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,,  ràehi- 
lisme,  débilite  organique,  maladies  des. os.  .  ] 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis-, 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  efla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  . 

Ph'o  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine  fit  phi=V. 


nouvel  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
é  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  1  !%• 

L’étui  de  20  cachets  de  O.SOcsr.  .  .  5  fr. 

.  1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Ph‘'“  #, 26is,r. Blanche, Paris.Bnvoiparposte. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  rAco- 
NiTiNE  et  au  Qdiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \aSaiatique  et  les  névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestivesj  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinlum  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. , 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

vu  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sJ'lfu^^eux  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, \e  Catarrhe,X  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se,  rencontrer  (D'  Durand-Pardel). 

EAUX  SALINES,"  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Pilhol).  —  A  une  supéi-iorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  {Ossian  Henrv). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée,,  à  M.  HEÏf^ioà,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammoiif,  à  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

a  Avec  lés  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«,  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
I  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sveors  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«'  lés’  Hôpitaui  ;  de  Parié,  que  ées  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gâz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Àtropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
àe  Paris,  le  29  mars  mi.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
"t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouvèrent  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
~  ,rîo,  i.  avenue  Victoria. 


VIN  MARIANI  ALA  ÜOCA  ou  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique., 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN-DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie;  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un'  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'“",  41 ,  Haussmann  et  ti“»  ph'»®. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  recons  Illimités 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,^  a^auvrissement  du  sang. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  ' de  MM .  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  4  5,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s  nul 


ANALYSE  DE - 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  {Seiae- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  " 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
a  été  faite  par  M.  Jouhb,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  - 

Densité  à  l3o.  . .  T.  033 


Beurre  par  litre . 53.500 

Albumine  .........  8.000 

Caséine  ...  .  .  .  .  .  .  -  26.100 

Sucre  de  lait.  .  56.800 

Sels  . .  7.900 

Total  des  matières  fixes.  .  .  152.000  152.000 


Eau  . 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 2.490 

Acide  sulfurique . 0.146 

Chaux . 1.901 

Magnésie . 0.148 

Potasse . 1.793 

Soude . 0.647 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.775 
Total . “ 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  .....  45  c.  le  1/2  litre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  «  -  ' 

matin  et  une  le  soir. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


N  d’bSPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  sén\inales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C>°,  5,  rue  Bourg-l’Abhé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
Icau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  diviolon 
centésimale  noire  (propriété  éo  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  signatures  que  MM.  les 
docteurs  ""“dront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
c'.>,.pOser  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 

- 


FARINE  uACTÉi  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'»®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  attitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

Phie  LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  5  fr.  30. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèqe  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  so', 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d’opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l’emploi  du  goudronpar 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 


reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l'action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc,,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
^  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 


Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 


Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimeptée- 


3ii  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 


tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron 
seillé.  — -  Très  utiles  aux  fi 


qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
”  ~is  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
lu  Conseil  médical  de  l’Empire. 
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s  TOUTES  PHARMACIES 


Envoi  franco  ^contré  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 


Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et'  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 


macies  de  B't 
Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  lÉfchlorose  et' du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  boeuf  pur). 

Formulé.  --  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 


malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 


germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

DÉPÔT.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE, BŒUF 


DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
IDe  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 


250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
—.ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la,.dose  de  25  g‘«' 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
,  une  demi-heiire  avant  le  repas,  s’emploie 
.  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 
Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d^  le  cas  de 


jour,  i 


Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamelis  et  jdans  le  cas  à' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façon  rapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de'la  gorge. 

Dépôt  :  Ph'»  Logeais,  av.  Marceau,  èttt“s  ph'®*. 
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Paris,  le  28  mars  1887. 

Nous  recevons  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  25  mars  1887. 

Monsieur  le  directeur, 

L&GcbzeUe  des  hôpitaux  a  publié,  dans  son  numéro  du  24  mars, 
une  lettre  de  M.  Després  que  j’aurais  laissée  sans  réponse  si,  à 
côté  des  déclamations  habituelles  et  des  erreurs  familières  à  M.  le 
docteur  Dosprôs,  je  n’y  avais  relevé  le  passage  suivant  : 

«  De  son  côté,  M.  Peyron  sait  que  dernièrement  quand  il  s’est 
agi  d’envoyer,  dans  un  service  d’enfants  atteints  de  croup,  une 
dame  D...  célibataire,  élève  diplômée  de  l’école  d’infirmières 
laïques,  appelée  à  ce  poste,  à  son  tour  de  placement,  elle  a  refusé 
d’y  aller,  disant  qu’elle  ne  voulait  pas  gagner  le  croup.  » 

J’affirme  de  la  façon  la  plus  énergique  que  jamais  je  n’ai  appelé 
D...  à  aucun  emploi  dans  aucun  hôpital  d’enfants  et  qu’elle 
n’a  pas  eu  à  refuser  un  poste  que  je  ne  lui  ai  pas  offert. 

Veuillez  recevoir,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

E.  Peyhon. 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Després. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 

Opération  de  hernie  crurale. 

J’ai  fait,  samedi  dernier,  une  opération  de  hernie  crurale, 
dont  les  suites  ont  été, malheureuses  ;  la  femme  a  succombé 
au  bout  de  vingt  heures. 

Il  s’agissait  d’une  hernie  crurale  très  grosse,  mais  dont  le 
volume  n’était  pas  constant  :  ainsi  lorsque  la  malade  tous¬ 
sait,  elle  acquérait  le  volume  des  deux  poings,  lorsqu’elle 
était  au  repos,  au  contraire,  ou  qu’elle  était  allée  à  la  selle, 
la  tuméfaction  se  trouvait  réduite  de  moitié.  Aussi  avais-je 
pensé  tout  d’abord  que  la  réduction  en  serait  assez  facile 
■sauf,  bien  entendu,  pour  la  partie  qui  paraissait  avoir  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  la  face  profonde  du  sac.  Je 
troyais  donc  trouver  une  hernie  intestinale  en  grande  par¬ 
tie  réductible,  le  gros  épiploon  adhérant  en  plusieurs  points 


du  sac,  notamment  en  haut,  adhérences  que  je  m’attendais 
à  détruire  tandis  que  je  réséquerais  une  portion  dudit 
épiploon. 

Voici  donc  le  plan  opératoire  que  je  décidai,  lequel  devait 
malheureusement  me  donner  certaines  déceptions  :  incision 
de  la  peau  et  des  tissus  pour  arriver  couches  par  couches 
sur  le  sac,  décoller  jusqu’au  niveau  de  l’anneau,  ouvrir  le 
sac,  chercher  l’intestin  et  le  réduire,  attirer  l’épiploon  au 
dehors  et  poser  des  ligatures  au  catgut,  le  renverser  dans 
l’intérieur  de  l’abdomen,  attirer  autant  que  possible  le  sac, 
le  suturer  avec  soin,  bien  remonter  son  moignon  dans 
l’abdomen  et  sutures  superficielles. 

Gomment  ce  programme  opératoire  put-il  être  accompli. 

Le  chloroforme  fut  donné  à  la  malade.  A  ce  moment 
j’ignorais  encore  qu’à  son  arrivée  à  l’hôpital  cette  femme 
était  ivre  et  dans  un  état  de  saleté  absolument  repoussant, 
je  l’ignorais  d’autant  plus  que,  lorsque  le  lendemain  je 
l’avais  vue  pour  la  première  fois,  elle  paraissait  être  dans  les 
conditions  les  plus  normales.  Donc,  je  le  répète,  j’ignorais 
quand  j’ai  commencé  la  chloroformisation  que  j’avais  affaire 
à  une  alcoolique.  Mais  bientôt  je  l’appris  grâce  à  l’agitation 
que  le  chloroforme  détermina  et  à  la  difficulté  de  l'endor¬ 
mir.  Je  regrette  de  ne  pas  l’avoir  su  plus  tôt  car  j’aurais 
certainement  retardé  toute  intervention  chirurgicale  pour 
instituer  auparavant  et  pendant  tout  le  temps  nécessaire  le 
traitement  préparatoire  des  alcooliques  par  la  strychnine 
et  l’opium. 

Je  commençai  donc,  l’anesthésie  obtenue,  l’opération  ;  le 
premier  temps  alla  bien.  Je  trouvai  le  sac  herniaire  doublé 
d’une  telle  quantité  de  graisse  qu’on  aurait  pu  le  prendre 
pour  un  lipome  si  on  avait  eu  affaire  à  une  autre  région  du 
corps.  Cette  masse  graisseuse  diminuait  cependant,  lors¬ 
qu’on  s’approchait  de  l’anneau  crural,  niveau  auquel  le  sac 
en  était  alors  débarrassé.  Mais  ce  sac  était  très  solide,  les 
fibres  du  faseia  transversalis  lui  formant  une  enveloppe  résis¬ 
tante  telle  que  je  dus  couper  de  gros  faisceaux  fibreux. 
Enfin,  j’arrive  sur  le  collet  du  sac  qui  correspondait  à  l’ori¬ 
fice  transversal  ovoïde,  mesurant  3  centimètres  dans  un 
sens  et  2  dans  l’autre.  J’ouvre  le  sac  et  j’y  trouve  des  adhé¬ 
rences  énormes  et  très  larges  au  lieu  de  circonscrites  que  je 
pensais  y  rencontrer.  Je  les  détache.  Quant  aux  masses 
dures  que  j’avais  cru  devoir  être  de  l’épiploon,  c’était  des 
tractus  fibreux  et  des  appendices  épiploïques  de  la  grosseur 
de  deux  phalanges.  Je  dus  les  détruire  et  couper  aussi  lesdits 
appendices  après  avoir  placé  des  ligatures  perdues  au  catgut. 
Après  quoi  je  songeai  à  réduire  la  hernie.  Celle-ci  était 
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constituée  non  pas  par  l’in  tes  lin  grêle  mais  bien  par  une 
partie  du  cæcum,  tout  le  côlon  ascendant  et  une  portion  du 
côlon  transverse  ;  bref  la  hernie  diminuée  du  sac  et  de  la 
masse  graisseuse  avait  encore  le  volume  du  poing.  Quant  au 
sac,  —  ceci  soit  dit  en  passant,  —  fait  rare,  il  ne  pesait  pas 
moins  d’une  livre.  Pendant  ce  temps  la  malade,  agitée,  fai¬ 
sait  des  efforts  qui  rendaient  la  réduction  difficile,  l’intestin 
à  peine  rentré  ressortait  aussitôt.  Je  passgi  .le  doig|  dans 
l’anneau  sans  rencontrer  d’adhérences,  mais  seulement  une 
sorte  de  bride  difficile  à  délimiter.  J’essayai  le  taxis  par 
des  pressions  douces;  le  ventre  se  contractait  toujours. 
M.  Segond,  qui  assistait  à  l’opération,  propose  de  faire  le 
taxis  non  plus  d’avant  en  arrière,  mais  bien  d’arrière  en 
avant;  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  minutes,  par  ce  pro¬ 
cédé,  la  réduction  peut  enfin  être  obtenue. 

L’opération  fut  terminée  avec  les  plus  grands  soins  par 
des  lavages  antiseptiques  ;  la  plaie  abdominale  fut  fermée, 
recousue  solidement  après  avoir  ramassé  les  débris  du  sac 
eh  entonnoir,  tordu  le.  pédicule  avec  les  pinces  à  ovarioto¬ 
mie,  et  fermé  ledit  sac  avec  deux  grosses  ligatures  au  catgut. 
Il  n’y  avait  pas  eu,  pendant  toute  la  durée  de  l’opération, 
de  perte  de  sang  appréciable. 

Il  n^y  avait  donc  pas  eu,  à  proprement  parler,  d’épiploon 
dans  le  sac,  mais  seulement  des  appendices  épiploïques 
hypertrophiés  et  d’énormes  masses  graisseuses.  L’opération 
avait  duré  environ  une  heure  un  quart. 

Quand  la  malade  fut  reportée  à  son  lit,  je  recommandai 
de  suivre  sa  température  avec  grand  soin,  d’autant  plus 
qu’elle  était  assez  basse,,  comme  d’ailleurs  dans  toute  opé¬ 
ration  pratiquée  sur  la  cavité  abdominale.  Le  pouls  était 
petit,  la  dépression  assez  grande.  A  midi  et  demi  cette 
femme  avait  35°, 4;  à  deux  heures  35  degrés;  à  trois  heures 
35“, 8.  Des  injections  d’éther  furent  faites  et  à  quatre  heures 
on  trouvait  36°, 2;  à  cinq  heures  36°, 4;  à  six  heures  36°,S, 
Vers  sept  heures  cette  femme  était  bien,  calme,  sans  autres 
souffrances  qu’un  certain  degré  de  constriction  au  creux 
épigastrique;  le  pouls  était  plein;  la  respiration  bonne.  A 
huit  heures  36°,6;  à  neuf  heures  37°, 8  ;  de.  là  un  pronostic 
favorable.  Elle  avait  bien  eu,  à  sept  heures  et  demie,  un 
vomissement;  mais  cela  n’avait  rien  d’alarmant  après 
une  pareille  opération. 

Cependant,  dès  neuf  heures  du  soir,  cette  femme  com¬ 
mença  à  être  en  proie  à  une  certaine  agitation  (sans  éprou¬ 
ver  cependant  de  souffrances  bien  vives),  puis  à  un  délire 
analogue  au  delirium  tremens,  enfin  à  une  oppression  assez 
intense.  A  onze  heures  du  soir  la  température  était  de 
38  degrés  ;  à  une  heure  du  matin  39  degrés  ;  à  trois  heures 
du  matin  38°,8.  Plus  tard  il  n’a  pas  été  possible  de  la 
prendre,  en  raison  même  de  l’agitation. 

Bref  cette  femme  était  en  pleine  attaque  de  delirium  tre¬ 
mens  dû  à  la  réaction  de  l’alcoolisme  et  non  de  délire  trau¬ 
matique  pur  et  simple  que  l’on  n’observe  que  chez  les  hys¬ 
tériques  ou  les  cérébraux  anciens,  lequel  d’ailleurs  n’est 
pas  très  grave  et  n’a  aucun  rapport  avec  le  délire  alcoolique. 

Bien  que  la  respiration  parût  normale,  vers  la  moitié  de 
la  nuit,  la  malade  avait  aussi  une  oppression  considérable; 
le  matin  cette  oppression  avait  fait  place  à  une  dyspnée 
intense;  les  membres  étaient  froids,  les  extrémités  des 
doigts  violacées.  En  un  mot  nous  étions  en  présence  d’une 
violente  congestion  pulmonaire,  comme  on  en  observe 
quelquefois  dans  les  affections  abdominales  et  qui  ont  déjà 
tait  mourir  tant  de  malades.  Des  ventouses  furent  appli¬ 
quées  en  grande  quantité,  en  même  temps  qu’on  adminis¬ 


trait  la  potion  de  Tood.  Enfin  à  huit  heures  du  matin  la- 
malade  succombait.  Elle  avait  rendu  en  tout,  dans  l’espace 
de  vingt-deux  heures,  100  grammes  d’urine,  après  avoir  été 
cathétérisée  ;  véritable  anurie  réflexe. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  ;  elle  nous  a  montré  l’existence 
.  (L’uné  arcade  épiploïque,  laquelle  avait  été  la  cause  des  dif¬ 
ficultés  de  réduction,  arcade  que  le  doigt  n’avait  pu  sentir 
mais  que  nous  avions  soupçonnée  en  partie  lorsque  nous 
avions  cru  à  la  présence  de  quelque  bride  profonde.  C’est 
elle  qui  a  rendu  l’opération  aussi  longue.  Il  n’y  avait  pas 
trace  de  péritonite;  l’intestin  malaxé  présentait  seulement 
un  peu  de  piqueté  rougeâtre.  Par  contre  les  poumons 
étaient  violemment  congestionnés,  violacés;  le  foie  n’était 
pas  très  volumineux,  mais  très  graisseux  ;  les  reins  étaient 
surchargés  de  graisse  tout  en  étant  indemnes  ;  le  cœur  était 
graisseux  au  plus  haut  degré;  enfin  il  y  avait  une  conges¬ 
tion  formidable  des  méninges  :  leur  coloration  violacée  était 
analogue  à  celle  du  tissu  pulmonaire. 

.  Pour  un  certain  nombre  de  chirurgiens  la  cause  de  la 
mort  serait  ce  que  l’on  a  appelé  le  choc  traumatique.  Mais 
ce  mot  ne  vêtit  rien  dire  du  tout.  De  quoi  donc  cette  femme 
est-elle  morte? —  De  péritonite?  Non.  —  De  septicémie? 
Pas  davantage,  on  n’a  pas  de  septicémie  en  vingt  heures.  — 
De  délire  urémique?  En  général  ce  délire  ne  tue  pas  aussi 
rapidement  et  d’ailleurs  il  n’y  a  pas  eu  de  coma.  —  De  con¬ 
gestion  pulmonaire?  Celle-ci  a  bien  joué  un  certain  rôle 
mais  elle  n’a  pas  été  assez  considérable.  Il  n’y  avait  pas  de 
splénisation  ni  d’apoplexie  pulmonaire.  —  Rien  de  tout  cela 
n’a  suffi  à  tuer  la  malade  qui,  en  réalité,  est  morte  par  le 
cerveau,  elle  est  morte  de  delirium  tremens,  parce  qu’elle 
était  alcoolique,  délire  que  nous  avons  traité  par  les  injec¬ 
tions  de  morphine,  sans  succès  malheureusement. 

En  résumé  l'opération  que  j’ai  faite  était  justifiée  et  par 
les  souffrances  que  la  hernie  déterminait  et  par  l’impossibi¬ 
lité  pour  cette  femme  de  travailler.  Je  ne  regrette  donc  pas 
de  l’avoir  pratiquée  bien  que  j’en  regrette  vivement  les  con¬ 
séquences.  J’ajoute  que  si  j’avais  su  avoir  affaire  à  une 
alcoolique,  j’aurais  non  pas  renoncé  à  l’opération,  mais  je 
l’aurais  ajournée  à  deux  ou  trois  mois  afin  de  combattre, 
pendant  ce  temps,  l’alcoolisme  par  un  traitement  prépara¬ 
toire. 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE 

SUR  LE  SOMNAMBULISME  SPONTANÉ  ET.  LE  SOMNAMBULISME  PROVOQUÉ 
Par  M.  le  docteur  Mesnet. 

Le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  étude  est  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans,  fils  d’une  hystérique.  A  l’âge  de  onze  ans,  à  la 
suite  d’une  insolation  et  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde,  il  a  été  pris  d’attaques  de  nerfs  qui  se  répétèrent  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  pendant  trois  mois  avec  une  extrême  violence 
et  qui  cessèrent  au  moment  où  apparut  sur  le  cuir  chevelu  une 
éruption  impétigineuse.  A  dater  de  cette  époque,  il  devint  nerveux, 
irritable,  d’une  extrême  mobilité.dlesprit.  Vers  la  fin  de  1885  ap¬ 
paraissent  les  premiers  troubles  du  sommeil,  agitation,  bavardage, 
propos  incohérents,  se  levant  la  nuit,  s’habillant,  marchant  dans  sa 
chambre.  En  juin  18861es  accès  de  somnambulisme  deviennent  plus 
fréquents  et  plus  longs;  ils  se  produisent  le  jour  comme  la  nuit,  il 
s’endort  debout,  à  table,  en  mangeant,  en  travaillant.  La  mobilité 
desonesprits’accroît  ;  ilnepeutpas  tenir  en  place,  il  quitte  Paris,  fait 
plusieurs  voyages,  sans  but.  De  retour  à  Paris  il  s’imagine  être  un 
grandmusicien,  se  met  à  composer  et  à  apprendre  plusieurs  instru¬ 
ments;  plus  tard  il  se  croit  chirurgien  militaire., En  octobre  et  no- 
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verabre  de  la  même  année,  il  fait  de  grands  excès  de  femme,  à  la 
suite  desquels  son  état  mental  devient  de  plusen  plus  chancelant, 
les  troubles  du  sommeil  augmentent;  on  le  trouve  un  jour  endormi 
près  des  fortifications,  d’ofi  il  est  rapporté  chez  lui  où  il  res(.e 

quinze  heures  sans  se  réveiller. 

Tel  était  l’état  du  malade  au  mompnt  où  il  a  accompli  l’acte 
réputé  vol,  dont  il  a  à  rendre  compte  à  la  justice.  {Il  avait  soustrait 
divers  gros  objets,  chaises,  commode,  exposés  sur  le  trottoir  devant 
la  boutique  d’un  marchand  du  voisinage.)  Entré.  à  l’Hôtel-Dieu,  le 
19  décembre  1886,  il  fut  conduit  dans  le  service  de  M.  Mesnet, 
pour  être  soumis  à  l’examen  du  docteur  Garnier,,  commis  par  le, 
préfet  de  Police,  à  l’occasion  de  ce  vol.  Dès  les  premiers  jours  de 
{-entrée  du  malade  à  l’hôpital,,  .i) , fut  facile  , de  constater  qu’il  avait 
de  fréquents  accès  de  somnambulisme  spontané  pendant  lesquels 
il  se  levait,  s’habillait,  se  promenait  dans  la  .salle,  balayant,  es¬ 
suyant  les  nieubles,  les  déplaçant,  rangeant  les  chaises  en  cercle 
et  se  plaçant  au  milieu,  une  baguette  àlamain,  avec  les  attitudes 
d’un  chef  d’orchestre;  d’autres  fois  se  livrant  à  des  tentatives  de 
suicide- 

Dans  l’examen  des  diverses  sensibilités,  fait  en  dehors  des 
crises,  on  constate  ;  analgésie,  anesthésie  complète,  perte  de  la 
sensibilité  aux  températures  sur  une  grande  partie  de  la  surface 
du  corps.  Le  tact  est  conservé.  L’électricité  à  courants  interrompus 
n’est  point  sentie.  Les  muqueuses  aux  orifices  n’ont  aucune  trace 
de  sensibiitté.  La  vue  et  l’ouïe  sont  intactes;  le  goût  et  l’odorat 
sont  abolis;  .  -  i,i- 

La  constatation  du  somnambulisme  spontané  bien  établie, 
M.  Mesnet  a  voulu  savoir  jusqu’à  quel  point  cet  homme  était  acces¬ 
sible  à  l’action  hypnotique  produisant  le  somnambulisme  arti¬ 
ficiel. 

Le  malade,  amené  dans  le  cabinet  de  M.  Mesnet,  en  présence  de 
M.  Tillaux,  son  collègue  de  l’Hôtel-Dieu,  de  M.  Garnier  et  des 
élèves  du  service,  est  hypnotisé  en  quelques  secondes  par  le  fait 
seul  de  la  surprise  de  son  regard  fixé  subitement  à  très  courte 
distance,  sans  autre  point  de  contact  avec  sa  personne.  Aussitôt  il 
se  rapproche  de  M.  Mesnet,  se  met  en  contact  nez  à  nez,  œil  sur 
«il,  se  reculant,  s’avançant  avec  lui,  le  suivant  dans  tous  ses  mou¬ 
vements  et  tenant  toujours  les  yeux  fixés  sur  les  siens.  Ainsi 
attaché  à  sa  personne,  il  n’a  plus  aucune  communication  avec  le 
dehors,  il  n’a  plus  d’autres  excitations  que  celles  qu’il  en  reçoit, 
n’entend  que  sa  voix,  ne  répond  qu’à  ses  questions.  On  avait  devant 
soil’exemple  le  plus  complet  de  la  fascination  hypnotique. 

La  fascination  étant,  entre  toutes  les  manifestations  de  l’hypnose, 
celle  dans  laquelle  il  est  le  plus  facile  de  créer  au  malade  des 
hallucinations,  M.  Mesnet  a  fait  sur  ce  malade  les  observations 
suivantes  ;  11  a  suscité  chez  lui  une  hallucination  de  la  vue.  En  lui 
disant  brusquement  :  un  oiseau!  devant  vous!  sur  le  mur!  Il  a 
éveillé  son  attention  sur  cet  objet,  en  dirigeant  son  regard  dans  la 
direction  voulue.  Le  malade  se  précipite  à  l’instant  vers  lui,  ren¬ 
versant  tout  ce  qui  lui  fait  obstacle,  élève  les  bras  pour  le  saisir,  etc. 
Puis  il  a  successivement  mis  en  jeu  chez  lui  différents  modes  de 
sensibilité  morale,  d’émotivité,  correspondant  à  une  idée  représen¬ 
tée.  Au  mot  «  un  enterrement»  prononcé  brusquement  devant  lui, 
ses  traits  se  contractent,  sa  figure  devient  triste,  il  soupire  et 
pleure.  Aux  mots  «  Voyez,  un  mariage  !  »  il  lui  vient  à  l’instant  un 
sourire  et  il  fait  un  pas  en  avant  pour  se  rapprocher  d’un  spectacle 
agréable  :  «  Ils  dansent!  »  il  se  met  à  danser. 

Ces  diverses  expérimentations  faites,  M.  Mesnet  réveille  le  ma¬ 
lade  par  une  vigoureuse  insufflation  sur  la  face.  Afin  de  savoir 
quel  souvenir  il  avait  pu  garder,  au  réveil,  des  diverses  impres¬ 
sions  qui  lui  avaient  été  communiquées  pendant  son  sommeil, 
M.  Mesnet  l’interrogea  sur  tout  cè  qui  venait  de  se  passer.  Une  se 
souvenait  de  rien.  La  scission  de  la  mémoire  était  complète. 
Restait  à  faire  la  contre-épreuve. 

Le  malade,  de  nouveau  hypnotisé  par  le  regard  et  questionné 
sur  les  mêmes  faits,  répond  nettement  à  toutes  les  questions,  de 
manière  à  prouver  que,  dans  cette  nouvelle  crise,  il  avait  la  mé¬ 
moire  la  plus  complète  de  tout  ce  qui  s’était  passé  dans  la  crise 
précédente,  des  diverses  hallucinations  qui  lui  avaient  été  créées, 


des  sentiments  qui  avaient  été  éveillés  en  lui  pour  mettre  en  jeu 
son  émotivité. 

Ces  expériences  duraient  depuis  une  heure,  le  malade  s’agaçait, 
prenait  de  temps  en  temps  des  expressions,  de  frayeur,  à  diverses 
reprises  il  fut  pris  de  tressaillements  et  de  secousses  des.  membres. 
M.  Mesnet  ayant  essayé  de  le  réveiller  eu  lui  soufflant  au  visage  et 
sur  les  yeux,  ne  put  y  parvenir.  M.  Garnier  essaya  aussi  vaine¬ 
ment  de  le  réveiller  par  suggestion.  Ou  le  reconduisit  à  son  lit,  et 
là  M.  Garnier  lui  Ordonna  de  se  déshabiller  et  de  se  coucher,  ce 
qu’il  fit  après  quelques  hésitations.  Il  eut  alors  une  attaque  con¬ 
vulsive,  franchement  hystérique,  entremêlée  de  i  périodes  de  cata¬ 
lepsie  .et  de  léthargie,  suivie  de  sanglots  et  de  larmes.  Puis  il 
s’endormit  d’un  sommeil  très  calme  qui  dura  trois  quarts  d’heure. 

Les  jours  suivants,  il  n’éprouva  aucun  malaise  particulier  et 
resta  dans  un  état  de  calme  relatif,  sans  autre  trouble  que  le  retour 
périodique  de  ses  accès  de  somnambulisme  spontané  habituel. 

Comme  complément  de  cetté  étude  sur  les  influences  hypno¬ 
tiques  exercées  directement  sur  le  malade,  M.  Mesnet  s’est  proposé 
une  nouvelle  expérience,  pour  savoir  dans  quelle  mesure  il  serait 
accessible  aux  suggestions  post-hypnotiques  ;  c’est-à-dire,  un 
ordre  lui  étant  donné  tel  jour,  s’il  serait  exécuté  par  lui,  sans  pro¬ 
vocation  directe,  à  l’heure  dite? 

On  comprend  l’importance  de  cette  nouvelle  épreuve  en  présence 
des  imputations  de  vol  qui  avaient  amené  ce  malade  dans  le  ser¬ 
vice. 

Un  jour,  à  la  visite,  le  malade  fixant  les  yeux  sur  M.  Mesnet, 
s’endormit;  il  n’en  continua  pas  moins  à  répondre  aux  questions 
qui  lui  étaient  adressées,  mais  sans  entendre  ni  voir  les  autres  assis¬ 
tants. 

Les  conditions  étant  favorables  pour  entreprendre  l’expérience; 
M.  Mesnet,  escorté  de  ses  élèves,  l’emmena  dans  son  cabinet. 
Fixant  énergiquement  son  attention,  et  lui  montrant  un  de  ses 
externes,  il  lui  dit  :  «  Voyez  la  chaîne  de  montre  de  M.  X...  —  La 
voyez-vous?»  —  «Oui»  —  «  Hé  bien!  jevous ordonne  demain,  pen¬ 
dant  ma  visite,  de  prendre  adroitement  cette  chaîne  et  la  montre, 
de  mettre  le  tout  dans  votre  poche  et  de  vous  en  aller  aussitôt  !  » 
Il  eut  un  mouvement  de  surprise  avec  secousse  dans  les  membres 
et  une  expression  de  mécontement  très  évidente.  Il  ne  répondit 
pas.  M.  Mesnet  insista,  en  lui  disant  :  «  Je  vous  l’ordonne.  Je  le 
veux  ».  Il  répondit  :  «  Oui  »,  avec  un  geste  brusque  et  saccadé. 
Le  malade  fut  ramené  à  son  lit  et  réveillé  par  une  insufflation  sur 
la  figure.  Il  ignorait  absolument  ce  qu’on  venait  de  faire,  de  dire 
et  où  on  l’avait  conduit. 

Le  lendemain,  à  neuf  heures,  en  entrant  dans  la  salle.  M.  Mesnet 
le  rencontra  causant  dans  le  vestibule  de  choses  indifférentes  avec 
les  élèves.  Il  avait  sa  tenue  habituelle,  toute  sa  liberté  d’esprit; 
aucune  trace  de  préoccupation  ni  de  souci  n’apparaissait  dans  sa 
personne.  Sur  l’ordre  de  retourner  à  son  lit,  il  obéit  aussitôt.  A 
toutes  les  questions  qui  lui  furent  adressées,  il  répondit  d’une  ma¬ 
nière  très  satisfaisante.  . 

La  visite  terminée,  M.  Mesnet  et  ses  élèves  étant  tous  réunis 
autour  de  la  table  sur  laquelle  il  signait  ses  cahiers,  le  malade,  qu’il 
avait  fait  mander,  placé  à  sa  droite,  l’externe  M.  X...  à  sa  gauche, 
on  causait  des  malades  sortants  et  des  lits  disponibles.  Le  malade; 
qui  né  prêtait  plus  d’attention  à  la  conversation,  était  debout,  im¬ 
mobile,  les  yeux  fixés  sur  la  chaîne  demonlrede  M.  X...  Sa  physio¬ 
nomie  était  calme,  son  regard  contemplatif.  Il  semblait  se  détacher 
de  plus  en  plus  du  milieu  qui  l’entourait.  Il  s’hypnotisait  à  la  vue 
des  anneaux  brûlants  qu’il  avait  devant  les  yeux  et  il  était  évidem¬ 
ment  en  proie  à  une  lutte  dont  les  assistants  suivirent  pas  à  pas 
les  différentes  phases. 

Le  regard  fixé  sur  la  chaîne,  il  s’absorbait  de  plus  en  plus,  ses 
pupilles  se  dilatèrent,  l’œil  était  devenu  humide  et  la  conjonctive 
légèrement  injectée.  Sa  figure,  calme  et  impassible  d  abord,  prit 
une  expression  singulière  d’angoisse  qui  s’accusait  non  seulement 
par  le  plissement  de  la  peau  du  front,  mais  surtout  par  des 
troubles  considérables  de  la  circulation  capillaire,  rougeurs  pai- 
tielles,  décoloration  avec  teinte  terne  et  livide,  par  places,  grande 
perturbation  du  système  vaso-moteur.  En  même  temps  la  respi- 
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ration  devenait  rapide,  il  y  avait  des  tremblements  musculaires 
et  de  brusques  secousses  des  membres  par  moments. 

Après  avoir,  à  plusieurs  reprises,  incliné  sa  tête  et  son  corps  vers 
M.  X...  il  fit  lentement  un  tour  en  avant,  puis  lentement  un  autre 
et  porta  ses  deux  mains  vers  la  chaîne  qu’il  ne  toucha  pas.  Plu¬ 
sieurs  fois  il  retira  ses  mains,  puis  brusquement,  dans  un  mouve¬ 
ment  rapide,  il  détacha  la  clef  de  la  boutonnière  du  gUet,  retira  la 
montre  et  la  mit  dans  la  poche  de  son  pantalon. 

Au  même  instant  il  quitta  la  salle  en  courant,  traversa  le  couloir, 
le  palier  et  descendit  précipitamment  à  l’étage  au-dessous. 

On  le  retrouva  au  bas  de  l’escalier,  aux  prises  avec  un  infirmier 
qui  Tavait  suivi  ;  il  était  dans  un  état  d’égarement  complet.  Une 
insufflation  sur  les  yeux  le  remit  instantanément  en  rapport  avec 
les  assistants. 

Reconduit  dans  le  cabinet  de  M.  Mesnet,  celui-ci  lui  demanda 
ce  qu’il  avait.  Il  répondit  qu’il  n’avait  rien.  «  D’où  venez-vous? 
Qu’avez-vous  fait?»  —  «Monsieur,  je  ne  sais  pas!  »  —  M.  Mesnet  retira 
de  sa  poche  la  montre  qu’il  y  avait  mise,  en  lui  demandant  :  «  Com¬ 
ment  avez-vous  cette  montre?  Est-elle  à  vous?  »  —  «  Non.  » 

_ <(  Je  le  sais  hienj  puisque  vous  venez,  en  notre  présence,  de  la 

prendre  à  M.  X...!  »  —  A  ce  mot  il  s’exclama  avec  énergie  :  «  Je 
ne  suis  point  un  voleur  !  »  et  il  se  mit  à  fondre  en  larmes  avec  des 
sanglots  et  des  soupirs,  accusant  une  grande  émotion. 

Au  même  instant  aux  larmes  succédèrent  des  crises  d’une  vio¬ 
lence  extrême  pendant  lesquelles  il  voulut  à  diverses  reprises  se 
précipiter  la  tête  contre  les  murs,  en  répétant  ;  «  Je  ne  suis  point 
un  voleur!  c’est  une  infamie!  »  Ses  violences  étaient  telles  qu’il 
fallut  une  dizaine  de  personnes  pour  le  maintenir. 

Pendant  plus  d’une  demi-heure,  il  présenta  la  succession  rapide 
et  la  plus  exagérée  des  diverses  phases  des  perturbations  hypno¬ 
tiques  :  spasme,  collapsus  léthargique  ;  puis  des  alternatives  de 
catalepsie  et  d’extase...  L’état  hypnotique,  daus  lequel  il  était,  ne 
se  rattachant  à  aucun  acte  extérieur,  mais  bien  à  l’influence  de  sa 
propre  émotion,  échappait  par  cela  môme  à  toute  action  per¬ 
sonnelle  exercée  sur  lui.  Profitant  d’un  instant  d’extase  contem¬ 
plative,  M.  Mesnet  lui  fit  prise  du  regard,  et  parvint  ainsiàl’éveiller 
en  lui  soufflant  sur  la  face. 

Envisagés  dans  leur  ensemble,  dit  M.  Mesnet,  les  faits  que  nous 
venons  d’exposer  offrent  un  grand  intérêt,  car  ils  permettent,  dans 
une  certaine  mesure,  de  faire  l’analyse  psychologique  du  malade, 
dans  les  différentes  phases  de  l’acte  que  nous  lui  avons  commandé. 

En  pleine  possession  de  lui-même,  au  moment  où  il  était  entré 
dans  le  cabinet  de  M.  Mesnet,  l’ébranlement  cérébral  a  commencé 
à  l’instant  où,  les  yeux  fixés  sur  la  chaîne  de  montre,  l’idée  sug¬ 
gérée  s’impose  à  son  esprit.  A  dater  de  ce  moment  il  subit  un  en¬ 
traînement  irrésistible.  Il  est  d’abord  en  lutte  avec  deux  influences 
opposées  :  Tune  suggérée  qui  le  pousse  vers  l’objet  qu’il  doit 
prendre,  l’autre  personnelle,  de  résistance  à  l’acte  qui  lui  a  été 
commandé.  Mais  bientôt  sa  personnalité  et  sa  volonté  s’effacent  et 
disparaissent  et  il  n’est  plus  alors  qu’un  être  inconscient,  un  in¬ 
strument  aveugle  à  la  merci  de  l’idée  qui  l’entraîne. 

Tel  exécute  le  vol,  comme  on  vient  de  le  voir,  tel  combine  le 
suicide,  tel  autre  est  homicide  ou  incendiaire  !  Et  après  l’accom¬ 
plissement  de  ces  actes  inconscients,  la  crise  cesse,  le  malade  se 
réveille,  reprend  les  habitudes  de  sa  vie  normale,  sans  garder 
souvenir  delà  période  qu’il  vient  de  traverser.  Quand  le  magistrat 
intérvient,  tont  désordre  a  cessé  :  en  présence  d’un  homme  qui  ne 
peut  expliquer  ses  actes,  qui  se  retranche  derrière  la  défaillance 
de  sa  mémoire,  le  juge  d’instruction  est  amené  à  croire  à  un  sys¬ 
tème  de  défense ■,i]  passe  outre, bien quele  malade  réponde  invaria¬ 
blement  :  «  Je  ne  sais  pas  !  »  et  que  le  fait  accompli,  qu’il  ignore 
réellement,  ait  souvent  eu  pour  témoin  une  nombreuse  assistance. 

Quelque  obscures  qu’elles  puissent  paraître,  nous  espérons  que 
les  progrès  incessants  de  nos  études  en  psychologie  morbide 
mettront  en  pleine  lumière  ces  importantes  questions  ;  et  que 
nous  arriverons,  dans  un  avenir  prochain,  à  convaincre  les  magis¬ 
trats  de  la  réalité  de  ces  phénomènes  pathologiques  qui  concluent 
à  :  automatisme,  inconscience,  amnésie. 


HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE 
Par  M.  le  docteur  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg). 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-huit  ans,  atteinte  de  carci¬ 
nome  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Opérée  une  première 
fois,  en  1884,  elle  quitta  l’hôpital  dans  de  bonnes  conditions, 
au  mois  d’août  de  cette  même  année. 

En  1885,  un  an  après,  elle  revint  avec  une  récidive  intéressant 
la  cloison  recto-vaginale.  Une  nouvelle  opération  fut  pratiquée, 
dans  laquelle  toute  la  partie  malade  fut  enlevée  jusqu’à  un  travers 
de  doigt  du  col  de  la  matrice.  Cette  femme  se  rétablit  assez  bien 
pour  sortir  encore  une  fois  du  service,  mais  elle  y  rentra  un  an 
plus  tard,  parce  que  l’utérus,  non  retenu  par  le  périnée,  tombait  an 
dehors  complètement,  ce  qui  la  mettait  dans  TimpossibUi té  de  rien 
faire.  Malgré  des  tentatives  répétées  de  réduction  et  Tessai  d’un 
pessaire  spécialement  fabriqué  pour  maintenir  l’organe,  le  prolap¬ 
sus  se  reproduisait  et  augmentait  toujours. 

Après  la  perte  de  substance  résultant  des  deux  opérations  suc¬ 
cessives  faites  en  1884  et  1885,  il  existait  un  cloaque  qui  rendait 
toute  autoplastie  impossible,  et  Ton  ne  pouvait  songer  qu’à  l’abla¬ 
tion  de  l’organe  utérin.  L’hystérectomie  fut  donc  pratiquée;  mais 
le  voisinage  du  péritoine  n’a  pas  permis  l’emploi  de  la  forcipressure. 
Au  bout  de  huit  jours,  le  tampon  d’iodoforme  fut  retiré.  Les  fils 
tombés,  la  malade  guérit. 

M.  Jules  Bœckel  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que,  dans  lecas  de 
cette  malade,  il  a  été  impossible  d’appliquer  le  procédé  de  M.Richelol 
à  cause  des  dégâts  considérables  qu’avaient  entraînés  les  deux 
opérations  préliminaires,  opérations  qui  avaient  amené  le  péri¬ 
toine  dans  le  voisinage  du  cloaque  et  empêché  l’emploi  des  pin¬ 
ces.  {Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 
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Séance  du  25  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  syphilis  parles  injections  hypodermi¬ 
ques.  —  M.  BESNIER,  à  l’occasion  de  la  communication  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Balzer,  sur  les  injections  sous- 
cutanées  de  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  procédé  de  mercurialisation  par  voie  hypodermique. 

Il  commence  par  déclarer  que,  selon  lui,  ce  moyen  ne  saurait 
constituer  une  méthode  de  traitement  général  de  la  syphilis.  Il  ne 
guérit  pas  ;  il  éteint!  seulement  des  foyers  locaux  et  stérilise  peut- 
être,  au  point  de  vue  des  foyers  nouveaux. 

Il  donne  des  succès  éventuels  et  agit  très  différemment  selon  les 
particularités  individuelles.  En  somme  il  ne  doit  être  rien  changé 
dans  le  traitement  général  de  la  syphilis;  il  s’agit  là  simplement 
d’un  mode  particulier  de  mercurialisation  par  voie  hypoder¬ 
mique. 

M.  Besnier  passe  en  revue  les  différents  procédés  qui  ont  été 
proposés,  soit  avec  les  chlorures  solubles,  selon  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  M.  Martineau,  soit  avec  les  chlorures  insolubles.  Ce  sont 
là  deux  médications  distinctes.  Avec  les  sels  de  mercure  solubles,, 
vingt-quatre  heures  après  l’injection,  la  germination  syphilitique 
recommence. 

Relativement  aux  injections  de  sels  insolubles,  sur  lesquelles  il 
veut  surtout  insister,  M.  Besnier  passe  successivement  en  revue 
la  technique  de  ces  injections,  les  accidents  locaux  et  les  accidents 
généraux  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu,  enfin  leurs  indica¬ 
tions  et  contre-indications. 

Pour  la  technique  elle  offre  un  réel  intérêt,  car  ces  injections 
peuvent  déterminer  une  inflammation  phlegmoneuse,  d’où  1  éven- 
tuaüté  de  certains  accidents  et  la  nécessité  de  pratiquer  1  antisep¬ 
tie  ou  la  stérilisation  microbienne  des  substances  injectées  àl’aide 
des  procédés  habituels,  lavage  de  la  partie,  etc. 
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Le  lieu  d’élection  est,  pour  M.  Besnier,  la  fossette  rétro-trochan- 
térienne;  il  lui  paraît  préférable  de  pousser  l’injection  dans  la 
couche  musculaire  plutôt  que  dans  la  couche  hypodermique;  i 
importe  de  ne  pas  froisser  le  périoste.  Il  emploie  la  dose  de 
10  centigrammes  de  calomel  pour  l«-,20  de  vaseline  liquide  et 
même  préfère-t-il  n’injecter  que  8  centigrammes  de  calomel  à  la 
fois.  Au  reste,  il  ne  saurait  y  avoir  de  formule  fixe  pour  ce  trai¬ 
tement.  Si  après  dix  jours  on  ne  constate  pas  une  action  théra¬ 
peutique  évidente,  il  faut  faire  une  seconde  séance. 

Les  accidents  locaux  de  ces  injections  sont  d’ahord  une  douleur 
ou  tout  au  moins  une  gêne  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

En  outre,  du  troisième  au  sixième  jour,  apparaît  un  nodus  dont 
le  volume  varie  de  celui  d’une  noisette  à  celui  d’un  gros  œut,  un 
certain  [degré  d’empâtement;  à  la  seconde  semaine,  ce  nodus 
s’approche  de  la  peau,  vient  quelquefois  à  s’ouvrir  et  donne  issue 
à  un  liquide  hémato-purulent,  puis  laisse  une  plaque  violacée  e 
une  cicatrice  déprimée.  Ces  abcès  sont  encore  assez  fréquents,  et 
si  l’on  en  prend  le  pourcentage  par  rapport  au  nombre  des  malades 
et  non  au  nombre  des  injections,  on  trouve  20  p.  ^  J 

s’accompagnent  de  douleurs  à  distance.  Ils  s  observent  très  fré¬ 
quemment  chez  la  femme,  très  rarement  chez  1  homme. 

Les  accidents  généraux  éloignés  ne  sont  pas  frequents ,  que - 
quefois  on  voit  apparaître  de  'la  stomatite;  on  peut  éviter  la  sali¬ 
vation,  en  surveUlant  les  malades.  Pas  d’albuminurie  ;  parfois  une 
céphalée  obscure,  difficile  à  interpréter. 

M.  Besnier,  dans  un  cas,  a  vu  se  produire  une  syphilis  ménin¬ 
gée  trois  semaines  après  une  injection. 

Abordant  la  théorie  hypothétique  sur  laquelle  repose  le  mode 
d’action  de  ce  traitement,  M.  Besnier  dit  que  la  mercurialisation 
intime  des  tissus,  invoquée  par  plusieurs  auteurs,  est  le  roman 
des  injections  hypodermiques.  ,  .  .  i. 

Il  fait  observer  que  40  centigrammes  de  calomel,  injectés  sous  la 
peau,  correspondent  à  23  centigrammes  de  sublimé.  Or,  en  admet¬ 
tant  que  tout  soit  utilisé,  il  est  démontré  que  la  partie  solubilisa- 
ble  est  épuisée  en  quelques  semaines. 

Tous  ces  procédés  quels  qu’ils  soient,  ajoute  M.  Besnier,  peuvent 
être  suivis  de  récidive.  Celle-ci  dépend  beaucoup  plus  de  1  indi¬ 
vidu  lui-même  que  du  traitement  mis  en  œuvre.  A  ce  sujet,  il  fait 
observer  que  dans  les  statistiques,  les  malades  qui  ne  sont  pas 
revenus  et  sur  lesquels  on  n’a  pu  constater  .l’absence  de  toute 
récidive  ne  doivent  pas  compter. 

En  résumé,  M.  Besnier  ne  croit  pas  qu’on  doive  engager  les  pra¬ 
ticiens  à  entrer  dans  cette  voie  du  traitement  de  la  syptil's  Par 
les  injections  sous-cutanées,  d’abord  parce  que  1  efficacité  défini¬ 
tive  de  cette  méthode  n’est  pas  encore  démontrée;  ensuite  parce 
qu’elle  peut  donner  lieu  à  des  accidents  locaux  ou  même  généraux 
kne  certaine  importance,  enfin  parce  que  la  technique  de  ces 
injections  exige  un  certain  nombre  de  précautions  assez  minu¬ 
tieuses  et  qu’il  ne  faudrait  pas  négliger.  Pour  toutes  ces  raisons, 
M.  Besnier  pense  que  le  praticien  doit,  jusqu’à  nouvel  ordre,  s  en 
tenir  aux  procédés  classiques. 

m.balzer  ne  veut  aujourd’hui  répondre  que  quelques  mots  à 
l’importante  communication  de  M.  Besnier.  11  déclare  d  abord 
n’avoir  pas  vu  les  malades  déserter  son  service  et  les  habituer,  au 
contraire,  à  venir  chercher  leurs  injections.  Quant  aux  cas  re¬ 
belles,  il  en  a  vu  aussi  et  les  a  signalés.  U  est  évident  qu  H  ny  a 
pas  de  formule  fixe  de  traitement,  il  y  a  des  cas  où  il  faut  injecter 
50  ou  même  60  centigrammes  et  plus  de  calomel.  Entin  la 
méthode  des  injections  est  surtout  utile  pour  les  malades  d  hô¬ 
pital  qui  échappent  à  chaque  instant  et  ne  peuvent  être  surveil  s 
d’une  façon  absolue.  M.  Balzer  ajoute  que  cette  méthode  est 
encore  à  l’étude,  il  espère  apporter  prochainement  de  nouveaux 
faits  en  nombre  assez  considérable. 

M.  BESNIER  fait  observer  qu’il  ne  suffit  pas  que  les  malades  ne 
reviennent  pas  pour  affirmer  l’absence  des  récidives.  Il  faut  pou¬ 
voir  constater  de  visu  cette  absence  de  récidive.  M.  Besnier  pro¬ 
pose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  le  traitement  général  delà  syphi¬ 
lis  et  non  seulement  le  traitement  par  les  injections  hypodermiques 

mercurielles. 


Analgésie  hypnotique  dans  le  travail  de  l’accouchement  . 

—  M.  DUMONTPALLIER  fait  Une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  1887,  p.  233.) 

Apoplexie'nerveuse.  —  M.  DUMONTPALLIER  communique 
l’observation  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  non  syphilitique, 
très  nerveux,  qui,  à  vingt-hui^ans,  fut  frappé  d’apoplexie  sur  la 
voie  publique  et  [fut  paralysé  du  côté  droit.  Rentré  chez  lui,  on 
s’aperçoit  qu’il  est  aphasique,  qu’il  avale  difficilement.  H  se  plai¬ 
gnait  aussi  de  douleurs  du  côté  gauche.  Cette  hémiplégie  persista,  a 
paralysie  portait  aussi  sur  la  face.  L’hémianesthésie  était  complète 
sur  tout  le  côté  droit;  il  avait  aussi  une  dyschromatopsie  très 
accusée  du  côté  droit.  M.  Dumontpallier  diagnostiqua  une  hémi¬ 
plégie  hystérique.  Il  essaya  la  suggestion  à  1  état  de  veille  qm 
Ltasans  résultat.  Sous  l’influence  de 

du  laiton,  on  provoquait  le  phénomène  du  Dumont¬ 

pallier  constata  également  la  modification  parallèle  de  la  tempé¬ 
rature.  Le  transfert  avait  lieu  non  seulement  pour  la  sensibilité 
générale,  mais  aussi  pour  la  sensibilité  spéciale  de  la  vue  M.  Du- 
kntpallier  eut  alors  l’idée  d’arrêter  le  transfert,  à  moitié  che¬ 
min,  en  appliquant  également  des  plaques  de  laiton  sur  le  côté 
gauche.  Il  obtint  ainsi  la  guérison.  Il  rechercha  alors  ^  ^dade 
était  hypnotisable.  11  l’était  très  facilement.  Il  sortit  guéri  H 
revint  quelque  temps  après  pour  des  troubles  ^ 

M.  Dumontpallier  guérit  très  facilement  par  la  suggestion  dans 

^^M.^ÏlBOvr"rappelle  que  beaucoup  de 

d’hémiplégie  hystérique,  ont  été  traités  comme  syphilitiques  et 
ont  guéri,  et  il  faut  savoir  que  ces  troubles  guérissent  spontané¬ 
ment. 

Angine  de  poitrine.  -  M.  HUCHARD  répond  aux  objections 
qui  lui  ont  été  faites  à  propos  de  sa  communication 
L  poitrine  et  son  traitement.  On  lui  a  cité  des  d  angine  de 
noitrine  sans  lésions  des  artères  coronaires;  les  accès  d  anger 
pectoris,  dans  ces  cas.  sont  dus,  pour  M.  Huchard.  à  des  rétoém^e- 
Lnts  spasmodiques  de  ces  artères.  On  a  également  cité  des  farts 
d’aortite  sans  lésion  des  coronaires  et  ayant  donné  heu  à  tous  les 
troubles  de  l’angor  pectoris.  Cela  est  vrai,  mais  on  sait  ^ 
tite  peut  déterminer  la  contraction  des  coronaires  Pfr  act  on 
réfleL.  Inversement  plusieurs  auteurs  ont  signalé  d^^  fans 
lesauels  on  a  constaté  la  lésion  des  coronaires  sans  qu  il  y  ait  eu, 
pendant  la  vie,  de  phénomènes  d’angine  de  podrine.  D  abord  dans 
L  de  ces  cas  il  s’agit  de  sclérose  des  coronaires;  or  sclérose  ne 
veut  pas  dire  imperméabilité.  En  outre,  dans  d’autres  cas,  il  exis¬ 
tait  des  anastomoses  très  suffisantes  pour  suffire  a  la  «^lon 

Ce  oui  prouve,  selon  M.  Huchard,  que  cest  aux  lésions  des 
coronkes  qu’est  due  l’angine  de  poitrine,  c’est  que  les  angineux 
meurent  subitement,  sans  douleurs,  en  syncope.  U  faut  d  ailleurs 
établir  une  distinction  capitale  entre  l’angine  vraie  par  ischémm 
cardiaque,  angine  dont  on  meurt,  et  l’angine  de  poitrine  névral- 

^'En%TsuSéfü  résulte  des  considérations  présentées  par  M.  Hu¬ 
chard  que  l’angine  vraie  doit  être  rayée  du  cadre  des  affections 
nerveuses,  que  cette  angine  est  une  maladie  artérielle.  Or,  à  une 
maladie  artérielle,  il  faut  opposer  une  médmation  “‘^rmlle,  e  e  - 
à-dire  les  iodures.  C’est  à  l’iodure  de  sodium  à  '"  dose  de  1  à 
3  grammes  par  jour,  pendant  un  a  .deux  ans,  que  M.  Huchard 
donne  la  préférence. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  mars  1887 ,  M.  le  docteur  Per- 
voIa,  chargé  du  cours  complémentaire  des  ""^’^dies  des  effian^^ 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  y  . 
nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Faculté. 
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—  Par  décrèt,  en  daté'du  22  mars  1887,  M.  le  docteur  La- 
royeune,  chargé  du  cours^  cômplémentkirè  dé  clinique' des  mala¬ 
dies  des  femmes  à  la  Faculié  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon,  est  nommé, professeur  adjoint  à. ladite  Faculté. 

Par  décret,  en  date  du  22  mars  1887,  M.  Louise,  docteur  ès 
scienbes,  maître  de  Oonférenees  [de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon,  est  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêtés  ministériels  date  du  4  mars,  [M.  le  docteur. 
Houtard-Martin,  ancien  médecin  de  l’Hôtel -Dieu,  et  M.  le  'docteur 
Hardy,  ancien  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  sont  nommés 
médecins  honoraires  des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  nos  honorés  confrères 
MM.  les  docteurs  Jardin,  ancien  chef  de  clinique  du  docteur  Mallez, 
et  Passant,  médecin  en  chef  dn  Dispensaire  de  salnbrilé,  viennent 
d’être'  promus  au  grade  de  commandeur  avec  plaque  de  l’ordre 
du  Christ  de  Portugal. 

.  —  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M,  Got.  est  nommé  pré¬ 
parateur  du  cour?  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Tourneau, 
décidé,  ' 

i—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Doumër,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Terquem, 
en  congé.  . 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  professeur  Duménil  est 
nommé  directeur  de  ladite  École,  èii  remplacement  de  M.  Leudet, 
décédé.  .  .  '  ■ 

M.  Ollivier,  professeuM’hygiène  et  de  thérapeutique ,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne  de  ladite 
École;  en  remplacement  de  M.  Leudet,  décédé. 

M.  Petel,  suppléant,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  thé¬ 
rapeutique  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Ollivier  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Charpy,  suppléant,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  descriptive  à  ladite  École,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bonamy,  décédé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Berson,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  physique. 

—  M.  Costantin,  agrégé  des  sciences  naturelles,  docteur  ès 
sciences,  aide-naturaliste  au  Muséum,  est  chargé  des  fonctions  de 
maître  de  conférences  à  l’École  normale  supérieure,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  G.  Bonnier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Féré,  médecin  adjoint  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  est  nommé  médecin  du  service  du  quartier  d’aliénés  à 
l’hospice  de  Bicêtre. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Félix  Barbrau  (de  Commontry)  et  Simon  Pierre  (d’Autun). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  pratiques 
de  physiologie  commenceront  le  mardi  19  avril  ^87,  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux  de  physiolo¬ 
gie.  Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège 
Rollin,  rue  Vauquelin,  les  mardis  et  jeudis,  à  une  heure  et  demie 
de  l’après-midi.  Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  années 
(doctorat  et  officiât)  sont  obligés  d’assister  à  ces  démonstrations. 
Nul  élève  de  Tune  ou  de  l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra 
prendre  l’inscription  de  juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assi¬ 
duité  délivré  par  M.  le  chef  des  travaux.  Ces  démonstrations  sont 
facultatives  pour  les  étudiants  qui  ont  seize  Inscriptions;  les  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers  peuvent  également  être  autorisés  à  y 
prendre  part. 

Voici  les  conditions  d’admission  ;  1»  Les  élèves  de  deuxième  et 
troisième  années  (doctorat  et  officiât)  sont  admis  en  présentant  la 
quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des 
droits  réglementaires  correspondant  à  l’inscription  de  jan¬ 
vier  1887; 


'2°  Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions,  les  docteurs,  fran¬ 
çais  et  étrangers,  qui  désireraient  assister  aux  démonstrations 
pratiques  de  physiologie,  ne  pourront  être' admis  sans  une  autori¬ 
sation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande,  avant 
le  2  avril,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  con¬ 
naissance  des  formalités  à  remplir.  Ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
déjà  obtenu  l’autorisation  de  prendre  part  aux  travaux  pratiques 
pendant  la  présente  année  scolaire  sont  admis  sur  la  présentation 
de  la  quittance  à  souche  constatant  le  ”  paiement  des  droits 
(40  francs);  ' 

3°  Les  élèves  indiqués  dans  les  paragraphes  1  et  2  devront  se’ 
faire  inscrire  au  bureau  du  surveillant  général' (ancien  collège  ' 
Rollin)  jusqu’au  2  avril  inclusivement,  de  midi  à  quatre  heures. 

M.  le  professeur, Bâillon  commencera  le  cours  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale,  le  mercredi  30  mars  1887,  à  onze  heures  du  matin, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Des  Cloizeaux 
commencera  le  cours  de  minéralogie,  le  vendredi  l®"'  avril  1887 
à  quatre  heures  trois  quarts,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  dé 
minéralogie,  et  lé  continuera  les  merdredis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les 
principes  qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur 
fera  l’histoire  des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  combus¬ 
tibles  et  dans  celle  des  métaux.  Des  conférences  auront  lieu  le 
jeudi  dans  la  galerie  ou  dans  l’amphithéâtre.  Une  affiche  spéciale 
indiquera  l’heuré  et  la  date  auxquelles  elles  auront  lieu. 

—  Plusieurs  de  nos  abonnés  nous  demandent  l’adresse  de  M.  le 
docteur  Raoult-Deslongchamps.)Notre  distingué  confrère  habite  à 
Paris,  rue  des  Écoles,  6  his. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes 
Maritimes,  par  Émile  Riyière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  forme 
un  beau  volume  gr.  10-4»,  de  xviii-340  pages  avec 24  planches  en 
chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  et  96  gravütes  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  ;  60  francs.  — 11  a  été  tiré  25  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Formulaire  clinique  et  thérapeutique  pour  les  maladies 
des  enfants,  par  M.  le  docteur  Albert  Veillahd.  l  vol.  grand 
in-18.  —  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  O.  Berthier. 

De  la  constriction  métallique  appliquée  à  la  rachitomie, 
par  M.  le  docteur  R.  Lefooh,  chirurgien  de  la  Maternité  de  Bor¬ 
deaux.  1  vol.  grand  in-8°  de  140  pages  avec  4  gravures  sur  bois 
et  une  planche  en  chromolithographie.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Impressions  de  campagne  (1870-1871),  par  M.  le  professeur 
H.  Beaunis.  i  vol.  in-18.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Félix  Alcan 
et  Berger- Le vrault  et  G*®. 

Du  rôle  de  l’eau  dans  la  nutrition,  par  M.  le  docteur  E.  Cal- 
LAMAND,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  grand  in-8“ 
de  110  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Sensation  et  mouvement,  études  expérimentales  de  psychomé¬ 
canique,  par  M.  le  docteur  Ch.  Féré,  médecin  de  Bicêtre.  1^8“ 
avec  44  graphiques  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19 


des  Saints-Pères.  —  20939 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  is??) 

an  chlorhydro-phospbate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
rachitisme,  inappétencé,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,"  quî  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loaiatie,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  celte  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeplique  de  ta  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourtnt  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l'ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuleau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  jirendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops.  . 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  b 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les. 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  Pécono- 
mie,les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses,  ^ 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie,  ^ 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développennent  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez;  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'o*. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

Sérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  < 
uit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparé! 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  di: 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux- 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDEOINE. 

Prescrit  contre  \’ Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scroftde,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  sr  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET . 
A  Paris,  Detban,  ph<'",  etttes  les  pharmacies. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Ph'>  “  laur.  des  hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


MALADIES  vofis  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  D''  Dibot  pour 
le" traitement  préconisé  par  le  D'  Berobon. 

Prix,  25  fr.;  remise,  20  p.  100. 

Phie  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  OHLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris.fi 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
es  Dragées  du  D'  Cli 

„  uu.  » - ...S  expérimentations  fait! 

«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. .  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0, 201  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1  OfCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’’,  rue  Racine,  Pabis 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans 'les  Hôpitaùx^de  Paris 
it  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  dé  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
-mployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
'di'vèrs  Conipte-Glôbules. 

Les  Préparations  du  Di  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personne.?  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Df  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'o,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "ustere 

M.  DBSNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  péces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  inethode 

La  gaze  antiseptique  0^50  le  mètre;  2»  le 
caigatnoo.l,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon  ;  3»  le.  taffetas 
dit  proteciive,  1L25  le  mètre  ;  4o  le  macintosh,  fit. 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgien^ 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  èt  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour, 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  Tacide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,. etc. _ 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

.MAOI.NDB  1*®  GLASSE,  LAURÉAT  BE  l’iNSTITÜT. 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de’  Moridé  est  rigoureusement 
dosé  à  é  gramme  d’iode  par  litre;  il^  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d'une  manière 
■  isensible  et  sans. fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  Afitf.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’ Antm,  Pans. 


GOUDRONFREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  VEau  db 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  cAî’O- 
niques  des  voies  respiratoires  y  de  la  vessie  ou  de 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  guinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge: 

l’In  de  quingnina  ferrugineux. 't-  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S'-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph'»». 


VARICES,  IIÉMORRHOIDES 

H  AMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  25  g“' 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  pa 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s  emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  [dans  de  cas,  dlHémon-hoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Mélrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gorge. 

Dépôt  :  Phi«  Logeais,  av.  Marceau,  et  tt«=s  ph'»». 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  ôts,  rùe  Bleue. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DEL’VRiiTHREOUDELAVESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans /■atipuepoM»’  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or.  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  jiilule  la  signature  du 
D"^  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  fontdé.cés  pastilles  le  inédicamenit.Ie 
plus  rationnel  pouf  combattre  les  affectipn's  'des 
voies  respiratoires  et  digestives.  ‘ 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne.. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phi=",  41,  B'â  Haussmann  et  tt°«  phi°». 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

T  „  Gress 

s  maladies  chre 
LE  FLACON-  1  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci»,  H,  rue  Milfon,  Paris. 


Méd  auxExp;:Vienne,Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGB,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  Eolilaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  tr. 
Phii  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


CHATEL-GUYON  g~r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %i  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

'estomac,  foie,  intestins. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THBEMALITB  13" 


Açide  carbonique  libre.  . 
Bicarbonate  de  soude  .  . 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Süicate  et  silice,  alumine, 
lodure  alcal.  arsenic,  lith. 


0.263  P-230  0.263  I 


.200  1.080 b.lOO  I 


2.151  7. 826|8. 88519. 14219. 247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnueenFrance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ]  l 

Pholphlte  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  ni  l  0.44 

—  de  chaux . '. . ( 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


APIOL  DES  D"*J0RET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  V emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  cé  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g“i:ph'oBRiANT,lSO,r.Rivoli.  Toutesphies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dl  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


.CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE  I 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albaminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  delà  menstruation. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEOR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déo.  1885.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26, 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  P®",  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®". 


TRAITEMENT  D 


MALADIES  C0NS0MPTIVE8 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  lei 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparéesàla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
orge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
1  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

EUes  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  St-Denis, Paris  et  phl's. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Récompense  de  16,601*,  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  f  «83. 

QUIN A- LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 


:  procédés  d’épuisement  des  trois 
ortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 


C’es 

meilleures  sort.,  .  _  ,, 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec- 
—  de  l’estomac,  ané- 
■  de  fièvres,  etc. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecine 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
;  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 
(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHÀRIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  e 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au- 

_ le  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 

jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
_eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LIER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemen40,rue 
des  lancs-Manteaux) . 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastriquo  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ANEMIE,  LYMPHATISME. 


SIROP  &  DRAGÉES *'  bË-FÊR-DY 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  40.  —  JEUDI  31  MARS  1887. 
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JEUDI  31  MARS  1887.  —  N»  40. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


flOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l*a1 

pour  les  Étudiants  en  médeci 
S’adresser  directement  aux 


Aü  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J ournal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Ectropion 
cicatriciel,  autoplastie.  —  Hôpital  Saint-Lodis.  Syphilides  tertiaires. 
—  Traitement  de  l’érysipfele.  —  Académie  de  médecine  de  Paris.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  30  mars  1887. 

M.  le  docteur  Armand  Després,  chirurgien  de  la  Charité 
et  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris,  nous  adresse  la 
lettre  suivante  : 

Paris,  le  29  mars  1887. 

Mon  cher  Directeur, 

M.  le  directeur  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  qui  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  donnera  sans  doute  des  instructions  pour 
contester  l’exactitude  des  faits,  a  pris,  il  y  a  quelque  temps,  une 
sous-surveillante  d’un  service  de  chirurgie  de  cet  hôpital,  pour 
l’envoyer  dans  un  service  d’enfants,  afin  de  remplacer  les  sœurs 
hospitalières  renvoyées. 

Pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  il  fut  question  de  rappeler 
cette  surveillante  dans  son  ancien  service,  et  il  devenait  urgent  de 
trouver  une  personne  pour  la  remplacer.  C’est  alors  que  M“®  D... 
fut  avertie  qu’eUe  serait  appelée  à  ce  poste  et  qu’elle  a  refusé;  une 
dame  H...,  également  diplômée  de  l’École  d’infirmières,  pressentie 
de  la  même  façon,  a  également  refusé  ;  et  l’on  a  dû  laisser,  dans 
le  service  d’enfants,  la  surveillante  que  l’on  y  avait  placée. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  ce  h’est  pas  de  M.  le  directeur  de  la 
Pitié  que  je  tiens  le  fait.  Je  craindrais,  en  effet,  si  je  ne  faisais 
cette  déclaration,  que  M.  Peyron  ne  sacrifiât  ce  directeur  aussi  allè¬ 
grement  qu’il  a  sacrifié  au  Conseil  général  deux  excellents  employés 
de  l’Assistance  publique,  MM.  Bruyère  et  Savouré,  condamnés,  sans 
doute,  tous  deux  par  M.  Bourneville,  qui  est  toujours,  à  ce  qu’il 
paraît,  directeur  occulte  de  l’Assistance  publique. 

M.  Peyron  pouvait  certainement,  à  l’aide  d’une  restriction  men¬ 
tale,  nier  énergiquement  le  fait  que  j’ai  avancé  ;  je  ne  m’en  étonne 
pas  autrement  et  c’est  assurément  là  un  moyen  d’administrer  à  la 
portée  de  tout  le  monde. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Directeur,  etc. 

D'  Armand  Desprbs. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

MM.  Hardy  et  Brouardel  sont  intervenus  dans  la  discus¬ 
sion  sur  l’inspectorat  des  Eaux  minérales.  M.  Hardy,  qui 
avait  déjà  pris  part  à  la  discussion  de  1873  pour  le  maintien 
de  l’institution  telle  quelle,  a  repris  le  texte  de  sa  première 
argumentation  en  l’accentuant  plus  encore  et  en  précisant 
quelques-uns  des  points  sur  lesquels  il  voudrait  voir  conso- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  60.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


lider  et  raffermir,  sinon  étendre,  les  attrihutions  et  les 
droits  de  l’inspectorat  local  et  permanent,  qu’il  considère 
comme  le  meilleur  moyen  de  surveillance  et  la  meilleure 
garantie  de  la  bonne  tenue  et  de  la  prospérité  des  établis¬ 
sements  thermaux.  M.  Brouardel,  qui  fait  partie  de  la  com¬ 
mission,  mais  qui  n’en  partage  pas  les  idées,  usant  de 
son  droit  des  minorités,  est  venu  exposer  devant  1  Académi 
le  système  qu’il  n’est  pas  parvenu  à  faire  admettre  par  ses 
collègues.  Partant  de  ce  fait  que  le  corps  médical  étant  très 
inégalement  réparti  entre  les  nombreuses  stations  thermales 
de  la  France,  il  est  illogique  de  les  soumettre  toutes  à  un 
système  unique  et  uniforme  de  contrôle,  et  considérant  que 
ce  contrôle  est,  surtout  et  avant  tout,  d’ordre  administratif, 
il  propose  un  système  de  surveillance  dans  lequel  le  pre¬ 
mier  rôle  incomberait  au  ministre  lui-même,  comme  étant 
plus  immédiatement  responsable  des  intérêts  du  public  en 
cette  matière.  Le  ministre,  éclairé  et  secondé  pour  l’exécu¬ 
tion  par  le  comité  consultatif  institué  auprès  de  son  minis¬ 
tère  et  les  préfets  des  départements  où  se  trouvent  les  sta¬ 
tions  thermales,  désigneraient  à  l’occasion,  et  suivant  les 
besoins,  des  délégués  choisis  soit  au  sein  même  du  comité 
consultatif,,  soit  dans  les  départements,  selon  qu’il  s’agirait 
d’intérêts  généraux  ou  d’intérêts  plus  spécialement  locaux, 
parmi  des  ingénieurs,  des  chimistes  ou  des  médecins,  suivant 
les  nécessités  et  la  nature  des  sujets  à  contrôler.  Il  ya  là  évi¬ 
demment  un  plan  nouveau  digne  d’être  sérieusement  étudié. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  diverses  com¬ 
munications  dignes  d’intérêt,  notamment  celles  de  M.  BaU 
sur  la  morphinomanie  et  de  M.  Gornil  sur  les  eaux  de  Paris 
et  la  fièvre  typhoïde.  Nos  lecteurs  en  trouveront  un  résumé 
au  compte  rendu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


Ectropion  cicatriciel,  autoplastie. 

Mercredi  dernier  nous  avons  pratiqué  une  opération 
d’autoplastie  relativement  considérable  par  l’étendue  de  la 
surface  qu’il  s’agissait  de  réparer  chez  un  malade  auquel 
nous  aurions  dû  faire  l’ablation  d’un  cancroïde  ulcéré  dunesr. 

Aujourd’hui  l^nous  avons  encore  à  faire  deux  autoplasties, 
mais  cette  fois  la  cause  qui  nécessite  ces  opérations  n’est 
plus  la  même;  il  ne  s’agit  pas  de  combler  le  vide  produit  à 
la  suite  d’une  intervention  chirurgicale,  que  nous  aurions 
à  pratiquer  dans  la  même  séance,  il  ne  s’agit  pas  non 
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plus  de  quelque  affectiun  néoplasique  mais  bien,  chez  les 
deux  malades,  d’un  cas  d’ectropion,  et  d’ectropion  cica¬ 
triciel. 

En  effet,  le  premier  malade  est  un  homme  jeune  —  il  a 
trente-six  ans  —  qui,  au  mois  d’août  1885,  recevait,  en 
pleine  figure  ou  mieux  sur  la  joue  et  jusqu’au-dessous  de 
l’œil  droit  et  presque  à  bout  portant,  un  coup  de  fusil,  lequel, 
après  avoir  'produit  un  décollement  irrégulier  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  ressortait  en  arrière  au  niveau  de  l’os 
malaire  qu’il  fracturait.  L’accident  avait  lieu  à  la  cam¬ 
pagne,  dans  son  pays;  cet  homme  y  fut  soigné  et  guéri, 
mais  resta  avec  des  replis  conjonctivaux  renversés  de  la 
paupière  inférieure  considérablement  déviée,  tombant  pour 
ainsi  dire  sur  la  joue,  le  bord  ciliaire  affectant  une  direc¬ 
tion  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  en  un 
mot  avec  un  véritable  ectropion  cicatriciel.  C’est  ainsi  que 
six  mois  plus  tard  il  vint  nous  consulter  et  entra  à  l’hô¬ 
pital. 

Par  l’opération  autoplastique  que  nous  avons  pratiquée 
alors,  nous  avons  ramené  le  bord  ciliaire  à  sa  place  nor¬ 
male  et  taillé  un  petit  lambeau  oblique  pour  rétablir  la 
continuité  de  la  paupière  au  niveau  de  l’angle  interne  de 
l’œil,  après  quoi  nous  avons  suturé  les  deux  paupières  afin 
de  maintenir  le  tout  dans  une  bonne  situation  pendant  tout 
le  temps  nécessaire  à  une  restitution  convenable.  Cette 
suture  nous  l’avons  défaite  seulement  il  y  a  huit  jours,  c’est- 
à-dire  neuf  mois  environ  après  notre  opération  d’auto¬ 
plastie. 

Les  choses  ont  très  bien  repris,  si  ce  n’est  en  un  point 
situé  tout  à  fait  à  la  partie  interne,  où  nous  trouvons  une 
petite  surface  rouge,  suppurant  légèrement  et  qui,  depuis 
que  nous  avons  retiré  les  sutures,  tend  à  s’accroître  par 
suite  de  la  tension  naturelle  et  réciproque  qui  se  fait  entre 
les  tissus  de  l’angle  interne  de  l’œil  d’une  part,  et  l’aile  du 
nez  du  même  côté  d’autre  part.  Aussi  avons-nous  là  à  in¬ 
tervenir  pour  combler  cette  petite  surface  à  peu  près  trian¬ 
gulaire  à  base  arrondie,  c’est  ce  que  nous  allons  faire  de  la 
manière  suivante.  Je  vais  faire  une  incision  à  cinq  ou  six 
millimètres  de  dedans  en  dehors  en  disséquant.  Au-dessous, 
pour  restituer  et  remonter  le  bord  libre  de  la  paupière  à  sa 
place  normale  et  pour  combler  la  petite  plaie  bâillante,  je 
vais  aller  tailler  un  lambeau  de  dimension  nécessaire,  non 
sur  le  nez  ni  sur  la  joue,  où  la  chose  ici  n’est  pas  possible, 
mais  bien  sur  le  front  un  peu  au-dessus  du  nez  et  de  la 
paupière  supérieure,  lambeau  que  je  ramènerai  sur  cette 
petite  plaie. 

Dans  la  seconde  autoplastie  que  nous  ayons  à  fairé,  il 
s’agit  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans  qui,  étant  en  nour¬ 
rice,  tomba  dans  le  feu,  et  fut  grièvement  brûlée;  néan¬ 
moins  les  cicatrices  ne  sont  pas  très  profondes,  elles  occu¬ 
pent  la  région  de  la  face  comprise  entre  la  pointe  du  nez  et 
l’angle  interne  de  l’œil.  Ces  cicatrices  ont  entraîné  peu  à 
peu  la  formation  d’un  ectropion  qui,  d’après  la  malade, 
s’en  irait  croissant  surtout  depuis  un  an  et  s’accompagne¬ 
rait  depuis  cette  époque  d’un  certain  larmoiement. 

C’est  encore  là  un  ectropion  cicatriciel  mais  beaucoup 
moins  prononcé  que  chez  le  précédent  malade,  du  moins  à 
l’époque  où  pour  la  première  fois  j’ai  dû  intervenir,  c’est-à- 
dire  il  y  a  neuf  mois.  Il  y  a  déplacement  du  bord  ciliaire  et 
renversement  en  dehors  deUa  muqueuse  palpébrale.  Or,  cet 
ectropion,  malgré  sa  date  très  ancienne,  paraissant  affecter 
depuis  quelque  temps  une  marche  progressive,  il  devient 
nécessaire  d’y  remédier  et  c’est  dans  ce  bu  que  cette  I 


femme,  d’ailleurs  bien  portante,  est  entrée  à  l’hôpital. 

Ici  l’opération  ne  sera  pas  tout  à  fait  la  même  que  chez 
le  précédent  malade,  en  ce  sens  que  le  lambeau  ne  sera  pas 
pris  sur  le  front  où  cela  est  inutile,  mais  bien  dans  la  région 
génienne,  sur  la  joue,  où  la  peau  est  saine  et  suffisamment 
lâche  pour  remplir  cet  office.  Donc  incision  et  dissection 
permettant  de  relever  le  bord  ciliaire  complètement  jusqu’à 
ce  qu’il  occupe  sa  position  normale;  incision  et  dissection 
d’un  lambeau  vertical,  pris  sur  la  joue  pour  couvrir  la 
plaie  béante  et  transporté  de  bas  en  haut,  tandis  que  chez 
l’autre  malade  le  lambeau  pris  sur  le  front  était  transporté, 
au  contraire,  de  haut  en  bas.  Accotement  et  suture. 

Telles  sont  les  deux  opérations  auxquelles  nous  allons 
immédiatement  procéder. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foühnier. 

Des  syphilides  tertiaires  (1). 

II 

Dans  ma  leçon  de  vendredi  dernier,  je  vous  ai  décrit  les 
deux  grandes  formes  de  syphilides  tertiaires,  c’est-à-dire 
les  syphilides  tuberculeuses  sèches  et  les  syphilides  gom¬ 
meuses  ulcératives,  et  j’en  étais  arrivé  au  chapitre  des  ré¬ 
parations  lorsque  l’heure  m’a  forcé  d’interrompre  cette 
étude. 

Lors  donc  que  les  syphilides  ont  duré  un  certain  temps, 
et  qu’elles  ont  une  certaine  tendance  à  se  réparer,  qu’ar¬ 
rive-t-il?  11  arrive  qu’elles  subissent  les  modifications  sui¬ 
vantes  ;  les  aréoles  diminuent,  les  bords  s’effacent,  le  fond 
se  déterge  et  bourgeonne  et  la  cicatrisation  commence.  La 
cicatrice,  une  fois  kablie,  persiste  en  présentant  les  quatre 
grands  caractères  suivants  :  1”  Elles  sont  remarquables  par 
leur  configuration  arrondie,  cerclée,  circinée;  2“  elles  se 
groupent  en  cercle  quand  elles  sont  nombreuses  ;  3“  elles 
sont  profondes,  déprimées  ;  4°  elles  sont  pigmentées,  macu- 
leuses,  noires  à  tout  jamais,  sauf  dans  quelques  cas  où  cette 
coloration  disparaît  et  la  cicatrice  devient  blanche. 

Telles  sont  les  caractères  des  syphilides  gommeuses 
ulcératives,  auxquels  nous  devons  ajouter  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  caractères  dominants  :  l’insidiosité,  la 
ténacité,  la  facilité  de  récidive. 

1“  Insidiosiié.  —  Le  début  de  ces  syphilides  est  très  insi¬ 
dieux.  Les  malades  ont,  sur  l’aile  du  nez,  par  exemple,  quel¬ 
ques  petits  boutons  analogues  à  ceux  de  l’acné,  boutons 
inoffensifs  en  apparence,  plus  même  souvent  qu’un  simple 
clou  du  furoncle.  Puis  au  bout  de  plusieurs  mois  et  même 
de  plusieurs  années,  les  boutons  se  ramollissent,  s’ulcèrent 
et,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  ils  déterminent  une 
trouée  dans  l’aile  du  nez,  l’échancraut,  le  perforant,  à  la 
grande  stupéfaction,  au  grand  effroi  des  malades  qui,  jusque- 
là,  n’avaient  attaché  aucune  importance  à  cette  lésion, 
tandis  que  cette  destruction  était  de  longue  date  et  sour¬ 
dement  préparée. 

2“  Ténacité,  —  Quand  une  syphilide  gommeuse  est  éta¬ 
blie  sur  un  point,  elle  y  tient  ferme,  elle  y  persiste  pendant 
des  mois  et  des  années,  progressant  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre  pendant  un  temps  que  nous  ignorons,  en  tous  cas 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaze«e  des  Hôpitaux,  1887,  p.  289. 
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pendant  plusieurs  années,  pendant  un,  deux  et  trois  ans, 
dix  ans  quelquefois  et  même  davantage. 

3»  Facilité  de  récidive.  —  Ces  syphilides  ont  une  faci¬ 
lité  étonnante  de  recrudescence,  de  récidive.  Rien  de  plus 
commun,  en  eifet,  que  de  voir  tout  à  coup  une  syphilide 
traitée  grandir  de  nouveau.  La  récidive  peut  avoir  lieu  in 
iitu  ou  à  distance;  in  situ,  c’est-à-dire  sur  la  cicatrice  elle- 
même  où  des  nodosités  gommeuses  se  forment  à  nouveau, 
s’ulcèrent  et  se  cicatrisent  à  leur  tour.  Nous  en  avons 
observé  un  cas  assez  récent  où  cette  récidive  in  situ  s’est 
produite  trois  fois.  Chez  d’autres,  au  contraire,  elle  se^  fait 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  première  atteinte, 
ainsi  la  malade  du  n"  b  de  la  salle  Saint-Louis  qui,  soignée 
et  guérie,  il  y  a  six  mois,  d’une  syphilide  de  la  face,  est 
rentrée  récemment  pour  une  lésion  de  même  nature  déve¬ 
loppée,  dans  ces  derniers  temps,  sur  l’épaule. 

Variétés.  —  Elles  sont  très  nombreuses,  mais  deux  seule¬ 
ment  sont  réellement  importantes  :  1°  la  forme  mixte, 
■caractérisée  par  l’association  de  la  syphilide  tuberculeuse 
sèche  à  la  syphilide  ulcéreuse,  ces  deux  syphilides  évoluant 
1  côté  l’une  de  l’autre,  en  conservant  leurs  caractères 
propres  ;  2“  la  forme  hypertrophique,  caractérisée  par  l’addi¬ 
tion  à  la  syphilide  tuberculeuse  sèche  d’une  infiltration  in¬ 
terstitielle,  gommeuse,  des  parties  sur  lesquelles  existe  la 
lésion,  infiltration  qui  se  surajoute  comme  volume  à  celui 
des  tubercules  syphilitiques  ;  de  là  une  hypertrophie  gom¬ 
meuse,  un  excès  de  volume  plus  ou  moins  considérable. 
Cette  hypertrophie,  parfois  gigantesque,  atteint  le  volume 
du  lupus  éléphantiasique.  Quelquefois  les  nodosités  sont 
très  peu  abondantes  par  elles-mêmes  et  c’est  l’infiltration 
qui  prédomine,  et  les  tissus  plus  ou  moins  considérable¬ 
ment  hypertrophiés  présentent  une  surface  presque  lisse  et 
non  plus  nodulaire  donnant  à  la  face,  par  exemple,  lorsque 
la  lésion  y  a  fait  lieu  d’élection,  une  laideur  singulière,  un 
aspect  léonin,  ainsi  qu’on  l’a  appelé  autrefois,  d’où  le  vieux 
nom  de  léontiasis  syphilitique  auquel  je  préfère  celui  de 
syphilome  hypertrophique  diffus.  Bien  plus,  la  lésion  peut 
encore  atteindre  un  volume  plus  grand,  je  pourrais  vous 
citer  tel  cas  où  la  face  était  si  tuméfiée,  que  l’individu  était 
absolument  méconnaissable,  que  le  nez,  quoique  doublé  de 
volume,  paraissait  enfoncé  au  milieu  de  joues  si  proémi¬ 
nentes  qu’elles  lui  formaient  un  véritable  sillon,  avec  des 
lèvres  excessivement  hypertrophiées,  des  paupières  extrê¬ 
mement  tuméfiées,  des  oreilles  triplées  de  volume  et  com¬ 
plètement  déformées,  etc. 

Des  lésions  arrivées  à  un  pareil  degré  sont  souvent  incu¬ 
rables,  et  tout  ce  que  l’on  peut  tenter  d’obtenir  c’est  une 
diminution  de  volume.;  Heureusement  aussi  ce  sont  là  des 
formes  rares. 

Complications  graves.  —  Elles  ne  sont  pas  très  com¬ 
munes  non  plus  et  sont  de  quatre  ordres  :  1“  l’inflamma¬ 
tion;  2°  l’érysipèle;  3“  la  gangrène;  4°  le  phagédénisme. 

1°  Inflammation.  —  Le  nombre  des  cas.  en  est  restreint, 
la  lésion  évoluant  généralement  à  froid,  sans  inflammation. 
Cependant  lorsque  cette  inflammation  existe,  elle  est  le  ré¬ 
sultat  de  quelque  cause  locale  et  s’observe  au  pourtour  de 
la  lésion.  Gès  causes  locales  sont  le  défaut  de  soin,  la  mal¬ 
propreté,  l’incurie,  des  pansements,  mal  faits  ou  irritants, 
des  cautérisations  intempestives,  etc.  Parfois  peuvent  s’y 
mêler  quelques  causés  générales  :  veilles,  fatigues,  excès  et 
surtout  alcoolisme.  Cette  inflammation  détermine  une 
sorte  de  turgescence  générale  de  la  partie  malade,  l’empâ¬ 


tement  de  la  région,  une  sensibilité  anomale,  ainsi  que 
certaines  modifications  de  la  lésion  elle-même  :  ainsi  l’ul¬ 
cère  devient  violacé,  son  aréole  s’étend,  sa  sécrétion  est 
ichoreuse,  sanieuse  et  fétide, 

2“  Érysipèle.  —  Ciei  accident  n’est  pas  rare,  il  n’est  pa^ 
toujours  fâcheux,  dans  certains  cas  même  il  est  un  incidens 
heureux,  salutaire,  favorisant  la  guérison  de  l’ulcération 
syphilitique.  C’est  ainsi  que,  dans  quelques  cas,  des  syphi¬ 
lides  étendues,  anciennes,  chroniques  et  rebelles  à  tout 
traitement,  ont  été  guéries  par  l’apparition  d’un  érysipèle. 
Celui-ci  peut  donc  être  quelquefois  réellement  curatif. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  s’exagérer  son  influence  comme 
l’ont  fait  certains  auteurs  qui,  par  suite,  ont  cru  devoir 
chercher  à  provoquer  un  érysipèle,  faisant  en  cela  une 
déplorable  pratique,  l’érysipèle  non  seulement  ne  guéris¬ 
sant  pas  toujours,  mais  pouvant  dans  certains  cas  emporter 
le  malade.  Nous  en  avons  eu  une  observation  dans  le  ser¬ 
vice,  il  y  a  deux  ans,' chez  une  femme  atteinte  de  syphilides 
gommeuses  de  la  face.  Enfin  il  est  aussi  des  cas  —  et  ce  sont 
les  plus  nombreux,  —  où,  s’il  n’est  ni  nocif  ni  favorable,  il 
est  absolument  indifférent  au  point  de  vue  de  la  curabilité 
de  la  syphilide,  laissant  les  choses  en  l’état. 

D’où  je  conclus  que  si  on  a  vu  parfois  l’érysipèle  avoir  une 
action  salutaire,  les  cas  sont  aussi  plus  nombreux  où  son 
apparition  n’a  eu  aucune  influence  favorable,  bien  plus  elle 
a  été  nuisible  et  est  devenue  une  complication  de  la  plus 
haute  gravité. 

3”  Gangrène.  —  La  gangrène  peut  être  primitive  ou  con¬ 
sécutive.  Le  premier  cas  est  celui  auquel  Bazin  a  donné  le 
nom  de  syphilide  tuberculo-gangréneuse.  Alors  à  peine  la 
syphilide  est-elle  formée  que  l’infiltrat  tuberculeux  devient 
livide  au  centre,  et  d’une  teinte  chocolat  à  la  périphérie, 
avec  anesthésie  de  la  partie  malade,  car  en  réalité  il  s’agit 
bien  de  la  formation  d’une  escharre  au-dessous  de  laquelle 
on  trouve  les  tissus  mortifiés,  insensibles,  escharre  ne  re¬ 
connaissant  pour  origine  aucune  cause  occasionnelle  exté¬ 
rieure.  Les  parties  mortifiées  prennent  l’aspect  sphacelé, 
elles  se  détachent  et  au-dessou?  d’elles  on  rencontre  enfin 
l’ulcération  syphilitique.  Ces  phénomènes  peuvent  se  pro¬ 
duire  sur  l’universalité  des  lésions,  des  syphilides  que  pré¬ 
sente  tout  le  corps  et  caractérisent  parfaitement  la  gangrène 
essentielle  primitive.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
une  malade  qui  présentait  ainsi  une  cinquantaine  de  syphi¬ 
lides  sur  lesquelles  les  accidents  gangréneux  ont  suivi  le 
processus  que  nous  venons  d’indiquer. 

C’est  à  ces  syphilides  que  Bazin  avait  donné  le  nom  de 
syphilides  tuberculo-gangréneuses,  comme  nous  le  disions 
tout  à  l’heure. 


TRAITEMENT  DE  L’ÉRYSIPÈLE 
Par  M.  le  docteur  P.  Praipont. 

S’il  s’agit  d’un  membre,  on  le  met  dans  un  bain  de  sublimé 
à3  p.  fOob  pendant  dix  minutes.  Si  l’érysipèle  siège  au  tronc  ou 
à  la  tête,  on  lave  longuement  toute  la  partie  rouge  et  surtout  la 
plaie  avec  cette  solution.  Les  plaies  profondes  ou  anfractueuses  en 
sont  soigneusement  irriguées.  On  applique  ensuite  sur  la  plaie  de 
la  gaze  iodoformisée,  trempée  dans  cette  solution,  et,  sur  toute 
la  partie  rouge  et  un  peu  au  delà,  du  goudron  liquide.  On  recouvre 
le  tout  d’un  enveloppement  humide  avec  l’eau  blanche  de  Burow. 

Dans  quatre  cas  traités  de  cette  façon,  le  résultat  a  été  complet 
et  très  rapide.  Dans  le  cinquième  cas,  le  traitement  est  resté 
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inefficace,  parce  qu’on  avait  commencé  trop  tard  et  qu’on  l’avait 
appliqué  incomplètement.  La  plaie  aussi  était  très  petite. 

Nous  ajouterons  que  M.  le  docteur  G.  lorissenne  a  déclaré  avoir 
réussi  aussi  dans  l’érysipèle  facial  en  employant  un  mélange  de 
vaseline,  de  beurre  de  cacao  et  d’une  assez  grande  quantité  de 
sublimé.  Bien  que  l’absorption  se  fasse  lentement,  les  progrès  du 
mal  n’en  sont  pas  moins  arrêtés  immédiatement  après  l’applica¬ 
tion  de  la  pommade.  Il  est  nécessaire  que  la  partie  malade  soit, 
au  préalable,  lavée  avec  un  mélange  de  vin  aromatique  et  de 
sublimé.  {Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  29  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Pouchet,  pour  la  section  de 
physique  et  chimie  médicales  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Morache  f(de  Bordeaux),  qui  se  porte  candi¬ 
dat  pour  le  titre  de  membre  correspondant; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Layet,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  qui  envoie  l’exposé  de  ses  titres  et  travaux 
scientifiques  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspon¬ 
dant  national  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marquezy  (de  Neufchâtel-en-Bray), 
avec  une  note  manuscrite  sur  un  monstre  (Renvoi  à  l’examen  de 
MM.  Quéniot  et  Charpentier)  ; 

5“  Un  rapport  manuscrit  deM.  Jenot,  sur  une  épidémie  de  croup 
ayant  sévi  en  1886  dans  les  communes  de  Barenton,  Bagny, 
Dercy  et  Moutiers  (Aisne); 

6“  Une  note  de  M.  le  docteur  Granger,  sur  la  greffe  animale. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  demande  la  parole  à  l’occasion  du  pro¬ 
cès-verbal. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  présente  quelques  réflexions  au 
sujet  de  la  communication  que  M.  Bail  a  faite  dans  la  dernière 
séance  sur  les  injections  hypodermiques  d’eucalyptol  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie. 

Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  diffèrent  de  ceux  qu’a 
obtenus  M.  Bail.  Jamais  il  n’a  observé  la  disparition  des  bacilles 
dans  les  crachats.  L’eucalyptol  en  injections  modifie  l’expectora¬ 
tion  et  en  diminue  la  quantité;  c’est  un  médicament  balsamique. 
C’est  là  une  conclusion  très  analogue  à  celle  de  MM.  Bouveret  et 
Péchadre  (de  Lyon). 

Si  les  injections  hypodermiques  d’eucalyptol  ont  quelques  avan¬ 
tages,  elles  offrent  aussi  des  inconvénients.  Chez  certains  phthisi¬ 
ques,  la  diminution  de  l’expectoration  produite  par  l’injection 
augmente  la  dyspnée.  De  plus,  quand  on  dépasse  la  dose  de 
1  gramme,  l’exhalation  par  les  voies  pulmonaires  de  l’eucalyptol 
gêne  les  malades  et  leur  fait  perdre  l’appétit.  Enfin  dans  la  phthi¬ 
sie  accompagnée  de  fièvre,  ces  injections  ont  plus  d’inconvénients 
que  d’avantages. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  du  décret  approuvant  l’élec¬ 
tion  de  M.  Bergeron  à  la  place  de  secrétaire  perpétuel. 

Sur  l’invitation  du  président,  M.  Bergeron  prend  place  au 
bureau. 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer 
une  vacance  dans  la  section  de  pharmacie. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  dans  la 
première  division.  Les  candidats  portés  sur  la  liste  de  présenta¬ 
tion  sont  :  MM.  L.  Thomas  (de  Tours),  Surmay  (de  Ham),  Dezan- 
neau  (d’Angers),  Démons  (de  Bordeaux),  Queirel  (de  Marseille)  et 
Closmadeuc  (de  Vannes). 


Le  scrutin  donne  le  résultat  suivant  : 
Nombre  de  votants  71,  majorité  36. 


M.  L.  Thomas  obtient . 41  suffrages. 

M.  Surmay . 23  — 

M.  Dezanneau .  S  — 

M.  Closmadeuc .  2  — 


En  conséquence  M.  Thomas  est  déclaré  élu. 

LECTURES 

Méthode  des  iigections  hypodermiques.  —  M,  albin 
MEUNIER  lit,  sous  ce  titre,  un  travail  dans  lequel  il  passe  en  revue 
toutes  les  injections  à  base  de  vaseline  liquide  médicinale,  dont  il 
a  successivement  publié  les  formules  dans  divers  journaux  de 
médecine  de  Paris  et  de  Lyon.  Il  cite,  parmi  les  substances  qu’il  a 
expérimentées,  l’eucalyptol,  le  thymol,  le  menthol,  l’hélénine, 
l’eugénol,  le  camphre;  les  essences  de  (térébenthine,  de  canelle, 
de  cubèbe,  de  santal,  de  copahu;  la  kosine,  la  cocaïne,  l’aconi- 
tine,  la  digitaline,  la  quinine;  le  chloroforme,  la  créosote,  l’iodo- 
forme,  etc.,  etc. 

Traitement  de  la  morphinomanie.  —  M.  ball,  en  son 
nom  et  en  celui  de  M.  O.  Jennings,  lit  un  travail  sur  la  morphino¬ 
manie,  dont  la  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  l’in¬ 
fluence  des  injections  morphinées  répétées  sur  la  circulation.  (Il 
fait  passer  un  grand  nombre  de  tracés  sphygmographiques  sous 
les  yeux  de  ses  collègues.)  La  deuxième  partie  de  ce  travail  est 
relative  au  traitement. 

On  a  préconisé,  dit-il,  comme  succédanés  de  la  morphine,  un 
grand  nombre  de  médicaments  divers.  L’alcool,  le  café,  la  paral¬ 
déhyde,  la  cocaïne,  l’apomorphine,  le  chloral,  la  vanilline,  la  pilo- 
carpine  et  bien  d’autres  substances  médicamenteuses  et  toxiques 
ont  été  successivement  mises  en  avant.  Mais  la  plupart  de  ces 
médicaments  se  trouvent  être  non  seulement  insuffisants,  mais 
encore  nuisibles.  Ils  produisent  des  troubles  qui  leur  sont  parti¬ 
culiers  et  qui  viennent  souvent  se  surajouter  aux  inconvénients  de 
la  morphine,  sans  les  atténuer  en  aucune  mesure. 

Nous  avons  pensé,  ajoute  M.  Ball,  qu’il  serait  préférable  de  s’a. 
dresser  aux  toniques  du  cœur  et  de  relever  l’action  de  cet  organe 
au  moment  où  il  commence  à  défaillir.  Dans  ce  but  nous  nous 
sommes  adressé  au  sulfate  de  spartéine,  qui  remplit  la  plupart 
des  conditions  voulues. 

Le  traitement  de  la  morphinomanie  consisterait  donc  : 

1“  A  placer  le  malade  dans  une  maison  de  santé,  où  la  surveil¬ 
lance  indispensable  du  médecin  peut  s’exercer  à  chaque  instant;. 

2“  A  supprimer  plus  ou  moins  complètement  l’usage  de  la  mor¬ 
phine  ; 

3“  A  relever  l’action  du  cœur  au  moment  opportun  par  une 
injection  de  spartéine  à  laquelle  on  joindrait,  en  cas  de  besoin, 
une  injection  de  morphine,  si  les  accidents  devenaient  par  trop 
menaçants. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’INSPECTORAT 
DES  EAUX  MINÉRALES 

M.  HARDY  a  quelques  réflexions  à  présenter  sur  les  discours 
de  M.  Rochard  et  de  M.  de  Ranse.  Il  est  d’accord  avec  M.  Rochard 
sur  un  point,  sur  les  éloges  qu’il  a  faits  du  rapport  de  M.  Vidal  ;  seu¬ 
lement  après  l’avoir  couvert  de  fleurs,  il  l’a  sacrifié.  Plus  logique 
que  lui,  il  ne  proposera  seulement  que  quelques  légères  modifi¬ 
cations  aux  conclusions. 

Nous  sommes  tous,  dit-il,  d’aaccord  sur  ce  point,  comme  je 
l’étais  avec  Pidoux  et  J.  Guérin  lors  de  la  discussion  de  1873, 
qu’il  faut  une  surveillance.  Les  opinions  ne  varient  que  sur  le 
choix  et  le  mode  de  nomination  des  agents  chargés  d’exercer  cette 
surveillance.  Et  pourquoi  ne  pas  conserver  l’inspectorat  tel  qu’d 
est?  On  dit  que  cette  institution  est  antidémocratique,  qu’elle 
blesse  l’égalité  entre  confrères;  on  objecte,  en  outre,  que  les 
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inspecteurs  ne  remplissent  pas  leurs  fonctions;  le  service  est  mal  fait. 

ha.  première  objection  ne  me  paraît  pas  sérieuse.  Les  médecins 
consultants  sont-ils  donc  tous  égaux  entre  eux?  Chacun  ne  cherche- 
t-il  pas  à  se  distinguer  et  à  s’élever,  s’il  le  peut,  au-dessus  des 

^  Le  service  est  mal  fait,  l’inspecteur  n’est  pas  écouté  et  manque 
d’autorité.  Lorsqu’il  reçoit  les  plaintes  des  malades,  il  les  trans¬ 
met  au  préfet  qui  ne  leur  donne  pas  toujours  suite,  parce  qu’il  a 
souvent  des  ménagements  à  garder  avec  les  directeurs,  les  fer¬ 
miers  et  les  employés  qui  sont  de  la  localité,  auxquels  il  ne  veut 
pas  déplaire  ou  qu’il  répugne  à  déplacer.  De  là  le  découragement 
de  l’inspecteur  quand  il  voit  qu’on  ne  tient  pas  plus  compte  de  ses 
observations.  .  . 

Mais  les  choses  ne  se  sont  pas  toujours  passées  ainsi  :  je  me 
rappelle  avoir  vu,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  au  Mont-Dore,  un 
inspecteur,  Bertrand,  qui  y  avait  une  autorité  absolue  et  incon¬ 
testée,  qui  se  faisait  obéir  de  tous  et  obtenait  tout  ce  qu’il  désirait 
pour  le  bien  de  l’établissement.  Il  en  était  de  même  de  Prunelle, 
de  Petit  à  Vichy,  d’Allard  à  Royat,  de  Niepce  à  Allevart.  Je  crois 
donc  non  seulement  que  la  surveillance  est  nécessaire,  mais  encore 
qu’elle  est  possible.  •  t 

Je  n’insiste  pas  sur  les  soins  à  donner  aux  indigents  et  aux 
malades  qui  ont  droit  à  la  gratuité.  Cette  question  me  paraît  avoir 
été  suffisamment  traitée  dans  le  rapport.  Quant  aux  rapports  que 
l’on  exige  des  inspecteurs,  je  passe  volontiers  là-dessus  et  je 
ne  verrais  aucun  inconvénient  à  ce  qu’on  en  supprime  l’obligation. 
J’aimerais  mieux  des  mémoires  bien  faits,  bien  étudiés,  qui  signa¬ 
leraient  au  besoin  leurs  auteurs  aux  choix  que  pourrait  avoir  a 
faire  l’Académie  en  cas  de  vacances. 

Enfin  est-il  bien  vrai  que  les  fonctions  d’inspecteur  constituent, 
comme  on  l’a  dit,  une  sorte  de  privilège  à  l’avantage  de  celui  qui 
en  est  pourvu  et  le  place  nécessairement  au-dessus  de  tous  ses 
confrères  ?  Il  est  telles  stations  où  j’ai  vu  des  médecins  qui  avaient 
beaucoup  plus  de  succès  que  l’inspecteur.  Pour  que  1  inspecteur 
profite  des  avantages  qu’on  lui  suppose,  il  faut  qu  il  ait  déjà  par 
lui-même  une  certaine  notoriété. 

Pour  la  nomination  des  inspecteurs,  je  partage  l’avis  de  la  com¬ 
mission,  qui  attribue  à  l’Académie  le  droit  de  présentaüon  des 
candidats  au  choix  du  ministre.  Le  comité  consultatif  d  hygiène 
est  composé  en  grande  partie  de  fonctionnaires  qui  relèvent  du 
ministre  et  qui  n’auraient  par  conséquent  pas  toute  1  indépen¬ 
dance  voulue.  Je  vais  sur  ce  point  même  plus  loin  que  la  com¬ 
mission,  je  suis  d’avis  que  les  adjoints  devraient  être  nommés  de 
la  même  manière  que  les  inspecteurs;  je  repousse  le  choix  par  les 
médecins  libres,  je  craindrais  les  froissemenfs,  les  luttes  et  tirail¬ 
lements  qui  en  pourraient  surgir  et  qui  seraient  préjudiciables  à 
la  dignité  du  corps  médical  de  la  station.  Je  voudrais  enfin  que 
l’autorité  fût  armée  d’un  pouvoir  suffisant  contre  les  inspecteurs 
incapables  ou  négligents  de  leurs  devoirs. 

Je  suis,  en  résumé,  grand  partisan  du  maintien  de  l’inspectorat 
et  je  me  rapproche,  dans  les  points  principaux,  du  projet  élaboré 
par  la  commission  ;  je  suis,  au  contraire,  opposé  aux  idees  émises 
par  M,  Rochard  dans  son  rapport  et  dans  son  dernier  discours. 
Comme  lui,  d’ailleurs,  je  me  soumets  d’avance  au  jugement  de 
l’Académie,  persuadé  qu’après  avoir  entendu  des  avis  différen  s 
elle  saura  choisir,  dans  la  question  qui  lui  est  soumise,  la  solution 
la  plus  large  et  la  plus  pratique,  celle  qui  sera  le  plus  profitable  a 
l’avenir  et  à  la  prospérité  de  nos  établissements  d’Eaux  minérales. 

M.  brouardel.  Nos  collègues,  MM.  Vidal  et  Rochard,  bien  que 
proposant  des  solutions  opposées,  ont  reconnu  tous  deux  que  les 
plaintes  des  médecins  consultants  près  des  stations  n’étaient  pas 
dénuées  de  toute  valeur;  mais  ils  ont  déclaré  que  les  intérêts  des 
indigents  et  la  sauvegarde  de  notre  richesse  hydrominérale  s  op¬ 
posaient  à  leur  suppression  et  ils  ont  proposé  une  organisation 
uniforme  pour  toute  la  France. 

Je  crois  que  la  difficulté  serait  moins  grande  si,  rompant  avec 
l’habitude  française  d’organiser  sur  un  même  type  des  services 
qui  présentent,  suivant  les  localités,  des  différences  considérables, 
nous  étudions  un  système  approprié  aux  diverses  nécessités. 


Examinant  comment  est  réparti  le  corps  médical  dans  les  di¬ 
verses  stations,  il  trouve  que,  sur  104  stations  ayant  un  inspecteur, 
le  nombre  des  médecins  varie  depuis  1  jusqu’à  SO.  Du  tableau 
qu’il  a  [dressé,  il  résulte  que  74  stations  ont  5  médecins  au  plus, 
18  de  5  à  10,  10  ont  plus  de  10  médecins. 

Il  y  a  donc,  dit  M.  Brouardel,  un  bloc  irréductible  de  74  stations 
pour  lesquelles,  quel  que  soit  le  titre  qu’on  lui  donne,  le  service 
sera  fait  nécessairement  par  un  délégué  nommé  par  le  ministre  ou 
toute  autre  autorité. 

Doit-on  soumettre  au  même  régime  les  autres  stations,  les  28  qui 
comptent  6  médecins  au  moins? 

Parmi  les  fonctions  que  doit  remplir  le  médecin  inspecteur, 
quelles  sont  celles  auxquelles  il  satisfait  en  réalité? 

Parmi  celles  qui  sont  d’ordre  administratif,  il  en  est  pour  les¬ 
quelles  le  médecin  est,  en  général,  incompétent  et  qui  rentreraient 
mieux  dans  les  attributions  d’un  ingénieur  ou  d’un  chimiste. 

Il  en  est  pour  lesquelles  il  est  compétent,  mais  impuissant,  sur¬ 
tout  dans  les  grandes  stations.  Mes  collègues  vous  en  ont  donné 
les  raisons. 

Découragé  par  cette  impuissance,  l’inspecteur  se  désintéressera 
de  réformes  qu’il  sait  irréalisables. 

Dans  les  petites  stations  il  n’en  est  pas  de  même.  L’inspecteur, 
moins  absorbé,  a  plus  de  temps  à  donner  aux  intérêts  adminis¬ 
tratifs.  Il  reste  dans  .les  fonctions  d’ordre  purement  médical,  en 
première  ligne  le  traitement  des  indigents. 

L’orgànisation  de  ce  service  ne  me  semble  pas  nécessairement 
voué  à  l’uniformité.  Dans  quelques  stations  il  y  a  des  hôpitaux, 
dans  d’autres  il  n’y  en  a  pas,  ou  les  lits  sont  peu  nombreux.  Les 
maladies  pour  lesquelles  on  va  dans  les  stations  sont  diverses  et 
le  traitement  peut  nécessiter  des  consultations  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes.  ,  . 

De  ces  considérations,  M.  Brouardel  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  U  est  possible  de  ne  pas  soumettre  tontes  les  stations 
d’eaux  minérales  à  un  même  système  de  contrôle. 

Et  en  mon  nom  personnel  je  fais  une  proposition  : 

La  surveillance  des  stations  d’eaux  thermales  est  d’ordre  gou¬ 
vernemental,  les  intérêts  de  tous  sont  liés  à  l’entretien  de  leur 

^^C?tte'lurveillance  générale  sera  exercée  par  le  ministre  du 
commerce.  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  provoquera 
l’envoi  de  délégués  spéciaux,  ingénieurs  des  mines,  chimistes  ou 
médecins  suivant  les  cas  particuliers  et  les  besoins  signalés. 

La  surveillance  locale  sera  exercée  par  le  Préfet;  le  conseil 
d’hygiène  du  département  provoquera  les  délégations,  soit  de 
l’ingénieur  des  mines  du  département,  soit  d’un  chimiste.  L  inspec¬ 
teur  de  l’hygiène  du  département  sera  chargé  de  la  surveillance 
hygiénique  et  administrative. 

Le  service  local  serait  fait  dans  les  petites  stations  par  un  mé¬ 
decin  nommé  par  le  ministre  du  commerce  sur  la  présentation  du 
comité  consultatif  d’hygiène.  Ce  médecin  serait  chargé  du  traite¬ 
ment  des  indigents.  Il  serait  chargé  également  de  rédiger  le  rap¬ 
port  administratif  envoyé  au  ministre  et  le  rapport  scientifique 
envoyé  à  l’Académie.  ,  . 

Dans  les  stations  qui  ont  plus  de  cinq  médecins,  ceux-ci  seraient 
réunis  une  fois  par  an  sous  la  présidence  du  préfet,  ils  nomme¬ 
raient  une  commission  de  trois  membres  ou  plus,  suivant  le 
besoin  du  service.  Ces  membres  choisiraient  leur  president  et 
seraient  chargés  de  toutes  les  fonctions  dévolues,  pari  article  pré¬ 
cédent,  au  médecin  délégué. 

Dans  le  cas  où  les  médecins  ne  pourraient  tomber  d  accord  pour 
choisir  leur  délégué  et  dans  celui  où  ceux-ci  ne  rempliraient  pas 
leurs  devoirs,  le  ministre,  le  comité  consultatif  .entendu,  dési¬ 
gnerait  trois  médecins  pour  remplacer  les  précédents. 

COMMUNICATION 

L’eau  de  rivière  et  la  fièvre  typhoïde  à  Paris.  -- 
M.  CORNIL  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  chantemesse  et 
,  wiDAL,  une  communication  sur  ce  sujet. 
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Le  but  de  ce  travail  a  été  d'étudier  les  rapports  qui  existent  à 
Paris  entre  l’apparition  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  la 
distribution  de  l’eau  de  rivière. 

En  1882,  Paris  a  perdu,  par  la  fièvre  typhoïde,  3  3S2  habitants. 
Or,  dans  cette  année,  on  a  distribué  beaucoup  d’eau  de  Lourcq,  de 
Ih  Seine  et  de  la  Marne. 

En  regard  de  ces  Chiffres,  il  faut  placer  le  résultat  de  l’enquête 
fkite  dans  des  casernes  où  le  chiffre  des  effectifs  et  de  la  morbi¬ 
dité  typhoïde  était  placé  en  parallèle  de  la  qualité  des  eaux  de 
boisson.  Il  résulte  d’un  tableau  dressé  par  M.  le  docteur  Régnier, 
médecin  des  sapeurs  pompiers,  que,  parmi  les  sapeurs-pompiers, 
Eépidémie  avait  sévi  en  août,  septembre  et  octobre,  comme  dans 
la  population  civile.  Dans  des  casernes  neuves,  bien  construites, 
mais  où  les  soldats  buvaient  de  l’eau  de  Marne  non  filtrée,  la 
morbidité  a  été  de  17  p.  100;  tandis  que  dans  la  vieille  caserne 
de  Jean-Jaeques-Rousseau  où  l’on  buvait  de  l’eau  de  Vanne,  on 
n’a  eu  que  7  dixièmes  p.  100  de  morbidité. 

L’épidémie  de  188S  est  résumée  par  des  tableaux  où  l’on  voit 
combien  l’accroissement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  popula¬ 
tion  parisienne  a  été  rapide  pendant  le  mois  de  juillet.  C’est  net¬ 
tement  de  dix-huit  à  vingt  jours  après  distribution  d’eau  conta¬ 
minée  que  la  courbe  de  la  maladie  a  fait  son  ascension. 

Si  l’on  considère  ce  qu’il  est  advenu  de  la  fièvre  typhoïde  pen¬ 
dant  cette  même  année  1883,  dans  les  casernes  des  sapeurs-pom¬ 
piers,  on  trouve  dans  la  note  publiée  en  1886,  par  le  docteur 
Régnier,  des  renseignements  qui  complètent  et  confirment  hau¬ 
tement  les  résultats  fournis  par  l’enquête  sur  la  population 
hospitalière. 

Ainsi  notre  enquête  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  en  1887, 
1886,  1883,  1882,  démontre  d’une  manière  évidente  les  rapports 
de  cause  à  effet,  entre  la  distribution  des  eaux  de  rivière  et  l’appa¬ 
rition  des  épidémies;  Les  périodes  d’incubation  sont  variables 
suivant  la  teneur  de  l’eau  contaminée  en  microbes  pathogènes. 

En  terminant,  les  auteurs  donnent  le  résultat  d’expériences 
faites  au  laboratoire  de  M.  Cornil.  Les  liquides  et  les  bouillons 
riches  en  bacilles  et  en  spores  typhoïdiques  sont  stérilisés  par  une 
ébullition  de  quelques  minutes.  La  conséquence  pratique  est,  qu’il 
suffit  de  faire  bouillir  l’eau  potable  pour  se  mettre  à  l’abri  des 
germes  typhoïdes  qu’elle  peut  contenir. 

M.  LÉON  COLIN  rappelle,  à  cette  occasion,  à  l’Académie  que, 
depuis  deux  mois,  chaque  caserne  de  Paris  est  pourvue  d’une  borne- 
fontaine  alimentée  par  de  l’eau  de  source. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  28  mars  1887,  ont  été  promus  dans  le 
«orps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
dèuxième  classe,  docteurs  Sibaud  et  Péthellaz, 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  l’aide-médecin, 
docteur  Camail. 

—  MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  sont  convoqués,  à 
l’Assistance  publique,  le  samedi  2  avril,  à  l’effet  de  nommer  un 
membre  du  Conseil  de  surveillance,  en  remplacement  de  M.  Ni- 
«aise,  démissionnaire  pour  cause  de  santé. 

—  M.  le  docteur  A.  Meynot  a  fait  don  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  d’un  capital  de  70  000  francs,  destiné  à  la  fondation  de  deux 
prix  annuels  ;  l’un  pour  les  maladies  des  oreilles,  l’autre  pour  les 
maladies  des  yeux. 

—  L’Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Paris  tiendra  sa  séance  annuelle,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Hardy,  le  samedi  16  avril,  à  trois  heures  et 
demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  ave¬ 
nue  Victoria. 


—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  aura  lieu  le 
samedi  16  avril,  à  sept  heures,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel, 
boulevard  des  Capucines. 

Le  prix  de  la  souscription,  fixé  à  20  francs  pour  les  anciens 
internes  et  à  16  francs  pour  les  internes  en  exercice,  peut  être 
remis  dans  les  hôpitaux  à  l’interne  économe  de  la  salle  de  garde 
de  médecine,  ou  bien  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  ; 
MM.  Piogey,  rue  Saint-Georges,  24;  Bottentuit,  rue  de  Castel- 
lane,  13;  Tillot,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  42. 

—  M.  le  docteur  Dudley  P.  Allen,  secrétaire  delà  section  de  chi¬ 
rurgie  générale  au  congrès  de  Washington,  est  en  ce  moment  à 
Paris,  où  il  restera  jusqu’au  6  avril.  Il  est  descendu  à  l’hôtel  de 
Calais,  rue  Neuve-des-Capucines.  Notre  distingué  confrère  se  met 
gracieusement  à  la  disposition  des  chirurgiens  français,  qui  dési¬ 
rent  ou  se  rendre,  ou  adresser  des  communications  au  9'  congrès 
international  de  médecine  qui  s’ouvrira  à  Washington,  le  S  sep¬ 
tembre  prochain. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris  sont  prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  delà 
saison  d’été  de  l’année  1887,  commenceront  le  lundi  23  avril  1887, 
à  quatre  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique. 

Des  conférences,  sur  l’histologie  normale  et  pathologique,  conti¬ 
nueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Armand  Siredey,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope.  Les  microscopes  et  autres 
instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis 
gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration 
de  l’Assistance  publique.  Les  séries  devant  être  reconstituées  pour 
la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs 
cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du  20  avril. 

—  Le  prix  Godard  n’ayant  pas  été  décerné  par  la  Société  anato¬ 
mique,  en  1887,  sera  décerné  le  13  janvier  1888.  Les  Mémoires 
devront  porter  sur  un  sujet  d’anatomie  normale  ou  pathologique 
ou  de  tératologie  ;  être  manuscrits  et  inédits,  ou  imprimés  ;  dans 
ce  dernier  cas  ils  ne  devront  pas  avoir  plus  de  trois  ans  de  date 
et  devront  être  envoyés  en  double  exemplaire.  Les  mémoires  déjà 
récompensés  ne  sont  pas  admis  à  concourir.  La  valeur  du  prix  est 
de  480  francs.  Adresser  les  mémoires  à  M.  le  docteur  Broca, 
archiviste  de  la  Société  anatomique,  13  rue  de  l’École-de-Médecine, 
avant  le  29  juillet  1887. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
A.  Fournier  (de  Brest),  Moyencourt  (de  Flixécourt),  Neyret  (de 
Lyon)  et  Ollivier  (de  Huelgoat). 


BULLETINBIBLIOGRAPHIQUE 

Sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  morphinomanie, 

par  M.  le  docteur  O.  Jennings.  1887,  grand  in-8<>  de  30  pages. 
—  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Hygiène  de  l’enfant  en  nourrice  et  au  sevrage,  guide  pra¬ 
tique  de  la  femme  qui  nourrit,  par  M.  le  docteur  E.  Tous¬ 
saint,  inspecteur  du  service  de  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  etc.,  etc.  1  vol.  in-18  Jésus  de  130  pages.  —  Prix  : 
1  fr.  30.  —  Paris,  O.  Doin. 

De  l’utilité,  des  doses,  du  mode  d’emploi  de  la  cocaïne 
dans  l’opération  de  la  lithotritie,  par  M.  Dubuc.  In-8“, 
1887.  —  Prix:  75  centimes.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Étude  clinique  sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  par 
le  docteur  Oddo.  In-8».  —  Prix  :  3,fr.  50.,—  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  I,e  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  20954 
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AVIS  A  WM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIK  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
lamers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
mm.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal. 

Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphie». 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0^  50  à  3^.  Envoi  oont.  timbres. 
-.  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Belleoour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  BES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 


L’expérimentation  physiologique  et  l’t 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate,  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sullate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fS  S‘-Denis  42,  et  phi'®. 


Rapport  lavoraMe  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.^ —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ( 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  (  ^ 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  bon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

A.  DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  :  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


;osoTE 

;tre 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créesote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  i05,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPhie® 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais. LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phic”,  41,  Bra  Haussmaun  et  t‘es  ph>®®. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  [larticulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  sucpès  qui  ne  s’est 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (i 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
Exiger  la  couleur  rouge 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  4  S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles, 'usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (perro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco,  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements,^,  moDronot,  Pari's 


affections  des  voies  respiratoires, 
s*  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


ÉLIXIR  *Vaire'  DUCRO.  '*1?orangÊs™kes^' 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubète  et  ê  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  h  l'Essence  de  Sanic£ 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ool,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicament* 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C',  14,  rue  Racine,  Paris 
Dètaii':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacie*. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESeENOE. 

Le,  VIN  DURAND  convient  tout .  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  aveuue  Victoria,  et  pharmacies, 


PEPTONE  DEFRESNE 

première  admise,  après  analyse,  uans  les 
hôpitaux  be  paris 

AnopTÉE  officiellement  par  la  marine 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  ; 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  hases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  D  efresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon. 
succident  et  exquis.  —  Dose-  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr.  . 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

PM»  A.  Düpuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


Adoptée  dans  les  Hôpît.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POÜilRÉ  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
■  Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 
médailles  expositions  universelles  1878  et  1885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'»». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’Aoadémie  de  médecine  de  Pari* 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlerosa,  la 
leucerrhée,  l’aménerrhée,  la  cachexie  screfnr 
leuse,  la  syphilis  oenstitutionnelle,  de  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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HAOHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
B  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
a  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
a  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
a  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
a  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
a  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
a  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
a  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
a  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
a  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
a  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
a  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
a  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
a  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
O  sypWlis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  yratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

- -  21  - 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUIKA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  ftueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l'Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 

-  42  - 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

LE  PHOSPHATE  lyiONO-CALCldUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi»®. 
-  15  - 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fi"“  de  100,  3^50. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'o  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

Krescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  e" 
nervosisme. 

Le  Vai^ianatk  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


Vai^l  _ 

cuille^fllafé  matin  et 
a^istru 


Une’flistruction  accompagne  chaque  flacon. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspep~'~~ 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Blei 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


S  INJKCTION 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gênai  ;  phie  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORKI  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  St  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  sci-o fuies  ; 
Antisepsie  gastro- Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouchardat. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
„as  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Èn  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfr'îs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'es. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

nu  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  no  6üZ). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boUesIbleues. 

Dépôt:  Ph'8  Leroy, 2,  r.Daunou,  ettoutesph*®* 


oinnn  7rn  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU'V 

SlnUr-thU  (  et  d'eau  de  laurier-cerise  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
l’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  Teau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  Témulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
"un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


éSitZeS, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  anqères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catan 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30*. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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TERRINE  PAULIAC 

La  TerpIne  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
nar  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
I»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boüry,  phe»,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l'o  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CaÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  rUnile  de  foie  de  morne. —  Bécom- 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pa)’iî,t878. 
Les  seules  e^érimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1rs  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,Paris. 
Capsules  contenant  0,02, 0,05  et  0,10  de  créosote 
boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  oonten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiquM, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQÜES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'»!  :  Ph'®  C*»  Fs  Montmartre,  Paris. 


N»  41.  —  SAMEDI  2  AVRIL  1887. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

JLe  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


E.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Kuméro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Attentats  aux  mœurs. 
Aberrations  génitales  innées.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Syphilides  ter¬ 
tiaires.  —  Expériences  sur  les  mouvements  rythmiques  du  cœur.  — 
Constipation  et  massage.  — Nouvelles. —  Bulletin  bibliographique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brodardel. 


Attentats  aux  mœurs.  — c  Aberrations  génitales  innées. 

Le  seul  article  du  code  qui  vise  les  attentats  publics  à 
la  pudeur  est  l’art.  330  du  code  pénal  ;  «  Toute  personne 
qui  aura  commis  un  outrage  public  à  la  pudeur  sera  punie 
d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an,  et  d’une 
amende  de  16  francs  à  200  francs.  « 

Qu’est-ce  que  le  législateur  entend  par  outrage  public  à 
la  pudeur?  Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  le  définit  :  tout 
acte  qui,  par  sa  licence  et  sa  publicité,  peut  être  une  occasion 
de  scandale.  On  a  discuté  s’il  faut  entendre  la  publicité 
réelle  ou  seulement  possible. 

La  jurisprudence  admet  que  la  possibilité  suffit  pour  con¬ 
stituer  le  délit  :  c’est  donc  assez  qu’un  acte  ait  été  commis 
dans  le  corridor  d’une  maison  ou  dans  l’allée  d’un  jardin 
où  il  aurait  pu  être  vu,  pour  qu’il  soit  considéré  comme  un 
outrage  public  à  la  pudeur.  D’autre  part,  il  est  admis  qu’on 
ne  publie  que  ce  qui  tombe  sous  le  sens  de  la  vue,  mais  non 
des  paroles  ou  des  chansons.  Les  attentats  publics  à  la 
pudeur  sont  donc  des  actes  licencieux  qui  peuvent  avoir  .été 
vus  et  avoir  été  une  occasion  de  scandale. 

Quand  vous  aurez  été  commis  dans  des  affaires  d’attentat 
à  la  pudeur,  vous  verrez  combien  ce  genre  de  délit  est  plus 
commun  qu’on  ne  le  pense.  Il  occasionne  actuellement  en 
France  plus  de  3000  jugements  par  an. 

Il  est  nécessaire  que  je  vous  fasse  l’histoire  de  l’attentat 
à  la  pudeur  dans  ses  diverses  formes,  et  il  y  a,  dans  ce  sujet, 
une  certaine  difficulté  d’exposition.  La  première  partie,  qui 
a  trait  à  la  publicité  de  l’acte  naturel  de  la  génération,  est 
très  simple,  mais  la  seconde,  qui  impose  l’étude  psychique 
du  coupable,  est  plus  compliquée  :  c’est  une  question  très 
délicate  et  toute  neuve,  fouillée  seulement  depuis  quelques 
années. 

L’outrage  public  à  la  pudeur  peut  d’abord  être  accompli 
par  deux  personnes  ensemble.  Ceux  d’entre  vous  qui  ont 
fréquenté  les  villages,  savent  que,  dans  presque  tous,  il  y 
a  des  filles  qu’on  appelle  des  fromentines  et  qui  ont  la  spé¬ 
cialité  de  se  livrer  dans  les  blés  et  les  foins.  Généralement, 


c’est  le  garde- champêtre  qui  les  surprend  en  besogne  et  sa 
déposition  seule  suffit.  A  Paris,  ces  choses  ne  se  passent 
pas  dans  les  blés  mais  dans  certains  enclos,  dans  des  con¬ 
structions  abandonnées,  et  les  femmes  qui  fréquentent  ces 
endroits  portent  le  nom  de  pierreuses.  Elles  ont  ordinaire¬ 
ment  un  casier  judiciaire  bien  fourni  et  on  en  voit  qui  en 
sont  à  leur  cinquantième,  centième  condamnation  pour  des 
faits  de  ce  genre. 

Une  autre  catégorie  d’actes  est  celle  qui  se  commet  dans 
les  voitures  et  les  'wagons  en  marche.  Lorsque  les  stores  ne 
sont  pas  baissés,  la  Cour  de  cassation  a  jugé,  d’une  façon 
absolue,  qu’il  y  avait  toujours  attentat  public  à  la  pudeur. 
D’un  autre  côté,  lorsque  les  stores  sont  baissés,  elle  a  refusé 
de  juger  la  question  en  principe  et  s’en  est  rapportée  à 
chaque  tribunal  en  particulier,  pour  apprécier  si  les  actes 
avaient  pu  être  vus  du  dehors,  d’une  façon  bu  de  l’autre. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  attentat  public  à  la  pudeur. 

D’ailleurs,  on  trouve  des  délicatesses  de  jurisprudence 
bizarres.  Une  grande  tragédienne  étrangère,  qui  habitait  à 
Paris  avec  son  mari  du  côté  de  l’avenue  de  Villiers,  n’avait 
pas  remarqué  que  les  persiennes  de  leur  chambre  pou¬ 
vaient  se  lever  à  volonté  du  dehors.  Un  jour  qu’elle  se  livrait 
avec  son  mari  à  des  actes  conjugaux,  un  gamin  indiscret 
qui  s’était  bissé  jusqu’à  la  fenêtre,  non  content  de  regarder 
ce  spectacle,  appela  des  camarades,  et  il  y  eut  bientôt  un 
véritable  attroupement  qui  attira  les  sergents  de  ville.  Or, 
on  jugea  qu’il  y  avait  attentat  public  à  la  pudeur,  de  la  part 
de  ces  malheureux,  dans  le  sein  du  mariage  et  entre  les 
quatre  murs  de  leur  chambre,  parce  qu’ils  n’avaient  pas 
pris  des  précautions  suffisantes  pour  empêcher  la  publicité. 

Cependant,  si  quelqu’un  a  été  témoin  par  supercherie,  il 
n’y  a  pas  publicité.  Dans  un  pavillon  situé  entre  cour  et 
jardin,  un  individu  pénètre  dans  la  cour,  pousse  la  porte 
du  pavillon  et,  apercevant  des  faits  du  même  genre  que  les 
précédents,  crie  au  scandale.  Il  fut  jugé  qu’il  n’y  avait  pas 
eu  d’outrage  public  parce  que,  s’il  avait  vu  quelque  chose, 
ce  témoin  l’avait  bien  voulu. 

D’autre  part,  l’outrage  public  peut  avoir  lieu  dans  un 
endroit  clos;  exemple  :  un  exbibitioniste,  qui  tombe  au 
milieu  d’une  petite  soirée  de  cinq  ou  six  personnes,  devant 
lesquelles  il  vient  étaler  ses  parties  génitales. 

Mais  il  n’y  a  pas  publicité,  si  les  témoins  sont  complices. 
Un  individu  avait  couché  avec  deux  femmes.  Or,  il  ne  pou¬ 
vait  pas  les  coïter  toutes  les  deux  à  la  fois  et  l’une  d’elles 
était  forcément  témoin. 

,  Pourtant,  cet  homme  n’était  certainement  coupable  d’on- 
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trage  vis-à-vis  de  qui  que  ce  soit,  car  le  troisième  larron  ne 
se  trouvait  pas  là  par  hasard  et  à  son  insu. 

J’arrive  à  la  partie  plus  difficile  de  ma  leçon,  à  l’étude  de 
cette  classe  d’individus  où  rentrent  les  masturbateurs,  les 
pédérastes,  les  faits  de  bestialité,  les  exbibitionistes,  enfin 
les  érotomanes  de  toutes  les  formes.  Tâchons  de  voir  ce 
que  sont  ces  individus.  Et,  à  ce  propos,  je  vous  rappelle  ce 
que  je  vous  ai  déjà  dit,  que  tout  individu,  dont  les  fonctions  , 
génitales  ne  s’accomplissent  pas  normalement,  est  prédis¬ 
posé  à  des  troubles  psychiques.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là 
que  tout  individu,  qui  commet  des  actes  contre  nature , 
appartient  à  la  psychopathie,  mais,  souvent,  il  relève  plutôt 
de  la  pathologie  que  de  la  police  correctionnelle.  Tantôt, 
comme  l’a  dit  Maudsley,  il  y  a  beaucoup  de  crime  et  peu 
de  folie  ;  tantôt,  au  contraire,  beaucoup  de  folie  et  peu  de 
crime. 

Nous  allons  suivre  une  division  un  peu  schématique.  La 
classification  par  typés  s’impose  à  la  description,  tout  en 
ayant  le  défaut  de  figer  trop  les  images  et  de  forcer  un  peu 
les  lignes.  Mais  il  suffit  que  vous  sachiez  que  ces  types  se 
rencontrent  rarement  à  l’état  de  pureté,  parce  qu’ils  s’en¬ 
vahissent  les  uns  les  autres  et  se  mêlent. 

Le  premier  groupe  est  représenté  par  les  satyriasiques,  qui 
se  satisfont  par  des  moyens  légitimes,  mais  qui  sont  affligés 
d’une  érection,  presque  constante,  leur  faisant  désirer  sans 
cesse  le  coït.  Étant  interne  de  M.  Velpeau,  en  1860,  je  me 
rappelle  de  l’avoir  accompagné  en  ville  pour  enlever  une 
tumeur  du  sein  à  une  femme.  Pendant  qu  on  la  chlorofor¬ 
mait,  cette  femme  nous  ayant  fait  des  confidences  extraor¬ 
dinaires,  nous  la  questionnâmes  à  son  réveil  sur  la  véra¬ 
cité  de  ses  paroles  et  elle  nous  raconta  alors  que  son  mari, 
véritable  satyre,  lui  imposait  jusqu’à  dix  et  douze  conjonc¬ 
tions  par  jour.  Comme  elle  tenait  un  magasin  de  chaus¬ 
sures,  elle  avait  consenti,  à  bout  de  forces,  qu’une  des 
demoiselles  de  magasin  partageât  les  faveurs  de  son  mari. 
Mais,  bientôt,  la  permission  s’était  étendue  à  toutes,  et  il  y 
avait  alors  dans  ce  magasin  huit  jeunes  filles,  qui  servaient 
d’abord  les  pratiques  et  servaient,  ensuite,  les  désirs  du  cor¬ 
donnier. 

Je  suis  actuellement  avec  M.  Vibert  en  présence  d  une 
femme  qui,  épuisée  par  des  faits  de  ce  genre,  a  demandé  la 
séparation  de  corps.  Non  seulement  son  mari  avait  une 
fureur  sexuelle  impossible  à  satisfaire,  au  service  de  laquelle 
il  l’appelait  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  mais  lors¬ 
qu’elle  n’arrivait  pas  à  la  minute,  il  lui  administrait  une 
volée  de  coups  de  poing. 

11  est  assez  rare  que  le  satyriasis  donne  naissance  à  une 
enquête.  Cependant  M.  Motet  rapporte  le  fait  d’un  employé 
de  bureau,  satyriasique,  qui  passait  tous  les  jours  devant  le 
jardin  d’une  pension  de  jeunes  filles  dont  la  grille  était 
ouverte.  Très  gêné  par  ses  érections,  il  se  livrait  en  mar¬ 
chant  à  toutes  sortes  de  contorsions  et  prenait  les  postures 
les  plus  bizarres.  Les  jeunes  filles,  l’ayant  remarqué,  imagi¬ 
nèrent  de  se  poursuivre  en  singeant  les  grimaces  de  cet  in¬ 
dividu.  La  maîtresse  de  pension,  qui  s’en  était  aperçue  et 
avait  appris  ce  qu’était  le  personnage,  le  fit  arrêter,  mais  il 
fut  acquitté,  parce  qu’il  avait  une  infirmité  le  mettant  dans 
l’impossibilité  de  marcher  autrement. 

J’aborde  le  groupe  le  plus  important,  celui  des  aberra¬ 
tions  génésiques  que  je  divise  en  deux  classes  :  les  aberra¬ 
tions  innées  et  les  aberrations  acquises  qui  proviennent, 
tantôt  de  l’habitude  du  vice,  tantôt  de  la  paralysie,  de 
l’idiotie,  de  la  sénilité,  d’une  altération  cérébrale,  etc.  Ce 


groupe  a  été  étudié  par  Vespale,  Kraftebing,  Charcot,  Motet, 
et,  tout  dernièrement  encore,  dans  les  Annales  d’hygiène  ei 
dans  une  thèse  présentée  à  Lyon  par  un  élève  de  M.  La- 
cassagne. 

11  y  a  un  certain  nombre  d’enfants,  et,  pour  ma  part,  je 
n’en  connais  qu’un,  qui,  dès  leur  plus  tendre  enfance,  se’ 
précipitent  sur  leurs  petits  camarades  et  paraissent  vouloir 
tenter  sur  eux  les  actes  que  font  les  chiens  dans  la  rue.  Si 
on  cherche  bien  dans  le  passé  de  ces  enfants,  on  trouve 
presque  toujours,  soit  chez  les  parents,  soit  chez  eux-mêmes, 
un  antécédent  quelconque.  Les  parents  de  celui  que  j’ai 
connu  accusaient  sa  nourrice  de  lui  avoir  appris  des  choses 
qu’il  n’aurait  pas  dû  savoir.  Le  fait  est  que,  lorsque  cet 
enfant  vous  caressait  en  vous  regardant  avec  des  yeux, 
ardents,  tout  son  petit  être  respirait  un  désir  de  volupté, 
extraordinaire.  Un  jour,  il  fut  surpris  ayant  pénétré  dans  Ifc 
lit  de  son  frère  et  cherchant  à  introduire  sa  verge  dans 
l’anus.  Je  ne  sais  s’il  avait  reçu  une  éducation  préalable, 
mais,  certainement,  il  y  avait  aussi  quelque  chose  d’inné 
Avec  les  femmes,  avec  sa  mère  et  sa  sœur,  on  lui  reprochait 
d’être  froid  et  peu  affectueux. 

Ces  phénomènes  se  produisent  donc  parfois  avant  l’âge 
de  dix  ans.  Mais  un  fait  plus  fréquent,  c’est  qu’au  moment 
de  la  puberté,  les  instincts  génitaux  suivent  une  marche 
inverse  à  celle  de  la  nature,  surtout  chez  les  infantiles  dont 
j’ai  déjà  parlé.  Ils  sont  pris  de  passion  pour  un  de  leurs 
copaings;  ils  le  suivent  pas  à  pas,  et  tout  ce  qu’il  fait,  ils  le 
font.  D’autres  fois,  ce  type  idéal  repose  sur  un  individu 
beaucoup  plus  âgé,  dont  ils  recherchent  l’intimité  et,  pour 
peu  que  celui-ci  s’y  prête,  il  en  résulte  souvent  des  actes 
de  masturbation  ou  de  pédérastie.  Cette  espèce  de  conta¬ 
gion  peut  constituer  un  réel  danger  dans  les  collèges.  Il 
existe  deux  ou  trois  exemples,  où  elle  s’est  répandue  à  100 
et  150  élèves. 

Lorsqu’on  revient  sur  le  passé  de  certains  individus,  on 
découvre  qu’étant  enfants,  ils  jouaient  à  la  poupée,  fai¬ 
saient  des  travaux  de  tapisserie,  en  un  mot,  on  trouve  une 
âme  de  femme  dans  un  corps  d’homme.  Dans  leurs  rêves, 
ils  ne  se  sentent  jamais  en  contact  avec  une  femme,  mais 
avec  des  hommes  grands,  vigoureux  et  aux  grosses  fesses.  Ce 
mot  est  caractéristique  dans  leur  bouche.  Après  avoir  passé 
par  ces  idées  nocturnes,  lorsque,  sous  l’influence  de  cama¬ 
rades,  ils  essayent  du  coït  féminin,  ils  éprouvent  un  échec 
et,  après  quelques  tentatives  avortées,  ils  y  renoncent  et  se 
livrent  à  l’onanisme.  Lorsqu’ils  ont  pris  l’habitude  des  actes 
invers,  ils  en  sont  souvent  très  humiliés;  leur  défaut 
d’aptitude  génitale  devient  une  obsession,  ils  font  des  aveux 
désespérés  au  médecin  et  finissent  quelquefois  par  le  sui¬ 
cide.  Quelquefois  aussi  ils  tombent  de  débauche  en  dé¬ 
bauche  et  ne  sont  plus  seulement  des  pédérastes  de  amicitiâ; 
comme  disaient  les  anciens,  mais  se  prostituent  au  premier 
venu. 

Il  y  a  donc  là  toute  une  déviation,  qui  commence  généra¬ 
lement  au  collège  et  qui  devient  de  plus  en  plus  fréquente. 
Est-ce  que  les  habitudes  scolaires  se  sont  modifiées?  Est-ce 
la  multiplicité  des  élèves,  est-ce  le  surmenage  intellectuel 
qui  entrent  ici  comme  facteurs?  Je  n’en  sais  rien.  Mais,  si 
vous  êtes  médecins  d’établissement,  quand  vous  verrez  des 
enfants  avec  des  mammites,  l’œil  caressant,  cherchant  à 
être  aimables,  méfiez-vous,  même  au  point  'de  vue  de  la 
salubrité  intellectuelle  du  collège.  ^ 

Une  déviation  analogue  se  retrouve  chez  les  femmes  avec 
les  mêmes  amitiés,  les  mêmes  séries  de  rêves,  etc.  Vespale 
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rapporte  l’exemple  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  sœur 
d’une  maîtresse  de  pension  en  Allemagne,  qui,  à  l’âge  de 
-rquinze  ou  seize  ans,  couchant  avec  une  de  ses  cousines,  se 
livrait  sur  elle  à  des  actes  manuels  ou  labiaux.  Mais  elle 
raconta  plus  tard  qu’elle  jouait  toujours  le  rôle  actif.  Elle 
refuse  ensuite  de  se  marier  et  se  lie  avec  une  autre  jeune 
fille  qui  meurt.  Enfin,  rebutée  èt  humiliée  par  une  élèvè  de 
sa  sœur,  elle  la  viole  et  est  enfermée  comme  aliénée.  Elle 
raconta  alors  toute  sa  vie  passée  sans  la  moindre  pudeur  et 
on  constata  qu’ellé  était  vierge. 

Un  autre  fait,  cité  par  Kraftebing,  est  celui  d’une  fille  de 
médecin,  qui,  échappée  une  première  fois  de  chez  ses 
parents,  fut  retrouvée  dans  une  maison  de  tolérance,  où  elle 
s’était  prise  d’une  amitié  de  ce  genre  pour  une  fille  publique. 
Peu  de  temps  après  être  sortie  d’une  maison  de  correction, 
elle  se  sauva  de  nouveau  et  alla  rejoindre  son  amie  dans 
une  autre  maison  de  tolérance  en  Allemagne. 

Or,  chez  ces  deux  sujets,  il  y  avait  des  antécédents  :  la 
première  était  née  avec  un  bec  de  lièvre  et  une  fente  de  la 
voûte  palatine  ;  la  seconde  avait  pour  père  un  ivrogne^  et 
ivrogne  avant  la  naissance  de  sa  fille.  Vous  voyez  qu  on 
trouve  toujours  quelque  chose  au  point  de  vue  de  l’inter¬ 
prétation  clinique. 

Un  sous-groupe  est  représenté  par  les  hystériques  sur 
lesquels  je  n’ai  pas  à  revenir. 

Un  phénomène  assez  fréquent  est  une  localisation  volup¬ 
tueuse  anomale.  Vous  avez  lu,  dans  les  Confessions  de 
Jean-Jacques  Rousseau,  qu’ayant  éprouvé  une  jouissance 
particulière  sous  sa  première  fessée,  il  cherchait  toutes  les 
■occasions  de  s’en  faire  donner  d’autres.  Cette  excessive  sen¬ 
sibilité  cutanée  de  la  région  fessière  est  assez  commune,  et, 
d’ailleurs,  quelques  vieux  débauchés  font  rallumer  leur 
chaleur  par  la  flagellation. 

Fidèle  à  l’ordre  hiérarchique,  j’arrive  à  une  forme  plus 
grave.  Pour  ceux  qui  ont  pris  certaines  habitudes,  le  désir 
génésique  se  systématise  et  ils  en  arrivent,  par  exemple,  àne 
pouvoir  plus  entrer  en  érection  que  devant  un  costume 
militaire  ou  ecclésiastique,  une  barbe  de  vieillard,  une  livrée 
de  domestique,  etc.  C’est  ainsi  qu’à  la  fin  de  l’empire,  dans 
l’affaire  de  la  rue  de  Marbeuf,  on  découvrit  que  les  membres 
de  la  société  se  déguisaient  en  guides  de  la  Garde,  en  ecclé¬ 
siastiques,  en  domestiques,  en  un  mot  revêtaient  tous  les 
costumes  susceptibles  de  susciter  chez  certains  individus 
le  spasme  vénérien. 

Remarquez  que,  presque  toujours,  c’est  l’œil  qui  est 
l’agent  de  la  concupiscence.  D’autres  fois,  il  lui  faut  un 
homme  nu,  dont  il  regarde  les  organes  génitaux  ou  l’anus; 
d’autres  fois,  certains  objets  absolument  inanimés.  Krafte¬ 
bing  rapporte  l’exemple  d’un  individu,  qui  avait  eu  sa  pre¬ 
mière  éjaculation  en  voyant  un  bonnet  blanc  sur  la  tête 
d’une  vieille  femme  et  qui,  depuis,  entrait  en  érection 
chaque  fois  qu’il  en  voyait  un,  même  étendu  pour  sécher. 
Pour  un  autre,  cité  par  Charcot,  c’était  un  tablier  blanc;  il 
est  entré  au  couvent  où  son  obsession  l’a  poursuivi. 

11  y  a  quelques  années,  une  dame  fût  réveillée  en  sursaut, 
ayant  le  cou  fendu  depuis  l’oreille  jusqu’à  la  clavicule  et 
une  main  entamée.  Elle  appelle  sa  fille  qui  couchait  à  côté. 
On  fouille.  L’assassin  avait  disparu.  Impossible  d’en  trouver 
la  trace.  Or,  mon  attention  fut  mise  en  éveil,  lorsque  je  vis 
dans  la  loge  du  concierge  un  imbécile  qu’on  me  dit  être 
son  fils.  Je  priai  le  juge  d’instruction  de  continuer  l’enquête 
dans  cette  loge  et  on  trouva,  dans  la  table  de  nuit  de 
l’imbécile,  un  des  jupons  de  la  fille  de  la  victime,  inondé  de 


taches  spermatiques.  Ce  garçon  avait  eu  une  nuit  lidée 
d’aller  se  satisfaire  sur  la  jeune  fille  elle-même  et,  pour  ne 
pas  être  dérangé,  il  atait  voulu  se  débarrasser  d’abord  de 
la  mèrel 

D’autres  couchent  en  costume  de  femme  pour  s’exciter. 
Motet  cite  le  fait  d’un  individu  chez  lequel  la  vue  seule 
d’une  bottine  de  femme  provoque  l’éjaculation. 

Le  jour  où  vous  serez  commis  dans  des  enquêtes  de  ce 
genre,  vous  serez  navrés  de  voir  des  hommes,  souvent  intel- 
1  igents  et  honnêtes,  frappés  d’une  infirmité  qui  les  em¬ 
pêche  d’occuper  le  rang  qu’ils  méritaient  dans  la  société. 
Je  soigne,  depuis  quelques  années,  un  homme  dont  vous 
CO  nnaissez  tous  le  nom,  docteur  en  beaucoup  de  choses, 
extrêmement  généreux  et  bon  et  qui  a  rendu  de  très  grands 
s  ervices.  Il  n’a  jamais  vu  de  femmes,  n’a  jamais  été  pédé¬ 
raste,  malgré  de  violentes  tentations  auxquelles  il  résiste 
énergiquement,  mais  un  objet  de  deuil,  un  enterrement 
qui  passe,  bouleversent  ses  facultés  génésiques,  au  point  qu’il 
1  ui  a  été  impossible  d’aller  à  l’enterrement  de  ses  parents. 

Le  jardinier  d’ün  jardin  public  avait  1  habitude  de  se 
m  anustuprer  auprès  d’une  Vénus  de  Milo.  A  Saint-Péters- 
bourg,  un  individu  fut  surpris  dans  la  même  action  près 
d’une  des  nymphes  qui  ornent  l’entrée  du  palais  impérial. 

Lorsque  vous  fouillerez  dans  le  passé  de  ces  malheureux, 
vous  trouverez  des  tares,  soit  dans  les  antécédents  hérédi¬ 
taires,  soit  dans  les  maladies  de  leur  jeunesse.  Ils  ont  été 
troublés  dans  tout  leur  être  avec  prédominence  du  sens 
génésique. 

Ils  sont  excités  toujours  par  la  vue,  quelquefois  par 
r  odorat,  jamais  par  l’ouïe.  Tardieu  parle  des  renifleurs  qui 
vont  respirer  les  exhalaisons  des  colonnes  Rambuteau.  R  y 
a  aussi  les  stercoraires  qui  n’entrent  en  érection  que  lors¬ 
qu’ils  voient  une  femme  aller  à  la  garde-robe  devant  eux. 
Les  Allemands  prétendent  qu’il  existe  en  France  des 
maisons  publiques,  où  les  cabinets  sont  disposés  de  telle 
façon  qu’on  puisse  assister  facilement  à  ce  spectacle.  Je  ne 
sais  si  les  Français  connaissent  ces  maisons-là,  mais  ce  que 
je  retiens,  c’est  que  les  Allemands  saventles  décrire  et  j’en 
conclus  que,  s’ils  n’en  ont  pas  chez  eux,  c’est  sans  doute 
parce  qu’ils  ont  soin  d’entretenir  les  nôtres  ! 

Une  forme,  encore  plus  grave,  a  pour  représentants  ces 
individus  qui  ne  reculent  pas  devant  un  crime  et  tuent  une 
femme  ou  un  enfant,  soit  pour  ajouter  encore  à  leur 
volupté,  soit  pour  jouir  du  cadavre.  Au  moyen  âge,  Gilles 
de  Laval,  le  fameux  Barbe-Bleue  qui  infligeait  toutes  sortes 
de  tortures  à  des  enfants,  jouissait  encore  d’eux  pendant 
qu’ils  râlaient.  Dans  un  mémoire  justificatif  au  roi,  il  re- 
co  nnaît  lui-même  en  avoir  sacrifié  plus  de  six  vingts  par  an, 
c’est-à-dire  plus  de  cent  vingt.  A  Rome,  Tibère  se  condui¬ 
sait  de  même.  Et,  de  nos  jours,  Menesclou  peut  être  rangé 
dans  cette  catégorie. 

Certains  individus  trouvent  une  jouissance  à  causer  de  la 
douleur  aux  femmes.  A  une  époque,  à  Strasbourg,  des 
hommes,  munis  de  cannes  armées  de  stylet,  lardaieiit  les 
femmes  qu’ils  rencontraient  à  la  nuit,  en  sorte  qu’on  n’osait 
plus  sortir,  passée  une  certaine  heure. 

Il  y  a  depx  ans,  à  Paris,  le  même  fait  s’est  produit  deux 
fois  dans  la  même  semaine.  Une  actrice  connue  a  reçu  un 
coup  de  pointe  à  l’abdomen,  qui  a  perforé  tous  les  vête¬ 
ments,  et  2  ou  3  centimètres  de  couche  adipeuse,  et  une 
jeune  fille  avec  sa  mère  a  reçu  la  même  blessure  au  sein. 

Enfin,  une  dernière  variété  comprend  ceux  qui  entrent 
en  érection  en  présence  d’un  cadavre.  Nous  avons  été 
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obligés  d’établir  un  surveillant  à  la  Morgue,  parce  que  cer¬ 
tains  individus  venaient  se  masturber  à  la  vue  des  corps 
exposés.  Un  exemple  fameux  est  celui  du  sergent  Bertrand 
et  plus  récemment  celui  de  Blau,  à  Saint-Ouen  :  tous  deux 
déterraient  les  cadavres  de  femmes  pour  en  abuser. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’en  pareilles 
circonstances,  il  y  a  toujours  eu  des  individus  qui  se  sont 
déclarés,  à  tort,  les  coupables.  Gela  prouve  bien  que  les 
actes  de  ce  genre  rentrent  plutôt  dans  le  domaine  de  la 
psychopathie  que  dans  les  manifestations  d"un  esprit  qui 
raisonne. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fouhnier. 

Des  syphilides  tertiaires  (t). 

III 

Après  avoir  passé  successivement  en  revue  les  trois  prin¬ 
cipaux  caractères  des  syphilides  gommeuses  ulcératives,  nous 
avons  étudié  trois  des  grandes  complications  qui  peuvent 
survenir  pendant  leur  processus  et  nous  en  étions  restés  à 
la  quatrième,  ou  complication  par  excellence,  c’est-à-dire 
le  phagédénisme.  Celui-ci  peut  se  présenter  sous  deux 
formes  :  la  forme  superficielle  et  la  forme  profonde  ou  per¬ 
forante,  térébrante,  qui  constitue  le  véritable  phagédénisme. 

Le  phagédénisme  superficiel,  ou  serpigineux  comme  on 
l’appelle  encore,  marche  par  infiltration  gommeuse  pro¬ 
gressive  des  bords  qui,  peu  à  peu,  se  ramollissent,  s’ul¬ 
cèrent  à  leur  tour,  se  continuant  ainsi  avec  l’ulcération 
primitive.  Si  ces  ulcérations  serpigineuses  s’étendent  quel¬ 
quefois  au  hasard,  sans  méthode,  ce  qui  est  rare,  bien  plus 
souvent,  au  contraire,  elles  sont  méthodiques  dans  leur 
évolution  et  procèdent  ou  par  bandes  circinées,  sinueuses, 
ou  par  rayonnement  centrifuge.  C’est  ainsi  que  l’éruption 
grandit  par  séries  de  demi-cercles. 

Mais,  ce  qui  est  plus  remarquable,  ce  sont  les  caractères 
des  bords  opposés  dans  les  syphilides  serpigineuses  ;  ainsi, 
quand  le  phagédénisme  a  progressé  pendant  un  certain 
temps,  si  l’on  compare  la  tête  du  serpent  à  ce  qu’on  peut 
appeler  la  queue,  on  voit  cette  dernière  marcher  à  la  cica¬ 
trisation,  tandis  que  l’extrémité  opposée  présente  une  infil¬ 
tration  surabondante  ulcérée.  De  même  dans  le  rayonne¬ 
ment  centrifuge,  on  voit  le  centre  en  voie  de  cicatrisation 
ou  même  cicatrisé,  tandis  que  les  bords,  la  périphérie,  sont 
ulcérés  et  le  siège  d’une  infiltration  à  son  maximum.  Ainsi 
l’ulcération  phagédénique  présente  des  caractères  opposés 
des  bords  opposés  :  au  niveau  des  points  où  s’étend  l’ulcéra¬ 
tion,  les  bords  sont  relevés,  saillants, taillés  à  pic;  au  con¬ 
traire,  du  côté  opposé  ces  bords  sont  plats  et  sans  entaillure. 

Lamarche  est  lente,  chronique,  irrégulière  et  saccadée,  et 
avec  le  phagédénisme  tout  est  à  surprise.  Ainsi,  au  moment 
où  la  lésion  est  en  bonne  voie  de  guérison,  on  la  voit  tout  à 
coup  prendre  un  élan  nouveau  malgré  la  non-interruption 
du  traitement.  Quelquefois  son  étendue  reste  limitée  à  une 
région  et  le  mal  en  reste  là,  tandis  que  dans  d’autres  cas,  il 
dépasse  ces  limites,  il  peut  envahir,  par  exemple,  toute  la 
tête,  tout  le  cuir  chevelu,  la  face,  etc.  Mais  ce  n’est’là  encore 
que  le  petit  phagédénisme. 

Le  grand,  le  vrai  phagédénisme,  le  profond,  le  térébrant 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1887,  p,  314. 


est  bien  autre  chose,  car  il  peut  envahir  jusqu’aux  muscles, 
Son  siège  de  prédilection  est  la  face  et,  sur  celle-ci,  le  nez. 
Au  début,  il  est  caractérisé  par  une  infiltration  gommeuse 
et  interstitielle  offrant  quelque  ressemblance  avec  lelupus' 
puis  le  mal  progresse,  il  envahit  et  détruit  successivement 
la  peau,  la  couche  cellulo-adipeuse,  les  aponévroses,  les 
muscles,  les  cartilages  et  les  os,  car  tout  y  passe.  Ces  der¬ 
niers,  atteints,  en  arrivent  à  s’exfolier,  se  carier. 

Mais,  chose  étonnante,  pendant  le  cours  de  ces  destruc¬ 
tions  successives,  on  observe  une  indifférence  locale  et 
générale  de  l’organisme,  une  absence  de  toute  réaction 
autour  de  la  lésion,  et  l’individu  reste  bien  portant,  sans 
fièvre  ni  troubles  fonctionnels. 

Telle  est  la  règle  à  côté  de  laquelle  on  rencontre  de  temps 
à  autre  quelques  exceptions.  C’est  ainsi  que,  quand  les 
lésions  recouvrent  une  grande  étendue,  les  sympathies 
organiques  s’éveillent,  ce  sont  des  douleurs  périphériques 
vives,  névralgiformes,  atroces  parfois  ;  c’est  une  fièvre  hec¬ 
tique  avec  exacerbation  fébrile  le  soir,  défaillance  de  nutri¬ 
tion,  consomption.  Les  conséquences  sont  des  mutilations 
d’organes,  des  pertes  de  substance  :  les  lèvres,  par  exemple, 
peuvent  être  enlevées  tout  à  fait,  l’oreille  crénelée,  perforée, 
détruite  presque  entièrement,  des  orteils  peuvent  dispa¬ 
raître,  etc.,  etc.;  la  face  peut  être  anéantie;  plus  de  nez, 
plus  même  de  peau  sur  le  visage.  Et  ce  n’est  pas  encore  là 
le  maximum  d’horreur.  J’ai  vu,  il  y  a  vingt  ans,  dans  ses 
derniers  moments,  un  artiste  des  plus  célèbres  de  l’Opéra, 
effrayant  à  voir  tant  il  était  épouvantablement  défiguré: 
plus  de  nez  du  tout,  plus  de  lèvre  supérieure,  plus  de  peau 
sur  la  face,  laquelle  était  remplacée  par  une  vaste  cicatrice, 
plus  de  voûte  palatine  ni  de  voile  du  palais,  plus  de  fosses 
nasales,  plus  de  charpente  osseuse  dans  le  nez.  Bref,  le  nez, 
la  bouche  et  le  pharynx  ne  formaient  plus  qu’une  seule 
antre,  à  travers  laquelle  on  apercevait  la  base  du  crâne. 
Telle  était  l’homme  qui,  à  un  moment  donné  de  sa  vie,  avait 
été  la  coqueluche  des  Parisiennes  et  qui  mourait  dans  un 
affreux  marasme,  quoique  sans  souffrances  physiques. 

Eh  bien  !  Alibert  a  observé  un  cas  plus  affreux  encore, 
dont  il  a  rapporté  l’observation  dans  son  livre. 

Ceci  dit  sur  ces  horribles  lésions,  je  vais  aborder  main¬ 
tenant  le  côté  pratique  par  excellence  du  sujet  qui  nous 
occupe,  c’est-à-dire  le  diagnostic  différentiel  des  scrofulides 
et  des  syphilides. 

Parmi  tous  les  caractères  que  nous  avons  décrits,  en  est- 
il  de  spécial  qui  permette  de  dénoter  à  coup  sûr  les  syphi¬ 
lides?  Non,  il  n’en  est  pas  de  véritablement  pathognomo¬ 
nique.  Nous  savons  seulement  qu’il  en  est  de  bons  qui 
permettent  de  préjuger  la  nature  du  mal  et  je  vais  les 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

Dans  la  syphilide  sèche,  la  coloration  est  rouge  sombre 
jambonné,  les  tubercules  sont  consistants,  durs,  fermes, 
résistants.  Dans  la  syphilide  gommeuse,  ulcéreuse,  nous 
avons  la  couleur  foncée  des  croûtes,  l’ulcération  à  pic, 
l’adhérence  des  bords,  leur  dureté,  leur  infiltration,  une 
aréole  rouge  sombre;  un  aspect  crémeux,  bourbillonneux. 
Enfin,  les  ulcérations  sont  arrondies,  groupées  soit  en  cercle 
complet,  soit  en  demi-cercle,  en  demi-lune. 

Bien  que  ces  différents  signes  ne  soient  pas  pathognomo¬ 
niques,  ils  impriment  à  la  lésion  syphilitique  un  faciès 
presque  caractéristique.  Malheureusement,  les  syphilides 
tertiaires  n’ont  pas  toujours  cet  ensemble  de  caractères,  de 
là,  dans  certains  cas,  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes 
de  diagnostic,  même  pour  les  syphiliographes  les  plus  expé- 
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rimentés,  surtout  de  diagnostic  différentiel  d’avec  le  lupus 
tuberculeux. 

Voyons  donc  quels  sont  les  signes  qui  peuvent  faciliter  ce 
diagnostic.  Ces  signes  sont  de  deux  ordres  :  1°  objectifs; 
2°  rationnels. 

Nous  passerons  en  revue  aujourd’hui  les  signes  objectifs. 
Si  nous  comparons,  par  exemple,  les  syphilides  sèches  et 
les  scrofulides  du  nez,  nous  voyons  qu’elles  présentent  un 
certain  nombre  d’analogies,  d’identités.  Ainsi,  c’est  tout 
d’abord  une  éruption  rouge  tuberculeuse,  occupant  un 
siège  identique,  de  volume  égal,  de  configuration  à  peu  près 
semblable.  Mais  un  examen  attentif  nous  montrera  certaines 
différences  :  1°  la  couleur  qui,  dans  la  syphilide,  est  d’un 
rouge  sombre,  jambon  fumé;  tandis  que  dans  la  scrofulide 
elle  est  d’un  rouge  plus  clair,  plus  inflamm  atoire,  parfois 
même  rouge-jaune,  rouge  de  sucre  d’orge  ;  2”  la  consistance, 
ferme,  dure  au  toucher,  non  dépressible,  ne  s’écrasant  pas 
sous  le  doigt,  dans  la  syphilide;  consistance  mollasse, 
s’affaissant  sous  la  pression,  dans  la  scrofulide,  dont  le 
tubercule  est  moins  plein,  moins  rempli. 

Dans  les  formes  humides,  nous  trouvons  cinq  grands 
caractères  différentiels  qui  sont  : 

1“  L’aréole  rouge  sombre,  foncé,  jambonné  dans  la 
syphilide;  rouge  plus  clair,  plus  inflammatoire  et  souvent 
teinté  de  bleu  dans  la  scrofulide. 

2°  Les  croûtes  dures,  compactes,  homogènes,  résistantes, 
stratifiées,  composées,  quelquefois  même  ostriacées  et  de 
couleur  noire,  sombre  ou  verdâtre,  vert  de  bronze  antique, 
dans  les  syphilides;  croûtes  molles,  au  contraire,  claires, 
blanc-jaunâtre,  grisâtres  dans  les  scrofulides. 

3”  Bords.  —  Les  bords  sont  très  accentués,  élevés,  faisant 
relief,  durs,  engorgés,  infiltrés,  entaillés,  coupés  à  pic,  non 
décollés,  non  flottants,  mais  adhérents  dans  la  syphilide; 
non  élevés,  à  peine  saillants  et  mous,  fiasques,  non  taillés  à 
pic  mais  décollés,  à  peau  flottante  au  contraire  dans  les 
scrofulides. 

État  du  fond.  —  Pond  creux,  déprimé,  inégal,  anfrac¬ 
tueux,  raviné  selon  l’expression  de  Bazin,  parfois  étagé,  et 
surtout  bourbillonneux,  crémeux,  jaunâtre  et  revêtu  d’un 
enduit  qui  rappelle  le  bourbillon  du  furoncle  dans  la  syphi¬ 
lide;  fond  moins  profond,  non  bourbillonneux,  mais  rosé 
comme  des  bourgeons  charnus,  comme  une  plaie  en  voie 
de  réparation,  quelquefois  même  rougeâtre,  lisse,  recouvert 
d’une  pellicule  pseudo-cicatricielle,  parfois  même  constituée 
par  une  surface  bourgeonnante,  mamelonnée,  végétante  dans 
ce  que  l’on  a  appelé  le  lupus  frambœsoides. 

5“  Configuration  d'ensemble.  —  La  syphilide  est  métho¬ 
dique,  disciplinée  et  se  développe  suivant  trois  types  :  le 
type  orbiculaire,  le  type  en  demi-cercle  et  le  ,type  en  on¬ 
dulation  serpentine.  La  scrofulide,  au  contraire,  a  une 
configuration  irrégulière,  variée,  bien  moins  méthodique. 

Tels  sont  les  signes  permettant  de  faire  le  diagnostic 
objectif  des  syphilides  et  des  scrofulides,  mais  quelle  valeur 
ont-ils?  Ils  sont  à  la  fois  excellents  et  insuffisants;  in¬ 
suffisants  parce  qu’ils  n’ont  rien  de  constant,  rien  d’ah- 
solu,  1°  parce  que  si  les  scrofulides  sèches  sont  remarquables 
par  la  coloration  que  j’ai  décrite  tout  à  l’heure,  et  qui  les 
différencie  du  lupus,  il  est  cependant  des  cas  aussi  où  le 
lupus  est  recouvert  de  croûtes  noires  analogues  à  celles  des 
syphilides;  2“ parce  que  certaines  syphilides  présentent  quel¬ 
quefois  —  rarement  il  est  vrai  —  des  bords  décollés  et 
flottants  comme  le  lupus  ;  3°  enfin,  parce  qu’on  a  vu  des  cas 


où  les  scrofulides  affectaient,  comme  les  syphilides,  une 
configuration  circinée  simulant  ces  dernières  au  plus  haut 
point.  Le  fait  est  exceptionnel,  mais  il  existe.  Aussi,  je  le 
répète,  les  signes  objectifs  n’ont-ils  réellement  qu’une 
valeur  restreinte  ;  de  là  la  nécessité  des  signes  rationnels. 
Nous  les  étudierons  dans  notre  prochaine  leçon. 


EXPÉRIENCES 

SUR  LES  MOUVEMENTS  RYTHMIQUES  DU  CŒUR. 

Par  MM.  Germain  Sée  et  E.  Gley. 

Deux  opinions  principales  ont  été  émises  sur  les  causes  des  con¬ 
traction  s  rythmiques  du  cœur;  ou  bien,  comme  M.  Brown-Séquard, 
dès  Tannée  1853,  et  plus  tard  MM.  Ranvier,  Marey,  Bowditch,  on  a 
soutenu  que  les  mouvements  du  cœur  ont  lieu  avec  toute  la  régu¬ 
larité  de  leur  rythme,  sans  que  le  système  nerveux  intervienne 
pour  leur  production,  ou  bien  on  a  soumis  les  contractions  car¬ 
diaques  à  Tinfluence  du  système  nerveux  et  surtout  des  ganglions 
nerveux  qui  sont  disséminés  dans  les  parois  mêmes  du  muscle 
cardiaque  ;  mais  la  plupart  des  physiologistes  considèrent  aujour¬ 
d’hui  ces  ganglions,  non  plus  comme  des  organes  producteurs  du 
mouvement  rythmique,  mais  comme  des  organes  d’entretien  et  de 
régulation  pour  cette  fonction  rythmique,  attribuée  en  propre  à  la 
fibre  musculaire.  Voici  maintenant  un  travail  de  MM.  Kronecker  et 
Schmey  (1),  qui  a  passé  inaperçu,  malgré  trois  ans  de  date,  et  qui 
pose  la  question  à  un  autre  point  de  vue.  Ces  deux  physiologistes 
ont,  en  effet,  cherché  à  montrer  qu’il  existe  à  la  limite  inférieure 
du  tiers  supérieur  du  sillon  interventriculaire  antérieur,  dans  le 
cœur  du  chien,  un  point  d’entre-croisement  des  voies  d’innerva¬ 
tion,  dont  ils  font  un  centre  de  coordination  pour  les  mouvements 
des  ventricules. 

La  question  nous  a  paru  assez  importante  pour  mériter  de  nou¬ 
velles  recherches  aussi  précises  que  possible. 

Nos  expériences,  au  nombre  de  trente,  dont  les  premières 
remontent  au  mois  de  juillet  1886,  ont  été  faites  sur  le  chien,  pro¬ 
fondément  curarisé  ou  bien  chloralisé  et  curarisé,  les  deux  nerfs 
vago-sympathiques  ayant  été  ou  non  sectionnés,  et  la  respiration 
artificielle  étant  convenablement  établie.  La  poitrine  de  l’animal 
était  ouverte  et  le  péricarde  fendu  de  bas  en  haut.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  si  Ton  enfonce  une  aiguille  au  point  indiqué  par  les  deux 
physiologistes  allemands,  on  constate  qu’il  se  produit  immédiate¬ 
ment  des  contractions  très  intenses  des  ventricules,  mais  tout  à  fait 
irrégulières,  désordonnées,  comme  ataxiques,  qui  s’affaiblissent 
très  vite,  en  se  transformant  en  oscillations  ou  trémulations  fibril- 
laires;  celles-ci  cessent  bientôt,  en  même  temps  que  les  ventricu¬ 
les  se  dilatent  et  que  les  oreillettes  continuent  à  battre  rythmi¬ 
quement. 

Dès  que  les  trémulations  ventriculaires  ont  commencé,  le 
pouls  artériel  disparaît,  la  pression  du  sang  dans  les  artères  tombe 
à  zéro,  et  désormais  on  ne  peut  plus,  par  aucun  moyen,  rétablir 
la  fonction  rythmique  des  ventricules.  L’expérience,  réalisée  de 
cette  manière,  n’a  cependant  réussi  qu’un  très  petit  nombre  de 
fois  (3  fois  sur  14)  :  ce  qui  prouve  sans  doute  que  le  centre  ner¬ 
veux  dont  il  s’agit  est  mal  déterhiiné  anatomiquement  et  très 
limité. 

Étant  donnée  cette  difficulté  d’obtenir  par  l’excitation  méca¬ 
nique  un  résultat  constant,  nous  avons  eu  recours  aux  excitations 
électriques.  Ce  n’est  pas  que  l’excitation  des  courants  de  pile  et 
des  courants  induits  sur  les  mouvements  des  ventricules  n’ait 
déjà  été  bien  établie  par  MM.  Panum,  Ludwig  et  Hoffa,  Einbrodt, 
Wooldridge,  Tigerstedt,  et  surtout  par  M.  Vulpian  (1874),  mais  il 
s’agissait  d’étùdier  l’action  électrique  sur  le  point  du  cœur  que 
nous  considérons.  Or,  nous  avons  vu  que  la  faradisation  de  ce 


(1)  Bas  Coordinationscentrum  der  IJerzkammerbewegumgen  (Acad,  des 
sciences  de  Vienne,  1884). 
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point,  avec  un'.feourant  de  moyenne  intensité,  détermine  lès  tré¬ 
mulations' véritricülaireS  si  caractéristiques,  que  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  du .  modérateurs  du  cœur  aient  été  ou  non  sectionnés 
ou  bien  paralysés  ou  non  par  Tatropinè.  Si  l’intensité  de  l’excita¬ 
tion  varie,  les  résultats  ne  sont  plus  les  mêines.  En  effet,, nous 
avons  constaté  que,  si  l’on  diminue  la  fréquence  des  chocs  d’in¬ 
duction  (jusqu’à  9  ou  10  par  seconde),  l’intensité  du  courant 
restant  la  même,  ou  bien  si,  inversement,  on  diminue  l’intensité 
du  courant,  sans  faire  varier  la  fréquence  des  excitations,  on  dé¬ 
termine  une  très  grande  accélération  des  contractions  car¬ 
diaques,  qui  cesse  en  général  immédiatement  dès  qu’on  inter¬ 
rompt  la  faradisation.  Si,  alors,  les  électrodes  étant  replacées  au 
même  point,  on  augmente  soit  la  fréquence  des  excitations,  soit 
la  force  du  courant,  on  voit  se  produire  les  trémulations  des 
ventricules. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  suite  de  l’électrisation  du  tiers.supé- 
rieur  de  la  cloison  ventriculaire  que  nous  avons  observé  cés  phé¬ 
nomènes  :  c’est  aussi  parl’excitation,  dans  les  mêmes  conditions, 
du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur,  et  même  des  parois  des  ven¬ 
tricules.  Faut-il  attribuer  ces  effets  à  la  diffusion  du  courant  jus¬ 
qu’au  point  nerveux  dont  nous  avons  parlé,  qui  serait  ainsi  une 
sorte  de  nœud  vital  du  cœur?  Pour  diverses  raisons  expérimentales, 
cette manière  de  voir  ne  nous  paraît  pas  admissible. 

Les  résultats  acquis'.'ne  nous  autorisent  même  pas  à  considérer 
comme  démontrée  l’existence  d’un  centre  coordinateur  dés  mou¬ 
vements  du  cœur.  Qu’il  y  ait,  au  point  de  la  cloison  ventriculaire 
que  nous  avons  indiqué,  une  sorte  de  nœud  vital  du  cœur, 
en  ce  sens  que,  une  fois  ce  point  lésé,  les  ventricules,  animés 
seulement  de  tremblements  violents,  perdent  très  vite  leur  puis¬ 
sance  fonctionnelle,  cela  n’est  pas  douteux;  il  est  clair,  étant 
donné  l’effet  singulier  d’une  simple  piqûre  en  cet  endroit,  qu’il 
se  trouve  en  ce  point  un  groupe  de  cellules  nerveuses.  Mais  ce  que 
nous  croyons  être  encore  incertain,  c’est  la  nature  fonctionnelle 
de  ce  centre.  [Il  est  possible,  en  effet,  qu’une  excitation  méca¬ 
nique  ou  électrique  en  ce  point,  en  déterminant  des  contractions 
extrêmement  rapprochées  et  désordonnées,  épuise  très  vite  et 
complètement  l’irritabilité  du  muscle  lui-même,  de  telle  façon 
que  ce  muscle  ne  soit  plus  capable  de  recouvrer  sa  fonction.  Ce 
qui  semblerait  indiquer  que  ce  phénomène  se  ramène  peut-être  à 
une  action  accélératrice,  c’est-à-dire  tonique,  exagérée,  c’est  la 
production,  dans  certaines  conditions,  d’une  accélération  des 
battements  cardiaques,  qui  aboutit,  plusieurs  tracés  nous  l’ont 
démontré,  aux  trémulations  décrites,  pour  peu  que  l’on  augmente 
l’intensité  du  courant.  Qu’on  remarque,  d’ailleurs,  que  ces  con¬ 
tractions  ondulatoires  semblent  constituer  la  seule  forme  de 
tétanos  que  puissent  prendre  les  muscles  à  mouvements  ryth¬ 
miques.  Nous  sommes  donc  en  droit  de  nous  demander  si  les 
oscillations  ventriculaires  ne  dépendent  pas  d’un  trouble  apporté 
à  la  fois  dans  les  éléments  nerveux  et  dans  les  éléments  muscu¬ 
laires  du  cœur.  Des  expériences  en  voie  d’exécution  nous  per¬ 
mettront  peut-être  de  trancher  la  question. 

Au  point  de  vue  médical,  ces  recherches  ne  laissent  pas  de  pré¬ 
senter  un  réel  intérêt.  L’observation  clinique  et  Tanatomie  patho¬ 
logique,  en  effet,  avaient  montré  à  l’un  de  nous  que  la  maladie 
appelée  angine  de  poitrine  est  due  à  une  ohlitération  des  artères 
nourricières  du  cœur  ou  artères  coronaires.  Or,  par  l’injection  de 
poudre  inerte  dans  ces  artères  ou  par  la  ligature  de  l’une  d’elles  (1), 
on  produit  des  trémulations  identiques  à  celles  que  nous  venons 
d’étudier.  11  est  donc  permis  de  supposer  que,  si,  par  suite  de  l’o¬ 
blitération  d’une  artère  coronaire,  il  y  a  irritation  des  amà's  de 
cellules  nerveuses  placées  dans  la  cloison  interventriculaire,  les 
contractions  des  ventricules  déjà  troublées  peuvent  se  transformer 
en  ces  oscillations  désordonnées,  pour  ainsi  dire  folles,  devenant 
rapidement  mortelles,  il  nous  semble,  en  tout  cas,  que  le  méca¬ 


(t)  G.  Sée,  Bochefontaine  et  Roussy,  Arrêt  rapide  des  contractions 
rythmiques  des  ventricules  cardiaques  sous  Vin-fluence  de  l’occlusion  des 
artères  coronaires  (C.  R.,  10  janvier  1881). 


nisme  de  l’angine  de  poitrine  peut  être  singulièrement  éclairé  par 
la  connaissance  exacte  de  tous  ces  faits  relatifs  au  nœud  vital  du 
cœur. 


CONSTIPATION  ET  MASSAGE 
Par  M.  le  docteur  George  Bbknb. 

1“  Le  massage  abdominal  est  un  moyen  toujours  inoffensif  et 
salutaire  dans  le  traitement'  de  la  constipation  rebelle  à  l’emploi 
des  moyens  thérapeutiques  usuels. 

2“  La  durée  de  chaque  séance  doit  être  de  quinze  à  vingt  minu¬ 
tes.  Les  séances  sont  d’abord  quotidiennes  dans  la  première  période 
du  traitement. 

3“  Les  selles  naturelles  se  produisent,  en  géiiéral,  vers  la  sixième 
séance.  L’effet  du  traitement  se  perpétue  après  la  cessation  du 
massage. 

4“  On  devra  presser  doucement  au  niveau  du  fond  de  la  vésicule 
biliaire  et  solliciter  les  contractions  de  ce  réservoir,  afin  de  favo¬ 
riser  le  cheminement  de  la  bile  vers  le  gros  intestin.  Cette  ma¬ 
nœuvre,  propre  à  l’auteur,  complète  utilement  les  procédés  de 
massage  connus  de  nos  jours. 

5“  Le  massage,  tout  en  provoquant  la  sécrétion  plus  abondante 
du  suc  injpstinal,  stimule  la  contractilité  du  gros  intestin,  par 
son  action  sur  le  système  diastaltique  intra-viscéral. 

6“  En  dehors  de  tout  phénomène  réflexe,  le  massage  agit  méca¬ 
niquement  et  facilite  le  cheminement  du  contenu  de  l’intestin. 
{Journal  de  médecine  de  Paris.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  de  Corhie.  —  Sont  nommés  :  '  1“  médecin  titulaire, 
M.  le  docteur  Dubois  (de  Villers-Bretonueux)  ;  2°  médecin-adjoint, 
M.  Démarquet,  médecin  à  Corbie. 

— M.Mumer-Chalmas,sous-directeur  dulaboratoire  desrecherches 
de  M.  le  professeur  Hébert  à  la  Sorbonne,  fera  sa  prochaine  excur¬ 
sion  géologique  du  mardi  S  avril  au  samedi  soir  9  avril  1887,  en 
Normandie.  Rouen  :  sénonien,  turonien,  cénomanien  ;  Le  Havre  : 
cénomanien,  gault,  kimméridien;  Trouville  :  kimméridien,  coral¬ 
lien,  oxfordien,  archéen,  silurien,  récif  du  lias  ;  Luc  :  bathonien  ; 
Bayeux  et  Port-en-Bessin,  bajouin,  bathonien. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare,  lundi  soir  4  avril,  à 
8  heures  20  minutes  précises,  pour  le  départ. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 

publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambre,  jusqu’en 
1885,  actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  Le 
tome  XXXIV  de  la  première  série,  le  tome  XXIII  de  la  deuxième 
série,  là  première  partie  du  tome  XVlI  de  la  troisième  série, 
la  deuxième  partie  du  tome  XH  de  la  quatrième  série  et  la 
deuxième  partie  du  tome  I  de  la  cinquième  série,  viennent  de 
paraître.  —  Prix  de  chaque  demi-volume  par  la  poste  :  6  francs. 
—  Paris,  Asselin  et  Houzeau;  et  Victor  Masson. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  i,E  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  20958 ^ 
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PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BOEUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  lois 
son  poids  de  Tiande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
'  D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  alfectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bonrdalone 


PHOSPHATE  DE  FER 

{Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude) 
de  FERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n'ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation.  Toujours  bien  suppor¬ 
tées  par  les  estonùacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphoriqne,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial  ,1,  rue  Boiirdaloue. 


SIROP deQUInquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Cie, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût: 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  '  personnes  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph'»,  1,  r.  Bourdaloue. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  lilthine. 

Citrate  de  IJthine. 

Benzoate  de  Lithine. 

§alieylate  de  Cithine, 

Bromhydrate  de  Litbine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11, _ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»'  :  Ph'e  Centrale,  ft  Montmartre,  Paris 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  ne  la 

GROSSESSE,  etc. 

Phie  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  SO. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

*  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles, ‘usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


RHUMATISMES.  GUÉRISDN 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delà  Paix.  Envoi  fo  du  catalogue. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

. .  DU  DOOTEITR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(PRIX  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salieylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  ies  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salieylate  de.  Soude  par 
cuillerée  à'  bouche, 

0,50- centigr.  Salieylate'  de 'Soiiüe  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  hue  Racine,  Paris 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  . 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phiG",  41,  Br^'Haussmann  et  t‘®s  ph*«®. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diasta*>ée  et  Phosphatée 

DE  TROUEIÏE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assimila- 
Hon  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phics 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


LE  SACCHAROLE  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph‘0  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


MALADIES  vofls  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  Df  Dibot  pour 
lè' traitement  préconisé  par  le  D'  Bergeon. 

Prix,  25  fr.  ;  remise,  20  p.  100. 

Ph'o  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex nom). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des.  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boitesibleues. 

Dépôt:  Phi6LEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph'* 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
iT,  Annuaire,  im,  p.  138). 
PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la_dose  de  2S  gu^a 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucréer  3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamelis  et  (dans  le  cas  à' Hémoirnhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  là  gorge. 

Dépôt  :  Ph'®  LooeaiSj  av.  Marceau,  et  tt"»  phies. 


-  Il  II  I  Kl  I  '''''NUL  alcool,  ÉC. 

TAIRE  UUUnU.  D’ORANGES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Bssénae  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détati  ':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eâu,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy,  yÇy"  " 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies.  ^ — - 

Exiger  la  signature . 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sulPyRÈlix  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (lS,n) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

Tatonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant!  à  5  jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,2508":.  ...  Sfr. 
Ph'"  iSs,  2ôfs,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION  • 

et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  ; 

Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

(et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d'une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
ntestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  les 
couches;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avanta^s  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 


CAPSULES  DARTOIS  * 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créesote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  405,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPh'®*. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

:  LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 
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KAOHITISMK,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  Thématose 
»  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
U  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
i<  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
(1  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
it  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
B  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
Il  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
Il  ces  j  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
(.  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  d  ins  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
B  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Te  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAQNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales,, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LBBEATILT, 
et  Cio,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  33,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 
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Dm  nn  IICDMIT  Dans  les  congestions  et  les 
BULUU-VtnlMt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit- 
tAites,oa  presoritds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  guo»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


fl  ST  H  Wl  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
MOI  n  lil  L  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pvles  TUBES  LEVASSEUR,  0.«5«s. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 

-  15  - 

BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URilTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  place  delà  Madeleine,  Paris. 
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LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 


SAINT-RAPHAËL?  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

FARINE  lac'tée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour- les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenfv'îs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph^». 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 


HYPOPHOSPHITES  DU  D" CHURCHILL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  : 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire,  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes. 
Convalescences  ; 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSÉ. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spéciUer  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  Dr  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  Dr  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYALEAU  miNÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sr-VICTOR(pERRO-ARSENiOALE),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  reuseiqnemea/s,  5.  rueDrouot,  Paris. 


Récompense  de  16,600L.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  18S3. 

QUINA -LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


Le  Salicy  late  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  a  une 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  3  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  Do  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutesles  ph'es. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix' du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  ;  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

•  Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  «le 
anccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
fowæ reôel/cs. Prix;  0^50 à 3f. Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 
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VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  nn  puissant  toni- 
Il  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
II  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
II  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  re- 
II  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi8  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GHK2,Ph'‘"laur.deshôp.,34,r.  LaBrnyère. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES S“rGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Ijincette 

LE.  MARDI,  LE  JÉUbl  ET  LE  tAMEDI  , 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DESyiOPITAUX 

_  -  ,  ,  ^  •  nrlx  de  rabonnement 


liC  prix  de  Vabonnement 

it  être  envoyé  en  mstndats-poste  ou  en  traites 
>arîs.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  buréaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  - 

de  la  Gftzêtte  des  hôpitaux  un  fon 
auteurs  des  meilleurs ,  tra vau: 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonneà 
qui  ne  peuvent  ^aÿèr  le  prix  entier. 


e  1853  a  institué  en  fave 
our  encouragements  a 

ilédecins  et  des  Étudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.' . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  moiS  :  16  fr.  - 

UNION  'POSTALE.  3*6iS  ;  10  ff'.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  Traitement  des  fractures  desmembres  par  les  appareils  ei 
zinclaminé.  —  Des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde. 


TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DES  MEMBRES 

.  PAR  lis,  APPAREILS  EN  ZINC  LAMINÉ  (1). 

Par  M.  le' docteur  V.  Raoult-Deslonochamps, 

'  médè'oih  principal  de  1"  classé  en  retraite. 

V 

Appareils  pour  fractures  de  cuisse.  —  La  principale,  je  pourrais 
presque  dire  la  seule  indication  a  remplir  dans  les  fractures  de 
cuisse,  plus  spécialement 
encore  que  dans  toutes  les 
:  autres,  est  de  maintenir  si 
■;  bien  la  réduction  des  frag- 
:  ments,  quand  on  a  réussi  à 
-,  l’obtenir,  que  toute  dévia- 
;  tion,  tout  chevauchement 
;  et  partant  tout  raccourcis- 
;  sement  du  membre  soit 
;  impossible.  Or,  c’est  jus- 
;■  tement  dans  cette  fracture 
que  la  puissance  et  la  di¬ 
rection  des  muscles  agis¬ 
sent  le  plus  efficacement, 

:  pour  produire  les  dépla- 
:  cements  de  l’os  brisé. 

:  Je  ne  m'arrêterai  pas  à 

décrire,  tous  ces. appareils. 

;  Ils  sontinnombrables  et  on 
;  en  invente  de  nouveaux 
;  touslesjours. Aujourd’hui, 

:  les  piqs:  à  la.  mode;.  ,S;Ont 
:  les,  bandages  plâtrés  et 
l’extension  ppiïtinne. .faite 
;  an  moyen  de  . large, s  ban- 
;  delette3.de4j9,ehyloae;t;Ob- 
;  tenue,  au  moyen, de  poids 
;  considésrables.  Les  résul- 
:  tats  qu’ils  fournissent  sont 
loin  d’êtn'e  .l’jdéa,],  et  ;  on 
,pe  félicite,  lorsque  la  gué,r 
.risqn,  a  lieu  avec  2  .  qa 
3  centimètres  de  raccour¬ 
cissement.  .Aussi,,  la  gué- 
fiig- .5-  rison  d’une  fracture  de 

cuisse  sans  raccourcissement  passe-t-elle  pour  un  mythe.  Avec 


(1)  Suite.  -t- Voir  .Oazeffe  des  1887j'  p:  297; 


\ 


mon  appareil,  au  contraire,  ce  résultat  doit  être  ,  la  règle  et  la 
diminution  dé  longueur  du jnembre,  l’exception,  même  dans  les 
circonstances  les,moins  favorables,  par  exemple,  lorsque  la  fracture 
est  très  ôLliqué..  j’oserai  même  avancer  qu’op  pourrait  dans  cer¬ 
tains  cas  obtenir  une  légère  élongation  du  membre,  au  liqu  d’un 
raccourcissement. 

Cet  appareil  ne  diffère  de  celui  dé  la  jambe  que  par  le  prolon¬ 
gement  de  sa  partie  supérieure  et  sa  forme 
adaptée  aux  fonctions  qu’il  a  à  remplir.  La  /^'w\ 
figure  S  donne  la  formé  et  les  dimensions  ré-  /'  .W  \  ' 

duités  à  peu 'près'  à  1/10  que  j’ai  définitive-  /  //«..  \  , 
meiit  adoptées  pour  l’appareil  à  fracture  de  /  '.J  ,  \ 

cuisSe.  ’  .  , 

Pour  .obtenir  lé'patron' convenable  d’après 
ce  dessin,  le  chirurgien  '  devra  prendre  bien 
exactement  la  longueur  du  membre,  en  opé¬ 
rant  sur  le  membre  sain,  depuis  le  périnée 
'juS[^â  ia  plante  du  pied,  et  ne  pas  oublier 
que  le  côté  interne  de  son  patron  devra  avoir 
environ  12  centimètres  de  plus  que  cette  lon¬ 
gueur,  pour  compenser  la  perte  produite  par 
la  formation  de  la  semelle  et  par  le  repli  des¬ 
tiné  à  prendre  son  point  d’appui  sur  le  péri¬ 
née.  Un  appareil  trop  grand  peut  toujours  être 
utilisé,  un  trop  petit  ne  peut  rendre  qu’un 
médiocre  service. 

L’appareil  découpé,  on  le  recourbe  èn  gout¬ 
tière  sur  l’une  ou  l’autre  dé  ses  deux  faces,  ' 
suivant  que  l’on  a  à  faire  au  membre  droit 
ou  au  membre  gauche,  dé  manière  à  lui  don¬ 
ner  la  forme  représentée  dans  la ‘figure  6. 

On  prend  de  nouveaulalongueur  du  membre 
et  on  Tëplié  là  valve  supérieure  iélerne  de  la 
•gouttière,  de  manière  que  la  base  arrondie  de 
ce  repli  puisse  s’adapter  exactement  au  péri¬ 
née,  à  la  hauteur  convenable,  pour  que  l’ex¬ 
trémité  plantaire  du  membre;  blessé,  rendu 
par  les  tractions  à  :  sa  dimension  normale,  ^ 
vienne  à  peu  près  en  contact  avéC  la  partie  ¥ 
verticale  de  l’appareil  et  que  le  talon  corres¬ 
ponde  à  la  fenêtre  destinée  à  le  recevoir.  On 
réunit,  au  moyen  d’ur  fil  de  fer;  leS  deux  parties  de  la  valve  ex- 
Terne,  pour  lui  donner  uile  forme  incurvée,  et  on  replie  en  forme 
de  crochet  le  petit  morceau  de  zinc  découpé  clàns  lé  haut  de  cette 
valvè,  lequel  doit  set vir  à  empêcher  le  glissehiebt  des  fours  de 
bande,  par  lesquels  l’appareil  sera  fixé  autour  du  bassin.  11  sera 
bonde  placer  de  suite,  dans  la  fénté  qui  sépare  la  partie  posté¬ 
rieure  des  parties  latérales  de  la  semelle,  Un  bout  dé  bande,  qui 
pourra  servir  à  l’extension,  si  oïl  juge  à  propos  dé  l'èmplbyer  plus 
tard. Une  couche  d’oüate  est  ensuite  disposéé dansrintèrieur  delà 
gouttière,  suivant  les  indications  données  pour  l’appareil  déjambè. 
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f  Ces.  premières  dispositions  prises,  qn  procède  à  la  réduction  et 
on  applique  un  bandage  de  Scultet,  mais,  je  le  répète,  ce  bandage 
n’est  pas  indispensable  et  le  membre  peut  être  mis  à  nu  dans 
l’appareil  matelassé. 

Pour  ce  faire,  le  chirurgien  prend  à  pleines' mains  le  membre' 
et  le  soulève,  en  s’efforçant,  par  des  tractions  divergentés,  de 
-ffiaintenir  la  coaptation  des  fragments,  secondé  par  un  aide  rjui 
soulève  le  bassin,  tandis  qu’un  autre  aide  glisse  sous  celui-là  la 
gouttière  préparée.  Cette  opération  est  toujours  fatigante,  et 
parfois  difficile  ;  elle  amène  quelquefois  la  reproduction  partielle 
du  déplacement.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  inquiéter. 

Dès  que  le  membre  est  placé  dans  la  gouttière,  le  blessé  éprouve 
déjà  un  notable  soulagement.  On  examine  alors  si  la  couche  d’ouate 
est  bien  restée  en  place,  car  souvent  elle  se  replie  et  s’enroule  au 
moment  où  l’appareil  est  glissé  sous  le  membre.  On  veille  à  répa¬ 
rer  ce  petit  désordre  et  à  ce  que  la  base  du  repli  de  la  valve  interne 
vienne  bien  s’appliquer  au  périnée,  qui  doit  être  garni  d’une 
bonne  couche  d’ouate. 

La  gouttière  est  d’ahord  fixée  en  haut  par  un  spica  de  l’aine, 
qui  la  fixe  parfaitement  surTa  hanche  et  la  partie  supérieure  de  là 
cuisse.  Puis,  des  tractions  sont  exercées  sur  le  bas  de  la  jariibe, 
pour  donner  au  membre  toute  l’extension  possible,  et  le  pied  est  à 
son  tour  solidement  fixé  à  la  partie  verticale  de  l’appareil  par  des 
tours  de  bandes  en  étrier. 

Les  fragments  sont  ainsi  solidement  fixés  :  ils  ne  peuvent  plus 
chevaucher,  ni  le  membre  se  raccourcir.  En  effet,  la  base  arrondie 
du  repli  de  la  valve  supérieure  interne  de  la  gouttière  vient  s’ap¬ 
pliquer  au  périnée  sur  un  point  fixe  qui  n’est  autre  que  l’ischion 
et  la  branche  sous-pubienne  de  l’os  iliaque.  D'un  autre  côté,  le  pied 
est  solidement  fixé  à  la  partie  verticale  de  l’appareil.  Pour  qu’un 
raccourcissement  pût  se  produire,  il  faudrait,  oh  que  le  haut  de 
l’appareil  pénétrât  dans  le  bassin,  ou  que  les  bandes  qui  arrêtent 
le  pied  se  relâchassent,  ou  bien  que  le  zinc,  de  l’appareil  s’inflé¬ 
chît.  Cette  dernière  hypothèse  serait  seule  possible. 

Pour  l’empêcher  de  se  produire,  la  gouttière  est  fixée  et  pour 
ainsi  dire  moulée  sur,  autour  et  tout  le  long  du  membre  pat^'ffes 
lacs  à  boucles  disposés  sur  des  coussinets.  La  solidité  est  encore 
augmentée  par  un  remplissage  d’ouate,  qui  comble  tous  les  vides 
existant  entre  les  membres  et  l’appareil,  de  sorte  que  ces  derniers 
sont  si  intimement  unis  qu’ils  ne  peuvent  avoir  de  mouvements 
isolés  et  indépendants.  Cette  manière  de  faire  a  de  plus  l’avantage 
de  paralyser  le  spasme  musculaire  et  de  répartir  la  pression  néces¬ 
saire  au  maintien  de  la  coaptation  sur  tout  le  membre  où  sa  divi¬ 
sion  la  rend  presque  inappréciable. 

Il  est  cependant  une  position  du  membre  où  un  léger  raccour¬ 
cissement  pourrait  se  produire,  c’est  l’abduction  exagérée.  Le 
poids  du  membre  est  d’ordinaire  un  obstacle  suffisant  pour  l’em¬ 
pêcher  d’avoir  lieu.  Pour  y  remédier,  il  suffit  de  faire  redresser  le 
haut  du  corps  et  de  lier  les  deux  membres  ensemble  pour  les 
empêcher  de  s’écarter. 

En  résumé,  la  résultante  de  toutes  les  forces  qui  tendent  à  rac¬ 
courcir  le  membre  vient  aboutir  au  périnée.  On  serait  tenté  d’après 
cela  de  supposer  que  la  pression  doit  y  être  excessive  et  difficile 
à  supporter.  C’est  dans  ce  but  que  j’avais  disposé  un  lien  à  la 
partie  pédieuse  de  l’appareil  en  vue  de  faire  une  légère  extension. 
L’expérience  m’a  démontré  que  c’était  une  précaution  inutile. 

La  figuré  7  montre  le  mode  d’application  de  l’appareil  et  l’ap¬ 
pareil  appliqué. 

La  douleur  cesse  habituellement  peu  d’instants  après  l’applica¬ 
tion  de  l’appareil  et  est  remplacée  par  le  sentiment  ordinaire  de 
pesanteur  et  d’engourdissement.  Si  elle  apparaît  de  nouveau,  ce 
n’est  que  pour  peu  de  temps  et  elle  n’est  jamais  assez  forte  pour 
faire  songer  à  l’ablation  de  l’appareil.  Une  fois  calmée,  trente-six 
heures  au  maximum  après  l’accident,  elle  ne  reparaît  plus  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement.  Elle  est  généralement  moins 
forte  et  moins  tenace  que  dans  les  fractures  de  jambe. 

Le  membre,  contenu  dans  l’appareil,  paraît  plus  long  que  l’autre 
de  près  d’un  centimètre,  Cet  allongement  n’est  qu’apparent  et  il 
faut  tâcher  de  toujours  l’avoir  pendant  les  premiers  temps  du 


traitement,  pour  obtenir  un  bon  résultat  définitif.  Le  blessé  sent 
son  membre  bien  maintenu  et  solide.  S’il  ne  peut  tout  d’abord 
se  lever  et  même  s’asseoir  sur  son  lit  (cependant  j’en  ai  vu  le 
faire  sans  inconvénient),  il  peut  du  moins  glisser  sur  lui  en  s’ai¬ 
dant  du  membre  sain,  avoir  la  tête  et  le  tronc  soulevés  au  ‘moyen 
d’oreillers  ou  d’un  plan 
incliné,  ce  qui^iminuera 
fa  fatigue  du  décubitus 
êt  facilitera  beaucoup 
l’üsage  des  bras  et  des 
mains.  Bientôt,  il  lui  sera 
loisible  de  se  coucher  sur 
le  côté  sain  ou  mêihe 
le  côté  fracturé.  Les  soins 
de  propreté  sont  donnés 
et  les  évacuations  natu¬ 
relles  s’exécutent  a.^ 
plus  grande  facilité.  Dans 
les  mouvements  qu’il  est 
obligé  de  faire  pour 
lever  son  bassin  et  le 
haut  du  corps  au  moyen 
du  trapèze,  on  est  tout 
surpris  de  voir  lé  blessé, 
sans  qu’il  en  ait  con¬ 
science,  prendre  un  point 
d’ajrpui,  presque  autant 
sur  le  membre  fracturé 
que  sur  'l’autre,  tant  les 
fragments  sont  bien  im¬ 
mobilisés.  Malgré  toutes 
les  recommandations, 
vers  le  dixième  ou  le  dou¬ 
zième  jour,  les  blessés 
s’assoient  dans  leur  lit; 
aussi,  à  ce  moment,  je 
n’hésite  pas  à  les  mettre 
dans  un  fauteuil  à  sus¬ 
pension  ou  sur  un  tri¬ 
cycle  qui  leur  per¬ 
met  de  circuler 
dansles  cours.  Vers 
cette  époque,  j’a¬ 
vais  essayé  l’usage 
des  béquilles,  mais 
leur  emploi  est  in¬ 
commode  à  cause 
de  l’excès  de  longueur  de  l’appareil.  Ce  n’est  que  le  cinquan¬ 
tième  jour,  lorsque  l’appareil  aura  été  sectionné  au-dessus  du 
genou  et  réduit  à  sa  partie  crurale,  qu’on  pourra  user  des  bé¬ 
quilles.  L’appareil  ne  devra  être  enlevé  définitivement  qu’après 
soixante  jours. 

Pour  la  chirurgie  de  guerre,  la  longueur  de  cet  appareil  rend  son 
transport  difficile.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  le  docteur  Schën 
(de  Vienne)  a  imaginé  de  le  diviser  en  deux  parties,  qui  peuvent  se 
réunir  au  moyen  de  petites  lames  laissées  sur  le  bord  d’une  de  ces 
parties  et  qui  pénètrent  dans  des  fentes  pratiquées  sur  le  bord 
correspondant  de  l’autre  partie.  Il  est  bien  préférable  de  plier  l’ap¬ 
pareil  vers  sa  partie  moyenne  et  sa  longueur  sera  ainsi  diminuée 
de  moitié. 

On  aura  recours  avec  avantage  à  deux  lames  de  zinc  appliquées, 
l’une  sur  le  devant  de  la  cuisse,  l’autre  sur  le  devant  de  la  jambe 
doublé  d’une  couche  de  ouate,  ce  qui  permettra  de  supprimer  les 
coussinets. 

Cet  appareil  convient  à  toutes  les  fractures  du  fémur  du  tiers 
inférieur  et  de  la  partie  moyenne.  Pour  celles  du  tiers  supérieur 
du  col,  pour  les  coxalgies  où  l’immobilisation  de  la  hanche 
est  regardée  comme  plus  nécessaire,  avis  que  je  n’accepte  pas 
sans  réserve,  j’ai  cru  devoir  modifier  la  valve  externe  en  lui 
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donnant  des  dimensions,  qui  lui  permettent  d’embrasser  le  bassin, 
comme  le  montre  la  figure  8.  ' 


L’appareil,  ainsi  modifié  et  appliqué,  est  représenté  ( 
dessous  par  la  figure  9. 

VI 

Appareil  pour  fracture  de 
la  rotule.  —  Les  diverses 
indications  à  remplir  dans 
le  traitement  des  fractures  ; 
de  la  rotule  peuvent  se  ré¬ 
sumer  dans  une  seule  :  co- 
apter  exactement  les  frag¬ 
ments  aussitôt  que  possible 
après  l’accident  produit  et 
empêcher  leur  séparation 
ultérieure.  Si  le  but  est 
simple  et  évident,  il  n’est 
pas  aussi  facile  à  réaliser 
qu’on  pourrait  le  croire,  à 
cause  de  la  puissance  d’ac¬ 
tion  du  muscle  triceps  fé¬ 
moral  qui  tend  à  entraîner 
le  fragment  supérieur,  de 
l’exiguïté  et  de  la  mobilité 
des  fragments  sur  lesquels 
on  a  peu  de  prise,  et  qu’il 
est  difficile  de  maintenir 
dans  l’immobilisation  né¬ 
cessaire.  Aussi,  le  nombre 
et  la  variété  des  appareils 
inventés  pour  traiter  cette 
fracture  est-il  considérable. 

Malgré  cette  abondance  de 
moyens,  les  résultats  fa¬ 
vorables  sont  rares  et  ce 
n’est  que  très 
nellement  que  l’on  a  pu 
obtenir  des  réunions  os¬ 
seuses;  le  plus  souvent  il 
reste  entre  les  fragments 
un  espace  plus  pu  moins  considérable  qui  gêne  singulièrement  les 
mouvements  de  l’articulation  du  genou.  Je  crois  avoir  trouvé  la 
cause  de  ces  insuccès,  cause  que  je  n’ai  vue  signalée  nulle  part. 

Au  moment  où  l’accident  s’est  produit,  il  est  très  facile  de  rap- 
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procher  les  fragments  et  de  les  maintenir  en  contact  avec  un  sim¬ 
ple  bandage  croisé  ou  les  appareils  ordinairement  employés.  Mais, 
bientôt  le  genou  se  gonfle; -un  épanchement  se  produit  dans  l’ar¬ 
ticulation  et  le .  chirurgien  est  obligé  de  supprimer  les  moyens 
contensifs  employés,  jusqu’à  ce  que  l’épanchement  ait  disparu  ,- 
vers  le  dixième  ouïe  douzième  jour.  11  réapplique -alors  son- 


appareil,  mais  il  est  trop  tard  pour  obtenir  un  bon  résultat.  Car 
la  rotule,  isolée  des  parties  molles,  n’a  que  peu  de  vitalité;  le 
travail  de  nutrition  et  de  réparation  ÿ  est  peu  actif,  et  lorsqu  on 


remettre  te  fragment  en  contact,  les  surfaces  traumatiques, 
baignées  par  le  liquide  de  l’épanchement,  ont  subi  un  commence¬ 
ment  de  réparation  isolée  qui  rend  leur  réunion  cicatricielle  im¬ 
possible. 

Le  but  que  j’ai  dûme  proposer,  en  créant  un  nouvel  appareil,  a 
donc  été  de  permettre  à  l’épanchement  de  se  produire,  de  par¬ 
courir  ses  phases,  sans  que  les  fragments  cessent  un  seul  instant 
d’être  en  contact  parfait.  Je  crois  être  arrivé  au  but  cherché  puis¬ 
que,  dans  les  deux  seuls  cas  où  je  l’ai  employé  moi-même,  j’ai  eu 
une  réunion  osseuse. 

Voici,  réduit  à  un  cinquième,  le  modèle  de  cet  appareil (flg.  10). 

Recourbé  en  gouttière,  il  a  la  forme  indiquée  par  la  figure  ii. 

L’application  est  très  simple. 

Il  faut  d’abord  appliquer  sur  le  membre  un  bandage  roulé  qui, 
partant  de  l’extrémité  du  pied,  s’étend  jusqu’au-dessous  de  la  tu¬ 
bérosité  du  tibia.  L’appareil,  garni  d’une  couche  uniforme  d’ouate, 
est  ensuite  appliqué  de  manière  que  les  bords  des  appendices,  ou 
brides,  viennent  s’appliquer  exactement  sur  les  bords  supérieur  et 
inférieur  delà  rotule  rapprochés  aussi  exactement  que  possible.  Il  est 
bon  d’imprimer  aux  bords  de  ces  brides,  qui  se  recouvrent  en  par¬ 
tie,  une  légère  torsion  pour  qu’ils  agissent  plus  efficacement.  Deux 
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lacs  à  boucles  sont  disposés  sur  eux  pour  assurer  leur  action.  Deux 
autres  sont  appliqués  sur  les  extrémités  de  l’appareil  pour  assurer 
son  maintien.  Quand  l’épancherriient  se  produit,  on  desserre  au 
fur  et  à  mesure:  les  lacs  qui  recouvrent  les  brides.  Celles-ci  glisf 
sent  l’une  :sur  l’autre,  sans  cesser  d’emprisonner  la  rotule  dont  les 
surfaces  traumatiques  ne,  cessent  pas  d’être  en  contact.  A  mesure 
que  l’épanchement  se  résorbe,  les  lacs,  et  partant  les  brides,  sont 
resserrés  graduellement.  La  pression  des  brides  sur  les  extrémités 
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supérieure  et  inférieure  de  la  rotule  déterminent  quelquefois  le 
chevauchement  des  fragments  et  un  léger  écartement  en  forme 
de  V.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  suffit  de  disposer  sur 
eux  un  petit  tampon  d’ouate  assuré  par  un  lacs.  La  figure  12  re¬ 
présente  l’appareil  appliqué. 

Il  est  important  d’appliquer  de  suite  l’appareil.  Si  l’on  n’est 
appelé  qu’après  la  production  de  l’épanchement  dans  l’articula¬ 
tion,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  vider  celle-ci  avec  un  aspirateur  et 
placer  l’appareil  sans  tarder. 

Le  blessé  pourra  être  levé  et  mis  de  suite  dans  le  fauteuil  à  sus¬ 
pension.  11  pourra  marcher  avec  des  béquilles,  dès  que  Tépanche- 
ment  aura  disparu.  La  rotule  reste  exposée  à  Tœil  et  au  tact  du 
chirurgien,  qui  remédiera  au  moindre  déplacement  et  n’enlèvera 
l’appareil  que  lorsque  la  consolidation  sera  parfaite.  Une  dépres¬ 
sion  linéaire  sera  le  seul  vestige  de  la  lésion. 

Cet  appareil,  privé  de  ses  brides,  conviendra  parfaitement  au 
traitement  des  arthrites  du  genou. 

.  ■  VII  ;  i  "  ", 

Appareils  pour  fraeture  du  bras.  —  Le  bras  n’a  qu’un  seul  os, 
arrondi,  entouré  partout  d’une  couche  à  peu  près  égale  de  muscles, 
qui  lui  donnent  une  figure  assez  régulièrement  cylindrique.  L’ap¬ 
pareil  destiné  à  le  soutenir,  lorsqu’il  est  fracturé,  devra  affecter  la 
même  forme.  J’ai  été  amené  à  la  conception  de  celui  que  j’ai  inventé 
parle  souvenir  d’un  petit  appareil,  aussi  simple  que  léger,  que  j’ai 
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vu  employer  en  Algérie  par  les  Arabes.  11  se  compose  de  lamelles  de 
roseaux  juxtaposées  et  reliées  entre  elles  par  quatre  ou  cinq  ban¬ 
delettes  [de  toile  repliées,  entre  lesquelles  ces  lamelles  sont  fixées 
par  des  points  de  couture.  Ces  petites  attelles  multiples  embras¬ 
sent  parfaitement  le  membre,  sont  rapidement  appliquées  ou  enle¬ 


vées  et  maintiennent;  bien  les  fragments,  fracturés.  Cet  appareil  a 
l’avantage  énorme  de  pouvoir  être  resserré  et  de  suivre,  le  membre 
dans  son  retrait,  sans  avoir  besoin  d’être  déplacé.  Tout  en  l’imitant, 
je  Tai  complété  en  lui  permettant  de  bien  embrasser  le  moignon 
de  l’épaule,  ce  qui  le  rend  apte  à  agir  efficacement  dans  les  frac¬ 
tures  du  col.  Pour  les  fractures  sus-condyliennes,  je  préfère  avoir 
recours  à  l’appareil  que  j’emploie  dans  les  fractures  du  coude. 

La  figure  13  donne  la  forme  et  les  dimensions  réduites  à  un 
cinquième  que  j’ai  définitivement  adoptées  pour  les  bras  de  gros¬ 
seur  et  de  longueur  moyennes.  Pour  les  bras  plus  longs  ou  plus 
volumineux,  il  sera  bon,  sans  que  cela  soit  absolument  nécessaire, 
d’augmenter  un  peu  ces  dimensions.  Pour  les  bras  courts  ou  amai¬ 
gris,  on  le  diminuera  en  coupant  le  zinc  avec  des  ciseaux.  L’appa¬ 
reil  découpé  est  recourbé  en  gouttière  cylindrique  sur  l’une  ou 
l’autre  de  ses  faces,  suivant  que  l’on  a  affaire  au  bras  droit  ou  au 
bras  gauche.  La  partie  externe  supérieure  est  également  recour¬ 
bée,  de  manière  à  représenter  un  segment  d’ovoïde  creux,  qui  se 
moule  très  bien  sur  le  moignon  de  l’épaule.  Il  présente  alors  la 
forme  suivante. 

Le  membre  est  recouvert,  après  réduction,  d’un  bandage  roulé, 
s’étendant  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’aisselle,  et  l’appareil,  muni 
d’une  couche  uniforme  d’ouate,  est  placé  sur  le  bras  et  maintenu 
par  trois  lacs.  Un  bout  de  bande  est  passé  dans  les  trous  que  pré¬ 
sente  l’appendice  à  sa  partie  supérieure.  Ses  deux  chefs  entre¬ 
croisés  passent,  l’un  sur  le  devant,  l’autre  sur  le  derrière  de  la 
poitrine  et  viennent  se  nouepous  l’aisplfe  opposée,  préalablement 
garnie  d’un  tampon  de  oiiate.'  '  i 

Le  blessé  peut  de  suite  imprimer  à  soii  bras  des  mouvements,  le 
balancer,  plier  Tavant- 
bras,  s.e  servir  de  ;ses 
doigts;  quelques-uns 
arrivent  même  à  porter 
la  main  sur  la  tête,  sans 
rien  ressentir  dans  le 
foyer  de  la  fracture,  tant 
la  contention  est  par¬ 
faite. 

Au  lieu  d’immobiliser 
l’articulation  du  coude 
et  de  fixer  d’une  ma¬ 
nière  permanente  l’a- 
vant-bras  demi-fléchi 
dans  une  écharpe,  je 
laisse  au  blessé  la  li¬ 
berté  de  le  porter  à  son 
gré  dans  la  flexion  ou 
dansrextension,la  main 
glissée  dans  Touverture 
antérieure  du  paletot 
boutonné  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  pendant  le; 

■  long  du  corps  et  intro¬ 
duit  dans  la  poche  du  pantalon  dans  le  second.  Cette  dernière 
position  est  d’ordinaire  préférée  par  le  blessé' et  le  poids  du 
membre  fournit  une  extension  permanente,  très  appréciable  pour 
les  chirurgiens  qui  la  considèrent  comme  ’  nécéssàire'  —  opinion 
qui  n’est  pas  la  mienne.  '■ 

L’indépendance  du  corps  laissée  au  membre,'ië=péu  d’épaisseur' 
de  l’appareil,  moulé  sur  le  bras  et  le  moignon  de  l’épaule,  per-* 
mettent  au  blessé  d’endosser  ses  vêtement^' ordinaires  et' même 
ceux  de  soirée.  Il  peut  se  promener  et  même  aller  dans  le  monde, 
où  l’on  soupçonnera  à  peine  qu’il  puisse  être  atteint 'de  fracture. 
Le  lever  de  l’appareil  et  sa  réapplication  exigent'  à  peine  une 
minute. 

La  figure  15  représente  l’appareil  appliqué. 

Quand  j’ai  inventé  cet  appareil,  j’avais  d’abord  songé  à  pratiquer* 
l’extension  et  la  contre-extension,  en  donnant  à  sa  partie  interne 
uùe  longueur  telle  que  lés  bords  supérieur  et  inférieur,  recourbés* 
en  surface  arrondie,  vinssent  s’appliquer  le  premier  sur  Taisselle, 
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le  second  sur  l’avant-bras  à  demi  fléchi  ^maiS;  l’idée  m’a  semblé  , 
malheureuse  et  J’y , ai  reno,ncé;  d’autant  plus  que  les  fragments 
n’ont  aucune  tendance  à  chevaucher,  la  fracture  étant  d’ordinaire 
transversale,  la  contraction  musculaire  rapidement  anéantie  et  les 
fragments  parfaitement  maintenus  par  l’appareil.. 

L’appareil  peut  être,  enlevé  du  trente-cinquième  au  quarantième 
jour.  .  ,  i  . 

Le  cal  est. peu  ou  pas  apparent.  Le  hras  a  la  même  forme,  la 
même  longueur  et  .la  même  direction  que  l’autre,  il,  est  seulement 
un  pou  amaigri. ,  . 

En  prolongeant  un  peu  son  appendice,  il  m’a  servi  très  utile¬ 
ment  pour  le  traitement  id’une'.lujcatioti  acromiorçlaviculaire, 
lésion  dans  laquelle  tous  les.  autres  ;  moyens  .employés,  avaient 
échoué.  ,  :  .-P,  :■  ■ 

_  '..,7.;  7-.,  . VIll  I  ..  •  ....  .  .;  i.  . 

Appareil  pour  les  fractures  de  l’extrémite  inférieure  de  l’humérus, 
de  l’oléerdne  et  des  extrémités  supérieures  du  radius  et  du,  cubitus. 
-  Dans  toutes  .ces,  fractufes,  il  y  a  un  but  a  remplir  ét  un  écueil  à 
éviter,  Lehutest  4e  maip- 
tenir  les  fragments,;  une  , 
fois  la  réduction  qp(^rée, 
immobiles  dans  la  posi-i 
tion  popvenahle  pour  que  , 
la  consolidation  puisse, se,, 
fahe  d’une  manière  satis¬ 
faisante;  l’écueil  est  de 
laissér  trop  longtemps 
l’articulation  huméro-cu- 
bitale  sans  mouvements, 
ce  qui  l’expose  à  .  i’an- 
kylose,  résultat  déplora¬ 
ble  qui,  dans  ce  genre 
de  lésion,  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  rare  ;  car, 
dans  ces  ;  ftactures  voi-  ■ 
suies  de  l’article,  celui-., 

Cl  participe  toujours  plus 
ou  moins  au  traumatisme. 

Immobiliser  '.  les  .  frag  - 
ments,  permettre  les 
mouvements  articulaires, 
tel  est  le.  double  objectif, 
sinon  contradictoire,  au  moins  peu  concordant,  que  j’avais  à  réa¬ 
liser,  en  inventant  l’appareil  dont  il  va  être,  question.  Je  crois  y 
être  arrive  d'une  manière  fort  simple..  ,  . 

La  figure  16  donne  la  première  forme  et  les  dimensions  de  ,cet 
appareil  réduites  au  cinquième.  .  ,  , . :  , 

La  figure  17  le  représente  après  sa  transformation  en  gouttière, 


La  flexibilité  du  zinc  permet  de-  le  plier  dans  sa  partie  échancrée 
et  de  lui  donner  la  forme  représentée  dans  la  figure  18. 

La  réduction  de  la  -  fracture  ’  étant  faite,  ‘j’applique  une  ‘  bande 
mouillée  surde  membre,  depuis  les  doigts  jusqu’au  tiers. ‘supérieur 
du  bras.  Celui-ci  est  ensuite  déposé  dans  la  gouttière  étendue  ou 
bien  fléchie  et  cellé-ci  est  flxéé  au  moyeh  dujuatte  laes  à  boucle, 
deux  sur  le  bras  et  deux  sur  l’aVant-bras:  Les  deux  figures  19‘  ét  20 
montreront,  du  reste,  mieux  qué  toute  désCriptiônv  le  mode  d’appli¬ 
cation  de  cette  gouttière  et  le  but  qu’elle  est  appelée  à  remplir. 

Ou  Comprendra' aisément  q^ùé 'lè  ïnemhré  qu’elle  renferme  peut, 
grâce  à  la  flexibilité  du  zinc,  être  placé  dans-toutes  des  posiüons. 


depuis  l’extension  jusqu’à  la  flexion  à  angle  droit,  suivant, la  volonté 
du  chirurgien,  sans  que  les  fragments, fracturés,:  solidement  main¬ 
tenus  par  le  zinc,  les  lacs  .et  les  coussinets  d’ouate,,  participent  à 
ces  mouvements,  lesquels  se  passent  exclusivement  dans  l’artiçula- 
tion  huméro-cubitale.  11  arrive  . d’ordinaire, qu’après  un  certain 
nombre  de  mouvements  de  flexion  et  d’extensipn,  l’isthme,  qui 
réunit  la  partie  brachiale  à  la  partie  anti-bràchiale  de  la  gouttiège 


Fig.  19. 


se  rompt.  On  les  réunit  de  nouveàù  avec  des  bouts  de  fil  de  fer 

recuit,  quiforment une  espèce.de charnière.  L’appareil; ainsi m.odiflé, 

peut  encore  aussi  bien  servir..  J’ai  appliqué  cet  appareil  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  dont  quelquesTuns  sont  relatés  dan  s  mon  . livre  et  je  n  a' 
eu  qu’à  me  louer  de,  son- emploi.  : 

'.  7’.  77  .,  .  '  ^  .7;  .. 

Appareil  pour  les  frakures  de  l’avànt-bras.  — 'Cés  fractures  peu¬ 
vent  embrasser  is'oléihéiil  le  radius  et  le'çùbitus,  oii  comprendre  ces 
deux  os  à  la  fois.  Dans  les  deux'càs.une  même  indicàtiOn  camtale 

se  présente  :  c’est  d’empêcher  que,  sous  l’action  des  muscles*  rota¬ 
teurs,  les  fragments  ne  soient  entraînés  vers  l’axa  médian  du 
membre,  ne  s’accolent  à  l’os  congénère  et  que  les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  ne  deviennent  limités,  sinon  impos¬ 
sibles  par  suite  de  leur  consolidation  dans  cette  position  -vicieuse. 
Tous  les  appareils  généralement  usités  ont  pour  but  de  s’opposer 
à  cette  tendance  et  le  réalisent  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Le 
plus  simple,  le  plus  efficace  et  en  même  temps  le  plus  usité,  con¬ 
siste  dans  l’emploi  de  compresses  graduées,  placées  en  avant  et  en 
arrière  sur  les  espaces  interosseux  et  recouvertes  de  petites  attelles 
en  bois,  fixées  elles-mêmes  par  une  bande  roulée. 

Cet  appareil  est  loin  d’être  mauvàis,  mais  il  a  l’inconvénient 
d’être  lourd,  volumineux,  et  de  a®  f^édement,  surfout  si 

l’avant-bras, n,e  conserve,  pas  l’immo.bilité,  Il  a  dp  plus  le  désavan¬ 
tage  de.spustraire' à  la,  vue  ,du„çhifug^jén,  les  partfe? .qu’il  a  in-, 

lérêt  :à  surveilferT.Celuiquej’ai  iuvepté,  tout  en  reipplissanf  mieux 

Ip.'h’Jt  indiqué,  a, tous,  le?,avapt.agé^,!|u,  ,P^ép,éj(fept,,, auçun^  d e , 
ses  défauts.  11  es.t.tgèsfégér  et  si,  peu  épais,  qu’il, augmente  à  p^me, 
le  .yoïume  du  rqemb.re  .éf! quhl  -pprpàét  dé tQqte.espèC|e^qe, 
vêtements,  même., les,, habillés.  Tl.agft  seuh  ,sans  le  feçours  de 
compresses,  graduées,.;.  Il  ne  peut  ,5e.  défangeg,,  et  il  maiptient  aVec 
tant  de  précision  les  ,fragméhtp  cqppf^f,  biessé.peuf,  impie- 
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diatement  après  son  application,  soulever  son  avant-bras,  le  porter 
sur  sa  tête,  se  servir  de  sa  main  et  même  écrire  et  faire  lès  mou¬ 
vements  de  pronation  et  de  supination,  sans  qu’aucune  sensation 
se  produise  dans  le  foyer  de  la  fracture.  ' 

La  figure  21  donne  la  forme  première  et  les  dimensions,  réduites 
au  cinquième,  dé  cet  appareil. 

On  le  transforme  en  gouttière,  dont  les  faces  latérales  sont 


Fig.  21.  Fig.  23. 

recourbées  longitudinalement  de  manière  à  offrir  une  saillie 
mousse  sur  leur  face  interne  et  une  dépression  correspondante  sur 
leur  face  externe,  comme  l’indique  la  figure  22. 


Fig.  22. 


La  figure  23  donne,  en  grandeur  naturelle,  une  coupe  transversale 
de  cette  gouttière  à  sa  partie  moyenne. 

Cet  appareil  n’est  pas  symétrique  comme  le  précédent  et  par¬ 
tant  pouvant  s’adapter  aux  deux  membres.  Un  seul  exemplaire 
suffira  néanmoins  pour  toutes  les  fractures  de  la  diaphyse  du  radius 
et  du  cubitus  des  deux  côtés.  En  effet,  en  le  courbant  sur  une  de 
ses  faces,  il  conviendra  aux  fractures  des  deux  os,  du  cubitus  du 
côté  droit  et  du  radius  du  côté  gauche;  en  l’infléchissant  sur  la 
face  opposée,  il  pourra  servir  aux  fractures  du  cubitus  gauche  et 
du  radius  droit. , 


Ces  fractures  occupent  habituellement  un  seul  des  deux  os  de 
l’avanl-bras  et  sont  d’ordinaire  transversales.  Aussi,  en  dehors  de 
celui  dont  nous  avons  indiqué  la  tendance  à  se  produire  vers  Taxe 
du  membre,  y  a-t-il,  en  général,  peu  de  déplacement  des  frag¬ 
ments,  et  la  réduction  n’offre  aucune  difficulté.  Une  fois  opérée,  un 
bandage  roulé,  comprenant  la  main,  est  appliqué  sur  l’avant-bras  ; 
puis  la  gouttière,  préalablement  munie  d’une  couche  d’ouate,  est 
adaptée  sur.  le  radius  ou  le  cubitus,  suivant  le  cas,  de  manière 
que  le.  coudé  longitudinal  saillant  que  présente  intérieurement 
chacune  de  ses  faces  corresponde  bien  aux  espaces  interosseux. 


La  face  la  plus  longue  doit  toujours  être  en  rapport  avec  la  partie 
postéro-externe  de  l’avânt-bras.  Elle  est  ensuite  fixée  par  trois 
lacs  à  boucle. 

L’action  de  cet  appareil  est  remarquable.  En  effet,  la  striction 
des  lacs  agit  d’abord  sur  le  corps  et  surtout  sur  les  bords  libres  de 
la  gouttière  et,  secondairement,  sur  lés  renflements  arrondis  qu’elle 
présente  sur  ses  faces  intérieures.  Ceux-ci  agissant  comme  les 
uiors  fnoûssés  et  très  allongés  d’une  pince,  compriment  et  refou¬ 
lent  lés  chairs  qui  garnissent  les  espaces  interosseux.  Mais  cette 
pression  de  seconde  main,  modifiée  par  l’élasticité  du  zinc,  est 
daüce,  égale  et  continue,  quoique  énergique  par  sa  persistance  ; 
elle  ne  déterminé  jamais  de  douleur.  Par  suite  de  la  disposition 
imprimée  par  les  lacs  constricteurs  à  la  gouttière,  l’os  fracturé  se 
trouve  comme  engainé  dans  une  espèce  d’étui  métallique. 

Si  la  fracture  occupe  les  deux  os,  le  cubitus  devra  toujours  oc¬ 
cuper  le  fond  de  la  gouttière.  Les  fragments  du  radius  seront  suf¬ 
fisamment  maintenus  par  les  bords  libres  de  l’appareil  formant 
attelle. 

■  L’appareil  peut  être  laissé  en  place  sahs  être  dérangé  jusqu’à 
consolidation  suffisante,  c’est-à-dire  jusqu’au  trentième  jour.  On 
n’a  qu’à  resserrer  les  liens,  à  veiller  à  la  bonne  position du  membre 
et  à  faire  exécuter  des  mouvements  de  pronation  et  dé  supination 
pour  éviter  les  raideurs  articulaires.  Cependant  il  sera  mieux  de 
le  lever  vers  le  quinzième  jour  et  de  mettre  l’avant-bras  à  décou¬ 
vert,  pour  mieux  voir  l’état  des  choses  et  rectifier,  au  moyen  de 
petits  tampons  d’ouate,  la  coaptation  dans  lé  cas  exceptionnel  où 
celle-ci  laisserait  à  désirer.  La  guérison  a  lieu  d’ordinaire  avec 
conservation  parfaite  des  mouvements  de  rotation  de  l’àvant-hras 
sans  raideur  d’aucune  articulation  et  souvent  sans  cal  apparent. 

La  figure 24  représente  l’appareil  appliqué  pour  une  fracture  du 
radius  droit. 

Cet  appareil  est  excellent  et  bien  supérieur  à  tous  les  autres 
employés  jusqu’à  présent.  Il  agit  avec  une  précision  remarquable 
et  ne  se  déplace  jamais. 


DES  BAINS  FROIDS  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PENDANT  LA  GHOSSESSE; 

Par  M.  le  docteur  Vincent. 

Trois  femmes,  en  état  de  grossesse  et  atteintes  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ont  été  soumises  à  la  méthode  dé  Brand,  c’est-à-dire  à 
l’emploi  des  bains  froids,  non  seulement  pour  combattre  la  dothié- 
nentérie,  mais  avec  la  conviction  de  mettre,  ainsi  en  usage  le 
moyen  le  plus  sûr  de  conjurer  l’avortement  si  fort  redouté  en 
pareille  occurrence. 

Dans  ces  trois  cas,  les  bains  froids  ont  guéri  la  fièvre  typhoïde, 
prolongé  la  grossesse  jusqu’à  terme  et  procuré  des  enfants  bien 
portants. 

Il  s’agissait  bien  chez  ces  trois  inalades  de  la  fièvre  typhoïde 
et  non  pas  de  ce  que  Ton  a  appelé  la  fièvre  propre  à  la  gros¬ 
sesse.  M.  le  docteur  Vincent  ne  croit  pas  à  la  fièvre  de  grossesse; 
pour  lui  les  affections  ainsi  dénommées  ne  sont  que  des  fièvres 
typhoïdes  bénignes.  Du  reste,  quoi  qu’il  en  soit,  dit-il,  c’est  aux 
bains  froids  qu’on  doit  recourir,  les  autres  médicaments  tels  que 
le  sulfate  de  quinine,  l’ergotine,  le  salicylate  de  soude,  doivent 
être  rejetés  à  cause  de  leurs  propriétés  abortives.  Quant  à  l’an¬ 
tipyrine,  elle  fait  courir  d’autant  plus  de  dangers  de  collapsus  que 
le  cœur  est  en  imminence  morbide. 

Abordant  ensuite  la  question  du  traitement  des  suites  de  couches 
fébriles,  M.  le  docteur  Vincent  conclut  des  observations  qu’il  a  pu 
faire  sur  ce  sujet,  que  les  bains  froids  sont  efficaces  et  inoffensifs, 
dans  les  suites  de  couches,  contre  la  fièvre  puerpérale,  mais  que  si 
l’antipyrine  ou  un|  autre  antithermique,  agissant  de  même,  con¬ 
viennent  moins  bien  que  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde 
des  femmes  enceintes,  par  contre,  ils  peuvent,  en  général,  les  rem¬ 
placer  dans  les  fièvres,  suites  de  couches.  {Lyon  médical.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  20921 
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AVIS  A  lïimi,  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l'extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  11  est  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les'tisanes,  etc. 

Phi“  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Paris,  et  ph'»*. 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  (èsl 
très  abondante.—  R.  Vieillë-dn-TempIe,  21,  Paris. 

APIOL  DES  D"'  J0RET  &  HOMOLlI 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès,  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  :  phi“  BniANTilSO.r.Rivoli.Toutesph*®». 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  quele  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthgme 
cardiaque,  la  dyspnée  du  ccmir  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Hoüdé,  Paris,  r.  lffS‘-Denis42,  etphies. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  (iUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  supei-posées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier. 

Petit  modèle . (n”  1)  p'  enfants  :  7“  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  pr  enfants  :  O”  1/2 
Modèle-  supérieur  .  .  (n»  3)  p”  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supér'.  (n“  4)  p'  adultes  :  15“  1/2 
Grand  modMe  supér'.  (n»  S)  p'  adultes  ;  20  cent. 
Grand  modèle  extra  super',  (n»  6)  p'  adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supér'.  (n»  7)  p'  adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes, 
LIER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  [anciennement  40- 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaq/ue  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 
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Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POÜTDRE  ;  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerêe  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  aqréabies  au  '  goût  : 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITioNS  UNIVERSELLES  1878,et.l88S. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  ét  to.utes  ph'p®. 


PASTILLES  CHARLARD-ViGIER 

Au  biborale  de  soude  pur,  08', 10  par  pastille, 
Phie  VIGIER,  12,  BouM  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE’PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  fafcilité  d’ab-^  ^ 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  /pjLL|..j|gô 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  V  y 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macieii  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
lOÔ  ;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  .  ^  • 

Bi-Sulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  -  Lactate  de  quinine.  —  Valérianate  de 
quinine  —  Salioylate  de  quinine. 

Phi»  ViAL,  1,  r.  Bourdaloue  et  tous  pharmaciens. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froitl,  de  GRIMAULT  et 
.  Cûihbihàispnj'fntimç  dé  Tiodu-avéc  le  suc  ,  des 
plantes"aùti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  dés .  mé.aecins  un  puissant  auxiliai,re 
pour  cpmbàttré  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  TengOrgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les,  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  dé  la  peau,  de  la.têté  et  du  '''(sage, 
"ntigr.  d’iode  par  cuillerée  bouche.  Pnar- 
ie  "^lAL,  1,  rue  Bourdaloue:  • 


PERLES  DE  PEPSINE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT. 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  100,  fois,  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  m  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen- 
ti<'rammes.  -  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 
Pharmacie  Vîal,  1,  rue  Bourdaloue. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  18^, 
1868  1872,:  1873  et  Philadelphie,  1876,  premiers 

médaille  pour  excellence  et  stipêriorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  a  „ 

Pepsine  Boiidault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  -  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  a 
chaque  repas.  ,  . 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  , 

Élixir  et  Yîn  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  ouillerée-à  bouche. 

l’astilies,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  ^ 

-  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 
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CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  .etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

’ ‘^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


_ fb  BASE  DE  CODÉINE  PORE,  DE  TOLU'i 

SIROP-ZED  (  ET  D'EAU  DE  UÜRIER.CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codeme 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  looohs  ;  enfin  TacUon  du  tolu  sur 
les  sécrétions  brouohiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain.  „  ,  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 

toux  xies  phlisiques,.  affections  aSsr  Y OM 

des  bronches,  insomnie^,  etc. 


...... niinir7  10  CENTIGR.  OUINOIDINI 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elHcaco  contre  les  récidives  des 
HèirreisIntermHten''®®,  Paris.  20,  pl.  des  Vosges, 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  TEstomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  t 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 


minérales  naturelles  Si 


s  exception. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALES0ENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale - 


Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  i  0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  ph’«",  41,  B'4  Haussmann  et  t'®»  ph‘“». 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

:CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

■  à  la  CBÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  età  l’Balle  delole  de  morne.—  Récom- 
'pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  tm. 
"Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
'Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'o  cL,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau.Paris. 
'  Capsules  contenant0,02, 0,05  et  0,10  de  cr^sote 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr 


P0UDRET0NI-DIGE8TIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  precieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

TT..«  à  nofâ  «vont  r.hfl.nne  reoas. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 

- et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  mai’ines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  Içie  de  xnoru^ 
la  Fucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 

que  l’huile  est  répugnante.  ■  ,■ 

La  Fucoglycine  Gressy  est  «aploye®  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

'  Le  Perdriel  et  Ci»,  1 1 ,  rue  Milton,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDÈL  i 

,  (ÀU  O'otJDRON  DÈ  N'ORWÈGE  PÜB,)  ;, 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 

ContteRHUMB, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraiidel  tis .contiennent  aficun 
narcqtiqiœ.  Elles  se  dissolvent  e^fièrèménf , sous 
,  l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  Sur  les  capsules,  bonbons,  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélaiineuÀe'îndigeste,  en 
plus  des  substances  ndrcotiqùés,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des. symp  tômes  d' empoison¬ 
nements;,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses:  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’ administra- ’ 
tion,'il  a  été  reconnu  qnerl^;  plupart  présentent 
de  grandes'difôcullés  pratiqués,  eÇsür'tdùt  qu’elles 
ne  répondent /point,  ■  par  leur' mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c'est-à-dire  l'emploi  du  goudronpar 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs .  . 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 


PH’THISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  P?  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  çentigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther.  ; 

.  Dose  moyenne.  —  S' perles  à  chaque  repas. 

Grâce  â  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant','''  ■  '  ' 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouohardat. 


reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  tnode 
même  de  préparation  du  goudron-,  plusieurs  d’en- 
-tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
.trouvent  'eh  cpntact,  qt  par  cela  nqême  détruisent 
l'action  dé  ce  précieux  médicament.  Par  dés 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar- 
rasser  legoudron  .de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraiidél,  s’inspirant 
des  travaux ,  de  Gutler,  Sqles-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
,dé  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron,  qu’il  avait  ainsi  obtenu,',  il  .  Rechercha 
ensuite,  son  degré  de  j volatilité,  pui's'là  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  lé  mieux  cqUé  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
.constitue. l’nppanqU.  jnhalateup  Je.  plus, simule  ,et 
le.  plus  parfait;  l' '  i  ‘  . 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontl’efficaoité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  Je  plus  cjom- 
mode  et  le  plüs  parfait. 

Pendant  la  succion ,  ,dés  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  Top, respire  se,  charge  de.yapeurs  de 
goudron  quhhtrahsportè  diréctemeht'sur  le  siège 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu'à  leur  Composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles,  doivent  leur  efhcacité.r.éelle  dans  touteqles 
affections  contre  lesquelles  Ip,  Goudron  est  .con¬ 
seillé. —  Très  utiles  aux  fumeurs ,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qUi'soni  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  desqpo.ussières  ou 
des  vapeurs  irritantes.  .  .  , 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les -seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  réconapensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de'  l’Expositiori  universelle  de  1878. 
TSxpérimentées  par  décision  ministérielle,  Siir 
l’avis  du  Conseil  de.  santér.  Autorisées  ;en  Russie 
par  le  Goiivèrnément  nhpériàl-,  sur  l’àjiprobation 
du  Conseil  médical  dé  TEmpire.:i'  -  i  t-, 
n’ÉTÜI  ;  1^50  DANS  TotÎTES  pharmacies 

Envoi  franco,  contre  mandat-poste  adressé,  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (}ILa.va.e). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boite  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  0^50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»s  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
'à.itprotective,  1^,25  le  métré;  4“  le  macintosh,  5', 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutés  leS- garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  dés  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton,  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  Taoide  borique,  etc.,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE'  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  èn  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  auidosage  mathé¬ 
matique  du  sei  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion -du  bromure  dans  un  sirop  aux.  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

.Chaque  cuillerée  de  SiROP  ni  HENRY  MURE 
contient  '2  grammes  de  hromuré.  de  potassium.' 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DETAIL.  /L.  A  Paris,  16;  rüe  RiChelieil, 
pharmacie  Lehrou.  ,, 

"Vente  en  gros.; —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (GariJ). 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  s 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptyi 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  i 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boüry,  ph"»,  26,  rue 


Pont-Louis-?hilippe,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
“"""e  Ae.  Santal  pure  rectiiîée.  Elles  remplacent 
.  avantage  le  copahu  efle  poivré  cubèbe.  — 
Phio  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris.' 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  ' thérapeutique,  Trousseau  el 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Qubler. 
Fabrication  :  Jj-B.Bosredon  aîné,  Brive  (Corrèze). 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  Affections  de  lapoitrine. 

GOUTTES  LIVONIENNES  " 

de  TROUETTE-PEHRET 
Chaque  capsule  contient  -.Çi^osOte  de  Hêtre,  0,05; 
Goudron,  0,07S;  Baume  de  Tolu,  0,03. 

SE  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  M,^zier,  264,'  boûl.  Voltaire,  Paris. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1 000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrngineux.^Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes' de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
S,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'e».  - 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule,  boîssdu  diurétique  qiii'  s'ollibite  effi¬ 
cacement  Ig  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  lés  concrétions,  et. rende  aux  urines 
leur  limpidité  norruale.'Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe,  vésical,  Affe.ctiôns.iie  la  prostate  et  ie  inrètre. 

Prix  dé  la  boîte;:, DEUX  FRANCS. 

Vente  au.  detail  :  A  Paris,  16,'  rue 'Richelieu, 
pharmacie  Lbbrou,  ,ét,  .dans  les  principaje^  phar¬ 
macies  dé  France, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sâint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perçhloruRe  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  seo,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3Û«. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
is  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  feoilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
iTe'ffràÿante  mortalité  qui -en  êsf;  la' Conséquence, 
j  En  outre,  pour  .les, adultes  convàlescents  on 
'valétüdiriàires,  cet  aliment  constitue  ùné  nourri- 
ire  à  là  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  pcs,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  e.t  phie». 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE  : 

Est  une  des  stations,  thermales  dis, plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D”  Durand-Fardel). 
AUX;  salines,  sulfatées,  calciques,  ferrugi¬ 
neuses,  ARSENICALES,  -SULFÜRÉOSËS  ' 

L’EAÜ  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfti- 
reuses  sodiques  (Pétrequ-in  et  Sooqübt).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
■  Turces  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
ms  altération  (ÔssiAN  Henry). 

Casino  rnonumental.  —  Station  unique  pour 
tes  poitrines  faibles  et  tes  enfants. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles;  d’un,  goût  agréable,  et  Jitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  ,,les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DBPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  bbîtè  sûr  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française  =  4,  rue  de  rodéon,  4 

faculté  de  médecine 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MIjLITjmlES  P»-  les  Ét“dia^n^*entédelre"rr/r.  par  an. 

"  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Prkmibr-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  De  l’urémie 
lente  ou  chronique.  —  Hôpital  Saint-Joseph.  Kyste  séreux  à  grains 
riziformes  du  poignet;  incision,  lavage,  guérison.  —  Ministère  de 
l’intérieur.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

ET  DES  BEAUX-ARTS 


Décret  relatif  au  rétablissement  des  droits  d’inscription 

dans  les  Facultés  et  dans  les  Écoles  d’enseignement 

supérieur  de  l’État. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts, 

Vu  les  lois  des  29  décembre  1873,  3  août  187b  et  1"  mai  1883; 

Vu  l’article  1"  de  la  loi  du  26  février  1887,  ainsi  conçu  : 

A  partir  du  1=’’  avril  1887,  les  étudiants  inscrits  dans  les  Facultés 
et  dans  les  Écoles  d’enseignement  supérieur  de  l’État  seront  sou¬ 
mis  à  un  droit  d’inscription  de  30  francs  par  trimestre. 

Sont  dispensés  de  ce  droit  les  boursiers,  les  maîtres  répétiteurs 
et  maîtres  d’études  des  établissements  publics  d’enseignement  se¬ 
condaire.  Peuvent  en  outre  en  être  dispensés  un  dixième  des  étu¬ 
diants  astreints  au  droit  d’inscription  dans  chaque  établissement. 

Les  étudiants  inscrits  dans  les  Facultés  de  droit  peuvent,  sans 
acquitter  de  nouveaux  droits,  se  faire  inscrire  en  vue  des  grades 
dans  les  Facultés  des  lettres. 

Les  étudiants  inscrits  dans  les  Facultés  de  médecine,  dans  les 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les  Écoles  supé. 
rieures  de  pharmacie,  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  dans  les 
Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  peuvent,  sans 
acquitter  de  nouveaux  droits,  se  faire  inscrire  dans  les  Facultés 
des  sciences. 

Un  décret  rendu  en  la  forme  des  règlements  d’administration 
publique,  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
déterminera  les  formes  suivant  lesquelles  ,les  dispenses  du  droit 
d’inscription  seront  accordées. 

Le  même  règlement  fixera  les  dates  des  versements  des  droits 
de  bibliothèque,  de  travaux  pratiques  et  d’inscription; 

Vu  le  décret  du  22  août  18b4; 

Vu  les  décrets  des  14  juillet  1873,  20  juin  et  12  juillet  1878  et 
14  octobre  1879; 

Vu  le  décret  du  8  janvier  1887; 

Vu  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  ; 

Le  Conseil  d’État  entendu, 


Décrète  : 

Article  premier.  —  Le  droit  d'inscription  établi  par  l’article  1" 
de  la  loi  du  26  février  1887,  dans  les  Facultés  et  dans  les  Écoles 
d’enseignement  supérieur  de  l’État,  est  acquitté,  soit  par  un  ver¬ 
sement  trimestriel  de  30  francs,  soit  en  un  seul  versement  de 
120  francs,  effectué  au  commencement  de  l’année  scolaire. 

Dans  le  premier  cas,  le  droit  de  bibliothèque  et  le  droit  de  tra¬ 
vaux  pratiques  sont  acquittés  par  quart,  à  l’époque  des  verse¬ 
ments  trimestriels  ;  dans  le  second  cas,  ils  sont  acquittés  en  une 
seule  fois  pour  l’année  entière. 

Art.  2.  —  La  dispense  d’inscription  attribuée  aux  boursiers  des 
Facultés  ou  Écoles  par  la  loi  du  26  février  1887,  s’applique  à  tous 
les  titulaires  de  bourses  entretenues  près  de  ces  établissements, 
soit  sur  les  fonds  de  l’État,  soit  sur  les  fonds  de  concours  versés 
par  les  départements,  les  villes  ou  les  particuliers,  conformément 
au  décret  du  2b  juillet  1883. 

Art.  3.  —  Les  étudiants  dispensés  des  droits  d’inscription  ac¬ 
quittent  les  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  par 
trimestre,  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Écoles  supérieures 
de  pharmacie  et  les  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  dans  les 
autres  Facultés,  ils  acquittent  au  début  de  l’année  scolaire,  en  un 
seul  versement,**  les  droits  complémentaires  afférents  à  leurs 
études. 

Art.  4.  —  Chaque  année,  avant  l’ouverture  des  cours  et  dans 
les  limites  prévues  par  la  loi,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
flxe,  pour  chaque  établissement,  le  nombre  des  étudiants  qui  peu¬ 
vent  être  dispensés  du  droit  d’inscription. 

Art.  5.  —  Le  doyen  ou  directeur,  après  avis  du  conseil  de  la 
Faculté  ou  École,  désigne,  jusqu’à  concurrence  du  nombre  fixé  par 
le  ministre,  les  étudiants  dispensés  conformément  à  l’article  qui 
précède. 

Art.  6.  —  Les  dispenses  sont  accordées  pour  une  année  scolaire; 
elles  peuvent  être  renouvelées. 

Art.  7.  —  Elles  peuvent  être  retirées  dans  le  courant  de  l’année 
par  le  doyen  ou  directeur,  après  avis  du  conseil  de  la  Faculté  ou 
École,  pour  défaut  de  travail  ou  d’assiduité  aux  cours,  conférences 
et  exercices  pratiques. 

Elles  sont  retirées  à  tout  étudiant  qui  encourt  une  peine  disci¬ 
plinaire. 

Le  retrait  de  dispense  ne  s’applique  qu’aux  trimestres  à  échoir. 

Dispositions  transitoires. 

Art.  8.  —  Pour  l’année  1887,  le  dixième  des  étudiants  qui  peu¬ 
vent  être  dispensés  des  droits  d’inscription  sera  calculé  d’après  le 
nombre  des  inscriptions  prises  dans  chaque  établissement,  du 
1=”  janvier  au  31  décembre  1886. 

Les  droits  de  bibliothèque  actaellements  dus,  en  tout  ou  en  par¬ 
tie,  seront  acquittés  intégralement  lors  du  plus  prochain  acte  de 
scolarité,  inscription  ou  examen. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Am.  9.—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts 
et  le  ministre  des  finances  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Journal 
officiel  et  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  31  mars  1887. 

Jules  Grévt. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique 

et  des  beaux-arts,  ie  minütre  des  finances, 

Bemhelot.  Daüphin. 

II 

Arrêté  ayant  trait  aux  demandes  de  dispénse  des  droits 
d’inscription. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

Vu  la  loi  du  26  février  1887  ; 

Vu  le  règlement  d’administration  publique  du  31  mars  1887  ; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 

Arrête  : 

Amicle  premier.  —  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense  des 
droits  d’inscription  sont  adressées  au  doyen  de  la  Faculté  ou  au 
directeur  de  l’École,  du  15  octobre  au  1"  novembre. 

Art.  2.  —  Elles  sont  accompagnées  : 

D’un  état,  certifié  par  le  maire,  énonçant  la  situation  de  fortune 
de  l’étudiant  et  de  sa  famille  ; 

S’il  s’agit  d’inscriptions  de  première  année,  d’un  extrait  du  dos¬ 
sier  scolaire  certifié  par  le  chef  ou  les  chefs  des  établissements 
d’enseignement  secondaire  où  le  postulant  a  fait  ses  deux  dernières 
années  d’études  ; 

S’il  s’agit  d’inscriptions  de  deuxième,  de  troisième  et  de  qua¬ 
trième  années,  d’un  certificat  d’assiduité  aux  cours  et  aux  travaux 
pratiques  de  l’année  précédente  délivré  par  les  professeurs  et  chefs 
de  travaux  pratiques  compétents. 

Si  l’étudiant  change  de  Faculté  ou  d’École,  le  certificat  est  joint 
■'à  son  dossier. 

’  Art.  3.  —  Lorsque  la  dispense  du  droit  d’inscription  est  retirée 
à  un  étudiant  par  application  de  l’article  7  du  décret  du  31  mars 
1887,  mention  en  est  faite  au  dossier  de  l’étudiant. 

Art.  4.  —  a  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  le  doyen  ou  direc¬ 
teur  adresse  au  ministre  un  rapport  sur  les  dispenses  accordées 
ou  retirées  dans  le  cours  de  l’année.  Ce  rapport,  avant  d’être 
transmis  au  ministre,  est  communiqué  au  conseil  général  des 
Facultés. 

Art.  5.  —  Par  mesure  transitoire,  des  dispenses  du  droit  d’in¬ 
scription  peuvent  être  accordées  pour  le  troisième  et  le  quatrième 
trimestre  de  la  présente  année  scolaire  dans  les  limites  fixées  par 
l’article  8  du  décret  du  31  mars  1887. 

Fait  à  Paris,  le  31  mars  1887. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
Berthelot. 

III 

Circulaire  aux  recteurs,  au  sujet  de  l’application  de  la 

loi  du  36  février  et  des  décret  et  arrêté  du  31  mars 

1887,  relatifs  au  rétablissement  du  droit  d’inscription. 

Monsieur  le  recteur,  la  loi  de  finances  du  26  février  dernier  a 
rétabli,  à  partir  du  l®*'  avril  1887,  la  perception  d’un  droit  d’in¬ 
scription,  dans  les  Facultés  et  Écoles  d’enseignement  supérieur. 
Ce  droit  est  fixé  uniformément  à  30  francs  par  trimestre,  dans  les 
Facultés  et  Écoles  d’enseignement  supérieur  de  tout  ordre,  et  quel 
que  soit  le  grade  pour  lequel  des  inscriptions  sont  exigées  par  les 
règlements  actuellement  en  vigueur,  règlements  auxquels  il  n’est 
d’aillem’s  rien  modifié.  Vous  remarquerez  que  le  droit  supplémen¬ 


taire  de  10  francs,  auquel  les  étudiants  en  droit  avaient  été 
astreints  de  1854  à  1880,  pour  l’inscription  obligatoire  à  la  Faculté 
des  lettres,  n’a  pas  été  rétabli.  Bien  que  ne  donnant  plus  lieu 
à  perception,  cette  inscription  avait  été  maintenue  depuis  1880. 
Il  a  semblé  qu’il  était  inutile  de  la  maintenir  plus  longtemps  ;  elle 
est  et  demeure  supprimée  à  dater  du  1®'  avril  1887.  Vous  remar- 
querez  aussi  que  la  loi  du  26  février  n’a  apporté  aucune  modifica¬ 
tion  au  tarif  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques 
établis  par  les  lois  antérieures. 

Pour  établir  l’assiette  de  ce  nouveau  droit,  MM.  les  secrétaires 
des  Facultés  et  Écoles  devront  se  conformer  strictement  aux  in¬ 
structions  générales  de  1882  et  de  1883  et  aux  instructions  spéciales 
qui  vont  suivre.  11  a  fallu  modifier,  sur  certains  points,  quelques- 
uns  des  modèles  de  1883  ;  je  vous  adresse  les  nouveaux  modèles; 

!  vous  les  ferez  répartir  sans  retard  entre  les  divers  établissements 
d’enseignement  supérieur  de  votre  ressort. 

Dates  des  versements.  —  Le  règlement  d’administration  publi¬ 
que  du  31  mars,  rendu  en  exécution  des  paragraphes  5  et  6  de 
l’article  premier  de  la  loi  du  26  février  1887,  prescrit  que  les  droits 
d’inscription,  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  peuvent 
être  acquittés,  au  gré  des  étudiants,  soit  par  versements  trimes¬ 
triels,  soit  en  un  seul  versement,  au  commencement  de  l’année 
scolaire,  pour  les  quatre  trimestres  de  l’année.  Il  suit  de  là  qu’il 
doit  y  avoir  concordance  absolue  entre  la  perception  des  droits  de 
bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  ;  l’étudiant  qui  acquittera  le 
droit  d’inscription  trimestre  par  trimestre  acquittera  de  même  le 
droit  de  bibliothèque  et,  s’il  y  a  lieu,  celui  de  travaux  pratiques; 
l’étudiant  qui  versera  en  une  seule  fois  les  droits  afférents  aux 
quatre  inscriptions  de  l’année  devra  verser,  en  même  temps  et  en 
une  seule  fois,  la  totalité  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux 
pratiques.  Sauf  les  cas  d’inscriptions  rétroactives  faisant  l’objet 
d’une  décision  spéciale,  c’est  seulement  au  début  de  l’année  sco¬ 
laire,  c’est-à-dire  lors  de  l’inscription  de  novembre,  qu’il  sera 
possible  de  verser  la  totalité  des  droits  de  l’année.  Ainsi,  un  étu¬ 
diant  qui  aura  versé  en  novembre  les  droits  afférents  au  pre¬ 
mier  trimestre  ne  saurait  être  admis  à  verser  en  janvier  ou  en 
avril  les  droits  afférents  au  reste  de  l’année  ;  mais  l’étudiant  qui 
aura  été  autorisé  à  prendre  rétroactivement,  en  janvier,  par 
exemple,  l’inscription  de  novembre,  en  même  temps  que  celle  de 
janvier,  pourra  acquitter  par  anticipation  les  droits  d’avril  et  de 
juillet  en  acquittant  ceux  de  janvier  et,  rétroactivement,  ceux  de 
novembre. 

La  conséquence  de  ce  qui  précède,  c’est  que  les  étudiants 
auront  désormais  la  faculté  de  prendre  simultanément,  au  début 
de  l’année,  les  quatre  inscriptions  de  l’année.  Les  droits  acquittés 
doivent  correspondre  rigoureusement  à  des  inscriptions  prises. 
MM.  les  doyens  et  secrétaires  veilleront  avec  le  plus  grand  soin  à 
ce  que,  dans  les  cas  de  versements  anticipés,  il  ne  soit  pas  pris 
par  les  étudiants  de  nouvelles  inscriptions  avant  l’expiration  du 
temps  réglementaire  de  scolarité  impliqué  dans  les  inscriptions 
simultanées.  Lorsqu’au  cours  d’une  année  un  étudiant  demandera 
à  changer  de  Faculté  ou  d’École,  mention  sera  faite  à  son  dossier 
■des  inscriptions  dont  il  aura  acquitté  les  droits  par  anticipation. 
Ces  inscriptions  vaudront  dans  toute  autre  Faculté  ou  École  de 
mênie  ordre.  Toutefois  les  inscriptions  acquittées  par  anticipation 
dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ne  sauraient  valoir  dans  les  Facultés 
de  médecine  et  dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  ;  en  effet, 
les  droits  acquittés  pour  inscriptions  dans  les  écoles  de  plein  exer¬ 
cice  et  préparatoires  sont  acquis  aux  villes  où  siègent  ces  écoles, 
et  non  au  Trésor. 

11  va  sans  dire  que  les  conseils  des  Facultés  conservent  le  droit 
d’annuler  des  inscriptions  acquittes  par  anticipation.  (Décret  du 
30  juillet  1883,  art.  16.) 

Ces  annulations,  lorsqu’elles  seront  prononcées,  ne  donneront 
lieu  à  aucun  remboursement.  Les  droits  d’inscriptions  sont  des 
droits  acquis. 

Par  mesure  transitoire,  les  étudiants  pourront,  en  prenant  la 
troisième  inscription  de  1886-1887,  prendre  en  même  temps  la 
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■quatrième,  et  acquitter,  en  un  seul  versement,  les  droits  afférents 
à  Tune  et  à  l’autre. 

Les  inscriptions  cumulatives  et  rétroactives  se  rapportant  à  un 
trimestre  antérieur  au  1“  avril  1887  ne  sont  pas  passibles  de 
droits. 

D’après  les  règlements  en  vigueur  jusqu’à  ce  jour,  les  droit  sde 
bibliothèque  doivent  être  acquittés  en  une  seule  fois,  dans  les 
Facultés  de  théologie  protestante,  de  droit,  des  sciences  et  des 
lettres,  en  même  temps  que  les  frais  afférents  à  Texamen  qui 
termine  Tannée  d’études.  Ce  mode  de  perception  ne  pouvait  être 
maintenu,  étant  données  les  dispositions  de  l’article  premier  du 
décret  du  31  mars. 

Pour  rentrer  au  plus  tôt  dans  l’uniformité  et  éviter  des  complica¬ 
tions  fâcheuses,  il  a  été  décidé  (art.  10  du  même  décret)  que  les 
droits  de  bibliothèque  actuellement  dus,  en  tout  ou  en  partie, 
seront  acquittés  intégralement  lors  du  plus  prochain  acte  de  sco¬ 
larité,  inscription  ou  examen.  Ainsi  un  grand  nombre  d’étudiants 
en  droit  se  trouvent  devoir,  à  ce  jour,  en  vertu  des  règlements  en 
vigueur,  deux  quarts  du  droit  de  bibliothèque  de  dix  francs.  Ils 
devront  les  acquitter  avec  le  troisième  quart  en  prenant  la  plus 
prochaine  inscription.  Ceux  auxquels  l’état  de  leur  scolarité  permet 
de  subir  un  examen,  sans  prendre  d’inscription  nouvelle,  acquitte¬ 
ront  le  droit  de  bibliothèque,  en  totalité,  au  moment  de  la  consi¬ 
gnation  des  droits  d’examen. 

Dispenses  des  droits  d’inscription.  —  Aux  termes  de  la  loi  du 
26  février  1887,  sont  dispensés  des  droits  d’inscription  les  répéti¬ 
teurs  des  lycées  et  collèges  et  les  boursiers  près  les  Facultés  et  les 
Écoles  d’enseignement  supérieur. 

La  dispense  accordée  aux  maîtres  répétiteurs  est  absolue;  elle 
s’étend  aux  maîtres  répétiteurs  stagiaires,  titulaires  et  auxiliaires 
des  lycées  et  collèges,  et  même  aux  répétiteurs  pourvus  d’un 
congé  régulier  ;  elle  vaut  simultanément  dans  plusieurs  Facultés  ; 
ainsi,  un  maître  répétiteur  peut  se  faire  inscrire,  sans  acquitter 
de  droits,  à  la  Faculté  des  lettres  et  à  la  Faculté  de  droit,  à  la 
Faculté  de  médecine  et  à  la  Faculté  des  sciences. 

Les  boursiers  ne  sont  dispensés  du  droit  d’inscription  que  dans 
la  Faculté  ou  École  à  laquelle  ils  sont  attachés.  La  bourse  leur  a 
été  accordée  pour  un  ordre  déterminé  d’études  ;  elle  les  attache  à 
une  Faculté  ou  à  une  École  déterminée  ;  c’est  dans  cette  Faculté 
ou  dans  cette  École  seule  qu’ils  doivent  être  exemptés  du  droit 
d’inscription. 

Le  Conseil  supérieur  et  le  Conseil  d’État  se  sont  inspirés  des 
intentions  du  législateur  en  interprétant  le  mot  (<  boursiers  «  dans 
le  sens  le  plus  large.  Dispense  est  accordée,  non  pas  seulement 
aux  boursiers  de  l’État,  mais  aux  boursiers  entretenus  près  les 
Facultés  par  les  départements,  les  communes  ou  les  particuliers. 
C’était  d’ailleurs  une  conséquence  du  décret  du  2b  juillet  188b.  Ce 
décret  a  disposé,  en  effet,  article  premier,  que  «  les  subventions 
allouées  par  les  départements,  les  communes  ou  les  particuliers 
et  applicables  au  personnel,  au  matériel  et  aux  bourses  >>  des  Fa¬ 
cultés  et  Écoles  seraient  portées  en  recette  au  compte  des  fonds  de 
concours,  de  même  que  les  revenus  et  produits  des  dons  et  legs, 
et,  article  3,  que  les  étudiants  qui  ont  obtenu  les  bourses  d’études 
entretenues  dans  les  établissements  d’enseignement  supérieur 
jouissent  des  mêmes  privilèges  que  les  boursiers  de  l’État.  Pour 
constituer  à  celui  en  faveur  de  qui  elle  est  consentie  la  qualité  de 
boursier,  il  faut,  mais  il  suffît  que  la  subvention  destinée  à  payer 
la  bourse,  qu’elle  vienne  d’un  département,  d’une  commune  ou 
d’un  particulier,  soit  inscrite  régulièrement  au  budget  des  fonds 
de  concours  et  versée  directement  au  trésorier  général  sur  un  titre 
de  perception  délivrée  par  le  doyen  ou  directeur  (voir  Instruction 
du  4  décembre  i88b).  Un  étudiant  qui  recevrait  directement  une 
subvention  d’un  département,  d’une  commune  ou  d’un  particu¬ 
lier  ne  serait  pas  un  boursier,  et,  par  suite,  n’aurait  aucun  droit 
aux  immunités  des  boursiers. 

Ni  les  répétiteurs  ni  les  boursiers  ne  sont  exemptés  des  droits 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques. 

Outre  les  dispenses  de  droit  dont  il  vient  d’être  parlé,  le  légis¬ 
lateur  a  prévu  des  dispenses  facultatives.  Elles  peuvent  être  accor¬ 


dées,  dans  chaque  établissement,  à  un  dixième  des  étudiants 
astreints  au  droit  d’inscription.  Ce  dixième  sera  déterminé  chaque 
année  par  le  ministre,  avant  le  commencement  de  Tannée  sco¬ 
laire,  et  calculé  d’après  le  nombre  des  inscriptions  prises  dans 
chaque  établissement,  au  cours  de  la  précédente  année  scolaire, 
déduction  faite  des  dispenses  de  droit,  c’est-à-dire  des  dispenses 
des  maîtres  répétiteurs  et  des  boursiers  et  des  exemptions  résul¬ 
tant  des  règlements  antérieurs,  dont  il  sera  question  plus  loip. 
Pour  les  dispenses  à  accorder  pendant  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  trimestres  de  la  présente  année  scolaire,  le  dixième  a  été 
calculé  d’après  le  nombre  des  inscriptions  prises  dans  chaque 
établissement  du  janvier  au  31  décembre  1886. 

On  a  fait  remarquer,  lors  de  la  discussion  du  décret  du  31  mars 
dans  le  Conseil  supérieur,  que,  dans  les  Facultés  des  lettres  et  des 
sciences,  le  nombre  des  étudiants  astreints  au  droit  d’inscription, 
en  dehors  des  répétiteurs  et  des  boursiers,  était  fort  petit,  et  que, 
ce  nombre  devant  servir  de  base  au  calcul  des  dispenses  faculta¬ 
tives,  celles-ci  seraient  parfois  en  nombre  insignifiant.  En  pré¬ 
sence  des  termes  formels  de  la  loi,  il  m’a  été  impossible  de  pro¬ 
poser  une  exception  pour  les  Facultés  des  sciences  et  des  lettres. 
D’ailleurs,  il  importe  de  remarquer  que,  dans  ces  Facultés,  les 
inscriptions  ne  sont  exigées  qu’en  vue  du  grade  de  licencié.  Si, 
parmi  les  candidats  à  ce  grade,  il  m’en  est  signalé  quelques-uns, 
en  dehors  des  répétiteurs  et  des  boursiers,  qui  soient  particuliè¬ 
rement  dignes  d’intérêt,  je  ne  refuserai  pas  de  leur  rembourser, 
par  mesure  exceptionnelle,  les  droits  d’inscription  qu  ils  auront 
dû  verser,  dans  la  limite  des  crédits  dont  je  dispose. 

Vous  remarquerez  et  vous  ferez  remarquer  à  MM.  les  doyens 
que  le  nombre  des  dispenses  facultatives  ne  devra  en  aucun  cas 
être  dépassé. 

Sont  en  dehors  du  dixième,  et  doivent  être  considérés  comme 
dispensés  de  droit,  les  étudiants  exemptés  des  droits  universi¬ 
taires,  en  vertu  dès  règlements  antérieurs.  Il  n’est  peut-être  pas 
inutile  de  rappeler  ici  ceux  de  ces  règlements  qui  prononcent,  ou 
impliquent  l’exemption  des  droits  d’inscription  : 

Règlement  du  27  novembre  1834,  arrêté  du  2  décembre  1864, 
décret  du  28  mai  1864,  arrêté  du  26  novembre  1864,  exemptant 
de  tous  droits  universitaires,  dans  toutes  les  Facultés,  les  élèves 
qui  ont  obtenu  un  prix  d’honneur  ou  le  premier  prix  d’histoire 
(rhétorique)  au  concours  général  des  lycées  de  Paris  ou  au  con¬ 
cours  général  des  départements. 

Règlement  du  27  novembre  1834,  exemptant  de  tous  droits 
universitaires  les  fils  de  professeur,  dans  la  Faculté  où  le  père 
professe  ou  est  mort  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Ordonnance  du  17  mars  1840,  exemptant  de  tous  di'oits,  dans 
les  Facultés  de  droit,  pour  le  doctorat,  les  étudiants  de  troisième 
année  qui  ont  obtenu  un  premier  ou  un  second  prix. 

Le  décret  du  27  décembre  1881,  dispensant  des  droits  qui 
étaient  perçus  à  cette  date  les  lauréats  de  première  et  de  deuxième 
année  dans  les  Facultés  de  droit,  doit  être  entendu  comme  les 
dispénsant  des  droits  d’inscription. 

Les  dispenses  spéciales  prévues  par  le  décret  du  21  avril  1869, 
dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  sont  maintenues. 

Sauf  les  rares  exceptions  résultant  des  règlements  qui  viennent 
d’être  rappelés,  les  étudiants  compi’is  dans  le  dixième  facultatif 
ne  sont,  pas  plus  que  les  répétiteurs  et  les  boursiers,  dispensés  du 
droit  de  bibliothèque  et  du  droit  de  travaux  pratiques.  D  une 
manière  générale,  les  étudiants  dispensés  du  droit  d’inscription 
acquitteront  les  droits  de  bibliothèque  en  un  seul  versement,  au 
début  de  Tannée  scolaire,  ce  qui  implique  qu’ils  prendront  simul¬ 
tanément,  en  novembre,  les  quatre  inscriptions  de  Tannée.  Toute¬ 
fois,  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  les 
Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie,  il  a  été  décidé,  dans  un  inté¬ 
rêt  qui  ne  vous  échappera  pas,  qu’ils  acquitteraient  par  trimestre 
les  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques. 

Les  dispositions  du  décret  et  de  l’arrêté  du  31  mars,  sur  la 
forme  suivant  laquelle  sont  accordées  et  retirées  les  dispenses, 
sont  assez  claires  et  assez  précises  pour  qu’il  soit  inutile  de  les 
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commenter.  J’ai  tenu  à  donner  aux  doyens  et  aux  conseils  de 
Facultés  l’importante  prérogative  de  conférer  les  dispenses.  Les 
conseils  des  Facultés  jugeront  s’ils  doivent  accorder  toutes  les 
dispenses  disponibles  dès  le  mois  de  novembre,  ou  s’il  ne  conyien- 
drait  pas  d’en  réserver  quelques-unes  pour  les  cas  qui  pourraient 
se  présenter  après  la  session  de  baccalauréat  de  novembre.  Il 
n’est  pas  interdit  aux  conseils  de  déléguer  leurs  pouvoirs  à  une 
commission. 

Les  demandes  de  dispenses  doivent  être  faites  sur  papier 


timbré. 

Les  inscriptions  des  maîtres  répétiteurs  seront  reçues  su.  „ 
présentation  d’un  certificat  délivré  par  le  proviseur  ou  principal, 
constatant  leur  qualité.  Ce  certificat  devra  énoncer  la  date  de  leur 
délégation  ou  de  leur  nomination  ;  il  restera  annexé  au  dossier. 

Les  inscriptions  gratuites  des  étudiants  en  droit  et  des  étu¬ 
diants  en  médecine  et  en  pharmacie  seront  reçues,  dans  les  Fa¬ 
cultés  des  lettres  et  dans  les  Facultés  des  sciences,  sur  la  produc¬ 
tion  d’un  certificat  du  doyen  ou  directeur  constatant  leur  inscrip¬ 
tion  régulière  et  qui  restera  annexé  au  dossier.  Ils  ne  seront 
admis  à  prendre  simultanément  quatre  inscriptions  dans  les  Fa¬ 
cultés  des  lettres  ou  des  sciences  que  s’ils  justifient  de  quatre 

inscriptions  de  droit,  de  médecine  ou  de  pharmacie. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

Bemhelot. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

De  l’urémie  lente  ou  chronique. 

Vouloir  rattacher  toujours  l’idée  d’urémie  à  une  maladie 
rapide,  à  évolution  éclatante,  est  une  opinion  très  accré¬ 
ditée,  et  de  plus  une  erreur  grave,  à  cause  des  conséquences 
qu’elîe  peut  avoir  touchant  le  pronostic  et  le  traitement. 

En  effet,  tout  médecin  convaincu  de  ce  processus  ne  re¬ 
connaîtra  pas  l’urémie,  qui  n’aura  pas  ces  caractères,  et,  par 
suite,  ne  la  traitera  pas. 

C’est  pourquoi,  je  crois  utile  de  profiter  de  l’existence  de 
cas  présentant  de  tout  autres  allures,  un  caractère  que  j’ap¬ 
pellerai  de  chronicité  par  opposition  à  la  forme  ordinaire, 
pour  appeler  immédiatement  sur  eux  votre  attention.  J’en 
profite  surtout  quand,  comme  aujourd’hui,  l’on  a  affaire 
à  un  fait  aussi  net  que  celui  qui  vient  d’évoluer  sous  nos 
yeux. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  ajusteur 
mécanicien,  qui  était  couché  au  n°  38  de  la  salle  Jenner.  Cet 
homme  est  entré,  le  8  du  mois  dernier,  avec  des  symptômes 
urémiques  parfaitement  caractérisés  et  est  mort  le  7  de  ce 
mois,  soitaprès  trente  jours  de  maladiepassés  dansle  service, 
plus  une  période  prodromique,  pendant  laquelle  il  est  resté 
malade  chez  lui,  soit  en  tout  six  semaines  environ.  C’est 
donc  là  ce  qu’on  peut  appeler  un  cas  d’urémie  lente  ou 
chronique,  par  opposition  à  l’urémie  rapide  qui  évolue  en 
trois  ou  quatre  jours. 

Ce  malade,  quand  il  est  arrivé  ici,  n’était  pas  un  in¬ 
connu  pour  nous,  car  déjà,  à  la  fin  de  l’année  1883,  il  avait 
séjourné  dans  nos  salles  pour  une  néphrite  parfaitement 
diagnostiquée,  traitée  et  suivie  d’une  amélioration  assez 
notable  pour,  au  bout  de  quelques  semaines,  avoir  pu  ren¬ 
trer  chez  lui  et  reprendre  ses  occupations. 

Il  est  resté  ainsi  assez  bien  portant  pendant  près  d’une 
année,  car  c’est  seulement  il  y  a  deux  mois,  qu’il  a  com¬ 
mencé  à  sentir  ses  forces  diminuer  d’une  façon  notable,  que 


le  travail  lui  est  devenu  pénible.  Puis  sont  apparus,  et 
d’une  manière  permanente,  les  douleurs  de  tête,  douleurs 
assez  fortes  pour  entraîner  l’insomnie,  puis  encore  des  trou¬ 
bles  de  la  vue,  du  gonflement,  de  l’œdème  des  jambes, 
enfin  une  gêne  notable  de  la  respiration.  C’est  ce  dernier 
symptôme  qui  l’a  décidé  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée,  il  présentait  l’ensemble  des  symptômes  que 
je  viens  d’énumérer  :  œdème  des  extrémités,  bouffissure  du 
visage,  céphalalgie  permanente,  obscurcissement  de  la  vue 
et  gêne  respiratoire.  Cette  dernière,  sans  lésion  appréciable 
des  organes  de  la  respiration,  était  bien  certainement 
d’origine  urémique,  ainsi  d’ailleurs  que  tous  les  autres 
phénomènes  morbides.  Mais  le  malade  n’avait  eu  ni  vomis¬ 
sements  ni  diarrhée.  Par  contre,  le  cœur  gauche  était  con¬ 
sidérablement  hypertrophié  et  l’on  entendait  un  bruit  de 
galop  très  net. 

Enfin,  les  qualités  de  l’urine  étaient  tout  à  fait  en  rapport 
avec  le  syndrome  pathologique.  En  effet,  le  premier  examen 
auquel  on  les  soumit  donna  les  résultats  suivants  :  polyurie, 
3  litres  dans  les  vingt-quatre  heures;  densité  1010;  urée, 
20»’',80; chlorures,  14*'', 30;  acide  phosphorique,  ;  albu¬ 
mine,  38‘',73;  cylindres  hyalins,  granuleux,  et  débris  de  cy¬ 
lindres  tenant  à  une  néphrite  ancienne,  interstitielle,  avec 
dépouillement  épithélial,  soit  donc  néphrite  mixte. 

Notre  homme  fut  immédiatement  soumis  au  régime  lacté 
et,  vu  l’élément  interstitiel  et  l’artério-sclérose,  à  l’iodure 
de  potassium  à  dose  faible  pour  commencer  (1  gramme  par 
jour). Mais  à  peine  cet  iodure  était-il  administré  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures,  que  le  malade  présentait  non  seulement  le 
coryza  et  le  larmoiement  auxquels  la  médication  iodée  donne 
si  souvent  lieu,  mais  encore  un  œdème  considérable  de  la 
région  sous-maxillaire  antérieure  et  latérale,  formant  un 
véritable  cordon  œdémateux.  Heureusement  le  larynx  res¬ 
tait  indemne,  sans  quoi  le  danger  eût  pu  être  assez  pressant 
pour  nécessiter  une  intervention  chirurgicale,  c’est-à-dire 
la  trachéotomie. 

Était-ce  là  un  fait  insolite?  Ces  manifestations  de  la  médi¬ 
cation  indurée  ne  sont  ni  fréquentes  ni  très  rares.  Elles  se 
produisent,  généralement,  quand  le  larynx  est  déjà  malade 
antérieurement  à  l’administration  de  l’iodure  de  potassium 
(laryngite  simple  ou  ulcéreuse,  syphilitique  ou  tubercu¬ 
leuse).  C’est  là  un  fait  très  important  à  connaître,  quand  on 
prescrit  ce  médicament. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  donc  supprimé  immédia¬ 
tement  l’iodure  de  potassium,  en  nous  bornant  à  continuer 
le  régime  lacté.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’amélioration 
était  notable  et  bientôt  tout  œdème  avait  disparu.  Quant 
aux  urines,  l’albumine  avait  diminué  de  jour  en  jour,  tom¬ 
bant  successivement  à  2,60,  à  2,35  et  môme  à  1,60  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Malheureusement  des  accidents  intercurrents  de  bron¬ 
cho-pneumonie  se  déclarèrent,  accompagnés  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  (38‘’,2)  qui  dura  quatre  ou  cinq  jours.  A  cette 
occasion,  nous  avons  remarqué  un  fait  sur  lequel  j’ai  appelé 
l’attention  de  mes  confrères,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  c’est- 
à-dire  la  non-influence,  en  pareil  cas,  de  la  fièvre  sur  les 
urines  des  sujets  brightiques.  Cette  broncho-pneumonie  a 
guéri,  ne  laissant  pour  toutes  traces  qu’un  peu  plus  de  râles 
qu’auparavant. 

En  résumé,  l’albumine  diminuait  et  la  polyurie  restait  à 
deux  litres  environ  par  vingt-quatre  heures  ;  mais  ce  n’était 
là  qu’une  amélioration  apparente  et  non  réelle,  car  la  cé¬ 
phalalgie  et  les  troubles  de  la  vue  persistaient.  De  plus,  la 
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quantité  d’urée  était  de  18  grammes,  et  la  densité  non  seu¬ 
lement  ne  dépassait  pas  1010,  mais  le  plus  souvent  était  de 
1008.  C’est  là  un  fait  de  la  plus  haute  importance,  car  la 
persistance  dans  la  diminution  de  la  densité  des  urines  d’un 
brightique  est  d’un  pronostic  grave,  quelles  que  soient  les 
circonstances,  car  elles  montrent  que  ce  que  la  dépuration 
rénale  produit  n’est  que  de  l’eau  et  que  les  matières 
extraites  sont  éliminées  en  quantité  insuffisante  par  l’u¬ 
rine. 

Ce  pronostic  grave  fut  d’ailleurs  confirmé,  quelques  jours 
plus  tard,  par  l’accroissement  des  symptômes,  par  l’appari¬ 
tion  des  vomissements  et  des  désordres  cérébraux  caracté¬ 
ristiques  de  l’urémie  lente  :  apathie  intellectuelle,  inertie 
du  malade  restant  silencieux,  lacunes  dans  sa  mémoire, 
modifications  du  caractère.  C’est  ainsi  qu’il  devenait  indo¬ 
cile,  qu’il  refusait  de  se  soumettre  au  régime  lacté.  D’ail¬ 
leurs,  il  s’illusionnait  sur  l’état  de  sa  santé,  se  croyant  môme, 
par  instants,  guéri  et  demandant  son  exeat.  Puis,  il  éprou¬ 
vait  non  pas  de  l’agitation,  mais  certaines  impulsions  loco¬ 
motrices,  du  reste  sans  bruit,  se  levant  la  nuit,  se  prome¬ 
nant  dans  les  salles  et  se  recouchant  en  marmottant  des 
paroles  incohérentes. 

Enfin,  plus  tard,  est  survenue  de  la  somnolence;  puis,  il 
éprouvait  une  gêne  respiratoire  notable  sans  que,  cepen¬ 
dant,  on  pût  constater  aucune  modification  dans  l’état 
physique  de  ses  poumons.  La  dyspnée  fut  même  telle, 
l’avant-veille  de  sa  mort,  que  je  prescrivis  une  saignée.  Les 
accidents  furent  conjurés  pendant  quelques  heures  seule¬ 
ment  et,  le  lendemain,  notre  malade  succombait  dans  le 
coma. 

Avec  une  élimination  de  18  à  20  grammes  d’urée  par 
jour,  chez  un  homme  qui  trichait  quelque  peu  sur  le  régime 
lacté  que  je  lui  avais  prescrit,  nous  avons  pu  constater  une 
altération  considérable  du  sang,  c’est-à-dire  la  présence 
dans  ce  sang  de  1*'’,92  d’urée  pour  un  litre  de  sérum.  Ce 
chiffre,  ramené  à  un  litre  de  sang  (comme  on  comptait 
autrefois)  représente  ls%66  d’urée,  c’est-à-dire  une  accu¬ 
mulation  énorme,  la  quantité  normale,  par  litre  de  sang, 
étant  de  16  centigrammes  d’urée.  D’où  il  résulte  que, 
malgré  une  élimination  continue  de  l’urée  par  les  urines, 
cet  homme  était  depuis  longtemps  sous  l’influence  uré¬ 
mique. 

En  résumé,  le  processus  que  je  viens  de  décrire,  avec  une 
durée  de  six  semaines  environ,  période  prodromique  com¬ 
prise,  est  le  tableau  fidèle  de  l’urémie  lente,  urémie  chro¬ 
nique,  évoluant  sans  bruit,  sans  éclat,  avec  des  alternatives 
d’amélioration  et  d’aggravation,  avec  des  oscillations  qui 
sont  en  rapport  avec  l’état  des  urines,  c’est-à-dire  avec  le 
degré  de  l’empoisonnement.  En  somme,  c’est  une  marche 
avec  des  rémissions  et  des  aggravations  successives  jusqu’au 
moment  de  la  mort,  alternatives  ou  oscillations  qui  peuvent 
durer  six,  sept  semaines,  voire  même,  parfois,  deux  mois 
entiers. 

J’ajoute,  enfin,  que,  dans  l’urémie  lente  ou  chronique,  les 
malades  n’ont  pas  ces  convulsions  que  l’on  observe  dans 
la  forme  aiguë,  rapide  ;  et  si,  par  hasard,  le  malade  a  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs,  ceux-ci  ne  sont  pas  généra¬ 
lisés,  mais  seulement  partiels. 

L’autopsie  de  notre  malade  a  été  faite  avec  soin  ;  elle  a 
montré  les  lésions  suivantes  :  cœur  fortement  hyper¬ 
trophié,  pesant  600  grammes,  reins  atrophiés,  les  substances 
corticales  presque  entièrement  disparues,  aspect  granuleux. 
Lésions  de  la  néphrite  interstitielle  type,  absolument  dé¬ 


montrées  par  le  microscope  avec  altération  de  l’épithélium, 
soit  en  somme  les  lésions  d’une  néphrite  mixte.  Ajoutons  à 
cela  l’existence  d’un  œdème  cérébral  assez  prononcé. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Kyste  séreux  à  grains  riziformes  du  poignet;  incision; 
lavage;  guérison. 

M™®  B...,  soixante-deux  ans,  cuisinière,  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Joseph  le  28  octobre  1886.  Elle  est  atteinte,  depuis  près  de  deux 
ans  et  demi,  d’une  dilatation  kystique  dé  la  gaine  tendineuse  dor¬ 
sale  du  poignet  gauche. 

La  tumeur  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  nettement 
bilobée.  Elle  remonte  du  côté  de  Tavant-bras  jusqu’à  3  centimètres 
au-dessus  de  l’articulation  du  poignet  et  descend  presque  de  la 
même  longueur  sur  la  face  dorsale  du  carpe.  La  largeur  est  de 
26  millimètres  environ. 

La  peau  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d’altération  et  glisse 
facilement  sur  la  tumeur.  Cette  dernière  est  fluctuante  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’étranglement  médian,  formé  par  le  ligament 
dorsal  du  carpe.  Enfaisant  circuler  le  liquide  d’une  partie  à  Tau- 
tre,  on  a  nettement  la  sensation  de  froissement  de  neige,  que 
donnent  les  grains  riziformes. 

Les  mouvements  de  flexion  des  doigts  sont  très  possibles,  bien 
qu’un  peu  gênés.  La  malade  sent  que  cette  gêne  va  en  augmen¬ 
tant,  et  c’est  pour  cela  qu’elle  vient  réclamer  nos  soins. 

État  général  excellent.  La  malade  ne  paraît  pas  rhumatisante. 
Elle  est  cuisinière,  très  exposée  à  mettre  les  mains  alternativement 
dans  l’eau  froide  et  dans  l’eau  chaude.  Elle  nous  assure  ne  jamais 
faire  de  grands  efforts.  Nous  ne  savons  pas  à  quoi  attribuer  cette 
affection,  qui  ne  porte  que  sur  l’une  des  deux  mains. 

Je  proposai  l’ouverture  du  kyste,  qui  fut  acceptée. 

Opération  le  2  novembre  1886. 

La  malade  endormie,  la  région  fut  soigneusement  nettoyée  avec 
du  savon,  de  l’éther,  et  lavée  de  sublimé. 

Incision  de  la  partie  brachiale  du  kyste,  qui  se  présenta  consti¬ 
tuée  par  une  membrane  blanchâtre  très  résistante,  et  épaisse  de 
près  de  1  millimètre.  L’ouverture  faite,  il  s’écoula  une  très  minime 
quantité  de  liquide  filant,  légèrement  teinté  et  une  très  grande 
quantité  de  grains  riziformes. 

L’incision,  d’abord  étroite,  fut  portée  à  plus  de  2  centimètres. 
Les  tendons  étaient  à  nu.  En  plusieurs  points  on  voyait  de  petits 
grains  appendus  à  la  paroi  par  un  mince  pédicule.  Pour  les  déta¬ 
cher,  je  fus  forcé  de  faire  le  grattage  avec  une  curette  de 
Volkmann. 

Au  cours  de  l’opération,  je  fis  une  incision  pareille  sur  la  tumeur 
de  la  partie  brachiale,  ce  qui  me  permit  un  nettoyage  parfait  de 
la  cavité  kystique.  Il  me  fut  alors  facile  de  constater  que  la  partie 
située  sous  le  ligament  annulaire  présentait  un  étranglement  des 
plus  manifestes,  ayant  moins  de  1  centimètre.  Les  autres  parties 
étaient  dilatées  en  ampoule. 

Je  mis  deux  petits  drains  dans  chacune  des  incisions.  La  cavité 
fut  lavée  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/1000®.  Pansement  à  l’io- 
doforme,  légèrement  compressif. 

3  novembre.  La  malade  a  un  peu  souffert  cette  nuit  de  la  com¬ 
pression.  Elle  n’a  pas  eu  de  fièvre.  T.  37°, 6,  P.  92. 

Le  pansement  est  changé,  parce  que  les  parties  profondes  sont 
un  peu  tachées  de  sérosité  rose. 

8  novembre.  La  malade  a  toujours  été  très  bien.  Elle  ne  souf¬ 
fre  pas  du  tout  de  sa  main.  Pansement. 

La  plaie  a  bon  aspect.  Je  diminue  les  drains,  conservant  seule¬ 
ment  un  petit  bout  pour  maintenir  béante  l’ouverture  des  plaies. 

12.  La  malade  va  parfaitement.  Les  plaies  ont  bon  aspect.  La 
gaine  paraît  oblitérée.  11  n’y  a  pas  de  sécrétion  dans  le  panse¬ 
ment.  Suppression  des  drains. 

19.  Les  orifices  par  lesquels  passaient  les  drains  sont  oblitérés 
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avec  un  morceau  de  diachylon.  La  gaine  est  oblitérée,  mais  la 
place  qu’elle  occupe  forme  une  saillie  allongée. 

Il  est  évident  que  l’épaississement  des  parois  de  la  gaine  est  la 
cause  de  cette  persistance  de  volume. 

Les  doigts  se  fléchissent  assez  facilement  et  sans  douleur. 

22  novembre.  La  malade  commence  à  travailler  modérément. 
Sa  main  ne  lui  cause  aucune  souffrance. 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 


Arrêté  réglant  le  concours  pour  les  emplois  de  médecin 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur  et  dés  cultes. 

Vu  le  décret  du  12  août  1886,  portant  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  sur  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile  dans  la 
ville  de  Paris,  disposant  : 

1°  Article  21®,  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
seront  nommés  au  concours', 

2“  Article  24®,  qu’un  arrêté  ministériel  statuera  sur  les  formes 
du  concours  et  la  nature  des  épreuves,  en  particulier  des  épreuves 
cliniques; 

Vü  les  propositions  du  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  18  février 
1887; 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Le  concours  pour  les  emplois  de  médecin 
des  bureaux  de  bienfaisance  est  réglé  ainsi  qu’il  suit  : 

1»  Une  épreuve  de  diagnostic  suivie  d’une  ordonnance  écrite  en 
formule.  • 

Les  malades  seront  choisis  parles  jugés  avant  la  séance  et 
tirés  au  sort  par  les  candidats  à  mesure  qu’ils  seront  appelés  à 
subir  les  épreuves. 

Il  sera  donné  au  candidat  dix  minutes  pour  l’examen  des  mala¬ 
des;  cinq  minutes  pour  l’exposition  oralé  du  diagnostic  et  dix 
minutes  pour  la  rédaction  de  l’ordonnance,  avec  formules,  laquelle 
rédaction  sera  lue  à  la  fin  de  la  séance.  Vingt-cinq  points  seront 
donnés  pour  cette  épreuve. 

Les  vingt- cinq  points  seront  divisés  eii  :  ' 

a  Quinze  points  pour  le  diagnostic  ; 

6  Dix  points  pour  l’ordonnance. 

2®  Une  consultation  écrite  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de 
pratique  obstétricale  (question  commune  a  tous  les  candidats). 

Une  demi-heure  sera  accordée  au  candidat  pour  la  rédaction 
de  cette  consultation,  dont  la  lecture  sera  donnée  en  public. 

Il  sera  donné  quinze  points  ppur  la  consultation  écrite. 

3“  Appréciation  des  titres  antérieurs. 

Dix  points  seront  accordés  à  l’appréciation  des  titres  anté¬ 
rieurs. 

Les  épreuves  seront  publiques. 

Il  y  aura  un  concours  tous  les  ans,  à  moins  de  vacances  excep¬ 
tionnelles  dans  les  places  des  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance. 

Les  candidats,  èn  s’inscrivant,  indiqueront,  par  ordre  de  préfé¬ 
rence,  les  arrondissements  pour  lesquéls  ils  concourent. 

Le  jury  sera  composé  de  quatre  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  ayant  au  moins  dix  années  de  fonctions  et  tirés  au  sort, 
et  d’un  délégué  de  l’Administration  centrale. 

Les  règles  générales  des  concours  de  l’Assistance  publique 
seront  applicables  à  ce  concours. 

Art.  2.  —  Le  préfet  de  la  Seine  est  chargé  d’assurer  l’exécution 
du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  25  février  1887. 

René  Goblet. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  I®'  avril!  1887,  M.  le  docteur  'Giraud, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  de  première  classe  dans  la  réserve 
de  l’armée  de  mer. 

—  M.  le  professeur  Lannelongue  et  M.  Horteloup,  chirurgien 
des  hôpitaux,  sont  nommés  membres  du  conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique. 

—  MM.  Bergeron,  Guffer,  Gérin-Roze,  Grancher,  Hardy,  Lallier, 
Constantin  Paul,  Robin  et  Tillaux,  sont  désignés,  par  le  sort, 
pour  faire  partie  du  jury  du  concours  de  médecins  du  Bureau 
central. 

—  M.  Charles  Richet,  agrégé,  secrétaire  de  la  section  des  sciences 
du  comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques,  est  nommé 
membre  de  ladite  section. 

M.  le  professeur  Vaillant,  membre  de  la  section  des  sciences  du 
même  comité,  est  nommé  secrétaire  de  ladite  section. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  Lapicque  (Louis-Édouard), 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  aide  du  laboratoire  des 
cliniques,  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  deM.Calmels,  décédé. 

M.  Martin  (André-François),  docteur  en  médecine,  est  chargé 
des  fonctions  de  préparateur  d’hygiène,  en  remplacement  de 
M.  Fauvel,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Démon,  agrégé,  est 
maintenu,  jusqu’à]  la  fin  de  i’ahnée  scolaire  1886-1887,  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

MM.  Colas  et  Hochstœtter,  chefs  de  clinique  médicale,  sont  main¬ 
tenus  dans  leurs  fonctions  jusqu’au  31  décembre  1887. 

M.  Gillon  (Paul-Alfred),  bachelier  .ès  sciences,  est  nommé  aide- 
préparateur  de  matière  médicale  et  d’hydrologie  (emploi  nou¬ 
veau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Rémy  et  Simon, 
agrégés,  sont  appelés  à  l’exercice,  à  partir  du  16  avril  1887. 

—  École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Pojolat,  sup¬ 
pléant,  est  chargé  d’un  cours  de  physiologie,  pendant  la  durée 
du  congé  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  le  professeur  Blatin. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Gusse,  professeur  de  phy¬ 
sique  au  lycée  de  Limoges,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  de 
physique  à  ladite  École. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Colomb  (Marie-Louis- 
Georges),  licencié  ès  sciences  mathématiques,  physiques  et  natu¬ 
relles,  est  nommé  préparateur  de  botanique,  en  remplacement  de 
M.  Duchartre,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bénard  (de  Buzançais). 
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noms  des  médecins  et  pharmaciens  de  France  et  des  colonies  ; 

—  2®  partie  :  classement  des  médecins  et  pharriiaciens  de  Paris 
par  quartiers,  des  départements  et  colonies  par  cantons,  avec  le 
chiffre  de  la  population  pour  chaque  division).  Prix  :  4  fr.  80. 

—  Paris,  Lucien  Rosenwald,  éditeur,  35,  rue  de  Maubeuge; 
et  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  1,e  Sourd. 

rue  des  Saints-Pères.  —  20971 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


343 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIR,  ANRMIKS,  CACHEXIES,  SCROPDLES, 
RACHITISME,  IKAPPÉTENOE,  DYSPEPSIE, 

ETAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  , 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d" au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l'ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  suct'ée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^'’^E^fin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ,  ,  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  aune  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies, les  cachexiesd’origines diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  del’e— 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  — 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  . au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fi\  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phiw. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ' 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilite  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvlller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
tionet  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
'  '  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  -, 
Ph*®ViRENQDB,8,place  delà  Madeleine  et  phlW. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OBI, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3L50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl““  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
_30onstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aui 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  ph*»",  41,  B'â  Haussmann  et  t*®»  pb'os 


TRAITEWIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco* 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu* 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milliç:amme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  oeat  ««  piotBier  le»  Véritables  Pilules  Moussett* 
pir  l’eDlrembe  d»  Fbiimaeieiis. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
purgatives, etc. Provoque,  sanscoliqueni diarrhée, 
■•■le  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50. — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomao  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 

aémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  h  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  4 S,  Chaussée  d’Antin,  Parts. 


icompense  d( 
Médaille  d 

QUI 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  le  DV  OOÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvejte  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  tôutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  mé_dicalès_  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  â  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

-  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY, 


Récompense  de  16,600',  —  l’État  à  Laroche  181p 

—  -  —  Exposition  Vienne  4  8i3. 

I  N  A  -  L  A  R  0  C  H  E 

ÉLIXIR  VINEUX. 

O’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  y  . 

ies,  suites  de  fièvres,  etc.  Qy’COcJtJt 

Paris,  22  et  19,  ri  Drouot.  C 


if,  à  Roanne  (Loire) . 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  a  estomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diairhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris, 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dv  PAPILLAUD 

Préparés  parF.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’aOAUÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation,  Affections  nt  _ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  ;  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph>®GiaoN,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


VIN  DE  BAYARD 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

■  ■;e  permise  par  arrêt  de  la 

- - -  -  juillet  1854  .  40  ans  de 

succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  O'  50  à  SC  En^i  cont.  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS.  . 

Exiger  la  signature  Bertrand  ainb.  liinvoi 

échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  Vexpérimenter. _ 

GOUDRON  FREYSs1nGE"«“n'oŒ^^^ 

Dour  préparer  instantanément  1  Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  affections  chro-^ 
niques  des  voies  respiratoires ^  de  la  vessie  ou  ae 
la  peau. 

Renues , 

Paris 

st  Phiv».  _ 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  D®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureuserneni 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre; 
troduiredans  l’organisme  liode  dune  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


LE  SACCHAROLé'  de  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kma 
Ph*0  VIGIER,  12,  Boul^  Bonne-Nouvelle,  Pans. 
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EAUX  WIINÉRALES  DE  VAIS 


THBRMALITB  13® 


=  le%Cr. 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium  .  .  . 

fulfate  de  soude  et  chaux 
ilicate  et  silice,  alumi 
lodure  aloal.  arsenic.  1: 


1.218  2.145 
,800  5.940  6.040  6 
--'".230  0.263  0 
.630  0.571  8 
.750  0.900  0 

_ 0.010  0.010 

1.200  1.080  0.100 
- -"-  0.200 


pures  ou  coupées  avec  âu  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALE  DELA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

ProSte  » 

Sulfate  »  /  l  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . ! 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  ms—’ 

toute  spéciale  aux  convalescents,  _ 

enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défter  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C'e,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithlne. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoatede  Clthine. 

Salieylate  de  Llthlne, 

Bromhydrate  de  Cithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  ^  , 
gnature  :  f  ^ 

Paris,  H,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 
Phio  Limousin  jSs,  2  fis,  rue  Blanche,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

_>AR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le 
POTIONS  ALCO  OLIQUES  graduées  (formules  du 
D>’  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
i  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ily 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatique- 
(Ergotine,  10  gr.;  eau  100  gr.)  ;  pour  injection  hs- 
podermique,  l’additiog  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
ulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABEL  ON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URjiTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sms  fatigue  pour  l’estomac,  xd  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"^  Fournier,  22,  place  delà  Madeleine,  Paris. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
_er  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  2o  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense'de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle, .Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorurb  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
■  ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  F»®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»®. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  exinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -  . 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  V®®  pharmacies  (f 

de  France  et  de  l’étranger.  - - 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  bto. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albnmlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.ftS‘-Denis,Paris  etphi»®. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastraloies,  les  Vomissements  de  la 

GROSSESSE,  etc. 

Ph'o  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  S  fr.  50. 
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MALADIES  vofis  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  D®  Dibot  pour 
le  traitement  préconisé  par  le  D®  Bergeon. 

Prix,  25  fr.  ;  remise,  20  p.  100. 

Ph‘8  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 


N“  44.  —  JEUDI  7  AVRIL  1887. 
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JEUDI  7  AVRIL  1887.  —  N'>  44. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancetU 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

^  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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w  «  ^  .  lie  prix  de  rafoonnement 

e  pr  X  e  PTVTT  ^  "FT  MTT'TTAT^'PlS  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

doit  être  enyoyé  en  mandnts-pos  e  ou  en  traitée  ur  tl YlLb  LL  lUlLlT ‘^  S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Paris.  —  L’aljonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT.  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  I.  Adénome 
de  la  région  sus-hyoïdienne.  II.  Tumeur  à  myéloplaxes  du  sinus 
maxillaire  et  de  la  voûte  palatine.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  syphi- 
lides  tertiaires.  —  Académie  >b  médecine.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

A  la  suite  de  plusieurs  lectures  intéressantes  à  divers 
titres  :  de  M.  le  docteur  R.  Lefour  sur  la  rétention  d’urine 
chez  le  fœtus  avec  perméabilité  du  canal  de  l’urèthre  ;  de 
M.  Thoinot  sur  la  présence  dü  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  l’eau  de  la  Seine  à  Ivry;  de  M.  Laborde  relative  à 
des  expériences  faites  sur  les  deux  derniers  suppliciés  et  de 
M.  le  docteur  Ad.  Nicolas  sur  l’eau  potable  dans:  les  chan¬ 
tiers  de  Panama;  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur 
l’inspectorat.  Deux  partisans  de  l’inspectorat  local  et  per¬ 
manent,  MM.  Constantin  Paul  et  Tillot,  sont  venus  grossir 
le  camp  des  défenseurs  du  statu  quo.  La  discussion  géné¬ 
rale  est  close.  Les  séances  de  mardi  prochain  et  de  mardi 
en  quinze  seront  consacrées  à  la  lecture  et  à  la  discussion 
des  conclusions. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüil. 

I.  Adénome  de  la  région  sus-hyoïdienne.  —  II.  Tumeur 
A  myéloplaxes  du  sinus  maxillaire  et  de  la  voûte 
palatine. 

I.  J’ai  procédé,  il  y  a  quelques  jours,  à  l’ablation  d’un 
adénome  ramolli  de  la  glande  sublinguale,  se  propageant 
vers  la  bouche,  qtii  simulait,  au  premier  abord,  une  véri¬ 
table  grenoùillette.  Aujourd’hui  je  vais  enlever  une  tumeur 
du  cou,  tumeur  de  la  région  sus-hyoïdienne  gauche,  de 
nature  ganglionnaire.  Elle  est  trilobée,  mobile,  sans  adhé¬ 
rences  à  la  peau,  ni  prolongement  vers  la  cavité  buccale. 
Mais  s’agit-il  de  la  glande  sous-maxillaire?  Non;  —  de  gan¬ 
glions  lymphatiques?  Oui,  et  ceux-ci  seuls  me  paraissent 
atteints. 

Le  malade  est  un  homme  de  haute  taille,  fort,  robuste, 
âgé  de  quarante  ans,  c’est-à-dire  ayant  passé  l’âge  de  la 
tuberculose  ganglionnaire;  aussi,  suis-je  porté  à  considérer 
sa  tumeur  bien  plus  comme  un  adénome,  un  lymphosar¬ 
come  que  comme  une  tumeur  caséeuse,  sans  cependant 


pouvoir  émettre  un  diagnostic  ferme,  car  il  est  arrivé 
quelquefois  que  pareille  tumeur,  ayant  présenté  tous  les 
caractères  d’un  adénome,  n’était  autre  cependant  qu  une 
tumeur  caséeuse,  ainsi  que  le  démontrait,  après  son  extir¬ 
pation,  l’étude  anatomo-pathologique.  Si  toutefois  on  me 
pressait  pour  un  diagnostic  plus  précis,  je  dirais  que  nous 
sommes,  chez  notre  malade,  en  présence  d’une  variété  de 
tumeur  ganglionnaire.  • 

Le  premier  fait  de  ce  genre,  qu’il  m’a  été  donné  d  obser¬ 
ver,  remonte  à  l’année  1850, ou  1851,  alors  que  j’étais  lin- 
terne  de  Denonvillers,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  fut  publié 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Depuis  lors,  j’ai  rencontré  de  temps  à  autre  des  cas  du 
même  genre,  c’est-à-dire  des  tumeurs  développées  dans  les 
ranglions  annexés  à  la  glande  sous-maxillaire  et  caractéri¬ 
sant  une  adénopathie  à  marche  lente,  sans  tendance  à  la 
suppuration  ni  à  l’inflammation,  et  pouvant  durer  ainsi 
pendant  un  temps  fort  long. 

Je  pourrais  même  citer  certaine  observation  qui  remonte 
aussi  à  l’époque  de  mon  internat,  alors  que  je  terminais  ma 
quatrième  année,  observation  d’un  jeune  homme  qui  por¬ 
tait  de  semblables  ganglions.  Je  lui  proposai  de  l’en  débar¬ 
rasser,  il  s’y  refusa,  décidé,  disait-il,  à  ne  se  laisser  opérer 
que  si  lesdits  ganglions  prenaient  un  volume  un  peu  consi¬ 
dérable.  A  cette  époque  il  avait  vingt  ans  environ,  il  y  a 
donc  trente-cinq  ans  de  cela,  et  .çe  même  individu  a  con¬ 
servé  jusqu’à  présent  ses  ganglions,  dont  les  dimensions  ne 
dépassent  pas  celles  d’un  petit  œuf.  De  plus  ils  ne  pré¬ 
sentent  aucun  phénomène  particulier,  et  ils  sont  encore 
dans  l’état  où  je  les  voyais  en  1851.  Je  pourrais  vous  citer 
aussi  le  cas  d’une  jeune  fille,  qui,  elle,  au  contraire,  ne  se 
fit  opérer  que  par  coquetterie,  au  moment  où  U  s’agissait 
pour  elle  de  mariage. 

En  somme,  ces  variétés  de  tumeurs  sont  assez  rares  pour 
que  je  n’en  aie  jamais  observé  deux  cas  dans  la  même 
année. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  ganglions  ainsi  tuméfiés  sont  géné¬ 
ralement  arrondis,  réguliers,  de  consistance  homogène, 
analogue  à  celle  d’un  fibrome,  de  moyenne  densité;  lors¬ 
qu’on  les  incise,  ils  offrent  une  coupe  homogène  également, 
d’un  jaune  rosé;  si,  au  contraire,  on  vient  à  les  déchirer, 
leur  aspect  intérieur  est  granuleux,  présentant  de  petits 
follicules  d’un  cinquième  ou  un  dixième  de  millimètre  au 
plus. 

Ces  tumeurs  ganglionnaires  sont  d’une  très  grande  béni¬ 
gnité,  soit  comme  nature,  soit  comme  opération,  et  ne  ré- 
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cidivent  jamais  lorsqu’elles  ont  été  enlevées.  Leur  béni¬ 
gnité  est  telle,  même,  que  je  ne  les  extirpe  que  lorsque  les 
malades  réclament  vraiment  une  intervention  chirurgicale  ; 
dans  le  cas  contraire,  je  n’y  touche  pas.  Malheureusement, 
à  moins  d’avoir  une  très  grande  expérience  de  ces  tumeurs  , 
let -chirurgien  n’est  pas  toujours  très  certain  de  son- 
diagnostic,  à  leur  sujet,  et  si  je  suis  arrivé  à  l’émettre  avec 
quelque  certitude,  cela  tient  à  ce  que  je  les  étudie  depuis 
bientôt  quarante  ans. 

Chez  mon  malade,  c’est  par  exclusion  que  je  suis  arrivé 
à  diagnostiquer  la  nature  de  sa  tumeur,  et  aussi  parce  que 
cet  homme  n’est  nullement  scrofuleux,  et  que  sa  tumeur 
date  déjà  de  longtemps. 

II.  Nous  sommes  quelquefois  exposés  à  pratiquer  de 
détestables  opérations  dont  l’exécution  est  une  nécessité, 
un  besoin,  auquel  nous  ne  pouvons  nous  soustraire,  parce 
que  l’on  a  vu,  dans  quelques  cas,  l’extirpation  de  pareils  néo¬ 
plasmes  couronnée  de  succès.  Et  cependant  les  chances  sont 
des  plus  minimes,  tandis  que  le  mal  récidive  presque  tou¬ 
jours  et  que  l’opération  par  elle-même  est  déjà  grave. 

Notre  malade,  un  homme,  est  porteur  depuis  quatre  ans 
d’une  tumeur  de  la  mâchoire  supérieure,  tumeur  à  myélo- 
plaxes,  bénigne  dès  le  début,  dont  le  siège  de  prédilection 
est  la  mâchoire  supérieure  ou  la  mâchoire  inférieure.  Je 
vous  rappellerai  seulement,  en  passant,  que  ce  genre  de 
tumeurs  est  ordinairement  l’apanage  du  jeune  âge,  c’est-à- 
dire  de  l’adolescence,  qu’elle  est  caractérisée  par  une  ind  o- 
lence  prononcée,  par  la  lenteur  de  sa  marche,  par  l’absence 
d’ulcération,  ou  quand  celle-ci  se  produit,  ce  qui  est  rare, 
elle  est  tardive.  De  plus  la  maladie  ne  s’accompagne  que 
très  rarement  d’engorgement  ganglionnaire.  Sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  notre  malade  fait  exception  à  la  règle  par  la 
présence  de  ganglions  dans  la  gaine  des  vaisseaux  caro¬ 
tidiens. 

Chez  lui  la  tumeur  occupe  la  cavité  du  sinus  maxillaire 
et,  parles  compressions  qu’elle  exerce  sur  les  nerfs  voisins, 
elle  a  déterminé  des  troubles  trophiques  du  côté  de  l’œil. 
Le  mal  présente  donc  deux  foyers  :  un  foyer  carotidien 
et  un  foyer  maxillaire,  et,  je  le  répète,  je  n’interviens  chi¬ 
rurgicalement  ici  qu’avec  une  vive  répugnance  tant  les 
conditions  sont  mauvaises. 

Je  commencerai  mon  opération  par  le  foyer  du  cou, 
c’est-à-dire  en  enlevant  les  ganglions  carotidiens,  cette 
première  opération  devant  faciliter  la  seconde  en  ce  qu’elle 
me  permettra  de  rencontrer  la  carotide  externe  et  de  poser 
sur  elle  une  ligature  qui  assurera  en  grande  partie  l’hémo¬ 
stase  du  côté  du  maxillaire.  On  a  proposé  de  faire  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive,  mais  elle  a  cette  gravité  de 
prédisposer  aux  accidents  cérébraux  sans  nous  donner 
comme  compensation  de  bien  meilleurs  résultats  que  la 
ligature  de  la  carotide  externe  qui  supprime  en  grande 
partie  la  vascularisation  d’une  moitié  de  la  face. 

Donc  après  avoir  endormi  mon  malade,  je  vais  extirper 
les  ganglions  du  cou,  aller  à  la  recherche  de  l’artère  caro¬ 
tide  externe  pour  la  lier,  après  quoi  j’aborderai  l’opération 
sur  la  face.  Ici  nous  avons  constaté  que  la  voûte  palatine 
n’était  heureusement  malade  que  dans  une  petite  étendue, 
tandis  que,  par  contre,  le  sinus  maxillaire  est  rempli  par 
la  prolifération  néoplasique,  laquelle  a  même  envahi  le 
plancher  de  l’orbite.  Dans  certains  cas,  ce  plancher  peut 
être  respecté;  ici  ce  n’est  pas  le  cas,  et  nous  devrons,  au 
contraire,  le  réséquer  dans  une  partie  de  son  étendue. 


L’opération  sur  la  face  va  comprendre  ainsi  deux  inci¬ 
sions  :  t“  une  incision  verticale  partant  de  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil,  se  dirigeant  vers  l’aile  du  nez  qu’elle  con¬ 
tournera  pour  gagner  la  ligne  médiane  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure;  2°  une  incision  horizontale,  en  demi-lune,  suivant  le 
bord  de  l’orbite  jusqu’à  l’os  malaire.  Ces  deux  incisions 
vont  faire  comme  une  sorte  de  fenêtre  qui  mettra  à  nu  la 
face  antérieure  du  maxillaire,  nous  permettra  d’ouvrir  le 
sinus  et  de  nous  rendre  un  compte  exact  de  l’étendue  du 
néoplasme.  Dans  cette  opération  j’espère  pouvoir  conserver 
une  grande  partie  de  la  voûte  palatine. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fodrnieb. 

Des  syphilides  tertiaires  (1). 

IV 

Après  vous  avoir  décrit,  dans  la  précédente  leçon,  les 
signes  objectifs  permettant  de  différencier  les  scrofulides 
des  syphilides  tertiaires  sèches  ou  ulcératives,  nous  vous 
avons  montré  que  ces  signes  étaient  insuffisants,  qu’ils  n’a¬ 
vaient  qu’une  valeur  restreinte,  si  l’on  n’y  joignait  l’étude 
des  signes  rationnels. 

Ce  sont  ces  signes  que  nous  allons  passer  rapidement  en 
revue  avant  d’abordeP  la  question  si  importante  du  traite¬ 
ment  des  syphilides  tertiaires. 

Le  diagnostic  rationnel  des  scrofulides  et  des  syphilides 
tertiaires  se  compose  de  considérations  reposant  sous  les 
cinq  chefs  suivants  :  I"  l’évolution  morbide;  2“  les  accidents 
contemporains;  3“  les  antécédents  morbides;  4°  l’examen 
du  malade  ;  5°  l’enquête  sur  les  ascendants  et  les  collaté¬ 
raux. 

1°  Le  lupus  est  de  nature  torpide,  à  évolution  lente,  chro¬ 
nique,  par  années;  tandis  que  la  syphilis,  quoique  évoluant 
lentement  aussi,  a  cependant  des  allures  autrement  rapi¬ 
des,  c’est-à-dire  de  quelques  mois  seulement. 

2°  Les  accidents  contemporains  sont  un  excellent  signe 
distinctif;  car  si  vous  découvrez  sur  votre  malade  quelque 
tumeur  blanche  ou  des  écrouelles  dans  la  région  cervicale, 
par  exemple,  votre  diagnostic  de  scrofulides  sera  fait,  à 
moins  de  coïncidences  improbables.  Si,  au  contraire,  ce 
sont  des  gommes  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  quelque 
exostose,  quelque  sarcocèle  syphilitique,  vous  n’aurez  au¬ 
cune  hésitation  à  vous  prononcer,  car  ces  accidents  con¬ 
temporains  sont  absolument  significatifs. 

'3"  Les  éléments  tes  plus  sérieux  et  les  plus  positifs  d’un 
diagnostic  seront  encore  les  antécédents  morbides,  scrofu  - 
leux  ou  syphilitiques. 

4“  L’examen  du  malade,  l’analyse  de  sa  personne,  sont  la 
base  même  du  diagnostic  dans  les  cas  douteux  ;  le  terrain 
est-il  scrofuleux,  vous  vous  prononcerez  pour  une  scrofu¬ 
lide;  ne  l’est-il  pas,  au  contraire,  l’absence  de  toute  appa¬ 
rence  scrofuleuse  vous  portera  à  songer  à  la  syphilis. 

S”  L’âge  est  aussi  un  élément  de  diagnostic,  disent  les 
auteurs.  En  effet  c’est  surtout  de  vingt  à  trente  ans  que  l’on 
constate  la  vérole;  et,  par  suite,  c’est  de  trente-cinq  à  qua¬ 
rante  et  quarante-cinq  ans  que  les  syphilides  apparaissent  le 
plus  ordinairement.  Cependant,  si  vous  avez  affaire  à  une 
syphilis  héréditaire,  les  syphilides  se  produisent  dès  l’âge 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1887,  p.  324. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  dix,  quinze  et  vingt  ans,  c’est-à-dire  dans  l’enfance,  1  a- 
dolescence,  la  jeunesse,  comme  les  scrofulides,  comme  le 
lupus,  dont  c’est  aussi  l’âge  ordinaire  d’apparition. 

A  tout  cela  je  dois  ajouter  que  les  signes  objectifs  et 
rationnels  nous  laissent  encore  parfois  au  dépourvu,  sans 
solution  possible.  Que  faut-il  faire  alors?  Le  diagnostic  que 
l’appellerai  thérapeutique:  soit  le  traitement  spécifique, 
qui  s’il  n’agit  pas,  vous  indiquera  que  vous  n  avez  pas 
affaire  à  la  syphilis,  mais  qui,  au  contraire,  s’il  est  efficace, 
vous  démontrera  que  vous  êtes  bien  en  face  de  la  vérole. 
D’ailleurs,  en  cas  de  scrofulide,  le  traitement  ne  saurait 
avoir  aucun  mauvais  effet.  G’est  donc  à  la  médication  spéci¬ 
fique  qu’il  faudra  avoir  recours  en  cas  d’hésitation  et  ülico 
larga  manu,  pour  agir  hâtivement  sur  des  lésions  qui  sont 
essentiellement  destructives  et  mutilantes. 

Ceci  dit  sur  le  diagnostic  différentiel,  nous  devons  passer 
à  la  question  du  traitement  des  syphllides  tertiaires. 

Deux  médications  sont  ici  nécessaires,  indispensables,  et 
doivent  marcher  de  pair,  sur  le  même  pied,  au  même  rang, 
savoir  :  1»  la  médication  générale;  2»  !a  médication  to- 

Médication  générale.  -  De  par  l’expérience  et  de  l’aveu, 
je  puis  dire,  unanime,  le  médicament  par  excellence  ici,  c’est 

l’iodure  de  potassium.  L’iodure  de  potassium  est  le  spécifi¬ 
que  des  syphilides  gommeuses.  C’est  donc  lui  que  toujours 
il  faudra  prescrire,  et  prescrire  immédiatement,  seance 
tenante,  sans  délai,  prescrire  enfin  à  dosés  suffisantes,  car, 
en  l’espèce,  il  faut  aller  vite  et  frapper  fort,  si  l’on  veut 
mettre  les  malades  à  l’abri  des  conséquences  de  ces  gran¬ 
des  lésions,  c’est-à-dire  des  mutilations  irréparables,  sus¬ 
ceptibles  de  défigurer  les  individus,  de  détruire  un  organe 

important.  ...  i 

Or  en  face  de  telles  lésions,  aussi  immédiatement  graves, 
en  ce  qu’elles  menacent  ou  peuvent  menacer  l’intégrité 
d’organes  importants,  il  faut  toujours  débuter  par  une  dose 
minima  de  3  grammes  par  jour.  Et  même,  s’il  s’agit  d’une 
lésion  qui  intéresse  un  organe  important,  tel  que  le  nez, 
par  exemple,  et  déplus,  si  vous  savez  que  le  malade  a  déjà 
l’expérience  de  l’iodure  de  potassium  et  qu’il  le  supporte 
facilement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prescrire  une  dose  supé¬ 
rieure,  s’élevant  à  Sou  6  grammes.  En  tous  cas,  si  vous 
avez  débuté  par  3  grammes,  et  si  cette  dose  a  été  bien  sup 
portée,  il  faut  avoir  soin,  les  jours  suivants,  pour  maintenir 
l’effet  thérapeutique,  de  la  porter  à  4,  3  et  6  grammes,  voire 
même  à  8  grammes  au  besoin.  Mais  il  me  parait  mutile  de 
dépasser  cettqdose  et  de  l’élever  à  10  ou  12  grammes  et 
surtout  au  delà  de  ces  chiffres,  ainsi  que  cela  s’est  fait  et  se 
fait  encore  quelquefois. 

Pour  ma  part,  j’ai  toujours  considéré  une  dose  d’iodure  de 
6  grammes  en  moyenne  comme  parfaitement  suffisante,  et 
il  résulte  jusqu’à  présent  de  ma  pratique  cette  conviction 
que  ce  que  ne  fait  pas  l’iodure  de  potassium  à  6  grammes, 
il  ne  le  fait  pas  davantage  à  plus  forte  dose. 

Quant  au  mercure,  quelle  action  a-t-il  sur  ces  lésions?  Il 
exerce  certainement  sur  elles  une  action  curative  indénia¬ 
ble.  G’est  à  lui  qu’on  avait  recours  autrefois  contre  les 
syphilides  gommeuses,  alors  qu’on  ne  possédait  pas  encore 
l’iodure,  et  c’est  avec  lui  qu’on  les  guérissait  ;  témoin  des 
centaines  d’observations. 

Mais,  à  coup  sûr,  il  ne  vaut  pas  l’iodure  de  potassium, 
comme  intensité  thérapeutique.  Il  n’exerce  pas  sur  ces 
lésions  l’action  énergique,  merveilleuse,  de  l’iodure  de 
potassium.  Il  est  moins  actif  et  moins  rapidement  actif  que 


lui,  surtout  dans  les  formes  à  tendance  suppurative,  et  cela 
peut-être  parce  que  ces  formes  appartiennent  à  une  phase 
plus  avancée,  plus  tertiaire,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  la 
maladie. 

Il  est  même  tel  ordre  de  cas  où  il  peut  être  formellement 
contre-indiqué,  notamment  quand  on  a  affaire  à  des  sujets 
débilités,  voisins  de  la  cachexie,  à  fonctions  digestives  lan¬ 
guissantes,  qui  seraient  ou  pourraient  être  offensés  par  les 
mercuriaux. 

Nous  devons  reconnaître  cependant  qu’une  médication 
des  plus  actives  contre  l’ordre  de  lésions  qui  font  le  sujet  de 
ces  leçons  consiste  dans  ce  qu’on  appelle  le  traitement 
mixte,  c’est-à-dire  dans  l’association  du  mercure  à  l’io- 
dure.  .  ^  ,  , 

En  l’espèce,  ,  ce  qui  réussit  le  mieux  comme  formule  de 
traitement  mixte,  c’est,  d’après  mon  expérience  person¬ 
nelle,  la  combinaison  suivante  :  Pilules  de  Dupuytren  et 
iodure  de  potassium.  La  dose  courante  pour  un  adulte 
homme  est,  par  jour,  de  2  à  3  pilules  de  Dupuytren  et  3 
à  4  grammes  d’iodure  de  potassium,  qu  on  administre 
ainsi  : 

Une  pilul  e  avant  le  déjeuner  du  matin. 

Une  pilule  avant  le  dîner. 

Deux  g  rammes  d’iodure  au  déjeuner  de  midi. 

D  eux  grammes  à  l’heure  du  coucher. 

En  ayant  bien  soin  de  donner  le  sublimé  avant,  immédia¬ 
te  ment  avant  les  repas,  car,  de  cette  façon,  il  est  bien  mieux 
toléré. 

G  e  traitement  mixte  est  certainement  ce  que  nous  possé¬ 
dons  de  plus  puissant  contre  les  syphilides  gommeuses 
sèches,  les  syphilides  tuberculeuses,  probablement,  je  le 
r  épète,  parce  que  ces  formes  sont  moins  avancées  que  les 
syphilides  gommeuses  ulcératives,  et  que  le  mercure  con¬ 
serve  contre  elles  la  puissance  qu’il  exerce  d’une  façon  bien 
connue  contre  tous  les  accidents  de  la  période  secon¬ 
daire. 

Vous  avez  eu  de  ce  fait  un  exemple  des  plus  frappants 
chez  le  malade  couché  au  lit  n“  78  de  la  salle  Henri  IV.  Rap¬ 
pelez-vous  ce  jeune  homme  qui  est  entré  dans  nos  salles 
avec  un  nez  énorme,  tuhéreux,  absolument  déformé  par  un 
bouquet  confluent  de  syphilides  gommeuses  sèches.  Il  était 
réellement  hideux  à  voir.  Eh  bien!  trois  semaines  plus  tard, 
il  sortait  guéri  !  ^  . 

De  tout  ce  que  je  viens  d’exposer,  il  résulte,  en  résumé, 
deux  règles  de  pratique  :  1“  Gontre  les  formes  sèches,  con¬ 
tre  les  syphilides  tuberculeuses  proprement  dites,  ce  qu’il 
y  a  de  mieux,  c’est  le  traitement  mixte;  2”  contre  les  formes 
sup  purées,  ce  qu’il  y  a  de  plus  actif,  c’est  le  traitement 
ioduré.  Le  mercure  est  ici  superflu.  Il  faut  donc  toujours 
commencer  le  traitement  par  l’iodure  seul  et  n’appeler  le 

mercure  à  la  rescousse  qu’en  cas  d  insuccès.  ^ 

Voilà  pour  le  traitement  interne.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que,  suivant  les  indications,  il  pourra  y  avoir  lieu  d’associer 
à  la  médication  spécifique  divers  agents  toniques  ou  autres, 
si  1  e  malade  est  affaibli,  anémique,  etc.  Je  me  borne  à  signa¬ 
ler  ce  traitement,  qui  n’a  rien  de  spécial. 

Si  maintenant  nous  passons  à  la  médication  topique,  nous 
voyons  que,  dans  les  formes  sèches,  cette  médication  est  à 
peu  près  superflue.  On  peut  en  épargner  l’ennui,  l’assujet¬ 
tissement  aux  malades.  Toutefois  je  me  suis  bien  trouvé, 
dans  nombre  de  cas,  d’une  médication  topique,  qui  est  celle 
dont  j’aurai  à  parler  longuement  à  propos  des  formes  sup¬ 
puratives,  à  savoir  le  pansement  par  occlusion,  au  taffetas 
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de  Vigo.  Je  crois  peu  douteux  que  cette  application  topique 
exercé  une  action  locale  résolutive  sur  l’affection. 

En  revanche,  dans  les  formes  suppuratives,  la  médication 
locale  est  formellement  indiquée.  Elle  est  nécessaire,  voire 
même  indispensable.  Mais  en  quoi  donc  consistera-t-elle  ? 
C’est  ce  que  nous  allons  commencer  à  étudier  à  la  fin  de 
cette  leçon. 

Bornons-nous  pour  aujourd’hui  à  vider  cette  question 
préalable,  très  diversement  jugée  par  tes  pathologistes, 
c’est-à-dire  la  question  relative  aux  croûtes  des  syphilides 
tertiaires. 

Les  syphilides  tertiaires,  vous  le  savez,  sont  presque  tou¬ 
jours  revêtues  de  croûtes  et  de  croûtes  épaisses,  qui  for¬ 
ment  une  sorte  de  cuirasse  de  revêtement  à  l’ulcération.  Or 
que  faut-il  faire  contre  ces  croûtes?  Faut-il  les  respecter? 
faut-il,  au  contraire,  en  débarrasser  les  ulcères?  Là  est  la 
question  discutée. 

Certains  pathologistes  sont  très  formels  pour  la  conserva¬ 
tion  des  croûtes.  Il  importe,  a  dit  M.  Cazenave,  par  exem¬ 
ple,  de  ménager,  de  respecter  ces  croûtes,  ordinairement 
adhérentes.  Elles  recouvrent  des  ulcérations  qui,  mises  à 
nu,  sont  douloureuses,  prennent  un  mauvais  aspect,  gran¬ 
dissent  et  ne  tardent  pas  d’ailleurs  à  se  couvrir  de  croûtes 
nouvelles.  11  importe  queles  croûtes  tombent  d’elles-mêmes, 
sous  l’influence  d’un  traitement  rationnel  qui  détermine  la 
cicatrisation  de  l’ulcère,  et,  par  suite,  l’élimination  de  la 
croûte. 

D’autres  médecins,  au  contraire,  veulent  qu’on  débar¬ 
rasse  les  ulcères  le  plus  rapidement  possible  de  leurs  croû- 
tès,  qu’on  les  fasse  tomber.  Je  suis  de  ce  nombre.  D’après 
ce  que  j’ai  observé,  le  premier  soin  du  médecin  doit  être 
même  de  provoquer  la  chute  de  ces  croûtes  ;  car,  loin  d’être 
un  moyen  de  protection  pour  les  lésions  sous-jacentes,  elles 
constituent,  au  contraire,  une  cause  permanente  d’irritation, 
et  d’extension  de  la  lésion.  Et  cela,  parce  que,  d’abord,  elles 
séquestrent  au-dessous  d’elles  une  nappe  de  pus,  parce  que, 
ensuite,  elles  sont  souvent  arrachées  par  les  mouvements 
des  malades,  par  le  frottement,  par  les  vêtements,  etc.,  etc. 

Sans  doute,  si  l’ulcère  était  abandonné  à  lui-même,  sans 
pansement,  à  la  suite  de  la  chute  des  croûtes,  il  deviendrait 
douloureux  et  se  recouvrirait  de  croûtes  nouvelles. 

Mais  tel  n’est  pas  le  traitement  que  nous  mettons  en 
œuvre  ;  nous  ne  laissons  pas  l’ulcère  à  découvert;  tout  au 
contraire  nous  le  pansons,  nous  le  protégeons,  nous 
essayons  de  le  modifier  par  un  mode  spécial  de  pansement 
et  par  une  surveillance  assidue;  mode  de  pansement  que 
nous  étudierons  dans  la  prochaine  leçon. 
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Séance  du  8  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  la  guerre,  qui  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie  les  expéditions  des  registres  des  hôpitaux  du  littoral  pour 
l’année  1883; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  qui 
prie  l’Académie  de  combler  la  vacance  déterminée  au  sein  du  co¬ 
mité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  par  la 
mort  de  M.  J.  Béclard. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Thomas  (de  Tours),  qui  remercie  l’Académie 
de  son  élection  au  titre  de  correspondant; 

2°  Une  lettre  de  M.  Vigier,  qui  s’inscrit  au  nombre  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Legagneur  sur  les  vaccinations 
pratiquées  au  3°  régiment  d’infanterie,  à  Pont-Saint-Esprit. 
(Comm.  de  vaccine); 

^  4»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Séjournet  (de  Revin),  relatif  à 
l’application  et  au  fonctionnement  de  la  loi  de  protection  des 
enfants  du  premier  âge  dans  le  département  des  Ardennes; 

8»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Collongues  (dé  Nice),  qui  ren¬ 
ferme  des  observations  dermométriques  indiquant  un  moyen  de 
savoir  quand  le  chirurgien  ne  doit  pas  opérer  le  cancer  du  sein 
chez  la  femme. 

LECTURES 

De  la  rétention  d’urine  chez  le  fœtus.  —  m.  r.  lefour, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  lit,  sous  le  titre  ;  De 
la  rétention  d’urine  chez  le  fœtus,  avec  perméabilité  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre,  un  travail  dont  voici  le  résumé  : 

Le  tronc  d’un  fœtus  à  terme  se  présentant  par  le  sommet  ne 
peut  être  expulsé.  Après  avoir  reconnu  la  nature  de  l’obstacle, 
M.  Lefour  ouvre  la  poitrine  du  fœtus,  mort  depuis  quelques'  heu¬ 
res,  et  ponctionne  la  vessie  à  travers  le  diaphragme;  il  s’écoule 
1  600  grammes  de  liquide  environ. 

L’un  des  uretères  étant  lié,  l’air  qu’on  insuffle  et  l’eau  qu’on 
injecte  par  l’uretère  du  côté  opposé  s’échappent  par  le  méat  uri¬ 
naire.  Par  le  cathétérisme,  on  pénètre  aisément  dans  la  vessie.  Le 
canal  de  l’urèthre  est  donc  pérméable. 

En  outre,  du  côté  de  la  vessie,  la  distension  est  plus  grande,  la 
couche  musculaire  moins  épaisse,  la  circulation  artérielle  bien 
moins  riche  que  du  côté  gauche.  Aussi  l’auteur  pense-t-il  que  ces 
anomalies,  en  altérant  l’intégrité  fonctionnelle  de  l’organe,  ne  sont 
pas  étrangères  à  la  distension. 

Les  bassinets  et  les  uretères  n’étant  nullement  distendus,  il 
serait  permis  de  supposer  que  le  fœtus  urinait  par  regorge¬ 
ment. 

La  possibilité  d’une  rétention  d’urine  avec  perméabilité  du  canal 
de  l’urèthre  étant  ainsi  établie,  l’accoucheur  doit,  quand  l’enfant 
est  vivant,  essayer  de  ponctionner  la  vessie  avec  le  trocart  capil 
laire. 

Présence  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’eau 
de  la  Seine  à  Ivry.  —  m.  l.-h.  thoinot  fait,  sous  ce  titre,  la 
lecture  suivante  :  Le  7  mars  1887,  je  recueillais,  à  deux  mètres 
environ  de  la  berge,  dans  une  bouteille  stérilisée,  à  bouchon 
flambé,  un  litre  d’eau  de  Seine.  Cette  eau  fut  prise  en  amont  du 
pont  d’Ivry,  à  vingt  mètres  en  aval  du  point  où  la  machine  éléva- 
trice  municipale  puise  l’eau  qu’elle  refoule,  pour  le  service  de  Paris, 
sur  le  réservoir  de  Villejuif. 

Je  me  proposais  de  rechercher  dans  cette  eau  le  bacille  patho¬ 
gène  de  la  fièvre  typhoïde. 

L’eau  recueillie  fut  divisée  en  deux  portions  égales  (300  gram¬ 
mes  pour  chacune)  :  l’une  resta  telle  quelle  ;  l’autre  reçut  20  gout¬ 
tes  d’acide  phénique  pur.  L’acide  phénique  à  cette  dose  n’em¬ 
pêche  pas  la  prolifération  du  bacille  typhique  (expériences  de 
MM.  Chantemesse  et  Widal),  mais  arrête  la  pullulation  de  bon 
nombre  d’autres  germes  :  les  recherches  en  sont  facilitées  d’au¬ 
tant. 

La  méthode  employée  pour  isoler  le  bacille  typhique  fut  le 
procédé  bien  connu  des  cultures  de  gélatine-peptone  sur  plaques. 

Des  plaques  furent  préparées  avec  l’eau  additionnée  d’acide  phé¬ 
nique  et  d’autres  avec  l’eau  pure.  Sur  une  des  plaques  ensemencées 
avec  1  eau  additionnée  d’acide  phénique,  l’examen  microscopique 
me  fit  rencontrer  une  colonie  nacrée,  transparente,  à  bords  irrégu¬ 
liers,  frangés,  à  surface  tomenteuss  et  sillonnée  :  c’est  l’apparence 
qu’affectent  en  quelques  circonstances  les  colonies  du  bacille 
typhique. 
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I  Cette  colonie  fut  isolée,  et  sa  culture  fut  caractérisée  par  les 
réactions  suivantes  : 

A)  Ensemencée  en  strie  dans  un  tube  de  gélatine-peptone,  à 
surface  ovalaire,  elle  donna  naissance  à  une  strie  d’un  beau  re¬ 
flet  bleuâtre. 

B)  Ensemencée  sur  la  pomme  de  terre  elle  se  développa  sans 
changer  l’aspect  de  la  surface  de  son  milieu  de  culture  :  la  pulpe 
prit  seulement  une  apparence  humide  aux  points  couverts  par  la 
colonie. 

Les  bacilles,  ainsi  isolés  et  cultivés,  nous  ont  présenté  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

1»  Grande  mobilité,  grande  agilité  dans  une  goutte  d’eau  fai¬ 
blement  colorée  au  violet  de  gentiane; 

2“  Sporulation  à  une  des  extrémités; 

3“  Décoloration  absolue  par  la  méthode  de  Gram. 

Tous  ces  caractères,  décrits  par  Eberth  et  Gaffky  en  Allemagne, 
précisés  et  étendus  chez  nous  par  MM.  Chantemesse  et  Widal,  sont 
regardés  actuellement  comme  distinctifs  du  bacille  pathogène  de 
la  fièvre  typhoïde. 

En  résumé,  dans  de  l’eau  de  Seine  recueillie  à  Ivry,  presqu’au 
point  même  où  la  machine  élévatrice  puise  pour  le  service  de 
Paris,  nous  avons  rencontré  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous 
nous  proposons  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  d’autres  échan¬ 
tillons  de  cette  même  eau.  Mais,  dès  à  présent,  nous  nous  croyons 
bien  fondé  à  dire  que  l’eau  d’Ivry  n’a  pas  les  qualités  d’une  eau 
potable.  A  une  époque  antérieure,  on  pouvait  croire  que,  puisée  en 
amont  de  Paris,  elle  présentait  quelques  garanties  et  pouvait,  au 
besoin,  constituer  un  élément  d’échange  avec  l’eau  de  la  Vanne. 
On  voit  qu’il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi. 

Recherches  sur  deux  suppliciés.  —  M.  LABORDE  donne 
lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recherches  et  expériences  sur  deux 
suppliciés.  Contractions  et  mouvements  provoqués  de  l’estomac 
dans  ses-  diverses  régions.  Rappel  des  contractions  rythm'iques 
de  l’oreillette  droite. 

Les  expériences  de  M.  Laborde,  commencées  une  heure  et  de¬ 
mie  pour  l’un  des  décapités  et  deux  heures  un  quart  pour  le  second, 
après  la  décapitation,  ont  donné,  en  ce  qui  concerne  l’examen  du 
cœur  et  celui  de  l’estomac,  les  résultats  suivants  r 
1“  Examen  du  cœur.  —  Les  deux  cœurs  sont  globuleux,  durs  et 
fortement  contractés,  mais  du  côté  des  ventricules  gauches  seule¬ 
ment,  les  ventricules  droits  étant  restés  flasques. 

Un  courant  induit  (du  chariot  Dubois-Raymond)  passant  de  la 
moelle  cervicale  au  cœur,  détermine,  à  chaque  interruption,  une 
contraction  nette  de  l’auricule  droite,  ces  contractions  n’ont  lieu 
exclusivement  que  sur  les  oreillettes. 

A  la  suite  des  contractions  provoquées,  il  se  fait  à  deux  reprises 
une  contraction  rythmique. 

2“  Estomac.  —  On  provoque  des  contractions  péristaltiques  dans 
les  trois  conditions  suivantes  : 

1“  A  la  suite  de  l’excitation  des  nerfs  pneumogastriques  à  la 
région  cervicale  inférieure;  2“  par  l’excitation  directe  des  parois; 
3“  sous  l’influence  d’un  bain  d’eau  salée  de  40  à  SO  degrés  centi¬ 
grades. 

Dans  cette  dernière  condition,  l’estomac  rétracté  a  pris  la  forme 
d’un  boyau  allongé,  avec  redressement  du  cul-de-sac  du  côté  du 
cardia,  de  fortes  dépressions  en  échancrure  du  côté  de  la  région 
pylorique  et  un  étranglement  considérable  entre  le  cul-de-sac  et 
la  petite  courbure.  Ainsi  s’expliquerait,  suivant  M.  Laborde,  le 
passage  rapide  des  liquides  dans  l’intestin. 

Les  observations  directes  sur  ces  estomacs  ne  semblent  pas 
confirmer  la  théorie  du  double  ni  du  triple  circulus.  Il  y  aurait 
un  péristaltisme  et  un  antipéristaltisme  successif  et  généralisé  avec 
des  localisations  contractiles,  déterminées,  dans  leur  forme  et 
dans  leur  énergie,  par  la  disposition  structurale  des  fibres  muscu. 
laires  (renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Mathias 
Duvat  et  Luys). 

L’eau  potable  dans  les  chantiers  de  Panama.  —  m.  ad- 
NICOLAS  fait  une  lecture  sur  ce  sujet. 


En  présence  des  dangers  causés  par  les  eaux  potables  de  l’isthme 
de  Panama,  toutes  contaminées  ou  suspectes  dans  un  pays  où  la 
fièvre  jaune  et  les  diarrhées  sont  endémiques,  soit  qu’elles  pro¬ 
viennent  des  pluies,  de  sources,  de  puits  ou  de  lacs,  on  a  dû  se 
préoccuper  des  moyens  d’assurer,  dans  les  chantiers  de  l’entre- 
.  prise  du  percement,  la  consommation  d’une  eau  moins  malsaine. 
On  a  utilisé  à  cet  effet  l’eau  de  la  rivière  Obispoi  qui  arrive  assez 
pure  jusqu’à  proximité  des  travaux.  Cependant  cette  eau  elle- 
même  réclamait  une  purification,  avant  de  pouvoir  être  livrée  sans 
danger  à  une  consommation  habituelle.  M.  Nicolas,  passant  en 
revue,  à  cette  occasion,  tous  les  procédés  d’épuration  des  eaux,  a 
eu  d’abord  l’idée  qu’on  pourrait  assainir  l’eau  de  cette  rivière  par 
la  distillation,  écartant  tout  d’abord  l’ébullition,  qui,  à  ses  yeux, 
est  un  des  procédés  d’assainissement  les  plus  défectueux,  tout  au 
mohis  inapplicable  sur  une  aussi  grande  échelle  et  tous  les  amen¬ 
dements  purificateurs  tels  que  l’alun,  etc.  La  distillation  lui  a 
semblé,  au  contraire,  un  moyen  expéditif  et  sûr.'  Mais  la  compli¬ 
cation  de  l’outillage  nécessaire  pour  cette  opération  l’a  conduit  à 
rechercher  si  la  simple  filtration  au  moyen  des  appareils  perfec¬ 
tionnés  que  livre  aujourd’hui  l’industrie,  ne  donnerait  pas  des 
résultats  assez  satisfaisants  pour  se  borner  à  son  emploi.  Il  s’est 
arrêté  en  définitive  à  la  filtration  par  les  appareils  de  MM.  Cham- 
berland  et  Maignen. 

Après  avoir  fixé  la  quantité  d’eau  nécessaire  à  6  litres  par  jour 
et  par  homme,  il  a  réalisé  l’outillage  ainsi  qu’il  suit  :  en  bas,  un 
réservoir  en  tôle  de  10  000  litres,  garni  de  robinets  à  la  portée  de 
la  main.  Sur  la  conduite  adhérente,  2  batteries  de  filtres  Cham- 
berland,  chacune  de  5  filtres,  donnant  pour  une  pression  de 
5  mètres,  10  000  litres  d’eau  par  vingt-quatre  heures.  —  A3  mètres 
au-dessus  des  filtres,  relié  à  eux  par  une  conduite,  un  collecteur 
d’une  capacité  réglée  sur  celle  des  filtres  et  où  débouche  la  con¬ 
duite  de  prise  d’eau. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’INSPECTORAT 
DES  EAUX  MINÉRALES 

M.  CONSTANTIN  PAUL,  membre  de  la  commission,  après  le 
rapport  si  complet  de  M.  Vidal,  demande  à  toucher  seulement 
quelques  points  de  la  question.  Son  intention  est  de  parler  non 
pas  de  l’inspectorat,  mais  des  inspecteurs.  Voilà  six  ans,  dit-il, 
que  je  suis  membre  de  la  commission  des  Eaux  minérales,  et 
deux  fois  j’ai  eu  à  faire  le  rapport  général.  D’autre  part  j’ai  été 
président  de  la  Société  d’hydrologie  ;  c’est  à  ces  divers  titres  que 
j’ai  pu  juger  les  inspecteurs. 

Les  accusations  qui  ont  été  portées  contre  eux  ont  été  formulées 
dans  les  journaux,  où  il  ne  leur  a  pas  toujours  été  possible  de  se 
défendre.  A  la  défense  de  M.  Hardy,  M.  Constantin  Paul  veut  ajou¬ 
ter  quelque  chose. 

On  a  reproché  aux  inspecteurs  de  ne  plus  inspecter  leurs  éta¬ 
blissements.  On  a  voulu  dire  qu’ils  ne  signalent  plus  les  défectuo¬ 
sités  des  sources,  des  appareils  et  du  service.  Ceci  n’est  pas  exact. 
11  faut  dire  qu’ils  se  sont  lassés  de  réclamer  contre  les  régisseurs 
et  les  fermiers,  parce  que  les  conseils  municipaux  et  les  préfets  les 
ont  abandonnés  comme  l’administration  centrale. 

Le  second  reproche  a  été  qu’ils  ne  soignaient  pas  les  indigents. 
Ceci  est  absolument  inexact.  MM.  Willemin  et  Hardy  ont  réfuté 
cette  accusation  et,  en  fait,  jamais  plainte  n’est  parvenue  au 
ministère. 

Le  troisième  reproche  est  le  plus  injuste  ;  on  a  dit  qu’ils  entra¬ 
vaient  les  progrès  de  l’hydrologie.  C’est  surtout  contre  cette  accu¬ 
sation  que  M.  Constantin  Paul  s’élève.  M.  Rochard,  dit-il,  eût  été 
bien  mieux  informé  à  cet  égard,  s’il  avait  consulté  les  Bulletins  de 
la  Société  d’hydrologie.  Il  y  aurait  trouvé  les  travaux  réels  des 
médecins  inspecteurs  qui  pouvaient  donner  libre  carrière  à  leur 
ardeur  scientifique,  des  mémoires  originaux,  des  discussions,  des 
traités  entiers  sur  les  Eaux  minérales;  il  aurait  pu  trouver  là  une 
œuvre  sérieuse,  scientifique  et  digne  de  la  France. 

Examinant  ensuite  les  deux  systèmes  proposés  pour  remplacer 
l’inspectorat  résidant,  M.  Constantin  Paul  se  résume  en  ces  termes  : 
Je  crois  donc,  pour  ma  part,  qu’il  faut  maintenir  les  inspecteurs 
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résidents.  On  a  dit  qu’ils  n’ont  pas  les  pouvoirs  suffisants,  il  faut 
alors  les  leur  donner  et  ensuite  les  soutenir  et  les  contrôler.  On  a 
dit  que  la  gratuité  était  un  défaut,  il  faut  les  payer  et  la  chose  est 
possible  puisqu’on  a  trouvé  le  moyen  de  donner  des  traitements 
suffisants  aux  inspecteurs  régionaux. 

Je  conclurai  donc,  comme  l’a  fait  M.  , Vidal  dans  son  rapport  : 
il  faut  maintenir  l’inspectorat  et  lè  soutenir  contre  les  intérêts 
commerciaux.  Le  seul  point  sur  lequel  je  diffère  est  que  les  in¬ 
specteurs  adjoints  ne  doivent  pas  être  nommés  à  l’élection  mais 
bien  par  le  ministre.  C’est  à  cette  condition  que  nous  pourrons 
voir  nos  sources  minérales  respectées,  nos  médecins  considérés  et 
que  nos  stations  pourront  soutenir  avec  honneur  la  concurrence 
avec  les  stations  étrangères. 

M.  TILLOT,  correspondant  de  l’Académie,  en  prenant  la  parole 
sur  cette  question,  se  propose  surtout  de  réfuter  l’argumentation 
de  M.  Rochard.  .  . 

L’argumentation  de  M.  Rochard,  dit-il,  peut  se  résumer  ainsi  : 
les  inspecteurs  sont  bien  intentionnés,  très  capables,  remplis  de 
bonne  volonté;  mais  bridés  par  les  fermiers,  tenus  en  charte 
privée  par  leur  propre  clientèle,  ils  ne  peuvent  donner  essor  à 
toutes  les  qualités  médicales  et  administratives  qui  restent  chez 
eux  à  l’état  latent;  tout  le  monde  conspire  contre  eux,  il  ne  leur 

reste  plus  qu’à  résigner  leurs  fonctions. 

M.  Rochard  fait  porter  ses  critiques  sur  trois  points  principaux  : 
la  surveillance  des  établissements,  les  rapports  médicaux  et  le 
service  des  indigents. 

La  question  des  indigents,  pour  ce  qui  concerne  les  grandes 
stations,  ayant  été  traitée  de  la  manière  la  plus  victorieuse  par 
M.  Willemin,  il  suffira  de  dire,  au  sujet  des  stations  d’ordre 
secondaire,  que  le  nombre  des  indigents  n’y  est  jamais  très  con¬ 
sidérable  et  que  l’inspecteur  peut  facilement  suffire  à  ce  service. 

Pour  les  rapports  administratifs,  déclarés  dénués  de  valeur,  on 
ne  saurait  mieux  faire  que  d’en  appeler;  de  ce  jugement  à  celui 
d’un  membre  du  comité  d’hygiène,  M.  Jacquot,  ingénieur  en  chef 
des  mines,  qui  a  trouvé  dans  ces  rapports  les  éléments  d’un  travail 
considérable.  _  _  ,,  , 

Relativement  aux  rapports  scientifiques  si  vivement  attaqués 
par  M.  Rochard,  si  on  n’en  consulte  pas  souvent  la  collection, 
beaucoup  d’hydrologues  s’estiment  heureux  de  puiser  des  notions 
impartiales  sur  les  eaux  dans  les  comptes  rendus  généraux  de 
l’Académie  qui  contiennent  l’analyse  de  tous  ces  rapports. 

Après  avoir  exposé  quelques-unes  des  causes  qui  peuvent  expli¬ 
quer,  dans  une  large  mesure,  l’infériorité  tant  reprochée  aux 
rapports  scientifiques  des  inspecteurs,  M.  Tillot  aborde  Tune  des 
attributions  les  plus  importantes  de  l’inspectorat,  la  surveillance 
médicale  des  établissements  thermaux.  .... 

Pour  M.  Rochard,  l’inspecteur  est  un  snrveillànt  inutile,  insigni¬ 
fiant  et  sans  pouvoir.  11  est  malheureusement  vrai  que  son  auto¬ 
rité,  amoindrie  par  des  attaques  incessantes,  a  sensiblement 
décliné;  que  certains  propriétaires,  certaines  compagnies  sont 
des  autocrates  qui  ne  tiennent  compte  d’aucune  observation.  Tl 
existe  pourtant,  en  assez  grand  nombre,  des  stations  où  l’inspec¬ 
teur  peut  encore  faire  écouter  sa  voix  et  rendre  de  très  réels 
services. 

En  résumé,  l’inspectorat  local  et  permanent  est  le  seul  qui 
puisse  exercer  une  surveillance  médicale  et  administrative  efficace 
et  continue  ;  sa  suppression,  fâcheuse  pour  les  grandes  stations, 
serait  un  malheur  pour  les  petits  établissements. 

Les  inspecteurs  se  montrent  quelquefois  au-dessous  de  leur 
tâche,  parce  que,  n’étant  pas  assez  soutenus,  ils  manquent  d’une 
autorité  suffisante.  Que  l’Académie  veuille  bien  les  prendre  sous 
son  puissant  patronage  et  se  charger  de  leur  recrutement,  comme 
l’a  proposé  M.  Vidal  au  nom  de  la  commission.  Si  elle  voulait 
faire  de  l’inspectorat  une  carrière  basée  sur  une  hiérarchie  et  des 
tableaux  d’avancement,  elle  défendrait  les  intérêts  du  malade,  en 
lui  assurant  des  médecins  capables;  de  l’inspecteur,  en  augmen¬ 
tant  son  autorité  ;  et  de  l’hydrologie,  en  favorisant  ses  progrès. 

La  discussion  générale  est  close. 

M.  Vidal  aura  la  parole  mardi  prochain  pour  résumer  la  discus¬ 


sion  et  donner  une  nouvelle  lecture  des  conclusions.  La  discussion 
des  conclusions  est  renvoyée  à  quinzaine.  • 


Eaux  minérales.  —  M.  baudrimont,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  Eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports  sur  les 
demandes  en  autorisation  pour  l’exploitation  de  nouvelles  sources 
minérales.  Les  conclusions  proposées  sont  adoptées  sans  discus- 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  JOHANNÈS  CHATIN, 
au  nom  de  la  çommission  des  remèdes  secrets,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  toutes  négatives  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  qui  doit 
s’ouvrir  le.  15  de  ce  mois  à  l’Hôtel-Dieu,  à  quatre  heures  du  soir, 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  naédecin  du  Bureau  central 
est  clos.  Les  candidats,  au  nombre  de  soixante-deux,  sont  : 

MM.  les  docteurs  Babinski,  Barthélemy,  Beclère,  Béringier, 
Bourcy,  Bruchet,  Buzot,  Capitan,  Carron  de  la  Carrière,  Charrin, 
Chéron,  Chouppe,  Dalché,  Decaisne,  De  Gennes,  Delpeuch,  Des¬ 
champs,  Dreyfous,  Duflocq,  Duplaix,  Durand-Fardel,  Faucher, 
Gaillard,  Gallois,  Gauchas,  Gilbert,  Gilles  de  la  Tourette,  Girau- 
■  deau.  Havage,  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Josias,  Jehel-Renôy,  Lau- 
nois,  Lebreton,  Ledoux-Lebard,  Leduc,  Legendre  (Henri),  Le  Gen¬ 
dre  (Louis-Paul), ,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Henri),  Liandier, 
Lorey,  Marie,  Martin,  Martinet,  Mathieu,  Morel-Lavallée,  Netter, 
OEttinger,  Petit,  Poupon,  Queyrat,  Ribail,  Richariüère,  Robert, 
Robin,  Sapelier,  Siredey,  Stackler,  Thibierge  et  Variot. 

—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  lé  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  vient  de 
décerner  les  récompenses  suivantes  aux  personnes  ci-après  dési-. 
gnées,  qui  se  sont  distinguées  par  leur  participation  dévouée  aux 
travaux  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant 
l’année  1883  ;  •  .  .  j 

Médailles  d’or.  —  MM.  Bœgner,  préfet  des  Vosges,  président  du 
Conseil  d’hygiène  du  département;  docteur  Lagneau,  membre  du 
Conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine;  Martm-Barhet, 
pharmacien,  secrétaire  général  du  Conseil  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  de  la  Gironde.  . 

Médailles  d’argent.-  MM.  Barnsby,  pharmacien,  vice-président 
du  Conseil  d’hygiène  du  département  d’Indre-et-Loire;  docteur 
Lallement,  membre  du  Conseil  d’hygiène  du  département  de 
Meurthe-et-Moselle;  Lande,  membre  du  Conseil  d’hygiène  du  dé¬ 
partement  de  la  Gironde  ;  docteur  Martellière,  membre  de  la  com¬ 
mission  du  IP  arrondissement  de  Paris;  Trasbot,  vétérinaiie, 
membre  de  la  commission  d’hygiène  de  l’arrondissement  de 

^^^mdàilles  de  bronze.  —  MM.  Bévière,  vétérinaire,  membre  du 
Conseil  d’hygiène  du  département  de  l’Isère;  Blarez,  pharmacien, 
membre  du  Conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Gironde; 
Brûlé,  pharmacien,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  de  la  Sarthe;  docteur  Deligny,  vice-président  du  Conseil 
d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Toul;  docteur  Dévé,  membre  du 
Conseil  d’hygiène  du  département  de  l’Oise  ;  docteur  Hecht,  secré¬ 
taire  du  Conseil  d’hygiène  du  département  de  Meurthe-et-Moselle; 
docteur  Laurent,  membre  du  Conseil  d’hygiène  du  département 
de  la  Seine-Inférieure;  Mialaret,  ingénieur,  secrétaire  du  Conseil 
d’hygiène  du  département  des  Ardennes  ;  Thibaut,  pharmacien, 
membre  du  Conseil  d’hygiène  du  département  du  Nord;  docteur 
Vauthier,  membre  du  Conseil  d’hygiène  du  département  de 
l’Aube.  ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

■  -  20971 


Paris.  -  Typ.  G.  Chame'rot,  19  rue  des  Saints-Pères.  - 
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AVIS  A  MW.  LES  NIÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
lamers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
mm.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchardj  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Xanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Ph'o  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphie». 


VER  SOLITAIRE  globules  de  secretan 

(«  l’extrait  vert  élkéré  des  rhyzomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges). 

Le  seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer, 
inoffensif,  n’occasionnant  ni  coliques,  ni  nausées, 
employé  avec  un  succès  constant  dans  les  Hôpitaux 
de  Paris. 

Nota.  —  Les  Globules  de  Secretan  ne  pro-- 
duisent  jamais  les  désordres  nerveux,  les  vertiges, 
les  sjrnoopes,  les  commotions  convulsives,  la 
parésie  et  la  paraplégie  que  l’on  constate  si 
souvent  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  Pelletierine, 
même  chimiquement  pure. 

i(  Les  Globules  de  Secretan  n’occasionnent 
«  jamais  les  troubles  nerveux  que  l’on  constate  si 

souvent  à  la  suite  de  l’emploi  du  kousso,  de  la 
(1  racine  de  grenadier  et  surtout  du  Tannate  de 
B  Pelletierine .r  {Gaz.  mêd.  de  Paris,  1 0  avril  1880.) 

«  Le  Tannate  de  Pelletierine  produit  sur  l’or- 
11  ganisme  des  commotions  nerveuses  excessivement 
<1  intenses  et  presque  identiques  aux  troubles patho- 
B  logiques  occasionnés  par  le  curare  ;  il  ne  doit 
B  donc  jamais  êtreprescrit  aux  enfants  ni  aux  pér¬ 
il  sonnes  délicates  etnerveuses.iy{Vn.méd.^^i?,%ü.) 

B  Dr  Férk  )l  :  La  Pelletierine,  même  cbimique- 
B  ment  pure,  me  donne  des  insuccès  assez  nom- 
B  breux  depuis  quelque  temps,  bien  que  j' obtienne 
B  avec  elle,  chez  les  personnes  qui  en  prennent,  les 
B  phénomènes  vertigineux;  les  malades  rendent 
Il  une  grande  partie  du  ver,  mais  la  tête  reste. 
(Soc.  méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  8  déc.  188; 
Extrait  du  compte  rendu  de  V  Union  médicale.) 

O  M.  le  Dr  Desnos  insiste  sur  la  parésie  et  la  pa- 
B  raplégie  à  la  suite  de  l’administration  de  la  Pel- 
B  letierine,  même  chimiquement  pure.  Dans  un 
B  cas,  la  paraplégie  a  duré  trois  jours.  »  (Soc. 
méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  du  8  déc.  1882. 
Extrait  du  compte-rendu  du  Progrès  médical.) 

B  C’est  à  la  grande  pureté  de  l’extrait  de  fougère 
B  qu’il  faut  attribuer  les  succès  constants  que  l’on 
B  a  obtenus  dons  les  Hôpitaux  de  Paris  par  l’emploi 
a  des  Globules  de  Secretan  qui  remplacent 
Il  aujourd’hui  très  avantageusement  toutes  les 
Il  autres préparatipns  tænifuges.  »  [Progrès  médi¬ 
cal,  3  juillet  1880.) 

Dépôt  :  PharmaoiéFriedland,  37,  av.  Friedland, 
Paris,  et  d*  t‘“B  ph'es  importantes.  10^.  Env.  f». 

Dépôt  central  :  Chez  M.  Secretan,  52,  rue  De- 
camps,  et  66,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris. 


nnORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse  ; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des- diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scro  fule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  leg  enfants,  au  moment, des  repas  ;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloi 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURD  [Approuvé par  l’Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l'Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  a  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto- 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Phar¬ 
macie,  t,  rue  Bourdaloue. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  â  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mabani,  ph'B»,  41,  Brâ  Haussmann  et  ph'< 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  s"LFu^"Êix  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectorationjest 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
teuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
CQntre,  ea  rouge. 


CAPSULES  D’HUILE  DE  GENÉVRIER 

de  VIAL,  recommandées  dans  le  traitement 
des  coliques  néphrétiqnes  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  bîRaires,  de  la  gravellé,  des' 
catarrhes  vésicaux,  de  lei goutte  et  de  V eczéma. 
Dose  :  4  à6  capsules  par  jour.  Ph’e,  1,  r.  Bourdaloue 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des.poumons 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  l’hyiropysie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  prop  B  POUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  snooÈsi 
Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech»"B  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  l'®  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

PILULES  ANGEHOmErHANDERSON. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler^  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


EAU  WlINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique), en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  dtns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
?ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
--S  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
’  s  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  deta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

K  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Broiiinred» 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renfermeO.l 01  Camphre  pur 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Obos  :  CHEZ  Clin  &  G',  ruk  Racine.  Paris 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
-apidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
îmployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultals  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Os,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D*"  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  remésente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUSNQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
’  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy,  /tiv 

rue  Michel-Ange,  f  r 

Paris,  et  pharmacies.  ^ - 

Exigerlasignature.  C - ^ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

lo  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n»s  1,  2,  3,  4,  l',25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
dil protective,  1^,25  le  mètre;  4»  le  macintosh,  5', 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
_oile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  bydropbyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  Tacide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


r-i  luin  ALIMEN-  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  EC. 
ÉLIXIR  TAIRE  DUCRO.  D'ORANGES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
Convalescences.  —  Pans,  3  bts,  rue  Bleue. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
ion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi- 
fatio’n,  c’«st-à-dire  à  Y  état  naissant,  il  n’a  jpas 
'action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
;out  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 
Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  a  4  oragees. 

nombreuses  imitations  impures 
Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé  ; 
e  fer  des  imitations  est  noT  - 
Formuler  : 

e  Vrai  Fer  de  Quevenne.  . 
Ph'Œ.GenevoiXjlir.B.Arts.V 
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KACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 


LE  ROB  LECHAUX 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  àhouche. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 

^  mTTT> _ T - + 


«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 


«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
<c  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  henaatose 


<c  Toutes  les  affections  aans  lesquelles  i  uemaïuoc 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  JDSti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continuer  ons  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie^  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  J  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
((  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
c,  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  lé- 


utaux  ae  jrai’jis,  üuuôci  vo  av 
e  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Conyales- 
ences.  —  Affections  scrofuleuses. 

,fLe  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


.J,  _ les  Sels  extraits 

uoo  d’un  goût  agréable  et  sont 

prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  do  1,  2  et  5  fr. 

SEIS  DE  Vieux  poeil  BAIMS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SeCRE  D’OUGE  DE  VICUX 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 


Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  B41V,  pharmacien  de  1'®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiq^ue, 

puissant  réparateurdesforcesépuisées.— Convient 

merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E  FOURNIER  et  Ci=,  56,  r.  d’Anjou  S^-Honore 


Compagnie. 

„  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  _ 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AV  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  e 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  a  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigué,  Paris  (anciennemen40,rue 
des  lancs-Manteaux). 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante.  , 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'S  11,  rue  Milton,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 


CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté 


puissance  et  ne  purete. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom 
•pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  id.  id-  à  1  —  60 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'üs 
-  33  - — 


.  -  6‘6  — — - - - — 

Décret  dHntérêl  public^  Âpprob,  deVÂcad,  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (perro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences 

MEMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  .  d  • 

Notices  et  renseignements,^,  rueDrouot,  Pans. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 


DU  Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  Si  perles  a  chaque  repas.  _ 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  1  Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant.  ,  _  i,  , 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro -Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  ■ 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  ■ 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bodohardat. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins: 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un^ 
nombre  très  considérablô  de  guérisons.  Les  re-* 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-' 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorpora--. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o . 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, - 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M., Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou-- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 

.1 _ A  To  TY't./-.C!tQ  +  û  at'  Ho  l’nrÀtfP 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et'  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  . 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
.acies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardp 


FER  chlorure  D 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  Repré¬ 
sentant  4  gouttes'de  la  liqueur  normale  à 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
oas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
[ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CUristenfr“S  le,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  ph' 

_ SR  - - 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 


permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os'-.IO  de 
Valérianate  cristallisé.  Pb»  54,  rue  de  Rome,  Pans 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  -  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastraloies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
;  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  S  fr.  30 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hbrtzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Graminpnt,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiqu^, 

TOnT(!aRDIAqIiES°^*E  B’RiN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr»‘  :  Ph'®Ci®  Fs  Montmartre,  Pans 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  sorolu- 
louse,  la  syphilis  constitutionnelle,  jle  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  -  Exiger  . 
toujours  la  signature  *■ 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  fiacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  25  g‘“' 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4. fois  par 
iour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s  emploie 
succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoides^ 


rec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoiaes. 
Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’ussD-e  de  comuresses  de  Mixture  Logeais 


à  l’Hamamelis  et  juans  le  cas  une//™// 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façon rapiae 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gorge^ 
Dépôt  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,  ettt®®  ph'®®.,  g 


Lir  adjuvant  inaispemaoie  uaouv/ 
ige  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
élis  et  Jdans  le  cas  à'Hémorrhoïdp^, 

_ _ A0  A  l’TTomamAliS. 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET  ; 

à  la  PAPAi'NE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  coneentréé,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi  -heures  au  moyen  d’un  pinceau  ;  sans 
danger  pour  le  malade,  au  cas  ou  il  en  aval 
"ait.  —  !Se  trouve  dans  toutes  les  pm®». 

Gros  E.  Mazier,  264,_  boni.  Voltàire,  Paris'.^,- 


MALADIES  DE  P0ITR1NE_^ 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 


J  créoso- 


Vin,  Huile  et  Sirop  _ 

Capsules  d'huile  de  famés  ,  tees. 

Id.  d'huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Boucharé 
et  Gimberf.  -  PM®  H.  Mayet,  9,  rue  S'-Marc.^ 


lauréat 


L’ERGOTININE  DETANRETd. 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot, 
dans  tous  les  cas  où  célui-ci  e^t  indique/ ;L  auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  müligr. 
calé  -  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  -  et  une  SoluUO 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  -  (do®®  j 
de*3  à  10  gouttes).  — L’Ergotinine  de  Tanre 


le  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.'  d  Alger, 

Détail  à  Paris  :  Ph»®,  64.  r.  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 


DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  emroyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


,  -  EjC  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P»”  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  nÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  im  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Aberrations  génitales 
périodiques  ;  acquises  ;  morbides.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Luxations 
anciennes  delà  hanche.  — Thérapeutique.  Étude  sur  Tiodure  de  fer. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — M.BeoüARDEL. 

Aberrations  génitales  périodiques  ;  acquises  ;  morbides. 

J’arrive  à  une  autre  forme  toute  particulière  de  l’aberra¬ 
tion  sexuelle,  les  perversions  génitales  périodiques. 

Il  faut  établir  une  différence  entre  l’ivrogne  et  le  dipso¬ 
mane.  Le  premier  s’adonne  avec  excès,  d’une  façon  conti¬ 
nuelle,  aux  liqueurs  alcooliques  ;  tandis  que  le  second,  ordi¬ 
nairement  sobre,  ne  peut  se  soustraire  de  temps  en  temps 
à  une  impulsion  irrésistible  vers  la  boisson.  Quelques  dip¬ 
somanes,  retenus  par  le  décorum,  s’enferment  dans  leur 
chambre  lorsqu’ils  sentent  venir  l’accès,  et,  là,  ils  ne  se 
dégrisent  pas  pendant  huit  et  quinze  jours.  On  en  voit,  dans 
le  monde,  ne  boire  avec  obstination  que  de  l’eau,  sachant 
bien  où  les  mènerait  la  moindre  excitation  spiritueuse. 

Un  phénomène  correspondant  se  produit  dans  le  sens 
génésique.  Vous  trouverez  des  pères  de  famille  fort  honora¬ 
bles  qui  sont  pris,  à  des  intervalles  de  temps  variables,  d’un 
accès  de  lubricité  anomale  durant  de  huit  à  dix  jours.  Ils 
prétextent  un  voyage,  vont  louer  une  chambre  dans  une 
ville  où  ils  ne  sont  pas  connus  et  se  satisfont  sur  des  petits 
garçons  ou  même  sur  des  animaux  qu’ils  attirent  chez  eux. 
Ce  sont  d’ailleurs,  en  temps  ordinaire,  d’excellents  maris, 
ne  jouissant  que  du  spasme  légitime.  M.  Tardieu  a  fait  le 
portrait  du  pédéraste  :  un  petit  jeune  homme  grassouillet, 
blond,  ayant  l’air  d’une  jeune  fille,  lorsqu’il  est  habillé  en 
femme  etc.  Ce  n’est  là  qu’un  des  types.  Le  second  est  repré¬ 
senté  par  ces  individus,  qui  ont  des  accès  de  manie  analo¬ 
gues  à  la  dipsomanie,  absolument  corrects  dans  leur  vie 
habituelle  et  toujours  très  honteux  de  leur  situation.  Ils 
viennent  au  médecin  humiliés  et  ayant  horreur  d’eux- 
mêmes.  Ce  remords,  absent  chez  l’un  et  très  vif  chez  l’autre, 
est  le  caractère  distinctif  entre  les  deux  types.  La  thérapeu¬ 
tique  est  restée  jusqu’à  ce  jour  entièrement  impuissante 
devant  ces  vésanies. 

Si  vous  voulez  savoir  jusqu’à  quel  point  Tes  accès  de  ce 
genre  peuvent  prendre  possession  d’un  homme,  je  vous 
citerai  le  fait  d’un  ingénieur  de  Trieste,  qui  avait  l’habitude 
d’aller  à  Vienne,  au  moment  de  ses  accès  annuels,  où  il 
exerçait  le  coït  pendant  huit  jours  avec  des  bêtes.  Une 


année,  retardé  par  le  Conseil  d’administration  de  sa  compa¬ 
gnie,  il  monte  en  chemin  de  fer  un  jour  trop  tard  et,  obéis¬ 
sant  en  route  à  une  impulsion  invincible,  il  descend  à  une 
petite  station,  se  dirige  du  côté  de  l’abattoir,  mais  ne  trou¬ 
vant  pas  de  chien,  il  entre  comme  un  fou  dans  une  maison 
et  viole  une  vieille  femme.  Remarquez  que,  s’il  n’avait  pas 
été  en  proie  à  un  état  psychique  particulier,  il  se  serait 
satisfait  d’une  façon  quelconque,  soit  par  la  masturbation, 
soit  en  allant  dans  une  maison  de  tolérance.  Généralement, 
les  individus,  atteints  de  ces  obsessions,  prennent  de  grandes 
précautions  pour  les  cacher.  Aussi  j’en  connais  plus  comme 
clinicien  que  comme  médecin  légiste. 

Je  passe  aux  aberrations  génitales  acquises. 

Après  le  siège,  M.  Sainte-Claire  Deville  insista  beaucoup 
sur  la  multiplication  et  la  contagion  des  faits  de  pédérastie 
dans  les  collèges  et  il  s’en  suivit  une  vraie  campagne  contre 
l’internat.  Comment  des  hommes,  disait-on,  ont-ils  l’idée 
de  faire,  pour  leurs  enfants,  ce  qu’ils  ne  feraient  pas  pour 
des  boucs?  Tout  ce  qu’on  peut  répondre,  c’est  que,  dans 
l’état  actuel  des  choses,  il  est  à  peu  près  impossible  de  faire 
autrement.  On  a  bien  dit  qu’il  devrait  y  avoir  des  individus, 
des  ecclésiastiques  par  exemple,  prenant  chez  eux  en  pen¬ 
sion  un  certain  nombre  de  jeunes  gens,  qui  jouiraient  d’une 
liberté  relative.  Mais  cette  modification  serait  très  difficile 
à  établir. 

Ici,  les  sujets  n’ont  pas  par  eux-mêmes  des  aptitudes 
irrégulières.  Ils  les  ont  contractées  par  ,une  sorte  de  dévia¬ 
tion  qui  résulte  des  circonstances.  Où  les  rencontre-t-on  en 
effet?  Dans  les  internats,  les  prisons,  les  casernes,  surtout 
les  garnisons  isolées,  sur  les  navires,  où  ils  ne  trouvent  pas 
la  satisfaction  naturelle  de  leurs  appétits.  Dans  l’histoire 
ancienne,  vous  vous  rappelez  ce  fait,  que  Flaubert  a  repris 
dans  sa  Salammbô,  d’un  régiment  de  Carthaginois  refusant 
de  marcher  contre  une  légion  en  révolte  où  ils  ont  leurs 
amis.  Aujourd'hui,  pour  peu  que  vous  vous  avanciez  vers  le 
midi,  vous  verrez,  dans  les  compagnies  de  discipline,  en 
Algérie,  en  particulier  chez  les  turcos,  ce  spectacle  d’indi¬ 
vidus  se  promenant  toujours  deux  à  deux,  se  tenant  par  la 
main,  qui  laisse  soupçonner  un  ménage  irrégulier.  J’ajoute, 
à  titre  de  corollaire,  que,  si  j’étais  consulté,  'jamais  je  ne 
laisserais  installer  une  école  d’enfants  de  troupe  au  milieu 
d’une  caserne. 

Lorsque  ces  jeunes  gens  se  sont  développés  ainsi  dans  le 
sens  de  la  pédérastie,  ils  forment  entre  eux  des  groupes  et 
des  cercles.  Ils  consentent  vite  à  accepter  des  cadeaux  et 
tombent  peu  à  peu  dans  une  abjection  complète.  Certains 
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ont  la  spécialité  des  rapprochements  par  la  bouche.  Ce  sont 
les  fellatores. 

On  nous  a  reproché  une  dissolution  extraordinaire  et  on 
a  appelé  Paris  «  une  nouvelle  Babylone  ».  Je  crois  que,  sur 
ce  point,  une  pathologie  comparée  montrerait  que  nous  ne 
sommes  pas  plus  pervertis  qu’on  ne  l’était  dans  l’antiquité 
et  que  ne  le  sont  actuellement  nos  voisins. 

Dans  les  récits  bibliques,  rappelez-vous  le  culte  de  Baal, 
Sodome  et  Gomorre,  etc.  Et,  à  ce  propos,  il  y  a  un  point  que 
je  veux  vous  signaler  en  passant.  Moïse  remarquait  que  les  ■ 
habitants  des  collines  et  des  montagnes  avaient  la  spécialité 
de  pratiquer  le  coït  avec  leurs  chèvres,  et  il  attribuait  ce 
fait  à  l’influence  de  l’altitude  élevée  qui  les  poussait,  pensait, 
il,  à  la  bestialité.  Je  ne  vois  pas  trop  ce  que  vient  faire  ici 
l’influence  de  l’altitude  et  je  crois  plutôt  que  ces  pauvres 
chevriers,  éloignés  de  toute  créature  humaine,  n’usaient  de 
leurs  chèvres  que  comme  pis-aller. 

En  Égypte,  vous  avez  le  culte  du  phallus,  en  Grèce  les 
amours  d’Achille  et  Patrocle,  et  à^ftame,  vous  entendez 
Horace  recommâmîer'âüx  médecins,  lorsqu’ils  sont  appelés 
dans  une  maison,  de  s’abstenir  des  séductions  des  femmes 
et  des  jeunes  garçons  libres  ou  esclaves.  Ajoutez  à  cela  le 
récit  que  nous,  fait  Lucfei  des  désordres  scandaleux  des 
gymnases,  l’expression  du  vice  féminin  que  nous  a  léguée 
la  Grèce  dans  sa  Sapho,etce  Romain  (Jules  César)  qu’on  ap¬ 
pelait  «  le  mari  de  toutes  les  femmes  et  la  femme  de  tous  les 
maris  ».  Rappelez-vous  enfin,  dans  Virgile,  l’épisode  char¬ 
mant  deNisus  etEuryale,et,  dans  les  satiriques,  la  description 
des  mystères  où  Caligula  se  rendait  habillé  en  femme. 

En  France,  nous  avons  eu  un  mauvais  moment  avec 
Henri  III  et  ses  mignons  ;  —  vous  savez  qu’il  en  avait  épousé 
un  ;  —  et  puis  avec  Catherine  de  Médicis  et  son  escadron 
volant.  Vous  n’ignorez  pas  que  ces  trois  cents  jeunes  filles, 
chargées  dans  le  principe  d’user  de  leurs  grâces  pour  re¬ 
tourner  le  cœur  des  protestants,  avaient  fini  par  convertir 
les  hommes  de  la  cour  à  autre  chose  qu’au  catholicisme. 

Plus  près  de  nous,  les  musulmans,  non  contents  de  leurs 
harems  dont  on  a  d’ailleurs  beaucoup  exagéré  le  nombre, 
mettent  aussi  leur  orgueil  dans  le  luxe  des  petits  garçons. 
Et,  ces  petits  garçons,  pour  peu  que  leur  seigneur  et  maître 
soit  puissant,  deviennent  souvent  eux-mêmes  des  person¬ 
nages  importants.  C’est  ainsi  que,  dans  une  colonie  derniè¬ 
rement  annexée,  nous  avons  vu  ces  favoris  du  souverain 
arrivés  aux  plus  hautes  positions. 

A  Saint-Pétersbourg,  Bâtkin#  m’a  montré  la  corporation 
des  baigneurs  :  il  est  d’usage  que  les  garçons  de  bain  met¬ 
tent  leur  personne  à  la  disposition  des  gens  qui  viennent 
se  baigner  et  ils  réunissent  en  commun  le  produit  de  ces 
jeux  aristocratiques  (sic).  Ils  vivent  aussi  longtemps  que 
d’autres  et  font  môme  plus  tard  de  bons  pères  de  famille. 

A  Naples,  depuis  le  coucher  du  soleil,  on  est  poursuivi 
par  des  gens  qui  vous  proposent  :  bella  ragazza',  fille  ou 
garçon  au  choix. 

Enfin,  à  Naples,  en  France,  à  Berlin,  il  existe  de  petits 
commis  de  pédérastie  au  service  d’exploiteurs,  dont  voici  le 
métier  :  ces  jeunes  garçons  se  mettent  à  la  recherche  d  a- 
mateurs;  mais  dès  qu’un  individu  s’est  laissé  raccrocher,  le 
patron  surgit  et  le  menace  de  le  dénoncer  à  la  police,  s’il  ne 
consent  pas  à  délier  sa  bourse.  Le  malheureux  n’ose  jamais 
résister;  une  fois  pincé,  on  ne  le  lâche  plus  que  lorsque, 
pour  ne  pas  être  dénoncé  et  déshonoré,  il  s’est  laissé  sucer 
jusqu’à  la  dernière  goutte  de  son  sang.  Dans  la  partie,  cela 
s’appelle  faire  de  la  politique.  Si  un  de  ces  industriels  meurt 


ou  se  retire,  il  passe  la  suite  des  afl'aires  à  un  ami  et  on  s& 
lègue  cette  victime,  absolument  comme  un  bon  client  dans 
une  étude  de  notaire  ! 

Un  autre  groupe  est  constitué  par  les  aberrations  géné¬ 
siques  morbides  assez  fréquentes  chez  les  épileptiques,  les 
idiots  et  les  imbéciles.  Je  vous  rappelle  en  passant  que,  sou¬ 
vent,  le  premier  danger  de  ces  êtres  qu’on  appelle  à  la 
campagne  des  simples  ou  des  innocents  est  la  pyromanie 
ou  manie  de  faire  du  feu  aux  champs,  dans  les  bois,  dans 
les  maisons,  partout.  Il  y  a  peu  d’années  que  la  magistra¬ 
ture  reconnaît  ces  idiots  à  forme  impulsive,  très  dangereuse 
mais  non  criminelle. 

Les  habitudes  simiennes  —  vous  savez  ce  qui  se  passe  au 
Jardin  des  Plantes,  dans  la  cage  aux  singes  —  constituent 
aussi  un  des  caractères  de  ces  idiots,  qui  se  livrent  pnbli- 
quement  à  la  masturbation,  sans  aucune  espèce  de  pudeur. 

Cet  ordre  de  faits  peut  entraîner  quelquefois  des  consé¬ 
quences  désagréables  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  du  moins  pour 
le  docteur  V...,  alors  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  11 
avait  été  chargé  par  M.  Baillarger  d’accompagner  dans  sa 
famille  un  demi-imbécile  de  ce  genre,  qui  paraissait  guéri. 
A  Étampes,  montent  dans  le  même  compartiment  une  dame 
et  deux  demoiselles.  Aussitôt,  voilà  ce  garçon  qui,  en  dépit 
des  efforts  désespérés  de  son  conducteur,  se  met  à  se  mas¬ 
turber  furieusement  et  sans  la  moindre  décence.  Aussi,  à 
Orléans,  cette  dameporteplainte  et  les  deux  voyageurs  sont 
conduits  au  poste.  M.  V...  invoque  l’autorité  de  son  chef 
de  service  qui  accourt,  mais  l’affront  n’en  était  pas  moins 
reçu.  Si  vous  vous  trouvez  jamais  en  pareilles  circonstances, 
prenez  vos  précautions  et  louez  un  coupé  pour  vous  seuls. 

Quelquefois,  les  manifestations  sont  beaucoup  plus  graves 
et  le  danger  ne  réside  pas  seulement  dans  le  scandale. 

Un  charcutier  de  l’île  Saint-Louis  avait  pris  comme 
garçon  un  demi-imbécile.  Un  jour  que  ce  dernier  était  seul 
dans  la  boutique  avec  la  fille  de  son  patron,  âgée  de  quinze 
ans  et  demi,  il  se  jette  sur  elle,  la  renverse  et  la  viole.  On 
apprit  alors  qu’il  n’était  pas  à  son  coup  d’essai.  Si  cette 
forme  impulsive  violente  se  développe,  elle  peut  aller  jus¬ 
qu’au  meurtre. 

Pour  les  épileptiques,  je  vous  citerai  l’exemple  d’un  mé¬ 
decin  russe,  marié,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ayant  fait  autre¬ 
fois  des  excès  féminins,  et  sujet  à  des  accès  génésiques 
suivis  de  prostration.  Pendant  ses  crises,  il  se  livrait,  à 
Moscou,  dans  des  maisons  de  tolérance,  à  des  exercices  qui 
rappelaient  un  des  travaux  d’Hercule.  Puis,  il  restait  quel¬ 
ques  jours  sans  savoir  ce  qu’il  faisait.  Une  fois,  il  s’embar¬ 
qua  à  Marseille  sur  un  bateau  en  partance  pour  Bombay. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  revenant  à  lui-même,  il  fut 
très  surpris  de  se  trouver  là  et  descendit  à  Alexandrie. 

Vous  voyez  qu’il  est  possible  à  un  individu,  qui  accom¬ 
plit  régulièrement  les  actes  de  la  vie  ordinaire,  de  tomber  à 
un  moment  donné  dans  l’inconscience  et  d’avoir  complète¬ 
ment  oublié,  au  réveil,  ce  qui  s’est  passé  antérieurement. 

Ce  que  j’ai  vu,  c’est  un  épileptique,  n’ayant  jamais  fait 
d’excès  vénériens,  accomplir  inconsciemment  un  attentat 
public  à  la  pudeur.  Un  nommé  Babet  avait  été  arrêté,  au 
moment  où  il  suivait  bêtement  une  jeune  fille,  après  avoir 
sorti  ses  organes  génitaux.  Il  est  condamné  à  trois  mois  de 
prison,  après  lesquels  son  patron  le  reprend;  puis,  au  bout 
de  trois  ans,  étant  marié,  il  est  arrêté  de  nouveau  dans  le 
même  costume,  suivant  deux  jeunes  filles.  Cette  fois,  le 
patron  avoua  qu’il  yavait  des  lacunes  chez  ce  garçon  : 
ainsi,  étant  à  son  bureau,  il  se  levait  brusquement,  prenait 
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.es  papiers  sous,4e  bras,  se  promenait  dans  les  magasins 
pendant  dix  minutes  et  revenait  à  son  bureau,  sans  savoir 

ce  qu’il  venait  de  faire.  u-riA  = 

Il  peut  y  avoir  aussi  une  certaine  irresponsabilité  dans 
les  attentats  séniles  à  la  pudeur.  Car,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  ce  sont  des  vieillards  qui  violent  des  petites 
filles.  Or,  vous  savez  que,  dans  l’artério-sclérose,  le  cerveau 
s’anémie  sensiblement.  ^  „ 

Mais  notez  que  ces  individus,  abêtis  et  déments,  devie  - 
nent  parfois  méconnaissables  sous  l’influence  d’une  excita¬ 
tion.  Conduisez,  par  exemple,  un  notaire  chez  un  paysan 
dans  cet  état-là,  pour  lui  faire  faire  son  testament.  Souvent, 
le  bonhomme  se  réveille,  dès  que  vous  lui  parlez  du  vieux 
bas  où  sont  ses  écus,  et  il  dicte  très  bien  ses  volontés.  Ceux 
au’il  a  déshérités  protestent  et  arguent  de  sa  démence  pour 
annuler  le  testament.  Ici,  le  rôle  du  médecin  légiste  est  très 
délicat.  Chez  ces  vieux  harpagons,  il  suffit  de  prononcer  e 
mot  d’argent  pour  susciter  une  lueur  subite,  comme  dans 
une  lampe  encrassée  où  l’huile  afflue  tout  d  un  coup. 

Des  manifestations  génésiques  peuvent  se  rencontrer  dans 
la  période  de  début  de  la  paralysie  générale,  qui  demande¬ 
rait  à  être  décrite  à  nouveau.  Remarquez  que  les  troubles 
généraux  précèdent  souvent  de  beaucoup  les  symptômes 
immédiats.  Aussi,  lorsqu’un  de  vos  clients  viendra  vous 
dire  avec  une  désinvolture  choquante  :  «  Ma  femme  ne  me 
suffit  plus...  J’ai  une  puissance  génitale  extraordinaire... 
avec  cela,  une  facilité  à  faire  des  conquêtes,  etc.  1  »  Méfiez- 
vous,  quoique  ce  soit  un  des  côtés  par  lesquels  nous  sommes 
le  plus  volontiers  gascons,  et  prévenez  la  famille,  car,  sans 
cette  précaution,  si  le  malade  vient  à  commettre  plus  tard 
un  acte  incorrect  ou  même  délictueux,  il  vous  sera  peut- 
être  impossible  d’attester  le  début  de  la  paralysie  géné- 
raie. 

Or,  vous  pouvez  considérer,  comme  un  caractère  particu- 
lier  de  cette  période,.le  cynisme  éhonté  succédant  à  une  vie 
régulière. 

Il  en  est  qui  vont  plus  loin  que  les  précédents  dans  leur 
pseudo-gâtisme.  Ils  s’adressent  à  qui  que  ce  soit,  homme  ou 
femme,  et,  rebutés  à  droite,  ils  se  retournent  à  gauche, 
allant  de  l’un  à  l’autre  sans  se  décourager. 

Quelques  autres  sont  victimes  d’une  illusion.  Ils  ont  un 
eczéma  des  bourses  ou  des  hémorroïdes  et  ils  s  imaginent 
que  l’envie  qu’ils  éprouvent  de  se  gratter  indique  un  besoin 
génital  à  satisfaire. 

Chez  les  vieillards,  l’aberration  génitale  pédérastique  est 
fréquente  et  il  s’est  trouvé  un  philosophe  pour  faire  l’éloge 
de  cet  instinct.  Schopenbauer  prétend  que  la  pédérastie 
sénile  est  dans  la  loi  de  la  nature,  qui,  pour  éviter  la  pro¬ 
pagation  de  l’espèce  par  les  vieillards,  les  pousse  à  déverser 
leur  semence  là  où  elle  ne  pourra  rien  féconder.  Je  ne 
suis  pas  fâché  que  ce  soit  un  auteur  allemand,  qui  ait  pro¬ 
duit  cette  pensée  ! 

Enfin,  je  vous  ai  déjà  dit  que  l’alcoolisme  pouvait  conduire 
à  la  démence  génésique.  Il  y  a  quelques  années,  un  de  vos 
camarades,  en  état  d’ébriété,  s’est  livré  en  pleine  rue  à  des 
actes  qui  auraient  pu  lui  coûter  plus  cher,  si  la  phrase  du 
sergent  de  ville  qui  l’a  arrêté  ne  l’avait  sauvé.  Le  procès- 
verbal  disait  :  «  Monsieur  était  devant  le  café  Riche  et  il 
urinait  le  dos  tourné  du  côté  de  la  muraille.  »  Il  a ,  été  con¬ 
damné  seulement  à  5  francs  d’amende  pour  ivresse  mani¬ 
feste,  mais  il  a  maintenant  un  casier  judiciaire,  et  c’est 
■toujours  un  mauvais  cadeau  à  recevoir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Luxations  anciennes  de  la  hanche. 

L’opération  que  nous  avons  à  faire  ce  matin  est  une  réduc¬ 
tion  de  luxation  par  le  procédé  dit  de  douceur.  Il  s  agit 
d’un  homme,  qui  vient  d^entrer  dans  nos  salles  pour  une 
luxation  de  la  hanche  droite.  .  j  „ 

Cet  homme,  charretier  ou  cocher,  était  descendu  de  son 
siège,  lorsqu’il  fut  bousculé  par  sa  voiture,  jeté  contre  une 
palissade  voisine  et  renversé  à  terre,  autant  du  moms  qu  il 
s’en  souvient,  car  il  ne  paraît  pas  avoir  une  ^dée  bien  ne  te 
de  l'accident  qui  lui  est  arrivé,  accident  auquel  il  avait  atta¬ 
ché  si  peu  d’importance  qu’il  ne  peut  pas  nous  en  d  re  la 
date  exacte.  11  sait  seulement  que  cela  a  eu  lieu  du  premie 
au  trois  du  mois  dernier.  •  x  „  „„ 

Ramené  chez  lui  aussitôt  après,  il  a  été  examiné  par  un 
médecin,  qui  a  méconnu  la  lésion  dont  il  était  atteint  et  s  es 
borné  à  prescrire  le  repos  et  des  cataplasmes  sur  p 

^°clpendTnt  lorsque,  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours 
le  malade  a  voulu  se  lever,  il  s’est  trouvé  dans  l  impossibi  i  é 
de  marcher  et,  forcé  de  garder  le  lit,  il  est  resté  chez  lui  j 
qu’au  moment  où,  voyant  que  son  impotence  persistait  avec 
une  certaine  déformation  du  membre,  il  s  est  décidé  a 

entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité.  x.  nnn« 

C’est  le  lendemain  matin  que  nous  1  avons  examiné ,  nou 
avons  trouvé  alors  la  cuisse  droite  en  état  de  flexion  et  de 
rotation  en  dedans,  c’est-à-dire  la  pointe  du  pied  tournée 
vers  le  membre  inférieur  du  côté  opposé, 
de  la  cuisse  sur  le  tronc  était  permanente  et  résistait  à  toutes 
les  tractions  que  l’on  aurait  voulu  exercer  sur  le  membre. 
La  main,  appliquée  sur  le  triangle  de 
tion  d’un  vide,  qui  n’est  pas  très  accentué,  ainsi,  d 
que  cela  a  lieu  en  pareil  cas.  D’autre  part-  la  fesse  était  plus 
large,  plus  bombée  et  plus  saillante  que  d’habitude ,  le  ph 
fessiers  étaient  un  peu  remontés  au-dessus  de  leur  mv 
normal,  ils  étaient  aussi  légèrement  effacés.  Enfin,  d^s  a 

fosse  iliaque,  en  arrière,  nn  constatait  l’existence  anoma^ 

d’une  tumeur  dure  etrondè  formée  par  la  tête  du  fémur,  m 
résumé,  donc,  nous  étions  en  présence  dune  l^^'^tion  du 
fémur  droit,  remontant  à  cinq  semaines 
laquelle  aucune  tentative  de  réduction  n’avait  été  faite,  qui 
n’avait  jamais  été  soignée,  luxation  suivie  de  raccourciss  - 
ment  du  membre  inférieur  droit  avec  demi-flexion  e  rota 
tion  en  dedans,  vide  dans  le  triangle  de  Scarpa 
contraire,  de  la  tête  du  fémur  en  arrière  dans  la  f®  ^ 
que,  saillie  plus  prononcée  qu’à  1  état  normal  g 

trochanter,  lequel  était  plus  porté  en  arrière  que  d  habitude, 

c’est-à-dire  situé  sur  un  axe  général  postérieur  à  1  axe  nor¬ 
mal,  et  avait  son  sommet  remonté.  D’où 
luxation  iliaque  du  fémur  droit  sans  complication  appa 
rente  de  fracture,  car  nous  n’avions  constaté  aucune  dou 
leur  ni  aucun  empâtement  périphérique. 

L’année  dernière,  je  vous  ai  fait  une  leçon  sur  le  même 
sujet;  à  propos  d’un  malade  entré  dans  nos  salles  pour  une 
luxation  iliaque  assez  semblable  à  celle  qui  nous  occupe 
aujourd’hui.  Cette  luxation  de  l’an  dernier,  nous  avmqs 
cherché  en  vain  à  en  obtenir  la  réduction  et  nous  avions 
conclu  à  une  non-intervention  opératoire  nous  basant  sur 
ces  trois  faits  :  1»  que  la  luxation  datait  de  plus  de  six  mois 
(peut-être  même  remontait-elle  à  neuf  mois);  2  que  le 
malade  pouvait  continuer  à  marcher  tant  bien  que  mal,  1  im- 
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potence  n’étant  pas  absolue;  3»  que  le  membre  était  dans  une 
bonne  position  verticale.  A  l’occasion  de  ce  malade,  je  vous 
parlais  des  indications  générales  des  luxations  anciennes  et 
récentes  de  la  hanche  et  je  vous  fixais  la  marche  théra¬ 
peutique  des  luxations  irréductibles  du  fémur. 

J’aurais  désiré  que  cette  question  de  l’irréductibilité  et 
des  indications  thérapeutiques  fût  traitée  dans  la  dernière 
session  du  Congrès  de  chirurgie;  elle  ne  l’a  pas  été,  ou  du 
moins  elle  l’a  été  fort  peu  ;  je  le  regrette.  Cependant  deux  ob¬ 
servations  nouvelles  ont  été  présentées,  l’une  par  M.  Quenu, 
l’autre  par  M.  Severano  (de  Bucbarest).  Le  professeur  de 
l’école  de  Roumanie  nous  a  communiqué  un  cas  dans  lequel, 
après  avoir  échoué  dans  ses  tentatives  de  réduction,  il  vou¬ 
lut,  à  l’exemple  de  Volkmann  et  de  M.  Polaillon,  pratiquer 
l’arthrotomie.  Mais,  n’ayant  pu  l’amener  à  bien,  il  avait  été 
conduit,  pendant  le  cours  de  l’opération,  à  faire  la  résection 
de  la  tête  du  fémur,  et  à  redresser  le  membre.  Cette  inter¬ 
vention  chirurgicale  avait  été  couronnée  de  succès  ;  le 
malade  avait  guéri. 

L’opération  faite  par  M.  Quenu  est  analogue;  il  s’agissait 
aussi  d’une  luxation  de  la  jambe,  datant  de  six  semaines  et 
irréductible.  M.  Quenu  tenta  avec  M.  Nélaton  de  faire  l’ar¬ 
throtomie  et,  ne  réussissant  pas  à  faire  rentrer  la  tête  du 
fémur,  il  la  mit  à  nu,  trouva  la  cavité  cotyloïde  absolument 
close,  fermée,  complètement  inabordable,  à  tel  point  que,  si 
au  lieu  d’opérer  sur  le  vivant  on  eût  eu  affaire  à  un  cada¬ 
vre,  on  serait  très  difficilement  arrivé,  en  disséquant  tout 
autour,  à  remettre  la  tête  du  fémur  en  place.  Ce  que  voyant, 
MM.  Quenu  et  Nélaton  firent  comme  Volkmann  et  M.  Po¬ 
laillon,  ils  réséquèrent  la  tête  et  redressèrent  le  membre 
dans  une  bonne  attitude  verticale. 

Ainsi  donc  qu’on  le  voit,  au  bout  d’un  certain  temps  la 
cavité  cotyloïde  peut  rester  fermée  à  toute  réintégration  de 
la  tête  du  fémur. 

Mais  je  reviens  à  mon  malade  d’aujourd’hui.  Cet  homme 
n’a  encore  subi  aucune  opération,  or,  suivant  une  autre  doc¬ 
trine  qui  consiste  à  chercher  à  obtenir  la  réduction  des 
luxations  non  par  la  méthode  de  force  mais  par  le  procédé 
de  douceur  qui,  dans  onze  cas,  a  donné  de  bons  résultats, 
je  vais  endormir  à  fond  mon  malade  par  le  chloroforme  et, 
à  l’aide  de  tentatives  manuelles  et  de  pressions  sans  aucune 
violence,  m’efforcer  de  réduire  sa  luxation. 


THÉRAPEUTIQUE 

Étude  sur  Tiodure  de  fer. 

Par  M.  le  Dr  Delmis. 

Le  Protoiodure  de  fer  est  à  la  fois  le  ferrugineux  et  le  reconsti¬ 
tuant  le  plus  usité  de  la  médication  toni-ânâleptique  :  il  doit  cette 
vogue  sans  cesse  croissante  à  sa  composition  double,  qui  le  fait 
participer  en  même  temps  des  propriétés  recorporantes  du  fer  et 
altérantes  de  Tiode  ;  et  s’il  agit  avant  tout  comme  sel  de  fer  pour 
modifier  les  dyscrasies  sanguines,  transitoires  ou  constitutionnel¬ 
les,  il  est  parallèlement  non  moins  efficace  par  son  iode,  pour  modé¬ 
rer  les  combustions  organiques  et  ralentir  les  phénomènes  nutritifs- 
Aussi  les  indications  du  protoiodure  de  fer  ne  sont-elles  pas,  à 
l’exemple  de  ses  congénères  martiaux,  limitées  au  traitement  des 
chloro-anémies  ;  elles  s’étendent  aux  principaux  états  diathésiques 
tels  que  la  tuberculose,  la  lympho-scrofule  et  la  syphilis,  dans  les¬ 
quelles  ses  propriétés  plasmiques  et  globulaires  sont  fréquemment 
utilisées  et  déterminent  un  grand  nombre  de  cures  remarquables. 

■  Le  protoiodure  de  fer,  substance  éminemment  soluble,  est  faci¬ 


lement  absorbé  par  le  système  circulatoire,  où  il  se  décompose 
partiellement,  pour  être  éliminé  ;  l’iode  se  retrouve  rapidement 
dans  Turine  à  l’état  d’iodure  de  sodium,  tandis  que  l’apparition  du 
fer  sous  forme  d’oxyde  de  fer  est  plus  tardive.  Mais  ce  qui  indivi¬ 
dualise  le  protoiodure  de  fer,  c’est  l’absorption  de  son  fer  à  l’état 
de  protoiodure  de  fer,  qui  passe  en  nature  dans  la  plupart  des 
liquides  sécrétoires  physiologiques,  salive,  lait,  mucus  broncho- 
pulmonaire,  sueur.  L’honneur  de  cette  découverte  fondamentale 
revient  aux  mémorables  expériences  de  Claude  Bernard,  et  elle 
nous  permet  d’interpréter  l’action  antimicrobienne,  jusqu’à  ce  jour 
inexpliquée,  que  plusieurs  cliniciens  ont  reconnue  au  protoiodure  de 
fer  dans  la  tuberculose  et  la  furonculose. 

Le  protoiodure  de  fer,  mentionné  par  le  Codex,  est  un  sel  ver¬ 
dâtre,  quelque  peu  hydraté  (4  ou  5  molécules  d’eau),  astringent, 
fusible,  volatil  et  déliquescent;  au  contact  de  Tair  et  surtout  de 
l’air  humide,  il  est  aisément  dédoublé  en  iode  qui  s’évapore  ou 
s’oxyde,  et  en  oxyde  de  fer;  lorsque  l’intervention  de  Toxygène 
atmosphérique  se  prolonge,  Tacide  indique  formé  se  combine  avec 
l’oxyde  de  fer;  l’iode  et  Tiodate  libres  qui  en  résultent,  souvent 
mélangés  de  sulfates  et  de  chlorures,  lorsque  Tiodure  de  fer  em¬ 
ployé  était  primitivement  impur,  transforment  les  propriétés  nati¬ 
ves  de  ce  précieux  agent  ;  pur,  il  n’exei’ce  qu’une  action  tonique 
insignifiante  ;  altéré,  il  devient  nocif  et  peut  provoquer  des  trou¬ 
bles  d’irritation  gastro-intestinale,  capables  de  compromettre  l’in¬ 
tervention  thérapeutique.  L’iode  libre  est  lui-même  un  véritable 
caustique  pour  la  muqueuse  stomacale. 

On  peut  déduire  des  considérations  précédentes  que  le  proto¬ 
iodure  de  fer  est  difficilement  obtenu  à  Tétat  chimiquement  pur  et 
'  que  cette  condition  est  indispensable  pour  obtenir  la  somme  d’ac¬ 
tivité  thérapeutique  qui  lui  est  propre.  D’où  l’obligation  pour  le 
médecin  de  ne  prescrire  qu’un  iodure  de  fer  absolument  pur.  Or 
celui-ci,  en  raison  des  difficultés  qui  entourent  sa  manipulation, 
ne  pouvant  être  préparé  qu’exceptionnellement  dans  le  laboratoire 
ordinaire,  c’est  au  praticien  de  choisir  une  préparation  spéciale, 
qui  lui  offre  toutes  les  garanties  exigibles. 

Les  préparations  d’iodure  de  fer  de  Gille,  connues  et  expérimen¬ 
tées  depuis  quarante  ans  par  les  médecins,  réunissent  au  plus  haut 
point  la  fixité  et  l’inaltérabilité  que  doit  réaliser  Tiodure  de  fer 
thérapeutique. 

Ces  préparations  sont  au  nombre  de  deux  :  Dragées  èt  Sirop. 

1“  Les  Dragées,  dont  chacune  représente  5  centigrammes  de  pro¬ 
tosel,  exactement  dosées,  sont  recouvertes  par  un  enrobage  inac¬ 
cessible  à  Tair  humide,  mais  parfaitement  soluble  dans  les  liqui¬ 
des  digestifs,  et  qui  favorise  singulièrement  la  dilution  complète 
de  Tiodure  dans  le  suc  gastrique  ;  c’est  là  un  point  de  supériorité 
indéniable  sur  la  forme  pilulaire,  rejetée  par  un  grand  nombre  de 
médecins  parce  que  trop  souvent  la  pilule  d’iodure  de  fer,  comme 
tous  les  similaires,  traverse  le  tube  intestinal  sans  être  attaquée 
ni  dissoute. 

L’iodure  de  fer  de  ces  dragées  ne  noircit  pas  les  dents,  ne  com¬ 
munique  aucune  fétidité  à  Thaleine,  ni  saveur  styptique  à  la  bou¬ 
che;  il  ne  donne  jamais  lieu  à  aucune  manifestation  gastralgique. 
Cette  innocuité  est  la  conséquence  de  son  inaltérabilité  constante. 

Enfin  elles  présentent,  par  la  modicité  de  leur  prix,  l’avantage 
d’un  traitement  iodo-ferrugineux  à  bon  marché. 

2“  Le  Sirop,  dont  chaque  grande  cuillerée  répond  à  10  centi¬ 
grammes  d’iodure  ferreux,  jouit  des  mêmes  propriétés  que  les 
Dragées,  et  il  conserve  ce  sel  indécomposé. 

La  saveur  de  ce  Sirop  ne  laisse  aucun  arrière-goût  atramentaire, 
ce  qui  est  Técueil  de  la  plupart  des  sirops  ferrugineux  ce  privi¬ 
lège  tient  à  la  stabilité  invariable  de  Tiodure  de  fer  incorporé. 

Son  goût,  uniformément  agréable,  en  facilite  l’administration 
chez  les  enfants  de  tout  âge  et  fait  de  ce  médicament  le  reconsti¬ 
tuant  te  plus  appréciable  de  la  médecine  infantile,  le  succédané 
presque  toujours  préféré  de  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  sirop  de  protoiodure  de  fer  convient  encore  aux  personnes 
délicates  ou  dysphagiques,  aux  hystériques  particulièrement,  et 
aux  neurasthéniques,  qui  ne  peuvent  avaler  Tiodure  de  fer  solide. 
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Séance  du  30  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

Trachéotomie  avec  chloroformisation.  —  M.  le  dentu 
fait  un  rapport  sur  quatre  observations  de  M.  Houzel  (de  Boulogne- 
sur-Mer),  relatives  à  des  opérations  de  trachéotomie  avec  chloro¬ 
formisation. 

Après  des  considérations  préliminaires  dans  lesquelles  il  s’atta¬ 
che  à  montrer  que,  depuis  l’époque  de  la  publication  du  remar¬ 
quable  traité  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Ludger-Lallemand  sur 
l’anesthésie,  le  champ  des  contre-indications  de  la  chloroformisa¬ 
tion  s’est  singulièrement  rétréci,  le  rapporteur  donne  l’analyse  des 
quatre  observations  de  M.  Houzel.  L’auteur  y  fait  remarquer  que 
le  chloroforme,  loin  d’augmenter  l’asphyxie,  a  régularisé  et  ralenti 
la  respiration,  que  de  faibles  doses  ont  suffi  pour  anesthésier  des 
malades  dont  la  résistance  vitale  était  amoitidrie,  que  la  période 
d’excitation  a  manqué,  que  le  réveil  n’a  été  suivi  ni  de  nausées, 
ni  de  vomissements.  Étant  admis  ces  faits,  M.  Houzel  pense  que 
la  chloroformisation  n’offre  pas  plus  de  danger  dans  le  cours  d’une 
trachéotomie  que  dans  toute  autre  circonstance,  mais  à  la  condi¬ 
tion  que  l’asphyxie  ne  soit  pas  parvenue  à  son  dernier  terme.  En 
pareil  cas,  si  l’anesthésie  n’expose  pas  à  un  plus  grand  péril,  du 
moins  elle  est  inutile,  puisque  l’asphyxie  atténue  la  sensibihté 
générale  et  peut  même  l’éteindre  entièrement. 

Dans  la  trachéotomie  préliminaire  ou  préventive,  M.  Le  Dentu 
ne  voit  aucun  inconvénient  à  donner  le  chloroforme,  puisque  les 
voies  aériennes  sont  libres  et  que  le  malade  n’est  pas  en  état  d  as¬ 
phyxie  commençante. 

Plus  discutables  sont  les  faits  de  trachéotomie  ayant  pour  but 
de  combattre  l’asphyxie  commençante  ou  confirmée. 

Parmi  ces  faits,  M.  Le  Dentu  distingue  les  asphyxies  purement 
mécaniques  et  les  asphyxies  spasmodiques.  Dans  le  premier  cas, 
le  chloroforme  ne  peut  guère  qu’exagérer  la  stase  sanguine  dans 
les  poumons  ;  il  augmente  le  danger.  S’il  s’agit,  au  contraire, 
d’une  asphyxie  purement  spasmodique,  l’anesthésie  devient  ra¬ 
tionnelle.  Elle  peut  par  elle-même  suspendre  l’asphyxie  commen¬ 
çante,  l’opération  ayant  lieu  sur  un  être  déjà  soulagé  par  la  ces¬ 
sation  du  spasme  des  voies  aériennes  supérieures.  Dans  les  cas  où 
il  y  aurait  doute  sur  la  nature  mécanique  ou  spasmodique  du  mal, 
ou  participation  de  ces  deux  facteurs,  le  chloroforme  reste  le 
meilleur  moyen  de  déterminer  la  part  d’action  de  chacun  d’eux. 

Dans  les  cas  de  croup,  les  premières  inhalations  de  chloroforme 
devraient  servir  de  critérium.  Si  la  respiration  se  régularise  et  se 
ralentit  immédiatement,  si  la  teinte  cyanique  des  téguments  de  la 
face  tend  à  s’atténuer,  on  est  autorisé  à  continuer.  Si  ces  change¬ 
ments  favorables  n’ont  pas  lieu  tout  de  suite,  la  chloroformisation 
est  contre-indiquée. 

Avec  M.  Houzel,  M.  Le  Dentu  repousse  la  chloroformisation 
comme  périlleuse  dans  tous  les  cas  où  l’asphyxie  .déjà  très  pro¬ 
noncée  peut  faire  craindre  la  mort  pendant  l’opération;  dans  tous 
ceux  où  Ton  ne  serait  pas  sûr  de  ses  aides  ou  de  soi-même. 

En  résumé,  il  est  bon  de  savoir,  dit  M.  Le  Dentu,  que  le  pérU 
de  la  chloroformisation,  dans  les  circonstances  déterminées  plus 
haut,  ne  doit  pas  arrêter  la  main  du  chirurgien,  et  nous  devons 
savoir  gré  à  M.  Houzel  d’avoir  contribué  à  le  démontrer. 

M.  luc.\S-championnière  a  eu  l’occasion,  étant  à  Cannes, 
d’opérer  un  enfant  atteint  de  croup  à  la  période  d’asphyxie  con¬ 
firmée.  L’opération  avait  pour  témoin  le  docteur  West  (de  Londres) 
qui  exprima  à  M.  Lucas-Championnière  son  étonnement  de  voir 
qu’il  n’avait  pas  employé  le  chloroforme,  ajoutant  que  l’anesthésie 
était  couramment  mise  en  usage  à  Londres,  dans  des  cas  semblables. 

Depuis  cette  époque,  M.  Lucas-Championnière  a  pratiqué  deux 
fois  la  trachéotomie  avec  chloroforme  sur  des  adultes  en  état  d’âs- 
phyxie  produite  par  des  tumeurs  du  larynx  et,  chaque  fois,  il  a  été 
frappé  de  la  diminution  de  l’asphyxie  dès  les  premières  inhalations. 

M.  TERRIER  est  étonné  d’entendre  dire  que  la  trachéotomie 
avec  anesthésie  est  une  chose  nouvelle.  Depuis  longtemps,  en 
effet,  la  trachéotomie  sous  le  chloroforme  est  pratiquée  métho¬ 


diquement  en  Angleterre  et  en  Amérique.  A  Paris,  à]  l’hôpital 
Bichat,  dans  le  service  de  M.  Gouguenheim,  toutes  les  opérations 
de  trachéotomie  sont  faites  après  chloroformisation. 

M.  RICHELOT  rappelle  que,  chez  l’adulte  (une  des  observations 
de  M.  Houzel  a  trait  à  une  dame  de  trente-quatre  ans),  il  y  a  une 
opération  qu’on  devrait  presque  toujours  substituer  à  la  trachéo¬ 
tomie,  qui  est  d’une  extrême  simplicité,  qui  dure  une  minute,  et 
qui  par  conséquent  supprime  toute  discussion  sur  l’opportunité  de 
l’anesthésie  :  c’est  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne.  Depuis 
que  la  valeur  de  cette  opération  a  été  reconnue  par  tous  les  chirur¬ 
giens  quil’ont  mise  à  l’épreuve  et  signalée  à  la  Société  de  chirurgie, 
il  y  a  lieu  de  s’étonner  qu’il  n’en  soit  plus  question  et  qu’on  semble 
oublier  qu’il  y  a  mieux  à  faire,  chez  l’adulte,  que  la  trachéotomie. 

M.  VERNEUIL  a  fait,  en  1862,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  une  thyroï- 
dotomie  sous  le  chloroforme,  chez  une  malade  qui  avait  un  polype 
laryngien  de  mauvaise  nature,  dont  l’ahlation  nécessitait  une  large 
ouverture  du  larynx.  Dès  les  premières  inhalations,  la  respiration, 
qui  était  haletante,  se  régularisa  et  l’opération  s’acheva  sans  accident. 

Depuis  cette  époque,  M.  Verneuil  a  très  fréquemment  employé 
l’anesthésie  pour  des  opérations  pratiquées  sur  le  larynx  toutes  les 
fois  qu’il  existait  delà  douleur;  il  s’abstient  lorsque  le  malade 
est  dans  un  état  de  somnolence,  de  torpeur  qui  rend  la  chlorofor¬ 
misation  inutile. 

On  ne  saurait  trop  répandre,  dans  le  monde  médical  ou  non 
médical,  l’idée  de  l’utilité  qu’il  y  a  de  chloroformer  les  malades 
auxquels  on  pratique  la  trachéotomie.  Trop  souvent  le  chirurgien 
est  arrêté  par  la  vive  répugnance  des  familles,  encouragée  par  la 
répugnance  non  moins  vive  de  leurs  médecins.  Il  est  bon  qu  une 
parole  autorisée  apprenne  aux  médecins  et  aux  familles  que 
l’anesthésie,  dans  l’opération  de  la  trachéotomie,  est  très  nette¬ 
ment  et  formellement  indiquée. 

M.  LÉON  LE  FORT  se  rappelle  qu’il  y  a  trente-trois  ans,  alors 
qu’il  était  interne  de  Barthez,  ses  camarades  et  lui  pratiquaient 
fréquemment  la  trachéotomie  sous  le  chloroforme.  Cette  méthode 
était  de  pratique  courante  dans  le  service  et  on  l’employait  tou¬ 
jours,  excepté  dans  les  cas  où  l’enfant  était  en  état  de  mort  appa¬ 
rente.  M.  Le  Fort  ne  croit  pas  que  le  chloroforme  soit  indiqué 
dans  l’asphyxie  de  cause  spasmodique,  car  il  donne  d’abord  une 
période  d’excitation  qui  augmente  le  spasme  et  pendant  laquelle 
le  malade  peut  succomber. 

M.  BERGER  ne  pense  pas  que  la  chloroformisation,  dans  les 
états  spasmodiques,  soit  aussi  dangereuse  que  veut  bien  le  dire 
M.  Le  Fort  ;  il  est,  au  contraire,  sur  ce  point,  de  l’avis  de  M.  Le 
Dentu.  Dans  trois  cas  d’opérations  sur  des  tétaniques,  il  a  remar¬ 
qué  l’action  favorable  du  chloroforme  sur  la  régularisation  des 
mouvements  respiratoires.  Il  estime  en  outre  que  le  même  agent, 
au  lieu  de  diminuer  l’action  cardiaque,  comme  on  l’en  accuse,  la 
relève,  au  contraire,  en  supprimant  la  douleur  qui  est  fréquem¬ 
ment  la  cause  de  la  dépression  cardiaque  et  de  l’arrêt  du  cœur. 

M.  LE  DENTU  répond  à  M.  Terrier  que,  si  la  trachéotomie  sous 
le  chloroforme  est  pour  lui  une  opération  élémentaire  et  de  pra¬ 
tique  courante,  elle  ne  l’est  pas  à  coup  sûr  pour  la  généralité  des 
médecins.  Car,  ainsi  que  le  rappelait  tout  à  l’heure  M.  Verneuil, 
les  sept  huitièmes  des  praticiens  s’opposent  à  ce  que  l’opération 
ait  lieu  sous  le  chloroforme.  Dans  les  recherches  qu’il  a  faites, 
M.  Le  Dentu  n’a  pas  trouvé  une  seule  observation  de  trachéoto¬ 
mie  sous  le  chloroforme,  ni  dans  la  revue  de  M.  Hayem,  ni  dans 
les  dictionnaires  les  plus  récents.  Il  croit  donc  avoir  fait  une 
chose  utile  en  soulevant  ce  débat  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie. 

Pathogénie  des  cystites.  —  M.  DOYEN  (de  Reims)  lit  un 
travail  sur  la  pathogénie  des  cystites  et  des  néphrites,  et  sur  la  rela¬ 
tion  des  calculs  vésicaux  avec  les  microbes.  (Comm.  :  M.  Schwartz.) 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  7  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

La  trachéotomie  et  la  chloroformisation.  —  M.  TERRIER 
à  propos  du  rapport  deM.  Le  Dentu  (voir  plus  haut),  rappelle  que 
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dans  la  séance  du  28  novembre  1883,  M.  Gouguenheim,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  chirurgie,  insista  sur  la  chlorofor¬ 
misation  dans  la  trachéotomie  :  trois  ans  après,  un  des  internes  de 
M.  Gouguenheim  faisait  une  thèse  sur  ce  sujet.  En  1883,  dans  la 
Gazette  des  hôpitauos,  Ghassaignac  s’élève  contre  l’anesthésie  dans 
la  trachéotomie;  toutefois  il  cite  des  faits  où  le  chloroforme  a 
rendu  de  grands- services  dans  cette  opération.  En  Angleterre,  plu¬ 
sieurs  travaux  mentionnent  les  avantages  de  l’anesthésie  dans 
la  trachéotomie.  En  Allemagne,  elle  est  entièrement  acceptée. 
M.  Terrier  cite  plusieurs  auteurs  allemands,  qui,  depuis  1866, 
emploient  couramment  le  chloroforme  dans  ces  cas,  et  men¬ 
tionnent  son  influence  heureuse  sur  le  spasme  laryngien  chez  les 
enfants.  Un  auteur  allemand  donne  une  statistique  de  567  opéra¬ 
tions  de  trachéotomie  faites  sous  l’influence  du  chloroforme.  La 
chloroformisation  est  acceptée  par  M.  Duret  dans  sa  thèse  d’agré¬ 
gation  en  1880.Passavant,  en  1883,  déclare  très  nettement  l’utilité 
de  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie,  sauf  dans  les  cas  d’asphyxie 
commençante  où  elle  est  inutile.  Il  est  donc  démontré  que  l’em¬ 
ploi  de  Tanesthésie  dans  la  trachéotomie  est  de  date  ancienne. 

Ostéotomie  trochléiforme.  —  M.  depontaine  (du  Creuset) 
présente  un  jeune  homme  guéri  par  lui  d’une  ankylosé  osseuse 
rectiligne  du  coude,  et  M.  Terrier,  rapporteur,  appelle  l’attention 
sur  la  nouvelle  méthode  à  laquelle  a  eu  recours  M.  Defontaine  qui 
la  désigne  sous  le  nom  d’ostéotomie  trochléiforme.  L’articulation 
a  été  rétablie  par  une  section  courbe,  faite  avec  une  scie  à  lame 
étroite,  dite  scie  à  chantourner,  passant  au-dessous  de  l’épitrochlée 
et  de  l’épicondyle,  au-dessus  de  Tolécrane  et  de  l’apophyse  coro- 
noïde.  On  taille  ainsi  une  extrémité  humérale  convexe  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  emboitéè  dans  une  surface  antibrachiale 
concave,  faisant  en  sorte  de  reproduire  aussi  bien  que  possible  la 
courbure  d’une  trochlée  emboîtée  dans  l’échancrure  sigmoïdienne. 

Des  incisions  latérales  verticales,  suivies  '  du  décollement  des 
parties  molles  descendant  en  arrière  jusqu’à  l’insertion  du  triceps, 
en  avant  jusqu’à  celle  du  brachial  antérieur,  ont  permis  de  passer 
la  scie  et  de  guider  son  action.  Deux  petits  traits  de  scie  complé¬ 
mentaires,  abattant  de  minces  parcelles  osseuses,  ont  été  néces¬ 
saires  pour  corriger  le  résultat  obtenu  d’emblée  en  chantournant. 

Le  point  important  dans  la  suite  étant  d’empêcher  une  nouvelle 
soudure  osseuse,  le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  à  tiges 
latérales  articulées  dans  Taxe  de  rotation  de  la  nouvelle  articula¬ 
tion  (ligne  épitrochléo-épicondylienne),  et  écartées  au  niveau  du 
coude  pour  permettre  les  pansements.  Grâce  à  cet  appareil,  on 
imprima,  dès  les  premiers  jours,  des  mouvements  d’extension  et 
de  flexion,  le  membre  restant  toujours  soutenu. 

La  guérison  fut  complète  en  moins  de  deux  mois.  L’opération 
a  été  faite  il  y  a  juste  un  an  et  depuis  dix  mois  l’opéré  a  rempli 
les  pénibles  fonctions  de  manœuvre  aux  usines  du  Creuset.  Il  sou¬ 
lève  et  tient  aussi  longtemps  que  Ton  veut  50  kilogrammes;  il  fait 
de  même  à  bras  tendu  avec  deux  chaises.  Il  ne  fait  pas  mieux  du 
côté  sain.  L’extensiOn  est  presque  parfaite,  la  flexion  dépasse  nota- 
blement  l’angle  droit.  L’étendue  des  mouvements  est  de  plus  de  90°. 

Le  résultat  de  cette  ostéotomie  trochléiforme  ou  création  arti¬ 
ficielle  d^üne  articulation  imitant  l’articulation  normale  peut  être 
très  avantageusement  comparé  aux  résultats  les  plus  vantés  des 
résections;  tant  au  point  de  vue  de  la  solidité,  que  de  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  le  résultat  utilisable  pour  le  travail  a  été  acquis. 
Enfin,  la  facilité,  la  précision  et  la  force  des  mouvements  sont 
véritablement  remarquables. 

M.  EUCAS-CHAMPiONNiÈRE  pense  que  les  résections  ordinaires 
avec  ablation  d’une  notable  étendue  d’os  peuvent  donner  une  aussi 
■  grande  mobilité  et  sont  des  opérations  plus  faciles  que  celles  qui, 
cherchant  à  retrancher  le  moins  d’os  possible,  sont  par  ce  fait 
plus  compliquées. 

M.  TERRIER  répond  qu’une  résection  aurait  pu  donner  un  bras 
moins  solide,  tandis  que  tous  ses  collègues  ont  été  frappés  du 
résultat  obtenu,  qui  est  véritablement  parfait.  Enfin,  l’opération 
faite  par  M.  Defontaine  ne  présente  pas  dans  son  exécution  des 
difficultés  capables  de  rebuter  un  chirurgien  exercé,  et  si  on  songe 
à  la  peine  de  l’opérateur  qui  attaque,  pour  le  réséquer,  un  coude 


ankylosé  dans  l’extension  et  absolument  inflexible,  on  voit  que  les 
autres  méthodes  ont  aussi  leurs  difficultés. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  trouve  que  le  résultat  obtenu  par 
M.  Defontaine  est  inférieur  à  celui  d’une  bonne  résection  du  coude 
qui  est  une  opération  beaucoup  plus  simple  et  dont  les  résultats 
sont  beaucoup  plus  rapides.  M.  Lucas-Ghampionnière  cite  plu¬ 
sieurs  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  cette  opération  avec  le  plus 
grand  succès.  Les  mouvements  obtenus  sont  tout  aussi  complets 
que  ceux  du  malade  de  M.  Defontaine.  Plus  on  enlève  de  parties 
osseuses,  plus  on  a  de  chance  d’obtenir  la  totalité  des  mouvements. 

M.  TERRIER  dit  qu’une  résection  donne  des  résultats  aléatoires^ 
tant  au  point  de  vue  des  fonctions  qu’au  point  de  vue  de  la  force 
du  membre.  11  est  vrai  qu’avec  une  aseptie  complète  on  peut 
espérer  de  très  bons  résultats.  Il  ajoute  que  l’opération,  faite  par 
M.  Defontaine,  n’est  pas  aussi  complexe  ni  aussi  difficile  que 
semble  le  crpire  M.  Lucas-Ghampionnière.  Quant  au  résultat 
obtenu,  il  est  aussi  parfait  que  possible. 

Kyste  hydatique  du  foie  traité  par  l’incision.  — 
M.  SEGOND,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Landouzy,  communique 
une  observation  de  kyste  hydatique  de  la  face  convexe  du  foie, 
traité  par  l’incision  large  et  l’excision  d’üne  partie  de  la  poche  et 
du  tissu  hépatique  qui  la  recouvrait. 

Il  s’agit  d’un  jeune  pâtissier  de  quinze  ans,  qui  entre  à  l’hôpital 
avec  les  signes  d’un  kyste  du  foie  et  des  accidents  très  graves  de 
fièvre  et  même  de.  septicémie.  Au  moment  où  M.  Segond  se  dis¬ 
posait  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice  et  peut-être  curative, 
cet  enfant  eut  une  vomique  et  remplit  une  cuvette  de  vésicules. 
Le  diagnostic  de  kyste  hydatique  était  donc  confirmé.  Le  malade 
alla  bien  pendant  quelque  temps,  puis  la  poche  se  remplit  de  nou¬ 
veau  et  bientôt  apparurent  des  accidents  si  graves  que  MM.  Se¬ 
gond  et  Landouzy  crurent  devoir  intervenir.  Une  large  incision  fut 
pratiquée  parallèlement  au  rebord  des  fausses  côtes  ;  le  kyste  étant 
largement  ouvert,  M.  Segond  fit  la  résection  d’une  partie  de  la 
poche  et  du  tissu  hépatique  qui  la  recouvrait.  L’opération  ne  pré¬ 
senta,  par  elle-même,  aucune  complication  et  la  température,  qui 
était  de  40  degrés  avant,  tombale  soir  même  à  37  degrés.  Mal¬ 
heureusement  il  n’en  fut  pas  de  même  des  suites,  cet  enfant  con¬ 
tracta  une  broncho-pneumonie  et  un  ér}'sipèle  :  il  y  avait,  à  ce 
moment,  une  épidémie  d’érysipèles  à  rhôpital.  Au  cours  de  Cette 
affection,  il  se  forma  un  abcès  au  niveau  des  fausses  côtes,  qui  dut 
être  ouvert  par  une  large  incision  parallèle  à  l’incision  de  l’opé¬ 
ration.  U  restait  un  trajet  flstuleux,  réunissant  la  cicatrice  opéra¬ 
toire  à  la  cicatrice  de  Tabcès,  et  à  chaque  mouvement  d’inspira¬ 
tion,  par  suite  des  adhérences  qui  s’étaient  établies  entre  cette 
dernière  cicatrice  et  les  fausses  côtes,  le  malade  agrandissait  son 
trajetflstuleux  qui  persista  ainsi  assez  longtemps.  L’immobilisation 
de  la  région  et  quelques  cautérisations  parvinrent  cependant  à 
faire  disparaître  ce  trajet  flstuleux  et  voilà  bientôt  deux  ans  que 
ce  malade  est  complètement  guéri. 

M.  RECLUS  croit  que  la  résection  partielle  de  la  poche  n’abrège 
pas  la  guérison.  Elle  ne  procure  pas  toujours  non  plus  la  déclivité 
nécessaire  pour  le  drainage.  Dans  les  cas  où  la  partie  postérieure 
du  kyste  est  refoulée  par  la  dilatation  intestinale,  la  déclivité 
s’obtient  tout  naturellement,  c’est  pourquoi  M.  Reclus  n’est  pas 
aussi  partisan  de  la  résection  du  tissu  hépatique. 

M.  SEGOND  répond  qu’en  effet,  la  paroi  postérieure  est  soulevée 
par  la  masse  intestinale,  mais,  en  raison  de  la  minceur  du  tissu 
hépatique  qui  recouvrait  le  kyste  en  avant,  la  plaie  cutanée  se 
trouvait  au-dessous  du  niveau  du  fond  de  la  poche. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Par  décret,  en  date  du  8  avril  1887,  M.  René  Goblet,  prési¬ 
dent  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  a  été  chargé 
de  l’intérim  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  pendant  l’absence  de  M.  Berthelet. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  I,e  Soubd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  20991 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

nlIC77  n  MINÉRALE 

UntZ.Z.H,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  . maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
{prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
;cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  G*”,  hue  Racine,  Paris 

35 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèie  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Oystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  proscrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C‘%  14,  hue  Racine,  Paris 
Détaii  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

PILULES  BRoTu^R°E'SrLl/HÏuM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  einchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite^  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

F.^Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio",  41,  B'i  Haussmann  et  t‘es  ppies. 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  sialagogue,  apéritif,  diurétique. 
Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  ^ 

néphrétiques  ,  cys  -  — 

riïex;  dose  :  de2à  6  OV  *  M 

par  jour  avant  les 

repas.  Le  flac.,  3  fr.  '  - - ' 

48,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phî««. 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suLFu^"Êu^  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Clthine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  Cithlne. 

Salieylate  de  Cithlne, 

Bromhydrate  de  Clthiiie. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Milton  et  dans  ^ —  ~-ir~7 - - 

les  pharmacies.  ^  - - 

VIN  DE  g!  seguin 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
(1  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phi«  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse, 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
sou  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  Tacide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schldmberger  et  Cerokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phie"  de  Ire  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 

CHATEL-GUYON  o^uTl'è^r 

KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  ConcerU 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
principes  mucilagineux  concentrés  de  la  graine 
de  lin,  se  prépai'e  instantanément  par  simple 
immersion  dans  Teau;  il  a  de  plus  l’avantage 
d’étre  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  houl.  Voltaire,  Paris. 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉ  ES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Ph'“  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  delà  Paix.  Envoi  f”  du  catalogue. 

AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX  , 

PASTILLES  CHARLARD-ViGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08',10  par  pastille. 
Phio  VIGIER,  12,  BouH  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraicliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’apjpétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

COMPAGNIE  LIEBI6  ^ 

CAPITAL  :  4ÿ  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

Æ  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  là  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

QUINOIDINE-DURIEZ"’  “ÏÏr 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiilcace  contre  les  récidives  des 
flèvreslntermltlentiîs  Paris.  20,  pl.  des  Vosges 

ANTIPYRINE  (limS) 

nouvel  antipyrétique  énergique. 

4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  A  degrés  4 jS. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50c6r,  ,  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ^  fr.  80 

Ph*'“  iÿjt,  2 bis, r. Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 

DIGITALINEp’HOMOLLEâQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalint 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  , 

Dose  quoi.  Granules(l  à  3).— Solution  P'  us.  int.  (10  a  30  g"*‘). 

dans  la  dyspepsie  atonîque  et  les  fièvres  intermit- 
tenjes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à-Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par 
lour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREz,Phif‘laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  d'Hmwlle  et  Quevenne. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
navcotit^ue*  Etles  se  dissolvent  entievement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingest 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  remploi  du  goudron 
inhalalion  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
.  de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lèsquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontl’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l'ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
Tair  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1^50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boite  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suo 
ffastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi- 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance, 
Il  est  donc  indiqué  dans  la.  Phthisie,  la  Grossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honore, 


SANTAL  DE  WIIDY 

CAPSULES  —  PERLES 
Toujours  bien  supporté,  il  supprime  rusag< 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l'écoulement  à  un  simple  suintement.^ 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessi 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
a  néphrite  suppurée  ;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Phi"  Midy,  113,  Fs  S‘-Honoré. 


PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BCEUP  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose',  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
labosatoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques,  ç 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
)’un  goût  très  agréable,  se  pi%crit  après  les 
as,  à  la  dose  de  1  ou  2  ver^  à  bordeaux. 
Jn  peut  avec  les  peptones,  nœifrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  i^À,  Bourdaloue . 


VIN  DE  BUGEAUD,  TON;i-flUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  -^N  I’ESPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  i&vtises,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  per&s  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affecti(^s  fyorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toums  1%  fièvres. 

Ce  médicament  convientfd’uue  manière 
toute  spéciale  aux  convâlesdents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  cfélicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  fâge  et  les 
infirmités.  i  k  .  „ 

Se  défier  des  contrefaçons-f  et  imftations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  | 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.:(LEBEAULT, 
et  C'»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris.s 
Seul  dépôt  pour  le  détail  à  JParis  :  Ph'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  | 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  fes  principales 
pharmacies.  _ ^ _ 


_ _ _  /O  - J - 

Inappétence,  Convalescence,  Anénfe,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  def  Intestins. 

PEPTONE  DEWËSNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  L1 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritii 
intense  puisqu’elle  contient  :  „  „  . 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  10( 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  D  efresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  _  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  5  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  i  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne.  auteur  de  la  Pancréatine. 


n  OTU  M  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
HOlnllIL  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.«s*. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
”on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dé  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre. 

Prix  de  la  boîte  :  dexjx  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en' 
is  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ce  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Christenfi»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 


Adoptée  dans  les  Hâpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 
"  a  POÔDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1883. 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph>»». 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  BT  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
Annuaire,  1880,  p.  138). 

>hi»CHAMPiaNY,87,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRAWCK  {Codex  no  603). 
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HOPITAL  NECKER .  —  M.  Peter 


Fièvre  typhoïde  à  forme  cérébro-spinale. 

Au  n»  9  de  notre  salle  des  hommes,  nous  avons,  depuis 
quelques  jours,  un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans  qui,  malgré 
son  âge,  présente  le  véritable  type  infantile;  à  peine  lui 
jionnerait-on  quatorze  ans.  Vous  savez  que  1  infantilisme 
.est  une  prédisposition  à  la  tuberculose;  qu’il  exprime  la 
■débilité  fondamentale  de  l’organisme  ;  il  en  est  de  même  du 
féminisme,  lequel  est  caractérisé,  comme  vous  le  savez 
■également,  par  une  voix  grêle  et  la  conservation  de  ces 
formes  de  l’enfance  qui  les  rapprochent  de  celles  de  la 
femme. 

Or,  ce  jeune  garçon  est  atteint  d’une  dothiénentérie  des 
plus  graves  aujourd’hui.  J’ouvre  ici  une  parenthèse  pour 
vous  rappeler  que  cette  affection,  chez  l’enfant,  n  a  pas  la 
même  gravité  que  chez  l’adulte  ;  que  la  fréquence  du  pouls 
chez  le  premier  n’a  pas  la  même  importance  que  chez  le 
second;  de  plus  que  le  pouls,  dans  la  dothiénentérie  ordi¬ 
naire  chez  l’adulte,  n’est  pas  très  fréquent,  et  qu’il  oscille 
-entre  96  et  104,  bien  que  la  température  puisse  s’élever  à 
39  et  même  à  40  degrés.  Mais,  dès  que  ce  pouls,  chez  l’adulte 
qui  atteint  l’âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  s’élève  à  110, 115, 
120,  le  pronostic  s’aggrave  ;  à  plus  forte  raison  est-il  fort 
grave,  si  le  chiffre  de  120  est  dépassé.  C’est  donc  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  et  non  la  température  du  corps,  qui  fait  la 
gravité  de  la  lièvre  typhoïde.  Chez  l’enfant,  au  contraire, 
120  pulsations  n’indiquent  pas  une  aggravation  sérieuse  du 
pronostic. 

Si  donc,  vu  l’infantilisme  de  notre  malade,  j’avais  pu 
faire,  ces  jours  derniers,  quelques  réserves  au  sujet  de  la 
fréquence  de  son  pouls,  maintenant  il  n’en  est  plus  de 
même,  car  hier  les  pulsations  étaient  au  nombre  de  140  et 
ce  matin  de  148!  De  plus,  le  pouls  était  irrégulier.  Ces 
désordres  dans  la  fréquence  et  le  rythme  des  pulsations 
sont  un  phénomène  extrêmement  grave,  en  ce  qu’ils  indi- 
■quent  des  troubles  profonds  du  côté  du  plexus  cardiaque, 
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tellement  grave  même,  dirai-je,  que  je  considère  aujour¬ 
d’hui  mon  malade  comme  devant  succomber,  d’ici  à  un 
jour  ou  deux,  peut-être  même  ce  soir.  Et  il  mourra  de  par 
son  système  nerveux. 

D’ailleurs,  quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  présen¬ 
tait  certain  phénomène,  qui  indiquait  déjà  une  perturbation 
profonde  du  côté  du  système  nerveux;  je  veux  parler  dè  ces 
mouvements  continus  de  latéralité  de  la  tête  analogues  à 
ceux  que  vous  avez  pu  remarquer,  au  Jardin  des  Plantes, 
chez  Tours  blanc.  Et  ceci  me  rappelle  ce  que  j’ai  eu  Tucca- 
sion  d’observer,  il  y  a  maintes  années,  chez  un  enfant  de 
sept  mois  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  —  fait  très  rare  — 
qui  présentait  ces  mouvements  d’ours  blanc  au  suprême 
degré,  à  un  tel  point  même  qu’il  en  usa  non  seulement  ses 
cheveux,  mais  encore  le  cuir  chevelu,  lequel,  au  bout  de 
peu  liejours.se  trouvait  recouvert  en  un  point  donné  d’une 
véritable  escharre. 

Notre  maladç  d’aujourd’hui  avait  aussi,  à  son  arrivée,  un 
certain  degré  de  roideur  de  la  nuque,  comme  dans  la  mé¬ 
ningite  vraie,  due  à  une  hyperhémie  méningée.  Il  avait 
aussi  de  la  photophobie  —  elle  persiste  ce  matin  —  ainsi 
que  cette  rougeur  de  la  conjonctive,  qui  est  le  premier 
degré  de  la  conjonctivite,  à  laquelle  succède,  en  pareils  cas, 
de  la  conjonctivo-kératite,  puis  l’ulcération  et  la  perfora¬ 
tion  de  la  cornée,  enfin  la  fonte  de  Tœil,  comme  on  l’ob¬ 
serve  quelquefois  dans  la  fièvre  typhoïde  de  même  que 
dans  la  méningite  grave. 

D’autre  part,  avant-hier,  la  respiration  était  devenue 
extrêmement  fréquente,  véritable  dyspnée  d’ordre  nerveux, 
car  l’état  des  bronches  et  des  poumons  ne  pouvait  l’expli¬ 
quer.  Elle  nous  montrait  que  les  pneumogastriques  étaient 
troublés  aussi  dans  leurs  fonctions  ;  du  reste,  la  pression 
exercée  sur  leur  trajet,  dans  la  région'  du  cou,  était  devenue 
douloureuse. 

En  résumé,  il  s’agissait  de  la  forme  cérébro-spinale,  de 
la  forme  ataxique,  de  la  dothiénentérie.  Le  pronostic,  déjà 
grave  alors,  est  aujourd’hui  celui  d’un  péril  absolu.  J’ajoute 
que  notre  malade  avait  une  sorte  de  mâchonnement  et  une 
émaciation  prononcée  du  thorax,  aussi  ne  serais-je  nulle¬ 
ment  surpris  de  trouver  dans  ses  poumons  si  1  autopsie 
a  lieu  —  des  granulations  tuberculeuses. 

Mais  qui  nous  dit  que  ce  garçon  a  plutôt  une  fièvre 
typhoïde  qu’une  méningite  tuberculeuse,  dont  il  offre  une 
partie  de  la  symptomatologie?  Je  réponds  ;  parce  qu’il 
porte  sur  son  corps  l’étiquette  de  la  dothiénentérie,  c  est-à- 
I  dire  des  taches  rosées  lenticulaires.  Ces  taches  sont  situées 
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ea  leur  point  d’élection,  non  pas  sur  le  ventre,  comme  pn  l’a 
prétendu,  mais  à  la  base  du  thorax,  dans  la  région  dorsale. 
C’est  en  ce  point  qu’on  doit  toujours  les  chercher  tout 
d’abord,  car  s’il  n’y  en  a  qu’un  petit  nombre,  c’est  là  que 
vous  les  rencontrerez  de  préférence  à  la  paroi  abdominale. 

Notre  malade  avait  aussi  la  rate  grosse  et  douloureuse; 
elle  mesurait,  dans  son  diamètre  longitudinal,  12  centi¬ 
mètres  au  lieu  de  7  à  8  que  nous  aurions  dû  trouver,  vu  son 
âge  et  son  aspect  infantile.  Vous  savez  que  la  percussion 
d’une  rate  saine  détermine  le  rire,  tandis  que  celle  d’une 
rate  tuméfiée,  malade,  amène  des  gémissements.  Il  y  a  là 
une  perversité  curieuse  de  la  sensibilité  de  l’organe  splé¬ 
nique,  que  nous  avons  constatée  chez  notremalade  avec,  en 
plus,  du  ballonnement  du  ventre  et  de  la  diarrhée. 

Notre  diagnostic,  en  somme,  aurait  donc  pu  être  difficile 
au  début,  à  cause  des  troubles  nerveux  intenses,  du  mal  de 
tête,  et  de  l’hyperbémie  méningée  ;  mais,  en  nous  enquérant 
des  prodromes,  des  antécédents  morbides  pendant  les  jours  ■ 
précédents,  en  constatant  la  fréquence  du  pouls  et  la  com¬ 
parant  à  la  température,  puis  enfin  en  voyant,  dès  le  neu¬ 
vième  jour,  apparaître  les  taches  rosées  lenticulaires,  toute 
hésitation  —  si  nous  en  avions  eu  —  eût  cessé  et  le 
diagnostic  ferme  de  fièvre  typhoïde  eût  été  certain  :  fièvre 
typhoïde  à  forme  cérébrale  ou  mieux  cérébro-spinale  et  à 
pronostic  grave. 

Quant  à  l’hyperthermie,  qu’elle  existe  ou  non,  elle  n’a 
que  peu  d’importance  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  ce  n’est 
pas  elle  qui  fait  la  gravité  de  la  dothiénentérie,  mais  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  les  phénomènes  nerveux,  etc.,  en  un  mot, 
l’ensemble  des  troubles  fonctionnels. 

Deux  mots,  maintenant,  sur  le  traitement  auquel  il  faut 
avoir  recours,  sur  les  moyens  thérapeutiques  que  nous 
avons  mis  en  usage  chez  notre  jeune  malade.  Nous  l’avons 
traité  par  l’hydrothérapie,  c’est-à-dire  par  des  lotions 
froides  d’eau  et  de  vinaigre  à  parties  égales,  à  la  tempéra¬ 
ture  ambiante,  lotions  répétées  à  plusieurs  reprises  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  qui,  chaque  fois,  amènent  une  amé¬ 
lioration,  un  soulagement  véritable,  au  moins  pour  quelque 
temps.  Nous  n’avons  pas  plongé  le  malade  dans  l’eau  froide, 
parce  que  les  symptômes  ont  pris  tout  à  coup,  dès  hier,  une 
gravité  extrême,  une  gravité  telle  que  nous  avions  à  redou¬ 
ter  de  voir  le  malade  succomber,  dans  son  bain  froid,  par 
suite  du  choc  que  celui-ci  aurait  produit  sur  son  système 
nerveux  déjà  si  fortement  ébranlé  par  la  maladie,  qu’il 
aurait  pu  ne  pas  y  résister.  Ce  serait,  sachez-le  bien,  une 
grave  imprudence  que  de  plonger  dans  un  bain  froid  un 
malade,  dont  la  fréquence  extrême  du  pouls  et  ses  irrégu¬ 
larités  dénotent  des  troubles  véritables  et  profonds  du  côté 
du  plexus  cardiaque. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Poncet. 

Transplantation  osseuse  interhumaine  (greffe  massive 
dans  un  cas  de  pseudarthrose  du  tibia  gauche  chez  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans(l). 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  une  obser¬ 
vation  de  greffe  osseuse  massive  :  il  s’agit  de  la  transplanta¬ 
tion  d’une  moitié  de  la  première  phalange  du  gros  orteil 


(1)  Observation  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa 
séance  du  28  mars  1887. 


d’un  adulte,  dans  un  foyer  de  pseudarthrose  du  tibia,  les 
parties  molles  étant  cicatrisées  depuis  longtemps  et  l’inter¬ 
valle  qui  séparait  les  deux  extrémités  tibiales  mesurant 
4  centimètres  environ.  ;  '  (. 

Le  malade  qui  reçut  le  transplant  osseux  est  un  jeune  hpnime^de 
dix-neuf  ans  qui,  le  2S  novembre  1883,  fut  atteint,  dans  un  ébou- 
lement,  d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe  siégeant  à  la  partie 
moyenne.  Le  fragment  supérieur  faisait  hernie  à  travers  la  peau  ; 
des  accidents  pblegmoneux  entraînèrent  une  nécrose  étendue  des 
extrémités  fracturées,  et,  lorsque  le  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu, 
au  mois  de  décembre  1886,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée  ; 
il  n’y  avait  aucune  trace  de  consolidation.  Les  deux  fragments 
osseux,  plutôt  atrophiés  qu’hyperostosés,  étaient  séparés  par  un 
intervalle  de  35  à  40  millimètres  ;  ils  n’étaient  en  continuité  pro¬ 
fondément  que  par  un  cordon  de  peu  d’épaisseur  faisant  corps 
avec  la  cicatrice  cutanée  déprimée  entre  les  deux  extrémités  du 
tibia.  Quant  au  péroné,  qui  ne  paraissait  pas  avoir  été  fracturé  et 
■  qui,  dans  tous  les  cas,  s’était  consolidé  sans  déformation,  il  mesu¬ 
rait  la  même  longueur  que  le  péroné  opposé.  Formant  attelle,  il 
s’était  opposé  au  rapprochement  des  extrémités  fracturées  :  ainsi 
s’expliquait  la  pseudarthrose.  On  devait  songer,  en  pareil  cas, 
comme  traitement,  soit  à  la  greffe  osseuse,  soit  à  la  résection  du 
péroné,  enlevant  au  niveau  de  la  pseudarthrose  une  longueur  de 
cet  os,  égale  à  la  solution  de  continuité  du  tibia,  de  façon  à  pou¬ 
voir  mettre  en  contact  les  moignons  osseux  avivés.  Je  me  décidai 
pour  la  première  intervention  chirurgicale,  en  tenant  compte  de 
sa  simplicité,  de  son  innocuité  et  du  désir  exprimé  par  le  malade, 

Le  19  janvier  dernier,  une  amputation  de  la  jambe  droite  au 
lieu  d’élection,  pratiquée  chez  un  homme  de  quarante-trois  ans, 
qui  avait  eu,  quelques  heures  auparavant,  la  jambè  broyée  par 
une  roue  de  wagon,  me  fournit  la  matière  ostéoplastique.  Ce  sujet 
était  sain,  vigoureux,  sans  aucune  tare  pathologique.  Je  choisis  la 
première  phalange  du  gros  orteil  en  raison  de  son  volume,  de  ses 
dimensions  ;  ■  elle  paraissait  devoir  mieux  combler  l’intervalle 
entre  les  deux  fragments  ;  sa  structure,  en  partie  spongieuse,  jus¬ 
tifiait  en  outre  ce  choix.  Les  deux  extrémités  articulaires,  recou¬ 
vertes  des  cartilages  diarthrodiaux,  furent  retranchées  sur  une 
hauteur  de  3  à  4  millimètres  et  la  phalange  partagée  en  deux 
suivant  son  grand  axe,  avec  une  scie  fine  d’horloger.  Une  des  moi¬ 
tiés,  longue  de  26  millimètres,  large  de  lOmillimètres  environ,  fut 
laissée,  pendant  trois  minutes,  dans  une  solution  tiède  de  sublimé 
à  7553,  pour  la  rendre  aseptique.  Le  malade  de  la  pseudarthrose 
ayant  été  anesthésié,  on  mit  à  découvert,  par  une  incision  cruciale, 
un  cordon  fibreux,  blanchâtre,  du  volume  d’une  plume  d’oie,  ne 
renfermant  aucun  noyau  osseux,  et  constituant  un  pont  cicatri¬ 
ciel  entre  les  deux  extrémités  fracturées.  Ce  tissu  fut  incisé  avec 
soin  suivant  sa  longueur,  et  les  deux  fragments  du  tibia,  un  peu 
raréfiés,  furent  aisément  avivés  avec  des  petites  cisailles.  Une 
moitié  de  la  phalange  fut  placée  entre  les  extrémités  osseuses; 
elle  reposait,  par  sa  portion  spongieuse,  au  fond  de  la  gouttière 
fibreuse  dont  on  ramena  les  bords  sur  sa  face  périostique,  à  la 
partie  moyenne,  par  un  point  de  suture  avec  un  fil  fin  de  catgut. 
Par  son  extrémité  inférieure,  elle  était  en  contact  avec  l’extrémité 
tibiale  correspondante,  mais  elle  était  distante  du  fragment  supé¬ 
rieur  de  5  à  6  millimètres. 

Les  bords  de  la  plaie  cutanéene  furent  pas  réunis.  Soins  antisepti¬ 
ques  minutieux.  Immobilisation  dumembre  dans  une  attelle  plâtrée. 

Huit  jours  après,  lorsqu’on  enleva  le  premier  pansement,  la 
greffe,  de  coloration  blanchâtre,  était  dépouillée  de  Son  périoste 
sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  des  bourgeons  charnus 
de  belle  apparence  l’entouraient. 

Lors  du  deuxième  pansement,  un  mois  après,  elle  était  recou¬ 
verte,  dans  ses  deux  tiers  au  moins,  par  des  bourgeons  qui  l’en¬ 
castraient  et  paraissaient  la  fixer  solidement  au  fragment  infé¬ 
rieur,  en  haut  elle  était  mobile,  mais  cependant  en  continuité  avec 
l’extréniité  tibiale  par  une  couche  de  granulations.  On  la  trouvait 
dénudée  sur  une  longueur  de  4  à  5  millimètres. 

Le  2t  mars,  soixante-deux  jours  après  la  transplantation,  la 
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greffe  eçt  recouverte  presque  complètement  par  de  beaux  bour¬ 
geons  nivelés.  Sur  un  point,  répondant  à  sa  partie  moyenne,  on 
l’aperçoit  dénudée,  d’une  teinte  blanc  rosé,  et  le  stylet  perçoit  une 
surface  dénudée  de  3  à  4  millimètres  carrés. 

L’intervalle  entre  les  deux  extrémités  de  la  pseudarthrose  est  en 
grande  partie  comblé,  mais  il  reste  de  la  mobilité.  Ne  sachant  pas 
Lctement  à  quoi  m’en  tenir  sur  la  vitalité  du  tissu  transplanté, 
voulant  hâter  la  guérison  du  malade  retenu  au  ht  depuis  dix- 
septmois,  je  me  décidai  à  pratiquer  la  seconde  opération  capable, 
de  donner  une  consolidation  utile  pouvant  permettre  1  usage  du 
membre.  Après  avoir  réséqué  6  millimètres  du  péroné  au  niveau 
de  la  pseudarthrose,  j’enlevai  la  greffe  et  j’avivai  les  extrémités 
tibiales  pour  les  mettre  en  contact.  La  moitié  de  phalange  trans¬ 
plantée  s’était  bien  réellement  greffée,  elle  vivait  dans  toute  sa 
masse.  A  peine  fixée  au  fragment  supérieur,  dont  elle  était  sépa¬ 
rée  par  une  couche  de  bourgeons  épaisse  de  S  à  6  millimètres,  elle 
se  continuait  directement  avec  le  fragment  inférieur  auquel  elle 
adhérait  intimement.  En  avant  et  en  dehors,  recouverte  par  des 
bourgeons  de  plus' en  plus  feutrés  et  formant  profondément  une 
membrane  d’enveloppe  continue,  elle  ne  pouvait  être  libérée 
qu’avec  un  détache-tendon;  par  sa  face  spongieuse  elle  se  confon¬ 
dait  avec  la  gaine  fibreuse  sous-jacente. 

L’adhérence  avec  l’extrémité  tibiale  voisine  était  solide,  [résis¬ 
tante,  non  pas  que  les  deux  faces  osseuses  fussent  cimentées 
ensemble  :  on  pouvait,  en  tirant,  les  écarter  l’une  de  l’autre  de 
1  à  2  millimètres;  mais  elles  étaient  unies  par  une  gaine  fibreuse, 
épaisse,  nouveau  périoste  faisant  corps,  surtout  avec  le  tissu 
spongieux  de  la  face  postérieure  qu’il  recouvrait  dans  les  deux 
tiers  de  sa  hauteur. 

La  phalange  transplantée  aune  teinte  rosée,  vasculaire;  sur 
une  coupe  antéro-postérieure  suivant  son  grand  axe,  on  croirait 
voir  un  os  frai?,  récemment  enlevé;  le  tissu  spongieux,  non; 
raréfié,  dur  à  la  coupe,  paraît  plus  vasculaire  qu’à  l’état  normal. 
Le  segment  osseux  transplanté  ne  s’est  ni  aceru,  ni  résorbé  ;  il  a 
sensiblement  la  même  longueur  que  lors  de  son  insertion  au 
centre  de  la  pseudarthrose;  sur  les  bords  seulement,  en  quelques 
■points,  la  substance  compacte,  échancrée,  paraît  avoir  été  entamée 
par  les  bourgeons. 

Que  fût-il  advenu  si  la  greffe  eût  été  abandonnée  à  elle- 
même?  Je  l’ignore,  aucune  observation  de  ce  genre  n’ayant 
été  faite  chez  l’homme. 

Si  l’on  doit  croire  qu’en  raison  de  la  solidité  nécessaire 
au  tibia  pour  exercer  sa  fonction,  qui  est  de  supporter  la 
moitié  du  poids  du  corps,  elle  ne  fût  pas  parvenue  à  donner 
une  consolidation  fonctionnelle,  il  n  en  reste  pas  moins 
établi  qu’elle  eût  pu  contribuer  à  l’édification  d’une  colonne 
osseuse  résistante.  Le  fait  important  est  la  greffe  d  un 
transplant  osseux  massif  qu’on  n’avait  point  eu  encore  1  oc¬ 
casion  de  constater  chez  l’homme;  mais  on  savait,  par  les 
belles  expériences  de  M.  Ollier,  que  l’on  pouvait  ainsi  obte¬ 
nir,  chez  les  oiseaux,  des  greffes  complètes  et  fécondes. 
Notre  observation  est  d’autant  plus  instructive  que  les  con¬ 
ditions  de  réussite  laissaient  à  désirer;  le  tissu  osseüx 
transplanté  appartenait,  en  effet,  à  un  homme  de  quarante- 
trois  ans,  relativement  âgé,  et  le  tissu  cicatriciel,  qui  reçut 
la  greffe,  n’avait  plus  aucune  propriété  ostéogénique. 


TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DES  MEMRRES 

PAR  LES  APPAREILS  EN  ZINC  LAMINÉ  (f). 

Par  M.  le  docteur  V.  Raoult-Deslonqchamps, 
médecin  principal  de  1"  classe  en  retraite. 

Appareil  pour  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  — 
Cette  fracture  autrefois  était  soiivent  méconnue  et  prise  pour  une 


(i)  Pin.  — Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  329. 


entorse  ou  uneluxation  du  poignet.  Depuis  les  travaux  de  Goyrand, 
de  Malgaigne  et  surtout  de  Voillemier,  qui  ont  démontré  sa  fré¬ 
quence  et  bien  étudié  le  mécanisme  de  sa  production,  on  est  sou¬ 
vent  porté  à  l’admettre,  alors  même  qu’elle  n’existe  pas.  Il  est  en 
effet  quelquefois  difficile  de  la  reconnaître.  Voici  un  moyen  très 
simple  de  diagnostic  que  je  n’ai  vu  indiqué  nulle  part  et  que  je  n’ai 
jamais  trouvé  en  défaut.  11  consiste  à  saisir  l’extrémité  inférieure 
du  radius  soupçonné  fracturé  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gauche,  tandis  qu’on  exerce  une  traction  assez  forte  avec  la  main 
droite  sur  le  poignet  blessé.  Quels  que  soient  la  pénétration  et 
l’engrenage  des  fragments,  cette  extension  amène  leur  divulsion 
momentanée.  En  cessant  brusquement  la  traction,  le  retour  du 
fragment  inférieur  à  sa  position  anomale  produira,  si  la  fracture 
existe,  une  sensation  de  glissement  qui  sera  nettement  perçue  par 
les  doigts  explorateurs. 

Les  auteurs  admettent  plusieurs  variétés  dé  cette  fracture.  Pour 
moi,  je  n’en  ai  jamais  vu  qu’une  seule  espèce,  qui  est  toujours  le 
résultat  d’une  chute  sur  la  paume  de  la  main  —  la  chute  sur  le 
dos  de  la  main  produit,  au  lieu  de  la  fracture,  l’entorse  ou  la 
luxation  du  poignet  —  et  qui  présente  toujours  la  même  défor¬ 
mation.  C’est  celle  où  la  solution  de  continuité,  commençant  à 
3  Ou  4  millimètres  au-dessus  de  l’articulation  du  poignet  sur  la  face 
antérieure  du  radius,  vient  se  terminer  à  10  ou  12  millimètres- 
plus  haut  sur  sa  face  postérieure.  Elle  est  donc  oblique  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière.  Le  fragment  inférieur  est  porté  en  haut 
et  en  arrière  et  le  fragment  supérieur  est  dirigé  en  bas  et  en 
avant. 

C’est  cette  disposition  des  fragments,  toujours  la  même,  du 
moins  d’après  c  e  que  j’ai  vu  personnellement,  qui  donne  au  poignet 
cette  forme  particulière,  dite  en  dos  de  fourchette,  et  qui  produit 
cette  dépression  sur  le  bord  externe  de  l’avant-bras  que  l’on  a  qua¬ 
lifiée,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  de  coup  de  hache. 

L’appareil,  ordinairement  employé,  est  celui  de  Goyrand, modifié 
par  Nélaton,  appareil  que  tout  le  monde  connaît. 

Cet  appareil  est  lourd,  volumineux,  facile  à  déranger  et  agit 
avec  trop  peu  de  précision,  pour  donner  des  résultats  satisfaisants. 
■'Certains  chirurgiens  ont  pensé 
pouvoir  suppléer  à  l’insuffisance 
de  cet  appareil  par  la  po§ition  de 
la  main  qu’ils  maintiennent  dans 
l’adduction  et  daps  la  flexion  for¬ 
cées.  Je  crois  cette  manœuvre  plus 
nuisible  qu’utile.  Il  suffit  d’exami¬ 
ner  son  propre  poignet,  mis  dans 
la  flexion  exagérée,  pour  s’en  con¬ 
vaincre.,  En  effet,  dans  cette  posi¬ 
tion,  le  carpe,  prolongé  par  le  mé¬ 
tacarpe,  représente  un  levier  de 
deuxième  genre  qui  agit  sur  la  sur¬ 
face  articulaire  du  radiu?,  tend  à 
la  soulever  et,  partant,  à  refouler 
en  haut  et  en  arrière  le;  fragment 
inférieur  et  à  augmenter  ainsi  le 
déplacement.  La  position  de,  la 
main,  qui  me  semble  la  meiUeure, 
est  la  position  naturelle,  c’est-à- 
dire  celle  qu’elle  prend  spontanément,  quand  elle  est  au  repos.., 
C’est  dans  cette  position  qu’elle  doit  être  fixée.  ; 

En  se  servant  du  pouce  et  de  l’index  de  la  main  droite  pour., 
produire  la  coaptation  des  fragments,  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  que  ces  organe?,  si  leur  action  pouvait  être  permanente, - 
constitueraient  le  meilleur  moyen  de  contention.  En  créant  mon 
appareil,  je  me  suis  efforcé  de.  lui  donner  une  forme  et  un 
mécanisme  qui,  tout  en  immobilisant  l’avant-bras. et  la  main 
dans  la  position  naturelle  que  j’ai  préconisée,  lui  permet  d’agir, 
sur  les  fragments  d’une  façon  constante,  comme  les  doigts 
peuvent  le  faire  d’une  manière  passagère.  La  figure  2S  donne 
la  forme  première  et  les  dimensions,  réduites  au  cinquième,  de.. 
■  cet  appareil.  '  J  ;  .  - 
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Recourbé  en  gouttière,  il  affecte  la  forme  représentée  par  la 
figure  26. 

La  gouttière,  ainsi  disposée,  est  revêtue  intérieurement  d’une 
couche  d’ouate  que  l’on  a  soin  d’augmenter  au  niveau  du  pli  du 


è 


Fig.  26. 


poignet,  pour  combler  la  dépression  existant  sur  le  bord  interne 
de  l’avant-bras,  au-dessus  de  l’éminence  hypothénar,  et  tenir  la 
main  dans  une  légère  adduction. 

La  réduction  offre  souvent  de  la  difficulté,  lorsqu’il  y  a  pénétra¬ 
tion  des  fragments  et  exige  des  tractions  assez  énergiques,  mais 
la  persistance  agit  mieux  que  la  violence.  On  applique  une  bande 
mouillée  sur  la  main  et  l’avant-bras,  qui  sont  posés  dans  la  gout¬ 
tière.  Il  faut  veiller  à  ce  que  les  appendices  A  et  B  correspondent 
exactement  ;  le  premier,  postérieur,  au  fragment  inférieur;  le 
second,  antérieur,  au  fragment  supérieur  ;  on  dispose,  entre  eux  et 
la  partie  proéminente  des  fragments,  de  petits  tampons  d’ouate 
destinés  à  renforcer  leur  action.  La  gouttière  est  ensuite  fixée  par 
quelques  tours  de  bande  et  des  lacs  à  boucle  dont  deux  sont  placés 
directement  sur  les  appendices. 

La  figure  27  représente  l’appareil  appliqué  sur  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  du  côté  droit. 

Le  mode  d’action  des  appendices  de  l’appareil  sur  les  fragments 


Fig  27. 


fracturés,  action  due  à  la  résistance  élastique  du  zinc,  augmenté 
au  degré  que  l’on  voudra,  par  l’interposition  d’un  tampon  d’ouate 
plus  ou  moins  épais  et  surtout  par  la  striction  plus  ou  moins 
forte  des  lacs,  est  remarquable  par  son  énergie,  sa  continuité,  sa 
facile  graduation  et  particulièrement  par  sa  précision.  En  effet,  son 
point  d’application  pourra  être  réduit  à  un  diamètre  de  quelques 
millimètres  sans  être  exposé  à  se  déranger.  Il  sera  aussi  changé 
i  volonté,  sans  avoir  autre  chose  à  faire  qu’à  déboucler  le  lien  et 
à  déplacer  le  tampon  d’ouate. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  comprendre  le  mécanisme  original  de 
ce  petit  appareil  qu’en  le  comparant  à  une  pince,  dont  les  bran¬ 
ches  agiraient  en  opposition,  mais  dans  deux  plans  différents  et 
parallèles  ;  et,  dont  l’un  des  mors  presserait  sur  le  fragment  supé¬ 
rieur  pour  le  porter  en  arrière,  et  l’autre  sur  le  fragment  infé¬ 
rieur  pour  l’entraîner  en  avant  et  un  peu  en  bas,  par  suite  de  l’o¬ 
bliquité  des  surfaces  fracturées,  qui  leur  permet  de  glisser  l’une 
sur  l’autre.  On  se  rendra  assez  bien  compte  de  ce  mécanisme,  en 
interposant  le  bout  de  l’index  droit  entre  l’index  et  le  médius  de 
la  main  gauche,  maintenus  étendus,  dont  le  premier  sera  légère¬ 
ment  élevé.  En  s’efforçant  de  ramener  ces  deux  doigts  sur  le  même 
plan,  on  produira  sur  deux  points  de  l’index  interposé  une  pres¬ 
sion,  qui  représentera  très  bien  celle  que  déterminent  sur  les  frag¬ 
ments  les  deux  appendices  de  la  gouttière. 

Dès  que  l’appareil  est  appliqué,  le  blessé  sent  son  membre  bien 
maintenu,  léger.  Il  ne  souffre  plus.  Il  peut  faire  tous  les  mouve¬ 
ments  de  totalité  du  bras  et  de  l’avant-bras,  remuer  le  pouce  et 
les  autres  doigts  et  même  écrire. 

Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  passifs  et  même 
actifs  peuvent  avoir  lieu,  sans  déterminer  ni  douleur,  ni  aucune 
sensation  dans  le  siège  de  la  fracture.  La  gouttière  augmente  si 


peu  le  volume  du  membre,  que  les  vêtements  les  plus  étroits  peu¬ 
vent  être  portés,  avantage  précieux  pour  les  personnes  qui  veu¬ 
lent  aller  dans  le  monde  ou  dissimuler  leur  accident. 

L’appareil  peut  être  laissé  en  place  jusqu’à  la  fin  du  traitement; 
En  débouclant  les  lacs,  on  peut  facilement  constater  la  position 
des  fragments  et  remédier  à  leur  dérangement,  s’il  s’était  produit. 
La  seule  chose  à  faire  est  de  resserrer  les  lacs,  suivant  le  besoin, 
et  de  faire  exécuter  de  temps  en  temps  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  de  Tavant-bras. 

L’appareil  peut  être  supprimé  du  trentième  au  trente-cinquième 
jour.  On  trouve  alors  peu  ou  point  de  traces  de  la  fracture,  au¬ 
cune  saillie  indicatrice  du  cal,  quelquefois  une  augmentation 
presque  invisible  de  l’épaisseur  du  poignet.  Tous  les  mouvements 
de  pronation  et  de  flexion  du  poignet  peuvent  être  produits,  de 
suite,  avec  presque  autant  d’étendue  qu’à  l’état  normal. 

En  général,  les  résultats  fournis  par  mes  appareils  du  membre 
supérieur  me  semblent  encore  plus  merveilleux  que  ceux  que  l’on 
obtient  dans  les  fractures  du  membre  inférieur. 

J’ai  eu  l’idée  de  remplacer  les  petites  attelles  en  bois  pour  les 
fractures  des  doigts  ainsi  que  celles  pour  les  lésions  du  pied  et  de 
la  main  (attelles  pédieuses  et  jambières),  qui  sont  grossières,  alté¬ 
rables,  se  laissant  imprégner  par  le  pus  et  l’humidité,  par  des 
attelles  en  zinc  laminé.  Cette  substitution  est  très  avantageuse  sous 
tous  les  rapports.  J’ai  même  créé,  pour  les  fractures  du  nez,  un 
petit  appareil  en  zinc  qui,  dans  trois  cas,  m’a  rendu  de  réels  ser- 
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En  résumé,  les  appareils  en  zinc  laminé  l’emportent  sur  tons  les 
autres  par  la  simplicité,  le  bon  marché,  la  facilité  de  leur  fabri¬ 
cation,  de  leur  application  et  de  leur  transport,  l’économie  du 
linge,  de  la  literie  et  des  moyens  accessoires  du  pansement,  la 
précision  de  leur  action  et  leur  efficacité  sans  égale.  Imperméa¬ 
bles,  inamovibles  ou  amovibles,  selon  le  gré  du  chirurgien,  aussi 
légers  que  solides,  permettant  l’emploi  de  tous  les  pansements, 
ils  réalisent  au  plus  haut  degré  les  desiderata  de  la  chirurgie  de 
guerre  et  de  la  pratique  de  la  campagne.  L’avenir  leur  appartient. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Compresseur  du  docteur  Uebacker. 

Ce  compresseur  se  distingue  de  toutes  les  ceintures  abdomina¬ 
les  construites  jusqu’ici.  Il  est  essentiellement  composé  d’une 
pelote  fortement  creusée,  terminée  inférieurement  en  bec  d’aigle, 
et  de  deux  ressorts  aualogues  à  ceux  des  bandages  herniaires. 

Il  a  pour  effet  immédiat  de  relever  la  masse  intestinale  qui 
presse  sur  l’utérus  et  tend  à  l’abaisser  ;  et  c’est  ainsi  qu’indirecte- 
ment,  il  agit  sur  Tutérus  lui-même  en  le  délivrant  d’un  grand 
poids.  Il  vient  aussi,  de 
la  même  façon,  en  aide 
pour  les  ligaments  dis¬ 
tendus  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  leur  permet  de 
reprendre  leur  élasticité 
après  l’accouchement.  II 
apporte,  de  plus,  un  grand 
soulagement  aux  muscles 
abdominaux  si  tiraillés 
pendant  le  travail,  et  même  pour  la  peau  dont  il  aide  à  faire  dis¬ 
paraître  les  vergetures. 

Ce  compresseur  peut  être  comparé  à  deux  mains  entrelacées 
que  deux  bras  soutiendraient  en  arrière,  pour  relever  les  parois^ 
de  l’abdomen  au-dessus  du  pubis. 

Cet  appareil  a  été  essayé  avec  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Il  a,  sur  toutes  les  ceintures  abdominales,  l’avantage  d’être  de¬ 
là  plus  extrême  simplicité  et  de  prendre  son  point  d’appui  un  peu 
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haut  en  arrière,  afin  de  maintenir  l’inclinaison  de  la  pelote  qui 
doit  agir  comme  une  main  pressant  le_ventre  immédiatement  au- 
dessus  du  pubis.  ^ 

Il  peut  se  porter  sur  le  corset  dont  il  est  le  correctif. 

On  peut  le  recommander  dans  tous  les  cas  où  un  repos  presque 
absolu  de  l’utérus  est  exigé,  et  particulièrement  dans  les  cas  de 
lourdeur  du  ventre,  d’antéversion,  de  métrite  chronique,  de  consti¬ 
pation  d’origine  mécanique. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie 
(coionne  de  Tébessa). 

Camp  de  Gafsa,  20  novembre  —  4  décembre. 

Par  M.  le  D”  Badour,  médecin  principal. 


Une  surprise  des  pays  chauds,  c’est  le  froid  qu’il  peut  y  faire. 
Mais  que  Ton  se  rassure;  ce  n’est  jamais  sur  les  palmiers  que  s’a¬ 
battent  les  excentricités  thermométriques  dans  le  sens  que  j’indi¬ 
que.  Ils  ne  les  supporteraient  pas,  et  ils  en  sont  abrités  par  la  dé¬ 
pression  même  des  oasis,  là  où  il  peut  faire  froid. 

Au  camp  de  Gafsa,  par  exemple,  nous  les  dominions  si  bien  que 
le  prolongement  de  la  ligne  horizontale  à  fleur  de  terre  passait 
par-dessus  leurs  cimes.  Nous  n’en  étions  pas  moins  dans  la  plaine 
à  une  altitude  minime  et,  dès  le  23  novembre,  nous  y  constations, 
à  six  heures  du  matin,  une  belle  rosée  blanche  ;  il  y  avait  en  ce 
moment  +  1  degré  sous  la  tente.  A  midi,  le  même  jour,  c’était 
18  degrés  au  nord,  et  c’était  presque  la  chaleur;  d’où  une  série 
d’impressions  extrêmes,  qui  obligeaient  à  se  tenir  constamment  en 
garde. 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  la  tente  ne  préservait  absolument 
que  des  courants  d’air  et  qu’à  1  degré  près,  c’était  dedans  comme 
dehors.  On  y  grelotte  sérieusement,  quand  il  gèle. 

Et  les  petites  bêtes  naturellement  disparurent;  j’entends  par  là 
toutes  les  espèces  de  mouches  et  de  fourmis.  Les  mouches  étaient 
agaçantes;  il  y  en  avait  une  surtout,  une  toute  petite,  qui  avait  la 
spéciahté  de  bourdonner  autour  de  nos  têtes  et  de  s’y  poser  avec 
obstination.  Quand  on  était  à  table,  on  s’énervait  à  la  chasser. 
Nous  n’avions  pourtant  pas  de  verrues  ni  les  uns  ni  les  autres,  et 
même,  par  une  coïncidence  singulière,  nous  avions,  tous,  nos  che¬ 
veux.  Parmi  les  fourmis,  c’était  la  plus  grosse  qui  était  menaçante; 
avec  ses  longues  pattes  et  son  cul  relevé,  elle  courait  rapidement, 
allant  et  montant  partout.  On  n’avait,  par  moments,  d’autre  soin 
que  de  s’en  garer.  Quelques-unes  d’entre  elles  avaient  des  ailes 
brillantes  qui  les  faisaieilt  ressembler  à  de  grandes  mouches 
effilées. 

Le  25,  le  thermomètre  remonta  :  c’était  12  degrés  le  matin, 
22  degrés  l’après-midi;  le  temps  devint  gris  et  chaud.  Le  lende¬ 
main,  il  se  maintint  dans  cet  étal;  puis,  il  redevint  beau  et  brillant 
et  le  serein  du  soir  alla  jusqu’à  mouiller  nos  toiles.  C’était  l’eau 
nécessaire  aux  putréfactions  possibles,  et  cela  persista  jusqu’au 
2  décembre,  qui  amena  une  pluie  torrentielle,  laquelle  coula  si 
bien  sur  le  sol  assoiffé  qu’après  deux  jours  de  durée  c’était  tou¬ 
jours  le  même  sable  fin  et  pulvérulent. 

Pendant  le  trajet  de  Kairouan  à  Gafsa,  il  avait  quelque  peu 
bruiné  un  jour;  le  dl  et  le  12,  il  était  tombé  une  forte  ondée,  tan¬ 
dis  que  l’on  était  campé.  Cela  même  faisait,  sur  la  tente,  un  bruit 
de  roulement,  qui  retarda  notre  sommeil.  Et  c’était  à  la  halte  dé¬ 
nommée  la  perle  des  fontaines  {Hadjeb  el  aîoun),  parce  qu’il  y  a 
nn  joli  filet  d’eau,  murmurant  sous  les  lauriers-roses,  au  flanc 
d’un  coteau. 

Cette  pluie  eut  l’avantage  d’abattre  la  poussière.  C’était  le  seul 
qu’elle  pouvait  avoir,  et  c’était  réellement  médiocre,  en  regard  des 
accès  qu’elle  nous  ménageait.  Car,  à  l’ambulance,  nous  fûmes 
tous  frappés,  sauf  un,  qui  résista  toujours.  Et,  plus  que  jamais,  on 


vivait  à  la  diable,  comme  on  vit  en  campagne,  quand  on  n’a  abso¬ 
lument  que  ce  que  Ton  emporte  ou  Ton  traîne  avec  soi. 

Tant  bien  que  mal  on  conservait  du  pain  jusqu’aux  longues  sta¬ 
tions,  où  les  fours  portatifs  permettaient  d’en  refaire.  Il  verdissait 
quand  arrivait  la  fin  ;  mais  c’était  si  peu  que  rien,  et  le  biscuit 
alors  venait  à  la  rescousse.  Je  le  préférais,  pour  ma  part,  à  la 
galette  arabe  que  Gafsa  nous  fournit,  au  début  du  séjour,  avec  ses 
propres  fours. 

La  viande  était  coriace  et  passait  tout  de  même,  surtout  le  ma¬ 
tin,  quand  on  était  en  marche.  Les  vieux  routiers  agrémentaient 
le  menu  de  quelques  provisions  faciles  à  porter.  L’eau  bourbeuse 
des  oueds,  plus  ou  moins  piétinés,  était  bouillie  et  décantée,  ce 
qui  était  indispensable  pour  la  julienne,  cette  excellente 
julienne  qu’il  faudrait  inventer  si  elle  n’existait  pas,  et  qui,  bien 
cuite  et  bien  mâchée,  constitue  un  aliment  de  choix.  Il  en  était  de 
même  pour  le  café,  ce  premier  soin  du  départ. 

De  suffisantes  rasades  d’un  vin  très  supportable  arrosaient  la 
pitance,  et,  si  elle  était  maigre  et  trop  souvent  saupoudrée  de 
sable  craquetant,  nos  estomacs,  devenus  besogneux  par  le  grand 
air  et  la  fatigue,  n’en  étaient  pas  moins  complaisants. 

J’en  appelle  aux  camarades  :  ne  passait-il  pas  comme  un  souffle 
de  fête,  le  soir,  sur  l’ambulance,  lorsque  nous  entendions  le  gong 
retentir,  cette  sonnerie  spéciale  que  nous  avions  imaginée  pour  le 
rassemblement,  et  dont  Técho  n’allait  guère  au  delà  de  nos  tentes? 
Quelques  coups  cadencés  sur  une  gamelle  suspendue  nous  réunis¬ 
saient  bientôt  autour  de  la  soupière  fumante  ;  et,  comme  une  réu¬ 
nion  d’hommes,  si  mûrs  soient-ils,  ressemble  à  s’y  méprendre  à 
une  réunion  d’enfants,  il  ne  se  faisait  pas  un  repas,  même  dans  les 
mauvais  jours  et  au  coudoiement  de  quelques  indispositions,  où 
Ton  n’eût  le  plaisir  de  se  désopiler  la  rate,  cette  malheureuse  rate 
qui,  en  pareille  occurrence,  a  une  tendance  contraire  si  pro¬ 
noncée. 

II 

Maintenant,  au  point  de  vue  alimentaire,  une  remarque  s’im¬ 
pose,  qui,  en  elle-même,  n’a  rien  que  de  très  ordinaire,  mais  qui 
vaut  d’être  appuyée,  quand  l’occasion  s’en  présente. 

Personne  n’ignore  combien  vite  arrive  la  saturation  pour  cer¬ 
tains  aliments.  La  variété,  dans  cette  matière,  n’est  pas  seulement 
naturelle,  elle  est  obligatoire,  ou  bien  c’est  le  dégoût  à  bref  délai. 
Nous  sommes  ainsi  faits,  el  nous  en  donnâmes  la  preuve  à  pro¬ 
pos  des  moutons,  dont  la  razzia  du  13  novembre  nous  avait  en¬ 
combrés. 

Le  premier  jour,  on  en  mangea  jusqu’au  menton,  tellement  le 
mets  fut  neuf  et  savoureux  :  ce  fut  une  ripaille  rabelaisienne.  Le 
deuxième  jour,  les  organes  masticateurs  se  ressentant  du  travail  de 
la  veille,  déployèrent  une  activité  moindre.  Le  troisième,  ce  fut 
le  tour  de  maître  gaster,  qui  se  mit  à  faire  la  grimace.  Le  qua¬ 
trième,  c’était  de  la  répugnance,  et  Ton  comprenait  qu’il  commen¬ 
çait  à  souffler  sur  la  troupe  comme  uu  vent  de  moutomite,  mala¬ 
die  non  prévue  par  le  règlement. 

Comme  le  commandant,  avisé,  tenait  beaucoup  à  ne  pas  en  faire 
Tessai;  comme,  d’ailleurs,  il  était  tout  à  fait  indiqué  de  ne  pas  en 
charger  le  cadre  nosologique,  l’utilisation  du  mouton  fut  réduite  à 
un  jour  sur  deux,  bientôt  même  à  un  repas  sur  trois,  et  enfin  à 
néant.  Et  Ton  fut  quitte  du  troupeau,  en  cédant  à  prix  réduit  les 
quelques  milliers  de  têtes  qui  restaient.  Les  juifs  indigènes  con¬ 
clurent  l’opération,  une  de  celles  pour  lesquelles  ils  ne  manquent 
jamais  de  la  force  et  du  courage  nécessaires. 

Et,  puisque  les  extrêmes  se  touchent,  épuisons,  sans  autre  tran¬ 
sition,  cette  question  d’aliments,  dont  le  résultat  final  a  des  droits 
indéniables  à  la  plus  haute  considération. 

Au  courant  de  Tétape,  il  était  très  commun  de  voir  sortir  des 
rangs  des  hommes  pour  qui,  tout  d’un  coup,  le  verbe  prendre 
avait  une  lettre  de  trop.  Chercher  un  coin  quelconque,  il  ne  fallait 
pas  y  songer,  sur  cette  terre  presque  toujours  toute  nue.  C’est  tout 
au  plus  si  quelques  touffes  de  mauvaise  herbe  offraient,  de  loin  en 
loin,  quelques  semblants  d’abri  ;  et,  chacun  à  son  tour,  fatalement, 
s’exécutait.  On  criait  un  peu  au  faisan  ;  c’était  l’expression  miti- 
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gée;  mais,  au  fond,  nul  ne  s’en  offusquait;  on  passait  et: Ton  n’y 
pensait  plus.  Quand  on  marelle,  cela  s’atténue  et  s’efface  si  vite  ! 

Eh  bieni  mes  chers  confrères,  qui  n’êtes  étrangers  à  nulle  chose 
humaine,  s’il  ne  vous  déplait  pas  de  me  suivre  dans  cette  voie: 
dans  laquelle,,  faüt-il  vous  Tafürmer!  de  tous  les  faits  delà  vie  ma¬ 
térielle  ceux  que  je  vise  ici  sont  les  plus  importants,  vous  repré-; 
sentez-vous  nettement  ce  qui  se  produit  dans  un  vaste  camp  où  les 
tentes  sont  fixées,  d’où,  par  prudence  ou  par  nécessité.  Ton  ne 
s’écarte  guère,  où  les  chameaux  vont  et  viennent,  où  les  chevaux 
et  les  mulets  sont  à  la  corde,  où  l’ambulance  est  grande  et  où  if 
faut  toujours...;,  qu’on  mange? 

Il  y  a  ce  que  Ton  appelle  les  feuillées.  Cet  adorableieuphémisme 
est  usité  partout,  militairement  parlant,  même-  où  il  n’y  à  pas 
Tombrè  d’uùe  feuille.  Et  cela  consiste  en  des  tranchées  qui  se 
renouvellentifréquemmént,  tous  les  jours,  autant  qu’il  fait  besoin. 
Chaque  corps  a  la  sienne;  c’est  long;  c’est  étroit;  c’est  creux,  sou  s 

un  petit  talus,  et  c’est  là .  ou  à. côté,  surtoutla  nuit,  ces  affaires 

ne  se  réglant  pas  sur  commande,  et  les  points;  de  repère  étant 
insuffisants. 

Et  alors,  quels  que  soient  les  ordres  et  si  active  soit  la  vigilance, 
vous  sentez  ce  qui  est  inévitable.  Pas  un  coin  du  camp  n’est  pré. 
servé  du  vent  qui  vient  de  toutes  parts,  à  quelque  rose  qu’il  tienne. 
C’est  au  point  qu’a  priori  cette  question  domine  toutes. les  autres 
et  qu’o  posteriori  cela  n’a  plus  de  nom  ;  il  faut  vider  les  lieux. 

Ah!  que  Tou  est  heureux,  dans  ces  circonstances,  de  rester 
autant  qu’elle  le  comporte,  maître  de  sa  situation  personnelle  i 
C’était,  j’ose  le  dire,  un  de  mes  grands  soucis  ;  et  répondez,  tous 
ceux  qui,  comme  moi,  avez  passé  par  là  et  qui  voulez  bien,  même 
sous  un  sourire,  voir  les  choses  telles  qu’elles  sont,  n’éta'it-ce  pas 
le  vôtre  aussi? 

111 

En  résumé,  de  Kairouan  à  Gafsa  il  y  a  221  kilomètres,  qui 
furent  franchis  en  onze  jours,  y  compris  un  séjour.  Dans  les  solitu¬ 
des  parcourues  où  il  n’y  eut,  en  vérité,  qu’à  aller  de  l’avant,  sans 
obstacles  sérièux,  22  kilomètres  en  moyenne  n’avaient  pas  excédé 
les  forces  de  la  troupe.  Si  Ton  vivait  médiocrement,  on  ne  cessait 
pas  d’être  suffisamment  pourvu. 

Le  temps  était  resté  presque  constamment  beau.  Tout  allait 
donc  aussi  bien  que  possible,  et  les  loisirs  faits  à  l’ambulance  par 
l’élimination  des  malingres  n’auraient  pas  eu  de  terme,  si  nous 
n’avions  emporté  des  germes  typhoïgènes  et  si  les  pluies  du  début 
n’avaient  donné  un  regain  d’activité  aux  miasmes  telluriques. 

Le  long  stationnement  de  Gàfsa  renouvelala  sempiternelle  leçon 
de  l’extension  rapide  des  influences  nocives  sur  les  aggloméra¬ 
tions  immobiles.  La  fièvre  typhoïde,  qui  avait  enlevé  deux  mala¬ 
des  en  route,  prit  un  nouveau  développement,  ainsi  que  la  dysen- 
térie,  cette  déviation  infectieuse  des  flux  intestinaux,  si  communs 
en  campagne.  Sur  huit  décès,  six  ressortirent  encore  à  la  première 
de  ces  maladies,  deux  à  la  seconde,  et,  quoiijuè  Gafsa  n’offrlt  que 
des  ressources  élémentaires,  nous  dûmes,  en  partant,  y  laisser 
une  poignée  d’hommes  sérieusement  atteints  des  mêmes  ma¬ 
ladies. 

Il  va  de  sdi  que  l’abaissement  subit  de  la  température,  dès  le 
commencement  du  séjour,  détermina  des  manifestations  morbides 
du  côté  des  voies  respiratoires,  réveilla  les  rhumatismes  et  accrut 
l’envahissement  de  Tamhulance. 

Bref,  nous  ne  tardâmes  pas  à  avoir  trente  grandes  tentes  dres¬ 
sées,  et  nous  occupâmes  une  telle  place  que,  du  haut  des  collines, 
nous  avions  l’apparence  d’un  camp  dans  le  camp.  L’illusion  était 
complétée  par  le  soin  que  Ton  avait  eu,  comme  à  Kairouap,  de 
nous  mettre  en  quarantaine,  c’est-à-dire  de  nous  éloigner  le  plus 
possible  des  troùpes,  ce  qui  était  hygiénique,  et  prudent  au 
suprême  degré.  .  :  ' 

Cent  cinquante  malades  et  plus,  comme  cela  se  présente  quel¬ 
quefois,  et. un  personnel  approprié,  constituaient  une  masse  en¬ 
combrante,  geignante  et  odoriférante  qui,  non  seulement  n’avait 
rien  d’attrayant,  mais  pouvait  être  la  cause  d’effluves  dangereux. 
Il  fallut  même,  vers  la  fin  et  à  cause  de  l’infection  de  notre  pro¬ 


pre  campement,’ provoquer  un  déplacement  sur  le  front  de  bam 
dièrej'Où  les  goumi'ers  seuls  furent  maintenus  en  garde.  :  , 

Et  nous  étions  à  la  veille  des  inutiles, hécatombes,  dont  là  crainte 
n’était  sans  dOute  pas  pour  rien  dans  les  motifs  d’évolution,  quand 
la'  colonne  rebroussa  chemin,  emportant  les  impaludés,  les  bron¬ 
chitiques,  d’autres  cas  plus  où  moins  légers  et  quelques  blessés,  de 
détachements  énvoyés  en  reconnaissance'  vers  les  Chotts. 

Nous  laissions  à  Gafsa  une  petite  colonne  venue  par  Négrine  et 
quelques-uns  des  nôtres,  qui  allaient  y  poser  les  premiers  jalons 
de  l’occupation,  et  sur  qui  nous  désirions  cordialement  que  les 
dieux  voulussent  bien  épuiser  leurs  faveurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  avril  1887,  M.  le 
médecin-major  de  première  classe  Tachard  a  été  désigné  pour 
Thôtel  des  Invalides. 

Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  17  mars  1887,  il  est 
institué  une  commission  spéciale  chargée,  après  examep  sur  place,, 
d’émettre  un  avis  sur  les  mesures  à  prendre  et  les  travaux  à  exé-^ 
enter  pour  défendre  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  contre  Tenyahis-, 
sement  des  eaux.  de  la  mer.  '  :  ; 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  décer¬ 
nera,  en  1888,  le  prix  Jean  Dubreuilh  (d’une  valeur  de  800  francs).' 

Pour  se  conformer  aux  intentions 'de  l’auteur  de  ce  prix,  qui  a 
voulu  que  la  question  à  traiter  fût  un  sujet  de  pratique  obsté¬ 
tricale,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  appelle  TattentiOn 
des,  concurrents,  non  seulement  sur  le  traitement  de  Taçcès' 
éclamptique,  mais  principalement  sur  les  soins  à  donner  à  la 
malade  ;  aussi  met-elle  au  concours  la  question  suivante  ;  «  Obsté¬ 
trique  :  Du  traitement  des  éclamptiques.  »  .  ’ 

En  obstétrique,  les  femmes  qui  sont  menacées  d’accès  éclamp¬ 
tiques,  celles  qui  en  sont  atteintes,  celles  qui,  dans  dés  grossesses 
antérieures,  en,  Ont  éprouvé  et’ pour  lesquelles,  pendant  üne  gros-' 
sesse  nouvelle,  on  redoute  l’apparition  des  mêmes  accidents,  ces^ 
femmes  présentent  des  indications  diverses,  et  elles  doivent  être 
l’objet  de  soins  spéciaux.  Les  moyens  préventifs,  curatifs,'  Hygié-'' 
niques,  médicaux,  ainsi  que  les  manœ'uvres  obstétricales,  ont  été 
tour  à  tour  conseillés  suivant  les  'câs.  Il  s’agit  d’en'  apprécier  la' 
valeur,  d’indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  doivent  être’ 
appliqués  pour’  prévenir  la  maladie,; en  enrayer  la  marche; et  èri‘ 
combattre  les  effets. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être' 
adressés,  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  G.  Sous,  secrétaire  gé-" 
néral  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10  (Bordeaux),  jusqu’au’ 
31  mars  1888,  limite  de  rigueur.  Les  membres  associés,  résidants, 
de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus 
de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  désigné 
par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sûr  un  billet  cacheté,  contenant 
le  nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.' 
Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvragés  seront  exclus  | 
du  concours. 

_ M.  le’ professeur  Georges  'Ville  commencera  le,  cours  de  pby*. 

sique  végétale,  le  vendredi  18  avril  1887,  à  trois  heures,  dans  le; 
grand  amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  conti¬ 
nuera,  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure,  r 
Il  traitera , des  conditions  qui  déterminent,  favorisent  et  .règlent  la 
production  des  végétaux,  ; 

A  partir  du  mois  de  mai,  les  leçons  seront  suivies  d’une  démons-, 
tration  expérimentale  au  laboratoire  de  physiqup  végétale,  situé, 
43  6fs,  rue  de  Buffon. 

'  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  In  Souan. 

Pwis.  —  Tjp.  G,  Chamerot.  19  rue  des  Saints-Pères.  —  20992  ; 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFftU 

A  l’extrait  de  stigmates  be  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chronliines 
de  la  -vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  inoffensif. 

Hj'dropisles,  affections  du  cœnr, 
albuminurie . 

tt  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digilale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
■maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiiorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  SO  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laqnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Qdinidm.  calment  ou  guérissent  la 

AfigraineilaSciafiqiteetlesAéura/gieslesplus 

rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Knu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Un*cînquinie  demillip-amme  aconitine cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  penl  je  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremiso  éeo  Pharmaciens. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
-lies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centîgr,  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phiu",  41,  Brâ  Haussmann  et  tto  phi®». 


SIROP  . 


REINVILLIER 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grosses?* 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhiuViRBNQUE,8,plaoe  delà  Madeleine  et  ph'®» 


SALICOL  DUSAULE  “'SlliS’’’ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  fiacon,  2  fr.  Palvérisatciir  Husanle,  6  fr, 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph*®". 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE  de  Saint -IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

^  Ancienne  Ph'e  Baume,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  phi's. 


MALADIES  vofls  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  D’’  Dibot  pour 
la,  traitement  préconisé  par  le  D'  Beroeon. 

Prix,  25  fr.;  remise,  20  p.  100. 

Phie  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dra  gées,5f  .Eohant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  BE  D»  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT . 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  4  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâlçs  conleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPERIEUR  A  TOUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  ” 

ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fei'  à  l'état . 

sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramma 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pnretd’undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

„„luble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
’  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 
rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


Phi®  LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
t  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  SO. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  qninqnlna  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  phi®®. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 

mies,  suites  de  fièvres,  etc.  y'A-Soy't-Ocvf'ii. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

- - -  16  - 

POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diasta»4e  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  gt  at 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’ assimila- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent, 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
là  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  Tœsopbage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt:!."  ’  *  ■  -  ■  . 


[.Houj8É,42,  r.fBS‘-Denis, Paris  etphi»’ 


BAGNÈRE8  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Durand-Fardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIOüES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 

F  lace  en  tète  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URjiTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  sui’tout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  delà  Madeleine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  pos,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phiea. 


TERRINE  PAULIAC 

La  Tei’pine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terplne  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terplne  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph'",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 


I,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *PHâsPH7T°ÊE" 

contient  moitié  deson  poids  de  viande  et  06', 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique'  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  là  première  ou  secimde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Expositiok  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY, à  Roanne  (Loire), 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ  \ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques 
toux  rebelles.  Prix  :  Qi  50  à  3'.  Envoi  cont.  timbres 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en/anfj,  au  mo 
_ent  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  l’academie  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  lès  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


HYDRO-GEIVIMINE  LAGASSE 

LU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  S,  rue  Drouot,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'”,  11,  rue  Milton,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI 


QUINA  -v 
COLOMBO^ 

Fortifiant,  fébrifuge,  contrôles  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 
DETHAN,  à  Paris,  % 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉtÎq UE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉ ES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

ÉLIXIR  &  vÏn  DE  coca 

de  Joseph  BAINI,  pharmacien  de  D»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C>»,  56,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré. 

SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  I  mètre  dans  un  étui,  0^60; 
et  par  la  poste,  0170. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A .  Bes- 
LiER,  13,rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux. 

CACHETS  DIGESTI FS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohae- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  S  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph>e  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

-  - - 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite! 
^aris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITMRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  i 


£  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonda  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ™  “e 

ÎOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Prkmikr-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Hystero- 
épilepsie  et  exostose  syphilitique.  -  Sur  divers  effets  d  irritation  de  a 
pLtie  antérieure  du  cou  et,  en  particulier,  la  perte  de  la  «ensibUffe 
It  la  mort  subite.  -  Thérapeutique.  De  l’utilite  du  fer  comme  adju¬ 
vant  dans  le  traitement  de  certaines  dyspepsies.  —  Academie  de  me- 
DECINE.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  n’aurons  rien  à  dire  aujourd’hui  à  nos  lecteurs, 
relativement  à  la  question  de  l’inspectorat,  qu’ils  ne 
sachent  déjà,  le  supplément  de  rapport  que  M.  Vidal  est 
venu  faire  à  la  tribune  n’étant  qu’un  résumé  très  bref  des 
discours  que  nos  lecteurs  ont  eus  sous  les  yeux  et  les  con¬ 
clusions,  dont  il  a  de  nouveau  donné  lecture,  étant  restées 
textuellement  les  mêmes. 

De  nombreuses  lectures  ont  occupé  la  plus  grande  partie 
de  la  séance.  Nous  signalerons  particulièrement  celle  qu’a 
faite  M.  Motet  sur  un  sujet  de  médecine  légale  extrêmement 
délicat,  et  qui  demande,  de  la  part  du  médecin  expert,  une 
sagacité  et  une  pénétration  toutes  spéciales.  Il  s’agit  de  dis¬ 
tinguer  le  faux  du  vrai  —  ce  qui  n’est  pas  toujours  aisé 
dans  les  témoignages  ou  les  révélations  que  les  enfants  peu¬ 
vent  être  appelés  à  faire  en  justice. 

M.  Gréhant  a  communiqué  à  l’Académie  les  premiers  ré¬ 
sultats  d’une  série  d’expériences  sur  les  propriétés  anes¬ 
thésiques  de  l’acide  carbonique,  dont  il  se  propose  de  faire 
connaître  la  suite. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Hystéro-épilepsie  et  exostose  syphilitique. 

Le  9  du  mois  dernier,  nous  avons  reçu  à  la  salle  Saint- 
Ubarles,  un  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans,  garçon  bou¬ 
langer,  qui  présente  l’association  curieuse  des  affections  ; 
l’hystérie  et  l’épilepsie  et  de  la  syphilis. 

Comme  antécédents  héréditaires,  nous  ne  trouvons  rien 
du  côté  de  son  père,  qui  avait  toujours  été  très  bien  portant 
jusqu’au  jour  où,  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans,  il  a  été 
emporté  par  une  bronchite  ;  rien  non  plus  du  côté  de  sa  mère, 
morte  en  couches  peu  après  sa  naissance.  Par  contre,  ses 
frères  et  ses  sœurs  sont  des  individus  nerveux,  mais  c  est  tout. 

Quant  à  lui,  il  fut  toujours  très  nerveux,  aussi,  très  irri¬ 


table,  pendant  son 'enfance,  sujet  à  des  accès  de  colère  vio¬ 
lents  et  fréquents;  mais  il  n’eut  jamais  de  «onvulsions.  De 
plus,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  il  est  très  adonné 
à  la  boisson,  non  pas  qu’il  soit  alcoolique  dans  l’acception 
vraie  du  mot,  mais  bien  plutôt  un  ivrogne. 

En  1879,  il  a  contracté  la  syphilis  à  la  Nouvelle-Calédonie 
(un  chancre  suivi  plus  tard  de  plaques  muqueuses)  et  a  été 
incomplètement  traité  par  l’iodure  de  potassium. 

Enfin,  il  y  a  sept  mois  et  demi,  il  fut  pris,  dès  le  matin, 
d’une  céphalalgie  intense  sincipitale  qui  ne  disparut  pas, 
mais  qui,  dans  l’après-midi  du  même  jour,  s’accompagna 
tout-à-coup  de  chute  sur  le  sol  avec  perte  de  connaissance, 
sans  qu’aucun  prodrome  ait  été  constaté.  Le  malade,  recon¬ 
duit  chez  lui,  éprouve  une  fatigue  extrême  à  la  suite  de  ce 
premier  accès  et  eut  quelque  peine  à  reprendre  son  travail. 

Deux  mois  plus  tard,  il  eut  un  nouvel  accès  de  même  na¬ 
ture  et  c’est  quatre  ou  cinq  jours  après  qu’il  s’aperçut,  pour 
la  première  fois,  d’une  certaine  faiblesse  et  d’un  certain 
degré  d’immobilité  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps. 

Enfin,  le  4  du  mois  dernier,  eut  lieu  le  troisième  accès,  à 
la  suite  duquel  il  fut  amené,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 

à  rhôpital.  .  tx  f  • 

Lors  du  premier  examen  nous  avons  constaté  une  lai- 
blesse  prononcée  du  côté  gauche,  avec  anesthésie  des  tégu¬ 
ments,  abolition  du  réflexe  rotulien  de  ce  côté,  achromato- 
psie,  rétrécissement  du  champ  visuel  de  l’œil  gauche, 
diplopie,  perte  du  goût  et  de  l’odorat  du  côté  gauche  éga¬ 
lement,  etc.  Enfin,  nous  avons  reconnu  l’existence  d  une 
exostose  crânienne,  située  au  niveau  de  la  suture  sagittale. 
Nous  avons  eu  recours  au  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  la  dose  de  2  grammes  et  par  les  frictions  mercuriel¬ 
les.  A  la  suite  d’une  légère  amélioration,  cet  homme  est 
resté  dans  le  service  comme  infirmier. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  a  eu  —  il  y  a  dix-sept  jours 
-  à  la  suite  de  fortes  libations,  sa  quatrième  attaque.  Il 
est  tombé  à  terre,  se  débattant  par  des  mouvements  vio¬ 
lents  des  membres  du  côté  gauche,  tandis  que  ceux  du  côté 
droit  restaient  parfaitement  immobiles,  mouvements  inter¬ 
rompus  de  temps  en  temps  par  des  raidissements  de  forme 
cataleptique.  Cette  crise,  pendant  laquelle  le  malade  ne  pou¬ 
vait  être  maintenu  qu’avec  la  plus  grandepeine,  se  termina 
par  une  crise  de  larmes,  crise  absolument  caractéristique, 
ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  1  heure. 

L’exostose  du  crâne  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression; 
mais  elle  est  unique  et  nous  n’avons  trouvé  aucune  tumeur 
de  ce  genre  sur  les  autres  parties  du  squelette;  les  muscles 
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ne  présentent  non  plus  aucune  induration.  Les  douleurs  de 
tête  sont  très  pénibles,  profondes,  et  occupent  la  région 
sincipitale.  L’insensibilité  est  absolue  et  dans  tous  ses  modes 
dans  le  côté  gauche  du  corps,  insensibilité  aussi  à  la  faradi¬ 
sation  légère,  qui  ne  disparaît  un  peu,  et  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  secondes  seulement,  qu’à  un  fort  courant,  faradique. 
La  notion  de  position  des  .membres  supérieur  et  inférieur 
gauches  est  complètement  abolie.  Cependant  le  sens  du 
mouvement  n’est  pas  perdu.  L’œil  gauche  ne  peut  lire  que 
des  caractères  de  très  grande  dimension  et  ne  distingue,  en 
fait  de  couleur,  que  le  rouge  intense  et  le  vert.  L’étendue 
du  champ  visuel  est  très  différent  à  gauche  de  ce  qu’elle 
est  à  droite.  L’ouïe  est  perdue  à  gauche,  mais  il  est  néces¬ 
saire  d’ajouter  que  cet  homme  a  été  canonnier  à  hord  du 
navire  sur  lequel  il  était  embarqué.  La  narine  gauche  ne 
sent  ni  le  camphre,  ni  Tassa  fœtida,  et  le  côté  gauche  de  la 
langue  n’éprouve  aucune  sensation,  si  on  vient  à  la  piquer 
ou  à  déposer  sur  elle  du  sel,  de  la  quinine  etc.  Le  dynamo¬ 
mètre  donne  11  pour  la  main  gauche  et  43  pour  la  main 
droite.  Les  muscles  des  membres  du  côté  gauche  ne  sont 
pas  atrophiés,  et  se  contractent  sous  l’influence  d’un  cou¬ 
rant  faradique  un  peu  fort.  Le  pied  gauche  est  instamment 
agité  par  un  léger  tremblement  épileptoïde.  Enfin,  l’intelli¬ 
gence  est  assez  bien  conservée,  quoique  un  peu  engourdie. 

Tels  sont  les  phénomènes  morbides  que  notre  malade 
présente,  phénomènes  auquel  il  faut  ajouter  les  quatre 
accès  dont  nous  avons  parlé  en  commençant,  accès  carac¬ 
térisés  par  la  perte  de  connaissance  et  des  mouvements 
convulsifs.  Mais  à  quelle  maladie  devons-nous  donc  les 
rattacher?  A  la  syphilis  et  à  quelque  affection  nerveuse?  A 
l’hystérie,  à  Tépilepsie?  A  toutes  deux  à  la  fois. 

En  effet,  ce  qui  les  rattache  à  Tépilepsie  ce  sont  la  sou¬ 
daineté,  la  spontanéité  de  l’attaque,  la  perte  de  connaissance 
initiale  et  complète,  sans  prodromes,  et  Tunilàtéralité  des 
mouvements  pendant  l’accès,  enfin  la  succesion  des  mouve¬ 
ments  cloniques  et  des  mouvements  toniques,  l’état  coma¬ 
teux  prolongé  succédant  à  l’attaque  et  à  l’extrême  fatigue 
qui  s’ensuivait. 

Mais,  à  côté  de  ces  caractères  épileptiques,  nous  en  trou¬ 
vons  d’autres  qui  appartiennent  à  l’hystérie,  tes  mouvements 
désordonnés  des  membres  longtemps  prolongés  et  les  rai¬ 
dissements  quasi  cataleptiques, -les  alternances,  sans  régula¬ 
rité,  des  mouvements  cloniques  et  toniques,  Tétendue  de  ces 
mouvements  comme  dans  la  grande  hystérie,  et  surtont,  ce 
qui  est  caractéristique,  les  crises  violentes  de  'pleurs  finales. 

En  résumé,  nous  trouvons  chez  notre  malade  un  état 
hystéro-épileptique,  c’est-à-dire  tenant  à  la  fois  de  l’hystérie 
et  de  Tépilepsie. 

Quant  aux  périodes  intermédiaires  aux  accès,  elles  appar¬ 
tiennent  à  l’hystérie  et  sont  caractérisées  par  :  une  analgésie 
profonde  du  côté  gauche,  telle  qu’on  peut  traverser  la  peau 
avec  une  épingle  sans  que  cet  homme  en  ait  aucunement 
conscience  ;  une  anesthésie  à  la  fois  cutanée  et  musculaire, 
cette  dernière  cependant  n’est  pas  complète;  l’absence  de 
notion  de  la  position  de  ses  membres  gauches  ;  l’anesthésie 
sensorielle  de  tous  les  sens  de  la  moitié  gauche  du  corps  ; 
une  parésie  musculaire  assez  notable,  une  diminution  de  la 
force  musculaire,  d’où  une  inaptitude  à  pouvoir  se  servir  de 
ses  membres,  lorsqu’il  a  les  yeux  fermés. 

D’autre  part,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  cet  homme 
est  un  syphilitique  :  chancre,  plaques  muqueuses  à  Tanus, 
exostose  crânienne  et  céphalalgie  profonde  et  superficielle, 
sincipitale,  continue,  avec  exacerbation  le  matin  et  la  nuit  — 


comme  ouvrier  boulanger,  faisant  du  jour  la  nuit  et  de  la 
nuit  le  jour. 

L’existence  de  cette  exostose,  formant  saillie  à  Textériem 
et  probablement  aussi  à  l’intérieur  du  crâne,  nous  conduit 
à  songer  à  la  possibilité  de  quelque  lésion  syphilitique  des 
méninges  et  des  artères.  Enfin,  nous  devons  ajouter  que  cet 
homme  est  non  pas  un  alcoolique  proprement  dit,  il  n’en  a 
pas  l’intoxication,  aucun  tremblement  ni  modification  spé¬ 
ciale  de  la  sensibilité  pouvant  se  rattacher  à  l’alcoolisme; 
mais  un  ivrogne  habitué  à  se  livrer  à  des  libations  excessives, 

En  somme,  les  accidents  que  présente  notre  malade  ne 
se  rattachent  ni  à  l’alcoolisme,  ni  à  l’ivrognerie,  celle-ci 
ayant  été  seulement  l’agent  provocateur;  ils  sont  nettement 
hystéro-épileptiques  et  sous  l’influence  de  la  syphilis,  c’est- 
à-dire  de  cette  manifestation  tertiaire  :  Texostose  crânienne 
tardive  qui  s’est  développée  sur  la  suture  sagittale.  Souve¬ 
nons-nous,  en  effet,  que  le  premier  accès,  que  la  première 
attaque,  avec  chute  et  perte  de  Connaissance,  s’est  déclarée 
à  la  suite  de  douleurs  violentes  de  tête,  au  niveau  de  la 
région  sincipitale,  apparues,  pour  la  première  fois,  le  matin 
même.  Souvenons-nous  aussi  que  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  ont  été  consécutifs  à  ce  premier  accès  et  se  sont  dévelop¬ 
pés  à  dater  de  ce  jour,;revêtant  la  forme  hémiplégique.  Sou¬ 
venons-nous,  enfin,  que  les  accès  ne  se  sont  pas  répétés  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  même  journée,  mais  à  d’assez  longs  inter¬ 
valles  —  puisqu’il  n’y  en  a  eu  que  quatre  en  tout  dans 
l’espace  de  sept  mois  et  demi,  —  pendant  lesquels  les 
troubles  de  la  sensibilité  ont  persisté.  Il  y  a  donc, 'en  somme, 
un  rapport  assez  étroit  entre  la  syphilis,  c’est-à-dire  entre 
la  lésion  crânienne,  et  les  phénomènes  hystéro-épileptiques. 

En  résumé,  si  le  cas  de  notre  malade  paraît  un  peu  inac¬ 
coutumé,  je  croirais  assez  que  cela  tient  à  ce  qu’un  certain 
nombre  de  malades  semblables  n’ont  pas  été  suffisamment 
examinés  dans  toute  leur  symptomatologie. 

La  lésion  syphilitique  du  crâne,  cependant,  n’est  pas  la 
cause  directe  des  accidents,  de  la  disparition  de  la  sensibi¬ 
lité,  —  ici  c’est  l’hémianesthésie  qui  prédomine  —  mais 
Texostose  sagittale  a  été,  selon  moi,  l’agent  provocateur  de 
l’ébranlement  du  système  nerveux  chez  un  sujet  hystérique. 

Il  est  hystérique  de  par  lui-même,  ainsi  que  son  enfance 
nous  le  révèle;  il  est  hystérique  de  par  hérédité  ou  mieux  de 
par  sa  famille  composée  de  gens  essentiellement  nerveux. 
Ajoutons,  enfin,  que  peut-être  ses  libations  répétées,  ses 
excès  de  boisson,  ont  contribué  à  diminuer  sa  résistance  au 
développement  des  phénomènes  morbides,  et  que  la  vérole 
a  donné  le  branle-bas  aux  troubles  nerveux,  à  Thystéro- 
épilepsie  dont  il  est  atteint. 

Or,-  comme  nous  ne  trouvons  chez  lui  aucun  état  scléreux, 
aucune  destruction  nerveuse,  nous  avons  lieu  d’espérer  en 
la  puissance  d’un  traitement  énergique  et  persévérant,  spé¬ 
cifique,  c’est-à-dire  par  Tiodure  de  potassium  à  doses  éle¬ 
vées  et  par  les  frictions  mercurielles. 


SUR  DIVERS  EFFETS  D’IRRITATION 

DE  LA  PARTIE  ANTERIEURE  DU  COU  ET,  EN  PARTICULIER,  LA  PERTE 
DE  LA  SENSIBILITÉ  ET  LA  MORT  SUBITE  (f). 

Par  M.  le  professeur  Brown-Séquard  (de  l’Institut). 

I.  On  s’étonne  souvent  que  des  individus,  désirant  se  tuer,  puis¬ 
sent  se  couper  la  gorge  jusqu’aux  os,  et  même  quelquefois  se 

(1)  Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du 
4  avril  1887. 
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taire  plusieurs  plaies  profondes,  ce  qui  semble  impliquer  un  cou¬ 
rage  presque  surhumain,  en  raison  de  l’excessive  douleur  que  l’on 
croit  exister  alors.  J’ai  partagé  cette  opinion  jusqu’au  jouroù  j’ai 
constaté  qu’une  incision,  même  légère,  de  la  peau  du  cou,  surtout 
au  voisinage  du  larynx,  peut  suffire  pour  faire  disparaître  la  sen¬ 
sibilité  dans  les  deux  tiers  antérieurs  du  cou,  et  souvent  dans  bien 
plus  de  parties.  Il  n’est  donc  pas  besoin  d’un  courage  excep¬ 
tionnel,  augmenté  ou  soutenu  par  l’excitation  de  sentiments  vio¬ 
lents,  pour  se  faire  au  cou  les  plaies,  quelquefois  énormes,  que 
l’on  peut  trouver  chez  des  individus  s’étant  ainsi  tués  ou  ayant 
essayé  de  se  donner  la  mort. 

Dans  les  très  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  pour  étu¬ 
dier  la  production  de  l’analgésie  (perte  de  la  sensibilité  aux  ca,uses 
de  douleur),  j’ai  eu  très  souvent  à  faire  une  plaie  longitudinale 
sur  la  ligne  médiane  du  cou,  au  niveau  du  larynx,  afin  de  mettre 
à  nu  cet  organe  et  une  partie  de  la  trachée  (1). 

Dans  les  premiers  temps,  je  me  contentais  de  faire  la  recherche 
de  la  sensibilité  à  la  douleur  dans  les  diverses  parties  du  corps, 
d’abord  avant  toute  lésion,  et  ensuite  après  avoir  irrité  la  mu¬ 
queuse  laryngienne,  et  j’attribuais  à  cette  irritation  1  analgésie  qui 
se  produisait  à  des  degrés  variables  au  tronc,  aux  membres,  à  la 
tête  et  au  cou.  Plus  tard,  ayant  remarqué  que  la  plaie  du  cou, 
plus  que  celles  faites  aux  membres,  demeurait  insensible  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation,  et  que  même,  quelque¬ 
fois,  la  peau,  au  voisinage  d’une  plaie  cicatrisée  dans  cette  région, 
restait  insensible,  j’eus  l’idée  d’étudier  l’influence  d’une  incision 
de  la  peau  au  cou  sur  la  sensibilité  de  cette  portion  du  corps  et 
sur  celle  des  autres  parties  de  l’économie  animale.  Je  trouvai 
alors  que  la  peau  de  la  région  cervicale  antérieure  dans  toute 
son  étendue,  mais  sm-tout  à  la  ligne  médiane  et  dans  son  voisi¬ 
nage,  ne  peut  être  coupée  sans  qu’il  y  ait  au  moins  une  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  aux  causes  de  douleur  et  spécialement  au 
choc  galvanique  (appareU  Du  Bois-Reymond),  dans  toute  la  moitié 
antérieure  du  cou.  Il  arrive  souvent  que  l’analgésie  soit  complète 
ou  qu’elle  le  devienne  après  quelques  heures  ou  un  jour  dans  cette 
zone  de  peau.  Le  plus  souvent,  cependant,  on  ne  trouve  d’analgésie 
complète  que  dans  la  portion  (qui  recouvre  le  larynx  et  la  tra- 

Dans  nombre  de  cas,  j’ai  constaté  que  l’analgésie  s’étend  au 
cou  tout  entier,  à  la  mâchoire  inférieure  et  à  une  partie  du  thorax 
(en  avant  et  jusqu’aux  glandes  mammaires).  Chez  quelques  ani¬ 
maux  (des  chiens  et  un  singe),  j’ai  vu  se  montrer  de  l’analgésie, 
à  bien  peu  près  complète,  presque  partout,  aux  membres,  au 
tronc,  à  la  tête  et  aux  muqueuses  buccales  et  oculaires.  Chez 
nombre  d’autres  animaux,  il  y  a  eu.  une  diminution  de  sensibilité 
partout,  mais  cette  altération  a  promptement  disparu. 

Après  avoir  fait  une  incision  longitudinale  de  la  peau  sur  la 
ligne  médiane,  ou  transversalement  d’un  côté  à  l’autre,  à  la  ré¬ 
gion  cervicale  antérieure,  j’ai  (constaté,  dans  un  grand  nombre 
d’expériences,  surtout  chez  des  chiens  et  des  singes,  que  je  pou¬ 
vais  mettre  à  nu,  couper,  nouer  ou  galvaniser  et  même  brûler 
les  diverses  parties  des  deux  tiers  antérieurs  du  cou,  sans  causer 
de  vives  douleurs  et  quelquefois  sans  paraître  en  causer  aucune. 
Chez  les  singes,  les  effets  de  ces  irritations  ont  été,  en  général, 
plus  considérables  que  chez  les  chiens. 

Les  faits  si  nombreux,  dont  j’ai  été  témoin  durant  les  cinq  ou 
six  dernières  années,  montrent  que  les  parties  capables  de  pro¬ 
duire  par  inhibition  une  analgésie  générale  doivent  être  rangées 
dans  l’ordre  suivant,  quant  à  leur  degré  de  puissance  : 

1°  Le  maximum  existe  là  où  se  ramifient  les  filets  des  nerfs 
laryngés  supérieurs  (c’est-à-dire  la  muqueuse  laryngienne); 

2“  A  un  moindre  degré  les  troncs  de  ces  nerfs,  et,  à  un  degré 
bien  inférieur,  le  tronc  des  nerfs  vagues  au-dessus  de  l’émission 
des  laryngés  supérieurs; 

3“  La  trachée  qui,  quelquefois,  donne  lieu  à  une  analgésie 
presque  complète,  mais  évanescente,  lorsqu’on  la  lie  ; 


(1)  Voir  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  t.  XCV,  p.  1369, 
et  t.  C;  p.  1366. 


4°  Le  minimum  existe  dans  la  peau  de  la  région  cervicale  anté¬ 
rieure,  surtout  au  niveau  du  larynx. 

Je  me  suis  demandé  si  d’autres  irritations  de  la  peau  du  cou 
qu’une  incision  pourraient  produire  l’inhibition  de  la  sensibilité,’- 
soit  seulement  dans  la  moitié  antérieure  du  cou,  et  j’ai  trouvé  que, 
si  ce  mode  d’irritation  n’est  pas  le  seul  capable  d’agir  sur  les 
centres  nerveux  de  cette  manière,  c’est  assurément  celui  qui  a  le 
plus  de  puissance. 

Les  nerfs  trijumeaux  (1)  et  les  autres  nerfs  sensitifs  crâniens  où 
spinaux,  dans  leur  tronc  ou  leurs  ramifications,  ne  semblent  pas 
doués  de  la  puissance  spéciale  que  possèdent  les  nerfs  vagues  et 
les  nerfs  de  la  région  cervicale. 

Si  les  chirurgiens  peuvent  faire  la  trachéotomie  sans  douleur, 
dans  les  cas  de  croup  et  d’autres  cas  bien  différents,  ce  n’est  pas,, 
comme  ils  le  croient,  uniquement  parce  que  la  sensibilité  est  dimi¬ 
nuée  par  l’asphyxie  dans  la  plupart  de  ces  cas  :  c’est  sans,  doute 
aussi  et  surtout  parce  que  le  début  même  de  l’incision  de  la  peau 
produit  par  inhibition  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sensibilité 
ou  de  ce  qui  en  reste. 

it.  La  peau  du  cou  et  le  larynx  possèdent  d’autres  puissances 
inhibitoires  bien  plus  dignes  d’intérêt  que  celles  dont  je  viens  de 
parler.  Me  proposant  d’en  faire  l’objet  d’une  ou  de  plusieurs  com¬ 
munications  spéciales,  je  n’en  dirai  que  quelques  mots  aujour¬ 
d’hui. 

Les  médecins  légistes  savent  parfaitement  que  l’on  trouve  assez 
souvent  des  individus  ayant  perdu  la  vie  par  une  pendaison  insuffi¬ 
sante  et  incapable  d’avoir  empêché  complètement  —  et  même 
quelquefois  d’avoir  gêné  en  quoi  que  ce  soit  —  le  passage  de  l’air 
dans  le  larynx  et  la  trachée.  J’ai  trouvé  l’explication  de  ce  fait,  en 
apparence  si  singulier.  Le  larynx  surtout,  mais  aussi  la  trachée  et 
probablement  la  peau  qui  les  recouvre,  sont  capables,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  irritation  mécanique,  de  produire  l’inhibition  du 
cœur,  celle  de  la  respiration  et  aussi  celle  de  toutes  les  activités 
cérébrales.  Il  peut  donc  y  avoir  tout  d’un  coup,  sous  l’influence 
d’une  irritation  mécanique  de  ces  parties,  une  perte  complète  de 
connaissance  et  une  syncope  cardiaque  et  respiratoire  plus  ou 
moins  complètes.  Des  expériences  très  nombreuses  m’ont  montré 
qu’il  y  a,  entre  les  effets  de  cette  irritation  et  ceux  de  la  piqûre  du 
bulbe  rachidien,  une  très  grande  analogie.  En  effet,  dans  les  deux 
cas,  .il  y  a  : 

f»  Perte  de  connaissance; 

2»  Diminution  et  même  (mais  assez  rarement)  perte  soudaine' 
ou  très  rapide  de  l’action  du  cœur  ; 

3»  Diminution  ou  perte  complète  des  mouvements  respira¬ 
toires  ; 

4»  Arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang. 

Lorsque  j’ai  réussi  à  tuer  des  chiens  par  suite  d’un  coup  sur  la 
région  cervicale  antérieure,  j’ai  trouvé  que,  presque  toujours,  sinon 
toujours,  la  mort  a  eu  lieu  sans  convulsions,  sans  agonie,  dans  un 
état  syncopal  complet,  permettant  aux  tissus  de  conserver  très 
longtemps  leurs  propriétés  spéciales.  Le  sang  passe  alors  rouge 
des  artères  dans  les  veines  et  présente  ainsi  un  contraste  absolu 
avec  ce  que  nous  montre  la  mort  dans  l’asphyxie  franche  où  le 
sang  est  rapidement  noir  dans  les  artères. 

Conclusion.  —  Il  résulte  des  faits  exposés  dans  cette  note  que  la 
peau  du  cou  possède,  commele  larynx,  mais  à  un  moindre  degré,  la 
puissance  [d’inhiber  la  sensibilité,  et  que  le  larynx,  la  trachée  et 
peut-être  la  peau  qui  les  couvre,  possèdent  la  puissance  de  causer 
la  mort,  sous  une  irritation  mécanique,  de  la  même  manière  que 
le  bulbe  rachidien. 


(1)  Ces  nerfs  doivent  à  une  puissance  inhibitoire  spéciale  de  pouvoir, 
lorsqu’on  les  coupe,  faire  disparaître  la  vision,  l’olfaction,  l’audition  et 
le  goût.  C’est  là  l’explication  que  j’ai  donnée  de  l’expérience  de  Magendie. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  l’utilité  du  fer  comme  adjuvant  dans  le  traitement 
de  certaines  dyspepsies. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Blondel. 

Bien  de  si  fréquent  que  les  [troubles  dyspeptiques.  Si  fréquents 
que  Beau  en  faisait  la  clé  de  voûte  de  la  pathologie  tout  entière, 
en  quoi  il  ne  faisait  qu’exagérer  le  nombre  des  dyspepsies  initiales, 
alors  qu’en  réalité  ce  trouble  fonctionnel  n’est  que  le  résultat  le 
plus  souvent  secondaire  d’autres  états  morbides.  Dyspepsie,  en 
effet,  n’est  guère  qu’un  mot,  une  entité  factice  qui  n’acquiert  sa 
valeur  qu’autant  qu’il  est  placé  dans  le  cadre  pathologique  dont 
il  est  la  résultante. 

Notre  but  ne  saurait  être  ici  de  passer  en  revue  l’interminable 
nomenclature  des  formes  et  des  espèces  de  dyspepsies  classées 
ordinairement  d’après  le  symptôme  prédominant  qui  leur  a 
donné  naissance.  Nous  voudrions  seulement  insister  en  quelques 
mots  sur  la  fréquence,  la  fatalité,  dirions-nous  volontiers,  des 
dyspepsies  liées  à  une  altération  de  la  qualité  globulaire.  «  Les 
dyspepsies  ont  le  double  privilège  d’être  à  la  fois  causes  et  sym¬ 
ptômes  des  anémies.  En  tant  que  causes,  elles  produisent  les  ané¬ 
mies  d’inanition  ;  en  tant  que  signes  des  anémies  en  général,  elles 
contribuent  souvent  à  aggraver  l’état  des  malades.  »  (Professeur 
Sée.)  En  effet,  d’une  part,  l’anémie  influe  fâcheusement  sur  la 
fonction  digestive  en  ne  fournissant  qu’un  suc  gastrique  d’autant 
plus  pauvre  que  l’anémie  est  plus  prononcée  ;  d’autre  part,  et 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  Tinanitiation  morbide  due  à 
une  dyspepsie  de  cause  initiale  quelconque  conduit  à  de  Taglo- 
bulie  qui  se  manifeste  par  les  symptômes  ordinaires  de  décolora¬ 
tion  des  tissus,  les  bourdonnements  d’oreilles,  palpitations,  etc. 

Cette  altération  de  la  constitution  interne  de  la  masse  sanguine 
ne  paraît  pas,  d’ailleurs,  uniquement  due  à  de  la  lésion  globulaire. 
Beau  voyait  trois  formes  d’anémie  chez  les  dyspeptiques  :  l’anémie 
globulaire,  l’anémie  albumineuse  et  l’anémie  fibrineuse.  D’après 
M.  le  professeur  Sée,  l’albumine  seule  subit  un  déchet  très  rapide. 
Elle  peut  diminuer  de  près  de  80  p.  100  et  cela  dès  les  premiers 
jours.  Ce  qui  semblerait  établir  ses  propriétés  nutritives  au  pre¬ 
mier  chef. 

Et  maintenant,  s’il  est  admis  que  la  dyspepsie  provoque  fatale¬ 
ment  de  l’anémie  qui  vient  compliquer  l’état  morbide  et  préci¬ 
piter  la  chute  de  l’organisme,  il  paraît  assez  naturel  de  faire 
entrer  le  fer  comme  adjuvant  de  la  médication  si  variée  des  dys¬ 
pepsies.  La  grande  difficulté,  nous  ne  saurions  le  dissimuler,  est 
de  pouvoir  faire  absorber  ce  médicament  par  un  organisme  placé 
dans  de  si  précaires  conditions  de  réceptivité  médicamenteuse. 

On  se  trouve,  en  effet,  dans  ce  cercle  vicieux  d’un  estomac  dont 
l’état  morbide  a  été  la  cause  des  altérations  de  nutrition  et  qui 
cependant  doit  bien  fonctionner  pour  réparer  les  pertes  de  l’éco¬ 
nomie  et  relever  l’énergie  constitutionnelle.  Si  le  problème  est 
peu  aisé,  il  en  ressort  au  moins  nettement  cette  indication  majeure 
de  faire  choix  d’un  ferrugineux  d’assimilation  très  facile.  Pour 
nous,  qui  avons  expérimenté  nombre  de  préparations  ferrugineuses, 
nous  nous  sommes  si  souvent  heurté  à  des  accidents  d’intolé¬ 
rance,  action  topique  agressive,  constipation,  etc.,  qu’il  ne  nous 
paraît  ni  superflu,  ni  déplacé  de  signaler  une  préparation  dont 
nous  avons  toujours  recueilli  de  grands  bénéfices  :  l’albuminate  de 
fer.  Ainsi  combiné  à  une  substance  protéique,  le  fer  est  pour 
ainsi  dire  déjà  en  partie  digéré  et  son  absorption  rendue  par  suite 
des  plus  faciles.  En  outre,  cette  combinaison  du  fer  avec  l’albumine 
nous  paraît  remarquablement  heureuse  pour  combattre  l’altéra¬ 
tion  du  liquide  sanguin  qui,  en  outre  de  sa  lésion  globulaire, 
réside  aussi,  ainsi  que  nous  venons  de  le  rappeler,  dans  une 
notable  diminution  de  l’albumine. 

Nous  nous  expliquons  donc  aisément  les  bons  résultats  produits 
par  ce  ferrugineux  introduit  depuis  quelque  temps  déjà  dans  la 
thérapeutique,  par  M.  Laprade,  dont  les  récents  travaux  sur  ce 
sujet  paraissent  avoir  réalisé  un  progrès  sérieux  dans  la  théra¬ 
peutique  martiale.  ' 


11  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que  dans  la  Liqueur  de  Laprade 
l’albuminate  de  fer  est  associé  au  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères,  dont  l’effet  est  des  plus  avantageux  pour  combattre  l’ato¬ 
nie  de  l’estomac.  De  plus,  l’administration  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  soupe  à  la  fin  de  chaque  repas,  chaque  cuillerée  ne  contenant 
que  5  centigrammes  de  métal  assimilable,  met  à  l’abri  de  ces 
troubles  trop  facilement  déterminés  par  l’administration  du  fer  à 
dose  massive. 

Bappelons,  en  terminant,  que  le  succès  obtenu  dans  ces  der¬ 
nières  années  par  cette  préparation  dans  la  thérapeutique  gyné¬ 
cologique  et  spécialement  contre  les  irrégularités  de  la  menstrua¬ 
tion,  s’explique  facilement  si  l’on  considère  que  la  chlorose,  qui 
s’accompagne  presque  toujours  de  dyspepsie,  n’est  elle-même  le 
plus  souvent  qu’une  anémie  dépendant  des  fonctions  génitales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Hékard. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  qu’une  lettre  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  relative  à  la  revaccination  obli¬ 
gatoire  des  enfants  des  écoles.  (Comm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Yvon  et  Marty,  pour  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie;  de  M.  le  docteur  Leloir  (de  Lille),  au  titre  de 
membre  correspondant; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouchard  (de  Bordeaux),  avec 
l’exposé  de  ses  titres  scientifiques,  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
même  titre  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Caseneuye,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Lyon,  accompagnant  l’envoi  d’un  mémoire  qu’il 
a  fait  en  collaboration  avec  son  collègue,  M.  Arloing,  sur  les  effets 
physiologiques  de  deux  colorants  rouges  azoïques,  très  employés 
pour  colorer  les  substances  alimentaires  ; 

4“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bousse  (de  Fontenay -le-Comte), 
sur  le  galactidensimètre. 

RAPPORTS 

L’inspectorat  des  eaux  minérales.  —  M.  vidal,  rapporteur 
de  la  commission,  donne  lecture  du  résumé  de  la  discussion,  dans 
lequel  il  passe  successivement  en  revue  les  discours  de 
MM.  Hardy,  Constantin  Paul,  Willemin  et  Tillot,  qui  ont  tous 
argumenté  à  l’appui  du  rapport  et  en  faveur  de  l’inspectorat  local 
permanent,  et  ceux  de  MM.  Bochard,  de  Banse  et  Brouardel,  qui 
ont  argumenté  contre  et  proposé  des  contre-projets.  Puis  il  donne 
de  nouveau  lecture  des  conclusions,  qui  sont  la  reproduction  tex¬ 
tuelle  de  celles  qui  terminaient  son  premier  rapport,  et  que  nous 
avons  rapportées.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  213). 

La  discussion  de  ces  conclusions  sera  ouverte  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 

Emprisonnement  cellulaire.  — M.  lagneau,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Léon  Colin  et  Mesnet,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa, 
intitulé  :  Étude  sur  V emprisonnement  cellulaire. 

Comparant  la  fréquence  relative  de  l’aliénation  mentale  et  des 
suicides  dans  les  prisons  cellulaires,  d’une  part,  et  dans  les  prisons 
communes,  d’autre  part,  M.  de  Pietra  Santa  est  amené  à  considé¬ 
rer  le  régime  cellulaire  comme  augmentant  la  proportion  des  alié¬ 
nés,  ainsi  que  des  suicidés.  Aussi  insiste-t-il  pour  que  des  réfor¬ 
mes  soient  apportées  au  régime  cellulaire';  il  dernande  que  les 
prisonniers  en  cellules  puissent  se  promener  plus  de  temps  cha¬ 
que  jour,  que  le  travail  soit  généralisé,  que  leur  alimentation  soit 
meilleure,  etc. 

A  la  suite  de  l’enquête  sur  le  système  cellulaire,  'provoquée  en 
1871  par  l’Assemblée  nationale,  la  plupart  des  administrateurs, 
médecins,  aumôniers  des  prisons,  semblent  s’être  accordés  pour 
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trouver  ce  système  cellulaire  bien  préférable  au  système  en  com¬ 
mun.  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  ne  partage  pas  cette  opinion. 
Ke  lui  sachons  pas  moins  gré,  dit  M.  le  rapporteur,  en  manière  de 
conclusion,  de  ses  études  sur  l’emprisonnement  cellulaire. 

LECTURES 

Loi  protectrice  de  la  première  enfance.  —  M.  BLACHE 
donne  lecture  d’un  travail  statistique  sur  les  résultats  de  l’appli¬ 
cation,  dans  le  département  de  la  Seine,  de  la  loi  protectrice  de 
la  première  enfance  (loi  Roussel).  (Renvoyé  à  la  commission  de 
l’hygiène  de  l’enfance.) 

Les  faux  témoignages  des  enfants  devant  la  justice.  — 
M.  MOTET  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dans  lequel  il  s  est  pro¬ 
posé  d’exposer  ce  qu’il  y  a  d’émouvant  dans  le  récit  d’un  enfant 
racontant  les  détails  d’un  crime  dont  il  prétend  avoir  été  le  témoin 
ou  la  victime;  la  naïveté  de  langage,  la  simplicité  de  la  mise  en 
scène  accroissant  l’intérêt  et  entraînant  la  confiance;  de  montrer 
comment  l’entourage  se  laisse  aisément  gagner  par  une  émotion 
qui  va  grandissant  toujours,  se  doublant  de  l’indignation  et  de  la 
pitié  qu’inspire  une  monstrueuse  aventure;  par  quel  procédé 
parents,  amis,  voisins,  acceptent  sans  contrôle  le  fait,  vrai  ou 
faux,  y  ajoutant  incessamment  de  nouveaux  détails,  qui  consti¬ 
tuent  un  ensemble  bien  plus  complet  que  le  récit  primitif;  enfin 
comment  l’enfant  s’en  empare,  se  l’assimile,  le  reproduit  sans  va¬ 
riantes,  et  avec  quelle  précision  terrible  il  accuse  devant  le  ma¬ 
gistrat.  .  „  xr  ■ 

A  la  suite  de  la  relation  de  plusieurs  récits  ou  faux  témoigna¬ 
ges  de  ce  genre,  tous,  en  effet,  plus  ou  moins  émouvants,  M.  Motet 
termine  son  mémoire  par  les  considérations  médico-légales  sui¬ 
vantes  :  .  ,  -J- 

On  comprend  sans  peine  combien,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  il  est  important  de  se  tenir  en  garde  contre  ces  affirmations 
mensongères;  les  plus  graves  complications  peuvent  naître...  C’est 
l’honneur  de  notre  pays  que  les  magistrats  chargés  de  l’instruc¬ 
tion  ne  soient  plus  de  ceux  dont  parlait  Voltaire,  «  qui  craignent 
le  pouvoir  du  préjugé  ».  C’est  notre  honneur  aussi,  à  nous  méde¬ 
cins,  depouvoir  apporter  la  lumière  dans  ces  questions  si  délicates, 
d’un  examen  parfois  si  difficile. 

Lorsqu’il  s’agit  de  l’enfant,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  sa  jeune 
intelligence  est  toujours  prête  à  saisir  le  côté  merveilleux  des 
choses,  que  les  fictions  le  charment  et  qu’il  objective  puissamment 
ses  idées,  qu’il  arrive  avec  une  étonnante  facilité  à  donner  un 
corps  aux  fictions  écloses  dans  son  imagination  ;  que  son  instinctive 
curiosité,  son  besoin  de  connaître  et  l’influence  qu’exerce  sur  lui 
l’entourage,  le  disposent  à  accepter  sans  contrôle  possible  tout  ce 
qui  lui  vient  de  cés  sources  diverses.  Bientôt  il  ne  sait  plus  ce  qui 
lui  appartient  en  propre,  ce  qui  lui  a  été  suggéré,  il  est  affranchi 
de  tout  travail  d’analyse  et  sa  mémoire,  entrant  seule  en  jeu,  lui 
permet  de  reproduire  sans  variantes  un  thème  qu’il  a  retenu.  Mais 
c’est  précisément  par  cette  répétition  monotone  que  l’enfant  se 
laisse  juger.  Quand  le  médecin  expert,  après  plusieurs  visites, 
retrouve  les  mêmes  termes,  les  mêmes  détails,  lorsqu’il  suffit  de 
la  mise  en  train  pour  entendre  se  dérouler  dans  leur  immuable 
succession  les  faits  les  plus  graves,  il  peut  être  sûr  que  l’enfant  ne 
dit  pas  la  vérité  et  qu’il  substitue,  à  son  insu,  des  données  acquises, 
à  la  manifestation  sincère  d’événements  auxquels  il  aurait  pu 
prendre  part. 

En  médecine  légale,  si  l’étude  de  troubles  en  apparence  aussi 
complexes  peut  arrêter  quelque  temps,  si  de  sérieuses  difficultés 
doivent  être  vaincues,  le  médecin,  habitué  aux  recherches  de  ce 
genre,  trouvera  dans  les  enseignements  de  la  clinique,  dans  une 
observation  sévère  et  patiente,  les  éléments  nécessaires  pour 
remplir  dignement  son  mandat  et  apporter  à  la  justice  la  lumière 
qu’elle  lui  demande.  (Commise.  MM.  Bail  et  Blanche.) 

Anesthésie  des  animaux  par  l’acide  carbonique.  — 
M.  GRÉHANT  rend  compte  à  l’Académie  d’expériences  faites  sur 
des  lapins  en  .vue  de  produire  chez  cés  animaux  une  anesthésie 
prolongée;  il  a  employé  des  mélanges  d’acide  carbonique,  d  air 


et  d’oxygène  en  volumes  tels  que  la  proportion  de  l’oxygène  soit 
égale  à  20,  8  p.  100. 

L’un  des  résultats  de  ces  expériences  a  été  de  montrer  que  le 
rôle  physiologique  des  poumons  était  complètement  annihilé 
quant  à  l’exhalation  de  l’acide  carbonique,  mais  un  peu  d’oxygène 
(0,6)  a  été  absorbé,  trois  fois  moins  qu’à  l’état  normal.  Ces 
analyses  montrent  combien  il  serait  dangereux  d’essayer,  chez 
l’homme,  l’anesthésie  par  l’acide  carbonique.'car  les  tissus  impré¬ 
gnés  de  ce  poison  perdent  leurs  propriétés  physiologiques  et  la 
production  locale  de  la  chaleur  est  considérablement  diminuée. 
(Commise.  MM.  Leblanc  et  Colin,  d’Alfort.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

172.  M.  Boissin.  Des  hernies  adhérentes  au  sac.  — 173.  M.  Hallé. 
Uretérite  et  pyélite.  —  174.  M.  Lafosse.  Étude  clinique  de  la 
céphalée  neurasthénique.  —  175.  M.  Bouton.  De  la  métrite  chez 
les  vierges.  —  176.  M.  Brunon.  Contribution  à  l’étude  de  la  myo¬ 
site  infectieuse  primitive.  —  177.  M.  Grenier.  Contribution  à 
l’étude  de  la  descendance  des  alcooliques.  —  178.  M.  Achard.  De 
l’apoplexie  hystérique.  —  179.  M.  Mayer.  L’avenir  des  pleuré¬ 
tiques.  —  180.  M.  Bérard.  Suppuration  dans  les  fractures  fermées. 
—  181.  M.  Bouquet.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  la 
jambe.  --  182.  M.  Veper.  De  la  dilatation  artificielle  de  l’utérus 
en  gynécologie.  —  183.  M.  Persy.  Contribution  à  l’étude  des 
manifestations  cutanées  de  l’urémie.  —184.  M.  Chibrac.  Nouvel 
appareil  à  pointe  métallique  pour  être  assoeié  à  une  gouttière 
plâtrée.  —  185.  M.  Dessaux.  De  la  curabilité  relative  de  quelques 
accidents  hépatiques  d’origine  alcoolique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  avril  1887,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin  principal  (le  deuxième  classe  Perrin,  en  remplacement  de 
M.  Guérin,  retraité  ;  maintenu  comme  médecin  en  chef  de  la  place 
de  Verdun. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  Fournier,  en  remplacement  de 
M.  Perrin,  promu;  désigné  comme  médecin  en  chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angoulême. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  le  médecin 
major  de  deuxième  classe  Chevassu,  en  remplacement  de 
M.  Fournier,  promu  ;  maintenu  à  l’École  supérieure  de  guerre. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  (médecin 
aide-major  de  première  classe  Marotel,  en  remplacement  de 
M.  Chevassu,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  de  Constantine. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  avril  1887,  ont  reçu 

les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  :  _ 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Massoutié,  dé¬ 
signé  comme  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châ- 
lons;  Massaloup,  désigné  comme  médecin  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Belfort;  ,  , ,  •  - 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Durant,  désigne 
pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à.Paris; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  André,  désigné 
pour  le  99»  d’infanterie;  Bélime,  désigné  pour  l’Ecole  d  applica¬ 
tion  de  cavalerie,  à  Saumur; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Guichet,  désigné 
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pour  le  6®  bataillon  d’artillerie  de  forteresse  ;  Martin,  désigné  pour 
le  6®  régiment  de  dragons;  Godin,  pour  le  9.3®  d’infai}terie ;  Le¬ 
moine,  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran; 
Daum,  désigné  pour  le  21®  d’infanterie; 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Rivaud,  désigné 
pour  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam; 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Langle,  désigné 
pour  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam; 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Barthe,  dési¬ 
gné  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  26  mars  et  7  avril  1887, 
le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  vient  de  décerner  aux 
médecins,  dont  les  noms  suivent,  les  récompenses  ci-après  dési¬ 
gnées  : 

Médailles  d’argent.  — M.  le  docteur  Jenevin,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine,  détaché  à  Kerhuon-le-Rebecq  (commune  de 
Guipavas),  èn  1883-1886;  y  a  rendu  les  plus  grands  services  à  la 
population  par  son  dévouement  et  sa  fermeté. 

M.  le  docteur  Mpnteils,  à  Alais  :  a  fait  preuve  d’un  dévouement 
exceptionnel  au  cours  de  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  dans 
cette  ville  en  1884-1883. 

M.  Marie  (de  Voiron),  avocat  à  la  Cour  d’appel  et  prosecteur  à 
l’École  de  médecine  de  Grenoble  :  s’est  distingué  par  un  dévoue¬ 
ment  tout  exceptionnel,  comme  interne  à  l’hôpital  mixte  de  Gre¬ 
noble,  lors  d’épidémies  de  scarlatine  et  de  diphthérie  qui  y  ont 
Sévi  en  1883-1886;  a  été  atteint  lui-même  à,  deux  reprises  par  ces 
maladies. 

’  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1®®  avril  1887,  les  regis¬ 
tres  d’inscription  seront  ouverts  aux  secrétariats  des  Facultés  et 
Écoles  d’enseignement  supérieur,  du  3  avril  au  13  mai  1887. 

Les  demandes  en  vue  des  dispenses  des  droits  d’inscription 
pour  le  troisième  et  le  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire 
1886-1887  devront  être  adressées  aux  doyens  ou  directeurs  avant 
le  1®®  mai  1887. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1886-1887  sera  ouvert 
le  mercredi  20  avril.  Il  sera  clos,  le  samedi  14  mai,  à  trois  heures. 
Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à 
trois  heures  : 

1®  Les  inscriptions  de  première  année  de  doctorat  et  de  pre¬ 
mière  année  d’officiat,  les  mercredi  20,  jeudi  21,  vendredi  22  et 
samedi  23  avril  ; 

2“  Les  inscriptions  de  deuxième  année  de  doctorat  et  de 
deuxième  année  d’officiat,  les  mercredi  27,  jeudi  28,  vendredi  29 
et  samedi  30  avril  ; 

3“  Les  inscriptions  de  troisième  année  de  doctorat  et  de  troi¬ 
sième  année  d’officiat,  les  mercredi  4,  jeudi  3,  vendredi  6  et 
samedi  7  mai; 

4“  Les  inscriptions  dé  quatrième  année  de  doctorat  et  de  qua¬ 
trième  année  d’officiat,  les  mercredi  11,  jeudi  12,  vendredi  13  et 
samedi  14  mai. 

MM.  les  étudiants  de  quatrième  année,  qui  n’ont  pas  encore  pris 
part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  doivent  pré¬ 
senter  leur  carte  d’admission  à  ces  travaux  en  prenant  leur  in¬ 
scription  trimestrielle.  Même  obligation  est  imposée  à  MM.  les 
étudiants  de  première  année  qui  n’ont  pas  encore  pris  part  aux 
travaux  pratiques  de  physique. 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur 
inscription  trimestrielle. 

Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre,  à 
leur  feuille  d’inscriptions,  un  certificat  de  leur  chef.de  service, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’in¬ 
terne  ou  d’externe  pendant  le  deuxième  trimestre  1886-1887.  Ce 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 


Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  deParis.—  M.  Radois  est  nommé 
préparateur  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Grès,  démis¬ 
sionnaire. 

—  M.  le  docteur  Villeneuve,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Mar¬ 
seille  (Belle-de-raai),  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Marseille, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vésine  Larue,  décédé. 

M.  le  docteur  Gallerand,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Marseille, 
est  nommé  médecin  du  petit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Villeneuve. 

—  M.  le  docteur  Cerné,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Rouen,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée, .en  remplacement  de  M.  Leudet, 
décédé. 

M.  le  docteur  Hue  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de 
Rouen,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cerné. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tiendra 
sa  dix-septième  session  en  Algérie,  à  Oran,  en  1888,  pendant  les 
vacances  de  Pâques. 

En  prévision  des  difficultés  matérielles  que  présente  l’organisa¬ 
tion  de  ce  congrès  et  en  vue  d’éviter  l’encombrement  qui  résulte¬ 
rait  d’inscriptions  prises  à  la  dernière  heure  et  qui  augmenterait 
les  embarras  du  voyage  et  du  séjour  pour  les  personnes  qui 
prendront  part  à  la  session,  le  Conseil  d’administration  a  décidé 
que,  seuls,  les  membres  figurant  sur  les  listes  de  l’Association 
de  1887  seront  assurés  de  bénéficier  des  avantages  qui  seront 
accordés  à  l’occasion  du  congrès  d’Oran. 

Les  personnes  inscrites  en  1888  ne  jouiront  de  ces  avantages 
que  si  le  nombre  des  congressistes  ne  dépasse  pas  le  chiffre  prévu  ; 
elles  seront  admises  par  ordre  d’inscription. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Louis  Bozérian, 
externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  Bozérian,  sénateur,  décédé 
le  10  avril  1887,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bail  recom¬ 
mencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  à  l’asile 
Sainte-Anne,  le  dimanche  17  avril  1887,  à  dix  heures  du  matin,  et 
le  continuera  les  jeudis  et  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  tératologie  à  l’École 
pratique  des  hautes  études,  commencera  ses  conférences  pratiques 
d’embryogénie  normale  et  de  tératologie,  dans  son  laboratoire 
(bâtiments  du  musée  Dupuytren),  le  mardi  19  avril  1887,  à  quatre 
heures  de  l’après-midi,  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  â  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Ed.  Becquerel  ouvrira  son  cours  de  physique 
appliquée  aux  sciences  naturelles,  le  lundi  18  avril  1887,  à  une 
heure  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  mercredi,  vendredi  et 
lundi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’électricité  dans  ses  rapports  avec  les 
phénomènes  physiques  et  naturels,  et  s’occupera  notamment  de 
l’électro-chimie  ainsi  que  des  actions  chimiques  et  physiologi¬ 
ques  de  l’électricité. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  mardi  26  avril  1887,  à  dix 
heures  et  demie  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle 
de  la  Sorbonne,  M.  Lignier  soutiendra,  pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  sujet  : 
Recherches  sur  l’anatomie  comparée  des  Calycandrées,  des  Mélas- 
tomacées  et  des  Myrtacées. 

—  Erratum.  —  La  figure  24  de  la  page  334  doit  porter  le 
n®  27,  et  la  figure  n®  27  de  la  page  364  doit  prendre  le  n®  24. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  1,e  Sounn. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  21009 
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DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  l,ithlne. 

Sallejlate  de  Uthine, 

Bromhjrdrate  de  liithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 
gnature  :  f 

Paris,  H,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

'  Phîo  A.  Dupuv,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

u  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


One  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
puissant  reçopstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  hpuîsement.  Maladies  des 
Ph'o  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ph 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  'gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2“  le 
catgut n»8  1,  2,  3,  4,  1^,25  le  flacon;  3“ le  taffetas 
dit protective,  if, 25  le  mètre;  4“  le  macintosh,  5', 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L'expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accorcfent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartélne  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Hoüdé,  Paris,  r.  f6S*-Denis  42,  et  phie». 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
mm.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  ""  ' 

adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmaciei 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 

TONIGaRDIAQÛES  le  brun  (caféine  iodofor- 

Jnée).DépôtGr»'  :  PhieC>o  Fs  Montmartre,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clîn 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20)  Broiiinrede 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.loiCaiiiphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rde  Racine,  Paris 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Parie 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régét- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D^  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>8,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  oû  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MarianIj  phie»,  41,  Rri  Haussmann  et  t‘es  ph'®». 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a'  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  . 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique), (en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  dfns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Dialfète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


éi  ivin  ALIMEN-  nilPDft  VIANDE,  ALCOOL,  ËC. 
ELIXIR  TAIRE  DUCRO.  DORANGES  AMERES. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

I  CHARLARD-VIGIER 

Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina 
Ph>8  VIGIER,  12,  Boulâ  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su"lfu%"Êu^  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
.  Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  Texpectoration.'est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
Vanémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  phi®  Gigon,  25,rue  Coquilliére, 
Paris,  et  toutes  PM®®.  Envoi  |de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 


Décret  d’intérêt  public,  Àpprob.  de l' Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*-VICT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements, ï>,vueDio\iot,  Pans. 

SANTAL  CITRIn'  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  Tes- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  AMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la.dose  de  25  g“®® 

ans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s  emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamameîis  et  dans  le  cas  A' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gorge. 

Dépôt  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,  et  tt®®  ph'®®. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
on,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
lut  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  6,  4  dragees. 

nombreuses  imitations  impures  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  gris-^rdoisé  ; 
le  fer  des  imitations  es  '  ^ 

Formuler  : 

--  .rai  Fer  de  Quevenne.  l 
Ph'®E .  Genevoix  ,Î4r.B,Arts.\ 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  epoque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  oiables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
(i  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  confmue  ;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablenient  dans 
«  ces  I  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
K  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  en6n 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  lé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  cC expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VICHY,  EAU  KIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 
r  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA, 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  persoimes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités.  ...  , 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom.  „ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLl, 
et  G'®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  .  . 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacn® 


LE  PHOSPHATE  WIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  18p. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  id.  à  1  —  60 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 

lirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SSfUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  eu  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ie  en  Prauce,.en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
_  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
‘^■'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

H  Y  PO  P  H  OS  P  HJT^d^D"  C  H  U  RC  H I  LL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  de  soude 

ou  de  chaux. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Ame- 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Enrouement,  Asthme,  Fièvre  : 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE.  ,  ^  , 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 

^"Tirop^d’hyphophosphites  composé. 

Avü  important.  -  MM.  les  Médecins  sont  pries 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 

lïrasar.».! 

ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  compose  du 
D-’  CHURCHILL,  etc.  -  Envoi  franco  d  un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  a  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d  tiy- 
pophosphites  du  D”  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste.  12,  rue  Castiglione,  Pans. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  dim-étique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
VI  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  Si  fr.  S3. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf«®,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  ph'®». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.  •  .  «  .  • 

Ph>®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
t  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  SO. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  boucAe. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1885 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph«*. 


NIALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  _  i  oréoso 

Capsules  d’huile  de  faines 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph^®  H.  Mayet,  9,  rue  S'-Marc, 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Par 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES-PHARHIACIES 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G. 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  PAGILITÉS  DE  PAIEMENT. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCBUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
Convalescences.  —  Pans,  3  bis,  rue  Bleue - 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par-cuillerée 
OS®  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl®”  de  100,  3*50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pourbains  chez  soi, 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  i>rinoipalesphi«. 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  Affections  de  lapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTB-PEHRBT 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  - 
3e  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

IV  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Pari! 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
Usme,  etc.,  etc. 

...  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

CAPSULEs“dE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  ÛS^IO  Qô 
Valérianate  cristallisé.  Ph“  54,  rue  de  Rome,  Pans 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET  i 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile.» 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prep» 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détaü  à  Paris  :  Ph*®,  64,  r.  Basse-du  Rempait- 
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GAZETTE 

tie  prix  de  l’abonnement 

’aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ^ 

Juü  faculté  de  médecine 


CIVILS  ET  MÏIITAIRES 


HOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a) 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÈDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobi 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  i 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7DO0  francs  pour  compléter  le  prix  d’abc 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ir  encouragements  aux 
ans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
des  Médecins  et  des  Étudiants 
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revue  clinique  hebdomadairk 

Du  drainage  et  de  l’évacuation  continue  de  la  vessie 
dans  le  traitement  des  cystites. 

Par  M.  Henri  Hartmann,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Pans. 

L’idée  de  drainer  la  vessie  pour  traiter  une  cystite  n’est 
pas  née  d’hier.  François  Gollot  {Œuvres  posthumes,  Paris, 
1727,  p.  23S)  dit  que,  lorsque  le  mal  est  trop  grand  et  qu’il 
résiste  au  traitement  «  il  faut  avoir  recours  aux  remèdes 
rigoureux;  on  doit  faire  une  incision  au  périnée,  y  entre¬ 
tenir  une  canule  pour  un  temps,'  tirer  les  urines  et  les 
matières  corrompues,  faire  de  bonnes  injections  de  la 
vessie,  etc.  ».  J.-L.  Petit,  dans  les  cas  où  la  cavité  de  la  vessie 
est  diminuée  par  la  «  crispation  »,  propose  de  même  de 
faire  une  boutonnière  périnéale. 

Cette  pratique  était  toutefois  restée  isolée  et  les  vessies 
enflammées  n’étaient  guère  ouvertes,  que  par  suite  d’erreur 
de  diagnostic,  ou  pour  obéir  à  des  théories  hypothétiques. 
Gheselden,  Dupuytren,  Roux,  Desault,  Liston  ont  fait  des 
tailles,  n’ont  pas  enlevé  de  calcul  et  néanmoins  leurs 
malades  ont  été  soulagés.  Fergusson  fendit  le  périnée  d’un 
de  ses  malades  avec  l’idée  de  sectionner  les  plexus  nerveux 
et  les  parties  irritables  du  col  de  la  vessie;  il  obtint  un 
soulagement.  _  ... 

G’est  l’observation  de  ces  faits,  qui  conduisit  les  chirur¬ 
giens  à  agir  de  propos  délibéré  par  une  intervention  opéra¬ 
toire  contre  les  inflammations  vésicales.  Parker,  en  1850, 
fut  un  des  premiers  à  intervenir  chirurgicalement.  En  1867, 
James  Mac-Craith,  à  Smyrne,  E.  Bickersteth,  à  Liverpool, 
Eve,  à  New-York,  publièrent  chacun  de  leur  côté  une  obser¬ 
vation  de  cystotomie  pour  cystite. 

Peu  de  temps  après,  les  gynécologistes  américains  érigè¬ 
rent,  comme  méthode  de  traitement  des  cystites  graves  chez 
la  femme,  l’incision  de  la  cloison  vésico-vaginale,  la  kolpo- 
cystotomie  pour  employer  la  dénomination  donnée  par 
Montrose,  Pallen  à  cette  opération.  La  priorité  de  cette 
opération  est  disputée.  Bozeman  aurait  le  premier  incisé  la 
vessie  en  pareille  circonstance  ;  sa  première  cystotomie 
remonte  au  mois  de  janvier  1861  ;  la  fistule  ainsi  créée  a  été 


fermée  en  juin,  et,  neuf  ans  après,  la  malade  était  encore 
guérie.  L’observation  fut  publiée  en  1871  dans  l  American 
Journal  ofobstetrics.  Nous  croyons  toutefois  devoir  regarder 
Emmet  comme  le  promoteur  de  la  méthode,  ou  tout  au 
moins  comme  son  vulgarisateur.  Les  premières  observations 
de  fistules  vésico-vaginales,  qui  aient  été  publiées,  lui  sont 
dues.  Gu  les  trouve  dans  son  livre  sur  la  fistule  vésico- 
vaginale,  publié  en  1868.  G’est  sur  le  conseil  de  Sims, 
qu’après  une  ablation  de  calcul  chez  une  femme,  atteinte  de 
cystite  extrêmement  douloureuse,  il  a  été  amené  à  laisser 
la  vessie  ouverte  pour  la  faire  reposer.  Frappé  du  bon 
résultat  obtenu,  il  créa  ultérieurement  des  fistules  dans  des 
cystites  rebelles,  afin  de  laisser  l’urine  s’écouler  librement 
au  dehors. 

Presque  vers  la  même  époque,  et  dans  un  but  complète¬ 
ment  différent,  afin  de  parfaire  un  diagnostic,  les  chirur¬ 
giens  anglais  et  allemands,  Thompson  et  Simon  en  particulier, 
multiplièrent  les  incisions  exploratrices  de  la  vessie.  Ges 
opérations,  en  même  temps  qu’elles  montrèrent  l’innocuité 
de  l’ouverture  et  du  drainage  de  la  vessie,  établirent  que 
l’on  pouvait  trouver  là  un  excellent  mode  de  traitement 
de  Yirritable  bladder,  de  la  vessie  douloureuse. 

I 

Tous  les  éléments  de  la  question  étaient  donc  réunis 
depuis  une  vingtaine  d’années  et  la  solution  définitive  se 
présentait  nette  et  précise  pour  qui  savait  s’en  tenir  à 
l’observation  directe  des  faits. 

Le  drainage  de  la  vessie,  comme  traitement  des  cystites, 
ne  pénétrait  toutefois  pas  dans  la  pratique,  et  l’idée  d’en 
assurer  le  repos  n’était  pas  nettement  formulée.  De  temps 
à  autre,  un  chirurgien  de  talent  faisait  une  tentative,  il 
essayait  une  fois,  deux  fois,  d’intervenir  chirurgicalement; 
puis,  soit  que  la  nature  des  lésions  empêchât  toute  réparation, 
soit  que  le  traitement  consécutif  fût  mal  dirigé,  les  résultats 
ne  répondaient  pas  à  son  attente  et  il  abandonnait  ce  mode 
de  traitement.  Aussi  les  interventions  deDolbeau,  Verneuil, 
Duplay,  Ollier,  Tédenat,  Poinsot,  Lesueur,  restèrent-elles  à 
l’état  de  tentatives  isolées. 

Aujourd’hui,  la  question  change  de  face.  En  un  an,  nous 
avons  pu  recueillir  26  cas  inédits  d’intervention  opératoire 
pour  cystite  et  réunir  dans  notre  thèse  {Des  cystites  doulou¬ 
reuses,  Paris,  1887),  188  observations  d’intervention,  publiées 
çà  et  là  dans  les  divers  recueils.  G’est  dire  qu’actueUe- 
ment  nous  pouvons  raisonner,  non  plus  sur  des  faits  isolés, 
mais  sur  un  nombre  imposant  d’observations.  M.  Guyon 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s'est  fait  en  France  l’apôtre  de  la  méthode  nouvelle  et  il  y  a 
un  mois  M.  Le  Dentu,  dans  une  communication  à  la  Société 
de  chirurgie,  s’en  déclarait  aussi  partisan. 

n 

Ce  qui,  pendant  des  années,  a  arrêté  les  chirurgiens  et  les 
a  empêchés  de  formuler  avec  netteté  l’importance  qu’il  y  a 
à  assurer  le  repos  de  la  vessie  enflammée,  c'&si  l’idée  fausse 
qu’ils  se  faisaient  de  la  physiologie  pathologique  des  dou¬ 
leurs  vésicales  dans  les  cystites.  Presque  tous  s’estimaient 
heureux  lorsqu’ils  avaient  prononcé  le  mot  de  cystalgie  ou 
de  spasme  du  col.  On  avait  la  cystalgie  idiopathique  et  la 
cystalgie  symptomatique,  la  contracture  douloureuse  du 
col  dépendant  d’uiie  fissure  (Spiegelberg),  de  la  diathèse 
rhumatismale  (Gaudmont  et  ses  élèves),  etc. 

Nous  commençons,  heureusement,  à  nous  débarrasser  de 
toutes  ces  idées  théoriques.  Les  travaux  récemment  publiés 
par  des  auteurs,  dont  la  compétence,  en  matière  de  chirurgie 
urinaire,  estreconnue  par  tous,  MM.  Guyon  et  Thompson,  ont 
établi  qu’il  n’y  avait  aucun  compte  à  tenir  de  ces  dénomi¬ 
nations  et  de  ces  distinctions.  L’étude  des  malades,  que 
nous  avons  pu  suivre  à  l’hôpital  Necker,  nous  a  conduit  au 
même  résultat. 

11  n’y  a  pas  de  contracture  douloureuse  du  col  existant  à 
l’état  isolé  et  l’on  peut,  au  moment  même  des  crises  vési¬ 
cales  les  plus  douloureuses,  constater,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  nombre  de  fois,  qu’il  n’existe  aucune  contracture  du 
pol  vésical  à  ce  moment.  Le  fait  est  des  plus  faciles  à 
vérifier  avec  l’explorateur  à  boule  olivaire. 

Le  spasme  uréthral  ou  contracture  de  la  portion  membra¬ 
neuse,  d’une  existence  réelle  dans  quelques  cas,  est  abso¬ 
lument  indépendant  de  ces  crises  douloureuses,  qui  accom¬ 
pagnent  certaines  cystites  et  qu’on  a  décrites  sous  le  nom 
de  cystalgie. 

Nous  ne  nierons  pas  qu’il  ne  puisse,  dans  certains  cas,  se 
montrer,  sous  l’influence  de  la  diathèse  rhumatismale,  des 
douleurs  profondes,  à  siège  difficile  à  localiser,  qu’on  est 
tenté  de  rapporter,  suivant  l’usage,  au  col  vésical,  et  qui 
sont  indépendantes  de  toute  espèce  d’inflammation  vésicale. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  quelques-uns  de  ces 
malades.  Notre  maître,  M.  Guyon,  nous  a  dit  en  voir  assez 
souvent  dans  la  clientèle  urbaine  où  ils  sont  plus  fréquents 
que  dans  la  pratique  hospitalière,  et,  tout  récemment, 
M.  Le  Dentu  nous  racontait  l’histoire  des  plus  intéressantes 
d’un  malade  de  cette  nature. 

Dans  ces  cas  comme  dans  les  cystites,  il  n’y  a  pas  de  con¬ 
tracture  du  col  vésical.  Lorsqu’on  pratique  l’examen  métho¬ 
dique  de  l’urèthre  avec  l’explorateur  à  boule,  on  trouve, 
comme  chez  tous  les  névropathes,  une  sensibilité  excessive 
du  canal,  surtout  marquée  au  passage  de  la  portion  mem¬ 
braneuse.  Celle-ci  se  contracte  même  souvent  au  contact  de 
la  sonde  et  donne  ainsi  naissance  à  tous  les  signes  cliniques 
du  spasme  uréthral.  Il  s’agit  chez  ces  rhumatisants,  névro¬ 
pathes,  d’une  de  ces  névralgies  vésicales,  encore  mal  connues 
aujourd’hui. 

Pour  se  faire  une  idée  juste  de  la  physiologie  pathologi¬ 
que  des  douleurs  vésicales  dans  les  cystites,  le  mieux  est, 
croyons-nous,  de  faire  table  rase  de  toutes  les  explications 
théoriques  qui  traînent  dans  les  livres  et  de  chercher  à 
fonder,  sur  des  notions  précises  de  physiologie  normale, 
l’étude  des  phénomènes  pathologiques. 

Les  travaux  de  M.  Guyon,  sur  la  physiologie  normale  et 
pathologique  de  la  vessie  (in  Leç.  clin.,  et  Ac.  des  sciences. 


14  mars  1887),  ont  montré  que  la  sensibilité  était  bien  plus, 
accusée  à  la  distension  du  réservoir  qu’à  l’attouchement  de 
son  col.  Ce  que  faisait  prévoir  l’étude  de  la  physiologie  nor¬ 
male  est  confirmé  par  la  physiologie  pathologique.  L’obser¬ 
vation  des  malades,  atteints  de  cystite  chronique  doulou¬ 
reuse,  établit  que  les  crises  douloureuses,  souvent  atroces,' 
dont  ils  souffrent,  sont  liées  à  une  contracture  de  tout  l’appa¬ 
reil  musculaire  lisse  de  la  vessie.  Il  y  a  une  colique  vésicale, 
absolument  comparable  à  la  colique  intestinale,  à  la  colique 
hépatique,  à  la  colique  utérine.  Comme  toutes  les  autres 
coliques,  elle  est  due  à  la  contracture  douloureuse  d’un  ap¬ 
pareil  musculaire  lisse,  dans  l’espèce,  le  muscle  vésical. 

Nous  avonspu,  chezplusieurs  malades,  constater  delafaçon 
la  plus  nette  que  les  phénomènes  douloureux  étaient  intime¬ 
ment  liés  aux  contractions  de  la  vessie.  Dans  nos  notes,  nous 
retrouvons  l’histoire  d’un  prostatique,  porteur  d’une  cystite 
douloureuse  d’intensité  moyenne,  chez  lequel  les  phéno¬ 
mènes  pouvaient  être  étudiés  et  dissociés  très  facilement. 
Lorsqu’on  injectait  lentement  par  la  sonde  une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  borique  dans  la  vessie,  il  arrivait  rapidement  un 
moment  où  le  malade  accusait  un  besoin  d’uriner,  il  suffi¬ 
sait  de  80  grammes  de  liquide  pour  provoquer  ce  besoin. 
Si  alors  on  pressait  le  piston  delà  seringue,  en  empêchant  le 
liquide  de  ressortir,  on  provoquait  presque  immédiatement 
un  accès  de  douleurs  extrêmement  vives,  qui  se  calmaient 
d’elles-mêmes  au  bout  de  quelques  minutes.  Le  doigt,  appli¬ 
qué  sur  le  piston  de  la  seringue  qu’il  empêchait  de  reculer, 
éprouvait,  au  moment  de  la  crise  douloureuse,  une  poussée 
très  nette,  due  au  reflux  liquide,  que  tendait  à  expulser  de 
sa  cavité  le  muscle  vésical.  Si,  au  contraire,  on  laissait  le 
liquide  s’écouler  dès  que  se  faisait  sentir  le  besoin,  on  le 
voyait  d’abord  sortir  lentement  sans  douleur  puis  le  jet 
croissait  en  même  temps  que  le  malade  souffrait  un  peu  ; 
les  douleurs  augmentaient  parallèlement  à  la  force  du  jet, 
et,  à  la  fin  de  la  miction,  des  douleurs  excessives  accompa¬ 
gnaient  l’expulsion  d’une  petite  quantité  de  sang  exprimé 
de  la  muqueuse  par  la  contracture  du  muscle  sous-jacent. 

Par  suite  de  sa  sensibilité  exagérée  par  l’inflammation,  le 
muscle  vésical  ne  se  laisse  que  très  peu  distendre  dans  cer¬ 
taines  variétés  de  cystites  ;  la  vessie  perd  beaucoup  de  sa 
capacité  physiologique  (Voy.  Duchastelet,  Thèse  ;  elle  est 

pleine  dès  qu’une  petite  quantité  d’urine  y  est  accumulée, 
et,  pleine,  elle  se  contracte.  D’où  ce  symptôme,  la  fréquence 
des  mictions,  qu’on  trouve  presque  toujours  associé  à  la  dou¬ 
leur  dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie. 

III 

On  comprend  facilement  que,  dans  ces  cas  de  vessies 
enflammées  et  douloureuses,  se  contractant  à  tous  moments, 
le  drainage  soit  rationnellement  indiqué  et  constitue  un 
excellent  moyen  de  traitement.  Le  tube,  pourvu  que  son 
fonctionnement  s’exécute  d’une  façon  régulière,  évacuera 
l’urine  à  mesure  qu’elle  arrivera  des  uretères.  Il  n’y  aura 
plus  de  distension  de  la  vessie  ;  le  muscle  vésical  n’étant 
plus  soumis  à  son  excitation  habituelle,  l’élongation  de  ses 
fibres,  cessera  de  se  contracter,  et  comme  c’était  sa  contrac¬ 
ture  qui  était  douloureuse,  il  n’y  aura  plus  de  douleur. 

Ces  résultats,  que  le  raisonnement  pouvait  faire  prévoir, 
sont  confirmés  par  les  données  de  l’observation  clinique. 

Tel  malade  qui  souffre,  presque  d’une  façon  constante,  de 
douleurs  intolérables,  au  cours  d’une  cystite,  voit  ses  dou¬ 
leurs  cesser  subitement  et  comme  par  enchantement,  dès 
que,  par  un  moyen  quelconque  (le  drainage  constitue  le 
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plus  efficace),  l’évacuation  continue  de  la  vessie  est  assurée. 
Pas  de  distension,  pas  de  contraction,  pas  de  douleur.  Voilà 
trois  phénomènes  qui  se  suivent,  s’enchaînent  et  dépen¬ 
dent  chacun  du  précédent. 

L’ohservation  clinique  des  malades  en  est  une  preuve  des 
plus  nettes.  Tant  que  l’évacuation  continue  de  la  vessie 
est  assurée,  qu’il  n’existe  aucune  distension  du  réservoir 
urinaire,  les  douleurs  cessent  complètement;  dès  que,  pour 
une  cause  ou  pour  l’autre,  l’écoulement  de  l’urine  se  fait 
mal,  le  liquide,  en  s’amassant  dans  la  vessie,  la  distend,  et 
avec  les  besoins  d’uriner  reparaissent  les  douleurs. 

Deux  femmes,  atteintes  de  cystite  douloureuse,  que  nous 
avons  pu  suivre,  virent  leurs  douleurs  disparaître,  comme 
par  enchantement,  à  la  suite  de  la  section  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  faite  par  notre  maître  et  ami,  M.  Brun,  à 
l’hôpital  Lariboisière.  Par  suite  du  rétrécissement  rapide  de 
l’orifice  flstuleux,  l’écoulement  des  urines  fut  gêné  au  bout 
de  peu  de  temps  et  les  douleurs  reparurent  en  môme  temps 
que  les  besoins  d’uriner.  L’examen  direct  des  parties  ayant 
montré  que  la  fistule  fonctionnait  mal,  qu’une  certaine 
quantité  d’urine  était  retenue,  M.  Brun  agrandit  l’orifice, 
assura  un  libre  cours  aux  urines  et  avec  les  besoins  d’uriner 
disparurent  les  douleurs. 

Cette  efficacité  parfaite  de  la  fistulisation  de  la  vessie, 
dans  la  suppression  de  la  douleur,  s’est  toujours  montrée  à 
nous-même  dans  les  cas  les  plus  invé^rés.  Chez  une  mal¬ 
heureuse  femme  porteuse  d’une  cystite  des  plus  doulou¬ 
reuses,  ayant  subi  les  traitements  tes  plus  variés,  jusques  et 
y  compris  la  dilatation  du  col  vésical,  morphinomane, 
prenant  25  centigrammes  de  morphine  par  jour  sans  arriver 
à  obtenir  de  repos,  chassée  de  différents  services  hospita¬ 
liers  à  cause  de  ses  cris  continuels,  l’incision  de  la  vessie  fut 
suivie  d’un  plein  succès. 

Outre  ce  bénéfice  très  réel,  la  suppression  de  la  douleur, 
que  procure  le  drainage  des  vessies  enflammées,  celui-ci  a 
encore  d’autres  avantages.  Quelquefois  les  cystites  doulou¬ 
reuses,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  blennorrhagique,  tuber¬ 
culeuse,  néoplasique,  etc.,  s’accompagnent  d’un  écoule¬ 
ment  sanguin  abondant.  Ces  hématuries,  qui  surviennent 
au  cours  d’une  cystite,  sont  le  plus  souvent  d’origine  con¬ 
gestive,  ainsi  que  l’a  montré  notre  collègue  et  ami,M.  Tuffier, 
dans  sa  thèse  {Du  rôle  de  la  congestion  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires,  Th.  Paris,  1885). 

Dans  ces  cas,  la  congestion  dépend  en  grande  partie  de 
l’afflux  vasculaire,  que  déterminent,  dans  les  tuniques  de  la 
vessie,  ses  contractions  répétées  et  souvent  même  résultent 
directement  de  la  contracture  de  cet  appareil  musculaire, 
qui  exprime,  en  quelque  sorte,  la  muqueuse  sous-jacente. 
Les  hématuries  qui  surviennent  à  la  fin  de  la  miction  en  sont 
une  des  manifestations  les  plus  nettes. 

L’évacuation  continue  de  la  vessie  a,  chez  ces  malades, 
une  valeur  thérapeutique  des  plus  grandes.  Supprimant  les 
contractions  vésicales,  elle  fait  cesser  la  congestion  et  1  hé¬ 
maturie  qui  les  accompagnent,  c’est  là  un  fait  qu’on  ne 
dit  pas  assez  dans  les  livres  et  qui  est  des  plus  nets  en 
pratique.  Dès  que  V évacuation  continue  de  la  vessie  est  assurée, 
l'hématurie  cesse. 

Ce  résultat,  des  plus  remarquables,  mérite  toute  notre 
attention.  11  est  d’autant  plus  important  qu’on  peut  l’obte¬ 
nir,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’hématurie  vésicale  qu  on  a 
à  traiter. 

Pendant  notre  internat  à  l’hôpital  Necker,  nous  avons 
vu  un  malade,  porteur  d’une  tumeur  vésicale,  qui  vint  à 


l’hôpital,  pris  d’une  hématurie  extrêmement  abondante, 
telle  qu’elle  l’aurait  certainement  emporté  en  peu  de 
temps,  si  l’on  n’avait  pu  y  mettre  un  terme.  Notre  excel¬ 
lent  maître,  M.  Guyon,  lui  faisait  d’urgence,  le  matin 
même,  une  taille  hypogastrique,  et,  comme  par  enchante¬ 
ment,  l’hématurie  s’arrêtait. 

L’hématurie  s’est  de  même  arrêtée  immédiatement  chez 
deux  malades,  porteurs  l’un  d’une  cystite  tuberculeuse, 
l’autre  d’une  cystite  blennorrhagique  pseudo-membraneuse, 
dès  que  l’évacuation  continue  de  la  vessie  fut  assurée.  Dans 
le  second  de  ces  cas,  l’hématurie  réparut  avec  les  contrac¬ 
tions  vésicales,  dès  que  le  drainage,  qu’on  avait  fait  par  le 
périnée,  fut  supprimé.  La  taille  hypogastrique,  à  laquelle 
ce  même  malade  fut  soumis  par  M.  Guyon,  arrêta  de  nou¬ 
veau  rhénàaturie. 

Le  drainage;  de  la  vessie  aurait  encore  un  autre  but,  celui 
de  diminuer  la  suppuration.  Lors  de  sécrétion  abondante, 
la  vessie  suppurante  rappelle  la  cavité  d’un  abcès.  C’est  là 
une  comparaison  affectionnée  par  l’école  de  Tienne,  Dittel 
et  ses  élèves.  Comme  pour  tous  les  abcès,  le  meilleur  mode 
de  traitement  est  l’évacuation  méthodique  du  pus,  le  drai¬ 
nage  au  point  déclive.  Éviter  la  stagnation  de  matériaux  sep¬ 
tiques  est  un  des  points  les  plus  importants  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  cavités  suppurantes,  de  la  vessie  comme 
des  autres  cavités.  Aussi  quelques  chirurgiens  pensent-ils 
qu’on  doit,  en  présence  d’une  vessie  qui  suppure  abondam¬ 
ment,  ne  pas  hésiter  à  fendre  le  périnée  et  à  placer  un  drain 
dans  la  partie  déclive  de  cette  cavité. 

IV 

Les  différentes  considérations  que  nous  venons  d’exposer, 
nous  ont  montré  que  le  drainage  et  l’évacuation  continue 
de  la  vessie  s’attaquaient  à  des  manifestations  multiples 
de  son  inflammation  :  à  la  douleur,  à  V hématurie,  à  la  suppu¬ 
ration.  _  _  . 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  drainage  soit  aussi  néces¬ 
saire,  qu’on  le  croirait  a  priori,  pour  lutter  contre  la  der¬ 
nière  de  ces  manifestations,  contre  la  suppuration.  Nous 
possédons  actuellement  des  modificateurs  tellement  puis¬ 
sants  de  la  muqueuse  vésicale,  que  le  drainage  nous 
semble  inutile  pour  lutter  contre  la  suppuration  de  ce 

Le  nitrate  d’argent  en  particulier,  en  solution  à  1/500, 
1/300,  1/200,  suffit  en  général  pour  amener  très  rapidement 
la  diminution  de  la  sécrétion,  que  donne  la  muqueuse  en¬ 
flammée. 

Le  drainage  nous  semble  destiné  à  agir  surtout  contre  la 
douleur,  et  par  suite  contre  l’hématurie,  qui  quelquefois 
l’accompagne  et  qui,  comme  elle,  dépend  en  grande  partie 
des  contractions  répétées  et  violentes  de  la  musculature 
vésicale.  Il  n’agit  pas  seulement  contre  le  symptôme  dou¬ 
leur  ou  contre  le  symptôme  hématurie.  Par  ce  fait  qu’il  fait 
cesser  les  contractions  vésicales,  en  supprimant  leur,  cause, 
la  distension  vésicale,  il  met  la  vessie  au  repos  et  en  diminue 

notablement  l’inflammation.  _  - 

Ge  drainage  de  la  vessie  agit  contre  l’inflammation  de  la 
muqueuse  dans  les  cystites  comme  l’appareil  plâtré  contre 
l’inflammation  delà  synoviale  dans  les  arthrites. 

L’indication  capitale,  dans  le  traitement  d’une  inflamma¬ 
tion,  quelle  qu’elle  soit,  qui  consiste  à  mettre  au  repos  la 
partie  enflammée,  trouve  ici  son  application  comme  partout 
ailleurs.  Très  bien  comprise  par  les  chirurgiens  qui  traitent 
des  arthrites,  elle  n’a  été  en  général  que  peu  acceptée,  par 
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les  spécialistes  qui  ont  à  guérir  des  cystites.  Cette  idée  de 
mettre  au  repos  la  vessie  enflammée  pénètre  toutefois,  de 
plus  en  plus,  dans  la  pratique,  depuis  quelques  années.  Tout 
récemment,  elle  a  trouvé  en  France  un  défenseur  convaincu 
et  autorisé  dans  M.  Guyon  qui,  dans  son  service,  dans  ses 
leçons  et  dans  ses  écrits,  s’en  est  constitué  un  des  vulgarisa¬ 
teurs. 

S’ensuit-il  que,  dans  toutes  les  cystites,  douloureuses  ou 
congestives,  s’accompagnant  de  contractions  répétées  du 
muscle  vésical,  le  drainage  et  l’évacuation  continue  de  la 
vessie  trouvent  leur  indication?  Pas  le  moins  du  monde; 
dans  les  cas  de  cystite  aiguë,  où  il  ne  s’agit  que  d’une  lésion 
facilement  curable,  il  suffit  de  modifier  quelque  peu  l’état 
de  la  muqueuse  pour  obtenir  rapidement  une  cessation  des 
symptômes  et  une  grande  amélioration  dans  l’inflamma¬ 
tion  vésicale  :  quelques  instillations,  faites  à  intervalles  de 
deux  à  trois  jours,  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
1/50  suffiront  le  plus  souvent  pour  calmer  les  phénomènes 
douloureux  ou  congestifs. 

Pour  nous,  le  drainage  de  la  vessie  ne  trouve  son  indica¬ 
tion  que  dans  ces  cystites  chroniques,  que  nous  avons  étu¬ 
diées  avec  notre  maître  M.  Guyon  sous  le  nom  de  cystites 
douloureuses.  11  s’agit  alors  de  cystites  rebelles  au  traite¬ 
ment  habituel,  et  ordinairement  très  douloureuses. 

Ces  cystites  douloureuses  ont  été  souvent  décrites  à  tort 
sous  le  nom  de  cystalgies  (1),  mot  qui  a  l’inconvénient  de 
faire  croire  à  une  absence  de  lésions  et  ne  sert  malheureu¬ 
sement  trop  souvent  qu’à  dissimuler  l’ignorance  où  l’on  est 
de  la  véritable  nature  de  l’affection  qu’on  a  à  traiter. 

Dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  seulement  exagération  du 
symptôme  douleur,  mais  durée  de  ce  symptôme  et  conti¬ 
nuité  sans  accalmie  sérieuse.  Gomme  la  maladie  résiste  en 
général  à  tous  les  traitements  classiques  des  inflammations 
vésicales,  on  est  autorisé  à  recourir  au  drainage. 

Les  bons  effets  de  celui-ci  se  feront  sentir  quelle  que  soit 
la  cause  de  la  cystite.  Que  le  point  de  départ  de  l’affection 
ait  été  une  blennorrhagie,  un  néoplasme,  la  tuberculose,  un 
calcul,  etc.,  toujours  on  retirera  de  grands  avantages  du 
drainage,  s’il  s’agit  d’une  vessie  chroniquement  enflammée, 
soumise  à  des  contractions  incessantes  et  douloureuses. 
C’est  ce  qui  a  permis  à  notre  maître  M.  Guyon  de  créer  un 
groupe  clinique  de  cystites  :  les  cystites  douloureuses, 
ayant  ses  symptômes  caractéristiques  et  son  traitement 
spécial,  indépendant  de  la  nature  même  de  la  cystite.  Il 
s’agit  là  d’une  dénomination  purement  clinique,  destinée  à 
rapprocher  et  à  grouper  un  certain  nombre  de  cystites  qui, 
toutes,  présentent  une  indication  thérapeutique  commune. 

Nous  croyons  que  c’est  dans  ces  cystites  douloureuses  et 
dans  ces  cystites  seulement,  quand  on  a  épuisé  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  habituelle,  qu’on  doit  recourir 
au  drainage  de  la  vessie.  Nous  pensons  donc  que  les  chirur¬ 
giens  anglais  vont  trop  loin  dans  la  pratique  du  drainage 
vésical.  Nous  ne  parlons  pas  ici  pour  sir  H.  Thompson,  qui, 
croyons-nous,  est  plus  sobre  que  beaucoup  de  ses  confrères 
d’interventions  opératoires.  Mais  il  est  fait,  depuis  quelques 
années,  de  l’autre  côté  de  la  Manche,  un  véritable  abus  du 
drainage  de  la  vessie.  Nombre  de  chirurgiens  y  trouvent 
qu’ouvrir  la  vessie  est  plus  simple  que  faire  un  diagnostic. 
Aussi  beaucoup  de  vessies,  étiquetées  irritable  bladder, 


(1  )  C’estl  à  un  mot  destiné  à  disparaître,  tout  comme  celui  de  coxalgie, 
qu’on  remplacera  avec  le  temps  par  ceux  de  coxotuberculose  (Lanne- 
ongue),  coxite  rhumatismale,  coxalgie  hystérique,  etc. 


sont-elles  soumises  au  drainage,  qiii  auraient  guéri  par  des 
moyens  certainement  plus  simples  et  aussi  profitables  au 
malade. 

Le  drainage  est  un  mode  de  traitement  excellent,  mais  il 
nous  semble  excessif  d’en  étendre  aussi  loin  le  domaine. 

V 

Nous  venons  de  voir  quels  étaient  les  avantages  du  drai¬ 
nage  de  la  vessie,  quelles  en  étaient  les  indications,  il  nous 
reste  maintenant  à  voir  comment  on  peut  le  pratiquer. 

Ghiene,  d’Edimbourg,  ayant  obtenu  un  drainage  parfait 
de  la  vessie,  par  la  sonde  à  demeure,  dans  la  cure-  d’une 
fistule  périnéale,  eut  l’idée  de  l’essayer  dans  un  cas  de 
cystite,  chez  une  femme.  Il  échoua  dans  ses  tentatives  et  le 
siphonnage  qu’il  avait  institué  ne  fonctionna  pas.  Léary, 
au  contraire,  dans  deux  cas  de  cystite  chez  l’homme  et 
dans  quatre  cas  chez  la  femme,  obtint  six  succès  par  le 
simple  emploi  de  la  sonde  à  demeure,  laissée  sept  jours 
dans  un  cas,  douze  à  vingt  jours  dans  les  autres.  La  seule 
précaution  prise  par  ce  chirurgien  était  de  ne  pas  trop 
enfoncer  la  sonde,  à  cause  de  la  douleur  qu’elle  déterminait, 
lorsqu’elle  arrivait  au  contact  de  la  muqueuse  vésicale. 

Nous  avons,  à  diverses  reprises,  essayé  la  sonde  à  demeure 
pour  drainer  la  vessie.  La  sonde  molle  et  rouge  se  déplaçait 
et  la  sonde  à  béquille,  en  gomme,  plus  dure,  ne  procurait 
qu’un  soulagement  relatif.  Nous  avons  alors  fait  construire 
une  sonde  présentant  une  certaine  fermeté  dans  toute  l’é¬ 
tendue  qui  correspondait  au  canal  uréthral,  et  très  molle  à 
son  extrémité,  sur  une  longueur  de  2  à  3  centimètres.  Nous 
avions  ainsi  une  sonde  qui  ne  devait  pas  se  "ployer  dans  le 
canal  comme  la  sonde  rouge,  et  qui,  en  même  temps  qu’elle 
présentait  l’avantage  de  ne  pas  irriter  le  col  de  la  vessie, 
avait  celui  de  ne  pas  fournir,  son  extrémité  étant  molle,  de 
point  d’appui  à  la  contraction  vésicale.  Théoriquement, 
c’était  bien;  pratiquement  ce  fut  médiocre,  et  nous  n’obtîn¬ 
mes  de  bons  résultats  qu’en  adjoignant  à  la  sonde  un  tube 
de  caoutchouc  descendant  dans  un  bocal  placé  à  terre  et 
siphonnant  la  vessie.  L’appareil  devenait  dès  lors  complexe 
et  inférieur  à  l’intervention  opératoire. 

Partant  d’un  principe  analogue,  mettre  la  vessie  au  repos, 
et  voulant  en  même  temps  en  assurer  l’aseptie,  quelques 
auteurs  ont  eu  l’idée  de  laver  la  vessie  en  même  temps  qu’on 
la  vidait,  avec  une  sonde  à  double  courant,  mise  à  demeure. 
Cette  pratique  de  l’irrigation  continue  delà  vessie,  employée 
par  Sinclair,  lui  a  donné  un  succès  chez  une  femme  dont  la 
cystite  douloureuse  avait  jusqu’alors  résisté  à  tous  les  traite¬ 
ments  employés.  Avant  lui,  Schucking  avait  déjà  préconisé 
les  sondes  à  double  courant,  contre  le  catarrhe  vésical. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ce  mode  de  traitement  soit 
recommandable  dans  les  cystites  douloureuses,  qui  requiè¬ 
rent  spécialement  le  drainage.  Bien  loin  d’assurer  le  repos 
de  la  vessie,  l’irrigation  continue,  si  l’on  veut  qu’elle 
entraîne  les  mucosités,  nécessite  la  mise  en  tension  du 
réservoir.  Les  expériences  de  notre  ami,  M.  le  docteur  Des¬ 
nos,  ont,  en  effet,  montré  que,  pour  que  la  sonde  à  double 
courant  débarrasse  la  vessie  des  produits  de  sécrétion  qui 
s’y  accumulent,  il  faut  pousser  l’injection  avec  une  certaine 
violence,  la  distension  de  la  vessie  étant  nécessaire  pour 
produire  un  jet  de  sortie  entraînant  les  mucosités. 

Les  interventions  opératoires  qui  assurent  l’évacuation 
continue  de  la  vessie  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  consis¬ 
tent  simplement  à  dilater  le  col,  dans  le  but  d’obtenir  ainsi 
une  incontinence  passagère  ;  les  autres  permettent  l’évacua- 
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tion  d’une  façon  durable,  à  l’aide  d’un  véritable  drainage 
fait  à  travers  une  plaie  périnéale  ou  une  plaie  hypogas¬ 
trique. 

La  dilatation  simple  du  col,  sans  drainage,  se  pratique  sur¬ 
tout  chez  la  femme.  Elle  ne  suffit  le  plus  souvent  pas  à  pro¬ 
curer  l’évacuation  continue  qu’on  recherche.  Elle  ne  donne, 
en  effet,  pas  d’incontinence,  ou  ne  donne,  à  part  de  rares 
exceptions,  qu’une  incontinence  passagère.  Par  suite,  l’é¬ 
vacuation  continue  de  la  vessie,  qui  la  suit,  n’est  que  de 
courte  durée.  Aussi  les  résultats  sont-ils  très  notablement 
inférieurs  à  ceux  obtenus  par  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment,  que  nous  allons  étiidier  et  qui  assurent,  d’une  façon 
complète  et  durable,  le  repos  de  la  vessie.  On  peut  la  regar¬ 
der  comme  un  traitement  simple  de  la  cystite  chez  la 
femme,  intermédiaire  au  traitement  ordinaire  et  au  traite¬ 
ment  opératoire  énergique. 

Elle  est  insuffisante  pour  les  cas  intenses,  et,  de  plus,  mal¬ 
gré  sa  bénignité  apparente,  cette  dilatation  expose  à  des 
ruptures,  des  déchirures  du  canal,  des  hémorrhagies,  des 
poussées  de  cystite,  à  l’infiltration  et  surtout  à  l’inconti¬ 
nence  incurable  d’urine.  Dans  un  cas  d’Emmet,  cette  in¬ 
continence  était  due  à  une  hernie  de  la  tunique  muscu¬ 
laire,  cicatrisée  à  travers  une  déchirure  de  la  muqueuse. 

Aussi  les  chirurgiens  américains  ont-ils  cherché  à  obtenir 
une  évacuation  plus  parfaite  et  plus  persistante  de  la  vessie 
par  d’autres  moyens.  Ils  ontpratiquéla  kolpocystotomieonsec- 
tion  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Bozeman,  Emmet,  Mont- 
rose-Pallen,  Harris, Garrigues,  Bauer,  Byrne,  Chenu,  Hodge, 
Keyt,  Morton,  Parvin,  Collins,  Warrens,  en  Amérique,  Atthill 
et  Macan  en  Irlande,  Elder  et  Simpson  en  Angleterre, 
Simon  en  Allemagne,  Guyon,  Terrier,  Brun,  Desnos,  Le 
Dentu,  en  France,  ont  eu  des  succès  avec  cette  opération. 

Le  manuel  opératoire  en  est  des  plus  simples.  La  malade 
est  placée  en  travers  du  lit,  dans  la  position  de  la  taille. 
L’aide  fait  saillir  la  cloison  vésico-vaginale  à  l’aide  d’un  ca¬ 
théter  ordinaire  ou  mieux  d’un  cathéter  spécial,  en  forme  de 
sonde  de  Sims,  à  courbures  un  peu  fortes,  portant  dans  sa 
portion  vésicale  une  cannelure  perforée  dans  une  étendue 
de  4  centimètres.  (Voir  notre  thèse  :  Des  cystites  douloureuses, 
p.  72.)  La  commissure  postérieure  delà  vulve  étant  abaissée 
avec  une  valve  de  Sims,  et  le  cathéter  étant  maintenu  bien 
médian,  afin  d’éviter  la  lésion  des  uretères,  le  chirurgien 
ponctionne  la  cloison  dans  une  étendue  de  4  centimètres. 
On  est  sûr  d’éviter  ainsi  tout  glissement  de  la  vessie  sur  le 
vagin  et  d’avoir  une  section  de  la  muqueuse  vésicale  répon¬ 
dant  très  exactement  à  la  section  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale. 

En  théorie,  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  une  ouverture 
plus  large  que  la  somme  de  l’aire  des  deux  uretères  ;  en  pra¬ 
tique,  il  la  faut  beaucoup  plus  grande,  parce  qu’en  dépit 
des  efforts  qu’on  fera,  l’orifice  se  rétrécira  toujours  dans  une 
certaine  mesure.  Aussi  Bozeman  recommande-t-il  d’exciser 
un  segment  circulaire  de  la  cloison,  grand  comme  un  demi- 
dollar. 

Montrose-Pallen  se  sert  du  thermo- cautère;  Byrne,  du 
galvano-cautère.  Emmet,  après  avoir  essayé  des  drains,  des 
clous  de  verre,  la  dilatation  quotidienne  avec  le  doigt,  s’est 
arrêté,  non  pour  éviter  l’infiltration  d’urine,  comme  on  1  a 
dit,  mais  pour  empêcher  la  rétraction  de  l’orifice,  à  l’idée 
de  border  cet  orifice  avec  la  muqueuse  vésicale,  facilement 
mobilisable.  Cette  pratique  nous  semble  devoir  être  la  mé¬ 
thode  de  choix.  Elle  n’est  malheureusement  pas  toujours 
possible,  et,  dans  quelques  cas  où  la  muqueuse,  épaissie  et 


friable,  ne  se  laisse  pas  attirer,  on  pourra  se  contenter  d’un 
simple  drain  maintenu  pendant  quelques  jours  dans  la  plaie, 
soit  par  un  point  de  suture,  soit  par  une  anse  de  fil  sortant 
par  le  canal  uréthral.  En  général,  au  bout  de  quelques  jours 
on  peut  retirer  le  drain,  le  trajet  flstuleux  est  constitué. 

Quelquefois,  cela  ne  suffit  pas,  et  la  rétraction  de  la  fis¬ 
tule  se  produit  avec  une  rapidité  étonnante.  Chez  une  de 
nos  malades,  le  drain,  fixé  au  hord  de  la  plaie  par  un  fil 
d’argent,  tombale  cinquième  jour,  et  le  rétrécissement  delà 
plaie  se  fit  tellement  vite  que,  le  soir,  la  fistule  avait  cessé 
de  fonctionner  et  que  les  besoins  d’uriner  avaient  reparu, 
accompagnés  de  douleurs.  Notre  maître,  F.  Brun,  dut  l’a¬ 
grandir,  ce  qu’il  fit  du  reste  très  facilement,  avec  le  ther¬ 
mo-cautère. 

Le  second  accident  immédiat  à  redouter  est  l’hémorrha¬ 
gie.  Celle-ci  peut  se  produire  au  moment  même  de  l’opéra¬ 
tion,  lorsqu’on  emploie  le  bistouri.  Elle  est  rare  lorsque 
l’incision  est  bien  médiane,  vu  la  rareté  des  vaisseaux  à  ce 
niveau.  Emmet  a  observé  une  hémorrhagie  abondante  à  la 
suite  d’une  incision  qu’il  avait  faite  transversale  à  cause  de 
l’exiguité  de  l’espace  qui  séparait  le  col  de  l’utérus  de  la 
vulve. 

Il  conseille,  en  pareille  circonstance,  d’étreindre  dans  un 
point  de  suture  métallique  la  cloison  vésico-vaginale  au  ni¬ 
veau  du  vaisseau  sectionné.  Cela  vaut  mieux  lorsqu’il  s’agit 
d’un  vaisseau  de  calibre  important,  que  les  injections  d’eau 
froide,  d’eau  chaude,  d’eau  chargée  d’alun,  de  perchlorure 
de  fer,  etc. 

Lors  d’incision  faite  avec  le  thermo-cautère,  l’hémorrha¬ 
gie  n’est  pas  nécessairement  évitée,  elle  est  seulement  plus 
tardive,  partant  plus  dangereuse,  puisqu’elle  se  produit  en 
l’absence  du  chirurgien.  Nous  en  avons  observé  une  abon¬ 
dante,  deux  jours  après  une  section  au  thermo-cautère  de 
la  cloison  vésico-vaginale. 

Dès  que  la  fistule  est  établie,  les  douleurs  cessent  avec  les 
contractions  vésicales,  et  la  cystite  s’améliore  rapidement. 
Les  résultats  de  cette  opération  sont  excellents.  Emmet,  qui 
l’a  faite  seize  fois,  conclut  que  «  si  l’urine  coule  librement 
.  et  si  la  maladie  est  limitée  à  la  vessie  et  à  l’urèthre,  il  n’y 
en  a  pas,  en  chirurgie,  donnant  des  résultats  plus  certains  ». 
Les  chirurgiens  n’ont,  jusqu’ici,  jamais  rencontré  de  diffi. 
cultés  pour  fermer  la  fistule,  une  fois  la  cystite  guérie. 

Chez  l’homme,  deux  voies  se  présentent  pour  obtenir 
l’évacuation  continue  de  la  vessie  :  la  voie  périnéale  et  la 
voie  hypogastrique. 

La  plus  souvent  employée  a  été  la  voie  périnéale,  soit  que 
le  chirurgien  ait  fait  la  taille,  soit  qu’il  ait  simplement  cher¬ 
ché  à  drainer  la  vessie  par  une  boutonnière  uréthrale,  à  tra¬ 
vers  un  col  préalablement  dilaté.  Cette  dernière  opération 
est  couramment  pratiquée  par  les  chirurgiens  anglais  et 
américains. 

Thompson  la  pratique  avec  une  très  grande  rapidité.  Un 
cathéter  cannelé  est  introduit  dans  l’urèthre  et  maintenu 
par  un  aide.  Le  chirurgien,  avec  un  bistouri  long,  étroit  et 
à  dos  droit,  incise  alors  verticalement  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sur  le  raphé  médian,  dans  une  étendue  de  3  cen¬ 
timètres  1/2  environ.  Il  enfonce  ensuite  horizontalement  le 
bistouri,  le  bord  coupant  tourné  en  haut,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’incision,  exactement  au-devant  de  la  face  antéro- 
supérieure  du  rectum  et  parallèlement  à  celle-ci.  H  dirige 
la  pointe  dans  la  rainure  du  cathéter,  et,  le  contact  étant 
nettement  établi,  il  incise  dans  une  .longueur  de  10  à  12 
i  millimètres.  Dans  la  cannelure  du  cathéter  est  engagée  la 
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pointe  terminale  d’un  gorgeret,  qu’on  enfonce  doucement 
le  long  de  l’urèthre  jusque  dans  la  vessie.  Le  cathéter  est 
retiré,  et,  le  long  du  gorgeret,  maintenu  de  là  main  droite, 
l’index  gauche  est  lentement  et  doucement  introduit  au  tra¬ 
vers  du  col  vésical  qu’il  dilate.  On  y  place  un  tuhe  de 
caoutchouc  taillé  en  biseau  à  son  extrémité,  souple  mais 
résistant,  d’un  calibre  de  7  müïimètres,  long  de  16  centL 
mètres  et  percé  d’un  orifice  non  seulement  terminal  mais 
latéral.  Ce  tube  peut  être  laissé  en  place  huit,  quinze  jours 
et  plus;  s’il  est  mal  supporté,  on  peut  le  remplacer  par  une 
grosse  sonde  molle. 

M.  Guyon  pratique  l’opération  d’une  manière  un  peu  dif¬ 
férente.  Il  arrive  plus  lentement,  et  en  incisant  couche  par 
couche,  sur  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Avant 
d’introduire  le  doigt  dans  la  vessie,  il  lui  crée  un  chemin 
bien  net  par  l’introduction  successive  à  travers  la  plaie  péri¬ 
néale  d’une  série  de  dilatateurs  de  plus  en  plus  gros,  glis¬ 
sant  à  l’intérieur  d’un  mandrin  susceptible  d’atteindre 
20  millimètres  de  diamètre. 

Quelquefois  ces  manœuvres  sont  suivies  d’un  léger  écou¬ 
lement  de  sang  exhalé  par  la  muqueuse  vésicale.  Cet  écou¬ 
lement  est  de  peu  d’importance  et  cède  rapidement  à  des 
lavages  répétés  de  la  vessie.  Dans  un  seul  cas  nous  avons  vu 
un  peu  de  sang  venir  de  la  plaie  des  tissus  mous  du  péri¬ 
née  ;  l’écoulement  s’est  arrêté  sous  le  pansement. 

Avant  de  faire  celui-ci,  on  placera  à  demeure  dans  la  ves¬ 
sie  une  sonde  de  calibre  assez  gros,  n“  25  environ.  Les  son¬ 
des  qui  nous  ont  paru  remplir  le  mieux  leur  rôle  sont  les 
sondes  molles  en  caoutchouc  rouge  ;  il  faut  avoir  soin  d’en 
choisir  une  présentant  une  certaine  rigidité.  La  sonde,  mise 
en  place,  est  fixée  par  des  liens  qui  embrassent  la  racine  de 
la  cuisse  de  chaque  côté,  et  sont  ensuite  reliés  à  un  bandage 
de  corps.  La  sonde  ainsi  fixée,  il  faut,  avant  de  terminer  te 
pansement,  s’assurer  par  le  toucher  rectal  qu’elle'  est  bien 
en  place;  il  est  même  utile  d’attendre  un  instant  pour  voir 
si  le  goutte  à  goutte  de  l’urine  s’établit  d’une  façon  régu¬ 
lière.  La  sonde  fonctionne,  on  bourre  la  plaie  de  languettes 
de  gaze  iodoformée,  qu’on  interpose  entre  ses  lèvres  et  la 
sonde,  complétant  le  pansement  avec  de  la  gaze  de  Lister. 
Un  makintosch,  percé  d’un  trou  pour  le  passage  de  la  sonde^ 
recouvre  le  tout  et- est  fixé  par  un  bandage  en  T. 

Généralement  la  première  journée  qui  suit  l’opération  èst 
douloureuse  et  l’urine  un  peu  teintée  de  sang.  Mais  les  sym¬ 
ptômes  douloureux,  qu’on  peut  apaiser  facilement  avec  une 
injection  de  morphine,  ne  tardent  pas  à  se  calmer,  et,  pour 
peu  que  la  sonde  fonctionne  bien,  le  malade  ne  souffre  plus 
les  jours  suivants.  L’urine  redevient  claire  dès  le  lende¬ 
main. 

Il  est  ordinaire  de  voir,  au  bout  de  quelques  jours,  la 
sonde  irriter  les  parties  qui  l’entourent,  si  bien  que  lors¬ 
qu’on  veut  maintenir  le  drainage,  il  faut  la  changer,  ce  qui 
se  fait  du  reste  avec  la  plus  grande  facilité. 

Peut-être  qu’en  assurant  l’aseptie  des  urines  par  l’admi¬ 
nistration  de  borate  de  soude  à  l’intérieur,  on  diminuerait 
l’irritation  des  parties  (?).  C’est  là  une  pratique  que  nous 
serions  tentés  de  suivre,  le  cas  échéant. 

On  n’a  guère  observé  d’accidents  après  cette  petite  opé¬ 
ration  :  sa  simplicité,  la  situation  déclive  du  point  drainé,  la 
petitesse  du  traumatisme  la  font  paraître,  a  priori,  préfé¬ 
rable  h  toute  autre  méthode.  Elle  n’est  toutefois  pas  univer¬ 
sellement  adoptée,  et  la  voie  hypogastrique,  employée  depuis 
une  date  plus  récente,  offre  sur  elle  de  sérieux  avantages. 

Thompson,  bien  que  préférant,  dans  l’espèce,  la  voie 


périnéale  à  la  voie  hypogastrique,  trouve  à  la  taille  hypo^ 
gastrique  des  indications  spéciales.  Il  y  recourt  toutes  les 
fois  que  la  prostate,  développée  d’une  manière  excessive, 
remplit  presque  l’excavation  pelvienne  et  soulève  la  vessie 
au-dessus  du  pubis.  M.  Guyon  va  plus  loin  et  lui  donne  la 
préférence  dans  tous  tes  cas.  Elle  assure  non  seulement 
d’une  façon  certaine  le  repos  de  la  vessie  en  sectionnant 
largement  son  enveloppe  musculaire,  mais  encore  elle 
permet  de  voir  les  lésions  et  de  les  traiter  d’une  façon 
méthodique. 

La  taille  sera  pratiquée  comme  à  l’ordinaire;  quelques 
précautions  sont  seules  nécessaires.  La  distension  de  la 
vessie  devra  être  faite  très  doucement  et  le  chirurgien  devra 
lui-même  se  charger  de  l’injection  intra-vésicale.  Il  appré¬ 
ciera  avec  soin  la  résistance  offerte  par  le  piston,  cessant 
de  pousser  dès  que  la  vessie  réagit  et  obéissant,  pour  ainsi 
dire,  à  ses  contractions.  Faute  de  ces  précautions,  on 
s’expose  à  de  graves  accidents.  La  vessie,  dans  les  cystites 
douloureuses,  se  contracte  très  facilement,  à  la  moindre 
distension,  et  ses  contractions,  aussi  brutales  qu’irrégulières, 
peuvent  en  entraîner  la  rupture.  Celle-ci  s’est  produite 
chez  un  malade  de  M.  Guyon,  en  1883.  Elle  est  d  autant  plus 
à  craindre  que  l’individu  est  plus  jeune  et  que  la  vessie 
paraît  plus  fortement  musclée. 

Un  point  de  pratique,  sur  lequel  nous  attirerons  encore 
l’attention,  c’est  l’avantage  qu  il  y  a,  une  fois  la  vessie  in¬ 
cisée,  à  passer  successivement  une  anse  de  fil  à  travers 
chacune  des  lèvres,  droite  et  gauche,  de  la  plaie  vésicale. 
Ces  fils  permettent  de  soulever  la  vessie  et  de  l’attirer  au 
contact  de  la  plaie  cutanée.  L’examen  direct  de  sa  face 
interne,  qU’on  peut  étaler  avec  des  écarteurs  et  éclairer 
avec  une  lampe  électrique,  en  est  notablement  facilité.  De 
plus,  ces  fils  peuvent  servir  à  maintenir  la  plaie  vésicale  au 
voisinage  de  la  peau.  Gela  a  deux  avantages  : 

1“  Retarder  un  peu  la  cicatrisation,  ce  qui  est  important, 
afin  dé  supprimer  plus  longtemps  la  fonction  vésicale,  grâce 
au  maintien  de  la  fistule  hypogastrique  ; 

2“  Empêcher  la  vessie,  généralement  petite  et  contrac¬ 
tile,  de  fuir  dans  la  profondeur  derrière  le  pubis  et  prévenir 
ainsi  l’infiltration  d’urine. 

Après  avoir  relevé  soixante-et-onze  cas  de  cystotomies, 
faites  chez  l’homme  contre  des  Cystites,  nous  croyons  pou¬ 
voir  conclure  que  l’opération  donne  assez  fréquemment  des 
résultats  excellents  :  La  guérison  complète  quelquefois,  une 
simple  amélioration  dans  d’autres,  dans  tous  la  cessation 
absolue,  au  moins  tant  que  dure  le  drainage  vésical,  des 
phénomènes  douloureux. 

VI 

Par  les  divers  moyens  que  nous  venons  d’énumérer,  le 
chirurgien  obtient  un  repos  parfait  de  la  vessie.  Pour  peu 
que  les  drains  fonctionnent  bien,  l’évacuation  se  fait  d’une 
façon  régulière;  la  vessie  se  vide  de  l’urine,  à  mesure  que 
celle-ci  y  arrive.  Ne  se  distendant  plus,  elle  ne  se  contracte 
plus  et  les  parties  lésées,  cessant  d’être  soumises  à  des 
mouvements  continus,  tendent  à  la  guérison.  Qu’on  soit 
intervenu  par  le  périnée  ou  par  l’hypogastre,  peu  importe; 
du  moment  que  l’évacuation  continue  de  la  vessie  est  assu¬ 
rée,  l’indication  capitale  du  traitement  est  satisfaite. 

Cela  suffit  quelquefois.  En  1885,  nous  avons  pu  suivre  un 
malade  de  vingt-quatre  ans,  entré  dans  le  service  de 

M.  Guyon  pour  une  cystite  tuberculeuse  horriblement  dou- 

•loureusei  Des  doses  de  6,  T,  8  centigrammes  de  morphine 
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n’arrivaient  pas  à  calmer  les  crises  atroces 'dont  il  souf¬ 
frait.  La  taille  hypogastrique  fut  pratiquée  avec  facilité.  Le 
drainage  fut  continué  pendant  dix-sept  jours  par  1  hypo- 
gastre  et  la  sonde  placée  à  demeure,  après  l’ablation  des 
tubes,  pendant  neuf  jours.  Depuis  cette  époque,  les  crises 
douloureuses  n’ont  plus  reparu  ;  le  malade  s’est  marié,  s  est 
remis  au  travail,  et  bien  que  le  diagnostic  porté,  cystite 

tuberculeuse,  soit  certain,  confirmé  du  reste  par  l’examen 

bacillaire  des  urines,  qu’a  fait  Un  histologiste  compétent, 
notre  ami  de  Gennes,  la  récidive  ne  s’est  pas  encore  pro¬ 
duite.  Il  ne  persiste  que  de  la  fréquence  des  mictions. 

Ce  simple  drainage  hypogastrique  auquel  on  peut  adjoin¬ 
dre  la  dilatation  du  col  vésical,  faite  par  lAplaie  opératoire, 
suffit-il  dans  tous  les  cas,  et  le  chirurgien  doit-il  borner  là 
ses  efforts?  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  et  nous  pensons  qu  un 
des  grands  mérites  de  M.  Guyon  dans  cette  question  est 
d’avoir  insisté  sur  l’importance  du  traitement  consécutif  et 
d’avoir  montré  qu’on  avait  non  pas  seulement  à  lutter  contre 
une  altération  fonctionnelle,  un  symptôme,  la  douleur, 
mais  qu’on  avait  à  guérir  une  lésion  anatomique  très  réelle, 
une  inflammation  de  la  vessie.  Il  s’agit  non  pas  d’une  cys- 
talgie  mais  d’une  cystite,  c’est  là  un  fait  qu’on  doit  toujours 
avoir  présent  à  l’esprit.  Aussi  est-il  utile,  en  même  temps 
que  l’on  met  au  repos  la  vessie  enflammée,  de  chercher  à 
en  modifier  directement  la  muqueuse. 

C’est  là  une  des  raisons  qui  doivent  faire  préférer  la  voie  hy¬ 
pogastrique  à  la  voie  périnéale,  car,  mieux  que  cette  dernière, 
elle  permet  de  voir  et  de  traiter  directement  les  lésions. 

On  enlèvera  les  végétations,  on  cautérisera  les  ulcéra¬ 
tions,  on  raclera  les  tubercules,  on  badigeonnera  les  surfa¬ 
ces  enflammées  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  etc. 
Ce  traitement  direct  des  lésions  ne  devra  pas  être  borné  au 
moment  même  de  l’opération;  on  le  continuera  les  jours 
suivants.  On  arrivera  ainsi  à  diminuer  considérablement  la 
durée  de  la  période  d’évacuation  continue  de  la  vessie  et 
l’on  ne  verra  plus  de  malades  garder  dix-huit  mois  leur 

fistule,  cpmme  une  opérée  d’Emmet. 

Peut-être  même  pourra-t-on,  dans  la  suite,  arriver  à 
diminuer  considérablement  la  période  de  drainage,  les 
lésions  s’étant,  au  bout  d’un  court  laps  de  temps,  suffisam¬ 
ment  améliorées,  pour  que  le  traitement  ordinaire  des 
cystites  soit  devenu  possible  et  que  les  instillations  ou  les  la¬ 
vages  modérés  suffisent  à  guérir  des  malades  qu’ils  étaient 
auparavant  impuissants  à  améliorer.  C’est  là  une  expérience 
que  nous  croyons  fondée  si  nous  nous  en  fions  à  1  obser¬ 
vation  de  malades  qu’il  nous  a  été  donné  de  suivre.  ^ 

Dans  tous  les  cas,  le  drainage  et  l’évacuation  continue  de 
la  vessie  nous  semblent,  dans  les  cystites  douloureuses 
graves,  destinés  à  devenir  d’une  pratique  courante  ;  alors 
même  que  la  nature  des  lésions  (tuberculose  avancée, 
néoplasme  infiltré)  ne  permet  pas  d  espérer  la  guérison, 
l  évacuation  continue  de  la  vessie  reste  indiquée,  car  elle 
assure  au  malade  le  repos,  que  ne  peuvent  souvent  plus  lui 
donner  des  doses,  même  excessives,  de  morphine. 


HOPITAL  DE  LA  CHAKITÉ.  —  M.  TrÉlat. 

Plaies  abdominales  par  armes  à  feu;  indications 
opératoires. 

Vendredi  dernier,  à  trois  heures  et  demie,  j  opérais,  pour 
plaie  du  ventre  par  arme'  àfeu,  un  individu  qui  avait  reçu  la 


veille  une  balle  de  revolver  et  qui  était  entré  à  cinq  heures 

du  soir  à  l’hôpital. 

La  plaie  existait  dans  la  région  sous-ombilicale  gauche, 
et  j’étais  quelque  peu  hésitant  sur  ce  que  je  devais  faire,  si 
je  devais  ou  non  intervenir.  Cet  homme  avait  de  l’agitation 
du  pouls,  quelques  douleurs  et  un  certain  degré  de  météo¬ 
risme.  J’étais  incertain  sur  les  blessures  produites,  et 
cependant  il  me  paraissait  condamné  si  je  n’intervenais 

^  Donc,  à  trois  heures  et  demie,  je  l’ai  opéré.  J’ai  fait  une 
première  incision  de  14  à  15  centimètres  de  longueur,  pas¬ 
sant  sur  le  trou  de  la  balle,  incision  parallèle  à  la  ligne 
blanche  et  en  dedans  du  bord  externe  du  muscle  droit. 

Je  voulais  suivre  le  trajet  du  projectile;  malheureusement 
la  chose  ne  fut  possible  que  dans  la  première  partie  del  ope¬ 
ration,  ce  trajet  se  trouvant  perdu  dans  la  profondeur  d  un 
tissu  adipeux  considérable,  vers  la  partie  interne.  Je  conti¬ 
nuai  néanmoins  la  direction  primitive;  le  péritoine  était 
très  tendu  par  des  gaz  qui  s’échappaient  sous  l’instruinent, 
en  même  temps  qu’un  gros  paquet  d’épiploon  faisait  issue 
au  dehors.  Ma  première  incision  étant  alors  insuffisante 
comme  longueur,  je  dus  la  prolonger,  d’une  part  en  bas  jus¬ 
que  vers  l’arcade  de  Fallope,  et  d’autre  part,  en  haut, 
du  côté  de  l’ombilic,  de  telle  sorte  qu’elle  atteignit  environ 
20  centimètres  de  longueur. 

Les  parois  de  l’abdomen  étaient  grasses,  épaisses.  Après 

avoir  examiné  le  paquet  d’épiploon  et  l’avoir  repoussé  en 
haut,  je  vis  sourdre  entre  les  anses  intestinales  un  liquide 
fécaloïde;  j’aperçus  aussi  quelques  fausses  membranes  de 
péritonite  récente  et  trouvai  une  anse  de  l’intestin  grêle  tra¬ 
versée  par  une  petite  perforation  double,  produite  parle  pro¬ 
jectile,  tout  près  de  son  insertion  mésentérique,  c’est-à-dire 
présentant  le  trou  d’entrée  et  le  trou  de  sortie  de  la  balle. 

Je  posai  la  suture  de  Lambert  sur  ces  deux  orifices,  soit 
trois  points  de  suture  sur  l’un  d’eux  et  quatre  points  sur 
l’autre;  l’écoulement  intestinal  fut  immédiatement  arrêté. 
Enfin,  après  une  exploration  attentive  et  une  toilette  très 
soignée  de  toute  la  partie  accessible  de  la  cavité  périto¬ 
néale,  nous  eûmes  la  preuve  qu’elle  ne  renfermait  aucun 
liquide  :  ni  sang,  ni  pus,  ni  matières  fécales,  ni  même  la 
moindre  sérosité.  Aussi  j’avais  quelque  espoir  d’avoir  atteint 
Ife  but  que  je  m’étais  proposé,  bien  que  je  n’aie  pas  retrouvé 
le  projectile  et  que  j’ignorasse  le  point  où  il  se  trouvait.  De 
plus,  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie.  Ayant  ainsi  rempli 
les  deux  indications  de  mon  opération,  je  refermai  la  paroi 
abdominale.  La  chose  fut  un  peu  difficile,  en  raison  de  la 
persistance  du  météorisme  et  de  l’épaisseur  considérable 
des  parois  de  l’abdomen. 

Enfin,  l’opération  terminée,  le  malade  fut  reporté  à^  son 
lit;  il  était  environ  cinq. heures  du  soir,  et,  le  lendemain,  à 
onze  heures  du  matin,  il  succombait,  sans  avoir  présenté 
de  phénomènes  morbides  bien  accusés.  Le  pouls  et  la  tem¬ 
pérature  n’avaient  pas  été  très  élevés,  pendant  la  soirée  et 
la  nuit,  celle-ci  ayant  été  seulement  un  peu  agitée,  on  avait 
fait  au  malade  une  piqûre  de  morphine.  De  plus,  on  lui  avait 
fait  avaler  de  la  glace.  Le  matin,  à  neuf  heures  et  demie,  la 
température  était  à  38  degrés,  le  pouls  devenait  filiforme, 
il  y  avait  du  subdelirium,  puis  le  coma  survenait,  et,  à 
onze  heures,  notre  blessé  était  mort. 

Or,  l’autopsie  nous  a  tout  d’abord  démontré  que  la  périto- 
.  nite  commençante  n’avait  fait  aucun  progrès,  depuis  la 
veille;  elle  nous  a  montré  aussi  l’existence  d’un  cœur 
surchargé  de  graisse,  un  foie  gras  (le  foie  des  alco  oliques  ) 
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puis  une  congestion  pulmonaire  :  considérablej  congestion 
hypostatique  à  laquelle,  en  somme,  notre. malade  avait  suc¬ 
combé.  De  plus,  nous  avons  pu  constater  que  le  trajet  de  la 
balle  de  révolver,'  tirée  obliquement  de  haut  en  bas,  se  diri¬ 
geait  plus  en  dedans  et  en  bas  que  notre  incision. 

Aucun  vaisseau  important  n’avait  été  ouvert  par  le  pro¬ 
jectile;  mais  nous  avons  trouvé  un  petit  morceau  d’étoffe 
au  niveau  de  la  face  profonde  de  l’épiploon,  un  peu  au-des¬ 
sus  du  trou  fait  par  la  balle;  nous  avons  rencontré  aussi  les 
fausses  membranes  récentes  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure, 
ainsi  qu’un  liquide  de  transsudation  rouge,  louche,  périto¬ 
néal  et  non  fécal.  L’S  iliaque  était  fortement  congestionné, 
avec  ecchymose  des  parois  intestinales  au-dessous  de  l’an¬ 
gle  sacro-vertébral,  c’est-à-dire  dans  le  point  où  la  balle 
était  logée,  soit  au  niveau  de  l’insertion  mésentérique  de 
rS  iliaque.  Bref,  n’étaient  le  morceau  d’étoffe  et  l’action  ré¬ 
flexe  que  la  péritonite  a  déterminée  sur  le  poumon,  cet 
homme  aurait  pu  guérir.  Il  a  succombé,  mais  il  serait  mort 
également  si  nous  n’étions  pas  intervenu,  la  statistique 
nous  montrant  une  mortalité,  en  pareil  cas,  de  9!2  à 
99  p.  100,  si  l’on  n’intervient  pas. 

Pourquoi  donc  les  coups  de  feu  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ont-ils  une  aussi  grande  gravité? 

1“  A  cause  de  la  péritonite,  qui  en  est  la  conséquence  la 
plus  fréquente  ; 

2“  Par  l’hémorrhagie  incoercible,  consécutive  à  la  bles¬ 
sure,  soit  lorsque  quelque  gros  rameau  de  la  veine  cave  ou 
de  la  veine  porte  a  été  lésé,  soit  par  la  blessure  d’un  vaisseau 
mésentérique,  impossible  à  lier. 

La  péritonite  tue,  soit  directement  par  elle-même,  soit 
parce  que,  dans  certains  cas,  l’incision  abdominale,  insuffi¬ 
sante,  n’a  pas  permis  de  découvrir  toutes  les  perforations 
produites  par  les  projectiles,  par  suite,  de  placer  le  nom¬ 
bre  de  sutures  nécessaire;  l’individu  succombe  alors  par 
méconnaissance  des  lésions,  car  l’évolution  de  la  péritonite 
a  pu,  dans  certains  cas,  être  enrayée  et  les  malades  ont 
guéri. 

Il  en  est  de  même  des  hémorrhagies,  lorsque  la  ligature 
des  vaisseaux  mésentériques,  par  exemple,  a  pu  être  faite  à 
temps  et  entière.  J’ai  relevé  ainsi  3  succès  sur  7  obser¬ 
vations  ou  sur  8,  en  y  comprenant  celle  d’aujourd’hui. 

Chez  notre  blessé,  s’il  n’y  avait  pas  eu  de  météorisme  et 
si  nous  l’avions  opéré  plus  tôt,  peut-être  eût-il  guéri  égale¬ 
ment;  car,  à  part  un  certain  degré  d’alcoolisme,  il  jouissait 
d’une  bonne  santé,  avant  l’attentat  dont  il  a  été  victime.  Je 
dis,  si  nous  l’avions  opéré  plus  tôt,  car,  sur  les  sept  cas  que 
je  viens  de  signaler,  dont  trois  guérisons,  il  n’en  est  pas  un 
seul  où  l’on  soit  intervenu  aussi  tardivement  avec  succès; 
dix-sept  heures  ont  été  le  terme  le  plus  éloigné. 

Or,  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  à  cinq  heures  du  soir,  cet 
homme  ne  se  plaignait  pas,  ne  disait  rien,  il  s’était  désha¬ 
billé  et  couché  tout  seul,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’une  heure 
qu’une  première  douleur  est  apparue,  et  à  huit  heures  du 
soir  que  les  premiers  accidents  se  sont  manifestés.  C’est  à 
ce  moment-là,  moment  réellement  psychologique,  que  l’on 
doit  intervenir,  les  indications  opératoires  caractéristiques 
étant  le  météorisme,  l’agitation,  la  douleur  localisée  persis¬ 
tante,  c’est-à-dire  les  signes  d’une  péritonite  commençante. 
Auparavant  l’opération  serait  prématurée,  car  il  peut  arriver 
que  la  balle,  au  lieu  de  déterminer  des  lésions  organiques 
essentielles,  soit  allée  se  loger  dans  les  parties  molles  et  y 
reste  inoffensive.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  cas  où, 
à  l’arrivée  du  blessé^  on  aperçoit  une  plaie  d’où  s’échap¬ 


pent  sang  et  gaz  ;  ces  signes  sont  alors  trop  caractéristiques 
d’une  opération  à  pratiquer. 

Du  reste,  il  faut  bien  le  reconnaître,  on  n’est  pas  encore 
d’accord,  jusqu’à  présent,  sur  l’heure  d’une  intervention 
opératoire  utile  dans  ce  genre  de  blessures,  etnotre  instruc¬ 
tion  n’est  pas  encore  suffisamment  complète  à  cet  égard. 
Moi-même,  depuis  le  cas  de  vendredi,  je  suis  cent  fois  plus 
instruit  qu’auparavant  sur  le  moment  psychologique,  mo¬ 
ment  qui,  je  le  répète,  est  caractérisé  par  le  moindre  signe 
d’une  péritonite  commençante. 
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Séance  du  13  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Procédé  de  désinfection.  —  M.  lucas-championnière 
fait  nn  rapport  sur  un  travail  de  M.  Redard,  relatif  à  un  procédé 
de  désinfection  par  l’étuve. 

M.  kirmisson  fait  observer  que  cet  appareil  fonctionue  dans 
plusieurs  cliniques  étrangères,  où  il  est  employé  en  particulier 
pour  rendre  les  compresses  aseptiques. 

M.  pozzi  l’a  vu  fonctionner  à  Berlin. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  emploie  lui-même  depuis  fort 
longtemps  ces  étuves,  dans  son  service,  pour  la  désinfection  des 
compresses. 

Ongle  incarné.  -—  M.  reclus  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Quenu,  relatif  au  mode  de  production  de  l’ongle  et  aux 
applications  de  cette  étude  à  l’opération  de  l’ongle  incarné. 
M.  Quenu  a  démontré  que  c’est  seulement  la  région  rétrdlunu- 
laire  qui  produit  de  l’ongle,  et  non  la  région  antérieure.  Partant  de 
ce  fait,  M.  Quenu  propose  l’opération  suivante  pour  l’ongle  in¬ 
carné  : 

11  fait  une  incision  transversale  au  niveau  de  la  lunule  de  l’on¬ 
gle;  puis,  l’ongle  étant  arraché,  des  extrémités  de  cette  incision 
partent  deux  incisions  verticales  arrivant  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  de  la  phalangine  avec  la  phalangette,  c’est-à-dh’e  à  environ 

2  centimètres  en  arrière.  D’un  coup  de  ciseau,  il  résèque  le  lam¬ 
beau  cutané  ainsi  obtenu  et  suture  ensuite  entre  eux  les  bouts 
antérieur  et  supérieur  de  la  plaie  qui  en  résulte. 

M.  Quenu  fait  suivre  son  travail  de  six  observations  dans  les¬ 
quelles  il  a  eu  recours  à  ce  procédé,  qui  lui  a  donné  les  meilleurs 
résultats. 

M.  RICHELOT  a  opéré  un  grand  nombre  d’ongles  incarnés  par 
le  procédé  de  M.  Quenu.  Il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats. 
Avec  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  est  un  pansement 
sec,  la  cicatrisation  a  été  obtenue  très  rapidement. 

M.  després  a  pu  constater  sur  lui-même  la  vérité  des  asser¬ 
tions  de  M.  Quenu  relativement  à  la  production  de  l’ongle.  Quant 
à  l’opération  de  l’ongle  incarné,  il  s’en  tient  à  l’arrachement  et  au 
pansement  avéc  le  diachylon. 

M.  RECLUS  croit,  en  effet,  que  le  procédé  deM.  Quenu  est  inu¬ 
tile  quand  on  peut  suivre  la  reproduction  de  l’ongle  ;  mais  il  est 
fort  utile  pour  les  malades  de  l’hôpital,  qu’oii  ne  peut  pas  toujours 
suivre  facilement. 

Statistique  de  la  Charité.  —  M.  DESPRÉS  donne  la  statisti¬ 
que  de  son  service  de  la  Charité  pour  l’année  1880.  Voici  cette  sta¬ 
tistique  : 

466  malades,  37  morts,  dont:  8  cancers  inopérables  ;  4  tubercu¬ 
leux;  3  hernies  compliquées  de  péritonites  inopérables;  1  mort 
d’infection  purulente,  suite  de  fracture  compliquée  du  coude; 

3  malades  morts  en  arrivant,  à  la  suite  d’une  chute;  1  brulûre 
étendue  du  tronc  et  des  membres  ;  2  délire  aigu  ;  1  gangrène  dia¬ 
bétique;  1  malade  mort  d’épuisement;  1  pleurésie  purulente; 

1  plaie  grave  du  tronc  veineux  brachio-céphaUque  ;  1  hypertrophie 
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de  la  prostate  avec  néphrite  double;  i  péritonite  cancéreuse; 

1  malade  mort  d’affection  médicale  (albuminurie  chronique),  et 
8  décès  sur  des  opérés. 

Opératinns.  —  Ablation  du  sein,  9;  guéris,  8. 

Amputation  double,  t  ;  guéri,  I.  .  j 

Ablation  de  tumeurs  diverses  (exostose  du  tibia  et  du  fém  , 
lipomes,  tumeurs  érectiles,  fibromes,  épitbélioma,  gros  kystes, 
gros  bygroma  prérotulien,  névromes),  18;  guéris,  17.  —  Une  ma- 
fade  morte  de  phlébite,  M.  Després  avait  été  oblige  de  couper  et  de 
lier  la  veine  jugulaire  externe.  _ 

Urétbrotomie  externe  sans  conducteur,  3,  castration,  2,  . 

^’pdype’dê  Tutériis,  3,  éléphantiasis  des  grandes  et  des  petites 
lèvres.  2,  —  total,  5  ;  guéris,  o.  .  ,  . 

Cancer  végétant  du  col,  abrasion  avec  le  galvano-cautère,  1 ,  kyste 
dermoïde  de  l’ovaire,  ovariotomie  incomplète,  morte  d  epuiseme 
le  quinzième  jour,  1,  —  total,  2;  morts,  2. 

Fistule  vésico-vaginale,  3  ;  guéris,  3. 

Résection  du  coude,  1  ;  guéri,  1. 

Trépanation  du  tibia  et  du  calcanéum,  2;  guéris,  2. 

Amputation  de  cuisse  pour  gangrène  diabétique,  1  ;  “O”,  1. 
Amputation  du  gros  orteil  avec  le  métatarsien,  1  ;  guéri,  . 
Résection  de  la  mâchoire  inférieure  pour  gros  cancer  1  ;  mort,  1 . 
Ligature  de  l’arcade  palmaire  profonde,  de  1  artère  frontale,  , 

®“chondro-sarcome  de  la  parotide,  1,  trachéotomie,  1,  bec  de 
lièvre  compliqué,  2,  —  total,  4;  guéris,  4. 

Fistule  à  l’anus,  4;  guéris,  4.  j  , 

Grands  abcès  de  la  fosse  iliaque,  de  la  fosse  iscbio-rectale,  de  la 
cavité  de  Retzius,  cholécystite  suppurée,  6  ;  guéris,  6. 

Hydrocèle,  dont  2  doubles,  opérées  le  même  jour,  11 ,  guéris,  11 . 
Hernies  étranglées,  6;  guéris,  4.  -  1  mort,  par  perforation  in¬ 
testinale;  1  mort  de  pneumonie  de  vieillards,  le  quinzième  jour. 
Hernie’ gangrénée,  anus  contre  nature,  1;  mort,  1. 

Taxis,  1  ;  guéri,  1 . 

Plus  38  ouvertures  d’abcès. 

Total,  sur  138  opérations,  9  décès;  il  y  a  eu,  pour  les  38  abcès 
ouverts,  1  mort  de  pleurésie  purulente;  sur  les  85  grosses  opera¬ 
tions,  nous  avons  8  morts,  dont  3  suite  de  hernie,  dont  1  peut 
être  considérée  comme  étrangère  à  l’opération  puisque  ^ 
a  succombé  aune  pneumonie  de  vieillards;  je  néglige  les  ongles 
incarnés,  les  réductions  de  luxation.  ,  ,  . 

Il  faut  ajouter  5  graves  blessures  toutes  gueries;  4  fractures 
compliquées  de  plaie  de  la  jambe;  1  malade  atteinte  de  54  coups 
de  rasl,  pour  lesquels  j’ai  dû  faire  280  points  de  suture,  la  ma¬ 
lade  a  guéri  avec  les  cataplasmes  au  cou,  le  diachylum  aux  mains, 
le  pansement  au  cérat  sur  le  reste  du  corps. 

Sarcomes  vasculaires.  -  M.  THOMAS  (de  Tours)  rappelle 
la  communication  qu’il  a  faite  il  y  a  un  an,  sur  un  sarcome  va 
culaire  de  l’humérus,  traité  par  la  désarticulation  de  épaule 
(Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  1886,  p.  404).  A  l’occasion  de  cette  com¬ 
munication,  M.  Lucas-Championnière  a  dit  avoir  vu  des  faits  ana¬ 
logues  et  avoir  constaté  dans  tous  ces  faits  une  récidive  extrême- 
mL  rapide.  En  effet,  trois  mois  après,  il  y  a  eu  une  récidivé,  et 

le  malade  a  succombé  rapidement.  •  xj. 

M.  Thomas  reçoit  dans  son  service  un  malade  atteint  d  un  sarcome 
vasculaire  de  la  région  masséterine.  H  P’’at>que  ^  ® 

10  décembre.  Cette  opération  est  suivie  d  un  œdème  '=°“®idérable 
de  la  face  qui  bientôt  s’indure  et  s’ulcère,  “ 

mois  après  l’opération  avec  une  récidive  ^  ® 

fait  comme  dans  le  précédent,  il  était  impossiblede  le 

plus  petit  néoplasme;  et  cependant  il  s  agit  d  un  malade  can- 

'^cr'faits  établissent  l’existence  de  sarcomes  dans  lesquels  la 
dilatation  veineuse  est  la  seule  lésion  appréciable.  M.  Thomas  se 

demande  si  l’on  doit  opérer  ces  malades.  . 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE,  qui  a 

logues  à  ceux  de  M.  Thomas,  croit  qu’on  doit  operei  ces  ma 


à  cause  des  souffrances  qu’ils  éprouvent.  M.  Lucas-Championmere 
ajoute  que  le  diagnostic  de  ces  sarcomes  est  extrêmement  difficile, 
d’autant  plus  que  l’histologie  n’y  révèle  rien  de  particulier.  H  pense 
que  la  plupart  des  tumeurs  vasculaires  des  os  ne  sont  autres  que 
des  tumeurs  rentrant  dans  cette  variété  de  sarcomes. 

M.  DESPRÉS  est  de  l’avis  de  M.  Lucas-Championnière;  il  pense 
qu’il  faut  opérer  ces  malades  à  cause  de  leurs  souffrances.  Il  ajoute 
que  la  marche  rapide  de  l’affection  et  les  douleurs  lancinantes 
sont  des  signes  à  peu  près  certains  de  cancer.  Il  cite  un  fait  de 
Nélaton  propre  à  démontrer  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ces 
cas.  Il  s'agissait  d’un  homme  chez  lequel  M.  Nélaton  avait  diagnos¬ 
tiqué  une  hématocèle  du  testicule;  il  l’opéra  en  conséquence. 
Deux  mois  après  il  y  avait  une  récidive  à  laquelle  le  malade  suc¬ 
combait  très  rapidement.  Et  pourtant  la  pièce  avait  été  confiée  aux 
histologistes  les  plus  compétents  qui  n’y  avaient  trouvé  aucune 
trace  de  cancer,  c’est  donc  surtout  sur  la  marche  de  la  maladie 
et  sur  le  caractère  des  douleurs  qu’il  faut  se  baser  pour  affirmer 
le  diagnostic. 

M.  SCHWARTZ  (a  pratiqué  la  désarticulation  de  1  épaule  sur  un 
jeune  homme  atteint  de  sarcome  vasculaire  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  qui  s’était  rompu  dans  l’articulation.  La  tumeur 
avait  évolué  en  trois  mois;  le  malade  souffrait  horriblement.  Le 
malade  est  mort  le  soir  de  l’opération. 

M  THOMAS  fait  observer  que  son  second  malade  ne  soutirait 
pas,  que  la  tumeur  avait  mis  un  an  à  acquérir  le  volume  d’une 
mandarine.  Il  n’y  avait  pas  le  moindre  dépérissement.  L  opération 
semblait  bien  formellement  indiquée.  Cependant  M.  Thomas  pense 

qu’elle  a  été- .fâcheuse  et  que  .la  survie  eût  été  plus  longue  si  le 
malade  n’avait  pas  été  opéré. 

Néphrectomie.  —  M.  bOUILLY  présente  un  rein  cancéreux 
uu’il  a  enlevé  samedi  dernier.'.!!  a  fait  la  néphrectomie  transpérito- 
néale  La  tumeur  est  volumineuse,  l’énucléation  en  fut  difficile.  Elle 
mesure  22  centimètres  dans  son  diamètre  vertical  et  12  à  14  cen¬ 
timètres  d’épaisseur.  Elle  présente  à  l’œil  nu  les  caractères  d  un 
cancer  encéphaloïde.  Le  malade,  sauf  une  anurie  de  deux  ou  trois 
jours,  va  maintenant  aussi  bien  que  possible.  Il  y  a  un  drainage 
lombaire  et  un  drainage  antérieur. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

ÎEUVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PABIS. 

Statistique  du  1"  janvier  au  31  mars  1887. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements.  Hon 


Fera: 


Enfants  au-dessous  Total 


116 

42 


10 

76 
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MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  Angines  et  laryngites.  130 

Croup . . 47 

Coqueluche  .........  il 

Corps  étranger  deïœsophs®.  3 

B.  Asthme .  64 

Affections  du  cœur . 71 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 125 

Pleuro-pneumonic . 98 

Congestion  pulmonaire.  .  .  26 

C.  Affections  ettrouhles  gas¬ 
tro-intestinaux  ......  il7 

Cholérine .  20 

Dysenlérie .  2 

Athrepsie .  14 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  71 

Hernie  étranglée .  10 

Rétention  d’urine .  27 

Orchite .  2 

Tœnia .  1 

Fistule  à  l’anus .  1 

D.  Métrite,  métro-péritonite.  59 

Métrorrhagie  .  . . 44 

Fausse  couche . 63 


Accouchement,  délivrance.  203 
—  non  terminés.  33 


E.  Affections  cérébrales. .  .  '86 
Convulsions,  éclampsie.  .  .  64 

Névralgie  . .  45 

Névroses . .  72 

Épilepsie  . . 20 

Aliénation  mentale .  12 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens  . .  27 

F.  Rhumatisme .  33 

Affections  éruptives . 73 

Fièvre  intermittente.  ....  3 

Fièvre  typhoïde .  34 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  ....  65 

G.  Plaies,  contusions. .  .  ■ .  88 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses .  ...  36 

Brûlures. . 4 

Empoisonnements.  .  .  ...  17 
Asphyxie  par  le  charbon.  .  10 

—  submersion.  .  1 

Suicide . 3 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . .  63 

Total.  ...  1997 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  22,19.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  22,35. 


Visites  du  premier  trimestre  de  1886  .  2012 

Visites  du  premier  trimestre  de  f  887  .  1  997- 

Différence  en  moins.  .....  15 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  100; 

Les  femmes  —  —  62  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  15  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  avril  1887,  M.  le 
pharmacien-major  de  première  classe  Burcker  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie  et  d’expertises  à  l’École  d’application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Dufour,  licencié  ès  sciences 
mathématiques,  physiques  et  naturelles,  est  chargé  des  fonctions 
de  préparateur  de  botanique,  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Faguet. 

M.  Arlhus,  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  Dubois,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le 
jeudi  2  juin  1887,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs 
qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à 
trois  heures,  et  y  déposer  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des 
candidats  sera  ouvert  le  lundi  25  avril  1887  et  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  samedi  14  mai,  à  trois  heures. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  huit  places  d’élèves  internes  en  pharmacie  sera  ouvert 


le  4  juillet  1887,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  des  concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à 
l’Hôtel-Dieu,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  trois  heures  à  cinq 
heures  du  soir,  jusqu’au  27  juin  inclusivement. 

P  Pour  les  diverses  conditions  du  concours  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  l’administration  des  hospices  de  Marseille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Cellier,  à  Oran. 

—  M.  le  professeur  P.  Dehérain  commencera  son  cours  de  phy- 
Biologie  végétale,  mardi  prochain  19  avril  1887,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  du 
Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les  samedis  et  les 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  méthodes  analytiques  employées  dans  les  recherches  de 
physiologie  végétale  seront  l’objet  de  démonstrations  pratiques 
dans  le  laboratoire,  rue  de  Buffon,  63  ;  elles  auront  lieu  immédia¬ 
tement  après  les  leçons  d’amphithéâtre. 

—  M.  le  professeur  Peter  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  à  l’hôpital  Neeker,  le  mercredi  20  avril  1887,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mer- 
■  dredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Brown-Sequard  commencera  son  cours  de 
médecine,  au  collège  de  France,  mercredi  prochain  20  avril  1887, 
à  dix  heurès  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  étudiera,  dans  ses  leçons,  plusieurs  questions  relatives  au  cœur, 
à  la  respiration  et  à  la  chaleur  animale. 

—  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  son  cours  de 
paléontologie  le  mercredi  20  avril  1887,:  à  trois  heures  et  demie 
de  l’après-midi,  et  le  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi  de 
chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  enchaînements  du  monde  animal 
dans  les  temps  secondaires.  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  comparée  du  Muséum.  Les  lundis,  le  profes¬ 
seur  fera  une  conférence  pratique,  soit  dans  le  laboratoire  de 
paléontologie,  soit  dans  les  galeries  publiques.  Une  affiche  parti¬ 
culière  fera  connaître  l’heure  et  l’endroit  où  cette  conférence  aura 
lieu.  En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fischer  aide-naturaliste. 

—  M.  le  docteur  Hallopeau  commencera  le  jeudi  21  avril,  à 
quatre  heures,  dans  la  salle  des  conférences  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ses  leçons  cliniques  sur  les  rhaladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambre,  jusqu’en 
1885,  actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboullbt,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  Le 
tome  XXXIV  de  la  première  série,  le  tome  XXIII  de  la  deuxième 
série,  la  première  partie  du  tome  XVII  de  la  troisième  série, 
la  deuxième  partie  du  tome,  Xll  de  la  quatrième  série  et  la 
deuxième  partie  du  tome  I  delà  cinquième  série,  viennent  de 
paraître.  — -  Prix  de  chaque  demi-volume  par  la  poste  :  6  francs. 
—  Paris,  Asselin  et  Houzeau;  et  Victor  Masson. 

Traitement  rationnel,  curatif  et  préventif  de  la  fièvre 
jaune,  par  M.  le  docteur  Chabassd,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite.  In-8".  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin, 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  I,e  Sourd, 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamsrot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  21025 
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PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 


ri  PEAU.  —  [Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
àronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 
jto.)  des  œdèmes,  dermites,  rhümatimes  aigus 

■V  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  1“'  DEGRÉ. 

l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
joivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l'épiderme. 

A.  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eiur  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le-flacon,  3  francs.  Pilules^  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


CÉDER  EN  SEINE-ET-MARNE 

clientèle  d’un  produit  de  11  000  fr.  Fixe  1000  fr. 

Prix  demandé  pour  la  clientèle  et  le  materiel, 
c’est-à-dire  deux  chevaux,  'deux  voitures  et  les 
approvisionnements  de  pharmacie,  4000  tr.,  dont 
2000  comptant.  .  ,  , 

S’adresser  à  M.  Roux  aîné,  de  10  heures  a 
heure,  avenue  Daumesnil,  197,  Pans. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
jbCAINB,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
tos  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
foies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  /  0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaine- 
-  Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phie”,  41,  Haussmann  et  t<-<»  ph>e= 


ENVOI  d’échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

xpérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  gr.  corps 


'ha.  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  l'on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
att  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
sécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 

. ,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  m  situ  »  ; 

V..V  .asse  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  sacobarifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac- 
charifler  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  1  activité  du 
§uc  pancréatique.  (Voy«z  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H .  Huchard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsi" 
duodénale,  en  partic^ier. 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Defresnb. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Depresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards, ettoutes  pb«es. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


àe  Paris  y  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dansl’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 

médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai^ 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qi 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotéî , 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
8t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  aans  nos  préparations  . 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

a  biborate  de  soude  pur,  08v,10  par  pastille. 
d®  VIQIER,  12,  Boni*  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  ^ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal. 
hLes  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii";  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


SIROP  sulfureux 

gôndron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


EAU  MINÉRALE 

OREllA,  ferrugineuse  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carhonigue. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SAN  G. 


CHATEL-GUYON  guTler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  Ib  monde  médical  contre  les  affec~ 

*BSTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  ' 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
q  fj..  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


■  35  ■ 


CASCARA  SAGRADA  (5mS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  ;  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  osi.  ...  S  fi 
Ph’“  #,2  6is,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  U 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


TRAITEMENT  C 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  gén»‘  :  Ph‘«  Centrale,  ft  Montmartre,  Pans. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOGTEtfR  CLIN 
lauréeet  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  do  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Sslution  contient  tres- 
exactement  :  ,  .  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  kde  Racine,  Paris 


CAPSULES  DARTOIS  * ‘•dVhItrT^ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
l’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créasote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPm®®- 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marlues. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’eufance. 

LE  FLACON  ;  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C‘®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


ASTHME  oj>Pression,  et  toutes  les 

St  guéris  pries  TOBES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiflcace  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittentes,  Pari  s .  20 ,  pi.  des  Vosges 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifle  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,50,  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


DIGITALINEo’HOMOLLEâQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DB  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quot.  Granules(l  à  3).-Solution  P'us.  int.  (lO  a  30  g“'*). 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  i'Homolle  et  Quevenne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

■préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C‘«. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes',  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  viAL,  1,  rue  Bourdaloue. 

CAPSULES  DESULFATE  DEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-^— 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  /  N 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren- 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  ' — 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bi-Sulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  -  Lactate  de  quinine.  —  Valérianate  de 
quinine  —  Salicylate  de  quinine. 

Ph'®  'ViAL,  1,  r.  Bourdaloue  et  tous  pharmaciens. 

SAINT-RAPHAELr VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Levin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 

'Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

TAMAR  IND Te N  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  : 

Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfa-nts  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  U»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph«s. 
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Dm  nn.lirDMC  Dans  les  conoestims  et  les 
DULUU  VEnlIt.  trotthles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d“  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g»®»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

ÉLIXIR  GREZ 

{ Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRBz,Ph''"laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


PASTILLE^GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwbge  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME , 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac  •  *■ 

sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucuJi^ 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  soiM 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  ef, 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser- 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  eri 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  élri- 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’eUss* 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestîôn, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l'action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  doutreffieacité  est  auj ourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qut  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son.  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  lé  siège 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  l'50  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES, 

■  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiit 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
.cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
•  Le  succès  immense  dè  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
.  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gramTnes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroù. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQ UE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj. 

LES  DRAGÉ ES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  seo_,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  ù 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfrns,  le,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'". 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diget- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  rc- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
u  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 
-  72  - — 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DG  DOCTEGR  FRANCK  [Codexnsm). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  , 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imite! 
et  contrefaits.  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimes 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhieLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph*'' 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

s  médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur- 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES SÊ^Ër  Dr'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

he  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois. 
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Le  prix  de  Tabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


;  AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  \m  autre  de 
■7000  francs  pour  compléter  ïe  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
.qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Des  sÿphilides  tertiaires.  — 
Laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
Modification  à  la  pince  cardiographique  de  Marey  ;  cardiographe  à 
poids.  Modification  au  tambour  à  levier  de  Marey  ;  tambour  à  levier 
rectifiable.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles.  —  Bul¬ 
letin  bibliographique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier.  . 

Des  syphilides  tertiaires  (I). 

X 

Nous  allons  terminer  aujourd’hui  cette  longue  étude  des 
syphilides  tertiaires,  pour  laquelle  nous  en  étions  restés, 
dans  la  dernière  leçon,  à  la  question  du  pansement. 

Tout  d’abord,  nous  nous  proposerons  de  faire  tomber  les 
croûtes.  Gomment?  Rien  n’est  plus  simple,  rien  de  plus 
facile.  Il  suffira  pour  cela  de  quelques  bains,  de  cataplas¬ 
mes  de  fécule  appliqués  pendant  une  durée  de  douze  ou 
vingt-quatre  heures,  ou  plus  simplement  du  pansement  que 
je  vous  recommande,  c’est-à-dire  le  pansement  au  spara¬ 
drap  de  Vigo  qui  détache  immédiatement  ces  croûtes  sans 
douleur  et  sans  irritation,  ainsi  que  je  vais  l’expliquer. 

La  croûte  est  donc  tombée,  la  plaie  est  à  découvert,  il 
reste  à  la  panser.  Ici  bien  des  formules  ont  été  proposées, 
bien  des  modes  de  pansement  préconisés  et  tous,  au  dire 
de  leurs  auteurs,  suivis  de  succès  merveilleux  :  pansement 
avec  des  corps  gras,  des  pommades  diverses,  onguents  de 
tous  genres,  dont  je  vous  épargnerai  l’énumération  ;  pan¬ 
sement  avec  des  solutions  non  moins  diverses  ;  pansement 
aux  topiques  pulvérulents  :  calomel,  iodoforme. 

Il  se  peut  bien  que,  dans  certains  cas  particuliers,  tel  ou 
tel  de  ces  pansements  ait  réussi,  mais  ce  qui  est  certain, 
c’est  qu’en  général  il  n’en  est  aucun  qui  jouisse  d’une  acti¬ 
vité  curative  bien  marquée,  il  n’en  est  aucun  qui  fasse  bien 
dans  tous  les  cas  et  surtout,  comme  méthode  générale,  il  n’en 
est  aucun  qui  puisse  être  comparé  aux  deux  suivants,  les 
■deux  seuls  qui  soient  réellement  éprouvés  :  le  pansement 
occlusif  au  taffetas  de  Vigo  et  le  pansement  iodoformé. 

Le  premier,  pour  jouir  de  toute  son  efficacité,  doit  être 
pratiqué  suivant  certaines  règles,  très  simples  il  est  vrai, 
mais  qui  ne  laissent  pas,  cependant,  d’avoir  une  influence 
majeure  sur  le  résultat  à  obtenir. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  346. 
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D’abord  il. faut  que  l’occlusion  soit  complète,  hermétique, 
et  pour  obtenir  une  occlusion  de  ce  genre  il  ne  suffit  pas  de 
coller  sur  la  plaie  un  disque  de  sparadrap,  lequel,  s’appli¬ 
quant  inégalement  sur  les  anfractuosités  de  la  plaie,  godant, 
laisse  pénétrer  l’air  et  n’occlut  pas  véritablement.  Pour  que 
l’occlusion  soit  réelle,  il  faut  qu’elle  soit  obtenue  à  l’aide 
d’une  série  de  petites  bandelettes  superposées  et  imbriquées 
de  façon  à  couvrir  toute  la  plaie  en  empiétant  légèrement 
sur  les  parties  voisines,  à  lui  adhérer  dans  toute  son  éten¬ 
due  et  à  la  garantir  d’une  façon  absolue  contre  l’air. 

Je  ne  retracerai  pas  ici  tous  les  détails  de  ce  pansement 
occlusif  longuement  et  minutieusement  exposés  par  Chas- 
saignac  et  reproduits  dans  tous  les  livres  de  chirurgie.  Je  me 
boj'nerai  seulement  à  rappeler  que  ce  pansement  s’exécute 
aUsi  qu’il  suit  :  d’abord  il  faut  avoir  du  bon  sparadrap,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  chose  facile,  car  bon  nombre  de 
pharmaciens,  surtout  en  province,  ne  vous  délivrent  qu’un 
sparadrap  grossier,  fait  avec  une  toile  épaisse  et  un  épais 
enduit  d’emplâtre.  Pour  peu  qu’il  date  d’un  certain  temps 
comme  fabrication,  ce  sparadrap  est,  en  outre,  sec,  cassant, 
raide,  non  agglutinatif  et  ne  colle  pas.  Il  faut,  au  contraire, 
un  'sparadrap  souple,  mince,  qui  puisse  se  mouler  exacte¬ 
ment  sur  les  parties  malades,  se  modeler  sur  leurs  anfrac¬ 
tuosités.  Il  faut  exiger  du  pharmacien  qu’il  le  fasse  avec 
de  la  soie  ou  du  taffetas  et  qu’il  ne  l’enduise  que  d’une 
couche  très  mince  d’emplâtre.  Il  faut  exiger  de  plus  qu’il 
soit  fraîchement  préparé. 

Pour  faire  votre  pansement,  vous  taillerez  de  petites  ban¬ 
delettes,  d’une  longueur  proportionnée  à  celle  de  la  plaie 
et  d’une  largeur  de  un  demi-centimètre  à  un  centimètre  au 
maximum,  les  bandelettes  étroites  s’appliquant  mieux  que 
les  larges.  Puis  l’on  applique  sur  la  plaie  ces  petites  bande¬ 
lettes,  en  les  entrecroisant  perpendiculairement,  en  croix, 
et  en  les  imbriquant  à  la  façon  des  tuiles  d’un  toit,  les  pre¬ 
mières  appliquées  recouvertes  à  moitié  par  les  suivantes  et 
ainsi  de  suite.  La  plaie  est  ainsi  couverte,  occluse  d’une 
façon  absolue. 

Le  pansement  ainsi  achevé  doit  être  Immobilisé,  pour 
éviter  les  déplacements,  par  une  compresse  et  quelques, 
tours  de  bande,  puis  laissé  à  demeure  pendant  un  temps 
variable  :  suivant  l’abondance  de  la  suppuration  on  le  re¬ 
nouvelle  plus  ou  moins  souvent;  ainsi,  dans  les  premiers 
temps,  si  la  suppuration  est  abondante,  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  ;  plus  tard,  quand  celle-ci  aura  diminué,  tous 
les  deux,  trois  ou  quatre  jours.  Je  n’ai  pas  besoin  de  due 
que  chacun  d’eux  devra  être  précédé  des  soins  qui  prési- 
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dent  à  tout  pansement  :  lavages,  ablutions,  détersions,  etc. 
Mieux  encore,  on  pourra  faire  précéder,  sinon  tous  les  pan¬ 
sements,  au  moins  un  certain  nombre  d’entre-eux,  d’un  bain 
préalable,  bain  général  et  tempérant  de  33  degrés  à  35  de¬ 
grés  par  exemple,  et  d’une  durée  variant  entre  une  demi- 
heure  et  trois  quarts  d’heure.  Ce  bain  agira,  d’une  part,  en 
détergeant  la  plaie  mieux  que  le  pourrait  faire  un  simple 
lavage,  et,  d’autre  part,  en  modifiant  les  symptômes  d’in¬ 
flammation  périphérique. 

D’une  façon  générale,  les  bains  constituent  un  auxiliaire 
plus  qu’utile,  indispensable  même,  du  traitement  local,  ils 
sont  essentiellement  favorables  à  la  guérison  des  syphilides 
gommeuses.  Aussi,  pour  ma  part,  je  ne  néglige  jamais  de 
les  prescrire  et  de  la  façon  suivante  :  Au  début,  dans  les 
3,  4,  5,  6  premiers  jours,  un  bain  quotidien;  au  delà  un 
bain  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours  et  ainsi  de 
suite,  quitte  d’ailleurs,  bien  entendu,  à  les  espacer  ou  à  en 
diminuer  la  durée  jusqu’à  20,  15  et  10  minutes,  s’ils  parais¬ 
saient  affaiblir  les  malades.  De  même  encore  on  pourra 
profiter  de  l’époque  des  pansements  pour  toucher  la  plaie, 
s’il  est  nécessaire,  avec  un  topique  modificateur  tel  que  la 
teinture  d’iode.  C’est  ainsi  que  sur  certaines  plaies  atoni- 
ques,  lentes  à  se  déterger,  à  se  modifier,  un  badigeonnage 
quotidien  à  la  teinture  d’iode  est  quelquefois  favorable. 

Si,  ceci  dit,  nous  envisageons  maintenant  ce'  mode  de 
pansement  dans  ses  résultats,  nous  pouvons  dire  que  ceux- 
ci  sont  presque  invariablement  des  plus  favorables,  voire 
excellents  :  1“  il  calme  toute  douleur,  tout  éréthisme  inflam¬ 
matoire,  et  cela  presque  séance  tenante,  en  quelques  jours 
tout  au  moins;  2”  il  prévient  toutes  complications;  3”  il 
modère  la  suppuration,  avantage  précieux  en  quelques  cas 
où  les  malades  sont  couverts  de  plaies  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  et  pourraient  être  affaiblis  par  une  sécrétion  purulente 
considérable;  4“  enfin  et  surtout,  il  modifie  rapidement  les 
ulcérations  qui  changent  de  physionomie,  dont  le  fond  se 
déterge,  qui  prennent  un  aspect  meilleur  et  tournent  rapi¬ 
dement  à  ce  qu’on  appelle  la  plaie  simple,  la  plaie  de  bon 
augure,  celle  qui  rougit,  s’exhausse  et  bourgeonne  à  la 
façon  de  toute  plaie  tendant  à  la  réparation. 

Somme  toute,  ce  pansement  constitue  la  méthode  cicatri¬ 
sante  par  excellence  des  syphilides  gommeuses  ulcératives. 

Pour  ma  part,  je  dois  à  cette  méthode  thérapeutique  un 
très  grand  nombre  de  succès  dans  des  cas  de  tout  ordre, 
voire  dans  des  cas  graves,  les  plus  graves  même  qui  se  puis¬ 
sent  rencontrer.  Je  ne  saurais  donc  trop  la  préconiser  et  je 
suis  d’autant  plus  à  l’aise  que  je  n’en  suis  pas  l’inventeur. 
Je  l’ai  tout  simplement  empruntée,  soit  à  la  pratique  de 
Chassaignâc,  soit  à  celle  de  nombre  de  mes  devanciers. 

■  Cependant  il  est  bien  loin  de  ma  pensée  de  vous  dire  que 
cette  méthode  est  infaillible  ;  il  est  des  cas  où  elle  échoue, 
où  elle  n’est  même  pas  tolérée;  mais  ces  cas  sont  extrême- 
hient  rares,  tout  à  fait  exceptionnels.  Et  ce  que  j’affirme, 
c’est  que,  à  coup  sûr,  elle  constitue  ce  que  nous  avons  de 
mieux  pour  le  traitement  topique  des  syphilides  gommeuses 
ulcératives,  réserve  faite  néanmoins  pour  certain  perfection¬ 
nement  qu’elle  a  subi  et  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure. 

J’ajouterai  à  ce  que  je  viens  de  dire  quelques  ■  remarques 
particulières,  car  cette  méthode  thérapeutique  est  d’une 
application  tellement  courante  que  ' je  ne  craindrai  pas 
d’entrer  dans  certains  détails  de  pratique. 

Tout  n’est  pas  dit  et  tout  n’est  pas  fini,  en  effet,  alors  que 
j’.ulcération  gommeuse  s’est  modifiée  et  reste  à  l’état  de  plaie 
simple,  bourgeonnante.  La  gomme  n’existe  plus  en  tant  que 


gomme,  mais  elle  reste  une  plaie  qui  doit  encore  être  pan¬ 
sée,  surveillée,  traitée.  Ce  qui  reste  à  faire  pour  conduire 
cette  plaie  à  cicatrisation  est  très  simple.  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  suffit  de  continuer  le  traitement  tel  qu’il  ;a  été 
inauguré,  c’est-à-dire  le  pansement  occlusif,  les  lotiôns  et 
les  bains.  _ 

Cependant,  quelquefois,  certains  soins  accessoires  et 
secondaires  s’imposent  au  médecin.  Souvent,  à  cette  époque, 
la  plaie  languit,  traîne  en  longueur,  ne  se  cicatrise  que  len¬ 
tement,  ou  bien,  au  contraire,  elle  bourgeonne,  s’exhausse, 
végète  avec  exubérance.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  se  trou¬ 
vera  bien  de  pratiquer  de  temps  à  autre,  tous  les  3,  4  ou 
5  jours,  des  cautérisations  superficielles  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Ces  cautérisations,  qui  sont  ou  inutiles  ou  même 
nuisibles  à  toute  autre  époque  de  la  gomme,  sont  ici  d’un 
utile  emploi.  En  tous  cas  quand  on  pratique  ces  cautérisa¬ 
tions,  on  doit  éviter  soigneusement  de  les  faire  porter  sur 
la  zone  cicatricielle  du  contour  que  Ton  risquerait  de 
détruire  de  la  sorte. 

Il  arrive  aussi  parfois  qu’à  un  moment  donné,  après  avoir 
fait  merveille  dans  les  premiers  temps,  le  taffetas  de  Vigo 
devient  irritant,  semble  enflammer  la  plaie,  en  irriter  les 
contours,  détruire  la  cicatrice  périphérique.  Il  convient 
alors  d’y  renoncer  et  de  le  remplacer  par  le  sparadrap  ordi¬ 
naire,  par  la  baudruche  gommée  ou  mieux  encore  par  des 
aspersions  légères  de  poudre  d’iodoforme  sur  ce  qui  reste 
de  la  plaie  que  l’on  recouvre  ensuite  d’une  couche  de  ouate 
maintenue  avec  une  bande. 

Autre  point  :  Le  repos  est  loin  d’être  toujours  indispen¬ 
sable  dans  le  traitement  des,  syphilides  gommeuses,  il  serait 
abusif,  voire  même  nuisible  pour  la  santé  générale  de  con¬ 
finer  au  lit  des  malades  affectés  de  ces  syphilides.  Mais  ce 
qui  n’est  pas  moins  évident,  de  par  l’expérience,  c’est  que 
les  syphilides  gommeuses  des  membres  inférieurs,  alors 
surtout  qu’elles  sont  quelque  peu  étendues,  se  trouvent  bien 
du  repos  au  lit.  Laisser  marcher,  vaquer  à  leurs  affaires  des 
individus  portant  sur  les  jambes  de  vastes  ulcérations,  c’est 
être  certain  de  n’obtenir  que  lentement  et  difficilement  leur 
guérison.  Il  faut  donc  pour  cés  malades  exiger  le  séjour  au 
lit  jusqu’à  l’époque  où  la  cicatrisation  sera  presque  accom¬ 
plie. 

Le  traitement  de  ces  syphilides  ulcératives  des  jambes 
comporte  donc,  comme  élément  presque  indispensable  d’une 
guérison  rapide,  un  certain  temps  de  repos  au  lit  qu’on  doit 
imposer  aux  malades. 

Le  mode  de  pansement  dont  je  viens  de  parler  est  loin 
d’être  toujours  facile  et  commode.  Il  s’applique  aisément 
sur  une  surface  plane  régulière^  comme  celle  du  tronc  ou 
des  membres,  comme  celle  du  front,[des  joues,  etc.  Mais  il 
s’applique,  au  contraire,  difficilement  sur  les  régions  à  sur¬ 
face  ondulée,  tourmentée,  telles  que  l’oreille,  le  nez,  ou  sur 
les  régions  mobiles,  prépuce,  lèvres,  paupières.  Il  est  même 
certains  points  où  un  tel  mode  de  pansement  devient  inap¬ 
plicable.  ; 

Toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  que  difficulté  et  non  impossibi¬ 
lité  à  l’emploi  d’un  tel  pansement,  on  s’ingéniera  par  un 
artifice  quelconque  à  appliquer  et  à  faire  tenir  le  pansement 
occlusif,  à  l’immobiliser  par  un  moyen  de  contention  quel¬ 
conque,  analogue,  par  exemple,  s’il  s’agit  de  l’organe  de 
l’olfaction,  à  celui  dont  on  se  sert  dans  le  traitement  de 
l’eczéma  du  nez,  c’est-à-dire  par  le  nez  en  caoutchouc. 

A  l’aile  du  nez,  par  exemple,  qui  est  si  souvent  le  siège  de 
lésions  gommeuses  ulcératives,  il  y  aura  lieu,  dans  les  cas 
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OÙ  les  deux  faces  (la  face  muqueuse  et  la  face  cutanée)  sont 
le  siège  d’ulcérations,  de  pratiquer  une  sorte  de  blindage 
externe  et  interne,  une  sorte  de  cuirasse  qui  embrasse' et 
recouvre  ces  deux  ailes.  On  y  réussit  en  se  servant  de  ban¬ 
delettes  très  étroites  de  4  millimètres  de  largeur  tout  au 
plus  que  l’on  introduit  dans  les  fosses  nasales,  que  l’on 
applique  à  l’aide  du  manche  d’une  spatule  et  que  l’on  replie 
ensuite  sur  l’aile  externe  du  nez. 

Dans  la  bouche,  au  cuir  chevelu,  sur  toutes  les  régions 
couvertes  de  poils,  le  pansement  ne  pourra  être  appliqué, 
bien  entendu,  qu’après  section  des  poils  qui  peuvent  sub¬ 
sister  au  siège  même  ou  dans  les  interstices  des  lésions, 
et  après  rasure  de  la  zone  périphérique  dans  une  étendue 
suffisante  pour  l’adhérence  des  .  extrémités  des  bandelettes.' 

A  ce  point  de  vue,  une  digression  est  nécessaire;  La  cura¬ 
tion  rapide  dès  syphilides  ulcératives;  du  cüir  chevelu  ne 
s’obtient  qu’au  prix  d’une  rasure  préalable,  non  pas'  com¬ 
plète,  ce  qui  serait  inutile,  mais  partielle,  débarrassant  des 
cheveux  toute  la  partie  affectée  ainsi  qu’une  zone  périphé¬ 
rique  d’un  centimètre  environ,  c’est-à-dire  assez  grande  pour 
l’application  de  bandelettes.  Tout  d’abord  le  malade  se 
refusera  à  se  laisser  raser,  de  peur  de  laisser  voir  l’af¬ 
fection  dont  il  est  atteint;  c’est  au  médecin'  quTLappar-' 
tient  de  lui  faire  comprendre  qu’il  ne  guérira  pas  avec  des 
cheveux  s’agglutinant  sans  cesse  au  pourtour  et  àlasürface 
de  la  plaie,  entretenant  des  croûtes  plus  ou  moins' épaisses, 
irritant  la  plaie,  etc.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  on  lais¬ 
serait  s’éterniser  presque,  ou  tout  au  moins  traîner  en  lon¬ 
gueur  des  lésions  qüi  ne  demanderaient  qu’à  guérir,  au  lieu 
d’aboutir  avec  le  tenàps  à  uiie  alopécie  locale,  irrémédiable 
et  définitive.  ' 

J’ai  dit,  en  commençant  l’étude  du  traitement  des;  syphi¬ 
lides  gommeuses,  qu’il  n’y  avait  que  deux  médications 
éprouvées  contre  cet  ordre  de  lésions.  De  ces  deux  médica¬ 
tions  je  viens  dé  vous  faire  connaître  la  première  ;  quelques 
mots  donc  maintenant  sur  la  deuxième,  c’est-à-dire' le  pan¬ 
sement  iodoforiné.  ■  ; 

L’iodoforme  n’en  est  plus  à  faire  ses  preuves,  des  milliers 
d’observations  en  attestent  la  valeur.  En  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  il  est  actuellement  bien  démontré  qu’il  exerce  sur  les 
syphilides  ulcératives  une  action  thérapeutique  puissante. 
11  les  modifie  rapidement  dans  la  majorité  des  cas.  On  l’em¬ 
ploie  de  la  façon  suivante  :  ou  bien  en  pommade,  associé  à 
la  vaseline  dans  la  proportion  de  2  à  3  grammes  d’iodo- 
forme  pour  10  grammes  d’excipient. 

Ou  bien,  ce  qui  est  plus  simple  et  meilleur,  sous  forme 
de  poudre. 

On  saupoudre  d’iodoforme  toute  la  surface  de  la  plaie  et 
on  recouvre  ensuite  avec  de  la  charpie  sèche  ou  de  la  ouate, 
en  maintenant  le  pansement  avec  une  compresse  et  quel¬ 
ques  tours  de  bande.  C’est  là,  à  coup  sûr,  le  meilleur  mode 
de  pansement  pour  toutes  les  ulcérations  gommeuses  qui 
ne  sont  pas  susceptibles  d’être  soumises  à  l’occlusion.. C’est 
ainsi  que  l’on  devra  traiter  les  syphilides  gommeuses  du 
gland,  du  méat  uréthral,  de  la  vulve,  etc. 

Enfin,  j’ajouterai  un  dernier  mot  à  propos  d’un  mode  de 
pansement  mixte  qui  a  été  employé  en  ces  derniers  temps 
ot  que  nous  employons  communément  dans  nos  salles. 

■  On.p’est  dit,  non  sans  raison:  mais  puisque  l’occlusion  au 
taffetas  de  Vigo  a'  une  action  efficace' sur  les  lésions  gom¬ 
meuses,  et  puisque,  d’autre  part,,  l’iodoforme  constitue  éga¬ 
lement  pour  elles  un  topique  salutaire,  pourquoi  ne  pas 
bénéficier  de  cette  double  action?  Pourquoi  ne  pas  utiliser 
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cette  double  influence?  On  a  donc  expérimenté  en  ce  sens, 
c’est-à-dire  en  saupoudrant  d’abord  les  syphilides  gommeu¬ 
ses  avec  de  la  poudre  d’iodoforme  (après  lavage  et  détersion 
préalables),  puis  en  les  recouvrant  de  taffetas  de  Vigo.  Or 
la  pratique  a  confirmé  ici  les  déductions  de  la  théorie.  Sous 
cette  double  influence,  on  a  vu  les  ulcérations  gommeuses 
sc .  modifier  rapidement,  se  déterger,  se  transformer  en 
plaies  simples  et  aboutir  à  la  cicatrisation. 

Dès  à  présent,  on  peut  certainement  dire  que  c’est  là  un 
excellent  mode  de  traitement  des  ulcérations  gommeuses, 
que  c’est  un  perfectionnement  ajouté  à  l’occlusion.  Mais 
s’ensuit-il  qu’on  doive  toujours  et  dans  tous  les  cas  faire 
appel  à  ce  mode  de  traitement?  Non,  il  faut  distinguer  les 
cas  et  obéir  aux  indications. 

Pour  les  cas  que  j’appellerai  cour'ànts,  moyens,  ordinai¬ 
res,  qui  ne  présentent  pas  un  degré  de  gravité  particulière, 
qui  n’offrent  rien  de  menaçant,  ce  pansement  mixte  est 
superflu.  On  peut  se  contenter  de  l’occlusion  au  taffetas  de 
Vigo  et  épargner  aux  malades  l’ennui,  les  désagréments  de 
l’affreuse  odeur  de  l’iodoforme.  Mais,  si  peu  que  le  cas  soit 
grave,  a  fortiori  s’il  présente  une  réelle  malignité  ou  s’il 
menace  un  organe  d’une  destruction  prochaine,  l’indication 
est  de  recourir  à  l’occlusion  iodoformée,  car,  je  le  répète, 
c’est  là,  non  seulement  ce  que  nous  avons  de  plus  actif, 
mais  encore  de  plus  rapidement  actif.  C’est  là  ce  qui  modi¬ 
fie  le  plus  hâtivement  les  ulcérations  gommeuses,  ce  qui  en 
modère  le  plus  sûrement  les  progrès.  Or,  la  question  de 
temps  est  majeure,  par  exemple,  quand  il  s’agit  de  sauve¬ 
garder  l’intégrité  de  minces  cloisons  telles  que  l’aile  du 
nez,  les  paupières,  le  prépuce,  c’est-à-dire  de  conjurer  des 
mutilations  et  des  perforations  irrémédiables  et  définitives. 
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DK  l‘à  facdmé  de  Médecine  de  nanct. 

Modification  à  la  pince  çardiographique  deMarey;  , 
cardiographe  à  poids  (i)..  •)'  ,i' 

.  ,  ■;  '  Par  M.  le  Dr  Albert  René,  :.  . 

,]  .  ü;  ■  Professeur  agrégé  à- la  Faculté  de  médecine' de' Nancy.,  i  . 

Le  but  de  cètte  petite  note  est  de  proposée  d’appliquer’ â 
la  pince  caédio graphique  dé  M.  Marey  la  même  transforma-' 
tion  que  M.  Marey  â  déjà  réalisée  dans  soii  mÿographe  ordi- 
naire.  ,  ,  ,  .  .  ' 

On  sait  que,  dans  lés  anciens  myograpbes,  le  leVier  est 
tendu  par  un  ressort  métallique  dont  on  peut  faire  varier  la 
tension  au  moyen  d’un  excentrique.  Dans  ses  nouveaux'inÿb- 
grâphes,  M.  Marey  a  substitué  nn  poids  tenseur  au  ressort. 

,  «  On  a,  dé  cette  façon,  dit-il,  l’avaritagé  dé  pouvoir  grâ)- 
dbér,  en  connaissance  'ffe  éâuse,  la  tracti'éù  exercëé  s'orte 
muscle,  etc. '(2).  »  ’  ;  ’’ 

Or,  dans  la  pince  cardiographique  pour  le  cœür  de  là 
grenouille,  on  sait  que  le  cœur'est  saisi  entre  deux  cuillé-* 
rons  portés  chacun  par  un  bras  coudé.  L’un  des  bras  est 
fixe.  L’autre,  celui  qui  porte  le  levier  insçripteur,  est  mo¬ 
bile  ;  quand  la  systéle  a  écarté  les  mors  delà  pièce,  ce  levier 
mobile, est  rappelé  par  un  fil  de'c'aoUtchouc  qui  fait  'ressort  et 
dont  la  tension' est  variable  au  gré  de  réxpérimentateUr. 

(ï)  Note  présentée  à  la  Socié^  de  biologie  par  M..  le  profésseür 
Beaunis  (séance  du  26  mars  1887).  '  '  '* 

(2)  V.  Marey.  jfiéfàodè  ÿràpàVçM'e,' p. '512;'' ■'  '  "  '  ’ 
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Mais,  d’une  part,  on  connaît  trop  bien  les  inconvénients 
du  caoutchouc,  ses  changements  d’élasticité,  etc.  ;  d’autre 
part,  avec  le  caoutchouc,  on  ne  peut  apprécier  le  degré  de 
tension  employé,  la  charge  extérieure  pour  ainsi  dire  impo¬ 
sée  au  muscle  cardiaque;  et  d’ailleurs  tout  cela  variera  dans 
chaque  expérience  cardiographique. 

Enfin,  suivant  le  niveau  du  point  d’application  du  caout¬ 
chouc  aux  bras  coudés,  on  a  aussi,  comme  je  m  en  suis 
assuré,  des  différences  «  considérables  »  dans  la  forme  des 
tracés.  Si  bien  que,  en  définitive,  les  tracés  obtenus  ne  sont 
pas  rigoureusement  comparables,  et  l’on  ne  peut  graduer  la 
tension  «  en  connaissance  de  cause  ». 

—  Il  est  très  facile  de  faire  ici  ce  qui  a  été  réalisé  pour  le 
myographe  ordinaire.  Il  suffit  d’ajouter  ;  t“  au  bras  coudé 
mobile  un  petit  crochet  G  ;  2"  au  bras  fixe  du  cardiographe,  une 
petite  tige  de  cuivre  TT,  perpendiculaire  à  ce  bras,  horizon¬ 
tale  et  supportant  une  poulie  P.  (V.  Fig.  1.) 

Le  fil  doit  être  dans  le  plan  de  la  poulie  ;  d’autre  part,  la 
poulie  doit  avoir  un  certain  diamètre  (10  à  12  millimètres), 
afin  d’augmenter  les  points  de  contact  du  fil  avec  la  gorge 
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C.  Crochet.  —  TT.  Tige  de  cuivre.  —  P.  Poulie. 

de  la  poulie,  et  par  suite,  d’augmenter  la  sensibilité  de  1  ap¬ 
pareil.  (Remarquons  toutefois,  d’après  les  éléments  de  la 
mécanique,  que  le  fil  horizontal  tangent  à  la  poulie  ne  doit 
avoir  au  plus  qu’un  quadrant  de  contact  avec  la  poulie.) 

On  attache  un  fil  au  crochet  G,  et  le  fil  passant  dans  la 
gorge  de  la  poulie  supporte  un  petit  plateau  très  léger 
(poids  =  1  gramme),  dans  lequel  on  place,  comme  dans  le 
myographe  ordinaire,  des  poids  de  5,  10,  15  et  même 
20  grammes. 

Inutile  d’insister  sur  les  différences  que  l’on  pourra  con¬ 
stater  et  mesurer  dans  l’expérimentation  des  diverses  suh- 

*^^outons  encore  un  petit  détail  qui  aura  quelque  utilité 
pratique  :  il  sera  avantageux  de  donner  une  longueur  de  6  à 
8  centimètres  environ  à  la  tige  de  cuivre  adaptée  perpendi¬ 
culairement  au  bras  fixe  ;  de  cette  façon  la  poulie  viendra  en 
dehors  du  support  de  la  plaque  de  liège,  et  le  plateau  de 
poids  sera  suspendu  librement  en  dehors  et  au-dessous  de 
cette  plaque,  tout  à  fait  à  la  portée  de  l’expérimentateur. 

Nous  rappellerons  en  terminant  (et  celaestdéjà  venu  sans 
doute  à  l’esprit  de  nos  lecteurs)  que  ce  que  nous  réalisons 
avec  le  cardiographe  à  poids  est  tout  à  fait  ce  que  1  on  peut 
obtenir  avec  le  cardiographe  de  Legros  et  Onimus,  lorsque 
l’on  a  le  soin  de  mettre  la  tige  verticale  mobile  de  ce  car¬ 
diographe  en  rapport  avec  le  levier  inscripteur  d’un  myo¬ 
graphe  à  poids  (nouveau  modèle),  au  lieu  de  rattacher  par 
un  fil  cette  tige  au  levier  de  l’ancien  myographe  à  ressort. 


Modification  au  tambour  à  levier  de  Marey  ;  tambour  à 
levier  rectifiable. 

Puisque  le  hasard  nous  amène,  à  propos  de  la  note  précé¬ 
dente,  à  signaler  à  la  Société  de  biologie  une  petite  modi¬ 
fication  pratique,  nous  profitons  de  l’occasion  pour  indiquer 
en  môme  temps  un  autre  changement  que  nous  avons  réa¬ 
lisé  et  qui  pourra,  nous  l’espérons,  rendre  quelques  services 
dans  les  laboratoires. 

Tous  ceux  qui  ont  l’habitude  de  la  méthode  graphique 
savent  combien  il  est  parfois  difficile  de  se  servir  simultané¬ 
ment  de  plusieurs  tambours  à  levier,  disposés  parallèlement 
sur  un  support  horizontal.  Malgré  toutes  les  précautions 
prises  et  notamment  après  examen  et  réglage  des  vis  calan¬ 
tes  du  cylindre  enregistreur,  etc.,  quand  on  a  tout  mis  en 
place  et  pris  ses  points  de  repère,  on  obtient,  pendant  un 
ou  deux  tours  du  cylindre,  un  tracé  régulier;  puis,  tout  à 
coup,  pour  une  raison  quelconque  (expérimentale,  mécani¬ 
que,  sans  oublier  parfois  les  déformations  d’un  cylindre  mal 
centré)  on  s’aperçoit  qu’un  des  leviers  n’écrit  plus  rien  sur 
le  cylindre.  Il  faut  alors  arrêter  le  mouvement  du  cylindre, 
et  l’on  s’empresse  d’abaisser  un  peu  plus  le  levier  récalci¬ 
trant.  Puis  on  remet  l’expérience  en  route.  Mais  voici  l’acci¬ 
dent.  Quand  on  a  porté  la  main  sur  la  vis  de  ce  tambour  à 
levier,  on  a  souvent  (et  les  plus  habiles  se  rappellent  com¬ 
bien  de  fois  cela  arrive)  dérangé  involontairement  les  deux 
ou  trois  autres  leviers  voisins  et  parallèles.  Et  parfois  on 
regrette  d’avoir  interrompu  un  tracé  intéressant. 

Nous  avons  tant  de  fois  regretté,  M.  le  professeur  Beau- 
nis  et  moi,  de  ne  pouvoir  mobiliser  à  volonté  un  tambour  à. 
levier  sans  toucher  au  voisin  (et  naturellement,  après  avoir 
•utilisé  déjà  la  vis  de  réglage  du  support  comnaun),  que,, 
cette  année,  nous  nous  sommes  décidé  à  demander  à  notre 
constructeur  habituel,  M.  Bellieni,  de  transformer  quelques- 
uns  de  nos  tambours  à  levier,  en  leur  appliquant  le  système 
de  la  vis  de  réglage  des  supports  horizontaux  ordinairement 

nployés. 

La  modification  est  très  facile  à  réaliser.  (V.  fig.  2.) 


Fig.  2 

(dessinée  en  géométral  pour  faciliter  la  construction  réelle  de  l’objet)  (1). 
TAMBOUR  RECTIFIABLE 

AA'  Tambour  ordinaire  (vu  sur  ses  deux  faces).  —  BB'  Tambour  mo 
difié  avec  ressort  (vu  sur  ses  deux  faces).  -  V.  Vis  de  pression.  - 
B.  Bague.  —  C.  Pièce  pleine.  —  R.  Ressort.  —  M.  Vis  de  rappel.  - 
P.  Tige  méplate.  — p.  Petite  vis  de  pression  de  la  bague.  —S.  Support. 

On  sait  que,  généralement,  les  tambours  à  levier  sont 
maintenus  sur  le  support  horizontal  par  une  hague  B,  qui 

(1)  Nous  devons  les  dessins  des  figures  1  et  2  à  l’obligeance 
collègues  MM.  Bonnet  et  Bajolet,  professeurs  à  l’Ecole  des  Beaux-Ar 
de  Nancy. 
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porte  une  vis  de  pression  p.  On  fixe  le  tambour  sur  son  sup¬ 
port  horizontal  en  serrant  la  vis  de  pression  p. 

Ordinairement  la  bague  B  fait  corps  avec  la  pièce  pleine 
G,  qui  porte  l’écrou  de  la  vis  de  réglage  du  tambour. 

Nous  avons  voulu  rendre  «  rectifiable  »  le  tambour  et  son 
levier,  sans  avoir  à  déplacer  la  bague  B.  Pour  obtenir  ce 
résultat  nous  enlevons  les  deux  vis  qui  réunissaient  les  piè¬ 
ces  B  et  G,  et  nous  plaçons  entre  ces  deux  pièces  un  ressort 
R,  dont  les  deux  extrémités  sont  fixées  l’une  à  B  et  1  autre 
à  C. 

Sur  la  partie  devenue  mobile  C,  nous  avons  fixé  un  sup¬ 
port  S,  muni  d’une  vis  de  rappel  M,  dont  l’extrémité  vient 
buter  sur  une  tige  méplate  P.  On  voit  facilement  qu  en 
agissant  sur  la  vis  de  rappel  M,  on  élève  ou  l’on  abaisse 
tout  le  système  mobile,  c’est-à-dire  le  tambour  et  son  levier 
inscripteur.  C’était  le  but  que  nous  voulions  atteindre. 

Nous  sommes  satisfait  de  posséder  dans  notre  laboratoire 
plusieurs  tambours  ainsi  modifiés  ;  nous  pensons  que,  dans 
les  expériences  où  il  faut  mettre  en  jeu  simultanément  plu¬ 
sieurs  tambours  enregistreurs,  nos  collègues  pourront  uti¬ 
liser  avantageusement  cette  petite  modification. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  avril  1887.  -  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMUNICATIONS 

Fistule  vaginale.  -  M.  hervieux  communique  une  obser¬ 
vation  de  fistule  vaginale  traitée  et  guérie  par  les  injections  deau 

chlorurée.  .  ,  , 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  chez  laquel 
phlegmon  pelvien,  consécutif  à  un  accouchement  laborieux  avait 
donné  lieu  aune  fistule  vaginale  rebelle,  qui  avait  résisté  aux 
efforts  des  médecins  les  plus  expérimentés  et  avait  toujours  été 
en  s’aggravant.  État  cachectique,  suppuration  fétide  infectant  tou¬ 
tes  les  pièces  occupées  par  la  malade,  douleurs  pelviennes  aigues, 
ne  permettant  ni  la  marche,  ni  la  station  verticale  prolongée,  m 
le  décubitus  dorsal,  insomnie,  amoindrissement  progressif  des 
forces.de  l’embonpoint,  de  l’appétit,  telle  était  la  situation  lorsque 
M.lHervieux  fut  appelé  auprès  de  la  malade  pour  la  première  fois. 

On  s’était  borné  jusque-là  à  des  mesures  hygiéniques  et  a  une 
médication  reconstituante,  et,  en  désespoir  de  cause,  on  avait 
proposé  à  la  malade  une  contre-ouverture,  l’établissement  d  un 
tube  à  drainage  et  même  l’ablation  du  coccyx.  On  avait  tenté  deux 
fois  de  pratiquer  dans  le  foyer  des  injections  détersives  et  antisep¬ 
tiques:  mais  ces  tentatives  avaient  échoué,  en  raison  des  douleurs 
causées,  soit  par  l’application  du  spéculum,  soit  par  l’introduction 
de  la  sonde.  Convaincu  que  la  guérison  n’était  possible  que  par 
l’injection  dans  la  poche  d’un  liquide  susceptible  d’en  modifier  la 
face  interne  et  le  contenu,  M.  Hervieux  eut  recours  aux  injections 
intra-flstuleuses  d’eau  chlorurée,  liquide  dont  il  avait  une  grande 
expérience.  Le  spéculum  et  les  sondes  de  métal,  étant  1  occasion 
de  vives  douleurs,  furent  supprimées,  et  M.  Hervieux,  qui  avait 
appris  à  connaître  le  siège  précis  de  l’orifice  fistuleux,  se  servit  de 
son  index  gauche  préalablement  introduit  dans  le  vagin,  comme 
d’un  conducteur,  et  d’une  sonde  creuse  en  gomme  élastique  pour 
faire  pénétrer  la  liqueur  de  Labarraque  dans  le  foyer.  Ces  injec¬ 
tions,  pratiquées  chaque  jour  pendant  cinq  mois,  amenèrent  une 
guérison  complète.  _  •  •  * 

M.  Hervieux  saisit  l’occasion  de  ce  cas  particulier  pour  insister 
sur  les  services  que  peut  rendre  l’eau  chlorurée  dans  le  traitement 
des  suppurations  en  général  et  des  trajets  fistuleux  en  parti- 

Anginede  poitrine.-M.GUYOT'ditqu’il  a  observé  un  certain 

nombre  de  malades  atteints  i’angor  pectoris  vrai  et  dont  les  accès 


ont  été  très  espacés,bien  que  ces  malades  ne  suivissent  aucun  traite¬ 
ment,  se  contentant  des  précautions  hygiéniques. 

Un  malade  de  M.  Germain  Sée  est  mort  quelques  années  après 
avoir  eu  des  accès  bien  caractérisés  d’angine  de  poitrine,  et  dune 
tout  autre  maladie.  ,  j- 

M.  C.  Paul  donne  également,  dans  son  «  Traité  des  maladies  du 
cœur  »,  deux  observations  d’angor  sans  lésions  cardiaques  qui  ne 
se  terminèrent  pas  par  la  mort,  et  cela  en  l’absence  de  tout  trai¬ 
tement  proprement  dit.  ,  .  j  • 

On  peut  donc  guérir,  ou  plutôt  ne  pas  mourir,  d  angine  de  poi¬ 
trine  avec  des  précautions  hygiéniques  et,  à  l’occasion,  un  peu  de 

'^'poul^ce  qu’a  dit  M.  Huchard  de  l’action  curative  des  préparations 
indurées,  et  spécialement  de  l’iodure  sodique,  dans  les  anévrysmes 
aortiques,  je  ferai  remarquer  que  j’observe  depuis  dix  ans  une 
malade  atteinte  d’anévrysme  de  l’aorte,  avec  compression  de  1  oe¬ 
sophage  et  d’une  bronche  par  la  tumeur;  cette  malade  va,  vient, 
monte  quatre  étages.  Le  diagnostic  est  si  peu  douteux  que  ané¬ 
vrysme  a  usé  le  sternum  et  fait  saillie  sous  la  peau.  H  convient 
donc  de  tenir  compte  des  guérisons,  ou  plutôt,  des  pseudo-guér 

T.;7elf:n  „  eo„e™,  riod.r.  d.  ,ui  e.t 

presque  exclusivement  employé  et  avec  raison,  qu  il  ne  met  cepen¬ 
dant  pas  toujours  à  l’abri  des  accidents  . 

J’ai  précisément  vu,  ces  temps  derniers,  des  acciden  s  lodiques 
assez  sérieux  (conjonctivite  et  kémosis  très  marqués),  chez  u 
malade  mis' à  des  doses  modérées  d’iodure  sodique.  Je  les  ai 
observés  dans  un  autre  cas,  où  la  dose  journalière  était  de  0,25  cent. 

seulement.  „ 

M.  EDGARD  HIRTZ,  au  moment  où  la  Société  discute  1  an¬ 
gine  de  poitrine  et  les  théories  pathogéniques  émises  a  ce  sujet 
croit  intéressant  de  rapporter  une  observation  recueillie  dans  s 
service  de  Lariboisière.  •  H’nnp 

H  s’agit  d’un  homme  de  36  ans,  fumeur,  il  est  vrai,  mais  d  une 
façon  elagérée,  entré  à  l’hôpital  pour  des  accès  dont 
intervalles  irréguliers,  depuis  trois  mois  environ.  Ces  “ccesoffra 
tous  les  caractères  cliniques  classiques  de  ^  ^ 

L’examen  du  cœur  ne  révélait  rien  d’anomal,  sauf  un  imbre 
un  peu  métallique  du  deuxième  bruit  à  la  base.  Le  pouls  était 

régulier,  les  radiales  souples.  .  ,  ,  up=  Ip 

Le  malade  eut  trois  crises  pendant  son  séjour  daus  les  salles, 
dernière  dura  environ  dix  minutes  et  se  termina  brusquement  par 

^T°rlutopsie  :  cœur  normal;  myocarde  sain;  rien  dans  les 
plexus  cardiaques;  orifices  suffisants;  endocarde 
l’ouverture  de  l’aorte,  on  trouve  des  plaques  dartérite  aigue, 
depuis  l’origine  jusqu’au  niveau  de  la  naissance  des  gros  tioncs 
artériels;  pas  de  trace  d’athérome,  aucune  p  aque  ‘“duree  quel 
ques  plaques  rosées,  boursouflées,  autour  de  la  naissance  de  deux 
artères  intercostales. 

Les  coronaires  sont  absolument  intactes.  Elles  ont  ete  ouvertes 
et  examinées  sur  tout  leur  parcours;  on  n’y  a  trouve  aucun  ves¬ 
tige  d’athérome  ou  d’oblitération. 

L’examen  histologiqne  des  muscles,  des  nerfs  du  plexus  car¬ 
diaque,  a  été  pratiqué  avec  soin  par  M.  Vidal,  interne  du  service, 
sans  qu’on  ait  découvert  aucune  altération  du  myocarde  ou  des 
tubes  nerveux.  .  .. 

Cette  observation  démontre  la  réalité  contestée  de  1  aortite  aigue 
primitive,  non  greffée  sur  un  athérome  antérieur;  parce  que  les 
coronaires  ont  été  démontrées  absolument  saines  chez  nn  homme 
qui  a  succombé  à  Vangor  pectoris  vrai;  parce  que  lodure  de 
sodium  a  été  donné  au  malade  dès  le  jour  de  son  entrée  à  la  dose 
de  4  grammes  par  jour  sans  ancun  bénéfice  pour  lui. 

M.  HUCHARD  dit  que  ce  fait  rentre  dans  les  cas  “ombreux 
d’angine  de  poitrine  d’origine  tabagiqne  sans  lésion  des  artères 
coronaires.  Ces  malades  meurent  d’ischémie  cardiaque  due  à 
rétrécissement  spasmodique  des  artères  coronaires.  „  „ 

On  ne  trouve  pas  de  lésions  de  ces  artères  dans  ces  cas.  Cela 
rentre  donc  dans  la  règle  des  angines  de  poitrine  vraies.. 
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M.  GUYOT  croit  que  la  cessation  brusque  du  tabac  entraîne 
immédiatement  la  disparition  des  accès  dus  au  tabagisme.  Il 
serait  donc  étonné  que  le  malade  de  M.  Hirtz  ait  succombé  à 
une  angine  tabagique,  puisqu’il  y  avait  déjà  plus  de  huit  jours 
qu’il  ne  fumait  plus.  , 

Thrombose  pulmonaire.  —  m.  reIvdu  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  fille  de  vin|t-trois  ans,  très  faible,  très  défail¬ 
lante,  d’une  pâleur  livide  et  présentant  le  masque  chlorotique. 
Pendant  qu’il  l’auscultait,  elle  se  trouva  mal,  et  oïl  dut  la  trans- 
pprter  dans  la  salle.  Son  histoire  est  celle  d’une  chlorotique.  A  dix 
heures  du  soir,  elle  s’éveille  brusquement,  se  plaint  d’étouffer  et 
tombe  morte. 

L’autopsie  a  révélé  l’intégrité  absolue  de  tous  les  organes.  Le 
poumon  gauche  était  âthélectasié';  dans  l’artère  pulmonaire  gau¬ 
che  se  trouvait  un  volumineux  caillot  qui  se  répandait  dans  les 
branches  de  cette  artère.  Ces  caillots  présentaient  tous  les  carac¬ 
tères  des  caillots  anciens.  Ces  caillots  étaient  d’autant  plus  adhé¬ 
rents  qu’ils  se  trouvaient  dans  des  vaisseaux  plus  petits.  L’examen 
microscopique  montra  qu’il  n’ÿ  avait  pas  d’artérite  de  l’artère 
pulmonaire.  L’artère  bronchique  corrèspondante  à  l’artère  pulmo¬ 
naire  était  absolument  perméable,  ce  qui  assurait  la  circulation 
c'ollatéralè. 

M.  GAUCHER  cite  plusieurs  cas  analogues  à  celui  de  M.  Rendu. 

M.  DUMONTPALLIER  demande  à  M.  Rendu  s’il  n’a  pas  trouvé 
,  de  cause  à  cette  thrombose  pulmonaire. 

M.  RENDU  répond  négativement. 

M.  FERRANT  demande  si  l’on  n’avait  pas  constaté  de  la  leuco- 
cytose.  n  a  observé  un  cas  de  thrombose  pulmonaire  dans  lequel 
il  existait  de  la  leucocytose. 

M.  RENDU  fait  observer  qu’il  n’a  pu  examiner  cette  malade 
pendant  la  vie,  puisqu’elle  est  morte  quelques  heures  après  son 
entrée  à  l’hôpital.  '  ' 

Emploi  du  chlorure  de  méthyle  contre  les  névralgies. 
^  M.  DEBOVE  lit  une  note  sur  l’emploi  du  chlorure  de  méthyle. 
Il  rappelle  sa  communication,  du  8  août  1884,  ;  Depuis  il  y  a  eu 
quelques  accidents  et  des  insuccès.  Il  a  lui-même  rencontré  quel¬ 
ques  cas  rebelles.  Il  a  traité  de  cette  façon  plus  de  ISO  sciatiques. 
Les  lumbagos  et  les  diverses  névralgies  sont  également  justiciables 
de  ce  traitement. 

Quant  aux  accidents,  on  sait  que  l,e  chlorure  de  méthyle  amène 
une  congélation  de  la  peau,  c’ést-à-dire  de  l’érythème,  une  vésir 
cation  ou  une  cautérisation.  Il  faut  s’en  tenir  à  Térythème..  II  faut 
agir  en  surface  et  non  en  profondeur,  pour  éviter  ces  accidents. 

M.  Debove  a  employé  avec  succès  ce  mode  de  traitement  contre 
les  névralgies  de  la  face.  11  en  a  guéri  16  sur  18;  il  y  a  eu  quel¬ 
ques  rechutes  qui  ont  été  facilement  guéries. 

.  M.  DUMONTPALLIER  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Debove 
relativement  à  la  névralgie  faciale,  Il  a  lui-même  constaté  plu¬ 
sieurs  cas  de  guérison. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  16  avril  1887,  |M.  le  docteur  Villette, 
médecin  de  l’état  civil  du  II"  arrondissement  de  Paris,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Il  est  créé  un  troisième  service  dé  chi¬ 
rurgie  à  l’hôpital  Beaujon  et  à  l’hôpital  Saint-rLouis. 

—  MM.  J.  Voisin,  Falret,  Espiau  de  Lamaestre,  Baillarger, 
Bucquoy,  Hutinel  et  Quinquaud  sont  nommés  membres  du  jury  du 
concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  du  service  des 
aliénés. 

—  Par  suite  dü  décès  de  M.  Gay,  pharmacien  de  l’hôpital 
Laënnec,  ont  lieu  les  mutations  suivantes  : 

M.  Bourquelot  passe  à  Laënnec;  —  M.  Sonnier-Moret  passé  aux 


Enfants-malades;  —  M.  Léger  passe  à  Beaujon;  —  M.  Berthoud 
passe  à  Trousseau  ;  —  M.  Gasselin  prend  la  place  de  pharmacien, 
vacante  aux  Incurables. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  29  mars  1887,  le  mandat 
des  médecins  inspecteurs  des  Écoles  primaires  et  des  Écoles  ma¬ 
ternelles  de  la  ville  de  Paris  et  des  arrondissements  de  Sceaux  et 
dé  Saint-Denis  est  prorogé  jusqu’au  1='-  octobre  1887. 

—  Hôpital  de  Févanip.  —  MM.  les  docteurs  Valin,  Dufour  et  Fau- 
vel  sont  nommés  médecins  auxiliaires  dudit  hôpital. 

—  A  la  suite  du  scrutin  qui  a  eu  lieu,  le  2  avril  1887,  pour  l’é¬ 
lection  au  Conseil  académique  de  Toulouse,  d’un  délégué  de 
l’Écolé  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville, 
en  remplacement  de  M.  Bonamy,  décédé,  M.  Noguès,  professeur 
de  clinique  médicale  à  ladite  École  a  été  élu  membre  du  Conseil 
académique. 

—  Les  amis  et  les  élèves  de  M.  le  professeur  J.  Béclàrd,  dési¬ 

rant  perpétuer  son  souvenir  par  un  hommage  public  et  durable, 
ont  eu  la  pensée  de  lui  élever  un  buste  à  côté  de  celui  de  son 
père,  P.-Augustin  Béclard,  sur  le  monument  funéraire  qui  les 
réunit.  -  , 

Dans  ce  but,  ils  ont  constitué  un  comité  d’initiative,  composé  de 
MM.  Laborde,  chef  du  laboratoire  de  M.  Béclard  ;  Galippe,  ancien 
élève  du  laboratoire;  Mathias-Duval,  professeur  à  la  Faculté 
(élève  de  M.  Béclard). 

MM.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté;  professeur  Lannelongue; 
Caventou,  trésorier  de  l’Académie  de  médecine;  Blanche,  membre 
de  l’Académie  de  médecine;  G.  Masson,  libraire  éditeur;  Pupin, 
secrétaire  de  la  Faculté. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  MM.  Laborde,  tS,  rue  de 
l’École-de-médeciiie  ;  Mathias-Duval,  au  laboratoire  de  l’École 
d’anthropologie  ;  Caventou,  à  l’Académie  de  médecine  ;  Pupin,  à 
la  Faculté  de  médecine;  G.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main. 

—  Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  —  L’as¬ 
semblée  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine  aura  lieu  le  dimanche  24  avril,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Ordre  du  jour  :  Lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1886;  — 
élection  du  bureau  ;  —  tirage  au  sort  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  générale. 

—  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud  se  présente  comme  candidat 
à  la  place  de  correspondant,  laissée  vacante,  dans  la  section  de 
médecine  et  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences,  parle  décès  de 
M.  Leudetl 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  MM.  les  docteurs' 
Desvignes  (d’Egleny)  et  Pétel  (de  Louviers). 

—  M,  le  professeur  Dàmaschino  féprendra  son  cours  àe  patho¬ 
logie  interne  aujourd’hui  mardi,  19  avril,  à  trois  heures  (grand 
amphithéâtre).  Il  traitera  cette  année  des  maladies  de  l’encéphale 
et  du  système  nerveux. 

—  M.  G.  Bonnier  commencera  son  cours  de  botanique  mer¬ 

credi  prochain,  20  avril  1887,  à  dix  heures  et  demie  du  matin, 
dans  l’amphithéâtre, de  physique  de  la  Faculté- des  sciences  dé 
Paris,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure.  ,  ■  ■ 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  commencera  ses  cohféréncés  de  clini¬ 
que  thérapeutique  le  mercredi  20  avril,  à  neuf  heures  et  démie,  à 
l’hôpital  Cochin;  et  lés  continuèra  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ces  conférences  porteront  sur  l’hygiène  thérapeutique.  —  Des 
leçons  seront  faites  sur  la  kinésithérapie,  le  massagé,  l’hydrothé¬ 
rapie,  l’aérothéïàpie,  la  climatothéràpie,  etcl 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Tvç.  G.  Chamerot,  19  rue  dos  Saints-Pèrés.  —  21033 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Conatipatlon  habituelle,  les 
Hémorrholdeaet  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
i<  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
»  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
i<  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  (lent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
ei  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

•  Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  {tr§"s""cachIts) 

i  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhieViRENQOE,'8,  place  de  la  Madeleine  et  ph'®». 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Sou  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observatipns  pr 
son-incontestable  supériorité  dans  la  médication 
^osphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo 
meut  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

■  Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
Une  selle  naturelle.  '  •  ' 

Fl.  :2t,50.  —  Eehant.  gratis  à  MM.  les  médqcins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


A  CÉDER  EN  SEINE-ET-MARNE 


clientèle  d’ 

Prix  demandé  pour 
c’estrà-dire  deux  chevaux,  deux  voitures  et  les  I 
approvisionnemieiits  ,de  .pharmacie,  4000  fr.,  dont 
2000  comptant. 

S’adresser  à  M.  Roux  aîné,  de  10  heures  à 
heure,  avenue  Daumesnil,  197,  Paris. 
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GOUDRON  FREYSSINGE;'®“n“l“ 

pour  préparer  instantanément  TEau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires  y  de  la  vessie  ou  de 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
c  Sueurs  uocturues  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  (ie  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ees  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  p\xretd'\xadosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies^ 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

.MACffiNDE  P®  CLASSE,  LAURÉAT  DK  l’INSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  d’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  Testomàc. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salieylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 
gnature  ^ 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le. 
POTIONS  ALCO  OLIQUES  graduées  (formules  du 
D®  Fuster)  préparées  àlaTrappe  des  Dombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Ain),  et  chez  tous  les 


droguistes  ei 


s  Pharmaciens. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgigues  contre 
les  douleurs  d’estomac,,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  lès  aigreurs  etles  vomissements. 

DETHAN,ph®"à'  _ _ - 

Paris,  et  toutes  les  'TfTlZ 
phi®®  de  .  France  et  ^ 
de  l’étranger. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d®  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  Francie  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

■  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,. eaux  claires,  vomissements, - 

vois,  points,  constipations, 
accidents  *’■  ’ - - 


t  tous  les  autres 


.cc'idents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gros  :  Pharmacie  GERi 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussetté,  a  i'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, XaSciatiqueetlesNévralgieslesplos 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exe,cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indiiïue  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  protoier  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eatremise  des  fhaimacleiis. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  TAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  perfonnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phl“®,  41,  B®d  Haussmann  et  U®®  pfr®^. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

A  ULACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX  ET  DE  FER 
et  au  quinquina  titré 
Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles, 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'®» 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 


,  8  juif 

_  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 

fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Pb.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  (îemande  pour  T’expérimenter. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Àcad.  de  méd. 

ROYAL  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qü’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  qu,e  les. 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  çi- 
contre,  en  rouge. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Hknry. 


THBRMALITÉ  13” 


LCide  carbonique  libre. 


—  demagnési 


9.142  9.217 

IX  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Entplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  nE  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  I-3o 

Silicate  acide  \  j 

Arséniate  »  (  gesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  ^ 

Sulfate  »  ' 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  “'■rn- 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etam 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


DESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
Manches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités.  . 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  G'®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies.  


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OS’, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl””  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 


U  HÉMOSTATIQUE  DE  I 


N  GEMMÉ  CONCENTREE 


Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie, 

LIQUEUR  DE  LAP.RADE 

A  l'albamlnale  de  1er. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
forge,  dans  les.  enrouements,  les  extinctions  de 
a  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  lescordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt:A.Houdé,42,  r.feSi-Denis.Paris  etphi»». 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites,leucorrhée,  d!^ysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  13,  Chaussée  d’ Antin,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils,  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HKNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Fsprit  (Gard), 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ily 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatique- 
(Ergotine,  10  gr.;  eau  100  gr.)  ;  pour  injection  hs- 
podermique,  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et.  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
......  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 

..  ..st  composé  de  rondelles  superposées  du 

Sparadrap  à  la  Glu  Beslier. 

Petit  modèle . (n°  1)  p’ enfants  :  7”  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n°  2)  p’ enfants  :  9°  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n°  3)  p'  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supér'.  (n"  4)  p’  adultes  :  15°  1/2 
Grand  modèle  supér’.  (n»  5)  p  ’  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supér°.  (n°  6)  p°  adultes  ;  23  c. 
Grand  modèle  extra  supér’.  (n»  7)  p”  adultes  ;  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
„,eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes¬ 
lier  13,  rue  Sévigné,  Paris  {anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  -  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f’°°,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph« 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URjiTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des 

Médaille  d’or.  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  delà  Madeleine,  Pans. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’ urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,'  et  dans  les  principales  phah 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidnej 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ersoliiaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'°  Limousin  *e,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph‘°  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  30. 


Récompense  de  16,600^  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I  N  A  - L A  ROCH  E 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supérionté 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  a/fec- 
lions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  S 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  /y 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiqi^ 
Anévrysmes,  Hyaropîsies,  euens  par  DRAGE^ 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée).  Dépôt  G«>  :  Phi°C>°  Fs  Montmartre,  Paru. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique., 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION.  ^  ^  ^ 
VIN  DE  BAYARD  Phosphatée 
contient  moitié  deson  poids  de  viande  et  «B  ,a 
thlerhydrophosphate  de  chaux  par  omnerec 


N»  30.  —  JEUDI  21  AVRIL  1887, 


JEUDI  21  AVRIL  1887.  -  N«  S 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  D 


lie  prix  de  Vabonnemcnt 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“''  de  chaque 


lie  prix  de  1’ 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p»-  p"' 


S’adresser  direcfemenf  aux  bureaux  du  Joui 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a^ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
pÂle!  3  mois  =  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premibr-Paris.  -  Hôpital  db  la  Charité.  Luxations 
anciennes  de  l’épaule;  réduction  par  le  procédé  de  douceur.- Théra¬ 
peutique.  La  médication  de  la  tuberculose.  -  Academie  de  medecine. 
_ Ministère  de  la  guerre.  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  l’inspectorat  des  Eaux  minérales  est 
terminée  ;  les  conclusions  de  la  commission  ont  été  adop¬ 
tées,  avec  de  très  légères  modifications  qui  ne  touchent 
pas  au  fond  de  l’esprit  du  rapport.  Nous  n’avons  pas  à  re¬ 
venir  sur  l’appréciation  que  nous  avons  faite,  dans  notre 
numéro  du  15  mars  dernier,  de  ses  dispositions  principales. 
C’est  à  l’avenir  de  nous  dire  maintenant  le  sort  qui  sera 
fait  à  l’avis  de  l’Académie  et  le  système  qui  sera  définitive¬ 
ment  adopté  par  les  pouvoirs  publics. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Luxation  ancienne  de  l’épaule;  réduction  par  le  procédé 
de  douceur. 

(Observation  recueülie  par  M.  Mokdket,  interne  du  service.) 

Le  21  février  dernier,  s’est  présentée,  à  la  consultation  de 
M.  Després,  une  malade,  Marguerite  A...,  couturière,  âpe 
de  soixante-six  ans,  présentant  les  signes  d’une  luxation 
sous-coracoïdi'enne  franche  du  côté  gauche,  dépression 
sous-acromiale,  tête  humérale  dans  l’aisselle  au-dessous  de 
l’apophyse  coracoïde. 

Interrogée  sur  le  début  de  son  affection,  elle  nous  apprend 
qu’il  y  a  deux  mois  (le  23  décembre  dernier),  se  voyant  sur 
le  point  d’être  renversée  par  une  voiture,  le  pied  lui  manqua 
sur  le  bord  du  trottoir,  et  elle  fit  une  chute  sur  le  coude. 
Elle  portait  au  bras  un  panier  qu’  elle  ne  lâcha  pas,  et  res¬ 
sentit,  au  moment  de  l’acddent,  une  violente  douleur  à  la 
partie  moyenne  du  bras,  qïï’elle  ne -put  plus  remuer  depuis 
ce  moment.  Son  médecin  ne  reconnut  pas  la  lésion  et  lui 
prescrivit  simplement  l’immobilisation  et  le  port  d’une 
écharpe.  ,  j  . 

Deux  choses  sont  intéressantes  dans  le  cas  de  cette  malade  . 

1“  Aucune  manœuvre  de  réduction  n’a,  jusqu  à  ce  jour, 
été  opérée  ; 

2»  La  malade  présente  une  luxation  franche  sous-coracoi- 
dienne,  datant  de  deux  mois. 


Plusieurs  moyens  de  réduction  sont  préconisés  en  pareil 
cas  :  il  y  a  à  peine  quelques  années,  l’accident  étant 
ancien,  on  eût  eu  recours  aux  procédés  de  force,  moufles 
et  treuil,  suivant  l’ancien  procédé  de  Vitruve,  ou  appa¬ 
reil  de  Jarvis,  approprié  à  la  luxation  de  l’épaule  et  connu 
sous  le  nom  d’appareil  de  Collin. 

M.  Després  pensa  pouvoir  obtenir  la  réduction  par  les 
procédés  de  douceur,  parce  qu’il  s’agissait  d’une  femme 
âgée  et  peu  musclée,  et  aussi  parce  que  personne  n’avait 
touché  à  la  luxation.  Deux  méthodes  étaient  particulière¬ 
ment  indiquées  :  l’extension  par  les  aides  ou  les  appareils 
élastiques,  et  le  procédé  de  Kqcher;  la  première  demandait 
plus  d’apprêt,  plus  de  temps;  il  résolut  donc  de  réduire 
séance  tenante  par  le  procédé  de  Rocher. 

Comme  nous  le  fit  remarquer  M.  Després,  à  la  leçon  du 
lendemain,  le  procédé  de  Rocher,  aujourd’hui  très  employé, 
est  récent,  mais  il  a  son  origine  dans  une  manœuvre  de  ré¬ 
duction  connue  dès  longtemps  et  particulièrement  employée 
par  Mothe  (de  Lyon),  au  commencement  de  notre  siècle. 

Le  principe  de  la  réduction  dans  le  procédé  de  Rocher  est 
en  effet  un  mouvement  de  rotation  de  l’humérus  en  dehors. 
Or,  c’est  également  ce  que  faisait  Mothe  en  1812,  et,  comme  le 
fait  remarquer  Malgaigne,  Mothe  ne  faisait  qu’imiter  Bru- 
nus  qui,  dès  le  xiii"  siècle,  réduisait  les  luxations  par  l’élé¬ 
vation  du  bras  et  sans  doute  une  rotation  en  dehors  invo¬ 
lontaire. 

Si,  en  effet,  nous  élevonsle  bras  dans  une  direction  ver¬ 
ticale,  parallèlement  à  l’axe  du  corps,  il  résulte,  pour  la  tête 
de  l’humérus,  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en 
dehors;  seulement,  dans  le  procédé  de  Mothe,  il  fallait  que 
le  chirurgien  fût  doué  d’une  force  presque  athlétique,  sous 
peine  d’insuccès;  Rocher,  au  contraire,  en  renversant  le 
mécanisme  de  la  réduction,  est  arrivé  à  obtenir  le  même 
mouvement  de  rotation,  mais  par  des  manœüvres  beaucoup 
plus  simples,  puisque  l’avant-bras  sert  de  bras  de  levier  pour 
obtenir  facilement  la  rotation  de  la  tête  humérale  en 

En  présence  d’une  luxation  récente,  le  procédé  de  Rocher 
est  d’une  extrême  simplicité;  mais  ici,  la  luxation  datant  de 
deux  mois,  M.  Després  insiste  sur  la  nécessité  de  mobiliser 
d’abord  l’articulation.  De  nombreux  aides  maintiennent  la 
malade;  il  est  particulièrement  important  qu’un  aide,  placé 
du  côté  sain,  applique  les  deux  mains  à  plat  sur  la  région 
axillaire,  le  plus  près  possible  de  l’articulation  luxée,  en  a 
çant  ainsi  fortement  la  patiente,  et  appliquant  fortement 
l’omoplate  sur  le  thorax.  Un  autre  aide  place  la  main  au- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dessus  de  l’épaule  et  s’oppose  au  mouvement  d’élévation  de 
l’omoplate. 

Après  plusieurs  mouvements  dans  le  but  d’obtenir  la  mo¬ 
bilisation,  et  il  fut  facile  pour  celui  qui  maintenait  l’épaule 
de  constater  les  nombreux  craquements  dus  à  la  déchirure 
des  adhérences  encore  récentes,  M.  Després  commença  la 
réduction,  et,  au  bout  de  la  seconde  tentative,  la  tête  humé¬ 
rale  était  rentrée  dans  la  cavité  glénoïde. 

Les  manœuvres  de  mobilisation  et  de  réduction  n  avaient 
pas  duré  cinq  minutes,  et  cela  sans  chloroforme  et  la  malade 
ne  souffrit  pas  beaucoup. Une  écharpe  fut  placée  pour  main¬ 
tenir  le  bras,  et  la  malade  retourna  immédiatement  chez  elle. 

Il  existe  un  certain  nombre  d’observations  analogues; 
Gêppi,  dans  la  .fleuwe  de  chirurgie  en  rapporte  plu¬ 

sieurs,  où  des  réductions  de  luxations  anciennes  furent  éga¬ 
lement  obtenues  sans  l’usage  du  chloroforme,  par  le  pro¬ 
cédé  de  Kocher.  Nous  avons  cependant  cru  que  celle-ci  pré¬ 
sentait  quelque  intérêt,  vu  la  facilité  extrême  avec  laquelle 
elle  a  été  réduite  après  la  mobilisation  de  la  jointure  par 
des  mouvements  forcés. 

La  malade  s’est  de  nouveau  présentée  à  la  consultation 
le  28  février,  huit  jours  après  la  réduction  ;  aucun  accident 
ne  s’était  produit  et  les  mouvements  du  bras  reviennent  peu 
à  peu. 

Défait  de  réduction  d’une  luxation  ancienne  est,  aux  yeux 
de  M. Després,  exceptionnel;  il  a  réduit  déjà  deux  luxations 
de  l’épaule  datant  d’un  mois  passé,  une  fois  après  une  heure 
de  traction  élastique,  et  réduction  ensuite  par  le  procédé  de 
traction  continue  par  des  aides  relayés.  Une  autre  fois ,  il 
s’agissait  d’une  malade  grasse,  peu  musclée  ;  la  réduction  a 
été  obtenue  par  la  rotation  combinée  avec  l’adduction,  c’est- 
à-dire  une  variante  des  procédés  de  Mothe  et  de  Kocher. 
Mais,  dans  les  deux  cas  comme  chez  notre  malade,  une  mo¬ 
bilisation  préalable  de  la  tête  humérale  par  des  mouvements 
étendus  avait  suffisamment  préparé  la  réduction.  Hâtons- 
nous  de  dire  que  M.  Després  n’a  obtenu  ce  résultat  que  chez 
des  femmes  et  qu’il  ne  compte  pas  qu’on  réussirait  aussi 
facilement  sur  des  hommes  fortement  musclés. 


THÉRAPEUTIQUE 


La  médication  de  la  tuberculose. 

Par  M.  le  docteur  Calmon. 

Les  médications  proposées  en  ce  moment  contre  la  tuberculose 
pulmonaire  sont  si  nombreuses  qu’il  me  semble  utile,  pour  les 
praticiens,  qui  ne  peuvent  donner  beaucoup  de  temps  à  la  lec¬ 
ture,  de  résumer  en  quelques  lignes  l’état  actuel  de  la  question. 
J’éliminerai,  tout  d’abord,  les  préparations  qui  ont  pour  but 
de  calmer  la  toux  ou  de  relever  les  forces  du  malade  et  je  ne 
m'occuperai  que  de  celles  qui,  se  basant  sur  la  méthode  antisep¬ 
tique,  visent  spécialement  la  destruction  du  bacille. 

Voici  le  résultat  de  mes  expériences  personnelles  ou  de  celles 
que  j’ai  pu  recueillir. 

L’iodoforme,  pur  ou  associé  au  goudron,  en  capsules  ou  en 
pilules,  a  donné  des  [résultats  appréciables  comme  antiseptique 
gastro-intestinal,  en  agissant  ainsi  par  contact;  mais,  contre  la 
phthisie,  même  après  un  traitement  prolongé,  les  bacilles  n’ont 
pas  disparu  des  crachats;  l’état  général  ne  s’est  pas  amélioré,  il 
y  a  eu  même,  dans  deux  cas,  aggravation  par  suite  de  la  perte  de 
l’appétit. 

Les  injections  rectales  gazeuses  n’ont  pas  prévenu  les  poussées 
tuberculeuses  et  n’ont  pas  arrêté  l’évolution  de  la  phthisie.  Les 


sueurs  n’ont  pas  été  [influencées.  Il  n’y  [a  pas  eu  d’abaissement 
de  température.  J’ai  observé  quelques  troubles  intestinaux,  par 
suite  du  ballonnement  du  ventre  et  du  dérangement  de  l’heure 
des  repas.  Comme  MM.  Spillman  et  Parisot,  j’ai  obtenu  quelque¬ 
fois  un  sommeil  calme,  dû  à  l’action  de  l’acide  carbonique  ;  comme 
eux,  je  crois  que  cette  médication  peut  être  utilement  employée, 
dans  certains  cas,  comme  palliative,  mais  non  curative. 

L’aniline  en  solution,  pilules,  pulvérisation,  m’a  donné  des  résul¬ 
tats  inférieurs  à  ceux  obtenus  par  le  goudron  naturel  dont  elle 
est  du  reste  extraite. 

Le  sulfite  de  soude  et  les  sulfureux  sont  depuis  longtemps  con¬ 
nus  et  conseillés  comme  ayant  une  efficacité  marquée  contre  cer¬ 
taines  formes  catarrhales,  mais  ne  détruisent  pas  les  bacilles, 
alors  même  qu’ils  sont  administrés  à  des  doses  difficilement  tolé¬ 
rées. 

Les  injections  sous-cutanées  d’Eucalyptus  ou  de  ses  dérivés,  dont 
MM.  Bail  et  Dujardin-Beaumetz  se  sont  récemment  occupés  à 
l’Académie  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats.  «  Je  n’ai  jamais 
observé,  ditM.  Dujardin-Beaumetz,  la  disparition  des  bacilles  dans 
les  crachats.  Je  reconnais  que  l’Eucalyptol  en  injections  sous- 
cutanées  modifie  l’expectoration,  en  diminue  la  quantité,  mais  la 
dyspnée  et  la  gêne  respiratoire  augmentent,  l’exhalation  de  TEu- 
calyptol  gêne  les  malades  à  leur  faire  perdre  l’appétit.  »  Nous 
n’insisterons  pas. 

A  la  suite  de  ces  quelques  expériences,  j’ai  remis  mes  malades 
à  la  médication  préconisée,  depuis  près  de  dix  ans,  par  MM.  Bou¬ 
chard  et  Gimbert  et  depuis  par  les  plus  éminents  praticiens  qui 
n’ont  du  reste  adopté  la  créosote  de  hêtre  qu’après  bien  des  expé¬ 
riences  comparatives.  Serait-ce  que  dix  ans  d’existence  [sont  bien 
longs  pour  un  médicament,  qu’il  faut  l’abandonner  pour  recourir 
aux  nouveaux,  qui  n’ont  rien  ou  à  peu  près  rien  à  leur  actif?  Je  donne 
à  mes  malades  8  à  12  capsules  Dartois  par  jour,  c’est-à-dire  de  4 
à  6  aux  deux  repas  de  midi  et  du  soir  ;  le  matin  je  donne,  selon 
les  cas,  de  Tiodure,  du  tannin,  des  phosphates,  des  sulfureux.  — 
Après  quelques  jours  de  traitement,  l’expectoration  ;  diminue  et 
j’ai  observé,  plusieurs  fois^  la  disparition  complète  des  bacüles, 
cessation  de  la  fièvre,  retour  rapide  de  l’appétit  et  des  forces.  Si, 
au  lieu  de  phthisie  confirmée,  je  n’ai  eu  affaire  qu’au  catarrhe  ou 
à  la  bronchite  chronique,  dont  les  formes  variées  peuvent  quel¬ 
quefois  donner  lieu  à  un  diagnostic  incertain,  la  guérison  a  tou¬ 
jours  été  la  règle.  Ces  excellents  résultats  n’ont  pas  lieu  d’étonner 
si  Ton  considère  que  la  créosote  de  hêtre  est  une  heureuse  asso¬ 
ciation  naturelle  de  principes  antiseptiques  et  balsamiques  com¬ 
plets. 
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Séance  du  19  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  S.vppey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  candidature,  pour  la  section  de  pharmacie,  de 
MM.  A.  Petit  et  Delpech; 

2“  Un  manuscrit  intitulé  :  Analyse  organique  des  végétaux;  ex¬ 
traction  des  alcaloïdes  {ponr  le  prix  Bnigaet)  •, 

3»  Une  note  sur  l’athrepsie  (pour  le  prix  de  l’hygiène  de  Ten-^ 
fance)  ;  Jt 

4»  Une  note  de  M.  Bernou,  pharnlicien,  sur  la  purification  des 
eaux  magnésiennes  et  séléniteuses  (Comm.  M.  Bouchardat); 

S»  Une  note  sur  la  greffe  animale  avec  la  peau  de  grenouille, 
par  M.  le  docteur  Grange; 

6°  Un  rapport  sur  les  revaccinations  pratiquées,  en  janvier  1887, 

sur  les  hommes  du  44“  régiment  d’infanterie  par  M.  le  docteur 
Cazalas,  médecin-major  (Comm.  de  vaccine)  ; 

7“  Les  observations  sur  la  vaccination  et  la  revaccination  prati¬ 
quées  avec  le  vaccin  de  génisse,  parM.  le  docteur  Mackiewiez,  mé¬ 
decin-major  au  72“  régiment  d’infanterie  (même  coram.). 
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LECTURE 

M.  BROUARDEL  lit  une  note  sur  la  cause  de  la  mort  des  mineurs 
victimes  de  la  catastrophe  du  puits  Chastelus,  à  Saint-Étienne 
(Loire),  par  le  docteur  Riembault. 

M.  Riembault  rappelle  qu’en  1876  il  a  publié  une  note  ayant 
pour  but  de  démontrer  que  la  mort  des  victimes  était  due,  non 
au  manque  d’air  respirable,  mais  à  l’intoxication  par  Toxyde  de 
carbone. 

La  catastrophe  du  puits  Chastelus  lui  en  a  fourni  une  nouvelle 
preuve. 

Effectivement  les  analyses  de  l’atmosphère  de  ce  puits  indiquent 
que  l’oxyde  de  carbone  y  existait. 

Le  sang  des  huit  victimes  était  également  oxycarhoné  ainsi  que 
l’ont  démontré  les  recherches  microscopiques  et  spectroscopiques 
faites  par  M.  Hénocque. 

M.  Riembault  conclut  que  les  victimes  de  la  catastrophe  du 
puits  Chastelus  sont  morts  intoxiqués  par  l’oxyde  de  carbone 
comme  les  mineurs  du  puits  Jabin  en  1871  et  en  1876. 

Encéphalocèle  traumatique.  —  M.  follet,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet.  Il  montre  que  la  prétendue  hernie  du  cerveau 
peut  n’être  pas  constituée  le  moins  du  monde  par  de  la  substance 
encéphalique.  A  la  suite  d’une  trépanation  faite  par  lui,  il  vit  sur¬ 
venir  une  de  ces  tumeurs  pulsatiles  dites  encéphalocèle.  Or  l’abla¬ 
tion  d’une  très  notable  portion  de  cette  tumeur  et  l'examen  histo¬ 
logique  du  fragment  enlevé  permirent  de  constater  qu’il  n’y  avait 
là  que  du  tissu  embryonnaire  sillonné  de  larges  vaisseaux  à  parois 
minces,  une  sorte  de  sarcome  bénin,  émané  de  bourgeons  char¬ 
nus  qui  couvraient  la  pie-mère. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  délibération  et  le  vote  sur  les  con¬ 
clusions  du  rapport  relatif  à  l’inspectorat  des  Eaux  minérales. 

VOTE  DES  CONCLUSIONS  DU  RAPPORT  SUR  L’INSPECTORAT 
DES  EAUX  MINÉRALES 

M.  VIDAL,  rapporteur,  prend  place  à  la  tribune  et,  sur  l’invita¬ 
tion  de  M.  le  Président,  donne  lecture  de  la  P®  conclusion. 

M.  HARDY  trouve  que  les  conclusions  sont  trop  longues  et  trop 
divisées.  Il  y  aurait  avantage,  pour  la  clarté,  à  les  grouper  en  Un 
plus  petit  nombre.  Il  propose,  par  exemple,  de  réunir  les  trois 
premières  conclusions  et  de  les  fondre  en  une  seule.  On  en  pour¬ 
rait  faire  autant  de  la  4®  et  de  la  5®. 

M.  BROUARDEL  trouve  que  la  commission  et  son  rapporteur 
n’ont  pas  réfuté  les  arguments  qui  leur  ont  été  opposés.  Personne 
ne  conteste  à  l’État  le  droit  et  le  devoir  d’exercer  une  surveil¬ 
lance  sur  les  stations  thermales.  Or,  sous  le  régime  actuel,  il  n’est 
pas  suffisamment  renseigné.  Nous  sommes  en  effet  tous  d’accord 
pour  reconnaître)  que  les  inspecteurs  sont  sans  autorité  effective 
et  sans  prestige.  Les  médecins  ne  sauraient  d’ailleurs  avoir  toutes 
les  compétences  techniques  que  comporte  l’inspection  sérieuse 
d’une  station  thermale,  telles  que  celles  qui  concernent  les  ana¬ 
lyses  chimiques  des  eaux  et  les  questions  de  captage,  qui  re¬ 
lèvent  d’un  chimiste  ou  d’un  ingénieur.  C’est  dans  le  but  de  com¬ 
pléter  ce  système  de  surveillance  qu’il  a  présenté  son  contre- 
projet,  qui  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  surveillance  générale  des  stations  d’eaux  minérales,  étant 
d’ordre  gouvernemental,  sera  exercée  par  le  ministre  du  commerce. 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  provoquera  l’envoi  des 
délégués  spéciaux  (ingénieurs, -idiimistes,  médecins),  suivant  les 
cas  particuliers  et  les  besoins  signalés. 

La  surveillance  locale  sera  exercée  par  le  préfet  :  Le  conseil 
d’hygiène  du  département  provoquera  la  délégation,  soit  de  l’ingé¬ 
nieur  membre  du  conseil,  soit  d’un  chimiste;  l’inspecteur  de  l’hy¬ 
giène  du  département  sera  chargé  de  la  surveillance  hygiénique 
«t  administrative. 

Le  service  local  sera  fait  dans  les  petites  stations  par  un  méde¬ 
cin  nommé  par  le  ministre  du  commerce  sur  la  présentation  du 
comité  consultatif  d’hygiène  et  qui  serait  chargé,  en  même  temps, 
traitement  des  indigents  et  des  rapports. 


Dans  les  stations  qui  ont  plus  de  cinq  médecins,  ceux-ci  seraient 
réunis  une  fois  par  an  sous  la  présidence  du  préfet;  ils  nomme¬ 
raient  une  commission  de  trois  membres  ou  plus,  suivant  les  be¬ 
soins  du  service.  Ces  trois  membres  choisiraient  leur  président  et 
seraient  chargés  de  toutes  les  fonctions  dévolues  par  l’article  pré¬ 
cédent  au  médecin  délégué. 

M.  HÉRARD  ne  voit  pas  que  la  différence  de  nombre  des  méde¬ 
cins  dans  telle  ou  telle  station  soit  une  raison  suffisante  pour  leur 
appliquer  des  systèmes  de  surveillance  différents,  qui  viendraient 
certainement  se  heurter  contre  des  difficultés  pratiques  inextrica¬ 
bles,  le  nombre  des  médecins  d’une  station  pouvant  changer  d’une 
année  à  l’autre. 

M.  HARDY  demande  qu’on  vote  sur  l’article  premier  des  conclu¬ 
sions  qui  renferme  le  principe  même  du  rapport.  S’il  n’est  pas 
adopté,  on  pourra  alors  mettre  le  contre-rapport  de  M.  Brouardel 
en  délibération. 

M.  BROUARDEL.  Mais  nous  sommes  absolument  d’accord  sur  le 
principe  ;  nous  ne  différons  que  sur  l’organisation  du  système  d’in¬ 
spection. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Deux  propositions  sont  en  présence,  celle 
de  M.  Hardy  qui  demande  qu’on  vote  immédiatement  la  1®®  con¬ 
clusion,  à  laquelle  seraient  annexées  la  2®  et  la  3®,  et  le  contré-pro- 
jet  de  M.  Brouardel,  qui  prend  place,  à  titre  d’amendement,  avant 
la  2®  conclusion. 

La  prise  en  considération  de  ce  contre-projet,  mise  aux  voix,  est 
rejetée. 

Il  est  donné  lecture  de  la  2®  conclusion. 

M.  HARDY  propose  de  réunir  en  une  seule  les  2®  et  3®  conclu¬ 
sions.  Adopté. 

M.  HARDY  propose  ensuite  la  rédaction  suivante  des  conclu¬ 
sions. 

I®  L’Inspectorat  des  Eaux  minérales  est  maintenu  dans  ses 
dispositions  fondamentales.  Un  médecin  inspecteur  est  attaché  à 
toute  localité  comprenant  un  ou  plusieurs  établissements  d’eaux 
minérales  naturelles,  exploités  pour  le  traitement  des  malades. 
Dans  les  stations  où  les  nécessités  du  service  l’exigeront,  un  ou 
plusieurs  médecins  adjoints  peuvent  être  nommés  à  l’effet  d’aider 
ou  de  remplacer  l’inspecteur  en  cas  de  besoin. 

2®  Les  inspecteurs  sont  chargés  de  surveiller  l’aménagement  et 
l’administration  des  Eaux;  de  veiller  à  l’exécution  des  règlements 
établis  par  l’administration  ;  ils  ont  droit  de  faire  toutes  observa¬ 
tions  qui  leur  paraissent  nécessaires  aux  propriétaires,  fermiers  ou 
gérants  des  Eaux  et  en  cas  de  besoin  de  réclamer,  pour  le  bien 
du  service,  l’assistance  du  préfet  et  même  celte  du  ministre.  Ils 
ont  le  pouvoir  de  suspendre  et  même  de  révoquer  les  employés  en 
cas  de  fautes  graves  ou  réitérées. 

Ils  devront  veiller  à  la  salubrité  du  pays  et  dans  ce  but  prescrire 
les  mesures  hygiéniques  nécessaires.  Ils  enverraient  tous  les  ans 
un  rapport  statistique  énonçant  le  nombre  des  baigneurs,  la  nature 
des  maladies  traitées  à  la  station  et  le  nombre  de  bains  ou  de  dou¬ 
ches  administrés. 

Ils  ont  le  devoir  de  soigner  gratuitement  les  indigents  admis  à 
faire  usage  des  eaux  minérales  et  dans  ces  fonctions  ils  sont 
aidés  par  les  médecins  adjoints. 

3°  Des  inspections  spéciales  auront  lieu  le  plus  souvent  possible 
et  toutes  les  fois  que  la  nécessité  en  sera  reconnue.  Ces  inspections 
seront  faites  par  l’inspecteur  général  des  mines  chargé  du  service 
des  Eaux  minérales  ou  par  toute  autre  personne  déléguée  par  le 
comité  consultatif  d’hygiène  publique. 

4®  Les  médecins  inspecteurs  et  les  adjoints  sont  nommés  par  le 
ministre  sur  la  liste  de  trois  noms  présentés  par  l’Académie  dè 
médecine. 

S»  Les  médecins  inspecteurs  reçoivent  une  indemnité  payée  par 
l’État  et  fournie  par  les  propriétaires  ou  fermiers  des  eaux. 

6®  Tous  les  ans,  à  la  fin  de  la  saison,  les  médecins  exerçant 
depuis  deux  ans  au  moins  dans  une  station  d’eaux  minérales 
seront  réunis  en  commission,  sous  la  présidence  de  l’inspecteur,  à 
l’effet  de  donner  leur  avis  sur  l’aménagement  et  la  bonne  admi- 
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nistration  des  eaux,  ainsi  que  sur  les  questions  de  pratique  médi¬ 
cale  et  d’hygiène  intéressant  la  station. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  adoptées. 

M  rochard.  Aux  termes  du  rapport  l’Académie  serait  appelée 

à  dresser  la  liste  des  candidats  à  l’inspeétorat  sur  laquelle  devra 
porter  le  choix  du  ministre;  mais  cette  élection,  faite  par  1  Aca¬ 
démie,  ne  s’effectuera  que  sur  les  dossiers  envoyés  par  le  ministre , 
que  deviendra  alors  ce  choix  éclairé,  médical,  après  lequel  elle 

asnire  à  siiuste  titre? 

M.  VIDAL,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lecture  de 
la  2'  et  de  la  3®  conclusion.  ^  ,  .  ■ 

Consultée  sur  la  proposition  de  M.  Hardy,  de  réunir  les  trois 
premières  conclusions  en  une  seule,  qui  deviendrait  ainsi  1  article 
l’Académie  adopte. 

On  passe  à  la  4°  conclusion. 

M.  HARDY  propose  de  ne  faire  qu’une  seule  conclusion  de  la 

4«  et  de  la  b'’.  .  ,  .  j  ia 

Cette  proposition,  après  une  courte  discussion,  n  est  pas  adoptée 
et  l’article  4  est  mis  aux  voix  et  adopté.  •  ,  j  »  - 

Les  articles  b,  6,  7  sont  successivement  mis  aux  voix  et  adoptes 

sans  discussion.  j-  •  .  i 

M.  HÉRARD  propose  d’appliquer  aux  médecins  adjoints  le 
même  mode  de  recrutement  que  pour  les  inspecteurs. 

L’article  8,  devenu  le  6%  est  adopté  avec  suppression  du  2^  para¬ 
graphe  :  «  La  commission  consultative  sera  composée  des  méde¬ 
cins  exerçant  depuis  deux  ans.  »  .  .  ^ 

L’article  9  (7®)  modifié  comme  il  suit  :  «  Les  médecins  inspecteurs 
et  les  médecins  adjoints  des  établissements  d’eaux  minérales 
seront  nommés  par  le  ministre  du  commerce,  etc.  »  Le  reste 
comme  dans  l’article  primitif. 

L’article  10  (8«)  est  adopté. 

L’article  11  est  supprimé. 

L’article  12  (devenu  9®)  est  adopté. 

La  discussion  est  close. 

La  séance  est  levée  à  b  heures. 


ministère  de  la  guerre 


Décision  portant  ouverture  d’un  concours  pour  l’admis¬ 
sion  aux  emplois  d’élève  en  médecine  du  service  de 
santé  militaire  et  réglant  les  conditions  de  stage  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 

Paris,  le  26  mars  1887. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  26  mars  1887,  qu’un  con¬ 
cours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé 
militaire  s’ouvrira  à  Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besançon,  Bor¬ 
deaux,  Caen,  Clermont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Limoges, 
Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims,  Ren¬ 
nes,  Rouen,  Toulouse,  Tours,  le  8  août  1887,  pour  l’épreuve 
écrite. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  : 

A  Paris,  le  6  septembre  ; 

A  Nancy,  le  13  septembre; 

A  Lyon,  le  16  septembre; 

A  Montpellier,  le  20  septembre  ; 

A  Bordeaux,  le  23  septembre. 

Les  candidats  admis  seront  répartis,  d’après  leur  choix,  entre 
les  villes  ci-dessous  indiquées,  qui  possèdent,  à  la  fois,  un  hôpital 
militaire  ou  des  salles  militaires  dans  un  hospice^  civil  et  une 
Faculté  de  médecine  ou  une  Faculté  mixte,  ou  une  École  de  plein 
exercice,  ou  une  École  préparatoire,  savoir  : 

Paris,  Nancy,  Montpellier,  Lille,  Lyon,  Bordeaux,  Marseille,  Nan¬ 
tes,  Arras,  Amiens,  Rouen,  Reims,  Besançon,  Dijon,  Tours,  An¬ 
gers,  Rennes,  Limoges,  Clermont-Ferrand,  Grenoble,  Toulouse  et 
Alger. 


Les  élèves  du  service  de  santé  militaire,  attachés  à  une  ville  ne 
possédant  pas  une  Faculté  de  médecine,  devront,  après  leur  troi¬ 
sième  année  d’études,  désigner  la  Faculté  près  de  laquelle  ils  dé- 
sireront  achever  leurs  études  et  résider  dans  la  ville  où  celle-ci  est 
placée. 

TITRE  PREMIER 

CONDITIONS  d’admission 

Les  étudiants  ayant  de  4  à  16  inscriptions  (pour  le  doctorat) 
validées  sont  admis  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  classés,  d’après  le  nombre  de  leurs 
inscriptions,  dans  l’un  des  groupes  suivants  ; 

1»  Étudiants  ayant,  au  minimum,  4  inscriptions  et  7  au  maxi- 

2“  Étudiants  ayant,  au  minimum,  8  inscriptions  et  H  au  ma¬ 
ximum  ; 

3»  Étudiants  ayant,  au  minimum,  12  inscriptions  et  Ib  au  ma¬ 
ximum  ; 

4“  Étudiants  ayant,  au  minimum,  16  inscriptions. 

Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n’a  préalablement  jus¬ 
tifié  : 

1»  Qu’il  est  Français  ou  naturalisé  ; 

2“  Qu’il  a  eu,  au  1®''  janvier  de  l’année  du  concours  ; 

Moins  de  vingt-deux  ans,  pour  les  élèves  à  4  inscriptions  ; 

Moins  de  vingt-trois  ans,  pour  les  élèves  à  8  ; 

Moins  de  vingt-quatre  ans,  pour  les  élèves  à  12; 

Moins  de  vingt-cinq  ans,  pour  les  élèves  à  16  ;  ^ 

3®  Qu’il  est  apte  à  servir  activement  dans  l’armée. 

Cette  aptitude  sera  constatée  par  un  certificat  délivré  par  un 
médecin  militaire  du  grade  de  . major  de  deuxième  classe  au 
moins. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée,  pour  quelque  motif  que  ce 

TITRE  II 

FORMALITÉS  PRÉLIMINAIRES 

Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire 
devront  demander  leur  inscription  sur  une  liste  qui  sera  ouverte, 
à  cet  effet,  à  dater  du  1®'  juillet  prochain,  dans  les  bureaux  de 
MM  les  directeurs  du  service  de  santé  des  corps  d’armée  où  sont 
situées  les  villes  dans  lesquelles  se  fera  la  composition  écrite. 

La  liste  sera  close  le  31  juület  et  devra  être  adressée,  sans  aucun 
délai,  au  ministre  de  la  guerre  (direction  du  service  de  santé). 

MM  les  directeurs  du  service  de  santé  devront  envoyer,  aussi¬ 
tôt  après  la  clôture  de  ladite  liste,  aux  directeurs  dudit  service 
des  corps  d’armée  comprenant  un  centre  d’examen^  écrit,  les  noms 
des  candidats  inscrits  qui  auront  choisi  ce  centre  d’examen. 

La  liste,  comprenant  ces  noms,  sera  remise  au  médecin  chel 
chargé  de  faire  l’appel  des  candidats. 

Les  pièces  à  produire,  pour  l’inscription,  sont  : 

1“  L’acte  de  naissance,  revêtu  des  formalités  prescrites, par  laloi, 
2“  Le  certificat  d’aptitude  au  service  militaire; 

3®  Un  certificat,  délivré  parle  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement,  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du 
service  militaire  ; 

4»  Une  déclaration  écrite,  indiquant  les  centres  de  composition 
et  d’examen  choisis  par  le  candidat,  parmi  les  villes  désignées  ci- 
dessus,  et  dans  lesquelles  il  devra  se  rendre,  aux  dates  fixées, 
sans  attendre  aucun  avertissement  particulier. 

Une  fois  le  choix  fait,  aucun  candidat  ne  sera  autorisé  à  chan¬ 
ger  de  centre  d’examen,  soit  pour  les  épreuves  orales,  soit  pour 
les  épreuves  écrites,  que  pour  des  motifs  graves  et  par  décision 
spéciale  du  ministre.  , 

b»  Les  certificats  des  examens  réglementaires  correspondant 
la  période  de  scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenu 
à  chacun  de  ces  examens.  (Ces  certificats  pourront  n’être  produ 
que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves.) 

6°  L’indication  du  domicile  où  lui  sera  adressée,  en  cas  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


401 


mission,  sa  commission  d’élève  du  service  de  santé,  et  de  la  ville 
où  il  désire  continuer  ses  études. 

Les  candidats  présents  sousles  drapeaux  doivent  fournir,  en  outre  : 

1»  Un  état  signalétique  et  des  services; 

2“  Un  certificat  de  bonne  conduite  ; 

3“  Un  relevé  des  punitions. 

Ils  ne  peuvent  choisir,  comme  centre  de  composition  et  d  exa¬ 
men  oral,  que  les  villes  les  plus  rapprochées  du  lieu  où  ils  sont  en 
garnison  ;  à  l’époque  des  examens,  ils  auront  droit  à  des  'permis¬ 
sions  dont  la  durée  sera  calculée  d’après  le  temps  nécessaire  au 
voyage  et  à  l’examen. 

S’ils  sont  compris  dans  la  liste  d’admission,  ils  seront  placés  en 
position  de  congé,  pouvant  être  renouvelé  aussi  longtemps  qui  s 
conserveront  la  qualité  d’élève  du  service  de  santé  militaire.  La 
même  mesure  sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  appelle¬ 
rait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

Les  pièces  fournies  par  les  candidats,  qui  ne  seraient  point 
admis  leur  seront  ultérieurement  restituées  par  les  soins  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  dans  les  bureaux  duquel  l’inscription  aura 
été  effectuée. 

TITRE  III 

FORME  ET  NATURE  DES  ÉPREUVES 

Candidats  à  4  inscriptions,  ayant  satisfait  au  premier  examen  de 

doctorat  :  • 

10  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle,  de  physique  ou 

de  chimie; 

2°  Interrogations  sur  les  mêmes  matières. 

Candidats  à  8  inscriptions  :  ,  ,  •  ,  • 

10  Composition  sur  une  question  d’anatomie  ou  de  physiologie  ; 
2»  Interrogatoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  Thistologie. 
Candidats  à  12  inscriptions  et  ayant  satisfait  à  la  première  par¬ 
tie  du  deuxième  examen  de  doctorat  : 

1»  Composition  sur  une  question  de  pathologie; 

2->  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie; 

3°  Interrogations  sur  la  pathologie. 

Candidats  à  16  inscriptions  : 

1»  Composition  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ; 
2°  Interrogatoire  sur  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opé- 
ratoire; 

3»  Interrogatoire  sur  la  pathologie  externe,  1  hygiène  et  la  thé¬ 
rapeutique. 

TITRE  IV 

COMPOSITION 

La  composition  se  fera  le  8  août  1887,  à  huit  heures  du  matin, 
dans  une  salle  de  l’hôpital  militaire,  ou  dans  le  local  désigné  par 
le  général  commandant  le  corps  d’armée,  sur  la  proposition  du 
directeur  du  service  de  santé. 

Le  sujet  est  le  même  pour  chaque  catégorie  de  candidats;  il  est 
choisi  par  le  jury  institué  par  le  titre  VII,  qui  se  réunit,  à  cet  effet, 
en  commission  spéciale,  au  ministère  de  la  perre,  du  1”  au 
5  août  Chaque  sujet  est  mis  par  cette  commission  dans  une  enve¬ 
loppe  cachetée  à  la  cire  et  dont  la  suscription  indique  seulement 
la  nature  de  la  catégorie.  Ces  enveloppes  sont  réunies  dans  une 
seconde  enveloppe  qui  est  adressée  au  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil  des  localités 
désignées  ci-dessus.  ''  ,  ,  . 

Les  enveloppes  sont  décachetées  par  le  médecin  en  chef,  en  pré¬ 
sence  des  candidats;  le  procès-verbal  de  la  séance  devra  constater 
que  le  cachet  était  intact. 

Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette  épreuve;  les  candidats 
ne  peuvent  se  servir  ni  de  livres  ni  de  notes. 

Les  compositions  sont  faites  sur  des  feuilles  à  en-tête  imprimé, 
distinctes  par  catégorie,  envoyées  par  le  ministre  de  la  guerre  au 
médecin  en  chef,  qui  les  remet  ;aux  candidats,  au  commencement 
de  la  séance,  après  les  avoir  revêtues  de  sa  signature  et  de  son 
cachet;  ce  cachet  devra  être  apposé  en  même  temps  sur  le  corps 
de  la  feuille  et  sur  Ten-tête  imprimé. 

Chaque  candidat  inscrit  son  nom  et  ses  prénoms  et  appose  sa 


signature  à  l’endroit  indiqué,  avant  de  remettre  sa  composition 
au  médecin  en  chef.  Ce  dernier  détache  les  en-têtes  imprimés 
et  les  réunit  dans  une  enveloppe  distincte,  par  catégorie,  qui ,  est 
jointe  à  l’enveloppe  dans  laquelle  les  compositions  sont  également 
réunies  par  catégories  ;  le  nom  est  remplacé  par  un  numéro  d^or- 
dre,  qui  est  reproduit  sur  la  feuille  décomposition  et  sur  l’entête. 

Le  tout  est  adressé,  le  jour  même,  par  l’intermédiaire  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé,  au  ministre  (direction  du  service  de 
santé),  qui  transmet  les  compositions  aux  texaminateurs,  pour  les 
corriger,  mais  conserve  les  enveloppes  contenant  les  en-têtes. 

Les  enveloppes  contenant  les  compositions  et  les  en-têtes  impri¬ 
més  devront  porter,  d’une  manière  très  apparente,  la  mention 
(résultat  d’un  concours). 

Les  compositions  sont  cotées,  par  les  examinateurs,  d  un  nu¬ 
méro  de  mérite  compris  entre  0  et  20;  la  cote  est  multipliée  par  le 
coefficient  affecté  à  la  composition,  et  le  résultat  indique  le  nom¬ 
bre  de  points  obtenus  dans  cette  épreuve. 

Les  examinateurs  établissent  la  liste,  dans  chaque  catégorie,  par 
ordre  de  mérite,  d’après  le  nombre  de  points  obtenus;  le  prési¬ 
dent  du  jury  l’adresse  au  ministre,  qui  détermine  le  nombre  des 
candidats  admissibles  aux  épreuves  orales.  Immédiatement  après 
la  décision  du  ministre,  les  enveloppes  contenant  les  en-têtes  sont 
ouvertes,  et  les  noms  des  candidats  admissibles  sont  inscrits  sur 
la  liste  générale  à  l’aide  du  numéro  d’ordre  porté  sur  1  en-tête 
imprimé,  qui  avait  été  séparé;  ces  noms  sont  publiés  par  le  Jour¬ 
nal  officiel. 

Les  candidats  admissibles  aux  examens  oraux  devront  être  ren¬ 
dus,  la  veille  du  jour  fixé  pour  ces  examens,  dans  la  ville  quils 
auront  choisie,  et  se  présenter  au  médecin  en  chef  de  Thôpital 
militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte,  qui  leur  don¬ 
nera  les  renseignements  nécessaires  pour  l’examen  du  lendemain. 

Chaque  directeur  du  service  de  santé  d’un  corps  d’armée  com¬ 
prenant  un  centre  d’examen  oral,  devra  recevoir,  des  directeurs  du 
service  de  santé  des  autres  corps  d’armée,  une  liste  indiquant  les 
candidats  inscrits  dans  leurs  bureaux  et  reconnus  admissibles,  qui 

auront  choisi  ledit  centre  d’examen  oral.  .  . 

Avec  ces  documents,  ce  directeur  établira  une  liste  nominative, 
où  tous  les  candidats  seront  rangés  par  ordre  alphabétique,  et  qui 
sera  remise  au  président  du  jury,  au  moment  de  son  passage,  avec 
une  note  explicative  concernant  les  locaux  mis  à  sa  disposition. 

TITRE  V 

EXAMENS  ORAUX 

Les  examens  oraux  sont  subis  devant  le  jury  institué  au 

titre  VII.  , 

Le  tour  d’examen  des  candidats  est  détermine,  dans  chaque 
catégorie,  par  l’ordre  alphabétique  de  leurs  noms. 

La  durée  de  chaque  épreuve  d’interrogation  est  fixée  à  20  minu¬ 
tes;  l’appréciation  est  exprimée,  pour  chaque  épreuve,  par  un 
chiffre  compris  de  0  à  20. 

Le  président  du  jury  dirige  les  opérations  et  adresse  au  minis¬ 
tre,  après  la  clôture  des  examens  dans  une  localité,  les  résultats 
de  ces  examens. 

TITRE  VI 

COEFFICIENTS 

Les  coefficients  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Compositions . 


Examens  oraux. 

Histoire  naturelle . 

Physique . 

Chimie . 

Anatomie . •  •  • 

Histologie . 

Physiologie . 

Médecine  opératoire  .  .  .  '  .  • 

Pathologie . 

Hygiène . . 

Thérapeutique . 
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TITRE  Vn 

COMPOSITION  DD  JDEY 

Le  classement  définitif  des  candidats  est  fait,  à  [Paris,  par  le 
jury  d’admission,  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

.  Un  médecin  inspecteur,  président,  et  deux  médecins  nommés 
par  le  ministre. 

Le  président  adresse  au  ministre  (direction  du  service  de  santé) 
la  liste  des  candidats,  par  ordre  de  mérite,  ainsi  que  le  procès- 
verbal  du  jury,  en  ce  qui  concerne  la  formation  de  cette  liste. 

TITRE  VIII 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES  ' 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  sont  dirigés  sur  celle  des 
villes  ci-dessus  mentionnées,  qu’ils  ont  choisie  pour  y  faire  leurs 
études. 

A  leur  arrivée,  ils  se  présentent  au  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres 
duquel  ils  sont  placés,  et  souscrivent  l’engagement  dé  servir  dans 
le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au  moins,  à  dater  de 
leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe.  Ceux 
d’entre  eux  qui  n’auraient  pas  atteint  Tâge  de  la  majorité  devront 
produire,  auparavant,  un  consentement  écrit  de  leurs  parents  ou 
tuteurs,  les  autorisant  à  contracter  ledit  engagement. 

Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme.  Ils  sont  soumis  à  certaines 
règles  disciplinaires,  déterminées  par  le  règlement  ministériel  du 
14  juin  1880,  et  concourent,  autant  que  le  comportent  les  cours  et 
travaux  pratiques  de  la  Faculté  ou  de  l’École  qu’ils  sont  tenus  de 
suivre,,  à  l’exécution  du  service  de  l’hôpital  auquel  ils  sont  affectés. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé 
militaire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs 
en  vigueur,  sont  versés  par  l’administration  de  la  guerre  à  la 
caisse  du  Trésor  public.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un 
examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen 
sont  à  la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen 
entraîne  d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immé¬ 
diate  des  contrôles,  à  moins  qu’il  ne  soit  autorisé  à  redoubler  son 
année;  cette  autorisation  ne  pourra  être  accordée  que  si  l’élève 
justifie  régulièrement  d’avoir  été  empêché,  par  la  maladie,  de 
suivre  les  cours  pendant  une  période  de  deux  mois,  au  moins,  de 
ladite  année. 

Il  est  accordé  aux  élèves  médecins,  à  partir  de  la  treizième  in¬ 
scription,  pendant  deux  ans  au  maximum,  une  indemnité  de 
I  200  francs  par  an,  pour  subvenir  à  leurs  frais  d’entretien,  d’achat 
de  livres  et  d’instruments. 

Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  pryta- 
née  militaire,  pourront  obtenir  sur  leur  demande,  et  dès  leur 
admission  à  l’emploi  d’élève  du  service'  de  santé  militaire,  une 
subvention  fixée  à  1200  francs  par  an,  à  Paris,  à  1000  francs  à 
Lyon  et  à  Marseille,  et  à  800  francs  dans  les  autres  villes  que  celles 
ci-dessus  désignées.  Cette  dernière  faveur  ne  pourra  être  étendue 
à  aucun  autre  élève,  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Ladite  sub¬ 
vention  pourra  être  cumulée  avec  celle  dont  il  est  parlé  ci-dessus. 

Tout  élève  de  dernière  année,  qui  n’a  pas  obtenu  le  diplôme 
universitaire  à  la  date  du  2a  décembre,  est  licencié,  à  moins  qu’il 
ne  puisse  être  autorisé  à  redoubler  cette  dernière  année,  en  vertu 
de  l’article  7  du  décret  du  15  juin  1880. 

En  cas  de  démission  où  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  à 
rembourser  le  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité. 
L’élève  licencié  pour  inconduite  devra  remplir,  en  outre,  comme 
soldat,  les  obligations  militaires  auxquelles  il  est  astreint,  sans 
pouvoir  jamais  prétendre  à  aucun  grade,  soit  dans  la  réserve, 
soit  dans  l’armée  territoriale. 

TITRE  IX 

STAGE  A  l’École  d’application  du  service  de  santé 
Tout  élève  du  service  de  santé  militaire,  reçu  docteur  ou  phar¬ 
macien  de  1”  classe,  est  nommé  stagiaire  à  l’École  d’application 
du  1“  novembre  au  25  décembre,  et  sur  le  vu  de  son  certificat 


d’aptitude,  le  médecin-chef  de  l’hôpital,  sous  les  ordres  duquel  fi 
est  placé,  lui  fait  délivrer  immédiatement  une  feuille  de  route 
pour  cette  destination. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  devront  adresser  au  mi¬ 
nistre,  avant  le  25  décembre,  un  état  nominatif  de  ces  élèves,  et 
cet  état  sera  envoyé,  par  le  ministre,  au  directeur  de  l’École  d’ap- 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Les  élèves  du  service  de  santé,  admis  à  l’École  d’application,  y 
subissent  un  examen  de  classement,  qui  Comprend  les  épreuves 
suivantes  ; 

Pour  les  élèves  docteurs  : 

1"  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale; 

2°  Examen  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  affection  mé¬ 
dicale  ;  l’autre,  d’une  affection  chirurgicale  ; 

3»  Une  épreuve  de  médecine  opératoire,  précédée  de  la  descrip¬ 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter; 

4“  Interrogations  sur  l’hygiène. 

Pour  les  élèves  pharmaciens  : 

t“  Une  composition  écrite  sur  une  question  d’histoire  naturelle 
des  médicaments  et  de  matière  médicale  ; 

2“  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle 
et  la  pharmacie  ; 

3°  Préparation  de  plusieurs  médicaments  inscrits  aux  codex,  et 
détermination  de  substances  diverses  (minéraux  usuels,  drogues 
simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  composés). 

Cet  examen  est  passé,  du  26  au  31  décembre,  devant  un  jury, 
présidé  par  le  médecin-inspecteur,  directeur  de  l’École  et  composé, 
pour  les  élèves  médecins,  des  médecins  professeurs,  et  pour  les 
élèves  pharmaciens,  des  pharmaciens  professeurs  et  professeur 
agrégé  à  l’École,  ainsi  que  d’un  pharmacien-major,  désigné  par  le 
gouverneur  de  Paris,  sur  la  proposition  du  directeur  du  service 
de  santé  de  ce  gouvernement. 

Le  stage  comrnence  le  I®'’ janvier. 

Les  stagiaires  sont  rétribués  à  l’École,  sur  le  pied  de  2  800  francs 
par  an,  à  titre  de  subvention;  ils  portent  l’uniforme  et  il  leur  est 
accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement.  Les  sta¬ 
giaires  qui  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie,  sont  nommés 
aides-majors  de  deuxième  classe.  Les  stagiaires  qui  n’auront  pas 
satisfait  à  l’épreuve  de  sortie  seront  licenciés  et  tenus  au  rem¬ 
boursement  du  inontant  des  frais  de  scolarité,  d’indemnité  qu’ils 
auront  pu  toucher  étant  élèves,  et  d’indemnité  de  première  mise 
d’équipement. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
plus  tard,  volontairement,  le  service  de  santé  militaire,  avant 
d’avoir  accompli  l’engagement  de  ÎO  ans. 

Les  nominations  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire, 
en  1887,  seront,  au  minimum,  de  58,  ainis  réparties  : 

30  élèves  à  4  inscriptions, 

20  élèves  à  8  inscriptions, 

5  élèves  à  Î2  inscriptions, 

3  élèves  à  16  inscriptions. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  membres  du  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  de  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  doit  s’ouvrir 
lundi  prochain  25  avril  1887,  à  midi  et  demi,  sont  :  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Duplay,  Farabeuf,  Lannelongue,  Le  Fort  et  Panas;  les 
juges  suppléants  sont  :  MM.  les  professeurs  Guyon  et  Trélat. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera 
sa  première  herborisation,  dimanche  prochain,  24  avril  1887,  dans 
le  bois  de  Vincennes.  Le  départ,  par  la  gare  du  chemin  de  fer  de 
Vincennes,  aura  lieu  à  une  heure  de  l’après-midi,  pour  Fontenay- 
sous-Bois. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typ.  G.  Chamsrot,  19 


des  Saints-Pères.  —  21051 
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PERLES  DE  PEPSINE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT. 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
,,psine  du  Codex.  Elle  digère  100  fois  son  poids 
S(  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
ijit  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen- 
ier'ammes.  -  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


siSoP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

au  Dr  DUSOURD  (Approuvé  par  l’Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d'un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto- 
lide  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’économie 
nimale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Phar- 
1,  rue  Bourdaloue. 


SpSULES  D’HUILE  DE  GENÉVRIER 

de  VIAL,  recommandées  dans  le  traitement 
des  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
ais  urinaires  et  biliaires,  de  la  gravelle,  des 
aiarrkes  vésicaux,  de  la  goutte  et  àeVeczéma. 
Dose  :  4  à  6  capsules  par  jour.  Ph"»,  1 ,  r.  Bourdaloue 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 


Le  principal  mérite  de  cette  préparation  cdn- 
iste  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  k  la  pancréatine.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro- 
foseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant^  par 
eœellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
;ous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
le  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
in  faisant  disparaître  en  même  temps  que  l’hy- 
lersécrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  On 
lait,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu’à  la 
londition  de  se  trouver  dans  un  milieu  aussi  peu 
iddulé  que  possible. 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
lulvérulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
le  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
ilixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qu’il 
‘st  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
ne  de  poudre  fine  qui  conviennent  U  mieux 
ux  affections  gastro-intestinales.  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  l’on 
eut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
entre  les  Dyspepsies  acides  et  fiatulentes,  Gas- 
mlgies.  Gastrites,  Vomissements ,  Diarrhées 
■honiques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
’omissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  caie  à  chaque  repas. 

Ph'e  A.  Dupoy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


DIGESTIF 

dyspepsie,  anémie,  convalescence. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
nentaux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
’  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  P 


nRi:77  A  MINÉRALE 

UntLÉA,  FERRUGIN EUSE ACIDULE 

la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

'Ctte  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

gastralgies,  fièvres,  chlorose, 
anémie. 


■E  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
l'i.  ?.•  Remplace  les  autres  préparations  de  kina 
“  VIGIÉR,  12,  BouF  ’.Bonne-Nouvelle,  Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

U  VALERIANATE  D’AiyiMONIAQUE 

-unettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé- 
enmeut.  —  Chaque  capsule  renferme  OsLlO  de 
f  lérianate  cristallisé.  Ph»  54,  rue  de  Rome,  Pans. 


A  CÉDER  EN  SEINE-ET-MARNE 

clientèle  d’un  produit  de  11  000  fr.  Fixe  1000  fr. 

Prix  demandé  pour  la  clientèle  et  le  matériel, 
c’est-à-dire  deux  chevaux,  deux  voitures  et  les 
approvisionnements  de  pharmacie,  4000  fr.,  dont 
2000  comptant. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phie”,  41,  Br4  Haussmann  et  t*®‘  ph'o». 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

Eu  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  FOIJDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  gr 
viande  et  0,40  phosphates  par^ - -  — 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sulTu^'eu^  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
abondante. —  R.  Vieille-du-îüjBJie,  21,  Paris 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Éaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VlCIIir  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORCiE  »E  VICRY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


pmnnTirn  /"é  BASE  de  codéine  pure,  de  toluv 
SIROP-ZED  [  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  .. 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 

‘ -  convulsive,  coqueluche, 

des  phtisiques,  affections  çfff. 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

t  19,  rue  Drouot. 


Paris,  22  et  1! 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  . 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


A  CT  U  NI  r  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
H  O  I  n  III  L  affections  des  voies  respiratoires, 
s*  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR, 


ÉLIXIR  ^TA^Rr  DUCRO.  ™RANgÊs*^AMERES^' 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

a  Les  Capsules  elles  Dragées  du  b'  Clin 
t  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  lois  que  l'on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Cliu 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Cainphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’",  rue  Racine,  Paris 


DRAGÉESi  ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci®,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D^  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QÜINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. , 

Pharmacie  A.  Roy,  /Vy 

3,  rue  Michel- Ange,  f  F Cgéff  ■ 

Paris,  et  pharmacies.  — — ^ 

Exiger  la  signature.  C.  - - 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "usÏeT 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

lo  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2°  le 
catgut  no»  1,  2,  3,  4,  ir,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  1^,25  le  mètre  ;  4°  le  macintosh,  flf, 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salioylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOÜTTEÜX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

présenté  a  l’acaeémie  de  médecine. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l’état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 
NOMBREUSES  IMITATIONS  (IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé  ; 
lefer  des  imitations  est 
Formuler  : 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  ( 
Ph'‘>B.Genevoix,14,r.B.Arts\. 
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RAOHITiaME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164'  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contien,t 
exactement  .40  cehtigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  touche. 

K  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toiites  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«•■est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
Il  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces,  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  AWIAIVIELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la  dose  de  25  g“=s 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  à' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gorge. 

Dépôt  :  Ph'e  Looeais,  av.  Marceau,  ettto®  ph'os. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’obsi 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  qi 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
coeur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sullate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fgSi-Denis42,  et  phies. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  _  i  cr^oso 

Capsules  d  huile  de  faines  < 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
elGimbert.  —  Ph'e  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


n  maximum  t 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  18’’° 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p. 


Paris,  145,  i 


id. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre.  _ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  oentigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas.  _ 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  1  Academie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinaie  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  _ 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 
Formulaire  et  annuaire  duprofes*^  Bouchardat. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dfi 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciuj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  im 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieoi 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  :  cinq  francs. 

Vente  ad  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  HepyMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
QROSSESSE,  etc.  „  .  ,  ,  ,  ■ 

Ph‘«  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  50. 

LE  THÉ  DIURÜIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catan 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  _ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  d6,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Garfij, 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 

1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Soiis  forme  de  ; 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  BoudanU  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

P'astiiles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  po,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  graÿ 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  fie 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  de  lei 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  el 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze), 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHITES  DU  D” CHURCHILL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denü- 
tion.  Rachitisme,  Carreau.  Phthisie  ou  Malaoie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 

OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 
Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Enrouement,  Asthme,  Fièvre  ; 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHI® 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental,  Perteo» 
mémoire  Perte  de  forces,  Faiblesse  de  tempera’ 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 
le  flacon  :  3  francs. 

Le  Peruriel  et  C*»,  11,  rue  Milton,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  f'"»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phies. 

ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 

^°¥iR0P ^D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSÉ. 

Avis  important,  —  MM.  les  Médecins  sont  pr>^ 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnance 

par  colis  postal  contre  mandat  de  ir- 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  a  « 
DODhosphites  du  Churchill  *.  S’WH-HQ» 

MALADIES  v°ofls  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  D''  Dibot  pour 
le,  traitement  préconisé  par  le  D'  Bergeon. 

Prix,  25  fr.  ;  remise,  20  p.  100. 

Phio  Lebrun,  47,  rue  Lafayette,  Paris. 

maoien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris.  ^ 

L’ERGOTININEDETANRETdb'lCs^ 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  ® 

dans  tous  les  cas  où  celui-ci  ’  ,;mre 

en  prépare  un  Sirop  à  1/4  milbgr.  la  cuiller 
calé  —  (dose  ;  del  à  6  par  jour) -et  une  SoluU® 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  culm  (  ^ 
de^S  à  10  gLttes).  —  L’ErgoUnme  de  Tan 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  CL  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans- 

Détail  à  Paris.  Phie,  64.  r.  Basse-du-RempaU 

TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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La  rareté  de  la  tuberculose  stomacale  tient  vraisembla¬ 
blement  à  la  destruction  du  bacille  tuberculeux  par  le  suc 

gastrique  (Miller).  La  tuberculose  stomacale  ^  ^ 
quente  au  cours  - de  la  granulie:  et,  partant,  plue  fréquente 

chez  l-enfant:que  chez  l’adulte.  Dans  toutes,  les  observations, 
iil  existait  antérieurement  des  tubercules,  du  poumom.  dans 
f  presque  toutes,  des  tubercules  de  l’intestin  coexistaient  et- 
■'étaient  plus,  avancés  en  évolution,  ce  qui  a  permis  de^dire 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  tuberculose  de  J  estomac 
était  lé  fait  d’une  tuberculose  intestinale  ascendante.  A 1  au¬ 
topsie,  un  certain  nombre  de  caractères  peuvent  être  assi¬ 
gnés  h  l’ulcération  tuberculeuse  de  l’estomac  ;  ces  caractères 
sont  suffisants  pour  la  distinguer  de  l’ulcère  simple.  L  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  peut  siéger  partout;  mai^  son  siège  de 
prédilection  est  la  grande  courbure;  elle  n  estpas  forcément 
ronde  :  elle  peut  être  ovalaire  ou  étoilée..  Elle  a  des-  bords 
épais,  infiltrés,  formant  un  «  rempart  >.  (Eppinger) .  Des 
.  granulations  tuberculeuses  grises  ou  jaunes  s  o^ervent 
îutour  dé  l’ulcère.  On  peut  ne  trouver  qu  une  ulcération, 
mais  quelquefois  la  muqueuse  en  est  complètement  reçou-: 
verte.  Pour  la  première  fois,  croyons-nous,  J.  Coats  a 
découvert  les  bacilles  de  Koch  dans  l’ulcère  tuberculeux  de 

l’estomac (1).  ^  ,  u 

L’idéère  tuberculeux  se  manifeste  quelquefois,  à  la  . phase. 
'Ultime  de  la  phthisie,  par  une  hématémèse  rapidement  mor- 
telle  :  mais  ce  signe  peut  manquer.  Jamais  les  tubercules 

de  la  membrane  muqueuse  n’ont  causé  de  perforation  sto¬ 
macale;  quand  cette  complication  s’observe  dans  la  phthisie, 

elle  n’est  pas  due  à  une  lésion  de  la  muqueuse,  mais  bien  à 
une  lésion  qui  agit  dé  dehors  en  dedans;(ganglion  tubercu¬ 
leux,  granulations  péritonéales.) 

B.  La  syphilis  peut-elle  agir  sur  la  muqueuse  stomacale 
comme  sur  le  tégument  externe,  et  certaines  parües  du 
'iégument  interne?  La  chose  est  restée  problématique 
iiusqu’en  ces  derniers  temps  ;  mais  deux  belles  observations 
de  Klebs  et  de  Gornil  (2)  ont  levé  tous  les  doutes  ;  il  est 
acquis  aujourd’hui  que  des- gommes  peuvent  se  développer 

.lans  l’épaisseur  des  parois;  stomacales;  dans  le  cas  deCor- 
uil  les  gommes  n’étaient  pas.ulcérées;  dans  celui  de  Klehs, 

I  V  avait  un  véritable  ulcère  gommeux  de  la  muqueuse; 
l’estomac  présentait  sur  jla  face  postérieure,  à  deux  pouces 
du  cardia,  près  de  la  petite  courbure,  une  ulcération  arron¬ 
die  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  un  franc,  comparable 
aux  ulcérations  syphilitiques  qui  existaient  à  la  base  de  la 
langue  •  le  fond  de  l’ulcère  était  constitué  par  la  tunique 
sous-muqueuse  épaissia,'et,  du  côté  du  péritoine  on  trouvait 
hne  plaque  lisse,  dure,  saillante.  A  la  coupe,  on  pouvait  se 
convaincre  qu’il  s’agissait  là  d’ÛAe  infiltration  gommeuse 
des  tuniques  externes,  avec  dégénérescence  caséeuse  du 
'  <-6té  des  membranes  ^ernes.  En  raison  de  leur  extrême 

rareté  les  gommes  de  l’estomac  n’ont  point,  d’histoire  ch¬ 
aque.’  Cependant,  qiîand,  chez  un  individu  syphilitique. 
U  voit  survenir  des  signeâ  d’ulcération  gastrique,  c  es^à- 
ôire  crises  douloureuses  après.  'L’ingestion  aUmentaire  ; 
hématémèses,  mélœna,  on  devra  toujours  tenter  une  cure 

anti-syphilitique.  . 

F  Le  pemphigus,  dans  ses  formes  aiguës,  peut  aussi 
eonner  des  ulcérations  stomacales  ;  mais  incidemment  nous 
ferons  remarquer  que  plus  nous  allons,  plus  nous  entrons 
Ans  le  domaine  des  faits  rares,  exceptionnels.  Gorml  et 

-(1)  Glaseow  med.  Journal,  1886,  Revue  des  se.  méd.,  1887. 

(2)  Voy.  Galliard,  Syphilis  gastrique,  Ârch,  de  1885,.- 


Ranvier  donnent,  des  ulcérations  stomacales  du  pemphigus, 
la  description  suivante  :  «  Dans  plusieurs  cas  de  pemphigus 
généralisés-,  on  a  trouvé,  sur  la  muqueuse  de  l’estomac, 
des  ulcérations  noirâtres,  superficielles,  qui  paraissaient 
être  survenues  sous  l’influence  dès  mêmes  causes  que  les 
bulles  de  la  peau.  » 

Dans  la  bouîtlié  brunâtre  qui  recouvre  ces  ulcères,  on' 
trouve  souvent rôïdiumalbicans  (parasite  du  muguet).  Ghal- 
vet  y  a  trouvé  des  grains  de  sous-nitrate  de  bismuth,  qui  s’y 
étaient  accumulés  pendant  la  période  d’activité  des  ulcères. 

G  ha.  lymphadénie,  on  diathèse  lymphogène,c’ est-k-àiié  la.  \ 

maladie  qui  engendre  dans  la  trame  des  organes  un  tissu  \ 
analogue  à  celui  des  ganglions  lymphatiques,  composé  de  ? 
cellules  rondes,  très  nombreuses,  comprises  dans  un  réti¬ 
culum  de  fibrilles  très  fines,  peut  parfois  se  localiser  sur  la 
muqueuse  gastrique  (1);  elle  y  produit  des  épaississements 
hypertrophiques  qui  sont  tantôt  en  nappe,  tantôt  en  plaques 
limitées,  or,  dans  cette  dernière  forme,  le  néoplasme  peut 
se  détruire,  ih  reste  alors  une  ulcération  bourgeonnante, 
qui  aura  parfois  la  même  apparence  que^  l’ulcération  can¬ 
céreuse  mais  la  distinction  se  fera  aisément  par  l’étude  des 
lésions  concomitantes  et  surtout  par  l’examen  microsco- 

pique.  _  •  t. 

H  Dans  la  gastrite  phlegmoneuse,  décrite  par  Maurice  Ray¬ 
naud  et  Auvray(2),  on  observe  presque  toujours  des  pertes 
de  substance  de  la  muqueuse.  Consécutive  au  typhus,  à  la 
septicémie,  à  l’infection  purulente,  à  la  fièvre  puerpérale,  à 
la  péritonite  purulente  généralisée,  là  gastrite  phlegmo¬ 
neuse  est  caractérisée  par  la  présence  du  pus  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueusel;  ce  pus  est 
souvent  collecté  sous  forme  d’abcès;  celüi-ci  se  vide  dans  là 
cavité  stomacale,  et  on  a  quelquefois  retrouvé  [le  pus  dans 
les  matières  vomièi  et  les  selles.  A  l’autopsie,  on  recon¬ 
naîtra  aisément  l’origine  des  pertes  de  substance,  par  les 
lésions  concomitantes  et  par  ce  fait  càpital  que  le  pus 
s’échappe  à  la  surface  de  l’ulcère.  D’aÜlèurs,  cette  affection' 
très  rare  est  habituellement  morteHe;la  mort  peut  être 
hâtée  par  là  rupture  d’un  vaisseau. 

I.  A  titre  d’exceptions,  signalons  deux  cas  d’ulcérations 
stomacales,  l’une  dans  la  trichinose  (Ebstein)  (3),  l’autre 

dansun  casde/imMS5'énémAsé(Kundrat)  (4). 

J.  Enfin  les  auteurs  n’ont  encore  pu  s’entendre  sur  les 
ulcérations  gastriques  de  la  vanole-,  pour  certains,  elles 
n’existeraient  pas;  pour  d’autres,  la  pustule  variolique^ 
pourrait  se  développer  dans  l’estomac  et  devenir  une  . 
source  d’ulcérations  (5).  A  notre  sens,  ces  derniers  ont 
vraisemblablement  été  trompés  [par  des  érosions  follicu¬ 
laires  ou  hémorrhagiques;  notre  opinion  est  corroborée 
par  ce  fait  qu’on  trouve  parfois,  dans  l’estomac  des  vario¬ 
leux,  tous  les  caractères  [d’une  inflammation  aiguë  de  la 
muqueuse  (Gornil  et  Ranvier). 

Tel  est  le  tableau  sommaire  des  diverses  mlcérations 
qu’on  peut  rencontrer  dans  l’estomac  en  dehors  de  1  ulcère  | 
simple  (6). 


(1)  Voy.  Gornil  et  Ranvier,  2»  édition,  t;  II,  p.  294  et  Gilly,  La  lyrr^’ ^ 
phadênie  intestinale,  Thèse  de  Paris,  1886. 

(2)  Voy.  Auvray,  Thèse  de  Paris,  1866. 

(3)  Voy.  Gornil  et  Ranvier,  loco  «tato,  P»  293,  t,  II.  .  ; 

(4)  Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Vienne,  nov.  1884.  ,  ,  . 

(5)  Voy.  Balzer  et  Dubreuilh  in  Dict.  Jaccoud. 

I  (6)  Nous  laissons  de  côté  les  ulcérations  cancéreuses. 
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n’ulcère  simple  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  des 
ulcérations  gastriques,  et  a  donné  lieu  à  un  très  grand 
nombre  de  travaux  qui  ont  jeté  la  plus  vive  lumière  sur  les 
symptômes,  les  lésions  et  l’évolution  de  la  maladie,  mais 
qui  n’ont  fourni  que  des  interprétations,  pathogéniques  bien 
insuffisantes. 

Est-il  utile  de  rappeler  que  c’est  de  Gruveilhier  que  dajte 
la  conception  actuelle  de  l’ulcère  simple?  En  1830  et  en 
1839,  Gruveilhier  consacra  à  l’ulcère  simple  des'descriptions 
qui  sont  restées  classiques  ;  à  dater  de  cette  époque,  l’afifec. 
tion  était  nettement  séparée  des  ulcérations'cancéreuses  avec 
lesquelles  on  la  confondait  auparavant.  Rokitansky,  en 
1839,  plus  tard,  Virchow,,  Brinton,  [Eebert,  Luton,  ont  con¬ 
sacré  d’intéressants  travaux  à  Thistoire  de  l’ulcère  simple. 
Mais,  nous  le  répétons  ici,  nous  ne  pouvons  refaire  la 
description  anatomo-clinique  de  l’ulcère  simple  :  elle  est 
écrite  partout,  et  elle  constitue  un  des  plus  beaux  chapitres 
de  la  pathologie  contemporaine.  Nous  allons  nous  arrêter 
d’abord  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie,  puis  nous  signale¬ 
rons  quelques  particularités  nouvelles  concernant  le  traite¬ 
ment. 

A.  Trois  éléments  étiologiques  seimblent  seuls  à  l’abri  de 
toute  critique.  L’influence  de  l’^è  e^t  manifeste  :  c’est  de 
vingt  à  trente  ans,  que  la  maladip  de,  Gruveilhier  atteint 
son  maximum  de  fréquence.  Au-dessus  de  trente  ans,  l’affec¬ 
tion  est  encore  très  commune  ;  au-dessous  de  vingt  ans,  elle 
est  très  rare.  On  cite  bien  des  observations  d’ulcère  simple 
chez  les  enfants;  mais,  dans  ces  cas,  rien  ne  paraît  moins 
légitime  que  la  désignation  d’ulcère  simple;  tantôt,  en  effet, 
il  s’agit  des  érosions  de  l’athrepsie,  tantôt,  comme  dans  le 
cas  de  Reinhold  (1),  il  s’agit  de  faits  '  complexes  où  on 
trouve,  avec  plusieurs  ulcérations  stomacales,  une  phlébite 
ombilicale.  Gependant  quelques  faits  semblent  démontrer 
la  possibilité  de  l’ulcère  simple  chez  les  enfants.  Rehn  (2) 
a  cité  un  cas  chez  un  enfant  de  vingt-trois  mois;  Werthei- 
mer(3)  chez  un  enfant  de  dix  ans  et  Erôss  (4)  chez  un 
enfant  de  douze  ans.  Mais  ces  faits  doivent  être  considérés 
comme  de  rares  exceptions. 

L’influence  du  sexe  est  aussi  une  des  mieux  établies;  la 
plus  grande  fréquence  de  l’ulcère  simple  chez  la  femme  est 
admise  par  tous  les  auteurs.  Brinton  donne  la  proportion 
de  deux  femmes  pour  un  homme,  et  Willigt  de  sept  femmes 
pour  deux  hommes. 

La  chlorose  paraît  être  le  terrain  essentiellement  favorable 
à  l’ulcère  simple.  G’est  là  un  fait  clinique  d’observation 
courante,  qui  n’est  nié  par  personne.  Mais,  tandis  que  la  plu¬ 
ralité  des  auteurs  admettent  que  la  chlorose  est  l’état  mor¬ 
bide  primitif,  Brinton  renverse  les  termes  du  problème,  et 
admet  que  la  chlorose,  ou  mieux  un  état  pseudo-chloroti¬ 
que,  analogue  à  l’anémie  tuberculeuse,  est  sous  l’influence 
des  lésions  gastriques.  Luton  a  soutenu  la  même  idée  sous 
une  autre  forme;  pour  lui  la  série  morbide  est  la  sui¬ 
vante  :  premièrement,  troubles  menstruels;  puis  érosions 
hémorrhagiques  à  la  surface  de  l’estomac,  érosions  se 
produisant  à  titre  de  phénomène  supplémentaire,  et  pou¬ 
vant  se  transformer  en  ulcère  rond,  et  enfin,  comme  der¬ 
nier  terme,  l’état  chlorotique.  L’ingénieuse  théorie  de  Luton 


(1)  Deutsch  med.  Woch,  1881. 

(2)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1873. 

(3)  Ibid.,  1882. 

(4)  Ibid.,  1882. 


n’est  guère  acceptée  par  personne  :  pour  peu  qu’on  y  réflé-  i 
chisse,  les  objections  surgissent  en  si  grand  nombre  qu’elle  ’ 
paraît  inacceptable. 

Ainsi,  âge  adulte,  sexe  féminin,  chlorose,  tels  sont  les 
principaux  facteurs  étiologiques  connus  de  l’ulcération.  A  , 
côté  d’eux,  signalons  quelques  causes  accessoires  ôü  insuf¬ 
fisamment  prouvées. 

L’ulcère  simple  serait  plus  fréquent  dans  les  pays  du  ' 
Nord  (Angleterre,  Allemagne)  ;  et  le  fait  devrait  être  imputé 
à  l’alcoolisme.  Or,  rien  n’est  moins  établi  que  le  rôle  de  l’al¬ 
coolisme  dans  la  genèse  de  l’ulcière  simple;  nous  savons  : 
bien  que  l’alcool  provoque  des  ulcérations  gastriques  •  mais 
nous  savons  aussi  qu’elles  n’ont  pas  les  caractères  de  l’ul¬ 
cère  simple  (Voyez  plus  haut). 

On  a  dit  aussi  que  l’ulcère  simple  était  fréquent  chez  les 
phthisiques  (Jacks)  ;  c’est  une  exagération  manifeste  dont 
Brinton  a  fait  justice  ;  ce  qui  est  vrai,  c’est  que  quelques  ’ 

malades,  profondément  touchésparun  ulcère  simple  offrent 

parfois  un  terrain  plus  favorable  à  la  germination  de  la  • 
tuberculose  et  d’autres  maladies.  ; 

Jacks  avait  encore  accusé  l’état  puerpéral  et  la  lactation  •  ‘  ï 
sur  ce  point,  Brinton  nous  dit  :  «  Je  ne  connais  pas  de  faits 
permettant  de  supposer  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  condi-  | 
tions  ait  exercé  une  influence  directe  sur  la  production  de  ■  ?’ 
l’iilcèré.  »  ,  C 

Enfin,  un  très  grand  nombre  d’auteurs,  en  vertu  d’idées  '  ^ 
théoriques  préconçues,  se  font  de  l’étiologie  de  l’ulcère  I 
simple  l’idée  suivante.  Toute  perte  de  substance  stomacale  1 
quelles  que  soient  au  début  son  origine  et  sa  nature,  peut 
se  tonsformer  en  ulcère  rond.  Ainsi,  il  n’y  a  pas  une  étio-  } 
logie  simple  de  la  maladie  de  Gruveilhier,  mais  une  étiolo-f 
gie  complexe  à  l’infini,  variable  d’un  cas  à  l’autre.  On  doit  ’ 
entendre  l’expression  ulcère  de  l’estomac,  comme  l’expres-i'  J 
sion  ulcère  de  jambe.  Par  suite,  toutes  les  causes  connues^ 
qui  peuvent  engendrer  une  perte  de  substance  de  la  î 
muqueuse  stomacale,  peuvent  devenir  l’origine  indirecte  , 
d’un  ulcère  rond  :  les  traumatismes,  l’alcoolisme,  toutes  les  ' 
causes  énumérées  plus  haut  ainsi  que  les  érosions  épisodiw 
ques  de  la  gastrite  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  la 
maladie  de  Gruveilhier,  Gette  transformation  est  expliquée!  i 
par  le  rôle  que  l’on  attribue  au  suc  gastrique.  Mais  ceci  nous 

amène  à  exposer  les  théories  pathogéniques. 

B.  Un  des  points  qui  ont  le  plus  préoccupé  les  chercheurs'  ! 
de  pathogénie,  c’est  la  forme  ronde,  circinée,  de  l’ulcère  de 
Gruveilhier;  il  est  visible  que  presque  toutes  les  théoriesi  ' 
émises  à  ce  sujet  sont  issues  de  cette  préoccupation.  Nous 
diviserons  ces  théories  en  trois  groupes  (1).. 

1“  L’ulcère  simple  a  toujours  été  précédé’  d’une  perte  de. 
substance  d’origine  variable  de  la  muqueuse  gastrique;  cé> 
qui  donne  ultérieurement  la  forme  ronde,  c’est  l’action’  du 
suc  gastrique  (Brinton,  Luton).  .  .  ; 

2“  L’ulcère  simple  résulte  de  l’oblitération  d’une  artère  de. 
la  muqueuse  stomacale  ;  ce  qui  donne  la  forme  ronde,  c’est 
justement  le  mode  de  distribution  des  artères  (Virchow),  f-  '•% 
3“  L’ulcère  simple  résulte  d’un  processus  phlegmasique'  ‘  .“f 
particulier,  spécifique  en  quelque  sorte,  d’une  gastrite: 
ulcéreuse  (Gruveilhier,  Galliard).  : 


(1)  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  suivre  la  classification  que  M.  Galliard 
a  adoptée  dans  son  excellente  thèse  :  Pathogdnie  de  Vulcere  simple  de 
l  estomac,  Paris,  1882.  Mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lec¬ 
ture  de  ce  travail  à  ceux  qui  s’intéressent  à  ce  sujet  :  ils  y  trouveront  une 
source  précieuse  de  documents.  .1 
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1»  Examinoas  la  première  théorie.  Dès  qu’une  eàuse 
quelconque  J  détruit  le  revêtement  épithélial  de  la  mu¬ 
queuse,  on  suppose  que  l’action  dissolvante  du  suc  gastri¬ 
que  s’exerce  sur|les  tissus  peu  résistants,  qui  forment  les 
bords  et  le  fond  de  la  perte  de  substance  ;  l’ulcère  tendrait 
toujours  à  s’accroître  et  prendrait  la  forme  ronde,  régu¬ 
lière,  qu’on  lui  connaît.  Or,  l’examen  d’un  certain  nombre  de 
faits  prouve  la  fausseté  de  la  théorie. 

Prenons  les  érosions  épisodiques  des  gastrites.  Folliculai¬ 
res  ou  hémorrhagiques,  il  est  à  peu  près  prouvé  qu’elles 
restent  toujours  des  érosions,  c’est-à-dire  des  pertes  de 
substance  petites  et  superficielles,  qu’elles  ne  deviennent 
presque  jamais  des  ulcères  véritables  ;  car  on  n’a  presque 
jamais  constaté  la  coïncidence  d’une  érosion  et  d’un  ulcère 
rond  (Gaillard).  Nous  pourrions  multiplier  les  faits  contrai¬ 
res  à  cette  première  hypothèse,  dire  qu’à  l’autopsie  on 
trouve  l’ulcère  alcoolique;  fulcère  tuberculeux,  avec  des 
caractères  propres,  ce  qui  prouve  que  la  transformation 
supposée  ne  s’est  pas  effectuée. 

Mais  nous  voulons  surtout  répondre  à  une  argument  qu  on 
pourrait  tirer  de  certains  faits  cliniques  de  Potain  et 
Duplay,  des  expériences  de  Quincke,  des  recherches  de 
Rasmussen.  Potain  et  Duplay  (1)  observèrent  qu’à  la  suite 
de  contusions  de  l’estomac,. il  survenait,  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée,  des  symptômes  d’ulcères  simples.  Mais, 
dans  tous  ces  cas,  la  guérison  survenait  rapidement,  ce  qui 
est  en  opposition  manifeste  avec  ce  que  nous  savons  de  la 
persistance  et  de  la  marche  envahissante  de  la  maladie  de 
Cruveilhier. 

Les  mêmes  objections  peuvent  être  adressées  aux  expé¬ 
riences  de  Quincke  (2).  Sur  des  chiens  à  fistule  gastrique, 
cet  auteur  prétend  que  toutes  les  variétés  de  traumatisme 
amènent  des  ulcérations  rondes;  mais  il  ajoute  que  la  cica¬ 
trisation  s’opère  avec  une  remarquable  rapidité.  Quincke 
pense  que  cette  rapide  cicatrisation  tient  à  ce  que  les  chiens 
ne  sont  pas  anémiques  ;,mais  cette  explication  ne  nous  parait 

pas  suffisante.  . 

Quant  aux  recherches  de  Rasmussen  (3),  un  simple  ex¬ 
posé  permettra  de  juger  si  elles  sont  probantes.  Si  l’o»  ex¬ 
plore  l’estomac  avant  l’extraction  des  autres  organes  abdo¬ 
minaux,  on  remarque,  sur  sa  surface,  un  sillon  creusé  par 
le  rebord  des  fausses  côtes.  Ilasmussen,  ayant  déterminé 
avec  soin  la  topographie  de  ce  sillon,  remarqua,  d’autre 
part,  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  ulcères  ou 
les  cicatrices  d’ulcères  siégeaient  à  ce  niveau.  Pour  lui,  1  o- 
rigine  de.  l’ulcère  simple  serait  dans  l’espèce  de  trauma¬ 
tisme  déterminé  par  la  compression  des  fausses  côtes. 

2“  La  seconde  théorie  suppose  que  l’oblitération  artérielle 

peut  amener  la  nécrose  d’un  département  vasculaire;  la 

forme  ronde  répondrait  à  la  forme  de.  ce  département  vas¬ 
culaire  ;  car,  dans  l’estQmac,  bn  peut  se  représenter  là  région 
nourrie  par  une  artériole,  comme  un  cône  dont  la  base  est 
la  surface  muqueuse.  -  Telle  est  la  substance  de  cette 'doc¬ 
trine.  .  -U 

Depuis  les  beaux  travaux' de  Virchow,  un  certain  nombre 
d’auteurs  ont  effectivement  cherché  avec  soin  si  l’ülcère 
rond  ne  répondait^pas  au  territoire  d’une  embolie  ou  d’une 
thrombose.  Or,  voici  le  bilan  de  leurs  recherches;  depuis  eette 


(1)  Duplay,  Coptusion  de  restomae,  accidents  immédiats  et  consécutifs 

(symptômes  d’ulcère  simplfl)..4.i?cApf^.dfi  1881. 

(2)  Soc.  de  méd.  de  Kiel’.  im.  . . 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris. 


époque  assez  lointaine.  On  a  pu  attribuer:  l’ulcère  simple  à 
unvï embolie,  dans  six  cas  (Lebert,  Godivier,  Merckel,  Rindi 
fleisch,  Bourneville  |et  Durand,  Lancereaux).(l).iOn  a  pu 
voquer  l’ischémie  et  la  nécrose  d’un  territoire  vasculaire,  à 
la  suite  d’une  thrombose,  en  se  basant  sur  les  constata^ 
tions  suivantes  :  Steiner  etHayem  ont  observé  de  l’artérite 
diffuse  en  cas  d’ulcères  simples;  FœrSter,  GOrnil  et  Ranviér 
signalent  l’athérome  très  prononcé  des  artères  stomacales  ; 
Gerhardt  constate  la  dégénérescence  graisseuse  des  vais¬ 
seaux  chez  les  hystériques  et  les  chlorotiques  (2). 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  justement  M.  Galliard, 
l’embolie  oulathrombose,cherchées  pourtant;  avec  beaucoup 
de  soin,  restèrent  à  l’état  de  constatations  tout-à-fait  ex¬ 
ceptionnelles,  et  c’est  alors  que  Klebs  invoqua,  pour  expli¬ 
quer  l’ischémie  d’un  département  artériel,  la  contracture 
spasmodique  des  artérioles  gastriques.  Nous  n’insisterons 

pas  sur  l’hypothèse  de  Klebs. 

Enfin,  on  a  invoqué  encore  les- expériences  dè  Prévost  et 
Cotard,  sur  les  embolies  artificielles,  et  on  a  rappelé  que  ces 
auteurs,  injectant  des  grains  de  tabac  dans  l’aorte,  avaient 
produit,  chez  les  lapins,  des  ulcérations  intestinales  ;  mais 
il  s’agit  ici  de  l’estomac,  et  non  de  l’intestin. 

Aux  partisans  de  l’oblitération  artérielle  on  doit  répondre, 
avec  Galliard,  que  les  artères  de  l’estomac,  si  elles  se  dis¬ 
tribuent  de  façon  à  former  des  départements  à  peu  près 
coniques,  ne  sont  pas  dés  artères  terminales,  au  sens  que 
Gonheim  donnait  à  ce'  mot,  c’est-à-dire  que,  loin  d’être  dé¬ 
pourvues  d’anastomoses,-  leurs  moyens  de  communication 
sont  d’une  rare  richesse  ;  et  combien  ne  faudrait-il  pas  de 
grains  emboliques,  oblitérant  à  la  fois  toutes  les  artérioles 
d’un  de  ces  réseaux,  pour  priver  de  sang  un  territoire  vascu¬ 
laire  de  quelque  importance. 

3"  Reste  la  théorie  de  l’inflammation  gastrique,  cause  de 

l’ulcère  simple;  elle  était  admise  par  Cruveilhier,  et  elle  a 

été  soutenue  récemment  par  Galliard.  Mais  on  peut  faire  à 
cette  manière  de  voir  des  objections  très  sérieuses.  Le  mé¬ 
canisme,  invoqué  par  Gàlliard,  ressemble  à  celui  que  nous 
avons  décrit  au  début;  de  cet  article  pour  l’érosion  follicu¬ 
laire,,  et  comme  celle-ci  peut  'être  un  épisode  de  pres¬ 
que  toutes  les  gastrites,  l’ulcère  simple  devrait  être  un  épi¬ 
phénomène  très  fréquent  de  toute  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac,  ce  qui  est  contraire  à  la 
réalité  des  faits  cliniques  et  anatomiques.  Néanmoins,  un 
résultat  (important  se  dégage  des  examens  histologiques  de 
M.  Galliard  ;  c’est  l’existenCe  d’un  processus  inflammatoire 
de  la  muqueuse.  Evidemment,  cette  constatation  ne  suffit 
pas;  toutes  les  gastrites  ne  sont  pas  ulcéreuses;, celle,  qui 
togendre  l’ulcère  rond  doit  donc  avoir  quelque  chose  de 
spécial,  peut-être  de  spécifique,  et  c’est  ce  quelque  chose 
que  nous  ignorons.  .  , 

Il  ne  nous.répugne  pas  d’admettre  qu’une,  phlogose  très 
nette  précède  le  processus  ulcéreux;  ce  que  nous  voudrions 
savoir,  c’est  pourquoi  cette  phlogose  donne  un  ulcère  poqr. 
quoi  cet  ulcère  ne  se  cicatrise  pas,  et  pourquoi,  il.est  rond. 
--tfest  ici  le  moment  de  rappeler  qu’il  s  est  trouvé  un  au¬ 
teur,  dont  la  prétention  a  été  d’expliquer  toutes  ces  choses 
obscures.  En  1874,  A.Bœttcher,(3)  écrivit  un  mémoire,  dont 
la  substance  peut  être  résumée  iconSme  il  suit  : 

Ulcéreuse  serait  bactérienne  .(dès  lors  on  s  explique  ais^^ 


(1)  -Voy.  Thèse  de  Galliard,  hc.  cit. 

(2) -Voy.  Thèse  de  Galliar3, 

(3)  Dorpater  med.  Zeitsckr,  1874. 
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la  formé  rondey  circinée)  ;  les  bactéries  seraient  des  micro- 
coques  pullulant  en  grande  abondance  surles  bords  de  l’ub 
eère;  dans  un  cas  de  mort  par  •  hémorrhagie;  l’artère  coro¬ 
naire  faisait  une  saillie  de  2  millimètres' sur  le  fond' de  llul- 
eère,  et  sa  paroi^  très  épaissie,  était  criblée'de  microcoques 
formant  des  traînées  allant  de  la  tunique  eîÈterne' à  l’endar- 
tère.  Jamais' A'.  Bœttcher'  n’a  tro-uré' ces  micro-organisrilés 
dans  l’ulcère  alcoolique.  Malheureusementtrop  d’objections 
s’élèvent  contre  la  manière  de  voir  de  A.  Bœttcher; 

Admettons  quUl  n’y  ait  pas  eu  erreur  micrographique' (ce 
que  la  technique  imparfaite  de'  1874  rend  discutable)  :  ne 
saibon  pas  qu’il'  existe,  dans  l’estomac  normal,  un  certain' 
nombre  de  micro-organismes  qui  sont  plutôt  d-es' commen¬ 
saux  que  des  parasites?^  Le  rôle'  pathogène  des'  bactéries 
observées  par  A.  Boettcher  reste  donc  très  problématique. 

Il  résulté 'de  cet  exposé  critique  que  ia  genèse 'de  la  mala¬ 
die  de  Gruveilhier  est  encore  mal  connue^'  mais'  la  discus¬ 
sion  qui  précède  indique  la  voie  à  suivre  pour  éclairer  le 
problème;  c’est  par  l’étude  anatomo-pathologique,  c’èsipar 
les  recherches  micrographiques  que  le  processus  intime  qui 
engendre  l’ulcération  sera  élucidé. 

G.  Traitement.  — Depuis' les  travaux  de  Gruveilhier,  le  lait 
est  considéré  comme  le  remède  et  l’aliment  de  l’individu 
atteint  d’ulcère  simple.  Tous  les' médecins  ont  accepté  les 
préceptes  thérapeutiques  de  Gruveilhier,,  et  que  l’on  donne 
le  laiti  froid'  ou  chaud,  frais  ou  bouilli,  pur  ou  coupé  d’eau 
de  chaux;  d’eau  de  Vichy,  c’est  toujours  l’alimentation  lactée 
exclusive  qui  est  la’  base  du  régime,  lequel,  dans  Fespèee^ 
s’élève  à'  la  hauteur  d’un  traitement  curatif. 

Gependant  M.  Debove  ne  partage  pas  les  idées  générale¬ 
ment  admises  sur  la  thérapeutique  de  l’ulcère  stom'acal;  il 
s’est  élevé  contre  elles  '  à  plusieurs  reprises  (1)  et  s’est  efforcé 
de  substituer,  au  traitement  classique,  un.  traitement  plus' 
rationnel. 

Le  point  de  départ  de  M.  Debove  a  été  celni-ci:  :  pour  qu^ 
le  régime  lacté  suffise  aux  besoins  de  l’organisme,  il  faut 
prendre  au  moins  quatre  litres  de  lait'  par  joui*  quand  on 
garde  la  chambre,  et  plus  lorsqu’on  fait  de  l’exercice.. Si,  à 
ces  4  ou  6  litres  de  lait,  on  ajoute  une  bouteille  d’eau  de 
Vichy,  on  ne' sera  pas  surpris  que,  parmi  les  malades  sou¬ 
mis  à  un  pareil  régime,  beaucoup  ne  soient  atteints  très 
rapidement  de  dilatation'  de  l’estomac.  M.  Debove  avait 
essayé,  de  parer  à  ces  inconvénients,  en  donnant,  sous  un 
plus  petit  volume,  une  quantité  équivalente  de  lait;  pour 
arriver  à  ce  but,  il  mélangeait  du  lait  ordinaire  à' la  paudre 
de  lait,  ou  à  du  lait  concentré.  Mais  cette  tentative  ne  lui 
donna  pas  de  bons  résultats  et  M.  Debove-  chercha-  d’un 
autre  côté. 

M.  Debove  admet  que  la  persistance,  de  l’ulcère  simple 
est  liée  à  l’influence  nocive  du  suc  gastrique.  Ne  pouvant 
supprimer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  il  pensa  qu’on 
obtiendrait  le  même  résultat.'en  modifiant  sa  réaction  acide^ 
en  un  mot,  en  le 'neutralisant;  on  sait  qu’un  suc  gas¬ 
trique  alcalinisé  a  perdu  toutes  ses  propriétés.  Le  problème 
à  résoudre,  consistait  donc  à  obtenir  Cette  alcalinisation  du 
suc  gastrique,  de  façon  à  pouvoir  donner  aux  malades  des 
aliments  azotés,  dont  la  digestion  ne  s’effectuât  que  dans 
l’intestin  grêle  ;  dans  ce  but,  M.  Debove  imagina  d’adminis¬ 
trer  à  ses  malades  une  certaine  quantité  de  poudre  de  viande, 


(1)  Voy.  Soeiétéméd.  des  hôpitaux,  m2, 11  août;  1884,  2S  avril;  1886 
12  novembre. 


additionnée  d’une  forte  dose  de  bicarbonate  de  soude  ■ 
20  gramihesi,  par  exemple,  de  poudre  de  viande,  avec 
10  grammes'  de  bicarbonate  de  soude  par  repas.  Ayant 
ainsi  traité  quelques  malades,  les  douleurs  et  les  vomisse-, 
ments  disparurent  rapidement. 

Mais  lè  bicarbonate  de  soude  à  hautes!  doses  présentant 
certains  inconvénients'  (goht,  absorption  rapMe),,  il  essayai 
de  lui  substituer  d’autres  substances;  alealihes  :  l’eau  dei 
ehaux;  léi  saccharure  de  chaux,  lé  savon  médicinal,  la  ma¬ 
gnésie. 

En  résumé,  M.  Debove  aboutit  au  traitement  suivant  :  le 
malade' fait  trois  repas  par  jour;  chacun  est  composé  de 
25i  grammes  de  poudre  de  vîaiide  délayée  dans  dnlàit  ou  dei 
Beau  aromatisée,  le- tout  additionné  de  la  poudre  suivante 


Magnésie  calcinée  .  .  .  .  .  i;  gramme. 
Craie  préparée.  2  — 

Saccharure  de  chaux.  ...  1  — 


Immédiatement  avant  le  repàS’,;  la  maladelngère,' un  cachet 
de  2  grammes  de  bicarbonate  dé  soude;  un  quartid’heure 
après,  4  grammes  deMcarbonate:  de  sGudei  On.recommandei 
au  malade  de  prendra  le  lait  par  petites  quantités.  Disonsi 
qu’au  début  de  ce  traitement,  M.  Debove  lave  üestomac  et' 
se  sert  de  la  sonde  pour  faire  prendre  lés  premiers  repas 
composés  selon  la  formule.'  précédente,.  Comme  Leube,, 
M.  Debove  ne  croit  pas  aux  dangers,  du  lavage  dans  l’ulcèréi 
Simple  ;  cependant,  pour  peu  que  le  liquide  deiretour  ait  une 
teinte  rosée,  on  suspendra  immédiatement,  cette  opération. 


CHRONIQUE  BT  NOUVEIiLKS  SCïBNTIFrQtnsS  i 


Par  décret,  en  {date  du  18  javril  1887,  ont  été  nommés  dans  la 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am.  grade  de  médecinnnajor  de  deuxième  classe.  —  M.  Bousquet,, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démission¬ 
naire., 

Am  grade  de  médicin  aide-major  dé  première  classe.  —  M!  Arti- 
galas,  médecin  aide-major  de  première  classé  dé  l"arméë  active; 
démissionnaire. 

Am  gradé  de  médecin  aide-major-dê  deuxième  classeï  —  M.  Vin¬ 
cent,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active.; 
démissionnaire;  —  MM.  les  docteurs  G'oppens,  Bonnaié,  Truc,, 
Mercier,  Hervé,  Garrié,  Stecewiez,  Bouttier  et  S'wynghedau'w.  j 

—  Par  décret,  en  date  du  18  avril  1887,  M.  Dusault,  aid'e-méde- 
cin  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  de  deuXièmé* 
classe  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Sont  nommés  :  1“  officier  de  l’instruction  publique,  M.  le  doc-  . 
teur  Bertherand,  membre  du  conseil  d’hygiène  du  département; 
d’Alger  j.  —  2“  officier  d’Académie,  M.  le  docteur  Bourlier,  profes¬ 
seur  de  thérapeutique  à  l’École  de  médecine  d’Alger;  ' 

— dtf'.  le  docteur  Ghaput,  prosecteur,  fera,,  avec  le.  concours  de 
six  aides  d’anatomie,  sa  première  démonstration  d’exercices  opé¬ 
ratoires,  demain  samedi,  23  avril  1887,  à  une  heure  précise,  dans 
le  pavillon  n»  7  de  l’École  pratique,  ,, 

•—  M.  le  professeur  Le,  Fort  reprendra:  ses  leçons  de  cMnique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Necker,  mardi  prochain,  2fi  ' avril  1887,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  et  les 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Dirootsur.-gérant  ':  D'  E.  Le  Somin. 

Paris.  —  Tyç.  G.  Chamerot,  lï  rue  d«s  Saints-Pères.  ~  SlObS- 


GâZETTE  DES  HOPITAUX 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  ooliiiueg  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

«Carbon***^  de  JLithlne. 

Citrate  de  liithlne. 

Bearoate  de  liithlne. 

Saileyiate  de  Clthine, 

Bromhydrate  de  tlthlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu- 
blês,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  X?/ 

«Vu,  rue 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

ÏÏLULES  DE  QU ASSINE  FRÉIWINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIAIAQOGUB,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  ^ 

néphrétiques ,  cys  - 
iites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phii" 


Aflections  du  cœur 

PAIPITATIONS  -  ASTHSIE  -  INTERMITTmOES 

GRANULES  ANTIKIONIAUX 

DU  DOCTEUR  PapUland. 

Médication  arsénico-mtimoniale(O,0Oi  milhgr. 

_ _ rinao  •  9.  à  8  sranules  par  lour. 


PILULES  bÆS'SMu.  rocher 

tnm  d,  Junifxdm  el  idotMdts  Ju  qutnquma 
(quinine,  ctnchonme,  cinchonidme). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,maladies  des  rems  et  de  1»  ^«|sie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  Lf ^a  ves- 

poutte,  rhumatismes,  névrosés  du  col  de  la  ve 
ne  etc  5  centlgr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
^1  .  5t  1  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher  112,  rue  Turenne,  Paris. _ _ 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse, 
m  BOISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
J-ftT  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paria. _ 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journeUement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


A  BOUCHEiET  DU  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08i,10  par  pastille. 
Phi®  VIGIER,  12,  BouF  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


RHUWIATISNIES.  GUÉRISON 

la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
YNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  Mvres  intermit¬ 
tentes, on  prescritd®le3  hôpitaux  àParis  et  à|Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  60  à  100  g««»  par 
îour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Vôrne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmaciesde  Franceet  de  l’étranger. 


ÉLIXIR  GREZ 

{ Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRBz,Phi®“laur,dashôp.,34,r.  La  Bruyère. 


CAPSULES  WIATHEV-CAYLUS 

Au  Copahu  •et  é  l’Bstenee  de  Santal, 

Au  Copoftu.  au  Cuhiit  et  à  rStsence  de  Santal, 

Au  Cq^hufnu  Fer  et  ü  VEssenhe  àè  smtai. 
«Lœ  CAPSULRS  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associeeauCopanu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  effi^té 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la’Oystite  du  Gol,  et 
les  affections  des  organes  génitp-urin^res.  . 

En  prescrivant  les  iCapsdlBS  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  (W 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  '-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  IWARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et'le  pins  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais, LE  VIN  DE  MARIANl, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  flè  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les. 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas.; 
Mariani,  phi®“,  41,  Br4  Haussmann  et  t»®'  pW»>.; 


S  I  R  0  P  s  U  L  F  D  R  EU  X 

goudron  et  monosulfure  dé^  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succèsdans  la  Bron- 
chite chronique, le  Catarrhe,!’ Asthme,  \a. Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  Texpectoration .est 
“très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition’ 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels, alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique)  ,'en  même  temps  qu’antinéphrétlque, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li¬ 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  df  ns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  su 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  nli 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoDse 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  ilui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  fcs  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHATEL-GUYON  g^uTler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  i  nau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médiexil  contre  les  affec- 
lions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


SOLUTION  DE  SALICYIATE  de  SOUDE 

7  DU 'DOCTEtfR  CLIN 

iaaréai  de4a  FacuHt  de  Médecine  .de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  isa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  .d’administrer .facilement  la 
SalicylAte  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 
santflesrindlGations  qui  se  .présentent. 

Employée  dans  le  .traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravèlle,  'etc,,  cétte  Bôlütiwn  oontieirt  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  pai 
.cuiBei’éâ  A  .bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trëa  efficace  contre  le»  récidive»  de» 
lévreslntermltlen‘®«,  Paris.  20,  pi.  des  Vosges 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables; 

n  action  absorbante  est  augmentée  des  pro- 
y,iétés  antiseptiques  de  l’acide  salicyUque.  H 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les.Diarrhées 

^^Ü^^gramm^de^SALICTLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi- verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4. fois.  Les  adultes,  pour  des 
graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes.; 

3,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberqer  et  Cerokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boites  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  .par 
M.  Chevrier,  phi®"  de  i'®  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  :  4  francs. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat,  jlunMaiVe,  4880,  p.  138). 

Ph>8  Champion  Y,  57,  r.  Clichy  ;  1 0,  r .  P  ort-Mahon. 


ANTIPYRINE  (Limoulm) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  4  degrés  tf3. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50c6r.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  S 0 

Ph'*“  #,  2  6is,  r. Blanche,  Paris.  Bnvoipar  poste 


DIGITALINEDHOMQLLEêQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉn.  d’or  UE  LASOCIÉTÉ  DE  DHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signa^îon  spéciale,  c’.est  toujours  la  Bigitalinc 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qu* 
doit  SEULE  être  délivrée.  i,.„ 

Dosequot.Granules(là3)î— S<dationî'-.us.mt.{10à30,g"fJ. 

Pàur  éviter  les  Digitalines  étrangères  impgje*, 
■  Vraie  Digitaline  j'Bomolle  et  Ouer-”»” 


i  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3i;u  PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
^  ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
'  ,  surchargent  Testomao 

I  sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
'Hàrcâtiqüe.:  Elles  se  dissolient  entièrement  sous 
l’inffi^,nfe^  'd^''ia.ch'aiéür  büpçale.^Les.vieillqi-ds  et 
les  fiiffarils  peuvent impunémen,i  en  user  et  abuser 
Jans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de 
pin,  dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en 
plus  des  substances  narcotiques,  morphine,  sels 
d'opium,  codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être 
adjoints,  déterminent  des  symptômes  d'empoison¬ 
nements,  selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été,  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d'ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudronpar 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  e!t  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les' multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en,conta,ct,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux’  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gublèr,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simplés 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  Obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitué  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

•  Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait.  ;  ;  . 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
u  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  iravatçx,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle ,  de  1878. 
fixpérimentées  par'  décision  ministérielle,  'sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 


Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN-TANNIQUE 


irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux- de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de, ,]yt.,ÇASTEUE:).',membra;d,e  T, Institut.,,  ■ 

,  'Mùludies  I  de  T.âppareil  idigèstif.,.'.—  -  Çhlqr,6se, 
,^émié,,  ;  affaibli^semen'tjgénêrnl,.  , ,  jÇpny^i-lep- 

après  lea  prinoipauï  repas. 

:,Dans  toutes  lés  .bonnes  pharmacies;  — 
’  ’tiénte.ên 'gros  chez  tous  les  dro^stes.  ! 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

.  AU, QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaibiies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  grog  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  G'®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies.  . 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait, 

’  C’est  le  meilleur’  aliment  pour  les  enfants  en 
bas;  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre,  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité' qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle.  :  '• 

Christen  f"®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*®®. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de.  Seguin  est  un  puissant  toni- 
i<  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le ,  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  '  sujettes  à  ré- 
«  cidive  '  ’  :  . Bouchardat.  » 
Paris,  ph>«  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 
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Rapport  favoi'oble  de,  l’Acadénne  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Prépieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps.  . 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  tS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

s  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  maladea,familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRATTEMEKT  CURATIF 

-  PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén«i  ;  Ph'®  Centrale,  ît  Montmartre,  Paris. 


TAIYIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoim 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ua 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font-foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’Urètre, 

Prix  de  la-boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,:  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France,  ' 

Vente  en 'gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL  , 

AU  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  reprf 
sentant  4, gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®.  , 
Ces- dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les,  droguistes. 
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Inappétence,  Convalescence,  Ariémie,  Maladies  dt 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulenient  les  -  principe 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  flbr 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PEPTONE  DEFRESNE 


25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalmo-terreusses,  0,71  p.  100. 

. ,  Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tièd' 
et  salée.'  —  Ration  d’entretien  8  cuillerées 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies. 
Depresne,  auteur  de  la  " - 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce -Sirop',  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puise 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

ou  DOCTEUR  FRANCK  (Corfeœw®  603). -' 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  i 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
an  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi®LEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph'®’ 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


N»  b2.  —  MARDI  26  AVRIL  1887. 


60®  ANNEE. 


MARDI  26  AVRIL  1887.  —  N“  52.,  ' 


X  ,  '  •-  - 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jMncette  fiû^cà^Se 

LE  MARDI,  LE  JEUDL  ET  LE  SAMEDI  “  -  1-5"'  l 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ’ 


LE  MARDI,  LE  JEUDL  ET  LE  SAMEDI  , 

GAZETTE  DE^iHOPITAUX 


I.e  prix  de  Vabonneiueiit 

floit  être  envoyé  en  mandats-poste  oi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directmcnt  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Aôpitauæ  un.  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  , aux 
auteurs  des  meiUeurs  travaux' pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  nè  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . >3  moib  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  La  maladie  de  Friedreich, 
diagnostic  différentiel  d’avec  l’ataxie  locomotrice  et  la  sclérose  en 
plaques.  -  Hôpital  Saint-Joseph.  Division  congénitale  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais;  restauration  par  un  lambeau  pris  sur 
le  vomer  et  par  glissement  de  la-  fibro-muqueuse  ;  guérison.  -  Société 
MÉWCALK  DBS  HÔPITAUX.  -  Tbèsesi  -  Nouvelles.  —  Bibliographie.' 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


ia  maladie  de  Friedreich,  diagnostic  différentiel  d’avec 
l’ataxie  locomotrice  et  la  sclérose  en  plaques. 

I 

J’ai  fait  venir,  à  l’amphithéâtre,  deux  malades  atteints 
d’affections  présentant  à  la  fois  de  grandes  analogies  et  de 
grandes  différences,  de  sorte  que  ces  deux  malades  sont,, en 
réalité,  tout  à  fait  dissemblables. 

L’un  est  un  jeune  garçon  de  'vingt  ans,  chez  lequel  la 
maladie  a  débuté  alors  qu’il  avait  seulement  dix  ans;  pâle  et 
de  structure  grêle,  il  ne  paraît  pas  son  âge  et  présente  cer¬ 
tains  défauts  de  proportion  dans  son  squelette  tels  que  les 
bras  sont  trop  longs  et  les  jambes  trop  courtes,  par  suite 

d’une  sorte  d’arrêt  de  développement. 

L’autre  malade  est  un  homme  de  trente-deux  ans,  chez 
lequel  —  première  différence —  le  corps  présente  un  déve¬ 
loppement  normal,  sauf  un  certain  degré  d’amaigrissement 
général  et  d’atrophie  musculaire  résultant  de  l’affection 
dont  il  est  atteint.  Cet  homme  est  malade  depuis  l’âge  de 
vingt-deux  ans. 

Le  premier,  pour  le  dire  tout  de  suite,  est  atteint  de  cette 
affection  rare,  peu  connue,  à  laquelle  pn  a  voulu  donner  le 
nom  d’ataxie  héréditaire,  mais  que  l’pn  doit  appeler  de 
préférence  la  maladie  de  Friedreich,  du  nom  du  professeur 
d’Heidelberg  qui  l’a  décrite  pour  la  première  fois  en  1862. 
L’autre  est  un  exemple  de  l’ataxie  locomotrice  progressive 
ou  tabes  vulgaire;  il  présente  ce  fait,  au  point  de  vue  de 
l’âge,  qu’il  est  atteint  beaucoup  plus  tôt  qu’on  l’est  ordinal-' 
rement.  11  rentre,  par  suite,  dans  les  exceptions  de  précocité 
que  l’on  rencontre  quelquefois,  mais  plus  particulièrement 
chez  la  femme.  J’ajoute  quei  dans  ces  cas  précoces,  tous 
les  symptômes  se  concentrent  et  se  combinent  générale¬ 
ment  en  peu  de  temps,  de  façon  à  présenter  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  maladie. 

-  Commençons  par  étudier  les  analogies  que  ces  deux  ma¬ 
ladies  présentent,  nous  examinerons  ensuite  les  différences. 

Chez  nos  deux  malades,  les  membres' supérieurs  sont 


atteints.  Il  n’y  a  ni  parésie  ni  paralysie;  mais  résistance  aux 
mouvements  passifs  ;  de  plus  nous  trouvons  le  syndrome 
de  l’incoordination  motrice  des  membres  supérieurs,  in¬ 
coordination  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chez  tous 
deux-.  ,  , 

Plus Accentuée  chez  le  jeune  garçon  de  vingt  ans,  elle  se 
manifeste  de  la  manière  suivante  lorsque,  par  exemple,  on 
veut  lui  faire  saisir  une  cuiller  sur  une  table  pour  la  porter 
à  sa  bouche  :Tes  doigts  s’écartent  exagérément,  la  main 
plane  pendant  quelque  temps  au-dessus  de  l’objet  pour 
fondre  sur  lui  à  la  façon  d’un  oiseau  de  proie,  par  upe  sorte 
dè  mouvement  convulsif,  puis  ,  elle  erre  autour  du  visage 
avant  de  pouvoir  l’introduire  dans  la  bouche.  De  plus,  si  au 
lieu  d’avoir,  les  yeux  ouverts,  le  malade  les,  a  fermés,  il  lui 
est  impossible  de  conduire,  une  fois  saisie,  sa  cuiller  à  la 

bqucbe.  .  r  , 

Chez  notre  homme,  l’incoordination  motrice  existe  égale¬ 
ment,  mais  le  processus  est  moins  accentué;  sa  main  ne 
plane  pas  au-dessus  de  l’objet,  mais  après  des  oscillations, 
elle  se  précipite  brusquement,  violemment  sur  lui,  et  porte 
avec  facilité  ladite  cuiller  directement  à  la  bouche. 

Autres  analogies  :  il  n’y  a  également  chez  les  deux  ma¬ 
lades,  ni  paralysie,  ni  parésie,  pour  les  meinbres  inférieurs, 
qui  présentent  la  même  résistance  aux  mouvements  passifs 
que  les  membres  supérieurs,  quand  le  malade  est,  assis.  De 
plus,  tous  deux  ont  des  mouvements  instables,  ils  ne  peu¬ 
vent  tenir  la  jambe  en  l’air  sans  que  celle-ci  présente  des 
oscillations  continues.  Quant  à  la  force  musculaire,  elle  est 
conservée.  Si  on  les,  fait  lever  et  tenir  debout,  les  pieds 
sont  en  mouvement,  les  jambes  écartées  pour  élargir  la  base 
de  sustentation,  sans  quoi  ils  ne  pourraient  rester  debout 
même  les  yeux  ouverts.  A  plps  forte  raison  tomberaient-ils 
à  terre  s’ils  fermaient  les  yeux.  C’est  là  ce  que  l’on  appelle 
le  signe  de  Rumberg,  l’un  des  symptômes  du  tabes,  bien 
qu’il  ne  lui  appartienne  pas  en  propre,  et  qu’on  1  observe 

aussi  chez  certains  sujets  hystériques. 

Vient-on  à  faire  marcher  ces  malades,  on  observe  alors, 
une  démarche  toute  spéciale.  Eu  effet,  tandis  que,  dans  la 
marche  normale,  les  intervalles  entre  jes  pas  sont  de  50  à 
60  centimètres,  par  exemple,  chez  les  ataxiques  et  dans  la, 
maladie  de  Friedreich,  le  pas  est  plus  court  (25  à  30  centi¬ 
mètres),  les  axes  des  pieds  sont  parallèles  et  non  plus  obli-, 
ques,par  rapport  àja  ligne  de  marche,  les  pieds  sont  plus, 
écartés  de  la  ligne,  enfin,  nous  avons  le  phénomène  du 
double  talon  dû  à  l’incertitude  de  la  marche.  Cette  démar¬ 
che  est  très  prononcée  chez  notre  ataxique,  elle  l’est  un  peu 
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moins  chez  le  jeune  garçon,  mais  en  somme  il  n’y  a  pas  de 
différence  véritable.  Et  pourtant,  de  nos  deux  malades,  un 
seul  est  un  ataxique  vrai. 

•  Dans  l’ataxie  locomotrice  progressive,  nous  avons  pne 
vingtaine  et  plus  de  symptômes  qui  peuvent  donner  }ieu 
aux  combinaisons  les  plus  nombreuses  comme  les  lettres  de 
l’alphabet.  Ainsi,  en  plus  des  troubles  des  mouvements,  de 
l’incoordination  motrice,  nous  trouvons  les  symptômes 
céphaliques  et  bulbaires  :  diplopie,  paupières  tombantes, 
strabisme,  signe  de  Robertson,  c’est-à-dire  l’insensibilité 
des  pupilles  à  la  lumière  bien  qu’elles  exécutent  les  mouve¬ 
ments  normaux  dans  l’accommodation. 

•  Or,  notre  jeune  garçon  présente-t-il  ces  symptômes 
céphaliques  et  bulbaires?  Non;  il  n’a  ni  diplopie,  ni  stra¬ 
bisme,  mais  du  nystagmus  comme  dans  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  dont  il  a  aussi  la  parole  lente  et  scandée.  De  sorte 
qu’il  présente  à  la  fois  certains  signes  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  et  de  la  sclérose  en  plaques.  Sa  maladie 
serait-elle  donc  une  combinaison  de  ces  deux  affections? 
Non,  cette  combinaison,  on  ne  la  connaît  pas  et  je  ne  l’ai 
jamais  vue.  Sa  maladie  serait-elle  une  des  formes  frustes  de 
la  sclérose,  que  j’ai  étudiées  naguère  devant  vous  ?  Pas 
davantage.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  la  maladie  de  Frie- 
dreicb  emprunte  quelques-uns  de  ses  symptômes  à 
l’ataxie  et  à  la  sclérose.  Elle  est,  en  réalité,  une  maladie  à 
part  comme  symptomatologie,  comme  étiologie,  comme 
évolution,  comme  pronostic  et  comme  anatomie  patho¬ 
logique. 

'  Étudions  d’abord  le  diagnostic  différentiel  du  tabes  et  de 
là  maladie  de  Friedreich,  en  passant  en  revue  les  sym¬ 
ptômes  tabétiques  qui  sont  : 

‘  1“  Les  symptômes  spinaux:  Absence  de  réflexe  rotulien, 
incoordination  motrice  dans  les  membres  ;  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  constantes,  ne  manquant  jamais,  restant  quelque¬ 
fois  le  seul  symptôme  du  tabes  pendant  dix,  quinze  et 
vingt  ans  environ.  (Notre  ataxique  de  trente-deux  ans  a  eu 
ces  douleurs  revenant  par  accès,  pendant  plusieurs  années.) 
Enfin,  des  plaques  d’hyperesthésie  et  d’anesthésie  en  divers 
points  du  corps.  Or,  toute  cette  symptomatologie  spinale, 
que  nous  observons  chez  notre  ataxique,  ne  se  rencontre  pas 
chez  notre  jeune  garçon. 

2“  Les  symptômes  céphaliques  et  bulbaires  :  Après  ce 
que  je  vous  en  ai  dit  tout  à  l’heure,  je  n’y  reviendrai  pas. 

3“  Les  symptômes  viscéraux  :  Chez  l’ataxique  ce  sont 
une  paralysie  vésicale,  des  crises  laryngées  que  nous  ne 
retrouvons  pas  chez  le  jeune  garçon.  Ce  pourrait  être  aussi, 
mais  notre  ataxique  ne  les  a  pas,  du  moins  jusqu’à  présent, 
des  crises  néphrétiques  et  des  crises  gastriques  que  l’on 
n’observe  pas  dans  la  maladie  de  Friedreich. 

4°  Les  troubles  trophiques  :  atrophie  musculaire  (elle 
existe  chez  l’ataxique);  lésions  osseuses'  et  articulaires, 
arthropathies  spéciales,  nous  les  observons  aussi  chez  lui 
du  côté  des  pieds  qui  sont  déformés,  les  os  du  tarse  se  tas¬ 
sant,  s’écrasant;  nous  observons  aussi  comme  troubles 
trophiques  le  mal  perforant,  la  chute  des  ongles,  la  chute 
des  dents,  sans  que  celles-ci  soient  malades.  Rien  de  tout 
Cela  ne  se  voit  dans  la  maladie  de  Friedreich. 

En  résumé  donc,  comme  je  le  disais  en  commençant, 
cette  maladie  présente  à  la  fois  un  certain  nombre  d’ana¬ 
logies  et  de  différences  avec  le  tabes,  au  point  de  vue  de 
la  symptomatologie. 

Il  en  est  de  même  avec  la  sclérose  en  plaques  qu’il  nous 
reste  maintenant  à  comparer. 


Analogies.  —  Notre  jeune  garçon,  ne  peut  jamais  rester 
tranquille,  il  est  constamment .  agité,  dans  un  état  cho- 
réiforme,  mais  par  des  mouvements  lents  comme  dans 
.  l’athétose.  Le  sclérotique  présente  des  mouvements,-  des 
tremblements,  des  oscillations  absolument  rythmés.  rj 
Comme,_symptômes  bulbaires  et  céphaliques,  ce  sont  les 
mêmes  phénomènes  dans  les  deux  maladies,  si  ce  n’est  que, 
dans  la  sclérose,  les  maladesr  ont  des  vertiges  que  l’on  ne 
rencontre  pas  dans  la  maladie  de  Friedreich. 

Différences.  —  Les  tremblements  dans  les  mouvements 
intentionnels  sont  les  mêmes  dans  la  sclérose  en  plaques 
que  les  yeux  soient  ouverts  ou  fermés. 

Du  côté  des  membres  intérieurs  :  abolition  du  réflexle 
rotulien  dans  la  maladie  de  Friedreich  ;  exagération,  au  con¬ 
traire,  de  ce  réflexe  dans  la  sclérose;  paralysie  tabétique 
dans  le  premier  cas  ;  paralysie  spasmodique  dans  le  second^ 
Dans  la  sclérose  la  marche  est  titubante,  elle  est  celle  d’un 
homme  gris.  Dans  la  station  debout,  l’individu,  atteint  de  la 
maladie  de  Frièdreich,  tonibe  dès  qu’il  a  les  yeux  fermés  ; 
il  ne  tombe  pas  dans  la  sclérose,  autrement  dit  le  signe  de 
Rumberg  n’existe  pas  dans  cette  dernière  affection. 

Telle  est  la  symptomatologie  de  ces  deux  maladies  avec 
ses  analogies  et  ses  différences  pour  chacune  d’elles. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 

palais  ;  restauration  par  un  lambeau  pris  sur  le  vomer 

et  par  glissement  de  la  flbro-muqueuse ;  guérison. 

Le  nommé  Sh...,  quarante-trois  ans,  est  entré,  le  18  mai  1886, 
à  l’hôpital  Saint-Joseph,  pour  se  faire  soigner  d’un  panaris,  qui 
guérit  facilement,  et  en  même  temps  de  l’infirmité  qu’il  porte 
depuis  son  enfance. 

C’est  un  homme  de  petite  taille.  La  face  est  large  et  plate. 
L’aile  gauche  du  nez  est  plus  large  que  celle  de  l’autre  côté.  On 
voit  à  gauche,  sur  la  lèvre,  la  cicatrice  d’une  opération  de  bec-de- 
lièvre,  qui  fut  faite  dans  son  enfance. 

Sur  la  gauche'  est  une  dépression  verticale,  d’apparence  cicatri¬ 
cielle.  La  seconde  molaire  est  petite,  atrophiée  et  de  travers. 

La  voûté  palatine  qui  fait  suite  est  en  forme  de  toit  et  longue 
de  18  millimètres  à  partir  des  dents. 

Il  ne  semble  pas  qu’on  y  ait  pratiqué  d’opération  jadis,  car  on 
ne  voit  pas  de  cicatrice  en  ce  point. 

Il  est,  en  effet,  possible  que  la  division  ait  respecté  l’arcade  den¬ 
taire. 

La  fente  palatine  occupe  toutes  les  parties  dures  et  le  voile  du 
palais.  Elle  commence  à  20  millimètres  des  dents  et  elle  a  environ 
20  millimètres  de  large. 

Les  piliers  du  voile  du  palais  sont  très  écartés. 

Le  malade  a  tous  les  inconvénients  de  cette  affection  :  voix  na- 
sonnée,  à  peine  intelligible,  passage  des  liquides  et  des  aliments 
par  le  nez. 

Comme  il  y  a  dans  la  salle  un  jeune  homme  qui  vient  d’être 
opéré  avec  succès  de  la  staphylorrhaphie,  le  malade  demande  une 
opération. 

En  l’examinant  avec  soin,  on  distinguait  nettement  le  côté  gau¬ 
che  du  vomer,  qui  formait  un  plan  incliné,  et  dont  la  muqueuse 
faisait  suite  à  celle  de  la  voûte  palatine. 

Je  me  décidai  immédiatement  à  imiter  l’opération  faite  parM.  le 
professeur  Lannelongue  et  à  prendre  la  muqueuse  nasale  du  vo¬ 
mer,  pour  la  rabattre  sur  la  perte  de  substance. 

Je  ne  pouvais  ainsi  combler  que  la  partie  de  la  fente  qui  répon¬ 
dait  à  la  partie  osseuse,  c’est-à-dire  3  centimètres  environ . 

22  mai  1886.  Opération.  Le  malade  a  pris,  à  sept  heures,  une 
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potion  contenant  30  grammes  de  sirop  de  morphine  et  4  grammes  ' 
de  chloral. 

Le  haillon  de  Smith  est  appliqué. 

Avec  un  histouri  à  lame. courte,  je  fais,  à  la  muqueuse  pituitaire 
et  vers  la  face  gauche  du  vomer,  une  incision  verticale  longeant 
le  bord  postérieur,  qui  est  très  court;  une  seconde  en  avant,  au 
.niveau  de  Tangle  antéfieùr  de  la  fissure,  et  une  troisième  horizon¬ 
tale,  à  la  partie  la  plus  élevée. 

En  examinant  avant  l’opération,  j’avais  remarqué  que,  dans  le 
haut,  le  vomer'  ne  paraissait  pas  réuni  à  la  lame  verticale  de 
^extrémité;. je  fus  donc  forcé  de  m’arrêter  à  ce  niveau. 

■  Ge  temps  de  l’opération  fût  fait  avec  une  grande  rapidité,  et, 
immédiatement,  le  sang  se  mit  à  couler  avec  abondance. 

'  Avec  uné  rugine  tranchante  et  courbe,  la  muqueuse  fut  déta¬ 
chée'  de  la  face  latérale  du  vomer,  en  la.  laissant  adhérente  au 

point  où  elle  se  continuait  avec  la  muqueuse  palatine. 

Le  lambeau  se  rabattit  comme  un  ventait  de  porte  et:  vint  cou¬ 
vrir  la  fissure  dans  toute  la  longueur  de  la  fente  osseuse. 

Je  remarquai  alors  que  le  sang paralissait  presque  complètèrnent 
arrêté.  '  ‘  ■' 

Il  me  restait  à  aviver  le  bord  gauche  de  la  fente  palatine. 

Pour  éviter  toute' perte  dé  substance,  je  fis  une  incision  sur  le 
bord  libre,  et,  avee  une  rugine,  ' je  détachai  .la  muqueuse  de  la 
voûte  palatine  osseuse;  ce  qui  se  fit  avec  facilité.  ■ 

Je  plaçai  ensuite  trois  points  de  suture  avec,  des  fils  d’argent, 
maintenus  par  des  tubes  de  Galli,  en  affrontant  seulement,  sans 
retourner  les  bords.  Le  fil  antérieur  fut  placé  soigneusement  au 
niveau  de  l’angle  antérieur.  . 

La  division  du  voile  fut  réservée  pour  une  autre  séance.  "  ■  . 

Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  On  le  nourrirâ  pendâiitde 
trditement  avec  une'  sonde  œsophagienne  étroite,  passée  par  la 
narine  droite,  qui  n’était  pas  malade, 

23  'mai'.  Le  malade  est  très  calme  et  ne  souffre  pas.  Le  lambeau 
est  rouge,  d’une  teinte  plus  foncée  que  la  muqueuse  buccale. 

25.  Le  malade  va  bien.  Le  lambeau  est  un  peu  tuméfié,  mais  sa 
couleur  est  bonne.  Elle  paraît  moins  foncée  que  le  lendemain  de 
l’opéfation. 

'  29.  Le  malade  ne  souffre  nullement.  Le  lambeau  paraît  Lien 

vivant;  je  défais  les  points  de  suture. 

3t.  La  suture  a  bien  tenu;  elle  est  seulement  un  peu  tuméfiée. 
On  continue  à  nourrir  le  malade  avec  la  sonde  nasale. 

Je  laisse  le  malade  se  reposer  pendant'  les  mois  de  juin  et 
juillet. 

Août.  Le  lambeau  rabattu  du  vomer  est  d’une  teinte  rouge  vif 
qui  tranche  sûr  la  teinte  pâle  de  la  muqueuse  palatine.  Il  s’est  ré¬ 
tracté  et  a  perdu  un  bon  tiers  dé  sa  longueur  primitive.  ' 

Dans  l’angle  antérieur^  en  avant  du'  lambeau  rabattu  venant  du 
vomer,  il  existe  une  perforation  d’une  faible  étendue.  ' 

4  août.  Opérâtidn  de  staphylorrhaphie.  La  fente  palatine  a  plus 
de  2  centimètres  de  large.  Elle  est  avivée  partout  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  de  la  luette.  Je  placé  huit  points  de  suture  au  fil  d’argent. 

Lé  malade  est  nourri  avec  une  sonde  passant  par  le  nez. 

Les  fils  sont  enlevés  le  neuvième  jour.  La  suture  a  bien  réussi 
dans  les  deux  tiers  postérieurs.  Il  reste  une  fente  très  étroite,  loh- 
güe  de  1  centimètre  dans  ta  partie  la  plus  antérieure  et  au  niveau 
du  lambeau  pris  sur  le  vomer,  qui  s’est  rétracté.  ' 

Les  bords  de  cette  fente,  qui  se  touchent  presque,  seront  avivés 
au  thermo-cautère.  ; 

25  août:  Anesthésie  locale  avec  des  tampons  de  èotofi  trempés 
dans  de  la  cocaïne.  Cautérisation  superficielle  que  lé  malade  rie 
sent  jias.'"  ''  '  '  ■  ■  •  ■  ■ 

1°'  septembre.  Le  malade  est  endormi.  ' Je  place  trois  fils  d’ar¬ 
gent  ;  et,  comme  les  lambeaux  sont  rigides  et  ne  se  rapprocherit 
pas,  je  fais,  pour  la  deuxième  fois,  le  décollement  de  la  voûte  pa¬ 
latine. 

tl  septembre.  Les  fils  sont  enlevés  et da  suturéü’a  pas  parfaite¬ 
ment  pns. 

20  septembre.'  Il  reSte  un  pertuis  à  l’ariglé  antérieur.'  Je  le  cau¬ 
térise  au  nitrate  d’argent. 


10  octobre.  Le  pertuis  a  beaucoup  diminué  sous  l’influence  de 
plusieurs  cautérisations.  Le  malade  mange  et  boit  parfaiteinent  ; 
les  liquides  ne  reviennent  plus  par  le  nez. 

t®'  novembre.  Le  pertuis  de  l’angle  antérieur  ne  se  ferme  pas. 
Je  le  cautérise  au  thermo-cautère  et,  cinq  jours  après,  je  le 
ferme,  par  un  point  de  suture,  en  ayant  soin  de  mobiliser  un  peu 
la  partie  antérieure.  Huit  jours  après  la  réunion  est  complète. 

On  peut  constater  que  le  lambeau  pris  sur  le  vomer  s’est  énor¬ 
mément  rétracté  et  qu’il  est  devenu  insignifiant. 

11  forme  un  bourgeon  rouge  qui,  par  sa  rétraction  excessive,  a 
plutôt  nui  au  résultat,  C’est  ce  qui  explique  les  opérations  complé¬ 
mentaires  auxquelles  le  malade  a  dû  se  soumettre. 

La  déglutition  se  fait  très  bien.  La  parole,  qui  était  absolument 
indistincte,  est  devenue  compréhensible,  mais,  elle  est  encore  des 
plus  imparfaites.  Cela  tient  à  l’âge  du  malade,  quarante-deux  ans, 
et  à  l’écartement  de  la  narine,  gauche,:  .qui  .était  fendue  par  une 
gueule  de  loup. 

Au  total,  si  incomplet  que  soit  son  état,  le.  malade  a  bénéficié 
-de  tout  ce  .  que  la  restauration  de  la  voûte  qt  du  voile  du  pala,is 
pOUvaiti  luiidonner  à  son  âge.  ,  ■ 
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Séance  du  22  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol.  '  i 
1,.  ,  COyMUNICATIQNS  - 

Angine  de  poitrine.  —  M.  HENRI  HUCHARD  présente,  de  la 
part  de  M.  A.  Robin,  absent,  les  pièces  anatomiques- d’un  malade 
mort  d’angine  de  poitrine,  et  chez  lequel  on  a  trouvé,  à  l’auto,- 
psié,  'une  dilatation  de  l’oriflOèdes  coronaires,  mais  avec  rétrécis¬ 
sement  et  oblitération  sur  leur' trajet;  cette  observation  vient 
■encore  à  l’appui  dé  la  théorie  artérielle.  Du  reste,  qu’on  ne  1  s’y 
trompé  pas,  le  rétrébissement  de  l’orifice  des  enroiiàires  est  l’un 
des  mécanismes  (le  plus  fréquent  sans  doute)  derischémie  oardiar 
que,  mais  nullement  le  seul;  toutes  les  causes  qui  peuvent  conr 
courir  à  la  production  de  cette  anémie  locale,  même  en  l’absence 
•dé  lésion  des  artères  cardiaques,  doit  aboutir  à  la  production  du 
syndrome  angineux.  ... 

M.  Huchard  répond  ensuite  à  deux  objections  formulées' paT 
M.  Guyot  contre  l’efficacité  du  traitement'. 

1“  Le  traitement  induré  n’a  pas  l’efficàcité  qu’on  lui  attribué  dans 
le  traitement  des  affections  artérielles,  cardio-artérielles  et  de 
l’üngorpectoris.  : 

2“  L’angine  de  poitrine  peut  guérir  (spontanément;  donc  . il  ne 
faut  pas  attribuer  au  traitement  une  guérison  qui  appartient  à  la 
maladie  elle-même. 

Pour  répondre  à  là  première  objection,  M.  Huchard  cite  un 
grand  nombre  d’observations  établissant  de  la  façon  la  plus.foi- 
mellela  guérison  de  l’angine  de  poitriné'par  le  traitement  ioduré 
longtemps  prolongé  (pendant  un  à  trois  ans,  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes). 

Pour  répondre  à  la  seconde,  il  affirme  que,  si  l’angine  vraie  peut 
guérir,  c’est  là  une  grande  exception,  et  l’on  peut  établir  que, 
dans  Tanginè  vraie,  la  mortalité  a  lieu  9  fois  sur  10,  . tandis  qu’avec 
la  médication  indurée,  elle  h’est  plus  que  de  3  ou  4  sur  10;  ',1. 

Il  cité  l’observation  très  concluante  d’un  malade,  fumeur,  prêt 
sentant  seulement  quelques  signes  d’artérid-sclérOse  et  qm  à  oom- 
tinué  à  souffrir  d’accès  angineux,  six  semaines  après  la  cessation 
du  tabac.  Sous  l’influence  du  traitement  ioduré  suivi  pendant,  un 
an,  tous  les  accidents  ont  complètement  disparu  d’une  façon 'défi¬ 
nitive.  Ce  caé  vaà  l’ericontre  de  l’opinion  qui  assignerait  une  durée 
de  huit  jours  à  la  disparition  des  accidents,  nicotiniques  .après 
rabaridon  du  tabac,'et  qui  refuse  à  l’iodure  le  bénéfice  d’une  amé¬ 
lioration  et  d’une  guérison  confirmées  par  l’expérience.  '> 

,  D’une  autre  part,  la  substitution  de  Ifiodure  de  sodium,  à  J’jodpre 
de: potassium  n’a  pas  pour  but  d’éviter  les  accidents  d’iodisme  qui, 
malheureusement,  sont  presque  aussi  fréquents.  Mais  l’iodqpej.so- 
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dique  est  préférable  aux  sels  de  potassium  qui,  longtemps  conti¬ 
nués,  sont  des  poisons  du  cœur,  et  qui,  s’accümulant  à  la  longue 
dans  l’organisme  par  suite  de  Tétat  d’insuffisance  ou  d’imperméa¬ 
bilité  rénale,  fréquente  chez  les  artério--scléreux,  peuvent  produire 
des  phénomènes  d’intoxication.  D’où  cette  règle  thérapeutique  : 
Toutes  les  fois  que  Ton  doit  soumettre'  à  la  médication  iodnrée, 
pendant  longtemps,  un  malade  atteint  d’affection  des  organes  cir¬ 
culatoires,  il  faut  préférer  Tiodure  de  sodium  à  Tiodure  de  potas- 

Énfin,  à  côté  des  médicaments  qu’il  faut  prescrire,  M.  Huchard 
signale  les  médicaments  qu’il  faut  proscrire,  dans  le  traitement  de 
Tangine  pectorale.  Les  angineux  sont  la  plupart  artério-scléreux, 
et  à  ce  titre,  ils  présentent  le  plus  souvent  une  grande  élévation 
de'  la  tension  artérielle,  qui  augmente  encore  au  moment  des  cri¬ 
ses;  cela  constitue  un  danger  sérieux,  surtout  en  raison  dé  la 
coïncidence  avec  l’ischémie  cardiaque. 

Donc,  il  faut  bannir  de  la  thérapeutique  de  Tangine  de  poitrine 
vraie  tous  les  médicaments  qui  augmentent  la  tension  artériélle, 
et  parmi  eux,  il  faut  citer  Ta  digitale,  Tergot  de  seigle,  la  bella¬ 
done,  etc.  A  l’appui  de  cette  thèse,  il  cite  deux  cas  où  l’adminis¬ 
tration  intempestive  de  la  digitale  chez  des  angineux  a  produit  des 
crises  formidables.  —  Enfin,  Tangine  de  poitrine  est  une  affection 
svncopale.  Donc  il  faut  exclure;  de  son  traj^inent  tous  les  médica¬ 
ments  pouvant  produire  la  syncope  ou  le  syndrome  connu  sous  le 
nom  de  collapsus;  parmi  ces  médicaments,  il  faut  citer  la  cocaïne, 
la  kairine,  l’antipyrine  et  Tacétanilide.  .  . 

Il  termine  en  affirmant  de  la  façon  la  plus  formelle  la  curabi¬ 
lité  de  Tangine  vraie  par  la  médication  iodurée.  Pour  combattre 
cette  opinion,  tous  les  arguments,  toutes  les  objeptions  sont  insuf¬ 
fisants.  Seuls,  les  faits  observés  et  suivis  pendant  plusieurs  années 
peuvent  avoir  de  la  valeur. 

M.  GüYOT  déclare  n’avoir  aucune  expérience  personnelle  du 
traitement  des  angines  de  poitrine  par  les  iodures. 

Il  n’en  a  observé  que  8  cas  dans  sa  vie  de  médecin,  déjfi  longue. 
Il  faut  que  M.  Huchard  soit  tombé  sur  des  séries  exceptionnelles 
pour  en  avoir  vu  personnellement  tant  de  cas.  Pour  ce  qui  est  du 
traitement  des  anévrysmes  par  Tiodure  de  potassium  ou  Tiodure 
de  sodium,  M.  Guyot,  en  revanche,  a  une  expérience  personnelle 
assez  grande.  Or,  jamais  il  n’a,  obtenu  de  résultats  favorables. 
Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Huchard,  il  n’a  jamais  vu  Tiodure 
de  potassium  se  comporter  comme  un  poison  du  cœur.  Il  Ta  beau¬ 
coup  employé.  Jamais  il  n’a  déterminé  de  désordres  sérieux  du 
côté  de  cet  organe.  L’avenir  décidera  si  son  congénère,  Tiodure  de 
sodium,  a,  dans  la  cure  des  anévrysmes,  l’influence  que  lui  accorde 
M.  Huchard.  En  ce  qui  concerne  Vangor  pectoris  vrai,  M.  Guyot 
maintient  que  l’on  peut  vivre  longtemps  sans  manifestations  an¬ 
gineuses,  et  sans  faire  aucun  traitement. 

M.  HALLOPEAU  dit  qu’un  de  ses  clients,  atteint  de  dilatation 
aortique  avec  accès  angineux,  n’évite  ces  accès  qu’à  la  condition 
de  prendre  régulièrement  une  dose  quotidienne  de  4  grammes 
d’iodure  de  potassium.  S’il  cesse  un  seul  jour,  les  accès  reviennent, 
pour  disparaître  ensuite  dès  qu’il  s’est  remis  au  médicament.  Ce 
fait  est  donc  confirmatif  de  l’opinion  émise  par  M.  Huchard  sur 
l’action  des  iodures. 

M.  CHANTEMESSE,  à  la  consultation  de  M.  Bouchard,  à  Lari¬ 
boisière,  a  vu,  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  un  anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte  faisant  une  légère  saillie  à  droite  du  ster¬ 
num.  La  tumeur  était  animée  de  battements  et  présentait  un 
double  souffle.  La  malade  souffrait  beaucoup  de  douleurs  angi¬ 
neuses  revenant  par  crises  et  s’étendant  jusqu’aux  doigts  de  la 
main  gauche.  Elle  prit  pendant  plusieurs  mois  2  grammes  par  jour 
d’iodure  de  potassium.  Les  douleurs  diminuèrent  très  vite. 

Il  a  revu  cette  femme  deux  ans  après  le  début  du  traitement. 
Elle  ne  souffre  plus.  La  tumeur  anévrysmale  ne  présente  plus  de 
mouvements  d’expansion  et  son  volume  a  beaucoup  diminué.  Les 
crises  d’angine  de  poitrine  ne  sont  pas  revenues  depuis  six  mois. 

Thérapeutique  générale  de  la  syphilis.  —  M.  MARTINEAU 
fait  sur  ce  sujet  une  communication  dont  voici  le  résumé  :  la 
syphilis  est  une  maladie  virulente  générale,  dyscrasique,  à  évolu¬ 


tion  plus  ou  moins  rapide  ou  plus  ou  moins  longue,  mais  toujours 
continue,  progressive. 

Gomme  toutes  les  maladies  virulentes  et  générales  dyscrasiques, 

•  elle  détermine  des  exopathies  diverses,  mais  lorsque  ces  manifes- 
'  tâtions  extérieures  apparàissent,.Torganisme  entier  est  déjà  atteint. 
Le  chancre  syphilitique  dans  la  syphilis  acquise  est  donc  la  mani¬ 
festation  et  non  le  point  de  départ  de  l’infection  générale.  Aussi, 
est-ce  une  erreur  de  pathologie  générale  commise  par  certains  syphi- 
ligraphes,  étrangers  surtout,  de  penser  que  Ton  pourra  prévenir 
et  enrayer  la  maladie  en  détruisant  le  chancre  dit  à  tort  primitif. 

Trois  médications  constituent  la  thérapeutique  générale  de  la 
syphilis  :  1»  la  médication  mercurielle;  %'*  la  médication  iodée; 
3“  la  médication  sulfureuse. 

Prescrites  tour  à  tour,  avec  une  alternance  et  une  durée  déter¬ 
minées  et  combinées  avec  un  traitement  général  tonique  et  une 
hygiène  sévère,  elles  suffisent  pour  guérir  la  syphilis  chez  un  sujet 
exempt  de  toute  maladie  générale  ou  dont  l’organisme  n’a  pas 
subi  une  dénutrition  antérieure. 

Mais  le  terrain  de  la  syphilis  est  variable  ;  de  plus,  son  évolution 
est  assez  souvent  irrégulière.  De  là  des  indications  spéciales  et  la 
nécessité  de  compléter  le  diagnostic  nosologique  et  anatomique 
par  le  diagnostic  pathpgénique  et  la  détermination  exacte  des 
causes  qui  ont  modifié  l’évolution  normale. 

Ces  causes  se  réduisent  généralement- à  ceci  ;  1“  débilité  du 
sujet  (âge,  misère,  excès^  influences  morales,  maladies  antérieures, 
grossesse,  allaitement,^  alcoolisme,  malaria,  etc.);  2°  préexistence 
d’une  maladie  dyscrasique  constitutionnelle  ou  diathésique  (scro¬ 
fule,  arthritis,  tubercules,  cancer,  diabète). 

D’où. il  suit  qu’il  faut  traiter  la  syphilis  et  le  syphilitique,  la 
maladie  et  le  terrain  de  son  évolution. 

C’est  à  M.  Fournier  que  revient  l’honneur  d’avoir  institué  une 
méthode  rationnelle  destinée  à  combattre  la  maladie  constitu¬ 
tionnelle  en  laissant  au  second  plan  le  traitement  des  manifesta- 
tione  locales. 

C’est  depuis  M.  Fournier  seulement  que  Ton  n’observe  plus  ces 
-accidents  formidables  si  fréquents  autrefois,  et  sur  les  10  000  sy¬ 
philitiques  qui  ont  passé  entre  mes  mains,  de  bien  nombreux  cas 
prouvent  l’excellence  de  la  méthode  inaugurée  par  notre  collègue 
et  qui  est  trop  connue  pour  que  je  m’y  arrête  ici. 

.  Quels  sont  maintenant  les  meilleurs  modes  d’administration  de 
la  médication  anti-syphilitique. 

Trois  voies  naturelles  —  stomacale,  pulmonaire  et  cutanée  — 
s’offrent  à  l’absorption. 

La  première  est  insuffisante  lorsqu’il  s’agit  de  frapper  fort  et 
vite,  en  raison  d’accidents  graves  ou  de  syphilomes  rapidement 
destructeurs.  Elle  ne  convient  pas  davantage  à  la  pratique  noso¬ 
comiale  (surtout  si  les  préparations  mercurielles  sont  admi¬ 
nistrées  sous  forme  pilulaire),  parce  que  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  escamotent  souvent  leur  traitement,  parce  que  l’action 
médicamenteuse  est  lente,  parce  que  le  séjour  à  ThÔpital  s’en 
trouve  prolongé  (grave  inconvénient  pour  des  malades  obligés  de 
gagner .  leur  vie),  parce  que  la  réapparition  des  manifestations 
syphilitiques  se  fait  assez  rapidement,  parce  qu’il  y  a  danger  con¬ 
sidérable  pour  la  collectivité  à  laisser  circuler  des  syphilitiques 
non  guéris,  parce  qu’enfîn  l’administration  médicamenteuse  par 
la  voie  stomacale  donne  souvent  naissance  à  des  accidents  buc¬ 
caux  et  gastro-intestinaux,  etc.,  qui  l’interrompent. 

Je  ne  dirai  rien  de  l’absorption  par  les  voies  respiratoires. 
Reste  donc  la  voie  cutanée  que  Ton  peut  utiliser  :  1“  par  des  fric¬ 
tions;  2“  par  des  injections  sous-cutanées. 

Bonnes  chez  les  enfants  de  2  mois  à  4  ans,  les  frictions  me  pa¬ 
raissent  devoir  être  abandonnées  chez  les  adultes,  car  elles  sont 
loin  d’avoir  l’action  prompte  et  énergique  des  injections  hypo¬ 
dermiques.  Avec  ces  dernières,  on  connaît  exactement  les  doses 
employées,  on  est  sûr  que  le  traitement  est  fait,  les  manifesta¬ 
tions  syphilitiques  cèdent  rapidement,  les  rechutes  sont  moins 
fréquentes  et  surtout  plus  éloignées,  les  accidents  buccaux  et 
gastro-intestinaux,  la  mercurialisation  et  la  cachexie  mercurielle 
ne  se  produisent  pas. 
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Ces  propositions  s’appliquent  du  moins  à  ce  qui  constitue  ma 
pratique  personnelle;:  les  injections  hypodermiques  avec  la  solu¬ 
tion  de  peptone  hydrargyrique  ammonique  (formule  Delpech), 
cette  solution  contenant  tO  milligrammes  de  sublimé  par  serin¬ 
gue  de  Pravaz.  .  . 

Depuis  le  23  juin  1881  jusqu’à  ce  jour,  j’ai  traité  par  cette 
méthode  environ  sis  mille  syphilitiques;  chacun  a  reçu^  en 
moyenne  trente  injections,  soit  un  total  de  cent  quatre-vingt 
mille  injections.  J’ai  donc  une  expérience  suffisante.  Or,  j’affirme 
qu’avec  cette  méthode  les  manifestations  de  la  syphilis,  quelles 
qu’elles  soient,  superficielles  ou  profondes,  cèdent  rapidement. 
Aucune  autre  médication  n’offre  une  pareille  énergie  et  une 
pareille  sûreté  d’action.  (M.  Martineau  fait  passer  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  société  de  nombreuses  photographies  de 
lésions  syphilitiques  avant  et  après  le  traitement  qu’il  emploie.) 

J’ajouterai  que  les  injections  de  peptone  mercurique  tranchent 
rapidement  le  diagnostic  lorsqu’on  hésite  entre  la  syphilis,  le 
cancer,  le  tubercule,  etc.  S’il  y  a  syphilis,  l’amélioration  se  pro¬ 
duit  après  neuf  à  quinze  jours.  Dans  le  cas  contraire,  tout  reste 
stationnaire  et  parfois  même  il  y  a  aggravation. 

La  méthode  est-elle  applicable  à  tous  les  cas,  facilement  exécu¬ 
table  et  inoffensive  ? 

Dans  mon  service,  c’est  la  seule  que  j’emploie  pendant  les  trente 
■premiers  jours  du  traitemént  mercuriel;  après  quoi,  si  les  maiii- 
festations  ont  disparu,  j’ai  recours  à  la  voie  stomacale  pendant 
trente  autres  jours  (une  cuillerée  à  café  de  solution  de  peptone 
hydrargyrique,  soit  cinq  milligrammes  de  sublimé).  Cette  prépa¬ 
ration  est  plus  agréable  que  la  liqueur  de  Van  S'wieten  et  surtout 
elle  n’entraine  pas  d’accidents  gastro-intestinaux. 

Je  ne  partage  donc  pas  les  opinions  de  M.  E.  Besnier  sûr  les 
inconvénients  des  injections  mercurielles.  Les  malades  de  la  ville 
eux-mêmes  sont  très  heureux  d’avoir  à  leur  disposition  un  mode 
de  .traitement  qui  les  débarrasse  rapidement  de  leur  syphilis. 

En  résumé  :  1»  les  injections  de  peptone  hydrargyrique  ammo¬ 
nique  pratiquées  à  la  partie  postérieure  du  dos  ne  produisent 
aucun  accident  local,  à  moins  de  faute  de  la  part  de  l’opérateur; 
2“  elles  sont  généralement  bien  supportées  et  rarement  doulou¬ 
reuses;  3»  à  moins  d’altérations  gingivales,  elles  ne  donnent 
jamais  lieu  à  la  stomatite;  4»  elles  ne  produisent  jamais  d’acci¬ 
dents  gastro-intestinaux,  ou  urinaires,  ou  généraux,  ou  céré¬ 
braux;  enfin  elles  ne  s’accompagnent  jamais  d’intoxication  mercu¬ 
rielle. 

La  méthode  que  j’emploie  a  donc  sur  les  injections  de  sels  in¬ 
solubles  (calomel,  oxyde  jaune)  une  supériorité  marquée  qui  jus¬ 
tifie  mon  exclusivisme  dans  son  emploi.  Je  vous  demande  de 
remettre  à  la  prochaine  séance  ce  que  j’ai  à  dire  des  médications 
iodée  et  sulfureuse,  tout  aussi  importantes  que  la  médication 
mercurielle. 

M.  BALZER,  bien  que  l’observation  suivante  doive  être  défavo¬ 
rable  à  la  méthode  de  Scarenzio,  se  fait  un  devoir  de  la  résu¬ 
mer  à  la  Société. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  entrée  [dans  son 
service  avec  une  gomme  gangréneuse  du  palais  très  étendue,  et 
■qui  avait  occasionné  des  destructions  considérables.  Cette  malade 
fut  traitée  par  les  injections  au  calomel  et  à  l’oxyde  jaune  avec 
4  grammes  d’iodure  de  potassium  à  Eintérieur.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement  l’état  local  s’améliora  rapidement,  mais  cette 
femme  succomba  à  une  phthisie  galopante.  Elle  avait  reçu,  en  tout, 
.quatre  injections  à  dix  ou  IS  jours  d’intervalle. 

A  l’autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on 
trouva  une  vaste  caverne  du  sommet  droit,  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  diverses,  dans  le  poumon  gauche  et  sur  le  foie,  mais  très 
■peu  de  lésions  syphilitiques.  On  vit  seulement  dans  le  parenchyme 
hépatique,  deux  ou  trois  cicatrices  résultant  très  probablement 
de  gommes  résorbées. 

Il  m’a  paru  intéressant,  dit  M.  Balzer,  de  profiter  de  cette  autop. 
sie  pour  voir  si  les  injections  mercurielles  avaient  déterminé  des 
lésions,  et,  dans  l’affirmative,  quelles  étaient  ces  lésions.  Or,  j’ai 
trouvé,  aux  points  correspondant  aux  quatre  injections,  des  petits 


foyers  de  nécrose  d’autant  moins  étendus  que  l’injection  était 
pins  ancienne,  ce  qui  semble  indiquer  l’intervention  de  phéno¬ 
mènes  de  résorption.  J’ai  recueilli,  au  niveau  de  ces  foyers,  un 
liquide  d’apparence  purulente,  contenant  cependant  moins  de  leu¬ 
cocytes  qu’on  aurait  pu  le  supposer,  mais  très  riche  en  graisse 
avec  quelques  débris  de  tissu  conjonctif  et  élastique.  Au  surplus, 
je  n’ai  pas  encore  achevé  cet  examen  microscopique,  mais  j’ai 
tenu  à  présenter  les  pièces,  à  la  Société,  aussi ,  fraîches  que  pos¬ 
sible.  Il  en  résulte,  évidemment,  que  la  transformation  des 
poudres  mercurielles  injectées  s’est  accompagnée  de  nécroses  par¬ 
tielles,  bien  que,  pendant  la  vie,  on  n’eût  constaté  aucun  phéno¬ 
mène  local.  Il  est  vrai  que  l’existence  de  la  phthisie,  chez  cette 
femme,  jette  une  grande  obscurité  sur  l’interprétation  des  lésions 
nécrosiques. 

D’une  façon  générale  les  injections  laissent  si  peu  de  traces  qu’on 
ne  peut  même  plus  retrouver  les  points  où  elles  ont  été  faites. 
S’il  y  a,  par  hasard,  quelque  chose,  c’est,  en  tout  cas,  fort  peu  de 
chose.  Voilà  la  règle;  mais  à  titre  d’exception  on  peut  rencontrer 
,  et  l’observation  que  je  viens  de  produire  en  est  un  exemple 
-1»  des  foyers  de  nécrose  non  résorbés  ;  2»  des  foyers  de  nécrose 
en  voie  de  résorption,  et  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ces  acci¬ 
dents  locaux  sont  une  grosse  objection  à  la  méthode  de  Scarenzio. 

M.  DU  CASTEL  vient  de  faire  l’autopsie  d’un  malade  mort  de 
paralysie  générale,  mais  chez  lequel  existait  très  probablement 
une  syphilis  ancienne.  En  raison  de  ces  grandes  probabilités  on 
avait  donné  l’iodure  de  potassium,  qui  était  resté  sans  effet.  G  est 
pourquoi  il  fit  parallèlement  des  injections  de  calomel  d’un  côté 
du  corps,  des  injections  d’oxyde  jaune  de  l’autre,  afin  d’étudier 
comparativement  les  deux  substances. 

A  l’autopsie  il  n’a  trouvé  que  des  lésions'  de  méningite  chro¬ 
nique.  Pas  de  lésions  syphilitiques.  Sur  les  sections  pratiquées 
au  niveau  des  lieux  d’injections  il  n’a  absolument  rien  ren¬ 
contré. 

Les  injections  n’avaient  cependant  qu’un  mois  de  date  et  à  l’in¬ 
verse  de  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Balzer,  elles  avaient 
déterminé  presque  immédiatement  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires.  L’une  d’elles  même  avait  occasionné  un  œdème  local.  H 
n’avait,  il  est  vrai,  injecté  qu’une  demi-seringue  chaque  fois  et, 
de  plus,  au  lieu  d’être  sous-cutanées  --  comme  dans  la  technique 
de  M.  Balzer  ^  ses  injections  avaient  été  poussées  profondément, 
dans  les  masses  musculaires.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différences 
dans  le  manuel  opératoire  et  dans  la  quantité  de  solution  injectée 
elles  ne  paraissent  pas  pouvoir  expliquer  les  différences  radicales 
de  l’examen  nécropsique. 

H  les  expliquerait  beaucoup  plus  volontiers  par  les  différences 
dans  la  constitution  des  deux  malades. 

Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse.  —  M.  GOU- 
GUENHEIM  communique  à  la  Société  les  résultats  obtenus  dans 
le  traitement  chirurgical  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  M.  Ehring 
■  (de  Varsovie),  qui  emploie,  dans  ce  traitement,  tantôt  le  râclage  et 
le  curagé  des  ulcérations,  tantôt  —  lorsque  ce  moyen  est  irnpra- 
'  ticable  —  des  injections  d’acide  lactique  ou  d’iodoforme  sous  la 
muqueuse  laryngée,  après  insensibilisation  par  la  cocaïne.  Sur 
200  malades  ainsi  traités  l’an  dernier,  M.  Ehring  a  eu  28  guérisons. 
(A  l’appui,  M.  Gouguenheim  présente  des  coupes  de  larynx  démon¬ 
trant,  dit-il,  la  guérison  d’ulcérations  tuberculeuses;  des  produits 
de  râclage  d’infiltrations  de  même  nature  et  des  dessins  chromo¬ 
lithographiques  représentant  les  cicatrices  d’ulcérations  guéries.) 

M.  CHANTEMESSE  demande  où  est  la  démonstration  de  la 
nature  tuberculeuse  de  ces  ulcérations?  A-t-on  fait  des  inocula- 
■fions  ? 

M.  GOUGUENHEIM.  Les  malades  étaient  des  tuberculeux  avé¬ 
rés.  Oh  avait  trouvé  chez  eux  le  bacille  caractéristique.  Enfin 
les  préparations  ont  été  examinées  convenablement  et,  dè  plus, 
reconnues  tuberculeuses,  par  des  hommes  très  compétents,  M.  Vir- 
cho'iv,  par  exempte. 

Maintenant,  sur  les  28  malades  guéris  de  leurs  ulcérations  tuber¬ 
culeuses,  quelques-uns  sont  morts  d’autre  chose. 

M.  LABBÉ  estime  que  l’on  ne  doit  pas  laisser  passer,  sans  faire 


418 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  grandes  réserves,  des  observations  aussi  affirmatives  que  celles 
que  l’on  vient  d’entendre,  relativement  à- la  laryngite  tubercu¬ 
leuse.  Il  ne  met  nullement  en  doute  la  bonne  foi,  ni  de  l’opéra- 
-  leur,  ni  du  présentateur,  mais  ils  peuvent  se  faire  illusion  et  il  y 
aurait  peut-être  quelque  danger  à  publier  sans  commentaire,  sans 
examen  approfondi,  des  faits  aussi  extraordinaires,  que  ceux  dont 
on  vient  de  parler  et  qui  peuvent  inspirer  aux  praticiens  une  eon- 
fiance  injustifiée. 

M.  GOUGtFENHElM.  Lés  ooüpes  Ont  été  niôntrées  ' à  Berlin  à 
M.  Virchow,  et  M.  Ehring  est  un  médecin  sérieux. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA_  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  De' PARIS 
PENDANT  LtANNÉE  SCOLAIHEi  1886-1887,' 

186i  M.  Lallemant.  Monographie  des  névroses  professionnelles 
et  de  leur  traitement,  nj.:  q87_  jj,  ConnERC.  'Les  ophthalmies  chez 
les  aliénés.  —  188.  M.  Le  Roy.  De  la  fracture  marginale  anté¬ 
rieure  de  la  malléole  externe  ou  fracture  verticale  par  arrache¬ 
ment  de  la  partie  inférieure  du  péronéi  —  180.  M.  Papail.  De 
l’emploi  du  corset  plâtré  dans  les  lésions  de  la  eôloriné  vfe'rté- 
brale. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  la  création  de  deux  nou¬ 
veaux  services  de  chirurgie,  à  Beaujon  et  à  Saint-Louis,  les  mu¬ 
tations  suivantes  ont  lieu  dans  les  services  de  chirurgie  : 

M.  Duplay  passe  à  Beaujon;  M.  Lucas-Championnière  prend,  â 
titre  définitif,  le  service  provisoire  de  Saint-Louis;  M.  Berger 
passe  à  Lariboisière;  MM.  Peyrot  et  Blum  passent  à  Tenon, 
M.  Reclus  passe  à  Bicêtre,  et  M.  Felizet  à  l’hospice  d’Ivry. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  avril  1887,  ont  été  nommés  dans,  le 
cadre  des  officiers  de  l’arrhée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  .aid^-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaires,  Bêzaguét,  Revouy,  Martel,  Buffet-Delmas,  Godet, 
Richard  et  Roussy. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM;  les 
docteurs  Picot,  Perethon  de  Lamallerée,  Thalinger,  Durand- 
Fardel,  Legendre,  Damalix,  Magnin,  Polo,  Boursier,  Boisleux, 
Regoby,  Mulette,  Jouet,  Thevardet  Gautier. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  avril  1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Labadens,  aide- 
médecin  de  la  marine,  docteur  en  médecine  ;  Sadoul,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine,  docteur  en  médecine. 

•  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  avril  1887,  un  concours 
s'ouvrira,  le  8  novembre  1887,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  18  avril  1887,  M™®^  Va¬ 
let  et  Daux,  sages-femmes  de  première  classe,  ont  été  nommées 
sages-femmes  du  bureau  de  bienfaisance  du  XVIII®  arrondisse¬ 
ment  de  Paris.  (Emplois  créés.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  capdidats  du  concours 
qui  s’ouvre  anjourd’huilundi  2S  avril  1887  pour  lanomination  à  une 
place  de  prosecteur  sont  au  nombre  de  dix,  ce  sont  :  MM.  Delbet, 
Dumoulin,  Festal,  Lejars,  Lyot,  Potherat,  Récamier,  Sebileau, 
Thiéry  et  Villemin. 

—  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  qui  sont  en 
instance  pour  obtenir  la  dispense  des  droits  d’inscription  recevront 


réponse  vers  le  8  mai  prochain.  Ils  prendront  leur  inscription  du 
11  au  14  mai  prochain  inclusivenient. 

—  Les  candidats  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
médecin  adjoint  du  service  des  aliénés  sont  au  nombre  de  trois, 
ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Chaslin,  Pichon  et  Saurÿ.  Le  jury,  mo¬ 
difié  par  non-acceptation  d’un  certain  nombre  de  membres,  se 
compose  de  MM.  Jules  Voisin,  Falret,  Espiaut  de  Lamaëstre.  Bouf- 
neville,  Bucquoy,  Rigal  et  Dujardin-Beaumetz., 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  Un  congé  d’inactivité  est 
accordé,  pour  raison  de  santé,  à  M.  Saint-Loup,  préparateur  de 
zoologie.:  ) 

—  Hier  dimanche,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtré'de  ja 
Faculté  de  médecinè  de  Paris,  la  réunion  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  dès  médecins  de  la  Seine.  Le  compte  rendu,  lu  par  M.Iè  doc¬ 
teur  Barth;  secrétaire  général  adjoint,  fait  connaître  la  situation 
prospère  de  cette  association  bienfaisante,  qui  a  distribüé,  l’année 
dernière;  près  de  38000  francs  à  des  médecins  malheureux,  àleufs 
veuves  ou  à'iéurs  enfants.  Le  nombre  des  sociétaires  est  actuelle¬ 
ment  de  857  ;  le  capital  placé  dépasse  1  million. 

Ont  été  nonimés,  à  l’unanimité':  président,  M.  Brouhrdel;' vice- 
présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon  ;  trésorier,  M.  Genouville.'  ' 

:  —  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Labruh^, 
licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  des  travaux 
pratiques:  de  chimie  (première  année).  ' 

M.  Cousin  est  nomrné  préparateur  des  travaux  pratiques,  4^ 
chimie  (première,  année).  ,  ,• 

M.  Quesneville,  agrégé,  est  ■chargé,  ^jusqu’à  la, fin,  de  l’année 
scolaire  1886-1887,  d’un  cours  .d’hy.ijrplpgie  ,et  de  minéralogie  à 
ladite  École. 

M.  le  docteur  Guesdron  est  nommé  niédecin  de  l’hospice  de 
Buzançais,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bénard,  décédé. 

-r;  M.  le  professeur  dé  Quatrefages  commencera  soni  cours' d’an¬ 
thropologie  ou  d’histoire  naturelle  de  l’homme,  le  mardi  26  avril 
1887,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  ,  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  passera  successivement  en  revue  les  principales  questions 
générales  de  l’anthropologie. 

—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  son  cours  de  pathologie 
-mentale,  le  jeudi  28  avril,  à  quatre  heuresj  à  l’hôpital  de  la  Cha- 
-rité,  amphithéâtre  du  premier  étage,  et  le  continuera  les  jeudis 

suivants  , à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  A.  Fournier  commencera  ses  leçons  élinil- 
ques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  vendredi  prochain,  29  avril  1887,  à  dix  heures  du  matin, 
et  les  continuera  les  mardis  et  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 

•  —  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être!  utiles  à  nos  leè- 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et.  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Traité  de  chirurgie  ciinique,  par  P.  Tillaux,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine..  Tome.  I, 
deuxième,  fascicule  -.  Colonne  vertébrale,  cou,  membre  supérieur, 
poitrine.  1  vol.  in-8“  de  350  pages,  avec  61  figures.  —  Prix,  : 
6  francs,  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  IjE  .Sourd. 
Paris.  —  Typ .  G.  Chamarot,  19  rue  dès  Samts-Pèresl  —  210’64 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  is?? 

aa  chlorhydro-phosphate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  medical,  est  basée  sur  ce 
{ait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
iogique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ami  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  (P au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vm,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e“‘ 
b'ryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  __ 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées,  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  bO  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>e». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi6'ViRENQUE,8,plaee  delà  Madeleine  et  ph'vs. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  _ 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  I  hydropysie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’ Asperges  comMsé). 

Préparé  selon  la  formule  du  proff  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  SUOOÈS) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Eoh“”s  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  l^e  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON. 


SÜEURS  NOCTURNES  DBS  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notammen!  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans  : 
I  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  41,  Bii4  Haussmann  et  t‘o»  pbie». 


PHOSPHATINE  FALIËRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’,una  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  IB 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est',indiqué  chez  les  enfants,  au  mo 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gUrjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées,5f  .Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
-  .  Turenne,  Paris. 


gF.  Rocher,  112,  i 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phio  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


OUI  ipni  niicAiii  c  salicylate  de  méthylé 
SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Palvérlsatenr  itDsaale,  6fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phles. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1™  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’inSTI 


Le  Vin  iodé  de  Morlde  est  rigoureusement 
dosé  à  i  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  proenrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  realremise  des  Phainaciens. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

I  Michel-Ange,  ,  ^ 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquiaia  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph*e“. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  e 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  àla  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemen  40,  rue 
des  lancs-Mauteaux). 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*-VICT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  â  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  S,  lueDronot,  Paris 


TDPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
_  LT  de  cassation,  8  ruillet  1854.  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  rems,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Qf  50  à  3f .  Envol  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  i  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


VIN  DE  BAYARD 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  Falimentation  thérapeutique.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  d’avril  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril  a 
été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  cfe  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  ISO .  1.034 

Beurre  par  htre . 51.100 

Albumine . 10.560 

Caséine .  22.840 

Sucre  de  lait.  . .  58.000 

Sels .  8.600 

Total  des  matières  fixes.  .  .  151.100  151.100 

Eau . ;  •  •  882.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  dé  lait  ; 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.650 

Acide  sulfurique . 0.130 

Chaux . 1.940 

Magnésie . 0.180 

Potasse . 1.800 

Soude . 0.940 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.960 

Total . 8.600 

Dans  les  dépôts. . 65  o.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1S,  Chaussée  d’ Antin,  Paris. 


APPROUVEES  PAR  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontPé 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  toie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  I  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  0*“,  11,  rue  Milton,  Paris. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  B.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


Méd.  auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  or, 10  le  litre.  —  Appareil  compkt  pour 
fabriquer  et  respirer,  '  ' 

7hie’ 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies^  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

DépôtiA.  Houdé,42,  r.fsS‘-Denis,Paris  etphi^s. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  DV  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  clairés,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


APIOL  DES  D"'J0RET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort',  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  i  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  Teau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g»i  :  phio  Briant,  15ü,r.Rivoli. Toutes  phio». 


■  15  - 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URaTHRE  ou  de  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l'état  aigu,  sans /htiyMepoMT  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  delà  Madeleine,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

l»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»»  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3» le  taffetas 
àit protective,  l^èSTe  mètre;  40  16  macintoSh,  5^, 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicanfè  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phëniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  VAriémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  .sécrétions. 

Exiger  si^  l’étiquette  la  siquatvre'E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph‘««,  ett‘6»  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  ralbaminate  de  Ier 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  meristruation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iqdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiu 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn  - 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math4 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PBRCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi“ 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  eu 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater; 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortatité  qui  eh  est  la  conséquence, 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Christenfr»®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph‘®‘. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  u 
grossesse,  etc. 

Phi®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  50. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  hémostatique  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  communication  faite  au  congrès  de  Reims,  en  1880 
(voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1880,  p.  347),  sur  un  cas  d  épistaxis 
à  forme  intermittente,  probablement  symptomatique  d  une 
cirrhose  du  foie  et  qui  fut  suivi  d’une  prompte  guérison. par 
l’application  d'un  vésicatoire  sur  la  région  hépatique,  après 
insuccès  du  sulfate  de  quinine,  de  l’ergotine  et  de  la  digi¬ 
tale,  cas  recueilli  dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  tel  a  été  le  point  de  départ  et  le  texte 
de  la  lecture  intéressante  que  M.  Verneuil  a  faite  hier  à  1 A- 

cadémie.  ,  ,  x  x- 

Gomment  M.  Verneuil  avait-il  été  conduit  à  cette  tentative 
heureuse  qui,  répétée  plusieurs  fois  depuis,  a  donné,  chaque 
fois  le  même  succès,  si  bien  qu’il  a  pu  se  croire  autorisé  a 
donner  à  sa  note  le  titre  général  de  «  Traitement  de  cer¬ 
taines  épistaxis  rebelles»?  C’est  ce  qu’il  ne  sera  pas  sans  in¬ 
térêt  de  faire  connaître.  _ 

Il  y  avait,  alors, longues  années  déjàqueM.  Verneuil  avait 
été  appelé  auprès  d’un  malade,  âgé  de  50  ans  environ,  atteint 
depuis  plusieurs  jours  d’épistaxis  abondantes.  On  avaR  em¬ 
ployé  toute  la  série  des  moyens  ordinaires  et  administré  à 
l’intérieur  nombre  de  médicaments.  Rien  n  avait  fait.  Un 
tamponnement  simple  n’ayant  point  arrêté  1  hémorrhagie, 
il  fallut  recourir  à  un  tamponnement  double  qui  ne  réussit 
pas  davantage.  Une  semaine  s’était  passée  ainsi  sans  la 
moindre  amélioration.  La  position  devenait  sérieuse.  Cet 
homme  était  annuellement  atteint  d’accès  de  goutte,  à  l’é¬ 
poque  où  ceci  se  passait.  Son  accès  semblait  en  retard  sur 
les  années! précédentes.  Saisissant  ce  fait  comme  une  indi¬ 
cation,  M.  Verneuil  fit  appliquer  une  série  de  vésicatoires  sur 
les  articulations  des  membres  inférieurs.  Au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  un  des  genoux  devint  le  siège  d’une  [hy- 
darthrose  volumineuse  et  douloureuse  ;  à  partir  de  ce  moment, 
l’épistaxis  cessa  brusquement  pour  ne  plus  revenir. 

C.  Isrcë'fait,  resté  gravé  dans  la  mémoire  de  M.  Verneuil, 
qyii  lui  avait  donné  l’idée  de  combattre  l’épistaxis  du  malade 
fie  la  Pitié  par  un  appel  irritatif  du  côté  de  l’organe  qu’il 
^p^pposait  être  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie.  Le  succès 


ayant  répondu  à  son  attente,  la  méthode  pour  le  traitement 
des  épistaxis  de  même  origine  était  constituée  dans  son 

Mx  questions  queM.  Colin  (d’Alfort)  lui  a  adressées  à  cette 
occasion  :  «  Quelle  explication  donnez-vous  de  ces  succès?  » 
M.  Verneuil  a  répondu  qu’il  n’avait  la  prétention  d  en  don¬ 
ner  aucune.  Celle  qu’a  cherché  à  en  donner  le  savant  phy¬ 
siologiste  d’Alfort  est-elle  suffisante?  M.  Verneuil  aurait- il 
mieux  fait  encore  en  appliquant  ses  révulsifs  sur  des  points 
plus  éloignés,  qu’à  proximité  de  l’organe  présumé  ipalade? 
Ce  sont  là  des  questions  qui  rappellent  les  interminables 
discussions  sur  la  révulsion  et  la  dérivation,, qu’il  ne  serait 
pas  inutile  peut-être  de  reprendre  un  beau  jour,  pour  tâcher 
une  bonne  fois  de  les  couler  à  fond. 

L’Académie  avait  entendu,  avant  la  communication  de 
M.  Verneuil,  une  lecture  de  M.  Colin  sur  les  mouvements 
de  l’estomac,  sur  laquelle  nous  comptons  revenir,  le  temps 
nous  ayant  manqué  aujourd’hui  pour  nous  rendre  un 
compte  suffisant  de  la  valeur  et  de  l’importance  des  nom¬ 
breuses  expériences  qui  constituent  la  base  de  cet  important 
travail. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — -  M.  P0|TA1N. 

Un  nouveau  cas  de  paralysie  hystérique 
chez  un  sujet  syphilitique. 

Dans  ma  leçon  de  samedi  dernier,  je  vous  disais,  à  propos 
d’un  homme  atteint  d’hystéro-épilepsie  d’origine  syphiliti¬ 
que  que  si  cette  affection  était  rare,  sa  rareté  était  peut-être 
plus’  apparente  que  réelle.  Le  fait  vient  de  nous  être  con¬ 
firmé  par  l'observation  de  la  malade  entrée  dans  nos  salles 
il  y  a  quatre  jours,  et  dont  je  vais  V9US  entretenir  aujour- 

^  ^l^s’agit  de  la  femme  qui  est  couchée  au  n”  17  de  la  salle 
Sainte-Anne,  et  dont  l’observation  est  presque  identique  à 
celle  de  samedi. 

Il  y  a  sept  ans,  cette  femme  eut,  dit-elle,  un  bouton  sur 
les  parties  génitales,  suivi,  à  quelque  temps  de  là,  d’une 
éruption  de  taches  parfaitement  caractéristiques,  puis  de 
céphalées,  etc.,  enfin,  il  y  a  trois  ans,  d’une  kératite  et 
depuis  plusieurs  mois  elle  a  éprouvé  une  sorte  d’.engourdis- 
sement  dans  les  membres  inférieurs.  Les  accidents  morbi¬ 
des  en  étaient  là,  lorsque,  la  semaine  dernière,  quatre  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  fut  prise  le  matin,  peu 


4.22 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


d’instants  après  être  levée,  d’une  douleur  tellement  vive 
dans  l’oreille  gauche  qu’elle  dut  se  recoucher.  Elle  resta  au 
lit  toute  la  journée  sans  parvenir  à  s’endormir  et  s’aperçut 
dans  l’après-midi  que  peu  à  peu  tout  le  côté  gauche  du  corps 
s’engourdissait,  de  telle  sorte  que  le  soir  cette  femme  était 
complètement  hémiplégique;  de  plus  la  vue  devenait  double. 

Ces  phénomènes  ne  disparurent  pas  les  jours  suivants) 
mais,  s’accentuant  au  contraire  de  plus  en  plus,  elle  se 
décida  à  venir  à  l’hôpital  où  elle  est  entrée  samedi. 

A  son  arrivée  nous  avons  pu  constater  d’abord  une 
apyrexie  complète,  puis  nous  avons  remarqué  que  le  bras 
gauche  était  immobile  le  long  du  corps  et  retombait  inerte 
dès  qu’on  cherchait  à  le  soulever;  il  en  était  à  peu  près  de 
même  delà  jambe  du  même  côté.  La  malade  pouvait  encore 
cependant  mouvoir  un  peu  les  doigts  et  très  légèrement  le 
poignet  gauche.  La  face  était  déviée  à  droite.  Le  globe  ocu¬ 
laire  (œil  gauche)  restait  en  partie  découvert  par  défaut 
d’occlusion  complète  des  paupières,  avec  strabisme  interne  ; 
la  commissure  gauche  des  lèvres  était  effacée,  etc.  Enfin  il  y 
avait  une  anesthésie  complète  de  tout  le  côté  gauche,  face 
et  membres,  anesthésie  qui,  sur  le  ventre  et  la  poitrine, 
dépassait  la  ligne  médiane  pour  empiéter  un  peu  sur  le  côté 
droit.  Il  y  avait,  à  la  fois,  anesthésie  et  analgésie. 

La  vision  de  l’œil  gauche  était  tellement  diminuée  que 
l’œil  de  ce  côté  voyait  à  peine,  distinguait  difficilement 
même  les  gros  caractères.  11  y  avait  aussi  abolition  de  l’ouïe, 
du  goût  et  de  l’odorat  du  côté  gauche. 

En  résumé  nous  étions  donc  en  face  d’une  hémiplégie 
gauche  avec  abolition  complète  de  la  sensibilité  et  presque 
complète  des  mouvements,  avec  une  diminution  très  notable 
de  la  sensibilité  sensorielle. 

Or,  chez  une  femme  de  trente-deux  ans  n’ayant  aucune 
affection  du  cœur,  aucune  altération  ou  dégénérescence 
vasculaire,  nous  n’avions  pas  àsupposer ,  par  suite,  ni  embolie, 
ni  hémorrhagie  cérébrale  ;  de  plus  la  malade  ne  présentait 
aucune  trace  d’affection  brightique;  de  sorte  que  tout 
d’abord,  vu  les  antécédents  syphilitiques  de  la  malade,  nous 
devions  considérer  sa  paralysie  comme  reconnaissant  la 
vérole  pour  origine.  On  sait,  du  reste,  que  la  syphilis  entraîne 
assez  souvent  avec  elle,  à  un  moment  donné,  une  paralysie 
incomplète  sans  ictus  préalable.  C’est  ce  qui  est  arrivé  d’ail¬ 
leurs  chez  notre  malade  qui  a  été  prise,  le  matin  en  se 
levant,  sans  aucun  prodrome,  mais  brusquement,  par  une 
douleur  d’oreille,  suivie  peu  à  peu  d’un  engourdissement  se 
transformant  dans  l’après-midi  en  une  véritable  paralysie 
de  tout  le  côté  gauche.  De  plus,  je  dois  ajouter  que  M.  Sape- 
lier  a  reconnu  l’existence  d’une  exostose  du  fémur. 

Si  tout  cela  paraît  très  régulier  comme  processus,  par 
contre  ce  qui  l’est  beaucoup  moins  c’est  la  flaccidité  com¬ 
plète  et  la  prédominance,  dès  le  premier  jour,  des  troubles 
de  la  sensibilité,  troubles  qui  sont,  ordinairement,  légers  au 
début  et  s’accentuent  avec  le  temps. 

Aujourd’hui,  sous  l’influence  des  courants  faradiques,  la 
paralysie  des  mouvements  a  diminué  et  la  malade  com¬ 
mence  à  pouvoir  se  servir  de  ses  membres,  tandis  que  la 
paralysie  de  la  sensibilité  reste  aussi  entière  que  le  premier 
jour  ainsi  que  les  troubles  sensoriels.  Enfln  je  dois  ajouter 
que  cette  hémiplégie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  sen¬ 
sorielle  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  l’on  observe  chez 
les  hystériques,  il  y  a  là,  comme  dans  l’hystérie,  association 
de  ces  deux  paralysies.  Mais,  contrairement  à  ce  que  nous 
observons  chez  notre  malade,  la  paralysie,  dans  l’hystérie, 
n’atteint  jamais  la  face. 


L’hémiplégie  faciale  peut  reconnaître  deux  causes  :  une 
maladie  du  nerf  facial  ou  une  affection  de  certains  points 
des  centres  nerveux.  Ici  qu’avons-nous?  certainement  une 
lésion  du  nerf  lui-même  puisque  sa  branche  supérieure  est 
paralysée  ainsi  que  le  démontre  la  non-persistance  des 
mouvements  associés  des  paupières.  Tous  savez  que  le  nerf 
facial  se  divise  en  plusieurs  branches,  pendant  son  passage 
à  travers  le  rocher;  vous  savez  aussi  que  la  branche  qui  anime 
le  voile  du  palais,  la  luette,  etc.,  se  sépare  du  facial  avant 
son  entrée  dansle  rocher.  Or,  chez  notremalade,  nous  consta¬ 
tons  une.  paralysie  du  côté  gauche  du  voile  du  palais  et  une 
déviation  de  la  luette,  d’où  nous  devons  conclure  que  la 
lésion  du  facial  est  intra-cranienne.  De  plus  le  moteur  ocu¬ 
laire  externe  est  également  paralysé.  La  cause  de  ces  deux 
paralysies  existe  donc  dans  l’intérieur  du  crâne,  agissant 
ainsi  sur  des  nerfs  dont  le  point  d’émergence  est  des  plus 
rapprochés.  Mais  de  quelle  nature  est  la  lésion?  Une  lésion 
osseuse,  une  exostose  intra-cranienne  agissant  par  compres¬ 
sion,  ou  une  lésion  même  des  centres  nerveux?  Il  est  difficile 
de  se  prononcer,  bien  que  l’existence  d’une  exostose  sur  l’un 
des  fémurs  permette  de  supposer  quelque  exostose  aussi 
intra-cranienne,  malgré  la  soudaineté  de  la  paralysie. 

Nous  en  arrivons  donc  au  diagnostic  de  paralysie  par 
compression  intra-cranienne  probable  du  nerf  faCial  et  du 
moteur  oculaire  externe.  Mais  les  accidents  paralytiques 
des  membres  et  du  tronc  peuvent-ils  reconnaître  la  com¬ 
pression  comme  cause?  Gela  ne  me  paraît  pas  admissible, 
car  il  faudrait  supposer  alors  que  cette  compression  se  pro¬ 
duit  aussi  sur  le  bulbe  et  sur  la  protubérance,  et  d’ailleurs 
nous  devrions  observer  chez  notre  malade  une  série  de 
phénomènes  bulbaires  et  protubérantiels  qui,  en  réalité, 
n’existent  pas  chez  elle. 

Mais  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  cette  femme  présen¬ 
tait  une  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  comme 
dans  l’hystérie.  J’en  arrive  donc  à  ce  qui  me  paraît  le  plus 
rationnel  :  Paralysie  motrice  de  la  face  par  compression 
intra-cranienne  des  nerfs  de  la  cinquième  et  de  la  septième 
paire,  et  paralysie  du  reste  du  corps  par  excitation  por¬ 
tant  sur  le  système  nerveux  comme  chez  les  hystériques. 
Dans  ces  conditions  tous  les  faits  s’expliquent  et  n’ont  rien 
d’inusité. 

Cette  observation  est  donc  intéressante  par  l’analyse  des 
phénomènes  morbides,  elle  l’est  aussi  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Ainsi  la  paralysie  faciale  peut  avoir  une  longue 
durée,  tandis  que  la  paralysie  des  membres  peut  s’évanouir 
prochainement,  puisque  déjà  nous  observons  une  très 
notable  diminution. 

M.  Fournier,  avec  sa  grande- compétence,  a  divisé  les 
conséquences  de  la  syphilis  en  directes  et  indirectes  :  les 
premières  sur  lesquelles  le  traitement  peut  être  tout  puis¬ 
sant  ;  les  secondes  sur  lesquelles  il  n’a,  dans  certains  cas, 
que  peu  ou  point  de  prise,  au  point  de  vue  de  la  guérison. 
En  effet,  dans  le  second  cas,  il  peut  s’agir  d’une  dégénéres¬ 
cence  ou  d’une  sclérose  des  nerfs  et,  si  la  cause  qui  les  a 
fait  naître  peut  être  modifiée  en  soi  par  la  médication,  celle- 
ci  cependant  n’aura  pas  la  vertu  de  rétablir  les  fonctions 
d’un  nerf  dégénéré. 

La  lésion  faciale  pouvant  être  une  conséquence  indirecte, 
nous  nous  trouvons  par  suite  dans  une  véritable  incerf^ude 
sur  la  durée  de  cette  paralysie.  ' 

Autres  questions  :  la  paralysie  des  membres  et  celle  de^ 
face  ont-elles  été  simultanées  ?  Celle  de  la  face  serait-ella 
plus  ancienne  et  la  déviation  des  traits,  peut-être  faible  auV, 
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début,  aura-t-elle  passé  inaperçue  dans  les  premiers  temps 
ou  bien  aura-t-elle  été  dès  le  premier  jour  ce  qu’elle  est 
actuellement? 

Ce  sont  là  des  questions  ou  mieux  une  seule  et  meme 
question  que  la  faradisation  noüs  permettra  de  résoudre.- 
En  effet  les  muscles  ont  conservé  leur  contractilité,  de  sorte 
que  s’il  n’y  a  encore  que  de  la  compression  des  nerfs  sans 
altération,  peu  de  jours  suffiraient  pour  rétablir  complète¬ 
ment  cette  contractilité.  Mais  la  malade  n’étant  encore 
dans  nos  salles  que  depuis  quatre  jours,  nous  ne  saurions 
nous  prononcer  aujourd’hui,  bien  que,  en  somme,  les  deux 
paralysies  nous  paraissent  avoir  été  simultanées.  De  là 
un  pronostic  moins  grave  que  si  la  paralysie  devait  être 
définitive,  car  elle  entraînerait  alors  une  sorte  de  défigura¬ 
tion  toujours  pénible,  surtout  chez  une  femme  et  une  femme 
jeune,  voire  même  dangereuse  au  point  de  vue  delà  vision 
par  le  défaut  d’occlusion  complète  des  paupières,  qui  entraî¬ 
nerait  fatalement  une  altération  du  globe  oculaire  avec 
toutes  ses  suites  possibles. 

M.  Fournier  a  fait  très  justement  remarquer  que,  dans  les 
paralysies  syphilitiques  indirectes,  le  traitement  arrivait 
généralement  trop  tard,  c’est-à-dire  alors  que  la  substance 
nerveuse  présentait  déjà  un  commencement  d’altération.  Il 
n’en  est  heureusement  rien  ici  où  la  compression  récente 
nous  permet  d’espérer  que  la  médication  mixte,  c’est-à-dire 
par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  par  les  frictions 
mercurielles,  non  seulement  enrayera  les  accidents,  mais 
amènera  le  rétablissement  fonctionnel. 

Je  dois  ajouter,  au  point  de  vue  d’une  origine  hystérique 
snr  laquelle  la  syphilis  est  venue  s’enter,  que  cette  femme 
était  déjà  nerveuse  dès  avant  d’avoir  contracté  la  vérole, 
qà’elle  avait  eu  maintes  fois  des .  accès  de  somnambulisme. 
Ceci  nous  explique  aussi  l’intensité  plus  grande  et  la  per¬ 
sistance  des  troubles  nerveux. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 


Observation  d’un  kyste  sébacé  de  1  ovaire. 

Les  kystes  sébacés  de  l’ovaire  sont  loin  d’être  rares; 
néanmoins  notre  chef  de  service,  M.  le  docteur  D.  Mollière, 
nous  a  engagé  à  noter  l’observation  d’un  énorme  kyste  der¬ 
moïde  de  l’ovaire  que  nous  avons  présenté  il  y  a  quelques 
semaines  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  qui  ava’'  '.3ê 
enlevé  dans  des  circonstances  particulièrement  intéres¬ 
santes. 

Rosalie  G.,  âgée  de  trente-six  ans,  entre  le  mercredi  soir  26  fé¬ 
vrier  1887,  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  D.  Mol¬ 
lière.  Elle  se  plaint  de  douleurs  très  vives  dans  l’abdomen. 

Les  renseignements  fournis  par  la  malade  ne  présentent  rien 
de  bien  particulier.  Fille  naturelle,  sa  santé  n’a  jamais  été  fort 
brillante.  Elle  a  eu  des  antécédents  rbumatismaux.il  y  a  quelques 
années,  elle  aurait  souffert  d’une  arthrite  puerpérale  au  genou 
droit,  terminée  par  ankylosé.  Depuis  cette  époque  elle  eut  succes¬ 
sivement  trois  fausses  couches.  Enfin,  il  y  a  quatre  ans,  elle 
accoucha  d’un  enfant  à  terme  qui  mourut  au  bout  de  trois  mois. 

Cette  femme  entre  donc  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  pongitives 
dans  tout  l’abdomen,  mais  localisées  surtout  dans  l’hypochondre 
droit.  Le  ventre  est  très  ballonné,  douloureux  à  la  pression.  La 
palpation  ne  fournit  d’ailleurs  aucun  renseignement  précis,  non 
plus  que  le  toucher  vaginal. 

La  malade  présente  en  outre  des  symptômes  généraux  qui  fopt 
penser  à  une  péritonite  aiguë.  Le  faciès  est  angoissé,  la  langue 
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saburrale  ;  le  poids  filiforme.  Hypothermie  des  téguments.  La  tem¬ 
pérature  n’a  pu  être  prise  en  raison  du  peu  de  temps  que  la  ma¬ 
lade  a  passé  dans  le  service. 

On  applique  une  douzaine  de  sangsues  au  niveau  du  bas  ventre; 
pas  de  soulagement  appréciable.  [Les  frictions  belladonées  ne 
procurent  aucun  soulagement  non  plus. 

M.  D.Molhère,  appelé  en  consultation  le  vendredi  matin,  pense, 
qu’une  opération  est  urgente  et  qu’une  laparotomie  est  néces¬ 
saire,  la  malade  étant  fatalement  condamnée,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  si  l’on  n’intervient  pas. 

Séance  tenante  cette  femme  est  transportée  dans  la  salle  d’opé¬ 
rations.  Après  une  toilette  antiseptique  minutieuse,  M.  Mollière 
fait,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de.l’arcade  de  Fallope  du 
côté  droit  et  parallèlement  à  cette  arcade,  une  incmion  de  5  centi-^ 
mètres  environ,  par  laquelle  s’échappe  un  liquide  séro-sangui- 
nolent.  Puis,  introduisant  les  doigts  dans  cette  ouverture,  il  con¬ 
state  la  présence  d’une  tumeur  dont  il  ne  peut  atteindre  les. 
limites.  Pensant  avoir  affaire  à  un, kyste  ovarique,  il  abandonne 
aussitôt  la  première  incision  et  pratique  une  seconde  incision  plus 
longue  sur  la  ligne  blanche.  Le  péritoine  apparaît  rouge,  presque 
lie  de  vin  et  tendu  par  la  tumeur.,  Une  ponction  exploratrice,  au 
moyen  d’un  petit  trocart  capillaire,  ne  donne  aucun  résultat,  mais 
eu  retirant  l’instrument,  on  constate  un  peu  de  matière  sébacée  à 
l’extrémité.  En  même  temps  M.  Mollière  s’assure  de  la  pédiculisa- 
tion  de  la  tumeur  et  de  sa  mobilité. 

Ouverture  de  la  tumeur  qui  ne  peut  passer  par  la  plaie  cutanée 
longue  de  t2  centimètres.  On  exprime  de  la  substance  sébacée 
contenant  quelques  poils.  Enfin,  extraction  de  la  tumeur,  ligature 
de  son  pédicule  qui  est  suturé  aux  lèvres  de  la  plaie. 

Pendant  l’opération  on  fait  de  nombreuses  ablutions  avec  la 

solution  de  sublimé  à  t/1000. 

La  plaie  médiane  est  suturée,  mais  l’ouverture  latérale  est  main¬ 
tenue  béante  pour  laisser  un  libre  écoulement  aux  liquides  péri¬ 
tonéaux. 

Pansement  antiseptique!  Glace  à  l’intérieur,  boissons  alcoo¬ 
liques  et  gazeuses,  piqûres  de  morphine. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  très  satisfaisantes  et 
l’on  put  constater  une  sédation  de  tous  les  symptômes. 

La  température  oscilla  èntre  38“  et  38“,b. 

Le  pansement  fut  rapidement  souillé  par  les  sécrétions  périto¬ 
néales.  On  se  borna  à  l’arroser  avec  de  la  liqueur  de  van  Swieten 
et  à  ajouter  de  nouvelles  couches  de  coton  salicylé. 

La  malade,  opérée  in  extremis,  eut  une  période  de  câline  et 
d’apyrexie  relative  qui  donna  quelque  espérance.  Mais,;ie  cinquième 
jour  après  l’opération,  elle  s’éteignit  sans  douleur  vive,  dans  l’ady¬ 
namie.  • 

On  avait  donc  affaire  à  un  énorme  kyste  dermoïde  de  1  ovaire, 
que  l’on  peut  appeler  pileux,  étant  donné  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  considérable  de  cheveux  décolorés  dans  la  masse  de  sébum. 

Le  volume  de  la  tumeur  était  environ  celui  d’une  petite  tête 
d’adulte. 

A  l’autopsie,  on  constata  la  présence  d’adhérences  nombreuses 
autour  de  la  plaie,  mais  le  péritoine  du  petit  bassin  était  en 
flammé  et  renfermait  une  petite  quantité  de  liquide  purulent. 
Les  viscères  ne  présentaient  plus  l’aspect  congestif  observé  an 
moment  de  l’opération.  Il  semblait  même  que  la  péritonite  avait 

*^^1/  ne  faut  pas  oublier  du  reste  qu’une  quantité  notable  de 
liquides  péritonéaux  s’était  échappée  par  la  soupape  latérale  laissée 
béante  sur  l’abdomen. 

Les  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire,  quoique  beaucoup 
moins  fréquents  que  les  autres  kystes  de  cet  organe,  ne  sont 
pas  très  rares,  aussi  le  caractère  de  cette  tumeur  n’estdl 
pas  le  fait  le  plus  important  de  cette  observation.  Néan¬ 
moins  le  volume  du  kyste  de  notre  malade  est  de  beaucoup 
supérieur  à  celui  qu’on  observe  ordinairement  et  qui  ne 
dépasse  guère  le  volume  d’une  orange. 

Ce  qui  peut  rendre  intérôssante  cette  observation,  ce 
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sont  les  conditions  dans  lesquelles  l’opération  a  été  effec¬ 
tuée,  conditions  éminemment  défavorables. 

Néanmoins  la  malade  a  survécu  quatre  jours,  et  la  péri¬ 
tonite  aiguë,  qui  paraissait  devoir  la  faire  succomber  immé¬ 
diatement,  a  été  amendée,  quoiqu’elle  ait  été  la  cause  de  sa 

mort.  .  ,  ,  J  1,  uj 

M.  Mollière  pense  que  le  dégorgeoir  latéral  de  1  abdo¬ 
men  a  dû  jouer  un  rôle  important  dans  la  survie  et  le 
soulagement,  et  que  c’est  à  lui  que  l’on  doit  l’amendement 
passager  des  symptômes  inflammatoires  et  des  douleurs. 
Cette  interprétation  très  rationnelle  serait  donc  favorable 
au  traitement  chirurgical,  si  à  l’ordre  du  jour,  de  la  péri¬ 
tonite  aiguë.  , 

Un  point  non  moins  remarquable,  c’est  la  pediculisation 
parfaite  de  ce  kyste  et  l’absence  de  brides  péritonéales  : 
c’est-à-dire  la  tolérance  absolue  delà  tumeur,  malgré  son 
volume;  encore  la  péritonite  aiguë  des  derniers  jours 
a-t-elle  pu  être  provoquée  par  une  cause  accidentelle  exté¬ 
rieure  que  nous  ne  connaissons  pas. 

C’est  ce  triple  point  de  vue  :  tumeur  sébacée  de  l’ovaire, 
rare  par  son  volume,  diagnostic  à  peu  près  impossible,  péri¬ 
tonite  concomitante  traitée  chirurgicalement,  qui  nous  a 
engagé  à  publier  ce  fait. 


THÉRAPEUTIQUK 


De  l’antipyrine  contre  la  douleur  (1). 

Par  M.  le  professeur  Germain  Sée. 

L’anüpyrine,  découverte  par  Knorr,  en  1884  a  pour  formule 
CUA’^Az^O  et  pour  mode  d’action  un  pouvoir  réfrigérant  rapide, 
mais  passager,  dans  les  fièvres  où  elle  ne  saurait  d’mlleurs  lutter 
avec  la  quinine;  c’est  à  ce  titre  antithermique  qu  elle  a  aussi  été 
employée  contre  lé  rhumatisme  féhrile,  ou  elle  peut  soutenir  le 
parallèle  avec  le  salicylate  de  soude,  qui,  dans  les  cas  graves,  agit 
néanmoins  plus  sûrement,  plus  vite,  quoique  peut-être  avec 
quelques  inconvénients.  Mais  cette  propriété  hypothermique  ne 
présente  plus  aujourd’hui  qu’un  intérêt  secondaire  en  regard  des 
effets  remarquables  que  nous  avons  vus  se  produire  sur  d  autres 
éléments  morbides  que  la  fièvre,  particulièrement  sur  la  douleur 
Pour  s’en  assurer,  il  suffit  d’appliquer  le  remede  à  ce  genre 
d’affections  rhnmatismales  ou  goutteuses  qui  ne  sont  marquées 
que  par  l’arthrite  douloureuse,  ou  mieux  encore  aux  états  nerveux 

qui  ne  sont  caractérisés  que  par  la  douleur. 

Or  sur  quinze  malades  affectés  de  rhumatismes  lents  et  sans 
fièvre  avec  ou  sans  hydarthrose,  qui  avaient  été  traités  inutile¬ 
ment  parles  pointes  de  feu,  parle  salicylate  de  soude,  la' douleur 
avec  iLgorgement  articulaire  disparut  en  quelques  jours,  sans 
récidive  aucune,  quand  on  eu  t  le  soin  de  continuer  encore  la  inedi- 
cationpar  petite  dose  pendant  une  semaine  environ.  Les  mêmes 
effets  furent  observés  dans  les  accès  de  goutte  aigue  greffés  ou 
non  sur  la  goutte  chronique  avec  dépôts  uratiques  ;  1  antipyrine 
à  la  dose  de  4  grammes  à  6  grammes,  fit  cesser  la  douleur  et 
gonflement  articulaire  en  deux  à  quatre  jours  sans  produire  sur  le 

cœur  et  les  reins  le  moindre  dommage.  -vi-ti 

Mais  c’est  surtout  dans  les  troubles  nerveux  de  la  sensibilité  que 
l’antipyrine  produit  le  maximum  d’action.  Une  première  série  de 
quaJrL  observations  relatives  aux  douleurs  de  tête  porte  sur 
latre  cas  de  névralgies  faciales,  dont  ’Z! 

cédèrent  rapidement;  six  migraines  anciennes  et  répétées,  dont 
cinq  guérirent  en  deux  heures  de  temps  à  l’aide  de  2  grammes 
d’antipyrine;  une  seule  résista  au  traitement  que  la  malade  ne 
put  pas  supporter  (voir  des  faits  analogues  récemment  cités  par 

(t)  Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences. 


Chromjakow  et  par  White)  ;  la  série  se  complète  par  des  céphalées 
dues  à  la  croissance  bu  à  d’autres  causes. 

Une  deuxième  série  comprend  dix-huit  névralgies  ou  névrites, 
et  des  douleurs  musculaires,  à  savoir  cinq  cas  de  sciatiques  (des 
observations  de  ce  genre  ont  été  publiées  dans  ces  derniers  mois, 
par  Ungar  et  Martius),  des  névrites  graves,  surtout  chez  des 
diabétiques,  des  névrites  dues  au  zona,  et  dont  deux  sur  trois* 
cessèrent  immédiatement;  puis  des  observations  de  lumbago 
datant  d’une  à  plusieurs  semaines,  enfin  des  douleurs  nervo- 
musculaires  dorsales  ou  généralisées  telles  qu’on  les  trouve  si 
souvent  chez  les  individus  surmenés  ou  névropathiques. 

A  ces  diverses  catégories  d’état  douloureux,  il  faut  ajouter  une 
grave  affection  caractérisée  par  les  douleurs  les  plus  persistantes 
et  rebelles,  qui  marquent,  à  son  début,  l’ataxie  locomotrice  et  se 
localisent,  d’après  MM.  Vulpian  et  Charcot,  dans  la  moelle  épinière, 
d’après  des  recherches  plus  récentes,  dans  le^  nerfs  périphériques. 

Il  J  a  quelques  mois,  M.  Lépine  (de  Lyon)  avait  déjà  annoncé 
l’antipyrine  comme  un  médicament  nervin  capable  de  calmer  les 
douleurs  fulgurantes  ;  puis  il  reconnût  le  même  pouvoir  à  une 
substance  antithermique  récemment  découverte,  à  savoir  l’anti- 
fébrine  ou  acétanilide.  C'est  un  moyen  précieux,  mais  difficile  à 
manier,  parce  qu’il  est  inefficace  au-dessous  de  50  centigrammes,  et 
toxique  au  delà  de  il  est  dangereux,  surtout  parce,  qu’il 

provoque  constamment,  déjà  au  bout  d’une  heure,  de  graves 
altérations,  le  saûg  devient  d’un  brun-chocolat,  se  dénature  par  • 
la  production  de  méta-hémoglobine  dans  les  globules  sanguins,  et 
se  dépouille  d’une  partie  de  son  oxygène  ;  par  cela  même,  la  peau 
prend  une  coloration  livide  effrayante,  qui  rappelle  de  tous  points 
les  phénomènes  dè  i’asphyxie  ;  c’est  ce  que  dit  M .  Lépine  lui-même 
dans  un  mémoire  qui  a  paru,  il  y  a  cinq  jours. 

L’antipyrine  est  supérieure  à  l’antifébrine  ;  elle  conduit  aux 
mêmes  résultats  et  calme  ces  violents  élancements  sans  exposer 
le  malade  au  moindre  danger;  j’éû  ai  eu  la  preuve  dans  quatre 
cas  anciens  de  maladie  de  la  moelle  épinière  ;  un  cinquième  cas 
résista  aux  deux  médicaments. 

Il  me  reste  à  mentionner  les  maladies  du  cœur,  de  l’aorte  et 
des  artères  cardiaques,  qui  se  traduisent  par  des  douleurs  souvent 
angoissantes  à  la  pointe  ou  à  la  base  du  cœur  et  des  irradiations 
dans  l’épaule,  le  cou,  le  bras  gauche.  Chez  six  aortiques  cardia¬ 
ques  et  trois  anévrysmatiques,  les  douleurs  cédèrent  sous  l’influence 
de  4  à  5  grammes  d’antipyrine'. 

Dans  tous  ces  genres  de  maladies  si  diverses,  et  que  rien  ne 
rapproche  que  la  douleur,  la  dose  nécessaire  d’antipyrine  a  été  de 
3  grammes  au  moins  et  de  6  grammes  au  plus,  qu’on  administra 
à  une  bu  trois  heures  ' d’intervalle,  par  doses  de  1  gramme  dans 
un  demi-verre  d’eau  glacée.  De  cette  façon,  le  médicament  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet  préjudiciable,  si  ce  n’est  parfois  des  nausées  et 
des  vomissements  ou  des  vertiges  passagers;  U  importe  alors  de 
fractionner  la  dose  par  demi-gramme.  On  n’observe  en  général 
aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  l’organisme;  la  respiration 
reste  naturelle  ;  le  cœur  conserve  son  rythme  régulier  ;  enfin,  fait 
remarquable,  la  température  et  la  transpiration  cutanée  ne  se 
modifient  pas,  tandis  que  les  fiévreux  éprouvent  par  l’antipyrine, 
de  même  par  Tantifébrine  et  par  tous  ces  moyens  appelés  fausse¬ 
ment  fébrifuges,  des  sueurs  énormes  avec  une  réfrigération  sou¬ 
vent  dangereuse. 

L’inconvénient  le  plus  sérieux,  qu’on  observe  surtout  par  la  pro¬ 
longation  ou  l’intensité  du  traitement,  consiste  dans  une  éruption 
semblable  à  l’urticaire  ou  à  la  scarlatine;  dès  qu’on  réduit  la 
quantité,  l’éruption  disparaît. 

Dans  tous  les  cas  le  médicament  s’élimine  en  nature  par  lés 
urines  :  on  peut,  en  les  décolorant  par  le  charbon,  retrouver 
l’antipyrine  à  l’aide  du  perchlorure  de  fer,  qui  leur  communique 
une  teinte  rouge  très  prononcée,  et  cela  pendant  un  ou  deux  jours 
encore  après  la  cessation  du  médicament.  • 

Mêmes  phénomènes  sur  les  animaux;  d’après  l’expérimentation 
pratiquée  avecM.  Gley,  l’antipyrine,  injectée  à  la  dose  de!  à  2  gram¬ 
mes  sous  la  peau  d’un  lapin  ou  d’un  chien,  produit  une  véritable 
analgésie  dans  le  membre  injecté,  et  souvent  du  côté  opposé.  Sur  la 
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grenouille  antipyrinée  (0,01  à  0,02)  l’excitation  électrique  du 
nerf  sciatique  ne  produit  plus  qu’une  contraction  réflexe  enregistrée, 
très  amoindrie  du  côté  opposé,  ce  qui  indique  un  amoindrissement 
réflexe  de  la  moelle  épinière.  Si  Ton  empoisonne  l’animal,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  seul  membre  dont  on  lie  l’artère,  on  voit  que  les 
muscles  antipyrinés  se  contractent  lentement,  difficilement,  tan¬ 
dis  que  le  membre  préservé  conserve  à  peu  près  intacte  sa  con¬ 
tractilité;  ceci  prouve  une  action  sur  les  terminaisons  des  nerfs.  ^ 

Ajoutons  un  fait  d’une  haute  portée,  à  savoir  la  complète  inté¬ 
grité  du  cœur,  qui  reste  pour  ainsi  dire  indifférent  aux  doses  thé¬ 
rapeutiques,  et  une  très  légère  modification  de  la  pression  sanguine 
intravasculaire  dans  le  sens  de  la  vaso-dilatation. 

Ainsi,  l’expérimentation  physiologique  vient  confirmer  toutes 
les  données  de  Tohservation  clinique.  L’antipyrine  peut  être  con¬ 
sidérée  scientifiquement  comme  un  des  médicaments  les  plus  effi¬ 
caces,  et  en  même  temps  inoffensifs,  contre  la  douleur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  ne  comprend  que  des  mémoires  de  prix  et 
une  lettre  de  M.  Henri  Moissan,  professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole 
de  pharmacie,  qui  se  porte  candidat  pour  la  section  de  pharmacie. 

lectures 

Essai  sur  les  conditions  de  développement  et  de  con¬ 
servation  du  bacille  typhique.  —  M.  GABRIEL  pouchet 
lit  sous  ce  titre,  un  travail  dans  lequel  il  a  cherché  à  reconnaître 
les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  le  mieux  et  se  conserve 
le  hacille  typhique. 

Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  montrent  que  les  conditions 
de  développement  de  ce  micro-organisme  sont  enfermées  dans 
des  limites  assez  étroites,  et  qu’un  assez  grand  nombre  de  cir¬ 
constances  sont  capables  d’amener,  sinon  la  destruction,  tout  au 
moins  l’arrêt  de  son  développement. 

La  prolifération  du  bacille  typhique  est  arrêtée  dans  des  inilieux 
riches  en  matière  organiqne,  de  quelque  nature  que  ce  soit.  Les 
cultures  dans  la  gélatine  peptonisée  sont  d’autant  plus  abondantes 
que  la  proportion  de  peptone  est  plus  faible  et  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  1  p.  100.  » 

Les  sels  de  cuivre,  de  potassium,  d’ammonium,  meme  en  pro¬ 
portion  assez  minime,  s’opposent  au  développement  du  bacille 
typhique  ;  il  en  est  de  même  des  acides.  Il  est  rapidement  tué  dans 
le  liquide  de  Raulin.  Une  liqueur  sucrée  ou  albumineuse  constitue 
un  mauvais  milieu  de  culture. 

Une  gélatine  composée  de  la  façon  suivante  : 

Eau  distillée.. .  1  000  grammes. 

Tartrale  neutre  de  potasse. 


Sucre . .  . 

Phosphaté  d’ammoniaqü 
Sulfate  de  magnésie  . 
Extrait  de  viandé.  .  . 
Gélatine . 


20  — 

8  centigrammes. 
25  grammes. 

150  — 


dans  laqnelle  prolifèrent  avec  activité  la  plus  grande  partie  des 
micro-organismes  contenus  dans  les  eaux,  ne  permet  pas  le  dévelop¬ 
pement  du  bacille  typhique,  mais  celui-ci  y  conserve  sa  vitalité  et  U 
prolifère  énergiquement  si  Ton  vient  à  ensemencer  un  bon'  milieu 
de  culture  (du  bouUlon  d’intestin,  par  exemple)  avec  quelques 
gouttes  de  ce  mélange  préalablement  inoculé. 

De  même  le  bacille  typhique  se  conserve  et  se  développe  beau¬ 
coup  mieux  dans  Teau  pure  que  dans  une  eau  souillée,  , 

Le  meilleur  milieu  de  culture  paraît  constitué  par  une  gélatine 
nutritive  préparée  avec  un  bouillon  obtenu  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  celles  suivant  lesquelles  on  prépare  habituellement  le 


bouillon  do  veau,  à  l’aide  d’intestin  débarrassé  par  lavage  des 
matières  fécales.  . 

Dans  un  semblable  milieu,  la  prolifération  est  très  active. 

Mouvements  de  l’estomac.  —  M.  G.  COLIN  (d’Alfort)  fait 
une  communication  sur  le  problème  du  mode  de  contraction  de 
l’estomac,  problème  qui  a  été,  dit-il,  posé  cent  fois,  qui  a  paru 
cent  fois  recevoir  une  solution,  et  qui  n’est  cependant  pas  encore 
complètement  élucidé.  Il  se  propose  dans  ce  travail  de  montrer 
que  les  moyens  employés,  depuis  Haller,  n  ont  pu  rien  nous 
apprendre  en  ce  qui  concerne  l’homme,  et  que  ceux  dont  on  fait 
usage  sur  les  animaux  mettent  parfaitement  en  relief  les  parti¬ 
cularités  de  la  locomotion  gastrique. 

M.  Colin,  après  avoir  soumis  à  un  examen  critique  la  méthode 
expérimentale  niise  en  usage  et  les  faits  qu’elle  a  mis  en  évi¬ 
dence,  rend  compte  des  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  sur 
diverses  espèces  d’animaux,  et  en  particulier  sur  les  grands 
ruminants.  Les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  ne  lui  paraissent  pas 
de  nature  à  être  appliqués  à  l’homme.  Aussi  dit-il  en  terminant  : 
Si  nous  connaissons  un  peu  les  mouvements  de  l’estomac  des 
animaux,  nous  n’avons  qu’une  idée  très  imparfaite  de  ces  mouve¬ 
ments  chez  l’homme.  Nous  ne  pourrons  ajouter  à  nos  connaissances 
sur  ces  derniers  que  dans  les  cas  où  l’estomac  de  l’homme  se  trou¬ 
verait  dénudé  sur  une  grande  étendue  ou  bien  largement  ouvert 
comme  sur  des  animaux  d’expérience. 

Traitement  de  certaines  épistaxis  rebelles.  —  M.  VER- 
NEUIL  entretient  l’Académie  d’une  affection  qu’il  serait  embarrassé 
de  placer  plutôt  dans  les  cadres  de  la  chirurgie  que  dans  ceux  de 
la  médecine,  Tépistaxis.  Il  signale  une  forme  particulière  à  la(pelle 
il  a  opposé  un  traitement'  égaleirient  spécial,  indiqué  par  la  cause. 

Avant  d’entrer  dans  la  question,  M.  Verneuil  rappelle  que  les 
épistaxis,  quand  elles  ne  sont  pas  causées  par  un  néoplasnie  des 
fosses  nasales  ou  du  pharynx,  doivent  être  considérées  comriie 
symptôme  de  toxémie  ou  au  moins  de  dyscrasie.  D’où  la  nécessité 
de  faire,  dans  le' traitement,  la  plus  large  place  aux  médicaments 
antihémorrhagiques,  dits  indirects,  pris  à  l’intérieur,  et  de  n’attri¬ 
buer  qu’un  rôle  secondaire  aux  moyens  physiques,  chimiques  ou 
mécaniques  qui  n’ont  prise  que  sur  le  symptôme  sans  atteindre 
la  cause.  . 

Si  je  récapitulais,  dit-il,  tout  Ce  que  j’ai  fait  contre  les  épistaxis 
médicales  provoquées,  par  les  maladies  du  cœur,  des  reins,  du  foie 
où  par  les  fièvres  et  la  malaka,l&  compterais  beaucoup  plus  de  suc¬ 
cès  obtenus  par  la  digitale,  le  seigle  ergoté,  le  sulfate  de  quinine; 
que  par  la  cautérisation  directe  ou  le  tamponnement. 

M.  Verneuil  rapporte  trois  cas  dans  lesquels  les  médicaments 
étaient  restés  impuissants  et  le  tamponnement  n’avait  pas  mieux 
réussi.  L’état,  sans  être  grave,  inspirant  quelque  inquiétude,  il 
fallait  trouver  quelque  agent  efficace.  Il  se  préoccupa  d’abord  dé 
rechercher  l’origine, Te  point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  et  quand 
il  crut  l’avoir  trouvé  dans  un  des  grands  viscères  de  l’économie, 
il  fit  à  son  niveau  une  révulsion  énergique  qui  produisit  aussitôt 
l’effet  demandé.  Bref,  ayant  soupçonné  une  origine  hépatique 
dans  trois  cas  d’épistaxis  rebelles,  il  appliqua  sur  l’hypoChondre 
droit  un  large  vésicatoire  volant,  qui  amena  aussitôt  la  guérison. 

Le  premier  de  ces  trois  cas  a  été  observé  en  juin  1880.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  épistaxis  a  forme  intermittente,  probablement  sympto¬ 
matique  d’une  cirrhose  du  foie.  Après  l’insuccès  du  sulfate  de 
quinine,  de  Tergotine  et  de  la  digitaline,  une  guérison  prompte 
fut  bbténue  par  l’application  d’un  vésicatoire  volant  sur  la  région 
hépatique. 

La  deuxième  observation  est  un  cas  d’épistaxis  traumatique, 
persistante  et  résistant  à  la  médication  interne  et  mécanique, 
guérie  rapidement  par  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  région 
du  foie.  .  ,  .  .  . 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  aussi  d’une  épistaxis  a 
répétition  chez  un  sujet  atteint  d’une  ancienne  néphrite,  d’une 
affection  du  cœur,  d’une  congestion  du  foie.  Insuccès  du  tampon¬ 
nement,  de  Tergotine,  de  Teau  de  Léchelle,  du  perchlorure  de 
'  fer,  etc.  ;  guérison  immédiate  par  l’emploi  simultané  du  sulfate 
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de  quinine  et  d’un  large  vésicatoire  sur  l’hypocliondre  droit. 

Ces  trois  faits,  fait  remarquer  M.  Verneuil,  offrent  des  analogies 
frappantes  :  trois  hommes  d'un  certain  âge  (de  quarante-cinq  à 
cinquante-neuf  ans),  de  vigoureuse  constitution,  sont  pris  sans 
cause  connue  et  sans  phénomènes  précurseurs  d’une  épistaxis  à 
type  intermittent  irrégulier,  en  dehors  de  tout  antécédent  palu¬ 
déen. 

L’écoulement  sanguin  n’est  généralement  pas  considérable;  la 
santé  est  peu  troublée.  On  essaye  d’abord  les  moyens  mécaniques 
et  les  hémostatiques  locaux,  puis  une  médication  variée  avec  lés 
agents  efficaces  d’ordinaire.  Rien  ne  réussit.  La  connaissance  des 
relations  qui  existent  entre  les  affections  du  foie  et  tous  lès  genres 
d’hémorrhagie  secondaire  conduisent  à  explorer  cette  glande. 
Dans  les  trois  cas  elle'  est  manifestement  intéressée  ;  il  y  a  lésion 
hépatique  quasi  latente  (diminution  de  volume  chez  deux  d’entre 
eux,  augmentation  chez  le  troisième).  Dans  les  trois  cas,  sur  la 
foi  des  indications  fournies  par  les  antécédents  et  par  l’exploration, 
on  cesse  toute  autre  médication  et  on  applique  au  niveau  de  Tor- 
gane  présumé  malade  un  large  vésicatoire  volant  et  Thémorrhagie 
cesse  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître. 

Ayant  retrouvé,  depuis,  deux  autres  observations  presque  iden¬ 
tiques,  M.  Verneuil  croit  pouvoir  affirmer  que  certaines  épistaxis 
apyrétiques,  à  répétition,  à  marche  relativement  bénigne,  sont  sous 
l’influence  de  lésions  anciennes,  latentes,  du  foie,  et  qu’en  pareil 
cas  on  possède  dans  la  révulsion  locale  une  ressource  d’autant 
plus  précieuse  que  la  thérapeutique  des  affections  hépatiques  n’est 
ni  sâre,  ni  expéditive. 

M.  Verneuil  termine  sa  communication  par  les  deux  courtes 
conclusions  suivantes  : 

1“  Les  affections  latentes  du  foie  peuvent  provoquer  ou  entre¬ 
tenir  des  épistaxis  rebelles. 

2“  La  révulsion  obtenue  à  l’aide  d’un  large  vésicatoire  surl’hypor 
chondre  droit  paraît  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  hémorrhagies 
de  ce  genre. 

M.  COLIN  (d’AJfort)  adresse  une  question  à  M.  Verneuil.  Il  lui 
demande  quel  rapport  physiologique  il  voit  entre  une  affection  du  . 
foie  et  Tépistaxis  et  comment  il  s’explique  l’action  d’un  révulsif 
sur  Thypochondre  contre  cette  épistaxis. 

M.  VERNEUIL  répond  qu’ü  n’a  aucune  explication  à  donner  de 
ce  rapport,  par  une  bonne  raison,  c’est  qu’il  l’ignore  ;  mais  ce  qu’il 
a  tenu  à  faire  connaître,  c’est  la  constatation  même  de  ce  rapport. 
Or,  les  choses  s’étant  passées  identiquement  de  même  dans  plu¬ 
sieurs  faits  successifs,  il  n’y  a  pas  à  se  retrancher  ici  devant  une 
simple  coïncidence.  Le  rapport,  en  fait,  est  indéniable. 

M.  COLIN.  Il  eût  été  possible,  cependant,  il  me  semble,  de  se 
rendre  compte  physiologiquement  du  fait.  Les  physiologistes  savent 
que,  dans  les  affections  du  cœur  entraînant  des  troubles  circula¬ 
toires,  il  y  a  pouls  veineux  qui  se  manifeste  visible  chez  les  ani¬ 
maux  dans  les  jugulaires  et  que  Ton  peut  constater  souvent  jusque 
dans  les  veines  cérébrales.  11  en  est  de  même  dans  certaines  affec¬ 
tions  des  poumons  avec  gêne  de  la  respiration;  de  même  dans 
l’hypertrophie  du  foie,  dans  celle  de  la  rate.  Dans  toutes  ces  cir¬ 
constances,  il  y  a  une  augmentation  de  tension  des  vaisseaux  qui 
explique  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  épistaxis. 

Quant  à  la  question  de  la  révulsion,  M.  Colin  croit  que  c’est  une 
très  grande  erreur  de  l’appliquer  près  du  mal;  c’est  souvent  le 
moyen  d’augmenter  l’état  fluxionnaire  que  Ton  veut  combattre.  Il 
faut  appliquer  les  révulsifs  le  plus  loin  possible  du  point  conges¬ 
tionné.  Il  a  été  étonné  de  voir  M.  Verneuil  appliquer  ses  révulsifs 
sur  les  hypochondres. 

M.  dujardin-beaumetz  croit  qu’il  est  possible  de  donner 
une  explication  scientifique  des  faits  de  M.  Verneuil.  Les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  aux  maladies  du  foie  résultent  :  d“  de  l’alté¬ 
ration  du  sang,  cause  prédisposante  puissante  aux  hémorrhagies  ; 
2“  de  ce  que  les  maladies  du  foie  retentissent  sur  le  cœur;  3"  enfin, 
de  ce  qu’elles  amènent  une  altération  des  capillaires  et  que  les 
capillaires  de  la  pituitaire  étant  les  plus  fragiles  de  l’économie,  il 
n’y  a  rien  d’étonnant  que  ce  soient  eux  qui  cèdent  le  plus  souvent. 

M.  VERNEUIL  répond  à  M.  Colin  que  l’explication  qu’il  vient  de 


donner  est  une  explication  iatro-mécanique  qui  ne  saurait  indi¬ 
quer  pourquoi  la  cause  mécanique  qui  est  toujours  la  même  agit 
sur  certains  sujets  et  non  sur  d’autres  :  à  M.  Beaumetz,  qu’il  ne 
repousse  pas  les  raisons  tirées  de  l’état  dyscrasique,  mais  que  l’on 
ne  connaît  guère  TinflUence  de  ces  dyscrasies  qui  se  produisent 
aussi  bien  dans  les  maladies  des  reins  que  dans  les  maladies  du 
foie.  M.  Verneuil  a  eu  peu  à  se  préoccuper  de  toutes  ces  hypothèses, 
son  but  unique  ayant  été  de  faire  connaître  des  faits  bien  constatés. 

Il  est  quatre  heures  trois  quarts.  L’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

190.  M.  Peignon.  Extraction  de  la  capsule  antérieure  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  —  191.  M.  Baillet.  Des  injections  de 
cocaïne  dans  le  traitement  de  Thydrocèle  par  la  teinture  d’iode. 
—  192.  M.  Mejia.  La  blessure  du  péritoine  dans  la  taille  hypogas¬ 
trique.  —  193.  M.  CuLLERRE.  De  la  péritomie  ignée  (ses  applica¬ 
tions  en  thérapeutique  oculaire,  son  mode  d’action  et  ses  avan¬ 
tages).  —  194.  M.  Hvvernaud.  Du  traitement  des  cancroïdes  par  le 
chlorate  de  potasse.  —  19S.  M.  Desforges.  De  l’alcoolisme  aigu  et 
chronique  dans  ses  rapports  avec  Tépilepsie.  —  196.  M.  Alexandre. 
De  la  leucocythose  dans  les  cancers.  —  197.  M.  Artueo  Reyes  y 
Sardina.  Contribution  à  Tétude  physiologique  et  thérapeutique  de 
Tacétanilide  sur  le  système  nerveux.  —  198.  M.  Hervot.  Contribu¬ 
tion  à  Tétude  de  la  périmétrite.  —  199.  M.  Collinet.  Des  modifi¬ 
cations  des  organes  génitaux  de  la  femme  à  l’époque  de  la  méno¬ 
pause.  —  200.  M.  Berthod.  Les  enfants  nés  avant  terme.  —  La 
couveuse  et  le  gavage  à  la  Maternité  de  Paris. 


CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  avril  1887,  M.  Pou¬ 
cet,  médecin  principal  de  D*’  classe,  professeur  à  TEcole  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  a  été  désigné  pour 
occuper  l’emploi  de  sous-direct'eur  à  cet  établissement. 

—  La  première  épreuve  du  concours  de  prosectorat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (épreuve  écrite)  a  eu  lieu  lundi  dernier; 
les  questions  données  aux  candidats  ont  été  :  1°  la  glotte  (ana¬ 
tomie  et  physiologie);  2“  des  corps  étrangers  du  larynx. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  dimanche  1=' mai, 1887, 
au  Vésinet.  Rendez-vous,  gare  Saint-Lazare,  pour  le  train  de 
onze  heures  trente-cinq  minutes. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  son  cours  sur  les 
maladies  de  l’appareil  urinaire,  le  lundi  2  mai,  à  cinq  heures, 
amphithéâtre  n»  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Budin,  professeur  agrégé,  fera  saleçon  d’intro¬ 
duction  aux  manœuvres  obstétricales,  le  lundi  9  mai  1887,  à  une 
heure  quarante-cinq  minutes,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  fera  ensuite,  tous  les  jeudis, 
mais  à  deux  heures  quarante-cinq  minutes,  et  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre,  une  série  de  démonstrations. 

Les  élèves  divisés  en  séries  et  dirigés  par  des  moniteurs  d’obsté¬ 
trique,  répéteront  les  manœuvres  dans  le  pavillon  VI  de  TÉcole 
pratique,  au  jour  et  à  l’heure  qu’ils  auront  choisis  en  s’inscrivant. 

Les  manœuvres  obstétricales  sont  gratuites.  Pour  être  admis  à 
y  prendre  part,  les  élèves  doivent  se  faire  inscrire  au  bureau  de 
TÉcole  pratique  d’anatomie,  de  midi  à  quatre  heures,  depuis  le 
lundi  2S  avril  jusqu’au  lundi  9  mai  1887. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  21077 
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AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
{amers  et  ferments  digestiff)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard^  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  V anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi, _  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph'®®. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  SULFD^"ÊUX  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE  de  Saint-IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  àS  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph*=  Baume,  Gxgon  successeur,  25 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph''®. 


DE  HÊTRE 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
d,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créasote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPh'os. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  PODÎIRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  gr. 
viande  et  0,40  phosphates  par  verre  à  madère. 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph*®». 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  25  g“es 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamelis  et  dans  le  cas  d'Bémori'hoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de~la  ^rge. 


Dépôt  :  Phi”  Logeais,  av.  Marceau,  et 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phis  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ANALYSE  n’AVRIL  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  f 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  Douchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  eu  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ .  1.034 

gr. 

Beurre  par  litre . 51.100 

Albumine . 10.560 

Caséine .  22.840 

Sucre  de  lait.  . . 58.000 

Sels .  8.600 

Total  des  matières  fixes.  .  .  151.100  151.100 

Eau .  882.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lai 

Acide  phosphorique . 2.650 

Acide  sulfurique . 0.130 

Chaux . 1.940 

Magnésie . 0.180 

Potasse . 1.800 

Soude . 0.940 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.960 

Total . 8.600 

Dans  les  dépôts . 65  o.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  O.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur- 
matin  et  une  le  soir. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  JLltÛne. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Uithine. 

Salieylate  de  Cithlne, 

Bromhydrate  de  Cithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  yOx 
gnature  :  f  A 

Paris,  11,  rue  * 

_  Alton  et  dans 
les  pharmacies. 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spai’téine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
igmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
_a  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt:  A.HouDÉ,Paris,r.f6S‘-Denis42,etphi“”. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30 . 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'”®. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina 
Ph'»  VIGIER,  12.  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


É\  iyir  riwen-  niipnn 

tLlAln  TAIRE  UULnU.  D'ORANGES  AMEREI 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

n.  Les  Capsules  elles  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromnred» 
Chaque  Dragée  du  D' ClinreufermeO.lOlCaniphn!  pot 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Gompte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants- 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci“,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  am 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MarianIj  phio“,  41,  Haussmann  et  pm®®. 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique),  en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li¬ 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

_ s  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 

font  un  adjuvant  précieux  df  ns  le  traitement  de 
TAlbuminuide,  du  Diabète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f“  du  catalogue. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
..on,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  1er, 
out  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragees. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé; 
le  fer  àe^jmitatzons  est  noir; 

Formuler  :  ' 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  I 
Phi“E.Genevoix,14,r.B.Arts\, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


KAOHITISME,  MALADIES  DK  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

■  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d'iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
(t  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'héinatose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  b/mphatisme,  sont  ji^sti- 
<c  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  eiianose ,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«-  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces ,  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
&  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à,  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SANTAL  DE  MIDY 

CAPSULES  —  PERLES 
Toujours  bien  supporté,  il  supprime  rusagê 
répugnant  du  copahii  et  des  cubêbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement.^ 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  Turèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
a  néphrite  suppurée  ;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  .et  limpide.  Dose.  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph^'^  Midy,  113,  Fe  S*^-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution,  du,  phosphate  de 
laux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suo 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART  ;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficaoité-  de  cette  combinaison 
dans  tous  lés  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance, 
Il  est  donc  indiqué  dans  la.  Phthisie,  la  Grossesse, 
X Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  mar’- 
toute  spéciale  aux  convalescents, 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrice  et  vente  en  gros  :  F.  LEBEAÜLT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l'Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C!est  le  meilleur,  aliment  pour  les  enfants  en 
„as  âge;  il  supplée. à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante 'mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenP®»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phi“. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
.iiitigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  G-as- 
TRiTES,  Gastralgies,  lés  Vomissements  de  la 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHITES  du  D^CHURCHILL 

.  Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Garreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  : 

:  TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  D^  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  ' 
D''  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'un  flac 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  D'  Churchill  ;  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'^s. 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons^  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. _ 

Chaque  cuiUerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venteau  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pille  lÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  SO. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  OB', 10  de 
Valérianate  cristallisé. Ph”54,ruedeRome, Pans. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  ^orüquM, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofpr- 
mée). Dépôt  G'a>  :  Ph‘=Ci«  Fb  Montmartre,  Pans. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la.  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail-:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  LeDrou,  et  dans  les  prihcipalels.  phar¬ 
macies  de  France, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard^. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  CE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus_ grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
Contaleseencés.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
oontre,  en  rouge. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Uuins  alcalins,  lerruglnenx, 
snlfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 


Id.  d’huile  de  foie  de  morue  { 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OB', 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl°‘>  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tæuifugé  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph'°,  64,  r.  Basse-du  Rempalt. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  ‘ 
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1.6  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait< 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement  | 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  toaiWj; '' 


AU  COKPS  MÉDICAÏi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ■ 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000‘  francs  pouf  encouragem 
auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  . 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Hospice  SAiNT-LazaRB.  Volumineux  calcul  développe 
dans  uu  kyste  du  vagin  ouvert  dans  l’urèthre  chez  une  femme  de 
soixante-sept  ans.  Opération  à  l’aide  de  la  galvanocaustie  thermique. 
Emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  —  Société  de  Chirurgie.  Nou- 


HOSPICE  SAINT-LAZARE.  —  M.  Chéron. 
Volumineux  calcul,  développé  dans  un  kyste  du  vagin 

ouvert  dans  l’urèthre,  chez  une  femme  de  soixante-sept 
ans;  opération  à,  l’aide  de  la  galvanocaustie  thermique; 
emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 
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On  observe,  dans  le  vagin,  deux  sortes  de  kystes,  que 
Huguier  et  Guérin  ont,  l’un  et  l’autre,  décrits  sous  le  nom 
de  kystes  superficiels  et  de  kystes  profonds. 

Les  premiers,  qui  se  développent  aux  dépens  de  la  tunique 
épithéliale  et  qui  contiennent  un  tissu  mou,  tremblotant 
comme  la  gélatine,  sont  aujourd’hui  considérés,  par  les 
auteurs,  comme  appartenant  au  genre  de  tumeurs  appelées 
myxômes. 

Les  kystes  profonds,  au  contraire,  sont  situés  au-dessous 
de  la  muqueuse,  dans  les  aréoles  du  tissu  conjonctif  sous- 
jacent  dans  lesquels  ils  se  développent. 

Leur  paroi  fibreuse,  épaisse  et  résistante  à  l’intérieur,  est 
tapissée  d’un  épithélium  pavimenteux  ou  d’un  épithélium 
cylindrique  aplati.  Ils  contiennent  un  liquide,  tantôt  séreux 
et  transparent,  tantôt  brunâtre. 

Le  kyste  profond  du  vagin  est  habituellement  unique,  et 
son  lieu  d’élection  est  sur  la  paroi  antérieure  de  celui-ci,  à 
deux  ou  trois  centimètres  de  la  vulve,  immédiatement  au- 
dessous  de  l’urèthre. 

Ce  sont  de  véritables  hygromas  qui  se  forment  dans  les 
bourses  séreuses,  et  qui  sont,  de  tout  point,  comparables  à 
Tbygroma  rotulien.  ^ 

Lorsque  ces  kystes  existent  depuis  longtemps  et  qu  ils 
ont  pris  un  certain  développement,  ils  finissent  par  être  la 
cause  d’une  grande  gêne  dans  les  rapports,  et  l’ébranle¬ 
ment,  dont  ils  sont  l’objet,  retentit  bientôt  sur  le  système 
nerveux  cérébro-spinal,  sur  lequel  il  agit  en  produisant  de 
nombreuses  actions  réflexes,  qui  parfois  sont  le  point  de 
départ  de  véritables  névroses. 

Lorsque  ces  kystes  prennent  un  certain  volume,  celui 
d’une  grosse  noix,  par  exemple,  ils  arrivent  à  se  rompre  au 
point  de  moindre  résistance,  c’est-à-dire  du  côté  de  1  urè¬ 


thre.  Ils  se  vident  alors  et  se  transforment  en  poche  urineuse, 
inconvénient  très  grand  pour  les  malades  et  auquel  il  im¬ 
porte  de  remédier  par  une  opération.  Nous  en  avons  vu  un 
certain  nombre  d’exemples. 

C’est  dans  un  de  ces  kystes  profonds  du  vagin,  ouverts 
dans  l’urèthre,  que  s’est  développé,  chez  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation,  le  volumineux  calcul  repré¬ 
senté  ici  en  grandeur  naturelle.  Avant  de  rapporter  ce  cas, 
voici  l’histoire  de  l’un  de  ces  kystes  ouvert  dans  l’urèthre, 
obserïié  par  moi  avant  et  après  son  ouverture. 

Il,  y  a  quelques  années,  une  malade,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
exerçant  la  profession  de  couturière,  vint  à  ma  clinique,  se  plai¬ 
gnant  d’avoir,  à  l’entrée  des  organes  génitaux,  une  grosseur  qui 
lui  fiisait  perdre  de  temps  en  temps,  surtout  en  voilure,  une 
petite  quantité  d’urine.  L’examen  nous  fit  constater  la  présence 
d’unuyste  du  vagin  développé  sur  la  paroi  antérieure,  en  arrière 
du  pubis,  sous  l’urèthre.  Ce  kyste,  profond,  du  volume  d’une 
petite  pomme,  aplati  littéralement,  formait,  en  avant,  une  sorte 
de  ligne  saillante,  en  carène. 

Cette  tumeur,  qui  amenait  l’occlusion  complète  de  la  vulve, 
n’était  point  douloureuse  au  toucher;  mais,  lorsqu’on  la  soulevait, 
la  malade  éprouvait,  du  côté  du  col  de  la  vessie,  une  sensation 
qui  amenait  une  impérieuse  envie  d’uriner  et  déterminait  l’émis¬ 
sion  de  quelques  gouttes  d’urine. 

La  malade  était  dans  un  état  nerveux  très  grand;  elle  avait 
touiours  joui  d’une  bonne  santé  mais  depuis  le  développement  de 
ce  kyste,  qu’elle  rapportait  à  deux  années,  elle  était  devenue  ner¬ 
veuse  a-acée,  impressionnable,  pleurant  facilement,  privée  de 
somm’eil°ne  pouvant  plus  supporter  les  rapports  du  mariage  qui 
lui  amenaient,  disait-elle,  avec  une  sensation  désagréable  de  cha¬ 
leur,  irradiant  du  sacrum  jusqu’au  cerveau,  de  violentes  attaques 

de  nerfs.  ,  j  '4. 

Il  n’y  avait  qu’une,  seule  chose  à  proposer  à  cette  malade,  c  était 
l’ouverture  du  kyste  et  sa  destruction. 

Elle  devait  revenir  huit  jours  plus  tard  pour  faire  pratiquer  cette 
opération,  mais  elle  ne  reparut  que  trois  mois  après,  accusant 

une  modification  dans  son  état  maladif.  .  , 

Depuis  quelques  jours,  disait-elle,  sa  grosseur  avait  diminué; 

■  mais  elle  perdait  continuellement  un  peu  dWine,  surtout  dans 
l’heure  qui  suivait  le  moment  où  elle  avait  uriné. 

Le  kyste,  en  effet,  était  devenu  flasque,  et  lorsque,  en  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  le  comprimait  un  peu,  un  flot 
d’urine  s’échappait  par  l’uréthre.  Une  sonde,  introduite  dans  ce 
canal,  me  permit  de  pénétrer  dans  le  kyste  et  de  constater,  par 
conséquent,  que  la  rupture  avait  eu  lieu  dans  l’arèthre. 

•  Pour  faire  disparaître  cette  poehe  urineuse,  sans  laisser  une 
fistule  uréthro-vaginale,  je  fis  la  section,  depuis  l’orifice  du  Ipste 
jusqu’à  la  paroi  vaginale  antérieure,  de  toute  la  portion  de  1  urè 
{lire  située  en  avant.  Le  fond  du  kyste  fut  bourré  d  ouate  antisep- 
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tique,  plongée  dans  une  solution  de  perclilorure  de  fer  au  centième 
et  les  deux  oreilles  de  la  section  se  cicatrisèrent  isolément,  sans 
nouvoir  former  à  nouveau  la  poche  urineuse. 

-  Depuis  lors,  j’ai  observé  et  traité  trois  cas  semblables; 
deux  ouverts  dans  l’urèthre,  parce  que,  malgré  les  souffran¬ 
ces  qu’elles  éprouvaient,  les  malades  n’avaient  pas  voulu  de 
l’intervention  chirurgicale,  en  temps  utile. 

L’une  et  l’autre  ont  conservé  cette  infirmité,  pénible  sur¬ 
tout  par  la  pseudo-incontinence  d’urine  qu’elle  déter¬ 
mine. 

La  troisième  fut  opérée  en  temps  utile.  La  guérison  fut 
obtenue. 

L’urétbrocèle  vaginale,  passée  à  peu  près,  sous  silence 
par  les  auteurs  classiques,  est  une  affection  assez  rare  ou, 
du  moins,  peu  étudiée  jusqu’ici.  Les  faits  isolés  dePoueber, 
de  Gillette,  de  G.  Simon,  de  Priestley,  de  Lawson  Tait,  ont 
été  réunis,  en  1880,  par  M.Duplay,  qui  a  ajouté  deux  obser¬ 
vations  personnelles.  J’ai  eu,  pour  ma  part,  l’occasion  d’en 
observer  quelques  cas ,  dont  je  donne  plus  loin  la  re¬ 
lation. 

D’après  ces  quelques  documents,  on  peut  donner  de 
l’uréthrocèle  vaginale  la  définition  suivante  : 

Analogue  aux  poches  urineuses  qu’on  observe  assez  fré¬ 
quemment  chez  l’homme,  cette  affection  consiste  en  un 
diverticule  de  l’urèthre,  susceptible  de  donner  accès  à 
l’urine  qui  s’y  accumule  à  la  fin  de  la  miction  pour  être 
évacuée  un  temps  plus  ou  moins  long  après  celle-ci,  sous 
l’influence  de  la  station  debout  ou  des  efforts. 

Cette  poche  peut  être  vidée,  par  la  malade  ou  par  le  méde¬ 
cin,  au  moyen  de  la  compression  d’arrière  en  avant  avec  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin.  Il  sort  alors  le  plus  souvent 
un  mélange  d’urine  et  de  pus  par  le  méat. 

L’anatomie  pathologique  de  l’uréthrocèle  vaginale  n’a  pas 
encore  pu  être  faite  d’une  façon  complète,  les  examens 
cadavériques  manquant  totalement. 

D’après  la  description  des  auteurs,  on  est  conduit  à 
admettre  deux  variétés  : 

Tantôt  il  s’agit  d’une  dilatation  sacciforme  de  l’urèthre, 
comme  dans  les  faits  de  G.  Simon,  de  Poucher  et  de  Gillette, 
mais  c’est  là  l’exception;  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
la  poche  urineuse  communique  avec  l’urèthre,  qui  a  con¬ 
servé  son  calibre  normal,  par  un  orifice  relativement  étroit. 
Les  observations  de  Priestley,  de  Lawson  Tait,  de  Duplay  et 
mes  observations  personnelles  rentrent  dans  cette  caté¬ 
gorie. 

On  a  de  même  beaucoup  discuté  sur  la  pathogénie  de 
l’affection  qui  nous  occupe  et  trois  opinions  ont  été  mises 
en  avant.  La  congénitalité,  admise  par  Lawson  Tait,  paraît 
invraisemblable  chez  la  plupart  des  malades. 

Pour  quelques  auteurs,  entre  autres  M.  Duplay,  il  s’agi¬ 
rait  d’une  lésion  accidentelle  de  la  paroi  inférieure  de 
l’urèthre,  spécialement  pendant  la  grossesse  et  l’accouche¬ 
ment,  lésion  ayant  déterminé,  soit  le  relâchement  des  tissus, 
ce  qui  expliquerait  les  cas  de  dilatation  simple,  soit  une 
déchirure  limitée,  permettant  la  sortie  de  quelques  gouttes 
d’urine  et  donnant  lieu  à  la  formation  d’une  poche  urineuse, 
comme  on  l’observe  chez  l’homme. 

Pour  Priestley  enfin,  l’uréthrocèle  serait  due  à  l’ouver¬ 
ture  dans  l’urèthre  d’un  kyste  développé  dans  sa  paroi  infé¬ 
rieure  et  dans  la  cavité  duquel  l’urine  pénétrerait  ensuite. 

C’est  à  cette  dernière  opinion  que,  d’après  mon  observa¬ 
tion  personnelle,  je  crois  que  l’on  peut  rattacher  le  plus 
grand  nombre  de  cas. 
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Quoiqu’il  en  soit,  l’uréthrocèle vaginale  est  une  affection 
pénible  pour  les  malades,  par  la  gêne  et  la  douleur  dans  la 
miction,  l’incontinence  d’urine  qu’elle  entraîne,  et  surtout 
par  les  crises  atroces  de  douleur  qui  coïncident  avec  l’état 
de  réplétion  delà  poche.  Si  la  malade  est  sujette  à  la  lithiase 
urinaire,  une  complication  sérieuse,  sur  laquelle  on  n’a  pas 
jusqu’ici  attiré  l’attention,  peut  survenir  et  rendre  plus  dif¬ 
ficile  l’intervention  chirurgicale . 

Les  graviers  s’accumulant  dans  la  poche  urineuse  finis¬ 
sent  par  constituer  une  variété  très  intéressante  de  calcul 
de  l’urèthre  chez  la  femme,  ainsi  que  cela  résulte  de  l’une 
de  mes  observations.  C’est,  du  reste,  à  ce  propos,  que  j’ai  été 
amené  à  faire  la  digression  qui  précède  sur  l’uréthrocèle 
vaginale. 

La  disposition  anatomique  de  l’urèthre  chez  la  femme  est 
telle  que  la  sortie  spontanée  des  concrétions  urinaires  est  la 
règle. 

Ce  n’est  plus  comme  chez  l’homme  où  les  calculs  uré¬ 
thraux,  arrêtés  dans  la  portion  prostatique  ou  dans  la 
portion  membraneuse,  acquièrent  un  volume  parfois  con¬ 
sidérable.  Ils  ne  peuvent  être  chassés  spontanément  plus 
loin,  ils  donnent  alors  lieu  à  de  grandes  perturbations  dans 
la  totalité  de  l’appareil  urinaire  et  amènent,  en  avant  et 
surtout  en  arrière  de  leur  point  d’arrêt,  des  altérations  très 
variées  et  le  plus  ordinairement  très  graves . 

Chez  la  femme,  le  canal  uréthral,  presque  droit,  court  et 
très  dilatable,  et  dont  le  calibre  est  bien  rarement  le  siège 
de  rétrécissements,  ne  saurait  permettre,  que  dans  des  con¬ 
ditions  particulières,  l’arrêt  permanent  de  calculs  ou  d’ag¬ 
glomération  de  fragments  de  graviers. 

On  en  a  vu  d’assez  volumineux  s’échapper  spontanément. 
Civiale  en  a  réuni  47  cas  et  Ségalas  jmit  sous  les  yeux  de 
l’Académie,  le  18  avril  1836,  un  calcul  du  poids  de 
108  grammes,  mesurant  0,07  centimètres  de  longueur, 
0,04  centimètres  d’épaisseur  et  0,03  centimètres  de  largeur, 
expulsé  spontanément,  sans  le  secours  d’aucun  agent  méca¬ 
nique,  de  l’urèthre  d’une  femme  de  soixante  ans. 

La  sortie  de  cette  pierre  fut  suivie  d’une  incontinence 
d’urine,  qui  persista  jusqu’à  la  mort,  arrivée  deux  années 
plus  tard. 

Legros  en  a  amené  un,  en  forme  d’amande,  par  la  seule 
pression  du  doigt  introduit  dans  la  vessie  (1). 

L’introduction  d’un  corps  étranger  dan  s  l’urèthre  a  pu 
servir  d’âme  à  un  gros  calcul,  resté  en  place,  qui  donna  lieu, 
dans  une  circonstance,  aux  accidents  les  plus  redoutables. 
Ce  cas  intéressant  mérite  d’être  rapporté.  Il  a  été  observé 
par  le  docteur  Lacorbière. 

Étant  allé  en  1828,  dit  ce  confrère,  passer  quelques  jours  en  pro¬ 
vince  dans  ma  famille,  je  fus  appelé  par  l’archiâtre  du  lieu  (une  de 
ces  sœurs  delà  charité  dont  le  dévouement  est  si  connu),  près  d’une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans  environ,  intéressante  et  très  jolie 
autrefois,  mais  alors  pâle  et  défaite,  sombre  et  taciturne,  spectri- 
forme,  étendue  depuis  quelques  semaines  sur  un  misérable  grabat, 
abandonnée  de  sa  famille  même  et  de  tout  le  monde,  hormis  la 
bonne  sœur. 

Après  avoir  longtemps  examiné,  exploré  cette  pauvre  enfant  et 
interrogé  ses  souvenirs,  du  moins  ce  quele  public  et  elle  pouvaient 
et  voulaient  m’en  apprendre,  ne  découvrant  aucune  lésion  viscé¬ 
rale  (thoracique,  abdominale  ou  autre),  capable  de  m’expliquer 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1836,  p.  216. 
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un  désordre  tel  qu’il  avait,  en  aussi  peu  de  temps,  métamorpliosé 
en  squelette  vivant  cette  jeune  fille  naguère  si  fraîche  et  si  bien 
portante,  je  désespérais  d’arriver  à  une  solution  satisfaisante. 
Toutefois,  en  me  représentant  les  séductions  et  les  agaceries 
auxquelles  avait  dû  l’exposer  sa  beauté,  et,  déjà  alors  un  peu 
pbrénologiste,  j’examinai  son  occiput  et  le  trouvant  vraiment 
hors  dé  proportion  avec  le  reste  du  crâne,  je  dirigeai  machinale¬ 
ment  mes  investigations  vers  les  organes  génitaux  de  la  malade, 
qui  les  cachait  avec  un  soin  évidemment  dicté  par  un  autre  senti¬ 
ment  que  celui  de  la  pudeur.  Dès  lors,  je  crus  avoir  le  mot  de 
l’énigme;  les  parties  génitales  étaient  baignées  d’une  immense 
quantité  de  matière  épaisse,  de  couleur  jaune  et  légèrement  ver¬ 
dâtre,  nauséabonde,  etc.  Une  vaginite  au  moins  et  peut-être 
même  une  métrite  chronique  en  étaient  pour  moi  probablement 
la  source. 

Mais  l’exploration  attentive  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  vint  de 
nouveau  me  confondre. 

Hors  la  portion  vulvaire  en  rapport  avec  l’écoulement,  ils  étaient 
parfaitement  sains.  Enfin,  je  perdais  courage,  d’autant  que 
j’étais  suffoqué  par  l’odeur  insupportable  que  répandait  la  malade, 
lorsque,  terminant  l’examen  du  vagin,  je  remarquai,  démesuré¬ 
ment  large  et  béant,  le  canal  uréthral,  d’où  me  semblait  sortir  à 
flots  cet  écoulement  infect.  Gomme  vous  le  pensez  bien,  je  pro¬ 
nonçai  aussitôt  le  mot  pierre,  mais  je  n’avais  pas  de  sonde  sur 
moi. 

Je  remis  donc  au  lendemain  la  vérification  de  ce  nouveau  pro¬ 
nostic,  vérification  à  laquelle  la  malade  semblait  se  refuser  tout 
en  paraissant  la  désirer,  retenue  qu’elle  était  par  ses  instincts  d’or¬ 
gueil  et  de  vanité,  tandis  que,  d’autre  part,  elle  était  poussée  par 
l’instinct  de  la  conservation. 

Pressé  par  un  sentiment  de  curiosité,  auquel  se  rattachait  sur¬ 
tout  le  salut  de  ma  pauvre  petite  malade,  j’arrivai  chez  elle  le 
lendemain  de  grand  matin  et  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement 
quand  je  vis,  dans  l’urèthre  de  la  jeune  fille  (qui  poussait  des  cris 
étouffés  et  ne  se  montrait  plus  si  discrète  avec  moi),  un  énorme 
corps  étranger  sur  lequel  elle  exerçait,  depuis  plusieurs  heures 
qu’il  s’y  était  engagé,  de  violents  et  inutiles  efforts.  Je  le  saisis  à 
mon  tour,  d’abord  avec  les  doigts,  ensuite  avec  une  pince  à  panse¬ 
ments,  et,  après  de  nombreuses  tractions  en  tous  sens  et  un  léger 
débridement  en  haut,  j’amenai  un  étui  recouvert  dans  toute  son 
étendue,  hors  un  point  où  la  pression  de  la  pince  le  dénuda  et  le 
fit  reconnaître,  d’une  substance  jaunâtre,  inégalement  concrétée, 
et  que  je  suppose  être,  ne  l’ayant  pas  fait  analyser,  en  grande 
partie  formée  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Sa  forioe 
était  allongée,  ovoïde;  sa  longueur  de  trois  pouces  environ  et  son 
épaisseur  d’un  pouce  et  demi.  Son  poids,  que  je  regrette  de 
n’avoir  pas  fait  constater,  était  assurément  de  plusieurs  onces.  Au 
reste,  cet  étui  doit  être  encore  entre  les  mains  de  M.  Amussat,  à 
qui,  lors  de  mon  retour,  je  m’empressai  de  le  remettre  comme  à 
mon  maître  et  ami,  pour  joindre  à  sa  riche  collection  lithique. 
Quant  à  la  jeune  fille  qui,  malgré  toute  la  reconnaissance  qu’elle 
me  porte,  n’a  jamais  voulu  me  revoir,  peu  de  temps  suffit  pour 
lui  rendre  sa  fraîcheur  et  sa  vigueur  d’autrefois. 

Chez  l’homme,  un  calcul,  arrêté  dans  la  portion  prosta¬ 
tique  ou  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  déter¬ 
mine  le  plus  ordinairement  une  rétention  d’urine.  Chez  la 
femme,  au  contraire,  c’est  une  incontinence,  qui  persiste 
parfois  après  l’extraction  du  calcul. 

G’est  particulièrement  lorsque  l’urèthre  et  le  col  de  la 
vessie  ont  subi  une  dilatation  considérable  et  prolongée. 

Le  séjour  d’un  calcul  de  l’urèthre  chez  la  femme  amène 
aussi  des  perforations  du  canal;  on  a  cité  des  cas  de  fistules 
uréthro-vaginales  qui  sont  restées  incurables. 

Il  est  très  facile  de  diagnostiquer  la  présence  d’un  calcul 
de  l’urèthre  chez  la  femme.  Il  suffit,  en  effet,  d’introduire 
dans  ce  conduit  une  bougie  élastique  ou  mieux  une  sonde 
de  métal  pour  lever  aussitôt  tous  les  doutes.  Si,  dans  bien 


des  circonstances,  la  question  a  été  méconnue,  c’est  à  l’ha¬ 
bitude  fâcheuse  de  quelques  médecins,  non  familiarisés 
avec  le  manuel  opératoire,  qui  se  contentent  de  traiter  les 
symptômes  accusés  par  la  malade,  sans  examiner  la  région, 
que  la  chose  est  due.  Le  cas  du  docteur  Lacorbière,  rapporté 
plus  haut,  en  est  le  plus  attristant  exemple. 

Bien  mieux  que  chez  1  ’homme,  le  pronostic  est  favorable  ; 
il  faut  cependant  prévoir  l’incontinence  consécutive,  que 
des  injections  intra-vésicales  et  l’électrisation  de  la  vessie 
ne  tardent  pas  à  faire  disparaître. 

Dans  les  cas  de  calculs  arrêtés  dans  l’urèthre,  le  traitement 
est  simple  :  extraire  le  calcul  à  l’aide  de  la  pince  à  double 
articulation;  le  broyer  sur  place  s’il  est  trop  gros;  et  enfin, 
le  refouler  dans  la  vessie,  si  la  chose  se  peut  faire  sans 
grande  résistance. 

Mais  tout  autre  est  le  cas  que  nous  relatons  ici.  Le  calcul 
a  grossi  peu  à  peu  dans  un  kyste  extra-uréthral,  contigu  au 
canal  de  l’urèthre  et  en  communication  directe  avec  lui  par 
sa  face  inférieure.  Voici  l’exposé  de  cette  observation. 
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Séance  du  20  avril  i887.  —  Présidence  dfe  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Trachéotomie  et  chloroforme.  —  M.  LE  DENTU  revient  sur 
la  question  de  la  chloroformisation  dans  la  trachéotomie.  Il  in¬ 
siste  sur  ce  fait  que,  dans  son  rapport,  il  n’a  nullement  prétendu, 
ainsi  qu’on  a  paru  le  croire,  que  la  chloroformisation  dans  la  tra¬ 
chéotomie  fût  chose  nouvelle.  Il  s’est  borné  à  déclarer  que,  très 
rarement,  en  France,  on  a  anesthésié  les  malades  dans  ces  cas. 

Il  y  aurait  lieu  de  s’étonner  de  cette  abstention  presque  univer¬ 
selle,  si  elle  ne  tenait  tout  simplement  à  ce  que,  pour  la  trachéo¬ 
tomie,  la  chloroformisation  ne  s’impose  pas  comme  un  bienfait 
indiscutable. 

H  faut  cependant  qu’on  sache  bien  que,  dans  certaines  conÆ- 
tions,  elle  est  rationnelle. 

Il  faut  que  cette  idée  pénètre  dans  le  corps  médical  de  notre 
pays,  comme  elle  Ta  fait  à  l’étranger.  Si  la  discussion  aboutit  à  ce 
résultat,  il  y  aura  lieu  de  s’en  féliciter. 

M.  PEYROT  dit  qu’il  est  une  autre  circonstance  où  l’on  ne  se 
sert  pas  du  chloroforme,  et  où  cependant  il  peut  rendre  de  grands 
services,  surtout  chez  les  enfants;  c’est  dans  l’amygdalotomie. 

Le  chloroforme,  dans  ce  cas,  facilite  singulièrement  la  tâche  du 
chirurgien,  surtout  si  l’enfant  est  indocile.  Quant  aux  inconvé¬ 
nients  pouvant  résulter  de  l’emploi  de  cette  méthode,  ils  sont  nuis, 
surtout  si  l’on  se  contente  d’étourdir  les  enfants,  sans  pousser  trop 
loin  ;  dans  ces  conditions,  les  réflexes  de  la  déglutition  persistent 
comme  à  l’état  normal,  et  le  sang  qui  s’écoule  de  la  plaie  passe 
dans  l’estomac,  sans  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires. 

La  chloroformisation  peut  également  être  utilisée  dans  l’abla¬ 
tion  des  végétations  du  pharynx,  et  permet  de  faire  en  une  seule 
séance  ce  qui  exige  d’habitude  sept  à  huit  séances. 

M.  RECLUS  a  connaissance  d’un  cas  d’amygdalotomie  avec 
chloroforme,  dans  lequel  le  sang  pénétra  dans  les  voies  respira¬ 
toires  et  amena  la  mort  du  malade.  Le  fait  n’est  pas  publié,  mais 
il  n’en  existe  pas  moins  et  montre  qu’il  faut  être  très  circonspect 
en  pareille  circonstance. 

Plaies  de  l’intestin.  —  M.  CHAUVEL  fait  connaître  l’obser¬ 
vation  suivante,  relative  à  une  plaie  de  l’intestin,  adressée  par 
M.  Sébastopoulos. 

Au  mois  d’octobre  1880,  un  homme  de  trente  ans  recevait  dans 
le  ventre,  au-dessous  de  l’ombilic,  une  balle  de  revolver  de  S  mil 
limètres  1/2.  : 
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La  plaie  était  elliptique,  elle  contenait  des  débris  de  vêtements 

et  donnait  lien  à  un  écoulement  de  sang  mêlé  d’un  liquide  jaunâtre 

et  de  gaz.  Un  1  /2  litre  d’urine,  rendu  à  ce  moment,  montra  qu’elle 
ne  contenait  pas  de  sang. 

Le  malade  était  dans  le  collapsus. 

L’existence  d’une  plaie  intestinale  était  incontestable.  M.  Sébas- 
topoulos  se  trouvait  sur  le  lieu  de  l’accident;  mais,  pris  au  dé¬ 
pourvu,  il  n’avait  aucun  instrument  chirurgical  à  sa  disposition. 
Il  n’hésita  pas,  cependant  ;  il  prit  des  eiseaux  ordinaires,  fit  à  l’ab¬ 
domen  une  plaie  de  15  centimètres,  et  il  ne  tarda  pas  à  trouver 
une  anse  intestinale  sur  laquelle  était  une  plaie  allongée  dont  1  é- 
tendue  était  telle  qu’il  ne  fallait  pas  songer  à  la  suturer  sans  déter¬ 
miner  un  rétrécissement  considérable  de  l’intestin. 

M.  Sébastopoulos  réséqua  alors  une  partie  de  l’intestin,  sutura 
les  deux  bouts  en  adossant  les  séreuses,^  lava  le  péritoine,  avec  de 
T’eau  phéniquée  bouillie  et  chaude, ^puis  il  réduisit  l’anse  herniée. 
On  fit  un  pansement  antiseptique  !et  l’on  coucha  le  malade,  que 
Ton  mit  à  la  diète,  et  auquel  on  administra  de  Topium. 

La  guérison  fut  complète,  et,  moins  d’une  année  après,  ce  ma¬ 
lade  avait  repris  des  occupations  très  pénibles,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  porter  un  bandage. 

Dans  un  second  cas  analogue,  la  direetion  de  la  plaie  pouvait 
faire  croire  à  la  pénétration,  mais  les  symptômes  dont  il  vient 
d’être  question  n’existaient  pas.  M.  Sébastopoulos  s’abstint,  avec 
raison,  et  son  malade  guérit. 

Dans  un  travail  récent,  M.  Thomas  Morton  (de  Philadelphie)  a 
réuni  57  cas  de  laparotomie  pour  traumatisme  de  l’abdomen. 
Faite  4  fois  jusqu’en  1881,  5  fois  avec  le  cas  de  M.  Sébastopoulos, 
elle  a  été  pratiquée  :  7  fois  en  1882,  b  fois  en  1884,  13  fois  en 
1885,  29  fois  en  1886,  et  sans  doute  quelques  faits  sont  restés  igno¬ 
rés.  Cette  progression  montre  que  l’intervention  devient  de  jour 
en  jour  la  règle.  Rien  que  dans  ces  derniers  mois,  j’ai  relevé  9 
cas  pour  coups  de  feu  par  balle  de  revolver,  non  compris  les  cas 
de  MM.  Trélart  et  Pozzi. 

Ces  9  cas,  en  y  ajoutant  le  cas  de  M.  Sébastopoulos,  donnent 
3  guérisons  et  7  morts,  soit  70  p.  100  de  la  totalité,  proportion  un 
peu  plus  élevée  que  celle  donnée  par  M.  Trélat  Mais  elle  est  moins 
forte  que  celle  donnée  par  Morton,  qui,  sur  22  cas,  relève  5  gué¬ 
risons  et  17  morts,  soit  77  p.  iOO  de  la  totahté. 

C’est  en  présence  de  ces  chiffres  qu’à  l’heure  actuelle,  en  Amé¬ 
rique,  Varrich,  Hamilton,  Nuncrète,  Tromaire,  Bull,  Morton,  se 
prononcent  en  faveur  de  la  laparotomie  immédiate  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen.  La  certitude  d’une  lésion  intestinale  en 
pareil  cas,  la  probabilité  d’un  épanchement,  le  début  d’une  péri¬ 
tonite  ne  sont  pas  nécessaires  pour  opérer.  Il  suffit  que  la  péné¬ 
tration  soit  certaine  pour  que  l’indication  se  présente,  et,  pour  la 
constater,  quelques  chirurgiens  n’hésitent  pas  à  débrider  large¬ 
ment  la  plaie  pariétale,  poursuivant  au  besoin  l’incision  jusqu’au 
péritoine  y  compris,  pour  examiner  de  visu  ou  avec  le  doigt,  et 
même  à  l’éponge,  l’état  des  viscères  abdominaux. 

Cette  conduite  s’appuie  sur  la  conviction  que  toute  perfo¬ 
ration  intestinale  est  fatalement  mortelle,  sur  l’observation,  qui 
montre  que  chaque  minute  de  retard  enlève  des  chances  de  suc¬ 
cès.  Attendre  les  premiers  signes  de  péritonite,  c’est  courir  au- 
devant  d’un  échec;  laisser  l’épanchement  se  produire,  c’est  mul¬ 
tiplier  le  danger.  Sur  8  coups  de  revolver  dans  l’abdomen.  Bull 
opère  3  fois;  il  a  1  succès.  Dans  les  5  cas  où  il  n’intervient  pas, 
il  a  5  morts,  et  Tautopsie  montre  que  l’opération  était  possible. 
Tremaine  (de  New-York)  constate  qu’en  Amérique,  il  n’y  a  pas  un 
cas  authentique  de  guérison  spontanée. 

Les  adversaires  de  l’intervention  objectent  que  les  lésions  par 
balle  de  revolver  peuvent  guérir  spontanément  ;  que  le  diagnostic 
de  la  pénétration  est  des  plus  délicats,  l’opération  souve  nt  très 
difficile,  et  que  cela  augmente  le  choc,  accident  qui  est  plus 
souvent  cause  de  mort  que  la  péritonite  avec  épanchement. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  considérations,  la  question  ne 
peut  encore  être  résolue  ;  il  faut  de  nouveaux  faits  avant  qu’elle 
le  soit  définitivement  et,  à  l’heure  actuelle,  la  seule  conclusion  à 
laquelle  je  me  rallie  est  la  suivante  : 


Toute  plaie  pénétrante  de  Tabdomen  par  coup  de  feu  de  petit 
calibre,  avec  lésion  intestinale  vasculaire  ou  viscérale  probable, 
exige  l’élargissement  de  la  plaie,  l’exploration  des  viscères  sous- 
jacents,  (et,  s’il  3'  a  lésions  constatées,  nécessite  la  laparotomie 
immédiate. 

Voici  maintenant  un  second  rapport  sur  le  même  sujet  : 

La  conclusion  ci-dessus  est-elle  applicable  aux  projectiles  de 
guerre? 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Nimier  a  résumé  les  faits  de 
plaies  par  coup  de  feu  de  Tabdomen  observés  au  Tonkin  : 

Sur  109  traumatismes  abdominaux,  il  note  ;  41  plaies  non  péné¬ 
trantes,  avec  40  guérisons;  68  plaies  pénétrantes,  avec  53  décès; 
soit  78  p.  100  de  mortalité. 

Insistant  sur  les  difficultés  de  l’antiseptie  en  campagne,  sur  Ten- 
combrement,  sur  le  choc  intense  que  produisent  les  balles  de 
guerre,  M.  Nimier  pense  que  la  laparotomie  primitive  est  le  plus 
souvent  inexécutable.  En  ce  qui  concerne,  la  laparotomie  quelque 
temps  après  la  blessure,  M.  Nimier  fait  remarquer  que  ; 

38  blessés  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures,  3  le  second 
jour;  25  survivaient  le  troisième,  et  se  trouvaient  dans  des  condi¬ 
tions  d’intervention  possible.  Mais  si  Ton  songe  que  15  de  ces  bles¬ 
sés,  soit  les  trois  cinquièmes,  ont  guéri  par  le  traitement  médical, 
il  semble  absurde  de  préconiser  à  leur  égard  une  opération  diffi¬ 
cile  et  dangereuse. 

Il  est  vrai  que  ces  magnifiques  résultats  contrastent  singulière¬ 
ment  avec  ceux  des  grandes  guerres  modernes,  et  que  Ton  doit  se 
demander  si  le  diagnostic  était  exact. 

En  outre,  l’appréciation  de  la  valeur  des  statistiques,  toujours 
difficile.  Test  bien  plus  encore  '  lorsqu’il  s’agit  de  blessures  de 
guerre,  parce  que,  dans  ce  cas,  le  nombre  des  observations  in 
complètes,  des  faits  indéterminés,  y  dépasse  parfois  celui  des  ré¬ 
sultats  précis. 

Ainsi,  analysant  à  mon  tour  les  cas  de  M.  Nimier,  je  remarque 
que,  des  38  cas  de  plaies  pénétrantes  ayant  amené  la  mort  dans  les 
vingt-quatre  heures,  3  se  rapportent  à  des  éclats  de  bombes,  avec 
lésions  complexes  si  graves,  que  la  mort  est  arrivée  en  une  heure. 

Des  35  restants,  16  sont  morts  le  jour  même,  15  le  lendemain, 
c’est-à-dire  après  plus  de  12  et  peut-être  20  heures,  ce  qui,  avec 
les  12  ayant  survécu  plus  de  24  heures,  donne  27  blessés  sur  les¬ 
quels  on  avait  le  temps  de  faire  la  laparotomie. 

D’un  autre  côté,  sur  les  15  guéris,  4  ont  été  portés  évacués,  et 
par  conséquent  la  guérison  est  contestable. 

'  Il  résulte  de  cet  examen  que  la  fréquence  de  la  mort  rapide  est 
moins  grande,  que  ne  semble  l’admettre  M.  Nimier,  le  nombre  des 
guérisons  doit  être  diminué,  et  la  statistique  n’est  pas  aussi  favo¬ 
rable  à  l’abstention  que  l’auteur  semble  le  croire.  Cette  conclusion 
s’impose  d’autant  plus  que  les  détails  de  nos  observations  font  dé¬ 
faut,  et  que.  le  siège  de  la  blessure  n’est  pas  toujours  précisé  avec 
exactitude.  Dans  quelques  cas  seulement  l’issue  des  matières 
prouve  la  perforation;  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  rien  ne 
prouve  la  pénétration  admise. 

M.  RECLUS  fait  en  ce  moment  une  série  d’expériences  sur  les 
plaies  intestinales,  et  son  intention  est  de  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  à  la  Société  d’ici  peu.  A  l’heure  actuelle,  il  se  contentera  de 
■quelques  remarques. 

Il  fait  remarquer  d’abord  que  nous  n’avons  pas  de  bonnes  statis¬ 
tiques  :  il  lui  paraît  impossible,  en  effet,  que  les  plaies  du  ventre, 
produites  par  armes  à  feu  durant  la  campagne  du  Tonkin,  aient 
donné  les  résultats  favorables  que  Ton  vient  d’entendre,  alors 
qu’en  Amérique,  dans  les  mêmes  conditions,  la  mortalité  a  été 
pins  élevée. 

Il  est  possible  qu’on  se  soit  trompé  dans  les  deux  cas  et  peut- 
être  la  vérité  est-elle  dans  une  statistique  intermédiaire,  mais  c’est 
là  un  point  qne  l’avenir  seul  nous  permettra  d’établir. 

Si  les  statistiques  sont  difficiles  à  établir  lorsqu’il  s’agit  de  plaies 
de  guerre,  c’est  bien  pire  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  par  balles  de 

revolver.  •  *  r  n 

En  pareille  circonstance  on  doute  toujours  du  diagnostic  et  1  on 
ne  croit  pas  utile  de  publier  l’observation  ;  MM.  'Vernenil,  Tillaux  e 
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moi-même  nous  connaissons  un  certain  nombre  de  cas  de  Ce  genre 
dont  les  statistiques  ne  tiennent  pas  compte  et  qui  pourraient 
diminuer  dans  une  certaine  mesure  la  proportion  des  insuccès. 

Lorsque  la  plaie  est  pénétrante,  on  peut  être  à  peu  près  sûr 
qu’elle  a  intéressé  Pintestin;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  des 
expériences  que.  je  fais  en  ce  moment. 

Mais  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela,  que  l’épanchement  des  ma¬ 
tières  intestinales  ne  peut  être  évité. 

]’ai  toujours  constaté  que  les  lèvres  de  la  plaie  revenaient  sur 
elles-mêmes,  que  la  muqueuse  faisait  bouchon,  et  qu’il  n'était 
sorti  ni  gaz  ni  matières.  Il  est  probable  que  c’est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  généralement  sur  le  vivant,  à  moins,  bien  en¬ 
tendu,  que  celui-ci  ne  soit,  comme  le  malade  de  M.  Trélat,  obbgé 
de  se  promener  plusieurs  heures  avant  d’entrer  à  l’hôpital. 

Nos  expériences  sur  les  chiens  nous  ont,  en  outre,  permis  de 
constater  ce  que  Malgaigne  avait  déjà  observé,  a  savoir  que/les 
phénomènes  qui  suivent  la  lésion  de  l’intestin  varient  beaucoup 
suivant  que  cet  intestin  était  ou  n’était  pas  vide.  En  cas  de  vacuité, 
le  danger  d’issue  de  matière  par  la  plaie,  est  infiniment  moins 
grave,  et  les  plaies  guérissent  très  vite,  tandis  que  en  cas  contraire, 
l’épanchement  des  matières  dans  le  péritoine  ne  tardait  pas  à 
provoquer  une  péritonite  aussi  grave  que  celle  qui  se  produit  chez 
l’homme. 

Cette  dernière  circonstance  est  extrêmement  importante  :  elle 
nous  montre  que  l’on  peut  conclure  du  chien  à  l’homme,  et  que 
l’on  peut  espérer  voir  guérir  ce  dernier  sans  complication  toutes 
les  fois  que  le  projectile  tombe  sur  une  partie  d’intestin  en  état 
de  vacuité.  Elle  nous  démontre  également  la  nécessité  d’obtenir 
le  repos  le  plus  absolu  de  l’intestin  blessé,  puisque  les  mouve¬ 
ments  de  cet  organe  auraient  pour  résultat  de  conduire  les  ma¬ 
tières  qu’il  contient  jusqu’au  voisinage  de  la  partie  blessée. 

Les  plaies  que  nous  avons  produites  étaient  le  plus  souvent 
multiples,  les  unes  étaient  petites,  d’autres  étaient  grandes,  sui¬ 
vant  que  l’une  avait  été  abordée  directement  ou  en  écharpe  par  ■ 
le  projectile.  Sur  un  de  nos  chiens,  la  péritonite  qui  a  causé  la 
mort  était  la  conséquence  d’une  petite  plaie,  alors  qu’une  plus 
étendue  était  oblitérée.  Ceci  semblerait  indiquer  que  l’étendue  de 
la  plaie  n’est  pas  toujours  une  contre-indication  à  l’abstention. 

Autre  détail  :  plusieurs  fois,  nous  avons  essayé  de  suturer  l’in¬ 
testin  blessé  et  nous  avons  constaté  que  cette  suture  nous  obli¬ 
geait  à  empiéter  assez  notablement  sur  les  parties  saines  voisines 
de  telle  sorte  que  chaque  fois  nous  nous  sommes  trouvé  obligé 
de  créer  un  rétrécissement  analogue  à  celui  que  M.  Pozzi  a 
observé  sur  son  malade. 

M.  KiRMissON.  Cette  question  des  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen  étudiée  surtout  en  Amérique,  tend  de  plus  en  plus  à 
être  résolue  dans  le  sens  de  la  laparotomie  préventive,  et  celle-ci 
ne  sert  plus  seulement  à  suturer  l’intestin  blessé  :  elle  a  permis 
d’arrêter  une  grave  hémorrhagie  des  vaisseaux  mésentériques, 
d’enlever  des  caillots,  des  corps  étrangers,  vêtements  ou  autres 
objets,  entraînés  par  le  projectile. 

M.  CHAUVEL  n’a  pas  grand’ chose  à  répondre  à  ses  collègues, 
il  se  bornera  à  leur  faire  remarquer  que  la  question  des 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  est  encore  à  l’étude  et  que 
c’est  surtout  à  ce  point  de  vue  qu’il  y  aurait  grand  intérêt  à  publier 
les  faits  intéressants  dont  il  a  été  question  dans  ses  deux  rap¬ 
ports. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Divers  cas  de  chirurgie.  —  M.  polaillon  fait  un  rapport 
sur  cinq  observations  adressées  par  M.  Féret  (de  Meaux). 

Première  observation.  Taille  articulaire  pour  l’extraction  d’un 
corps  étranger  du  genou,  chez  un  homme  de  38  ans  ;  précautions 
antiseptiques,  fermeture  complète  de  la  plaie  sans  drain  ;  immo¬ 


bilisation  dans  un  appareil,  guérison  rapide.  Le  corps  étranger 
était  constitué  par  des  tissus  cellulo-adipeux. 

Deuxième  observation.  Hernie  inguinale  étranglée,  cure  radicale  ; 
excision  du  sac,  ablation  du  testicule.  M.  Polaillon  reproche  à 
M.  Féret  cette  ablation  qui  aurait  pû  être  évitée. 

Troisième  observation.  Ablation  d’un  utérus  complètement  in¬ 
versé. 

Quatrième  observation.  Pypmétrite  consécutive  à  un  accouche¬ 
ment  ;  injections  au  permanganate  de  potasse,  guérison. 

Cinquième  observation.  Fracture  du  crâne,  méningo-encéphalite, 
mort.  A  l’autopsie  on  trouve  une  fracture  et  un  enfoncement  con¬ 
sidérable  des  os  du  crâne  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière  du 
côté  gauche,  fracture  irradiant  sur  le  rocher,  le  temporal  et  le 
pariétal  du  même  côté,';  il  y  avait  en  outre  deux  fractures  par 
contre-coup. 

M.  Polaillon  fait  un  autre  rapport  sur  un  cas  de  fibrome  utérin 
compliquant  une  grossesse  et  ayant  amené  la  mort  par  asphyxie, 
adressée  par  M.  Bersiguez  (de  Tours). 

Étranglement  interne.  —  M.  verneuil  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  52  ans,  d’une  bonne  constitution  habituelle, 
qui  fut  prise  de  constipation  le  8  avril.  Elle  avait  déjà  été  prise 
plusieurs  fois  de  crises  semblables.  Le  9  avril,  pas  de  selles, 
des  coliques  apparaissent  ;  M.  Thomas  (de  Tours)  fait  administrer 
des  laxatifs  et  des  lavements  sans  effets.  Les  douleurs  vont  en 
augmentant  et  surviennent  par  crises  extrêmement  violentes; 
M.  Verneuil  conseille  les  douches  abdominales  gazeuses  et  l’élec¬ 
tricité.  On  avait  cru  remarquer  une  tuméfaction  au  niveau  de  la 
partie  latérale  gauche  de  l’abdomen.  On  applique  des  sangsues  ; 
toutes  ces  médications  restent  sans  résultat.  M.  Verneuil  arrive 
le  14  avril  à  Tours  pour  pratiquer  l’entérostomie. 

Il  n’avait  pas  passé  une  parcelle  de  gaz  depuis  le  8  avril.  M.  Ver¬ 
neuil  pratique  sur  le  bord  gauche  du  muscle  grand  droit  une 
petite  boutonnière  pour  glisser  son  doigt  dans  l’abdomen  ;  il  fait 
une  exploration  assez  étendue;  il  ne  sent  ni  brides,  ni  adhérences, 
ni  dûreté,  ni  accumulation  de  matières.  Ayant  alors  amené  une 
anse  d’intestin  au  niveau  de  la  plaie,  il  fait  la  suture  selon  le  pro¬ 
cédé  de  Nélaton  et  incise,  il  sort  quelques  gaz  et  quelques  ma¬ 
tières  fécales  liquides.  Pansement  de  Lister. 

Les  douleurs  cessèrent  instantanément,  la  malade  dormit  ;  le 
soir  elle  avait  38  degrés.  Le  lendemain  la  fièvre  tomba,  le  soir  il 
se  fit  par  les  voies  naturelles  une  débâcle  très  considérable  et  on 
trouva  des  pépins  de  figues  en  quantité  énorme  ;  les  selles  conti¬ 
nuèrent  par  les  voies  naturelles.  M.  Verneuil  conseilla  alors  de 
supprimer  l’anus  artificiel  et  d’eii  tenter  la  guérison  spontanée. 
Cette  malade  est  actuellement  en  voie  de  parfaite  guérison. 

En  cas  de  diagnostic  incertain,  M.  Verneuil  pense  que  le  plus 
pressé  est  de  donner  un  libre  cours  aux  matières  par  l’entéro¬ 
stomie  qui  est  une  opération  peu  grave  avec  les  précautions  anti¬ 
septiques.  Seulement  il  ne  faut  pas  attendre  trop  longtemps;  il 
faut  autant  que  possible  intervenir  avant  la  production  de  la  péri¬ 
tonite.  L’entérostonaie,  dans  ces  cas,  nécessite  habituellement  une 
seconde  opération,  la  suture-  de.  l’intestin  qui  est  sans  aucune 
gravité. 

Étant  donné  une  obstruction  intestinale,  dont  on  ne  connaît  pas 
la  cause,  et  qui  a  résisté  aux  moyens  ordinaires,  il  faut  intervenir, 
soit  par  la  laparotomie  ou  même  encore  par  l’entérostomie,  opé¬ 
ration  peu  grave,  qui  soulage  instantanément  les  malades  et  qui 
laisse  une  petite  difformité  facile  à  corriger. 

M.  Verneuil  s’est  trouvé  récemment  en  présence  d’une  autre 
difficulté,  il  s’agissait  d’une  femme  de  cinquante  ans,  qui  était  prise 
d’accidents  d’obstruction  intestinale  due  à  la  présence  d’un  gros 
fibrome  abdominal.  Cette  malade  souffrait  beaucoup  ;  le  fibrome 
étant  adhérent  partout,  M.  Verneuil  ne  songea  même  pas  à  son 
ablation.  Il  se  contenta  de  faire  un  anus  iliaque.  La  malade  pré¬ 
sentait,  dans  la  région  du  cœcuni,  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
une  tumeur  stercorale  considérable  en  voie  d’inflammation. 

M,  'Verneuil  fit  l’anus  artificiel  sur  la  fosse  iliaque  gauche, 
sans  se  préoccuper  du  bouchon  stercoral.  La  formE^tion  de  l’anus 
iliàque  a  été  aussi  simple. que  possible,  il  n’est  rien  sorti;  mais  la 
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douleur  et  les  angoisses  ont  cessé  immédiatement.  Le  troisième 
jour,  les  envies  d’aller  à  la  garde-robe  apparurent  et  la  malade 
eut  un  véritable  accouchement  de  matières  stercorales,  dures  et 
considérables;  depuis  rétablissement  de  l’anus  contre  nature, 
l’amélioration  s’est  acceütuée  chaque  jour. 

M.  Verneuil  a  soigné  avec  M.  Héïard  une  malade  atteinte  d’un 
abcès  énprme  delà  fosse  iliaque  gauche,  compliquant  une  tumeur 
de  cette  région.  Cette  tumeur  grossit,  comprima  l’S  iliaque  etâmena 
de  l’obstruction.  M.  Verneuil  propose  donc  de  faire  un  anus  contre 
nature.  Où  fallait-il  le  pratiquer  ?  C’est  là  qu’était  la  difficulté. 
M.  Verneuil  se  décida  à  ouvrir  l’intestin  au-dessus  de  la  tumeur, 
cet  anus  fonctionne  absolument  bien. 

Trachéotomie  et  chloroforme.  —  M.  CASTEIX  fait  une  com¬ 
munication  sur  un  cas  de  trachéotomie  avec  chloroforme  chez 
l’adulte.  (Comm.  M.  Le  Dentu.) 

Ostéotomie.  —  M.  doyen  (de  Reims)  communique  deux  cas 
d’ostéotomie  pour  genu  valgum. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2S  avril  1887,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

A.U  grade  de  médecin-major  de  'prémière  classe.  —  MM.  Barois,  en 
remplacement  de  M.  Sabathier,  décédé;  désigné  pour  le  76®  ré¬ 
giment  d’infanterie;  Chavasse,  en  remplacement  de  M.  Thomas, 
retraité;  maintenu  dans  ses  fonctions  de  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Médieux, 
en  remplacement  de  M.  Rousset,  démissionnaire;  maintenu  au 
3®  tirailleurs  algériens;Descours,enremplacement  de  M.  Raynaud, 
mis  en  non-activité;  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam;  Fix,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Barois,  promu;  désigné  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  de  Constantine;  Rouget,  en  remplacement 
de  M.  Chavasse,  promu;  désigné  pour  le  36®  d’infanterie. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  avril  1887,  l’intérim  du  ministère 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  confié  à  M.  René 
Goblet,  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes, 
prend  fin  à  dater  de  ce  jour. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  avril  1887,  ont  reçu 
les  affectations  ci-après  indiquées  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Paoli,  désigné 
pour  l’hôpital  militaire  des  Colinettes."" 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Jeunehomme, 
désigné  pour  la  compagnie  de  gendarmerie  de  la  Seine;  Jean- 
maire,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Belfort  ;  Ramonet^ 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  ;  Nicaud,  désigné 
pour  le  4®  régiment  du  génie;  Martine,  désigné  pour  l’hôpital 
militaire  d’Ajaccio;  Baudouin,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de 
Perpignan;  Aubry,  désigné  pour  le  31®  d’artillerie;  Bonhomme- 
Lacour,  désigné  pour  le  78®  d’infanterie;  Roberdeau,  désigné  pour 
le  32®  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Fluteau,  désigné 
pour  le  138®  d’infanterie;  Mussat,  désigné  pour  le  120®  d’infan¬ 
terie  ;  Isambert,  désigné  pour  le  43®  d’infanterie  ;  Cassedebat, 
maintenu  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille  ;  Lelong,  désigné  pour 
le  1®'  chasseurs  à  cheval;  Torio,  désigné  pour  le  14®  dragons; 
Bodinier,  désigné  pour  le  16®  bataillon  d’artillerie  de  forteresse. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Farcy,  dési¬ 
gné  pour  le  dépôt  du  1®®  cuirassiers;  Schoull,  désigné  pour  le 
91®  d’infanterie;  Roux,  désigné  pour  le  2®  chasseurs  d’Afrique; 
Mosimann,  désigné  pour  l’emploi  de  surveillant  à  l’École  du  Val- 
de-Grâce  ;  Raynal,  désigné  pour  la  division  d’occupation  du  Tonkin 


et  de  l’Annam;  Dumontier,  désigné  pour  le  128®  d’infantérie  ; 
Billet,  désigné  pour  l’école  de  Saint-Cyr  ;  Galibern,  désigné  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran;  Bonnery,  désigné 
pour  l’École  militaire  préparatoire  de  l’artillerie  et  du  génie  de 
Billom  ;  Buot,  désigné  pour  le  23®  dragons  ;  Ohier,  désigné  pour 
la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Loison,  désigné 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  Tunisie. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Cothen,  dési¬ 
gné  pour  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  David,  désigné  pour 
l’hôpital  militaire  de  Marseille. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Karcher,  dési. 
gné  pour  l’hôpital  militaire  de  Sedan;  Bréant,  désigné  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Toulouse;  Martaud,  désigné  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  camp  de  Châlons. 

M.  le  pharmacien' aide-major  de  première  classe  Bosc,  désigné 
pour  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Letulle,  médecin  du 
Bureau  central,  est  nommé  médecin  titulaire  de  l’institution 
Sâinte-Périne. 

—  L’Académie  de  médecine  pose,  pour  les  concours  de  1888  du 
prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1  000  francs),  la  question  suivante  : 
«  Des  paralysies  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie  ;  en 
étudier,  par  des  observations  cliniques,  les  càuses  et  la  nature.  « 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  l’Académie,  avant  le 
1“' mars  1888.  ■ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bonvallet,  ancien  président  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  Paris,  décédé  le  23  avril  1887,  dans  sa  82®  année. 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  recommencera  ses  leçons  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  infantiles,  à  l’hospice  des  Enfants-Malades, 
le  vendredi  6  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Examen  des  malades  avant  la  leçon,  salle  Saint-Augustin. 

Consultation  le  mercredi  à  neuf  heures  et  demie. 

—  M.  Vassaux,  chef  du  laboratoire  de  clinique  ophthalmolo- 
gique  de  M.  le  professeur  Panas,  commencera  des  démonstrations 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  Dupuytren, le  jeudi  12mai  1887, 
à  quatre  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  les  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

'  Ces  démonstrations  seront  faites  au  moyen  de  projections  à  la 
lumière  électrique. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
'de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs,  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléoethnologîe.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  forme 
lin  beau  volume  gr.  in-4®,  de  xviii-340  pages  avec  24  planches  en 
chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  et  96  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  60  francs.  — 11  a  été  tiré  23  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Étude  sur  les  kystes  hydatiques  du  rein  au  point  de  vue 
chirurgical,  par  le  docteur  J.  Bœckel,  in-8“  de  90  pages,  avec 
2  planches,  prix  :  2  francs.  —  Félix  Alcan,  éditeur. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  21088 
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PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL, 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU.  —  [Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique,  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 
etc.)  des  œdèmes,  dermites,  rhumatismes  Aie 

ou  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  Pr  DEGRÉ. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient _ 

tous  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus 
Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  .3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  C  BOSNIE 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  VieiTle-du-Temple,  21,  Paris. 

LE  SALICYLAtÈ  de  LITHINE 

supérieur  a  tous  les  remèdes  connus 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau, _ 

saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  2' 
Bergère,Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmaciende  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  Thuile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglyclne  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  l  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci»,  11,  rue  Milton,.Paris. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

HR  F77  n  MINÉRALE 

UntZ.£.M,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 


Récompense  de  16,600  , — l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  iS83. 

QUIN A ■ LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  yTiSoycocÂ- 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


RDI  nn  IfCDMC  Hans  les  congestions  et  les 
ÜULUU  Vttimt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  àParis  et  àjVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“es  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


mORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas  ;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  YIal,  1,'rue  Bourdaloue. 


SIROPdeQUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  C^e, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair^  limpide,  agréable  au  g _ , 

il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph'®,  1,  r.  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 


quant  pas  de  constipation.  Toujours  bien 

tées  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils _ 

sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cén- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 
Pharmacie  Vi ■  -  '  —  “ — — 


e  Bourdaloue. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies _ 

propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
"oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  ph'o”,  41,  BrA-Haussmann  et  t‘='  ph'< 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq‘  pure- 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,30, — Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenue,  Paris. 


CHATEL-GUYON  iSÏTitt 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  ; 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
i  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 


!,  rue  du  Bac,  Paris, 


bain  incolore 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
e  Bouchardat.  » 

Paris,  pb'n  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


affections  de  la  bouche  et  du  larynx 

PASTILLES  CHARLARD-ViGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08r,10  par  pastille. 
Phi»  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
AuCopahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  SantaC. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEde  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  ôol,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

;7  Gros,;  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTELfR  CLIN 
lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  hue  Racine,  Paris 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  papaïne 
DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

aux  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants, 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientérie. 
Dose  :  de  1  à  2  cuillerées  à  café  apres  chaque 
repas.  —  Se  trouve  dans  toutes'  lés"  pharmacies. 
Gros  :  E.  Maizier,  26i,  boni.  Voltaire,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  po«r  administration  de  la  Peqsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouorar- 
\T,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Phi»CHAMPiaNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1»»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

FOURNIER  et  Ci»,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 
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OUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trèsi  eliicace  contre  le»  récidives  de» 
fièvres  Intermittent»»,  Paris.  20,  pl.  des  Vosges 


s‘  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


DIGITALINEo’HOIŸIOLLEâQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

[ÉD.  d’or  de  la  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS.  _ 
jje  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins,'’’, 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  rirecis- 
déoouverte  par  Homolle  el  Que^j-  abats. 
doit  SEULE  être  délivrée. 

-3sequot.Granules(là3).— Solutionp'us.S  sperma- 

sur  le- 
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analyse  d’avril  ^  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉlillÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seme- 
et-MarDe),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  oouches,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ■ 

LAnalyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  avril  ^ 
été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  cfe  la  ipaison  de  santé  Dubois  : 

:DensitéàlSi.  .  . . • 

Beurre  par  litre . 

Albumihe  . . 

(TaKmne  .  22,840 

Sucre  de  lait.  . . 

Sels  .  .  .__HOO 

Total  des  matières  fixes.  .  .  151.100  151.100 

Eau  . .  882.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  laiy 

Acide  phosphorique . 2.650 

Acide  sulfurique . O-JdU 

Chaux . 

Sfr;  :::::::::::::: 

goude . .  0.940 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.980 

Total . 8.600 

E,na«^d.mwi.. .  . .. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


SAINT-RAPHAEU  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  ^ 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  gràéral  —  itnnvales- 


—  Affections  scroiuieu 
xi  de  Saint-Raphaëlest  u 


in  fort  agréablf 


Le;-. 

Dose  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  lés  droguistes. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  U®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
Hans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'®®. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 

Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

.  La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  -/  /  gr.  corps 
gras,  —  10  gr.  amidon.  .  , 

La  forme -sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  Von  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  ta 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tara 
aU  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique,  ,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  admimsMeau 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  m  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  sacoharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac- 
cbarifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  1  actinte  au 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.)  .  •  i 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
©t  celle  s  de  M .  H .  Hp  CHARD  autorisent  certainement 

le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  ouillerettes  de  Pancréatine  Depresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatise  Depresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards, ettoutes  ph®i®». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henrÿ  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  _  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronau 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Imcorpora- 
+ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqrces  a  o  - 
anges  amères  d’une  qualité  très  sup^ieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HBNRY.MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  ,  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORWI  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  a  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  1  Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri- 
mée  et  il  u’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 

’’^Înmc1tions.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
MM  iées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  _ 

MM.  les  les  Hôpitaux  de  Pans.  - 

aé  pour  le  ^t  annuaire  du  profesrBoucHARDAT. 

1®  d’infanterie -  ^3  _ 

losimann,  âési^SlE,  BRONCHITES 

e-Grâce;Raynal,RHES  PULMONAIRES 

’  ITEMENT  CURA.TIF 

YPTINE  LEBRUN  . 

Centrale,  ft  Montmartre,  Pans, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  uretre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  pnar- 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Garc^. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  qu— 
quina  laune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  %  fr.%5. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven- 
îur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  epioiers  et  phar- 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîcbissant 
Contre  CONSTIPATION 
;  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  : 

Hémorrho'ides,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaWques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  les 
couches;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus; doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUB  FRANCH  (Codex  n^m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  ....  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’etiquette, imprimée 
n  'i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'® Leroy, 2,  r.Daunou,  ettoutes ph‘®' 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Paris,  GBKz,Phii^»laur.  deshôp..34,r.  La  Bruyère 


KlALADIESv^ofls  RESPIRATOIRES. 

Injecteur  rectal  gazogène  du  D®  Dibot  pour 
le  traitement  préconisé  par  le  Bergeon. 

Prix,  25  fi*.  ;  remise,  20  p.  100. 

Phi®  Lebrun,  47,  rue  Lafayette.  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
las  âee  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  a 
restreindre  les  affectipns  gastro-intestinales  ei 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  qn 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf®®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  ph'®®. 


CASCARA  SAGRADA  (  umo’us’În  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 


La  boîte  de  20  cachets  a  U, 2iDC6^.  ... 

Ph‘““  2 bis,v. Blanche, Paris. Envoiparposte 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  iiOBAGÉES‘"KÎ;".rGjLLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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La  Lancette 

DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Colotomie  iliaque  et 
colotomie  lombaire.  —  Hospice  Saint-Lazare.  'Volumineux  calcul  déve¬ 
loppé  dans  un  kyste  du  vagin  ouvert  dans  l’urèthre  chez  une  femme  de 
soixante-sept  ans.  Opération  à  l’aide  de  la  galvanocaustie  thermique. 
Emploi  du  chlorhydrate  ;de  cocaïne.  —  Troubles  de  la  grossesse; 
,  saignée.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  2  mai  1887. 

MORT  DE  M.  GOSSELIN 

L’un  de  nos  plus  éminents  et  de  nos  plus  sympathiques 
•confrères,  l’un  des  plus  dignes  représentants  de  la  chirur¬ 
gie  française  de  nos  jours,  M.  Léon  Gosselin,  vient  de  mou¬ 
rir.  Il  a  succombé  à  la  longue  et  douloureuse  maladie  con¬ 
tre  laquelle  il  luttait  avec  une  rare  résignation  depuis 
longtemps,  et  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  le  tenait  éloi¬ 
gné  du  fauteuil  présidentiel  de  l’Académie  des  sciences, 
jju’il  occupait  depuis  le  1'”’  janvier  dernier,  et  de  son  siège  à 
l’Académie  de  médecine,  où  nous  aimions  à  le  voir  repa¬ 
raître,  de  temps  en  temps,  dans  les  intervalles  d’accalmie 
que  lui  laissaient  ses  douleurs. 

La  haute  situation  qu’occupait  depuis  longtemps  M.  Gos¬ 
selin  dans  la  science  et  dans  l’enseignement  :  successive¬ 
ment  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
•decine,  chef  des  travaux  anatomiques,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  membre 
des  Sociétés  anatomique  et  de  biologie,  de  la  Société  de 
chirurgie,  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des 
sciences,  est  assez  connue  de  tous  pour  que  nous  ayons  à 
peine  besoin  d’énumérer  ici  tous  ces  titres.  Mais  ce  que 
nous  tenons  à  rappeler  en  ce  moment,  c’est  le  souvenir  de 
cette  longue  carrière  pleine  de  dignité,  vouée  à  un  travail 
•presque  incessant,  de  ces  hautes  fonctions  remplies  avec 
une  assiduité  et  un  zèle  incomparables,  de  ces  savantes 
leçons  dans  lesquelles  il  initiait  ses  élèves  aux  difficultés 
pratiques  de  la  chirurgie,  versant  en  quelque  sorte  à  pleines 
mains  dans  leur  esprit  les  trésors  de  ses  profondes  connais¬ 
sances  en  anatomie  et  en  pathologie  et  de  sa  grande  expé¬ 
rience,  avec  cette  méthode,  cette  clarté  et  surtout  cette 
sagesse  dans  les  jugements  comme  dans  les  motifs  déter¬ 
minants  de  sa  pratique,  restée  en  quelque  sorte  comme  un 
souvenir  traditionnel  de  ses  illustres  prédécesseurs  dans 
cette  même  chaire  delà  Charité  :  Velpeau  et  Boyer. 

Loin  que  les  exigences  d^un  enseignement  de  cette  durée 
et  de  cette  importance  aient  absorbé  toute  l’activité  intel¬ 


lectuelle  de  M.  Gosselin,  on  ne  sait  pas  moins  tout  le  parti 
qu’il  a  su  tirer  du  peu  de  loisir  qui  pouvait  lui  rester.  L’énu¬ 
mération  seule  de  tout  ce  qu’il  a  publié,  comme  de  toutes 
les  communications  qu’il  a  faites  pendant  cette  même 
période,  prendrait  plus  de  place  que  nous  n’en  pouvons 
disposer  ici.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  sa  coopération 
avecAug.  Bérard  d’abord,  puis  avec  Denonvilliers,  au  Com¬ 
pendium  de  chinirgie  -pratique,  d’où  a  été  extrait,  en  un 
tirage  à  part,  un  Traité  des  maladies  des  yeux;  la  traduction 
du  savant  Traité  pratique,  dos  maladies  du  testicule  de  Cur¬ 
ling,  avec  une  introduction  et  des  notes  où  il  a  consigné 
ses  recherches  personnelles  sur  ce  même  sujet  (en  1857)  ; 
ses  Leçons  sur  les  hernies  abdominales  faites  à  la  Faculté  de 
médecine  en  1865,  recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur 
L.  Labbé;  ses  Leçons  sur  les  hémorrhoîdes  (1866);  la  Clinique 
chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Dans  cette  vaste  col¬ 
lection  de  faits  cliniques,  discutés,  commentés,  éclairés  par 
des  résultats  pratiques  constatés,  il  s’est  proposé  surtout 
pour  but  de  faire  savoir  comment  devait  être  compris, 
suivant  lui,  l’enseignement  clinique,  c’est-à-dire  la  leçon 
faite  à  l’amphithéâtre,  après  la  visite  des  salles,  complément 
même  de  cette  visite  pour  l’instruction  des  élèves,  où  pour 
chacun  des  sujets  atteints  d'affections  différentes  devait  être 
développé  tout  ce  qui  concerne  l’étiologie,  la  symptomatolo¬ 
gie,  le  pronostic  et  le  traitement;  il  s’est  proposé  aussi  de 
montrer  dans  quelle  mesure  s’appliquent  à  chaque  malade  en 
particulier  les  données  anatomiques,  physiologiques,  histolo¬ 
giques  et  expérimentales  fournies  par  la  science  actuelle. 
Des  trois  volumes  dont  se  compose  la  Clinique  chirurgicale 
de  la  Charité  etqui  necomprennent  pas  moins  de  139  leçons, 
le  pi’emier  traite  de  quelques  généralités  sur  l’observation  en 
chirurgie,  les  pansements,  l’anesthésie  (questions  à  l’ordre 
du  jour),  la  consolidation  des  fractures,  les  maladies  chirur¬ 
gicales  de  l’adolescence)  sur  lesquelles  les  recherches  person¬ 
nelles  de  l’auteur  ont  jeté  une  lumière  nouvelle.  Les  deux 
autres  volumes  renferment  des  considérations  sur  le  cadre 
presque  tout  entier  des  affections  chirurgicales. 

Parmi  les  innombrables  travaux  spéciaux,  monographies, 
recherches  expérimentales,  publiés  dans  les  recueils  de 
médecine  et  de  chirurgie,  il  nous  faudrait  citer,  presque  au 
hasard,  ses  Recherches  cliniques  sur  la  valeur  symptomatique 
des  ulcérations  du  col  utérin,  ses  Études  sur  la  micrographie 
appliquée  à  V anatomie  pathologique,  ses  Études  sur  les  rétrécis¬ 
sements  de  Vur'ethre,  sur  VOpération  de  la  cataracte  par  abais. 
semenl]  son  mémoire  sur  les  Oblitérations  des  voies  sperma¬ 
tiques;  ses  Recherches  sur  les  kystes  de  l’épididyme;  sur  le- 
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Kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poignet,  etc.,  etc.  Pour  ne 
citer  enfin  que  ses  travaux  les  plus  récents,  ceux  qu  û  a 
publiés  depuis  sa  retraite,  il  suffirait  de  rappeler  les 
Recherches  sur  le  mode  d’action  des  antiseptiques  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  (avec  la  collaboration  de  M.  Bergeron),  com¬ 
muniquées  à  l’Académie  des  sciences,  en  août  1 883  ;  sa  lettre 
sur  Y  État  fonctionnel  du  triceps  fémoral  à  la  suite  des  fractures 
transversales  de  la  rotule  (in  Archives  de  médecine,  1 884)  ;  sa  lettre 
sur  le  TraÜement  de  rhématoc'ele{m^me  recueil,  188S).  Ses  di¬ 
verses  études  expérimentales  récentes,  sur  les  antiseptiques, 
et  notamment  celles  relatives  au  pansement  avec  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  (son  dernier  travail,  croyons-nous),  pour 
montrer  ce  qu’il  y  a  eu  encore  d’activité  dans  son  repos. 

Les  discours  qui  seront  prononcés  au  sein  des  Sociétés 
savantes  dont  il  faisait  partie  en  diront  beaucoup  plus  et 
avec  beaucoup  plus  d’autorité  que  nous  n’avons  pu  le  faire 
sur  l’œuvre  comme  sur  la  vie  si  bien  remplie  du  regret¬ 
table  savant.  Ce  que  nous  tenons  à  rappeler  surtout,  c’est 
l’affabilité  et  la  bonté  inépuisable  qu’ont  pu  apprécier  en 
lui  tous  ceux  qui,  comme  nous,  ont  eu  l’avantage  de  le  voir 
de  près  et  dans  l’intimité. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 


Colotomie  iliaque  et  colotomie  lombaire. 

J’ai  examiné  ce  matin,  entre  autres  malades,  une  femme 
de  cinquante-neuf  ans,  sur  laquelle  j’ai  surtout  appelé  votre 
attention,  et  qui,  forte,  vigoureuse,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  sans  antécédents  morbides,  est  atteinte  cependant 
d’un  mal  mortel  et  à  très  brève  échéance. 

Elle  se  plaint,  depuis  cinq  mois  seulement,  d’être  malade, 
d’aller  très  difficilement  à  la  selle.  Le  toucher  rectal  permet 
de  reconnaître,  au-dessus  d’un  anus  sain  et  d’une  région 
sus-ampullaire  indemne  également,  l’existence,  à  5  centi¬ 
mètres  de  distance,  de  villosités  saignantes  laissant  écouler 
une  sanie  rougeâtre  et  reposant  sur  une  muqueuse  saine. 
Puis,  au-dessus  encore,  on  trouve  une  masse  dure,  mame¬ 
lonnée,  en  rapport  avec  le  sacrum  sur  lequel  elle  paraît 
s’implanter,  refoulant  le  rectum  et  la  matrice  et  oblitérant 
le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Cette  masse,  qui  siège  sur¬ 
tout  du  côté  gauche,  forme  une  sorte  de  promontoire.  Aussi 
serait-il  bizarre  de  voir  cette  femme  conserver  encore  les 
apparences  d’une  forte  santé,  si  nous  ne  savions  que  la 
défécation,  quoique  difficile  chez  elle,  est  encore  possible 
et  que  les  troubles  fonctionnels  sont  encore  très  légers. 

Elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  petit  bassin  qui 
irradient  vers  la  racine  des  cuisses,  ainsi  que  des  épreintes, 
de  faux  besoins. 

En  présence  d’une  tumeur  dont  la  nature  cancéreuse  ne 
laisse  aucun  doute,  quelle  peut  être  notre  intervention? 
L’extirpation  de  sa  tumeur?  La  chose  n’est  pas  impossible, 
mais  c’est  là  une  de  ces  opérations  auxquelles  on  ne  songe 
jamais  en  France,  lorsque  la  tumeur  n’est  pas  nettement  cir¬ 
conscrite  ni  mobile  sur  les  parties  environnantes  et  que,  de 
plus,  elle  est  pour  ainsi  dire  inaccessible,  du  moins  sans 
d’énormes  dégâts.  En  Allemagne,  au  contraire,  où  Ton  se 
livre  volontiers  à  des  débauches  opératoires,  on  n’hésite  pas 
à  aller  jusqu’à  réséquer  le  sacrum,  quitte  à  faire  une  hrèche 
énorme,  opération  le  plus  souvent  suivie  de  récidive  avant 
que  la  plaie  ait  eu  le  temps  de  se  'cicatriser,  sans  compter 
tous  les  dangers  de  l’opération  elle-même. 


En  France,  il  n’est  pas  un  chirurgien  qui  voudrait  tenter 
une  pareille  opération  ;  on  n’opère  que  les  cancers  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum,  de  telle'sorte  qu’en  face  d’une 
tumeur  comme  celle  de  la  malade  d’aujourd’hui  nous 
n’avons  que  le  choix  entre  la  rectotomie  linéaire  ou  la  créa¬ 
tion  d’un  anus  artificiel. 

La  première  est  certainement  une  bonne  opération,  sans 
gravité;  mais  deux  objections  peuvent  lui  être  faites  ;  la  pre¬ 
mière  c’est  que,  lorsqu’on  a  ouvert  le  rectum  pour  combattre 
le  rétrécissement,  il  arrive  fréquemment  que  le  cancer 
continue  sa  marche  envahissante,  détermine  un  nouveau 
rétrécissement,  lequel  exige  une  nouvelle  opération.  Mais 
chez  notre  malade,  la  rectotomie  n’est  pas  possible,  vu  la 
hauteur  à  laquelle  le  cancer  siège  dans  le  rectum.  Il  ne 
nous  reste  donc,  comme  opération  à  tenter,  que  la  création 
de  l’anus  artificiel,  opération  très  bonne,  si  bonne  même 
qu’en  Angleterre  on  la  considère  comme  l’opération  de 
choix,  en  ce  qu’elle  donne  une  survie  plus  longue  que  la 
rectotomie  et  moins  de  chances  de  récidive. 

En  effet,  la  création  de  l’anus  artificiel  [fait  cesser  en 
pareils  cas  toute  obstruction  intestinale,  par  suite  les  dou¬ 
leurs  auxquelles  celle-ci  donnait  lieu,  et,  de  plus,  la  tumeur 
cancéreuse  n’étant  plus  sujette  à  être  incessamment  heurtée 
par  le  hol  fécal,  à  être  irritée  par  les  contractions  des 
muscles  du  petit  bassin,  rentre  dans  le  repos,  de  là  un  pro¬ 
cessus  néoplasique  moins  rapide,  et  par  conséquent  la 
possibilité  d’une  survie  plus  grande  de  quelques  années. 

J’ai  actuellement,  avec M.Verneuil,  quatorze  observations 
d’anus  artificiel  et  dans  la  plupart  d’entre  elles  les  malades 
survivent  encore  et  sont  même  dans  un  état  de  bonne  santé 
relative. 

Mais  la  question  est  de  savoir  quel  genre  d’anus  artificiel 
on  doit  créer,  iliaque  ou  lombaire.  En  Angleterre  on  a 
généralement  recours  à  l’anus  lombaire,  en  France  on  est 
divisé  en  deux  camps,  l’un  dans  lequel  se  trouve  M.  'Trélat 
qui  préconise  l’anus  lombaire,  1  autre  qui  lui  préfère  1  anus 
iliaque.  J’opine  absolument  pour  ce  dernier  avec  M.  Ver- 
neuil,  avec  qui  j’ai  publié,  au  Congrès  français  de  chirurgie 
de  1885,  un  travail  sur  l’étude  comparative  des  anus  arti¬ 
ficiels  iliaque  et  lombaire.  Reprenons  donc  brièvement  cette 
comparaison. 

Les  partisans  de  la  colotomie  lombaire  invoquent,  en 
faveur  de  cette  opération,  cinq  arguments  d’importance  fort 
inégale  d’ailleurs  : 

1”  L’anus  d’Amussat,  situé  en  arrière  comme  l’anus  nor¬ 
mal,  constituerait  une  infirmité  moins  dégoûtante  et  mieux 
tolérée  par  les  malades.  Cet  argument  tombe  à  faux  en  pré¬ 
sence  des  observations  rapportées  par  les  auteurs.  11  me 
suffira  pour  le  prouver  (de  citer  des  faits  de  création  d’anus 
iliaque  qui  n’ont  pas  empêché  des  femmes  de  se  marier,  de 
remplir  leurs  devoirs  conjugaux,  ou  bien  de  prendre  une 
part  active  à  la  vie  mondaine,  où  rien  ne  pouvait  faire 
soupçonner  leur  infirmité.  De  plus,  à  l’âge  où  le  plus  souvent 
la  tumeur  cancéreuse  exige  semblable  opération,  les  malades 
ont  doublé  le  cap  de  Cythère  et  se  préoccupent  peu  du 
siège  de  leur  anus  artificiel.  Mais  cet  anus  iliaque  même  a 
l’avantage,  au  point  de  vue  des  soins  de  propreté,  de  se 
trouver  dans  le  champ  de  la  vision  de  l’opéré.  L’argument 
invoqué  par  les  partisans  de  la  colotomie  lombaire  se  re¬ 
tourne  donc  contre  eux,  aussi  préférons-nous,  sans  hésita¬ 
tion,  à  l’anus  d’Amussat  l’anus  iliaque  'qui  se  trouve  placé 
sous  les  yeux  et  sous  les  mains  de  l’opéré. 

2“  L’anus  lombaire  est  moins  exposé  au  renversement 
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Ae  la  muqueuse  et  aux  rétrécissements  consécutifs.  Qr,  cet 
argument  n’est  pas  exact  et  les  partisans  de  chacun  de  ces 
anus  artificiels  citent  des  observations  de  renversement 
aussi  considérable  et  aussi  fréquent  dans  1  un  et  1  au^e 
cas.  D’ailleurs  la  hernie  de  la  muqueuse  J®/ 

rifice  artificiel  ne  tient  pas  à  la  région,  ü  tient  à  1  éten¬ 
due  même  de  cet  orifice,  car  plus  l’anus  est  larg  ,  p 
facile  est  la  procidence.  Il  en  est  de  même  du  rétrécisse¬ 
ment  qui  n’est  pas  plus  fréquent  dans  1  anus  iliaque  que 

dans  l’anus  lombaire;  comme  la  procidence,  il  est  indépen 

dant  de  la  région.  Il  est  dû  en  réalité  à  la  sclérose  des  couche 
aponévrotiques  et  des  muscles  traversés  par  1  orifice  arti- 

fiLl,  et  peut  aller  quelquefois  jusqu’à  l’occlusion  presque 

complète.  Mais  dans  les  deux  cas  le  fait  est  rare.  D  ^dleur  . 
si  les  moyens  ordinaires  employés  pour  le  combattre 
échouaient!, il  suffirait  de  recourir  à  un  petit  Ispéculum 
imaginé  par  M.  Paul  Segond,  qui  permet  Je  dilater  le  ré¬ 
trécissement  et  de  pallier  ainsi  à  un  inconvénient  d  autant 
plus  délicat  à  prévenir  que  le  chirurgien  oscille  entre  deux 
écueils  :  ouverture  intestinale  trop  étroite  et  par  suite  issue 
difficile  des  matières  fécales  ;  ouverture  trop  large  et,  comme 
conséquence,  prolapsus  énorme  delà  muqueuse.  Le  second 
argument  ne  me  parait  donc  avoir  aucune  valeur. 

3»  La  coudure  brusque,  imprimée  àl’mtestinpourl  amene 
à  fleur  de  peau,  à  travers  l’épaisseur  des  téguments  incisés 
amène,  dans  la  colotomie  lombaire,  la  formation  d  un  éperon 
saillant  qui  conduit  le  bol  fécal  au  dehors  et  empêche  son 
passage  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur 
une  valeur  plus  grande,  car  il  est  J  ,  ^ 

arrête  les  matières  fécales  et  les  empêche  d  aller  s  accu 
muler  dans  le  bout  inférieur  et  y  déterminer  des  accidents 
graves,  voire  même  la  rupture  de  1  intestin.  Mais  il  fau 
bien  savoir  que  cet  éperon  n’empêche  pas  toujours  quelques 
matières  de  passer  dans  le  bout  inférieur.  Alors  on  a  proposé 
d’oblitérer  ceboutinférieurparune  suture,tandis  que  le  bout 
supérieur  serait  fixé  à  la  paroi  abdominale  aupourtour  de  a 
pkie  La  conception  était  bonne,  mais  les  sécrétions  de  la 
Aqueuse  intestinale  continuent  entre  l’extrémité  suturée 
du  bout  inférieur  et  la  masse  cancéreuse  ne 
chir  l’obstacle  formé  par  cette  dernière,  il  en  de  a 

distension,  une  inflammation  diffuse,  «ne  rectite,  enfin  la 
rupture  de  l’intestin.  C’est  alors  que  M.  Verneuü  et  moi 
nous  avons  proposé  un  procédé  -  procédé  aussi  bien  appk 
cable  dans  la  région  iliaque  que  dans  la  région  lombaire 
qui  consiste  à  juxtaposer  deux  orifices  1  un  supériey,  par 
où  s’écoule  la  totalité  des  matières  fécales  ;  1  autre  inférieur, 
qui  permet  l’issue  des  sécrétions  muqueuses  et  dont  le 
lavage  peut  être  au  besoin  pratiqué.  ^ 

Si  donc,  autrefois,  l’argument  tiré  de  la  formation  de 
l’éperon  dans  la  colotomie  lombaire  était  assez  sérieux  pour 
militer  en  faveur  de  cette  opération,  aujourd’hui  il  n  en  est 
plus  ainsi  grâce  au  procédé  que  M.  Yerneuil  et  moi  nous 
employons,  dans  l’opération  de  l’anus  iliaque,  car  il  crée 
aussi  une  sorte  d’éperon,  supérieur  même  à  celui  de  la 
colotomie  lombaire. 

J’ajoute  cependant  que  ce  procédé,  excellent  dans  le  cancer 
du  rectum  et  dans  les  cas  de  fistule  vésico-intestinale  ne 
doit  pas  être  employé,  lorsque  l’on  espère  pouvoir  rétablir, 
plus  tard,  la  perméabilité  des  voies  naturelles.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  on  aura  recours  à  l’ancien  procédé,  où  l’on  suture 
à  l’incision  abdominale  l’S  iliaque  simplement  tangente  à  la 
paroi. 

4“  Le  quatrième  argument  invoqué  par  les  partisans  de 


la  colotomie  lombaire  ou  anus  d’Amussat  est  le  suivant  :  le 
côlon  descendant,  appliqué  contre  la  paroi  postérieure  de 
l’abdomen  par  la  lame  péritonéale  qui  passe  au-devant,  est 
plus  fixe  que  l’S  iliaque,  mobile  grâce  à  son  mésocolon  et 
facilement  déplacée.  Or,  ceci  n’est  pas  exact,  c’est  de  la 
pure  théorie,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  recherches  d  un 
certain  nombre  d’auteurs,  contrairement  aux  assertions 
d’Huguier,  qui  a  commis  une  véritable  erreur  anatomique. 
C’est  ainsi  que  Giraldès  a  constaté,  sur  un  relevé  de  50  opé¬ 
rations  de  Littré  ou  anus  iliaque,  que  l’S  iliaque  avait 
toujours  été  rencontrée  à  gauche,  à  sa  place  norma  e. 

Par  contre,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  dans  1  opération 
d’Amussat  et  M.  Trélat  lui-même,  dans  une  communication 
remarquable  qu’il  fit  au  congrès  de  Copenhague,  sur  le 
traitement  du  cancer  de  l’anusiet  du  rectum,  a  reconnu  que 
sur  7  colotomies  lombaires  pratiquées  par  lui,  deux  lois  il 
ne  put  trouver  le  côlon  en  son  lieu  et  place  ordinaire  et 
par  suite  ces  deux  opérés  succombèrent;  des  cinq  autres 
malades,  quatre  obtinrent  une  survie  considérable.  Ainsi 
donc,  voici  un  des  opérateurs  les  plus  sagaces  et  les  plus 
habilescependantquimanque 2  foissur  7 le descendan  • 
Curling  et  Erskine  Mason  citent  des  faits  semblables  qui  leu  ^ 
sont  arrivés  ou  qui  sont  parvenus  à  leur  connaissance, 
Smith  éprouva  aussi  pareille  déconvenue ,  etc.,  etc. 

C’est  absolument  le  contraire  dans  l’anus  iliaque  où, 
sauf  le  cas  de  Robert  qui  ne  put  trouver  l’S  iliaque,  le  gros 
intestin  a  toujours  été  saisi  à  sa  place  normale.  Ici,  d  ail¬ 
leurs,  l’opération  est  des  plus  simples  ;  incision  parallèle  à 
l’arcade  de  Fallope  et  au-dessus  d’elle,  et  apparition  de  1  in¬ 
testin;  si  cette  anse  est  rose,  bien  calibrée, 
l’intestin  grêle  et  il  suffit  de  la  refouler  en  Haut  pour  trouva 
au-dessous  le  gros  intestin  ;  si  l’anse  est 
avec  franges  épiploïques  à  sa  surface,  c  est  S 
les  14  colotomies  iliaques  qui  appartiennent  à  M. 
et  à  moi,  14  fois  nous  avons  trouvé  l’S  iliaque  avec  la  plus 
grande  facilité.  D’autres  statistiques  arrivent  aux  memes 
proportions  :  20  foissur  20  cas  dans  l’une;  34  fois  sur  34  cas 
dans  l’autre.  Ces  chiffres  montrent  combien  1  argument 
invoqué  par  les  partisans  de  la  colotomie  lombaire  tourne 

contre  leurs  auteurs.  , 

5»  J’arrive  au  cinquième  et  dernier  argument  que  voici  et 
qui  je  1  avoue,  m’aL  autrefois  rallié  :  Lepéritoine,  ouvert 
dans  l’anus  inguinal,  est  respecté  par  la  colotomie  lo^Haire, 

L  ce  fait  beaucoup  moins  dangereuse  a^JOurd  Huu 

longL  hésitante,  irrégulière,  et  que  l’on  a  peut-elre  placé 
l’anus  l'intestin  grtle.  Ds  plus,  si  les 

montrent  que  la  létbalité  est  sensiblement  la  même  dans 
la  colotomie  lombaire  que  dans  la  f  3°. 

de  30  p.  100  dans  les  cas  de  cancer  ano-rectal,  cepen 
dant  je  dois  faire  remarquer  qu’il  y  a  dans  cette  égali^ 
la  proportion  des  morts  une  erreur  sérieuse  au  détriment 
de  ranus  iliaque,  car  l’on  a  confondu  sous  un  «^ême  cha¬ 
pitre  l’entérotomie  [delNélaton  et  la  ®ol°t°mie  ilaque 
c’est-à-dire  l’ouverture  de  l’intestin  grêle  et  celle  du  gros 
intestin.  Or,  autant  est  grave  la  première  de  ces  opér 
lions,  autant  la  seconde  est  bénigne.  La  distinction  entre 
les  deux  opérations  est  donc  de  la  plus  haute  ^ 

point  de  vue  des  résultats.  Je  rejette  donc  to«t®^®®^; 
tiques  entachées  d’erreur  et  vous  citerai  :  1  celle  ûe 
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M.  Verneuil  et  de  moi,  laquelle  ne  comprend  que  des  obser¬ 
vations  de  colotomie  iliaque,  c’est-à-dire  14  opérations, 
lesquelles  nous  ont  donné  13  succès  et  1  mort;  2“  celle  de 
Maydl  :  20  opérations,  18  succès,  2  morts,  ce  qui  nous 
donne  un  total  de  34  colotomies  iliaques,  31  succès,  3  morts, 
soit  une  mortalité  de  8,83  pour  100  opérations.  Il  y  a  loin, 
comme  vous  le  voyez,  de  ces  chiffres  aux  statistiques  de 
30  P-  100  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

En  résumé,  et  c’est  par  ces  conclusions  que  je  veux  ter¬ 
miner  :  lorsqu’il  s’agira  de  pratiquer  l’ouverture  d’un  anus 
artificiel,  l’opération  de  choix  devra  être  la  colotomie  iliaque, 
qui  a  le  triple  avantage  de  placer  ledit  anus  sous  la  main  de 
l’opéré,  de  faciliter  mieux  l’évacuation  des  matières  fécales 
par  un  éperon  supérieur  à  celui  de  la  colotomie  lombaire, 
d’être  une  opération  à  la  fois  plus  facile  et  moins  dange¬ 
reuse. 

P. -S.— La.  colotomie  iliaque  a  été  pratiquée  quelques  jours 
plus  tard  sur  la  malade  qui  a  été  l’occasion  de  la  leçon  que 
nous  venons  de  publier;  l’opération  a  été  des  plus  simples, 
tant  au  point  de  vue  opératoire  que  des  suites  de  l’opération. 
Et  dès  le  lendemain  la  malade  était  dans  les  meilleures 
conditions. 


HOSPXCE  SAINT-LAZARE.  —  M.  Ghéron. 


Volumineux  calcul,  développé  dans  un  kyste  du  vagin 
ouvert  dans  l’urèthre,  chez  une  femme  de  soixante-sept 
ans;  opération  à  Taide  de  la  galvanocaustie  thermique; 
emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  (i). 

m 

L.  est  âgée  de  soixante-huit  ans  ;  sa  constitution  est  excel¬ 
lente,  sa  santé  est  habituellement  bonne.  Elle  a  été  réglée  à  seize 
ans  et  les  époques,  difficiles  mais  peu  douloureuses,  ont  toujours 
eu  une  grande  irrégularité.  Elles  ne  se  produisaient,  en  moyenne, 
que  tous  les  trois  ou  cinq  mois.  C’est  même  cette  circonstance  qui 
amena  M“'’  L.,  qui  s’était  mariée  à  dix-huit  ans,  et  qui  pendant 
dix-huit  années  était  restée  stérile,  à  douter  d’une  grossesse 
arrivée  an  cinquième  mois.  Ce  ne  fut  d’ailleurs  que  devant  l’affir¬ 
mation  formelle  de  son  médecin  qu’elle  finit  par  se  rendre  à  l’évi¬ 
dence.  Cette  grossesse,  qui  a  été  la  seule,  tourmentée,  difficile,  et 
pendant  laquelle  on  eut  recours  à  de  fréquentes  saignées,  se  ter¬ 
mina  sans  intervention  spéciale,  après  un  travail  laborieux  d’une 
durée  de  quarante-huit  heures. 

Ajoutons,  pour  compléter  les  commémoratifs,  que  M™®  L.  a 
toujours  eu  un  bon  appétit,  de  bonnes  digestions  ;  les  troubles 
dyspeptiques  ne  sont  apparus  qu’au  moment  de  la  grossesse  et  ont 
cessé  avec  elle.  Les  suites  de  couches  n’ont  présenté  rien  de  par¬ 
ticulier.  La  ménopause  s’est  effectuée  sans  encombre  vers  quarante 

La  constipation  était  habituelle  chez  M'»®  L.  et  de  plus,  dès  la 
puberté,  elle  était  sujette  à  de  fréquents  saignements  de  nez,  sans 
maux  de  tête. 

Il  y  a  quatrejans,  M™”  L.  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  de 
coliques  néphrétiques  violentes,  avec  émission  de  sable  urique; 
à  ce  sujet  je  fus  consulté. 

Je  conseillai  un  traitement  consistant  en  boissons  alcalines 
légères,  sirop  composé  (morphine,  éther  sulfurique,  térében¬ 
thine),  bains  alcalins,  applications  chloroformées  et  laudanisées, 
régime  sévère.  Un  an  plus  tard,  tous  les  phénomènes  congestifs  et 
douloureux  avaient  disparu,  depuis  longtemps,  lorsque  M™”  L., 
qui  venait  d’atteindre  sa  soixante-septième  année  et  dont  la  santé 
générale  ne  présentait  rien  de  particulier  à  l’exception  d’un 


trouble  fréquent,  mais  léger,  des  urines,  ressentit  brusquement 
une  vive  douleur  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  douleur  compa¬ 
rable  à  celle  que  produirait  un  violent  coup  d’aiguille. 

Depuis  cette  époque  les  symptômes  suivants  apparurent. 

Urines  louches,  donnant  un  dépôt  de  plus  en  plus  abondant^ 
besoin  fréquent  d’uriner  et  douleur  après  la  miction. 

Quand  ma  malade  avait  fait  une  marche  un  peu  longue,  l’envie 
d’uriner  la  prenait  en  rentrant  chez  elle;  mais  alors,  il  s’écoulait, 
du  sang  avec  furine,  absolument,  disait-elle,  comme  si  elle  avait 
eu  ses  règles.  Inquiète  de  son  état  et  cédant  aux  sollicitations  de 
sa  famille,  M™”  L.  revint  me  consulter  le  13  décembre  de  l’année 
dernière  et  m’exposa  ce  que  je  viens  de  raconter. 

L’examen  de  la  région,  pratiqué  aussitôt,  me  permit  de  con¬ 
stater,  de  visu  et  par  le  toucher  vaginal,  l’existence  d’une  masse 
dure  simulant  une  cystocèle.  Une  sonde  utérine  introduite  dans 
l’urèthre,  le  bec  dirigé  vers  le  vagin,  ne  tarda  pas  à  rencontrer  un, 
petit  espace  très  limité  dans  lequel  l’extrémité  de  cet  instrument, 
vint  au  contact  d’un  corps  dur,  résonnant  comme  une  pierre. 
Quant  à  la  vessie,  elle  ne  donnait  aucun  prolongement  du  côté  du 
vagin. 

L’examen  répété  plusieurs  fois,  sur  l’heure,  avec  la  plus  scrupu¬ 
leuse  attention,  me  permit  d’affirmer  l’existence  d’un  calcul  déve¬ 
loppé  dans  un  diverticulum  de  l’urèthre. 

Il  restait  à  connaître  la  nature  de  ce  diverticulum,  son  mode  de- 
formation,  ainsi  que  celui  du  calcul.  L’étude  ultérieure  de  la  partie, 
pendant  les  soins  préliminaires  à  l’opération,  me  permit  d’élu¬ 
cider  ces  questions,  dans  le  sens  où  je  les  ai  présentées  au  début 
de  cette  clinique.  Nous  aurons  plus  loin  l’occasion  de  revenir  sur 
ces  questions  et  de  compléter  leur  solution. 

Il  s’agissait  maintenant  d’enlever  ce  calcul,  qui  amenait  chez  la 
malade  des  accidents  locaux  et  des  accidents  réflexes  auxquels 
il  importait  de  remédier  le  plus  promptement  possible.  Voici  ce 
que  je  résolus  de  faire.  Le  méat  urinaire  et  l’urèthre  étant  extrê¬ 
mement  étroits  et  très  résistants,  j’abandonnai,  après  examen 
prolongé,  tonte  idée  de  dilatation  forcée,  peu  soucieux  de  faire 
une  opération  brillante,  mais  bien  une  opération  qui  prît,  de  la 
façon  la  plus  sérieuse,  les  intérêts  de  ma  malade. 

La  dilatation  progressive  fut  pratiquée,  tous  les  quatre  jours,  à 
l’aide  du  dilatateur  utérin  à  trois  branches  de  Huguier,  la  branche 
médiane  étant  dirigée  en  arrière  et  le  bec  du  dilatateur  poussé 
jusqu’au  contact  du  sphincter,  puis  ramené  en  arrière  de  quelques 
,  millimètres,  avant  l’écartement  des  branches. 

Après  chaque  dilatation,  à  peu  près  indolore,  faite  sans  émis¬ 
sion  de  sang,  sauf  deux  fois  où  il  en  vint  quelques  gouttes,  une 
injection  d’acide  borique  à  4  p.  100  fut  poussée  dans  la  vessie  et 
le  lavage  de  l’urèthre  fut  pratiqué  avec  la  même  solution. 

Tous  les  jours,  20  à  40  centigi’ammes  de  sulfate  de  quinine- 
furent  administrés,  concurremment  avec  1  gramme  de  bromure 
de  sodium  et  15  gouttes  de  teinture  d’aconit. 

Dès  la  cinquième  dilatation  l’examen  du  canal  et  l’examen  de. 
l’orifice  uréthral  du  diverticulum  devinrent  pratiquables,  à  l’aide 
d’un  cathéter  utérin  souple  en  argent  fin. 

Plus  tard  la  pierre,  qui  semblait  fixée  dans  sa  loge,  devint 
mobile,  Torifice  uréthral  s’agrandit  sous  l’influence  des  dilatations- 
successives,  et  le  cathéter,  fortement  recourbé  pour  la  circon¬ 
stance,  put  pénétrer  dans  le  diverticulum  à  côté  du  calcul  et  venir- 
faire  saillie  par  le  bec,  sous  la  muqueuse  du  vagin. 

Pour  arrivera  ce  résultat,  une  dizaine  de  dilatations  avaient  été 
pratiquées. 

A  ce  moment,  le  diamètre  de  Turèthre,  dans  ses  deux  tiers  infé¬ 
rieurs,  avait  atteint  à  peu  près  15  millimètres. 

La  courbure  du  cathéter  souple  nécessaire  pour  pénétrer  par 
Torifice  uréthral  du  diverticulum  et  venir  faire  saillie  en  avant, 
dans  la  poche,  sous  la  muqueuse  vaginale,  fut  remise  au  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie.  Celui-ci  construisit  un  trocart  d’une  cour¬ 
bure  identique,  dans  le  but  de  permettre,  après  la  perforation  de 
la  loge  du  calcul  en  avant,  au  point  où  le  cathéter  faisait  saillie, 
le  passage  d’un  fil  de  platine,  destiné  à  être  porté  au  rouge  par  la 
galvanocaustie,  pour  pratiquer  l’ouverture  du  diverticulum. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  429. 
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Le  jour  de  l’opération  ayant  été  fixé,  la  malade  refusa  le  chlo¬ 
roforme.  Il  n’y  avait  pas  lieu  d’insister,  étant  donné  son  âgé  et 
Tétat  de  ses  artères.  Cependant  l’anesthésie  était  urgente,  car  le 
moindre  mouvement  involontaire  eût  paralysé  les  manœuvres 
opératoires,  dans  cette  région  étroite  et  difficile  à  aborder. 

La  cocaïne  s’offrait  à  nous  tirer  d’embarras.  Une  solution  à 
10  p.  100  (chlorhydrate  de  cocaïne  50  centigrammes,  eau  distillée 
5  grammes)  fut  préparée  pour  la  circonstance. 

Assisté  de  mes  aides  de  clinique  MM.  Fauquez  et  Spalla,  et 
de  l’interne  du  service,  M.  Batuaud,  l’opération  fut  pratiquée,  le 
19  mars  1885,  de  la  façon  suivante  : 

Opération.  —  La  malade,  venant  d’uriner  et  d’aller  à  la  garde- 
robe,  est  placée  dans  la  position  de  la  taille,  sur  une  table  recou¬ 
verte  d’un  matelas,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci 
ramenées'snr  l’abdomen. 

Les  aides,  assis  de  chaque  côté  de  la  patiente,  découvrent  le 
méat  urinaire  et  la  tumeur  formée  par  le  calcul,  en  écartant  avec 
soin  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  Tout  le  champ  opératoire 
est  lavé  avec  la  solution  boriquée  et  séché  avec  de  la  ouate  hydro¬ 
phile. 

Puis  le  badigeonnage  de  la  région  est  pratiqué,  pendant  cinq 
minutes,  avec  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Le  reste  de 
la  solution,  f  gramme  et  demi  à  peu  près,  est  injecté  dans  la 
partie  du  calcul,  par  l’urèthre,  à  l’aide  de  la  seringue  à  injections 
intra-utérines  de  Brown. 

Le  badigeonnage  était  commencé  depuis  huit  minutes  à  peine, 
lorsque  je  traversai  à  plusieurs  reprises,  avec  une  grosse  épingle, 
la  paroi  antérieure  du  diverticulum. 

L’anesthésie  est  aussi  complète  qu’on  puisse  le  désirer,  il  s’écoule 
quelques  gouttelettes  de  sang,  la  malade  n’a  rien  senti. 

Alors,  j'introduis  par  l’urèthre,  dans  la  poche  du  calcul,  en 
longeant  la  partie  latérale  gauche  de  celui-ci,  la  canule  du  tro¬ 
cart,  munie  d’un  mandrin  mousse,  dont  l’extrémité  est  amenée 
en  tâtonnant  à  faire  hernie  à  la  partie  la  plus  déclive  delà  poche, 
en  avant,  sous  la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  re¬ 
foulée  de  dedans  en  dehors. 

La  canule  du  trocart  est  laissée  en  place  et  la  tige  mousse  re¬ 
tirée  est  remplacée  par  la  lame  aiguë  du  trocart,  qui  perfore  la 
poche  au  point  d’application  de  l’extrémité  antérieure  de  la 
canule. 

Le  trocart  est  retiré  et,  dans  la  canule,  est  passé  un  fil  de  platine 
de  1  millimètre  de  diamètre.  La  canule  est  retirée  à  son  tour  et 
le  fil  de  platine  passant  par  l’urèthre  et  sortant  par  la  perforation 
faite  à  la  paroi  du  vagin  est  mis  en  rapport,  par  ses  deux  extré¬ 
mités,  à  l’aide  de  deux  pinces  appropriées,  avec  les  électrodes  du 
galvano-cautère  à  accumulateurs  (1). 

Le  fil  étant  maintenu  au  rouge  sombre,  par  un  double  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient  et  de  traction,  opéré  avec  une  grande  lenteur, 
la  section  de  la  paroi  antérieure  (uréthro-vaginale)  de  la  poche 
est  effectuée  sans  amener  une  seule  goutte  de  sang,  sans  que  la 
malade  eût  éprouvé  la  moindre  douleur. 

La  pierre  mise  à  nu  peut  être  retirée  par  une  simple  propul¬ 
sion  faite  avec  le  doigt,  d’arrière  en  avant,  et  mise  entre  lés  mains 
de  la  malade,  charmée  qu’un  résultat,  aussi  heureux  et  aussi 
rapide,  eût  été  obtenu  sans  la  moindre  souffrance. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  satisfaisantes.  Voici 
d’ailleurs  les  principaux  faits  qui  ont  marqué  les  quelques  jours 
que  ma  malade  a  dû  passer  au  lit. 

Aussitôt  après  l’opération,  la  section  faite  par  le  fll  galvanique 
fut  largement  lotionnée  avec  une  solution  aqueuse  d’acide  borique 
à  4  p.  100;  puis  une  lame  de  gaze  iodoformée  fut  mise  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  le  tout  fut  recouvert  d’un  pansement  avec  de 
la  ouate  antiseptique,  maintenu  par  un  bandage  en  T. 

Je  fis  prendre  à  ma  malade,  toutes  les  trois  heures,  une  cuillerée 
de  potion  à  la  teinture  d’aconit  et  au  bromure  potassique,  et  deux 


(1)  Voir  la  note  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Léon 
Labbé,  séance  du  18  novembre  1884. 


fois  par  jour,  au  moment  du  repas,  un  cachet  de  10  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  je  revins  le  soir,  c’est-à-dire  dix  ou  douze  heures  après 
l’opération,  pour  sonder  et  refaire  le  pansement,  je  trouvai  ma 
malade  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible  :  pas  de  fièvre, 
pas  de  nausées.  Seule,  l’impression  émotive,  due  à  la  perspective 
d’une  opération  attendue  (depuis  quelque  temps,  avait  déterminé 
des  selles  diarrhéiformes  ;  voilà  tout. 

Je  iis  le  pansement,  après  avoir  fait  uriner  ma  malade,  et  pour 
lui  permettre  une  miction  facile,  sans  souiller  son  pansement, 
j’établis  une  sonde  à  demeure  en  gomme  souple. 

C’est  ici  que  j’eus  quelques  déboires.  Les  sondes  en  général  et  la 
sonde  à  demeure  en  particulier  rendent  dans  les  cas  ordinaires  un 
service  utile,  en  préservant  les  plaies  chirurgicales  du  contact  sep¬ 
tique  de  l’urine.  Mais,  dans  le  cas  actuel,  elles  ne  purent  me  ren¬ 
dre  aucun  service. 

En  effet,  la  longueur  du  canal  de  Turèthre  détermine  une  occlu¬ 
sion  complète  entre  les  parois  de  celui-ci  et  la  sonde;  l’urine 
séjourne  dans  la  vessie  jusqu’au  moment  où  on  l’expulse  en 
ouvrant  la  sonde.  Mais  dans  les  conditions  anatomiques  où  se 
trouvait  ma  malade,  par  suite  de  l’opération,  il  n’en  était  plus 
ainsi.  En  effet,  pour  ne  pas  laisser,  après  la  sortie  du  calcul,  per¬ 
sister  une  poche  urineuse,  j’avais  placé  le  fil  du  galvano-cautère  de 
manière  à  ouvrir  largement  la  poche  et,  par  cela  même,  la  paroi 
postérieure  de  l’urèthre.  Il  ne  restait  donc,  de  ce  canal,  presque 
que  la  portion  sphinctérienne,  qui  ne  pouvait,  vu  son  peu  de  lon¬ 
gueur,  étreindre  suffisamment  la  sonde  pour  empêcher  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine  entre  celle-ci  et  la  paroi  interne  de  l’anneau  ;  force 
fut  d’y  renoncer.  La  malade  fut  sondée  trois  fois  par  jour.  Il  ne 
survint  aucune  complication.  Dès  le  douzième  jour,  il  devenait 
inutile  de  la  sonder. 

Les  escharres  étaient  tombées  et  l’urine,  en  passant  sur  les  sur¬ 
faces  de  section,  n’amenait  ni  irritation,  ni  donleur. 

Au  vingt-deuxième  jour,  on  constatait  une  cicatrisation  complète 
des  deux  lèvres  de  la  plaie,  maintenues  séparées,  depuis  l’opéra¬ 
tion,  par  de  la  gaze  iodoformée. 

La  poche  urineuse,  qui  avait  recélé  le  calcul,  était  ainsi  complè¬ 
tement  détruite,  et  comme  le  sphincter  de  la  vessie  n’avait  subi 
aucune  offense,  l’incontinence  d’urine  n’était  pas  à  craindre. 

Aujourd’hui  la  malade  est  en  parfaite  santé. 

IV 

Le  calcul,  dont  le  dessin  représente  la  vraie  grandeur,  pèse 
20  grammes  ;  il  a  un  aspect  blanc 
grisâtre  et  sa  forme  est  celle  d’un 
ovoïde  irrégulier. 

Sa  longueur  est  de  3  centimètres 
et  demi,  sa  lai’geur  de  2  centimètres 
trois  quarts  et  son  épaisseur  de 
2  centimètres.  Sa  surface,  rugueuse 
dans  la  partie  qui  regardait  le 
canal  de  l’urèthre,  est  plus  unie  ;  dans  les  autres  endroits  et  par 
places,  elle  a  contracté  avec  la  muqueuse  du  kyste  des  adhérences 
qui  ont  amené  l’arrachement  de  celle-ci. 

Une  section  pratiquée  dans  ce  calcul,  suivant  son  grand  diamè¬ 
tre,  montre  bien  les  couches  concentriques  dont  il  est  formé,  et 
permet  nettement,  en  se  rappor¬ 
tant  aux  commémoratifs  relatés 
plus  haut,  d’expliquer  la  présence 
de  ce  calcul  dans  un  endroit  où, 
d’ordinaire,  on  est  peu  habitué  à 
rencontrer  de  semblables  produc¬ 
tions.  En  effet,  l’instant  doulou¬ 
reux  accusé  par  la  malade  et  re¬ 
gardé  par  elle  comme  le  début  de  sa  maladie,  ne  peut  être  rap¬ 
porté,  chez  une  arthritique  comme  M™®  L.,  qu’à  la  pénétration 
d’un  petit  gravier  à  arêtes  tranchantes,  dans  l’orifice  étroit  du 
kyste  ouvert  dans  l’urèthre. 

Là,  sa  présence  a  été  le  point  de  départ  de  nombreux  réflexes. 
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en  dehors  des  troubles  locaux  qu’il  a  pu  produire  (urines  sangui-. 
nolentes,  et  plus  tard  sentiment  de  gêne,  loco  dolenti).  C’est  ainsi 
que  sont  survenues  les  envies  fréquentes  d’uriner  avec  spasmes 
douloureux  du  col  de  la  vessie,  les  névralgies  lombaires  et  la 
congestion  des  organes  de  la  région,  sans  compter  le  retentisse¬ 
ment  sur  la  santé  générale  par  action  sur  le  moral. 

Or,  ce  petit  gravier,  une  fois  fixé  dans  le  kyste  du  vagin,  a  servi 
de  centre  de  dépôt,  de  centre-  de  crislallisation  aux  sédiments  de 
même  nature  que  lui  et  aux  sels  de  chaux  contenus  dans  l’urme. 

Il  s’est  passé  là  un  phénomène  chimique,  analogue  à  celui  qui 
se  passe  dans  la  cristallisation  d’un  sel  au  sein  d’un  liquide.  Le 
premier  cristal  déposé  sert  de  centre  à  tous  les  autres,  et  à  partir 
de  ce  moment,  la  cristallisation  marche  activement.  Cela  explique 
aussi  la  rapidité  avec  laquelle  le  calcul  actuel  s’est  développé  chez 
notre  malade.  En  effet,  elle  rapporte  à  peu  près  à  une  année  le 
début  de  son  affection. 

Ce  calcul  présente  deux  noyaux  entourés  par  une  masse  péri¬ 
phérique  commune;  la  partie  périphérique  est  constituée  par  du 
phosphate  de  chaux  et  du  carbonate  de  chaux,  ce  dernier  en  très 
petite  quantité. 

On  les  distingue  de  la  manière  suivante  ; 

Une  faible  portion  de  la  masse  périphérique  est  réduite  en  une 
poudre  blanchâtre,  qui,  traitée  par  l’acide  acétique,  fait  une 
légère  effervescence  (carbonate  de  chaux). 

L’autre. portion  de  cette  poudre,  à  peine  soluble,  est  reconnue 
et  dosée  à  l’aide  de  l’acétate  d’urane  avec  iindicateur,  de  ferro- 
cyanure'  de  potassium.  Les  noyaux  présentent  deux  parties  ;  une 
portion  foncée,  uniquement  composée  d’acide  urique  que  l’on 
reconnaît  à  l’aide  de  la  réaction  de  la  murexide.  • 

La  poudre. urique  est  traitée  par  quelques  gouttes  d’acide  nitri¬ 
que  et  le  tout  est  évaporé  à  sec,  avec  un  grand  ménagement.  L’ad¬ 
dition,  à  la  masse  refroidie,  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque, 
développe  une  superbe  couleur  violette,  par  suite  de  la  formation 
de  la  murexide  (purpurate  d’ammoniaque). 

La  seconde  portion,  dont|le  noyau  se  compose,  présente  une 
teinte  rose  faible.  Elle  est  constituée,  par  des  urates  de  chaux  et  de 
magnésie.  En  effet,  traitée  par  une  eau  rendue  alcaline  par  une 
petite  quantité  de  potasse,  elle  se  dissout  complètement.  En  éva¬ 
porant  ensuite  une  petite  quantité  de  la  liqueur,  traitant  par  l’acide 
nitrique,  évaporant  de  nouveau  et  ajoutant  l’ammoniaque,  on 
développe  la  murexide. 

La  calcination,  sur  une  lame  de  platine,  d’une  petite  portion  des 
diverses  parties  du  calcul,  ne  donne  aucune  trace  de  matières 
organiques. 

Par  conséquent,  ce  calcul  se  compose  de  deux  noyaux  d’acide 
urique,  avec  petites  zones  d’urates  acides,  et  d’une  partie  péri¬ 
phérique  formée  de  phosphate  de  chaux  tribasique  et  d’une  très 
petite  quantité  de  carbonate  de  chaux. 

V 

La  rareté  relative  d’un  aussi  volumineux  calcul  de  l’urè¬ 
thre,  chez  la  femme,  le  développement  de  ce  calcul  dans  un 
kyste  profond  du  vagin  ouvert  dans  l’urèthre,  le  procédé 
opératoire,  l’emploi  de  la  galvano-caustique  thermique  et 
l’utilisation  si  complète  des  propriétés  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  m’ont  semblé  devoir  donner  un  certain  intérêt  à  la 
publication  de  cette  observation,  et  aux  considérations  qui 
l’accompagnent. 


TROUBLES  DE  LA  GROSSESSE;  SAIGNÉE 
Par  M.  le  docteur  Bec  (de  Mézel). 

M™®  A...,  femme  d’un  artisan  aisé,  de  taille  moyenne,  d’un  tem¬ 
pérament  nervoso-sanguin,  âgée  de  trente-quatre  ans,  ayant 
mené  à  bien  et  sans  incidents  deux  grossesses  antérieures,  se 
trouve  enceinte  pour  la  troisième  fois. 

Parvenue  au  septième  mois,  elle  a  à  donner  des  soins,  dès  les 
premiers  jours  de  novembre  dernier,  à  sa  fille  aînée,  atteinte  de 


fièvre  typhoïde.  Consécutivement  aux  fatigues  éprouvées  et  aux 
émotions  de  toute  sorte  qu’elle  a  à  subir,  cette  dame  s  alite,  le 
22  novembre,  se  plaignant  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  lassi¬ 
tude  générale;  puis  ce  sont  des  douleurs  dans  le  ventre,  dans  les 
jambes,  douleurs  ayant  leur  point  de  départ  manifeste  dans  des 
contractions  de  l’utérus. 

Nous  conseillons  le  repos  au  lit,  les  lavements  laudanisés  fré¬ 
quemment  administrés,  le  chloral. 

Rien  ne  parvient  à  ramener  complètement  le  calme,  et  cepen¬ 
dant  les  mouvements  de  l’enfant  sont  toujours  perçus.  L’ausculta¬ 
tion  ne  révèle,  chez  ce  dernier,  aucun  état  de  souffrance  bien  pro¬ 
noncé,  et  nous  espérons,  jusqu’au  29  novembre,  qu’une  accalmie 
se  produira. 

A  cette  .date  survient  une  rétention  d’urine  complète,  sans  que 
le  toucher  nous  en  donne  la  cause,  soit  par  un  déplacement  de  la 
matrice,  soit  par  son  engagement  dans  le  petit  bassin;  le  cathé¬ 
térisme  est  pratiqué  pendant  sept  jours,  sans  difficulté,  par  1  en¬ 
tourage  de  la  patiente. 

Dans  la  matinée  du  1®'  décembre,  après  une  nuit  plus  agitée 
encore  que  les  précédentes,  survient  une  hémorrhagie  par  l’anus, 
qui  prend  bientôt  des  proportions  effrayantes.  Le  sang,  qui  s’était 
accumulé  dans  le  rectum,  est  noir,  en  partie  liquide,  en  partie 
composé  de  caillots  expulsés  avec  quelque  difficulté.  On  peut 
alors  constater  la  présence  d’une  tumeur  hémorrhoïdale  interne, 
que  rien,  dans  les  antécédents,  ne  pouvait  faire  présager.  Le  per- 
chlorure  de  fer  à  l’intérieur  et  des  lavements  froids  préviennent 
le  retour  de  l’épanchemen  t  sanguin  dans  l’intestin  ;  les  stimulants, 
l’alcool,  le  vin  vieux,  sont  donnés  avec  mesure  pour  parer  à  la 
tendance  aux  syncopes. 

Dans  la  journée  du  2  décembre  surviennent  des  frissons.  Le  col 
ne  présente  pas  de  dilatation  caractéristique  d’un  accouchement 
prochain.  ^ 

L’hémorrhagie  ne  s’est  plus  reproduite,  mais  la  rétention  d  u- 
rine  persiste;  les  mouvements  de  l’enfant  ne  sont  plus  perçus,  et 
l’auscultation  pour  la  recherche  des  battements  du  cœur  de  l’en¬ 
fant,  donne  un  résultat  négatif. 

Le  3  décembre,  au  matin,  se  produit  l’expulsion  d’un  enfant 
dont  la  mort. paraît  remonter  à  quelques  jours. 

Le  6,  la  malade  peut  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde.  Mais,  à 
ce  moment,  elle  accuse  une  douleur  dans  toute  l’étendue  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit,  avec  une  tuméfaction  caractéristique  d’une 
phlegmatia  alba  dolens.  Cette  complication  nouvelle  ne  revêtit 
pas  un  caractère  bien  grave,  et  cette  dame,  grâce  à  sa  bonne  con¬ 
stitution,  revint  vite  à  la  santé. 

Les  secousses  (de  toutes  sortes,  physiques  et  morales, 
essuyées  par  cette  personne  pendant  la  maladie  de  la  fille, 
portaient  le  médecin  à  attribuer  à  la  fatigue  les  premiers 
malaises  accusés  au  début. 

On  pouvait  compter  sur  le  repos  et  les  opiacés  pour  dis¬ 
siper  l’orage;  plus  tard,  le  mot  de  saignée  fut  prononcé, 
mais  assez  timidement,  comme  pour  tout  traitement  qui, 
en  bonne  règle,  aurait  dû  être  appliqué  dès  le  début.  A  ce 
moment  survint  l’hémorrhagie  anale,  qui  aurait  pu  suppléer 
à  l’émission  sanguine,  et  qui,  sans  doute,  se  produisait  trop 
tardivement;  la  vie  de  la  mère,  un  moment  menacée,  fut 
sauvegardée,  et  ce  fut  pour  tous  une  satisfaction. 


—  Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Gosselin  auront  lieu  mardi, 
à  midi,  à  Sainte-Clotilde. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  fermée  le  3  mai,  en 
raison  des  obsèques  de  M.  le  professeur  honoraire  Gosselin.  Les 
examens  de  ce  jour  seront  reportés  au  10  mai. 

—  M.  le  docteur  Berrut  a  rouvert  les  cours  de  sa  policlinique, 
rue  de  Bellechasse,  n®  29,  le  jeudi  28  avril  1887. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  21104 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  STIdMATES  BE  MAÏS. 

Maladies  aignea  et  chronlqaes 
de  la  -vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  inoffensif. 

Hydroplsies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  oh  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médioa- 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  v 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  SO  la  boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  o 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n'est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoüx,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


pour  préparer  instantanément  TEau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les*  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  or 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvlller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ürendlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Buile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'eViRENQUE,  8, place  delà  Madeleine  et  ph‘  es. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  do  Llthlne. 

Citrate  de  Lithlne. 

Benzoatede  Lithine. 

Salicylate  do  Lithine, 

Bromhjrdrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 
gnature,: 

Paris,  H,  rue  * — 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’ui 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


.  „  ,0N  en  l’étude  de  M”  LEOAV,not.  82,  r.  Saint 
A  DJ  Lazare,  le  11  mai  1887,  à  2  h.  d’un  cabinet 

'exploitation  et  d’adaptation  a  la  MEDECINE 
.’fppiLiLS  ÉLECTRO -MAGNETIQUES. 
Exploité,  3,  r.Lafayette,compren.  client.,  mater., 
mobilier  et  droit  au  bail.  Mise  à  prix  :  20  000  fr. 
Consignation  2  000  fr.  S’adresser  a  M.  Juge, 
liquid.  adm.  près  le  Tribunal  de  Commerce,  28, 
—  Saint-Lazare,  et  audit  M®  Leqav. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  eonstipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fridts 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pasi’organisme  comme  purgatifs  salins,  sew,  eaux 
purgatives,  etc.  Fioyocpie,  sans  colique  ni  diarrhée, 
■•ne  selle  naturelle.  . 

Fl.:2f,50.— Echant.  gratis  aMM.les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


SÜETJRS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligrainme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
-  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  tputesje^s  bonnes  Pharmacies. 


VIN  IODÉ  DE  NIORIDE 

PHARMACIEN  DE  1''°  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 


le  Moride  est  rigoureusement 
d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  °dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
fatiguer  l’estomac. 


Anémie,  Pâlçs 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  ru( 


HYDRO-GEiyiWIINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  S,  rue  Drouot,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  siu 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  RhU'^ 
matisrnales,  douloureuses  et 

Chaoue  Pilnle  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  miiUçiamme  acomtme  cristaliisée. 

Cinq  centigrammes  quiniûm  pur. 

Dose  :  Gommencer  par  3  pUuJp  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  pioewer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’tplteniise  des  Pharaaciens. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DBSNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1°  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  noe  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  Sole  taffetas 
dit protective,  1^,25  le  mètre;  4“  le  macmtosh,  fif. 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgien^ 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésieante  {action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmees  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salioyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc,,  etc. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  exinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle.  ^  ' 

DETHAN,  r.  Baudin,  23,  . — 
à  Paris,  et  Uc»  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  — 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URiiTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  nirenvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or.  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Fournier,  22,  place  delà  Madeleine,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylve  stre . 
RBYNAUD,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  N  du  catalo  gue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryneites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  U  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas- 
Mariani,  phL»,  41,  Bii  Haussmann  et  t‘=s  ph'e  . 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D”  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nonveUe  a  reçu  l  epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
lesTociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Socmté 
aradémique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

"a'SæiuEl-Dl'é  DYSPEPS.ES,  j..- 
■ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations,  et  tous  les  autres 
acoikents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  tmites  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY ,  a  Roanne  (Loire) . 


pepsine  boudault 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1807, 
1868  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supérionté. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
mubfrs  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  a  „ 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 

'^^Pepstae^Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 

'^^Éllxîr  et'rin^de  Pepsine  Bondanlt.  — 
lose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


THBKMALITB  13" 


Acide  carbonique  libre.  . 
Bicarbonate  de  soude  .  . 

—  de  potasse . 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine, 
lodure  alcal.  arsenic,  lith. 


7.826  8.885  9.142  9.217 
Ces  eaux  sont  très  agréables  â  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  càciques  magnésiens  en  tout,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  Ipossible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

Photphite  ”  sesqui-oxyde  de  fer  i 
Sulfate  »  )  l  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucunee  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAQNNE 

Appauvrissement  du  Sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciaie  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C'»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph>° 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 


X  alcalines  reconstituantes 


Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang  . 

métrites, leucorrhée,  dy — ' - ’  *” 

anémie. 


dysménorrhée,  chlorosej 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MU.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1 5,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Méd.auxExp.iVienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph>e  Limousin  iï(,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ  : 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à-  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt:A.Houdé,42,  r.f8S‘-Denis,Paris  etphies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  j  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  afiections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenfvos,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®®. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue.  Innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  0^60; 
et  par  la  poste,  0^70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  43, rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  estjindiqué  chez  les  enfants,  au  mo 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCO  OLIQUES  graduées  (formules  du 
D'  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi-heures  au  moyen  d’un  pinceau;  sans 
danger  pour  le  malade,  au  cas  où  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'»®. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


CACHEXIE, 


i,  CONSOMPTION. 


VIN  DE  BAYARD  %hÔs'’phaVê"e" 

contient  moitié  deson  poids  de  viande  et  0sr,20 
ehlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la_  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  aos  de 
snccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0'  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  méfier  des  imitations. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
demande] 


I  feront  la  d 


e  pour  l’expérimenter. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau 
100  grammes)., 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Abouhir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


affections  utérines,  chlorose,  ANEMIE,  El 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


N»  se.  —  JEUDI  O  MAI  1887. 


60»  ANNEE 


JEUDI  5  MAI  1887.  —  N»  56. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  rabonnement 

üoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


La  Lancet^j^f^caise 


Administratioxi  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  '  ■ 


DEflHOPITAUX 


CIVILS  ET  MitmiRES 


lie  prix  d 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AU  COKPS  mÉDlC  AIa.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  \q.  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
'7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


-  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premibr-Paris.  —  Mouvements  de  l’estomac,  expé¬ 
riences  de  M.  Colin  sur  les  animaux  et  de  M.  Laborde  sur  des  déca¬ 
pités.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Nouveau  cas  de  guérison  d’une 
paraplégie  hystérique  par  la  suggestion  hypnotique.  —  Epithélioma 
du  pylore  chez  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  Autopsie  et  examen 
histologique.  —  Académie  de  médecine.  —  Obsèques  de  M.  Gosselin. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  pré¬ 
sident  a  fait  part  à  l’Académie  de  la  triste  nouvelle  de  > 
mort  de  M.  Gosselin.  Dans  une  courte,  allocution,  il  a  rap¬ 
pelé,  en  termes  chaleureux  et  émus,  les  mérites,  les  services 
de  cet  éminent  académicien  et  les  nombreux  titres  qu’il 
s’était  acquis  à  l’affection,  au  respect  et  aux  regrets  de  tous 
«es  collègues. 

A  la  suite  de  cette  allocution,  la  séance  a  été  levée  en 
signe  de  deuil.. 


Il  prend  un  bœuf,  dont  l’estomac,  d’un  immense  volume, 
ne  se  vide  jamais  complètement.  Si,  dit-il,  pendant  les  pé¬ 
riodes  les  plus  actives  de  la  digestion,,  on  lui  incise  large¬ 
ment  le  flanc  gauche  pour  examiner  les  parois  de  l’estomac, 
on  éprouve  un  premier  désappointement.  La  tunique  char¬ 
nue,  dont  les  faisceaux  sont  énormes,  paraît  complètement 
immobile;  l’estomac  oscille  d’avant  en  arrière  par  le  jeu  du 
diaphragme,  mais  son  -plan  charnu  reste,  inerte.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  douleur  produite  par  l’incision  de  la  paroi 
abdominale,  la  digestion  est  suspendue  et  sa  suspension  a 
.entraîné  celle  des  mouvements  gastriques.  A  ce  moment, 
l’examen  de  l’estomac  à  l’extérieur  n’apprend  rien. 

Il  en  sera  de  même  encore,  et  pour  la  mênie  raison,  lors¬ 
qu’on  vient  à  ouvrir  largement  le  viscère  aq  niveau  de  l’in¬ 
cision  du  flanc,  pour  voir  les  contractions  musculaires  et 
les  mouvements  imprimés  au  bol  alimentaire.  Rien  encore 
ne  se  produit.  Mais  si,  tenant  la  fenêtre  ouverte  en  unissant 
ses  bords  avec  ceux  de  là  plaie  du  flanc,  on  attend  quelques 
jours,  les  mouvements  de  l’estomac,  suspendus,  se  rétabli¬ 
ront  avec  leurs  caractères  normaux,  et  il  sera  possible  alors 
de  les  étudier  et  de  répéter  à  volonté  et  indéfiniment  ces 


MOUVEMENTS  DE  L’ESTOMAC 

EXPÉRIENCES  DE  M.  COLIN  SUR'  LES  ANIMAUX  ET  DE  U.  LABORDE 
SUR.  DES  DÉCAPITÉS. 

■  Nous  nous  sommes  engagé  à  revenir  sur  la  communica¬ 
tion  de  M.  Colin  (d’Alfort),  sur  les  mouvements  de  l’esto¬ 
mac,  dont  il  était  difficile  de  rendre  un  compte  suffisant 
sans  avoir  le  travail  sous  les  yeux.  Nous  tenons  aujourd  hui 
cet  engagement. 

Partant  de  ce  fait  que  le  problème  du  mode  de  contrac¬ 
tion  de  l’estomac  n’est  point  élucidé  encorè  et  qü’il  ne  pou¬ 
vait  l’être  à  l’aide  des  moyens  employés  depuis  Haller,  —  et 
il  n’excepte  pas,  dans  cette  condamnation  générale  de  tous 
les  moyens  d’exploration  mis  en  œuvre  jusqu’à  Ce  jour,  les 
expériences  toutes  récentes  faites  sur  les  estomacs  de  déca¬ 
pités,  —  M.  Colin  est  d’avis  que,  pour  se  faire  une  idée 
exacte  des  mouvements  de  l’estomac,  il  faut,  dans  des  con¬ 
ditions  aussi  normales  que  possible,  pendant  la  digestion  et 
à  ses  diverses  périodes  :  1°  examiner  le  viscère  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue  ;  2»  le  voir  à  l’intérieur,  afin  de  juger 
des  déplacements  qu’il  imprime  aux  matières  alimentaires. 

C’est  sur  les  grands  ruminants  que  M.  Colin  a  cru  pou¬ 
voir  trouver  les  conditions  les  plus  favorables  d’une  expéri¬ 
mentation,  difficile  sans  doute,  mais  dont  les  difficultés  ne 
lui  ont  pas  paru  insurmontables. 


observations. 

Dans  ces  conditions,  voici  ce  que  l’on  voit.  L’animal  étant 
placé  de  manière  à  ce  que  tout  l’intérieur  de  son  estomac 
soit  bien  éclairé,  on  verra,  ,  en  partant  d’un  moment  de 
calme,  la  masse  alimentaire  s’ébranler,  tantôt  lentement, 
tantôt  avec  violence,  se  soulever  puis  s’affaisser,  se  porter 
tour  à  tour  en  avant  et  en  arrière,  se  crevasser,  se  briser  en 
plusieurs  masses  secondaires  ;  par  les  grandes  fissures  qui 
séparent  ces  masses,  l’eau  monte,  devient  écumeuse,  inonde 
la  surface,  puis  se  rassemble  en  petits  ruisseaux  et  rentre 
dans  les  fentes  pour  disparaître  au  fond  des  parties  déclives. 
A  cette  agitation  succède  un  instant  de  calme,  après  lequel 
les  mêmes  mouvements  se  renouvellent.  Ces  mouvements,  de 
plusieurs  espèces,  sont  dus  à  des  contractions,  les  unes  par¬ 
tielles,  les  autres  générales,  toutes  parfaitementcoordonnées. 

Lors  des  grands  mouvements  qui  fractionnent  la  masse 
et  lancent  les  liquides  par-dessus  les  aliments,  ce  sont  les 
piliers  qui  se  contractent.  Pour  les  mouvements  faibles,  ce 
sont  les  petits  faisceaux,  les  fibres  droites,  rayonnantes  ou 
en  cercle,  qui  agissent  presque  seuls. 

Ces  divers  mouvements  ont  quatre  destinations  principa¬ 
les  :  Tes  uns  brassent  les  aliments;  les  autres  les  mêlent  aux 
liquides;  d’autres  dirigent  les  parties  réduites  en  bouillie 
vers  l’intestin;  enfin  les  plus  remarquables,  les  plus  nette¬ 
ment  rythmiques,  ont  pour  but  la  rumination. 


446 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Mais  ce  n’est  pas  tout;  le  bœuf,  on  le  sait,  a  'quatre  esto¬ 
macs.  Chacun  a  ses  mouvements  propres,  et  ils  s’associent 

tous  dans  diverses  conditions . Mais  ceci  nous  éloigne 

beaucoup  de  la  physiologie  de  l’homme,  qui  n’a  rien  ou 
presque  rien  d’utile  à  retirer  de  cette  étude  des  mouvements 
stomacaux  des  ruminants. 

Comparant  à  l’homme  deux  espèces  monogastriques,  le 
chien  et  le  cheval,  M.  Colin  montre  qu’on  ne  peut  guère 
davantage  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  ces  animaux  à 
ce  qui  a  lieu  chez  Thomme. 

Chez  le  cheval,  l’armature  musculaire  du  cardia  est  si 
fortement  constituée  que  rien  de  ce  qui  est  apporté  au 
viscère  ne  peut  s’en  échapper  par  là.  Le  pylore,  au  contraire, 
presque  toujours  béant  et  extrêmement  dilatable,  permet 
une  issue  facile  et  presque  permanente  des  aliments  et  des 
boissons.  Dès  que  le  viscère  est  plein,  et  il  l’est  bien  vite,  le 
cheval  prenant  en  un  seul  repas  de  quoi  le  remplir,  deux  et 
même  trois  fois  en  un  seul  repas,  le  déversement  alimentaire 
dans  l’intestin  commence,  pour  se  continuer  sans  interrup¬ 
tion  jusqu’à  la  fin.  11  n’y  a  rien  d’analogue  à  cela  dans 
l’homme. 

Le  rythme  des  mouvements  de  l’estomac  che  z  le  cheval 
est  à  la  fois  tout  autre  que  celui  des  ruminants  et  que  celui 
de  l’homme. 

Quant  au  chien,  son  estomac  n’a  pas  de  mouvements 
énergiques  ni  de  mouvements  rapides,  dans  aucune  condi¬ 
tion.  S’il  se  débarrasse  de  son  contenu  par  l’œsophage,  c’est 
avec  le  secours  du  diaphragme  et  des  muscl  es  abdominaux. 
L’envoi  dans  l’intestin  se  fait  en  très  petites  quantités  à  la 
fois,  à  l’état  pulpeux  ou  à  l’état  fluide.  La  sortie  des  minces 
filets  ou  des  petites  ondées  paraît  si  facile,  vu  l’état  de 
relâchement  intermittent  de  l’orifice  pylorique,  qu’elle 
pourrait  se  faire  même  sans  contraction  du  viscère,  par  la 
seule  pression  des  parois  abdominales.  La  contractilité  chez 
ces  animaux  (carnassiers  ou  omnivores)  a  surtout  pour 
rôle  de  limiter  l’extension  du  réservoir  et  d’affaisser  ses 
parois  sur  le  contenu,  à  mesure  qu’il  s’échappe  dans  1  in- 
testin. 

Les  conclusions  que  M.  Colin  a  tirées  de  ces  études 
sont,  on  le  sait,  assez  modestes  :  «  Si  nous  connaissons  un 
peu  les  mouvements  de  l’estomac  des  animaux,  nous  n  avons 
qu’une  idée  très  imparfaite  de  ces  mouvements  chez 
l’homme.  » 

Que  nous  apprennent  en  effet,  sur  ce  point,  nos  traités  de 
physiologie  ?  Ouvrez  votre  Béclard  ;  qu’y  verrez-vous  ?  Le 
peu  que  l’on  en  sait  est  déduit  de  la  disposition  anatomique 
des  divers  plans  et  ordres  de  fibres  musculaires  de  l’estomac, 
de  quelques-unes  des  rares  observations  qui  ont  pu  être 
faites  sur  les  sujets  atteints  de  fistules  gastriques  et  sur  les 
expériences  de  Blondlot,  répétées  par  Béclard  lui-même. 
Mais  rien  de  précis,  rien  de  complet  et  de  définitif,  ni  en 
observation,  ni  en  expérimentation. 

Dans  ces  conditions,  devant  l’impossibilité  de  tenter  chez 
l’homme  les  expériences  praticables  seulement  sur  les  ani¬ 
maux,  vu  l’extrême  rareté  des  circonstances  accidentelles 
ou  traumatiques  qui  permettent  de  saisir  sur  le  fait  par 
l’observation  la  mise  en  action  de  l’armature  musculaire  de 
l’estomac,  il  était  naturel  qu’un  physiologiste  eût  l’idée  de 
mettre  à  profit  les  occasions  de  décapitation,  pour  étudier, 
immédiatement  après,  c’est-à-dire  alors  que  la  mort  n’a  pas 
encore  éteint  toute  trace  de  vie  dans  les  tissus,  les  réactions 
que  peut  encore  produire  le  système  musculaireîdu  viscère 
sous  l’influence,  soit  de  son  stimulant  naturel,  soit  d’une 


stimulation  artificielle.  C’est  ce  qu’a  fait,  l’on  s’en  souvient, 
M.  Laborde  dans  les  curieuses  expériences  dont  il  a  com¬ 
muniqué  les  résultats  dans  une  des  précédentes  séances  de 
l’Académie. 

M.  Colin  s’est  montré  plus  que  sévère  à  son  égard,  dans 
les  allusions  qu’il  a  faites  à  ces  expériences,  en  condamnant 
a  priori  toute  étude  faite,  soit  sur  le  mort,  soit  sur  le  mou¬ 
rant  ou  même  sur  un  être  souffrant  ;  sous  le  prétexte  que  la 
digestion  est  interrompue  ou  troublée,  dans  toutes  ces  con¬ 
ditions,  et  l’estomac  incapable  de  répondre  d’une  manière 
régulière  et  normale  aux  excitations  provoquées.  Ne  pour¬ 
rait-on  pas  jusqu’à  un  certain  point  lui  retourner  l’argu¬ 
ment,  ses  expériences  ayant  été  faites  dans  des  conditions 
qui  sont  loin  d’être  normales?  Ce  qui  ne  nous  empêche  pas 
de  reconnaître,  avec  quelle  sagacité  et  quelle  patience 
calculée  elles  ont  été  conduites. 

Nous  eussions  mieux  aimé  l’entendre,  du  haut  de  son 
autorité  de  physiologiste,  adresser  une  parole  d’encourage¬ 
ment  à  des  tentatives  expérimentales  qui  n’ont  pas  été  tout 
à  fait  sans  résultat,  et  qui,  si  elles  n’ont  pas  donné  encore 
la  solution  complète  du  problème  cherché,  en  ont  du  moins 
éclairé  quelques  points,  ainsi  qu’on  en  a  pu  juger  par  le 
compte  rendu  sommaire  que  nous  en  avons  donné  dans  le 
numéro  du  7  avril  dernier. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  LüYS. 

Nouveau  cas  de  guérison  d’une  paraplégie  hystérique 
par  Ta  suggestion  hypnotique. 

Je  pense  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  vulgariser  un  point 
des  ressources  nouvelles,  que  peut  offrir,  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  nerveuses,  la  mise  en  œuvre  des  pra¬ 
tiques  de  l’hypnotisme.  Les  cas  de  guérison,  qui  se  pré¬ 
sentent  çà  et  là  dans  les  hôpitaux,  en  raison  même  du  milieu 
spécial  où  ils  sont  recueillis,  de  la  publicité  donnée  aux 
expériences,  de  la  multiplicité  des  moyens  de  contrôle, 
permettent  d’ajouter  foi  à  leur  récit  et  de  les  considérer 
comme  des  acquisitions  utilisables  dans  la  pratique. 

11  s’agit,  en  effet,  d’une  malade  de  mon  service,  la  nom¬ 
mée  Gabrielle  G.,  qui,  entrée  dans  les  derniers  mois  de 
l’année  dernière  à  la  Charité,  pour  se  faire  traiter  d’acci¬ 
dents  de  congestion  pulmonaire,  fut  prise  d’attaques 
hystéro-épileptiques  violentes,  à  la  suite  desquelles  elle  eut 
les  deux  jambes  contracturées  d’abord,  puis  ensuite  immo¬ 
bilisées  par  une  impotence  complète. 

Elle  était  dans  cet  état  d’immobilité  absolue  depuis  sept 
mois,  et  j’avais  inutilement  employé  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique,  usitées  en  pareil  cas,  sans  aucun 
succès.  Mon  intention  était  de  reconstituer  tout  d’abord 
l’état  général  du  sujet  très  affaibli  par  ce  séjour  prolongé 
au  lit,  et,  au  bout  d’un  temps  variable,  d’avoir  recours  aux 
pratiques  de  l’hypnotisme,  pour  lui  suggérer  au  moment 
opportun  l’idée  de  marcher.  ,  _ 

Ce  cas  était  pour  moi  la  reproduction,  traits  pour  traits, 
d’une  malade  atteinte  des  mêmes  troubles  moteurs  para¬ 
plégiques,  la  nommée  Anna,  et  qui  avait  été  guérie  d’une 
façon  miraculeuse  en  quelque  sorte  par  M.  le  docteur  Bot- 
tey,  alors  mon  interne  à  la  Salpêtrière,  par  les  suggestions 
hypnotiques  (1).  _  _ 

(1)  Bottey.  —  Le  Magnétisme  animal,  p.  158.  —  Pans,  1884. 
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Je  procédai  donc  de  la  même  manière,  et  ce  fut  M.  Fo- 
viau,  élève  de  mon  service  à  la  Charité,  qui,  suivant  mes 
indications,  eut  mission  de  commencer  le  traitement  de 
l’hypnotisme  thérapeutique. 

La  malade  fut  donc  mise  tous  les  matins  en  état  d  Hyp¬ 
notisme,  en  période  de  léthargie,  puis  de  catalepsie  et 
enfin  de  somnambulisme.  Au  bout  d’un  temps  donné  en 
période  de  somnambulisme,  elle  commence  à  se  mouvoir 
et  à  faire  inconsciemment  quelques  pas  dans  la  salle,  et 
bientôt  après,  suivant  le  procédé  employé  précédemment 
par  M.  Bottey,  on  lui  donna,  les  appoints  de  la  locomotion 
ayant  récupéré  les  conditions  physiques  de  leur  fonction¬ 
nement,  les  suggestions  de  marcher,  lorsqu’elle  sera  ré- 
Teillée.  C’est  ce  qu  elle  fit,  et,  depuis  plusieurs  semaines,  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Seulement,  dans  ce  cas,  M.  Foviau  eut  l’idée  ingenieuse, 
au  moment  où  il  l’incitait  à  marcher,  de  changer  sa  person¬ 
nalité.  La  malade  se  croyait  être  une  autre  personne,  et, 
en  cette  qualité  et  avec  ce  procédé  détourné,  on  est  ainsi 
arrivé  d’une  manière  satisfaisante  au  but  que  l’on  se  pro- 

Voici  du  reste,  ci-joints,  quelques  détails  relatifs  à  1  obser¬ 
vation  clinique,  rédigée  jour  par  jour,  de  la  main  même  de 
M.  Foviau,  qui  sont  relatifs  à  ce  nouveau  procédé  de 
suggestion  qu’il  a  très  heureusement  mis  en  œuvre.  Nous 
continuons,  dit-il,  à  faire  marcher  la  malade  en  période  de 
somnambulisme  en  la  soutenant  peu  à  peu,  et  en  constatant 
qu’elle  se  perfectionne  quotidiennement  dans  la  marche. 
Mais,  la  période  du  réveil  étant  arrivée,  l’effort  s’épuisait, 
et  la  malade  demeurait  impotente  de  nouveau.  Les  choses 
étant  en  cet  état,  nous  lui  suggérâmes  l’idée  (étant  dans  la 
période  de  somnambulisme)  qu’elle  devait  conserver  au 
réveil,  qu’elle  n’était  plus  Gabrielle,  que  sa  personnalité 
était  changée  et  qu’elle  était  Yvonne,  sa  voisine,  fille  très 
alerte.  Cette  suggestion  thérapeutique  eut  un  plein  succès  ; 
Gabrielle  conserva  en  efl'et  à  l’état  de  veille  1  impulsion 
qui  lui  avait  été  envoyée.  Elle  crut,  durant  toute  la 
journée,  être  Yvonne  et  prenait  son  rôle  au  sérieux;  elle  se 
jnit  à  marcher  comme  elle  et  à  récupérer  toutes  ses  allures 
naturelles.  Ce  n’est  que  le  lendemain  qu’elle  se  réveilla 
naturellement,  énervée,  disait-elle,  avec  un  sentiment  de 
malaise  général  et  une  sensation  pénible  d'être  dans  la  peau 


d'une  autre. 

Cette  opération  de  la  substitution  de  la  personnalité  et 
de  guérison  transitoire  fut  renouvelée  avec  le  même  succès 
trois  jours  de  suite  ;  la  malade,  passant  toute  la  journée  sous 
le  nom  d’Yvonne  à  circuler  dans  la  salle,  s’endormait  ré¬ 
gulièrement  le  soir  pour  se  réveiller  le  lendemain  avec  le 
même  sentiment  de  fatigue  insolite. 

On  la  laissa  deux  jours  au  repos,  sans  rien  lui  faire  pour 
ne  pas  lui  donner  une  fausse  direction,  et  le  troisième  jour, 
une  fois  en  somnambulisme,  on  lui  donna  la  suggestion 
qu’au  réveil  elle  allait  être  guérie  et  qu’elle  marcherait 
naturellement.  C’est  effectivement  ce  qui  eut  lieu.  A  partir 
du  jour  où  elle  récupéra  ainsi  la  faculté  de  mouvoir  ses 
membres  par  les  procédés  naturels,  elle  continua  à  aller 
de  mieux  en  mieux,  et  les  allures  de  sa  marche,  qui  étaient 
hésitantes,  saccadées,  devinrent  régulières  et  bien  coor¬ 
données. 


La  guérison  s’est,  depuis  trois  semaines,  maintenue  d’une 
façon  stable;  la  malade  est  plus  calme  qu’avant  ses  crises 
et  semble  entrer  dans  une  phase  de  franche  convalescence. 


ÉPITHÉLIOMA  DU  PYLORE 

CHEZ  ÜNE  JEDNE  FILLE  DE  VINGT-DEUX  ANS;  AUTOPSIE  ET  EXAMEN 
HISTOLOGIQUE. 

Par  M.  le  docteur  René  Düzéa, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

parmi  les  nombreux  cas  de  néoplasmes  malins,  signalés 
chez  de  jeunes  sujets,  la  plupart  appartiennent  à  la  grande 
classe  des  sarcomes,  des  myxomes  ou  des  myxo-sarcomes. 
Ils  surviennent  à  une  époque  quelconque  de  la  longue  période 
du  développement  et  de  l’accroissement  des  tissus  et  des 
organes,  mais  de  préférence  vers  la  fin  de  l’adolescence, 
c’est-à-dire  au  moment  où  tous  ces  phénomènes  d’évolution 
sont  à  leur  maximum,  au  moment  où  les  éléments  anato¬ 
miques  sont  en  voie  suraiguë  de  nutrition  et  offrent  un  ter¬ 
rain  éminemment  favorable  au  développement  de  ces  écarts 
de  direction  évolutive  normale,  écarts  qui,  suivant  leur  na¬ 
ture  et  leurs  formes,  constituent  les  productions  morbides 
que  nous  venons  de  rappeler. 

Le  cancer  type,  le  carcinome  alvéolaire,  est,  au  contraire, 
une  tumeur  beaucoup  moins  fréquente  dans  la  jeunesse  : 
sans  être  absolument  rare,  on  en  compte  encore  les  obser¬ 
vations.  Ainsi,  pour  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  notre 
ami,  M.  le  docteur  M.  Mathieu,  dans  son  excellente  thèse 
inaugurale,  n’a  pu  réunir  que  26  cas  de  carcinome  précoce 
de  l’estomac,  plus  trois  observations  douteuses  de  Dittrich. 

Quant  à  l’épithélioma  stomacal  précoce,  il  n’en  cite  qu’un 
seul  cas,  qui  paraît  unique  dans  la  science,  et  encore  il  paraît 
contestable  (1).  . 

Or,  l’observation  que  nous  allons  rapporter  est  précisé¬ 
ment  un  cas  d’épitbélioma  du  pylore,  développé  chez  une 
jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  G’est  en  raison  de  l’extrême 
rareté  d’un  pareil  fait  que  nous  avons  cru  devoir  publier 
les  détails  cliniques  (2)  et  anatomo-pathologiques  qui  sui¬ 
vent  : 

Marie  P...,  vingt-deux  ans  non  encore  accomplis,  avait  toujours 

présenté  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite  jusqu  à  lâge 

de  vingt  et  un  ans.  On  ne  note  aucun  antécédent  héréditaire.  Son 
père  est  mort  à  cinquante-cinq  ans,  à  la  suite  d’une  affection  céré¬ 
brale  aiguë,  offrant  tous  les  symptômes  d’une  méningite.  La  mère 
est  vivante  et  bien  portante;  elle  a  deux  frères  en  bonne  santé; 
elle  n’en  a  pas  perdu.  Réglée  à  quinze  ans,eUe  le  fut  très  réguliè¬ 
rement,  jusqu’au  milieu  de  sa  maladie. 

Celle-ci  survint  lentement,  peu  à  peu,  caractérisée  par  quelques 
troubles  digestifs  assez  insignifiants,  pendant  un  certain  temps,  pour 
qu’elle  n’y  attache  pas  d’importance.  Elle  les  attribuait  à  l’irrép- 
larité  de  ses  heures  de  repas,  à  laquelle  l’obbgeait  sa  profession 
de  lingère  à  la  journée  dans  différentes  maisons.  Mais,  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  les  troubles  digestifs,  qui  ne  s’étaient  traduits 

d’abord  que  par  des  phénomènes  dyspeptiques,  lenteur  et  difficulté 
de  la  digestion,  éructations,  déjà  un  peu  de  ballonnement  du  ven¬ 
tre  de  l’anorexie,  s’accentuèrent  rapidement  et  devinrent  bientôt 
assez  pénibles  pour  que  la  malade  fût  obligée  de  suspendre  com¬ 
plètement  son  travail  et  de  garder  le  lit  de  temps  en  temps. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements,  qui  ne  s’étaient  mon¬ 
trés  qu’à  intervalles  assez  éloignés,  devinrent  quotidiens,  puis  après 
chaque  repas.  Ils  sont  douloureux'  et  deviennent  bipntôt  tellement 
fréquents  que  tous  les  aliments  sont  rejetés.  Aux  vomissements 
alimentaires  succèdent  des  expuitions  glaireuses,  incolores,  jamais 
bilieuses  ni  sanguinolentes,  excepté  dans  les  derniers  temps. 


(1)  Cullingworth,  Brit.  med.  journal,  1877,  2  august,  p.  253. 

(2)  Les  détails  cliniques  de  cette  observation  nous  ont  été  communi¬ 
qués  par  notre  père,  le  docteur  P.  Duzéa,  qui  les  a  étudies  chez  une 
malade  de  sa  clientèle. 
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Parallèlement  à  ces  troubles  digestifs,  se  montrent  des  troubles 
de  la  nutrition  générale,  mais  pourtant  assez  peu  accusés  pendant 
un  certain  temps  ;  la  malade  pâlit  et  maigrit;  jamais  aucun  trou¬ 
ble  nerveux. 

La  malade  souffre  au  niveau  de  la  région  épigastrique,  un  peu 
plus  à  droite  qu’à  gauche. 

Traitement  général  et  traitement  des  symptômes.  Lavage  de 
Testomac.  En  somme,  traitement  très  varié,  mais  sans  aucun  résul¬ 
tat  que  de  calmer  momentanément  les  douleurs. 

'  Dans  les  derniers  mois,  on  ne  put  que  soutenir  les  forces  de  la 
malade  au  moyen  de  lavements  alimentaires. 

En  résumé,  jusqu’au  cinquième  mois  environ  (Taffection  a  duré 
huit  mois  à  peine),  on  se  trouvait  donc  en  présence  de  troubles 
généraux  :  amaigrissement,  pâleur,  perte  des  forces,  et,  point, 
important  à  noter,  sans  aucune  élévation  de  la  température  le 
soir.  De  plus,  la  malade  ne  toussait  pas  ;  et,  en  présence  de  trou¬ 
bles  digestifs  graves  :  douleurs  épigastriques  très  violentes,  vomis¬ 
sements  incoercibles  non  sanglants,  pas  de  mélæna.  La  palpation 
de  l’abdomen  ne  donne,  jusqu’à  ce  moment,  que  des  résultats 
négatifs  ;  à  la  percussion,  cependant,  on  note  déjà  une  notable  dila¬ 
tation  de  Testomac.  Les  selles  sont  rares  et  peu  abondantes. 

En  présence  de  ces  symptômes)  on  conçoit  'quelle  était  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic;  on  ne  se  trouvait  pas  en  présence  de  phéno¬ 
mènes  gastriques  inflammatoires,  puisque  la  température  était 
constamment  normale  ;  Tahsence  de  sang  dans  les.  vomissements 
faisait  écarter  Tidée  d’un  ulcère  de  Testomac;  il  ne  s’agissait  pas 
non  plus  de  phénomènes  nerveux  hystériques  avec  réactions  sto¬ 
macales,  puisque  jamais  la  malade  n’a  présenté  le  moindre  acci¬ 
dent  nerveux.  On  n’avait  pas  affaire  non  plus  à  des  vomissements 
consécutifs  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  que  ne  venait 
démontrer  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement. 

A  aucun  moment  Turine  n’a  présenté  du  sucre  ou  de  l’albu¬ 
mine;  les  troubles  gastriques  n’étaient  donc  pas  d’origine  rénale. 

De  plus,  l’absence  de  symptômes  hépatiques,  spléniques  ou  du 
côté  du  reste  du  tube  digestif,  écartait  encore  Tidée  d’une  affection 
de  ces  organes. 

Enfin,  l’inefficacité  absolue  du  traitement  le  plus  méthodique  et 
l’aggravation  progressive  de  tous  les  symptômes  énumérés  plus 
haut,  démontraient  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  de  simples  troubles 
dyspeptiques,  comme  on  les  rencpntre  si  fréquemment  chez  les 
jeunes  ouvrières  de  cet  âge. 

Notons  enfin  qu’on  ne  trouvait  rien  de  particulier  du  côté  des 
organes  génito-urinaires. 

On  arrivait  donc,  par  exclusion,  à  Tidée  d’une  tumeur,  d’un 
néoplasme  probable  de  Testomac;  mais  aucun  symptôme  local 
n’était  encore  venu  le  démontrer.  On  comprend  de  plus  combien 
l’hésitation  était  grande  à  se  prononcer  en  faveur  de  cette  idée,  en 
raison  de  Tâge  de  la  malade;  le  fait  était  pourtant  possible,  les 
observations  de  la  thèse  du  docteur  Mathieu  le  prouvant  ample¬ 
ment. 

Mais,  à  partir  du  cinquième  mois,  les  symptômes  d’une  tumeur 
de  Testomac,  qpi,  jusque-là,  avaient  été  douteux,  ressemblant  à 
ceux  de  toutes  les  autres  affections  de  ce  viscère,  prirent  des  carac¬ 
tères  d’une  précision  telle  que,  cette  fois,  le  diagnostic  de  tumeur 
et  d’obstruction  du  pylore  put  être  porté  et  fut  'porté  définiti¬ 
vement. 

Depuis  cette  époque,  en  effet,  la  dilatation  de  Testomac  s’est 
accusée  de  plus  en  plus;  puis,  fait  capital,  après  les  vomissements, 
lorsque  Testomac  était  vidé  de  son  contenu,  on  pouvait  nettement 
sentir,  à  Tépigastre  et  un  peu  à  droite,  la  paroi  abdominale  étant 
placée  dans  un  relâchement  complet,  un  empâtement  profond  d’a¬ 
bord,  puis  très  nettement  une  tumeur  qui,  dans  les  derniers  temps, 
paraissait  avoir  le  volume  du  poing,  et  qu’on  pouvait  déplacer  par 
des  mouvements  de  latéralité.  A  chaque  contraction  cardiaque, 
elle  était  soulevée  parla  diastole  de  Taorte. 

La  tumeur,  qui  jusque-là  avait  été  pour  ainsi  dire  latente,  s’est 
mise  à  marcher  tout  à  coup,  en  même  temps  qu’elle  devait  s’ul¬ 
cérer  à  sa  partie  interne,  érodant  les  vaisseaux,  car  à  ce  moment 
apparurent  les  vomissements  marc  de  café  et  quelques  mélænas, 


mais  ces  derniers  très  rares,  comme  les  selles,  et  comme  elles  en 
très  minime  quantité. 

Durant  les  deux  derniers  mois,  les  vomissements  deviennent 
parfois  moins  fréquents,  ne  reparaissent  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  mais  alors  en  très  grande  abondance;  dans  l’intervalle  des 
vomissements,  la  malade  accumulait,  dans  son  estomac  dilaté  en 
amont  du  pylore,  des  aliments,  des  sécrétions  et  parfois  du  sang 
en  caillots  noirâtres  à  moitié  digérés  ;  puis,  tout  d’un  coup,  elle 
rejetait  le  tout  et  ainsi  de  suite. 

En  même  temps,  les  phénomènes  généraux  devinrent  de  plus 
en  plus  accusés,  la  malade  présentait  alors  tout  le  cortège 
symptomatique  d’une)câchexie  rapide,  excepté,  pourtant,  la  teinte 
jaune  paille  caractéristique,  qui,  chez  elle,  était  remplacée  par  une 
pâleur  livide. 

Huit  mois  après  le  début  de  son  affection  elle  succombait, 
s’éteignant  sous  les  progrès  de  la  cachexie  et  de  Tanémie  consé¬ 
cutive. 

Quoique  la  malade  mourût  dans  sa  famille,  nous  avons  pu 
obtenir  de  celle-ci  l’autorisation  de  pratiquer  Tautopsie,  dont  voici 
les  détails  : 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  nous  trouvons  de  suite, 
sous  le  péritoine,  Testomac  considérablement  dilaté,  remontant 
sous  les  côtes  jusqu’au  niveau  de  la  base  d’implantation  du  sein, 
ayant  refoulé  le  diaphragnie,  et  sur  lui  le  coeur  et  le  poumon 
gauche;  du  côté  de  Tabdomen,  ü  déborde  à  droite  et  à  gauche  et 
s’étend,  en  s’étalant  au-devant  de  l’intestin,  presque  jusqu’au 
bassin.  Il  est  rempli  de  gaz  et  d’un  liquide  jaune  clair  avec  des 
débris  d’aliments  très  incomplètement  digérés. 

Au  niveau  de  Tofifice  pylorique,  nous'  trouvons  une  tumeur 
du  volume  d’une  très  ■  grosse  orange,  assez  régulière  antérieure¬ 
ment,  sans  adhérences  avec  les  organes  voisins.  L’orifice  de  com¬ 
munication  de  Testomac  et  de  l’intestin  était  tellement  rétréci 
que  c’est  à  peine  si  nous  pouvons  y  introduire  une  sonde  cannelée 
ordinaire.  Le  néoplasme,  asséz  consistant  au  niveau  du  pylore, 
avait  gagné  la  paroi  stomacale  péri-pylorique,  circulairement  sur 
une  étendue  de  6  à  7  centimètres.  Sur  cette  partie  du  néoplasme 
nous  trouvons  des  foyers  ramollis  et  ulcérés,  qui  expliquaient  la 
production  des  vomissements  sanguins  tardifs  :  cette  région  a  dû 
être  la  dernière  envahie. 

La  tumeur  est  absolument  limitée  au  pylore,  nous  ne  trouvons 
absolument  aucune  généralisation  aux  autres  viscères  abdomi¬ 
naux  ou  thoraciques. 

L’examen  [histologique  de  la  tumeur  a  été  pratiqué  par  M.  le, 
docteur  Chandelux,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  du 
laboratoire  d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  a  bien  voulu 
nous  communiquer  la  note  suivante  : 

«  Les  coupes  minces  de  la  pièce  convenablement  durcie, 
colorées  au  picro-carmin,  montrent  les  détails  suivants  de  struc¬ 
ture  : 

La  masse  principale  de  la  tumeur  est  formée  par  du  tissu 
fibreux  dense,  dont  les  faisceaux  s’entrecroisent  dans  différents, 
sens  et  n’offrent  en  beaucoup  de  points  que  de  rares  cellules  con¬ 
jonctives  intermédiaires.  Dans  d’autres  points,  on  distingue  des 
éléments  cellulaires  épithéliaux,  disposés  tantôt  sous  forme  de 
traînées  ou  de  tubes,  tantôt  en  îlots  arrondis,  suivant  les  inci¬ 
dences  de  la  coupe. 

Les  éléments  cellulaires  sont  représentés  par  un  épithélium 
cylindrique  clair,  à  mucus  absolument  semblable  à  celui  qu’on 
observe  à  l’orifice  des  glandes  à  mucus  stomacales.  Les  cellules, 
disposées  en  couche  de  revêtement  unique,  s’implantent  par  leur 
base  sur  les  faisceaux  conjonctifs,  tandis  qu’elles  laissent  entre 
elles,  au  niveau  de  leur  portion  libre,  un  intervalle  ou  lumière 
semblable  à  celle  des  glandes  en  tube  normales.  Dans  aucun  de 
ces  tubes  cellulaires,  on  n’aperçoit  dans  le  fond  des  culs-de-sac 
aucun  élément  offrant  les  apparences  des  cellules  granuleuses  ou 
à  pepsine. 

H  ne  s’agit  donc  évidemment  pas  de  glandes  normales  de 
Testomac  hypertrophiées,  mais  bien  d’un  trouble  évolutif  del’épi- 
thélium  qui  pousse  des  bourgeons  au  sein  du  tissu  conjonctif 
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hypertrophié  et  donne,  à  cette  production  pathologique,  la  signi¬ 
fication  d’un  épithélioma  cylindrique  de  l’estomac.  C’est  là  une 
des  variétés  du  carcihoine  stomacal.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey, 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  informant 
l’Académie  du  désir,  exprimé  par  l’ambassadeur  d’Autriche-Hon¬ 
grie,  de  voir  la  France  envoyer  des  délégués  au  congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  et  de  démographie  qui  doit  tenir  sa  sixième  ses¬ 
sion,  à  Vienne,  dans  le  mois  de  septembre  prochain.|Des  délégués 
de  l’Académie  seront  désignés  pour  assister  à  ce  congrès  ; 

2“  Une  lettre  du  même  ‘  ministre,  avec  envoi  d’une  étude  de 
M.  Constant  Guinard,  relative  aux  remèdes  contre  le  croup  et 

l’angine  (Pour  le  concours  du  prix  Saint-Paul); 

3»  Plusieurs  lettres  du  ministre  du  commerce,  relatives  à  des 
remèdes  secrets. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1”  Un  rapport  concernant  les  vaccinations  gratuites  pratiquées 
pendant  l’année  1886,  par  M.  le  .docteur  de  Welling  (de  Rouen) 
(Comm.  de  vaccine)  ; 

2»  Un  mémoire  sur  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  Henri  Massina 

(de  Vernet-les-Bains)  (Même  comm.); 

3»  Un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées, -en  1886  et  1887 
dans  la  garnison  de  Belfort,  par  M.  Aubertin,  médecin-major 
(Même  comm.); 

4»  Un  état  des  vaccinations  et  revaccinations  des  années  1885  et 
1886,  par  M.  le  docteur  Fournier  (de  Marseille)  (Même  comm.)  ; 

5»  Un  manuscrit  intitulé  :  Considérations  sur  l’allaitement  de 
l’enfant  nouveau-mé,  adressé  par  M™"  Marie  Roy,  née  Duc  (Comm. 
de  l’hygiène  de  l’enfance); 

6“  Un  mémoire  sur  une  épidémie  de  pelade  observée  en  1886 
sur  les  hommes  du  122"  de  ligne,  par  M.  le  docteur  Coustan,  mé¬ 
decin-major  (Comm.  des  épidémies); 

7“  Une  communication  de  M.  le  docteur  Ch. -Achille  Serieux,  de 
Martigues  (Bouches-du-Rhône),  relative  à  l’emploi  de  l’ophthal- 
moscopie  comme  moyen  de  reconnaître  la  mort  avec  certitude 
(Comm.  :  MM.  Brouardel,  Giraud-Teulon  et  Tillaux); 

8°  Une  histoire  de  la  panique  du  23  février  1887,  à  Nice,  par 
M.le  docteur  Malgat  (Comm.  des  épidémies); 

9»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commentry), 
posant  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national  de 
l’Académie  dans  la  première  section  (Comm.  de  correspon¬ 
dance); 

10“  Deux  plis  cachetés  adressés  :  l’un  par  M.  le  docteur  Leloir, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  l’autre  par  M.  le 
docteur  de  Bailly,  de  Chambly  (Oise).  (Ces  deux  dépôts  sont 
acceptés.) 

MORT  DE  M.  GOSSELIN 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Gosse¬ 
lin  et  exprime  en  termes  émus  toute  l’étendue  de  la  perte  que 
l’Académie  vient  de  faire  en  sa  personne  et  les  regrets  unanimes 
qu’elle  provoque. 

Cette  allocution  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  toute 
l’assistance. 

Pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  M.  Gosselin,  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Académie,  la  séance  est  levée. 

Les  élections  de  correspondants,  qui  devaient  avoir  lieu  dans 
cette  séance,  sont  remises  à  la  séance  prochaine. 


OBSÈQUES  DE  M.  GOSSELIN 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Gosselin,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président  de 
l’Académie  dës.  sciences,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  eu 
lieu  hier  mardi,  à  l’église  Sainte-Glotilde,  au  milieu  d’une 
affluence  considérable. 

L’Institut  de  France,  la  Faculté  de  médecine,  l’Académie 
de  médecine,  les  Sociétés  savantes  auxquelles  notre  regretté 
maître  appartenait,  étaient  représentés,  non  seulement  par' 
des  délégations,  mais  encore  par  un  grand  nombre  de  leurs 
membres. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Berthelot, 
ministre  de  l’instruction  publique,  Jahssen,  vice-président 
de  l’Académie  des  sciences,  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  Sappey,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  Henri  Roger,  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  et  Peyron,  directeur  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique. 

L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière  de  Vitry  (Seine),  dans 
un  caveau  de  famille.  Conformément  à  la  volonté  formelle 
de  M.  Gosselin,  les  honneurs  militaires,  auxquels  il  avait 
droit  comme  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  ne  lui 
ont  pas  été  rendus,  et  aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur 
sa  tombe. 

Mais,  tout  en  respectant  scrupuleusement  ses  dernières 
volontés,  M.  Janssen,  vice-président  de  l’Académie  des 
sciences,  en  annonçant  à  l’Académie,  dans  la  séance 
d’avant-hier  lundi,  la  mort  de  son  président,  a  tenu,  ainsi 
que  M.  Vulpian,  secrétaire  perpétuel,  à  saluer  sa  mémoire 
d’un  dernier  hommage. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  les  paroles  qu’ils  ont  pro¬ 
noncées. 

Discours  de  M.  Janssen,  vice-président  de  l’Académie 
des  sciences. 

Messieurs, 

Vous  connaissez  déjà  la  triste  nouvelle  que  j’ai  le  devoir  de  vous 
annoncer  :  l’Académie  a  perdu  son  Président. 

Le  chirurgien  éminent,  l’auféur  de  si  excellènts  ouvrages  d’en¬ 
seignement,  le  professeur  émérite  qui  a  formé  tant  d’élèves  et  que 
la  génération  chirurgicale  actuelle  presque  tout  entière  se  plai¬ 
sait  à  reconnaître  comme  son  maître,. presque  comme  son  père, 
celui  enfin  dont  la  carrière  était  si  remplie  et  si  honorée  que 
l’hommage  suprême  que  vous  lui  décerniez  naguère  n’était  que 
mérité,  a  succombé  samedi  dernier,  ayant  pu  à  peine  s’asseoir 
dans  ce  fauteuil  dont  il  était  si  fier,  si  heureux  et  si  reconnaissant 
envers  vous.  Messieurs. 

m:  Gosselin  était  né  à  Paris,  le  16  juin  1815,  juste  le  jour  où  la 
fortune  accordait  à  Napoléon  ses  dernières  faveurs  dans  les  plai¬ 
nes  de  Ligny  et  de  Fleurus,  l’avant-veille  de  Waterloo. 

Il  fit  ses  études  classiques  et  ses  études  médicales  à  Paris.  U 
eut  pour  maître  Velpeau.  Sa  belle  intelligence,  son  application 
remarquable,  en  particulier  sa  passion  pour  les  études  médicales 
le  firent  avancer  rapidement  et  surtout  sûrement  dans  la  carrière. 
A  trente  et  un  ans,  il  était  chirurgien  des  hôpitaux  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine.  A  quarante-cinq  ans,  il  en¬ 
trait  à  l’Académie  de  médecine,  titulairej,depuis  deux  ans  déjà,  de 
la  chaire  de  pathologie  chirurgicale.  C’était  une  haute  situation  ; 
mais  le  jeune  chirurgien,  passionné  pour  son  art  et  possédé  du 
besoin  impérieux  de  le  répandre,  loin  de  chercher  à  jouir  de  cette 
belle  position  si  légitimement  acquise,  s’en  servit  pour  avoir  une 
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action  plus  étendue  et  plus  efficace  sur  la  jeunesse  de  son  époque. 

Il  redoubla  de  travail  et  d’ardeur  :  livres  d’enseignement,  mé¬ 
moires,  leçons  cliniques,  tout  est  employé  pour  répandre  la  con¬ 
naissance  de  l’art  dont  il  est  passionné,  la  connaissance  dés  meil¬ 
leures  méthodes  d’ application.  Ajoutons  que  les  qualités  de  cœur 
du  professeur  lui  prêtèrent  un  admirable  concours.  Aussi,  Mes¬ 
sieurs,  l’influence  de  M.  Gosselin  sur  la  jeunesse  chirqrgicale  de 
son, temps  futreÜe  universelle.  Presque  tous  les  chirurgiens  les  plus 
renommés  de  l’époque  actuelle  èt  presque  tous  les  agrégés  et  les 
professeurs  ont  été  ses  élèves.  On  nous  disait  mênié  qu’il  n’y  avait 
peut-être  pas  en  France  un  chirurgien  ayant  fait  Ses  études  à 
Paris,  qui  ne  lui  ait  pas  passé  par  lés  'mains.  Et  tous  ses  élèves  le 
chérissaient;  tous  avaient  un  respect  profond  pour  son  caractère. 

C’est  que,  tout  en  se  sentant  profondément  aimés,  ils  trouvaient 
en  lui  une  belle  âme  et  l’exemple  de  l’accomplisseonent  de  tous 
les  devoirs  :  exemple  d’exactitude  scrupuleuse  dans  ses  fonctions, 
car,  malgré  tant  de  devoirs  divers  à  l’Académie,  à  la  Faculté  de 
médecine,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  aux  Sociétés  savantes,  qui  le 
réclamaient  de  toutes  parts,  etc.,,  etc.,  M.  Gosselin  n’eut  jamais 
une  défaillance  et  ne  voulut  même  jamais  se  faire  suppléer;  exem¬ 
ple  moral  aussi  par  la  niodératioh  des  honoraires  que  notre  con¬ 
frère  réclamait  de  ses  clients  fortunés  et  par  la  bonté,  la  facilité 
avec  laquelle  il  donnait  ses  soins  aux  malheureux. 

Cette  belle  carrière  laissera  un  long  souvenir  parmi  les  chirur¬ 
giens  de  notre  époque  et  les  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Charité,  continuées  pendant  vingt  anS:  avec  tant  d’autorité,  do 
persévérance  et  de  succès,  honoreront  toujours  Iç  nona  de  Gos- 

II  aimait  la  médecine  avec  passion,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  tout 
à  l’heure  ;  mais  il  aimait  aussi  toutes  les  sciences,  et  nul  ne  sui¬ 
vait  nos  séances  avec  plus  d’intérêt.  Mais  il  eut  encore  ün  mérite, 
—  supérieur  peut-être, — '  il  sut  aimer  et  reconnaître  la  vérité 
partout  où  il  la  trouvait.  C’est  ainsi  qü’il  accueillait  avec  tant 
d’empressement  les  nouvelles  idées  dè  Lister  sur  les  antisepti¬ 
ques.  C’est  ainsi  surtout  que,  chirurgien,  il  salua  les  découvertes 
d’un  homme  qui  n’appartenait  pas  au  corps  médical,  et  fut  un  des 
premiers  à  reconnaître  la  grandeur  des  travaux  de  M.  Pasteur  et 
voulut  être  un  des  appuis  de  son  Institut. 

Je  veux  laisser,  Messieurs,  à  une  voix  plus  autorisée  le  soin 
d’apprécier  les  mérites  de  M.  Gosselin  comme  chirurgien,  comme 
auteur  et  comme  professeur  ;  mais  je.  devais,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie,  saluer  sa  mémoire,  assurer  sa  famille  de  toute  la  part  que 
nous  prenons  au  grand  malheur  qui  la  frappe,  enfin  offrir  en 
exemple  sa  belle  carrière  à  notre  jeunesse  savante. 

Discours  de  M.  Vulpian, 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences. 

La  perte  que  vient  d’éprouver  l’Académie,  par  suite  du  décès 
de  M.  Gosselin,  est  considérable.  En  1874,  époque  de  la  mort  du 
célèbre  chirurgien  Nélaton,  l’Académie  n’hésita  pas  dans  le  choix 
qu'elle  avait  à  faire  pour  le  remplacer  ;  elle  nomma  M.  Gosselin. 

Praticien  émérite,  auteur  de  différents  travaux  qui  étaient 
devenus  promptement  classiques,  M.  Gosselin  était  alors  le  repré¬ 
sentant  le  plus  éminent  de  la  chirurgie  française.  Plusieurs  de  ses 
publications  le  désignaient  plus  particulièrement  à  vos  suffrages, 
parce  qu’elles  contenaient  de  véritables  découvertes  et  qu’elles 
montraient  que  ce  praticien  émérite  était  aussi  un  chercheur,  un 
expérimentateur  d’une  sagacité  et  d’une  habileté  peu  communes. 
Esprit  ouvert  à  tous  les  progrès,  il  commençait  par  contrôler  avec 
le  jugement  le  plus  droit  toutes  les  idées  nouvelles  applicables  à  la 
chirurgie  et,  dès  qu’il  avait  reconnu  leur  véritable  utilité,  il  en 
devenait  un  des  plus  zélés  propagateurs. 

11  a  fait  preuve,  dans  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  chirurgie, 
des  qualités  les  plus  précieuses  :  la  netteté  des  conceptions,  la 
clarté  de  l’exposition,  un  bon  sens  impeccable,  les  ressources  les 
plus  ingénieuses  de  l’esprit. 

Ces  qualités  se  manifestaient  partout  où  il  prenait  la  parole,  et 
vous  avez  pu  les  apprécier.  Aussi  l’aviez-vous  porté  aux  hautes 
fonctions  de  la  présidence,  fonctions  qu’il  eût  si  bien  remplies. 


si  une  maladie  terrible  ne  l’avait  pas  terrassé.  Dès  qu’elle  lui  lais¬ 
sait!  quelques  heures  de  répit,  le  lundi,  il  venait  occuper  cette 
place  que  vous  lui  aviez  confiée  et  qui  avait  comblé  toutes  ses 
légitimes  ambitions. 

Mais,  homme  du  devoir  avant  tout,  il  avait  donné  sa  démission 
de  la  chaire  qu’il  occupait  avec  tant  d’éclat  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  lorsqu’il  s’était  senti  trop  faible  pour  en  remplir  toutes  les 
obligations,  et,  à  la  fin  de  l’année  dernière,  après  une  forte  crise 
qui  l’avait  totalement  abattu,  il  nous  adressait  sa  démission  de  la 
vice-présidence,  en  nous  disant  qu’il  comprenait  bien'  qu’il  ne 
pourrait  pas  répondre  à  la  confiance  de  l’Académie  et  la  présider 
cette  année.  Nous  lui  avions  répondu,  au  nom  de  l’Académie,  que 
nous  espérions  son  retour  complet  à  la  santé  et  qu’il  devait  consi¬ 
dérer  sa  lettre  de  dérqission  comme  non  avenue.  Hélas!  ce  savant 
praticien,  dont  le  pronostic  était  presque  .infaillible  quand  il  s’agis¬ 
sait  des  autres,  ne  s’était  pas  trompé  non  plus  sur  la  gravité  de  son 
état. 

Nous  venons  de  perdre  ce  chirurgien  de  renom,  cet  excellent 
confrère  que  l’on  ne  pouvait  connaître  sans  concevoir  pour  lui  la 
plus  vive  affection.  Il  laissera  parmi  nous  les  souvenirs  les  plus 
chers,  et  ce  n’est  pas  sans  un  violent  serrement  de  cœur  que  je 
prononce  ici  ces  quelques  mots,  après  les  paroles  émues  de  M.  le 
vice-président  :  ce  sont  les  seuls  adieux  qui,  pour  obéir  à  sa 
volonté  expresse,  lui  seront  adressés. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  présidentielle  du  20  avril  1887,  M.  Bovet,  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  passé  du  grade  de  pharmacien  aide-ma¬ 
jor  de  deuxième  classe  dé  l’armée  territoriale,  au  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  deuxième  classe  de  ladite  armée. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  six  places  d’aide  d’anatOr 
mie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’ ouvrira  lundi  pro¬ 
chain,  9  mai  1887,  à  midi  et  demi.  Le  jury  se  composera  de 
MM.  les  professeurs  Farabeuf,  Guyon,  Trélat,  Verneuil  et  dé 
M.  Kirmisson,  agrégé,  juges  titulaires,  et  de  MM.  les  professeurs 
Lannelongue,  Panas,  et  de  M.  Humbert,  agrégé,  juges  suppléants. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Pousson. 

—  La  mission  scientifique  confiée,  par  arrêté  du  10  mai  1886,  à 
M.  le  docteur  Pozzi,  pour  étudier,  en  Allemagne  et  en  Autriche, 
l’enseignemènt  de  la  gynécologie,  est  prolongée  d’un  an  à  dater 
de  ce  jour. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bayonne  (de  Gimont);  Brun  père  (de  Vernes-la-Varenne)  et 
Amédée  Lévesque,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Rouen  et 
professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  de  médecine  de  cette 
villè. 

—  Muséum.  —  M.  Guigriet,  suppléant  M.  le  professeur  Chevreul, 
commencera  le  cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques, 
mardi  prochain  10  mai  1887,  à  dix  heures  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  de  la  présente  année  sera  consacré  à  l’histoire  des 
principes  immédiats  contenus  dans  les  êtres  vivants,  animaux  et 
végétaux. 

—  La  Polichnique  de  chirurgie  des  femmes  de  M.  le  docteur 
Berrut  est  transférée  151,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain.  C’est 
dans  ce  nouveau  local  que,  tous  les  jeudis,  ont  lieu  à  neuf  heures 
la  leçon  et,  à  dix  heures,  la  consultation. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  1æ  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  21115 
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PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE  , 

.  Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu- 
cosej  ni  chlorure  ' de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  lois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  alfeotès,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

{Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude) 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
a’ayant  aucune  action  sur  les  dents^  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation.  Toujours  bien  suppor¬ 
tées  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  ps  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial  ,1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  deOuinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci®, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût  ; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  p^ar  les^  entants 


!e  quinquina. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POtfDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
■une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  atfaiblis.  —  30  gr. 
viande  et  0,40  phosphates  par  verre  à  madère. 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph‘®“. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina 
Ph>®  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


- —  33  - - 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rotât.  . 

Notices  et  renseignements^^,  rue uvonoX,  Fans. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU] 

AU  VALERIANATE  D’AMIVIONI AQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os'',^  de 
Valérianate  cristallisé. Pb» 54, rue  deRome,Paris 


FILTRE  CHAIVIBERLAIN 

SYSTÈME  PASTEUR 


VER  SOLITAIRE  GLOBULE^de^SKRETAN 

.  (à  l’extrait  vert  éthéré  des  rhyfiomes  frais 
'  de  fougère  màlé  dès  Vosges),  ^  . 

Le  seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer, 
inoffensif,  n’occasionnant  ni  cobques,  ni  nausées, 
nployé  avec  un  succès  constant  dans  les  Hôpitaux 
3  Paris. 

Nota.  —  Les  Globules  dé  Secretan  ne  pro¬ 
duisent  jamais  les  désordres  nerveux,  les  vertiges, 
les  syncopes,  les  commotions  convulsives,  la 
parésie  et  la  paraplégie  que  l’on  constate  si 
souvent  à  la  suite  dé  l’emploi  de  la  Pelletierine, 
même  chimiquement  pure.  . 

«  Les  Globules  de  Secretan  n  occasionnent 
«  jamais  les  troubles  nerveux  que  l’on  constate  si 
((  souvent  à  la  suite  de  l’emploi  du  kousso,  de  la 
Il  racine  de  qrenadier  et  surtout  du  Tannate  de 
«  Pelletierine.»  ((îaz.?né(f.<feBarà,10avriU880.) 

U  Le  Tannate  de  Pelletierine  produit  sur  l  or- 

qanisme  des  commotions  nerveuses  excessivement 
,1  intenses  et  presque  identiques  aux  troubles  patho- 
«  loqiques  occasionnés! par  fe  curare;  il  ne  doit 
«  donc  jamais  être  prescrit  aux  enfants  ni  aux  pér¬ 
il  sonnes  délicates  etnerveuses.yi{Un.méd. 3  f-i%ÿl}-) 

Il  Dr  Féréol  :  ta  Pelletierine,  même  ehimique- 
..  ment  pure,  mé  donne  des  insuccès  assez  nom- 
ii  breux  depuis  quelque  temps,  bien  que  j'obtienne 
U  avec  elle,  chez  les  personnes  qui  en  prennent,  les 
Il  phénomènes  vertigineux;  les  malades  rendent 
Il  une  grande  partie  du  ver,  mais  la  tête  reste.  » 
(Soc.  méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  8  deo.  1882. 
Extrait  du  compte  rendu  de-  V  Union  médicalé.) 

«  M.  le  Dr  Desnos  insiste  sur  la  parésie  et  la  pa- 
II  raplégie  à  la  suite  de  l’administration  de  faPel- 
II  letierine,  même  chimiquement  pure.  ' Dans  un 
Il  cas,  la  paraplégie  a  duré  trois  jours.  »  (Soc. 
méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  du  8  déc.  1882. 
Extrait  du  compte-rendu  du  Progrès  médical.) 

U  C’est  à  la  grande  pureté  de  l’extrait  de  fougère 
Il  qu’il  faut  attribuer  les  succès  constants  oue  l’on 
Il  a  obtenus  dans  les  Hôpitaux  de  Parispar  l'emploi 
Il  des  Globules  de  Secretan  qui  remplacent 
Il  aujourd’hui  très  avantageusement  toutes  les 
Il  autres  préparatipnstænifuges.  Il  [Progrès  médi- 
eal,  3  juillet  1880.)  .  , 

Dépôt  ;  PharmaoièFriedland,  37,  av.  Friedland, 
Paris,  et  d*  P»»  phi»»  importantes.  10'.  Env.  f^ 

Dépôt  central  :  Chez  M.  Sècrbtan,  52,  rue  De- 
camps,  et  66,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris. 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  .. 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phie»,  41,  Br4  Haussmann  et  Pe»  ph'»». 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON!  DES  BAIKS  (Ouverture  le  15  mai) 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aui 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  di 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  18",  rue  baint' 
Honoré. 


MALADIES  DU  CŒUR 


TONIÜAKUIAUUJSS  liC  unuw  yyaiviuv 

inée).DépôtGï*^i:  PhiûCie  Fb  Montmartre,  Fana 


ÉLIXIR  *™re  DUCRO.  '^(TorangÊs'^ameresI 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D^LIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine,  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Cl^ 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
_  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris;  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Broraored» 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOiCaniplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  hde  Racine,  Paris 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’EIixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
■apidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
(mployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D-"  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ' 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  d»,  20,  rue  (les  Fossés- 
SWaeques,  Paris,  oû  l’on  trouve  égalemen^^lds 
Capsules  av 


M  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  ete.,  represrate 

exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  H  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  mutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris;  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  Thyiropysie. 

SIROP  DE  JOHNSON  ,  ,  . 

Aux  Pointes  d’ Asperges,  a  la  Scille  et  a  la  Digi- 
;ale  (Extrait  de  Poi'ites 

Préparé  selon  la  formule  du  proH  BROUSSAIb 
(60  ANNÉES  DE  SUCCES) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echo»,  qratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  OALBRUN,  pharmacien  de  iv»  classe, 
’  ue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 
les  véritables 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

dyspepsie,  anémie,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  d^s  sels  de  fer, 
tout  eu  ^"1  ^2 1“ drfgéet’ 

Nombreuses  imitations  impures  =  . 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé , 
le  fer  des  imitations  est  noir  ^ 

Formuler  : 

le  Vrai  Fer  Ae  Quevenne.  ( 

I  Ph'»E.Genevoix,14,r.B.Arts\. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

-Préparé  par  Mario  LEGHAUX,'’pliarmacfeij, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.,d’iodure  de  potassiupi  par 
cuillerée  à  bouche. 

(I  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jn=t.!. 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  J  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«■tumeurs  ganglionnaires,  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  erivoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique), (en  même  temps  qu’antinéplirétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Àné- 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  drns  le  traitement  de 
l’Alhuminurie,  du  Diabète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

BfZe  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  A  M  A  M  E  L I D i N  E  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  23  gnes 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Bile  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  à.' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

LaMixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de' la  gorge. 

Dépôt  :  Phio  LooeaiSj  av.  Marceau,  ettt^s  phio». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE^ete.^^,  Saint-Antoine, 

et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  2  fr.  50. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  (le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHITESdu  d" CHURCHILL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  : 

„  TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  M^ganèse,  etc.,  du  D'  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Di'  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d’un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  D”  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Càstiglione,  Paris; 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*=,  11,  rue  Milton,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
is  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
_3l;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Christenfi«s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phte®. 


Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  .avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement- des  hémoirhagies,  de 
l’anémie,  de. la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatrefrancs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1”»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient 
merveilleusement^  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ci»,  36,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


.  15  ■ 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
06'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3L30  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  n»“  de  100,  3^30. 
30,  boulevard  de  Strasbourg. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médecius 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o  - 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  , 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  Sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  CataD 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  ét  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


U  PERCHLORURE  D 


Rhumes,  Toztx.  Bronchites.  Affections  de  lapoîtrinB 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,073;  Baume  de  Tolu,  0,03 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
_  jst  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  ■  ' 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universeUe  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30. 

M  A  I  _  RO 


TABLETTE  ROUSSEAU 

■BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph*»  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Maro. 


L’ERGOTININE  DETANRET  de  l’institut 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-Ci  est  indiquA  L’auteur 
i  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
lié  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  {dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  — L’Ergotinine  de  Tanret 
-3  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris.  Ph<»,  64.  r.  Basse-du-Remparl. 
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CAPSULES  DESULFATE  DEQUININE  CAPSULES  W!  ATH  EY-C  AYLUS 

DE  PELLETIER  Copahu  et  à  VBeseneeJe  Santal, 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-^^  v 
sor^tion  et  solubUit^ garanties.  Chacune  f. - X 


porte  le  nom  ^  Pelletier  et 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  — - 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100 •  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les’sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  ,  ,  .  , 

Bi-Sulfate  de  quinine.  -  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  -  Lactate  de  quinine.  —  Valerianate  de 
quinine  —  Salicylate  de  quinine, 
pye  ViAL,  1,  r.  Bourdaloue  et  tous  pharmaciens. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  Ci». 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
Ü  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage, 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,  ^ 

Au  Conahu:  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Stmtaf. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOB  PB  SANTAL  assooieeau  Cppgiu 

ou  autres  balsamiques  possède  tme  efficacité 

les  affections  des  organes  génito-uriii|ire^» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  Gros  ;  Clin  &  G‘‘,  14,  rdb  Racine,  Paris 
Détail'’-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PERLES  DE  PEPSINE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEADT. 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  100  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes.  —  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas, 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PDUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phi“  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

*  DU  DOOTEtfïl  OLIN  . 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon)  . 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

^2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
’  cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  G‘%  rdb  Racine,  Paris 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
„econstipant  jamais. LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  au 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas 
Mariani,  phi=",  41,  Bt4  Haussmann  et  ttes  ph'=‘ 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Hthlne. 

Citrate  de  Hthine. 

Benzoatede  Lithine. 

Salicylate  de  Cithine, 

Bromhydrate  de  liithine.  • 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  as^milM. 

Exiger  la  si- 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
Deur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi- 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l  asthénie 
cardiaque,,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricaraite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fS S*-Denis42,  et  phis». 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

.  TONIQUE,  AMER,  SIALAGOQUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

■Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 


SIROP  CRDS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  2t,  Paris, 


PILULES  B.îœîruTÎ,';»  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinehonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  rems  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite  gravelle 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  ta  ves 
le,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  ;  5'.  —  EMiant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher  112.  rue  Turenne,  Paris. 


RH  U  M  ATI  S  Wl  ES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue, 


Exiger  la  si- 


Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
„on  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salioylique.  _  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 

Un  gramme^d^SALICYLATE  DE  BISMUM 
délayé®  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fievre  typhoïde,  le 
Choléra  Ai  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
supporter,  sans  inconvénient,  wsqu  à  2  gram- 
!  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes , 
s  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  SohlumberOer  et  Cbrokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère^  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  je  seul 

ai  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 

ans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme  préparées  par 
M.  Ghevrier,  phie»  de  D®  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  ;  4  francs. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  T  Estomac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  UE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  :  .. 

25  p.  dOO  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terrenses.  . 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cmlleree 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  eUe  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLA'TJDEJPEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  hu  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defrbsne.  auteur  de  la  Pancréatine' 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elllcace  contre  les  récidives  des 

flèvreslnterroltten'-'>s,Paris.20,pl.  des  Vosges. 
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(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dvsnepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc' 
Paris,  GREZ,Ph''“laur.deshôp.,  34,r.  La  Bruyère. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF  ^ 

"^'"uEIJCALYPTlk  LEBRUN  . 

Dépôt  gén»i  :  Phi®  Centrale,  Montmartre,  Pans. 


affections  DELA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08^,10  par  pastille. 

Phi®  VIGIER,  12,  BûuU  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 
MÉm  d’or  UE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitalim, 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

-  ,uot.Graimle8(là,3).-SolutionP'us.mt.(l0à30g»  )• 

ur  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
uler  :  la  Vraie  Digitaline  à'Homolle  et  Quevenne. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONl-NUTRITIF 


D  QUINQUINA,  A 


DBSPAQNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  ehronigues,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  Qi»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEB16 

CAPITAL  :  ISs  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 


maciens. 


•  20  ■ 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  papaïne 
DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

aux  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants. 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientérie, 
Dose  :  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  E.  Maizier,  26i,  boul.  Votaire,  Paris. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


A  LA  PEPSINE  £ 


r  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
”u  même  excipient  la  Pepsine,  qui 


ir  dans _ _ ^ _ , 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 


et  lea rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
"ipitaux  de  .  Paris,  conservé  par  le  procédé 
PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

- a'dies,:dè  l’apptireil  digestif.’  —  Chlorose, 

anémie;  affaiblissement  général.  —  Con-vales- 
èeiices.'’^' Affections  scronileuses. 

‘  Le  vin  de  Saiht-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à, boire.  ' 


’.  DdsE  flJiipétit  verre  après  les  principaux  repas. 
'  Dépôt  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
■'  Vente  èn’  gros  chpz  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORKIE 

DU  Dv  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  . 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fiévhe  typhoïde,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


- op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure"  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  i.. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

.  Lé  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure'. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY.MURE 
Contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  pr-ancs.  — - . -  - 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rué  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 


Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 


Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  dTtalie. 


ACADEMIE 

0  R  E  Z  Z  A  ,  TER  R  U  m  ”e  U  i  e  Yc  ,  D  U  le 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex n^m 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en-.4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phio  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  ph'®' 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant _ 

«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
"  ““ît  très  utile  çour  empêcher  le 


«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


BOLDO-ÏERNE. 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  ai  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«v“  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  del’étranger; 


Frait  laxatif  rafralchissau 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'aiipétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende’âux  urinei 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 

Prix  de  la.boîte  ;  DEUX- f;RANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Leprou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"  '  '  i,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 


Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 


lurrut  sont  la  préparation  la  plus 

_  pour  administration  de  la  Pepsine  et 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs 


insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 


,  doit  donc  pas  les 

administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
"LT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhioCHAMPiGNY,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 


_  UlMOUSINj 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  l  degrés  1  jS,. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 csr.  .  .  s  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  BO 

Ph'“  iSt,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Énvoipar  po  s  te 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

Du  diagnostic  différentiel  entre  la  mammite  chronique 
et  le  cancer  du  sein  au  début. 

Leçon  recueillie  par  M.  Barraud,  interne  du  service. 

J’ai  l’intention  de  vous  entretenir  d’une  malade  couchée 
au  n°  18  de  la  salle  Sainte-Marthe  et  que  je  vais  opérer, 
devant  vous,  après  la  leçon.  C’est  une  femme,  L.  B...,  âgée 
de  quarante-huit  ans,  couturière,  entrée  le  5  février  pour 
une  tumeur  du  sein  gauche  et  dont  voici  l’observation  : 

Ses  parents  sont  morts,  le  père  accidentellement,  la  mère 
a  succombé  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  Personnellement 
elle  s’est  bien  portée  dans  son  enfance  et  sa  jeunesse;  réglée 
à  quatorze  ans,  elle  l’a  toujours  bien  été  jusqu’au  mois  de 
juin  dernier,  époque  de  la  ménopause.  Mariée  à  vingt-cinq 
ans,  elle  a  eu  un  enfant  qui  a  aujourd’hui  dix-neuf  ans  ;  pas 
d’autre  grossesse  ;  aucune  maladie. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  elle  s’est  aperçue,  pour  la 
première  fois,  d’une  petite  grosseur  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  siégeant  dans  le  sein  gauche.  Elle  ne  s’en  est  d’abord 
pas  préoccupée,  car  elle  n’en  souffrait  pas;  mais,  peu  à  peu, 
la  tumeur  a  grossi  et,  depuis  deux  mois,  elle  s’est  accom¬ 
pagnée  d’élancements  dans  le  sein,  avec  propagation  vers 
l’épàule  et  jusque  ^dans  le  bras. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  trouvons  une  femme 
robuste,  au  teint  coloré,  paraissant  jouir  d’une  excellente 
santé.  Les  deux  seins  n’offrent  rien  de  particulier  à  la  vue  ; 
ils  ne  présentent  aucune  déformation,  leur  volume  est  sen¬ 
siblement  égal;  la  peau  n’a  pas  changé  de  coloration  et  il 
n’existe  à  la  surface  aucune  dilatation  veineuse;  les  dé¬ 
pressions  sus  et  sous-claviculaires  sont  aussi  accusées  à 
droite  qu’à  gauche.  Par  la  palpation,  on  sent,  en  saisissant  le 
sein  gauche  à  pleine  main,  une  tumeur  du  volume  d’une 
noix  environ,  très  dure,  non  fluctuante,  irrégulière,  située 
en  dehors  du  mamelon  et  faisant  corps  avec  la  glande.  On 
la  retrouve,  avec  les  mômes  caractères,  lorsqu’on  cherche  à 
aplatir  la  mamelle  contre  la  paroi  thoracique.  Elle  fait 


partie  intégrante  du  tissu  glandulaire  avec  lequel  elle  est 
fusionnée,  et  il  est  impossible  de  lui  imprimer  aucun  mou¬ 
vement,  sans  déplacer  le  sein  en  entier.  Elle  n’offre  aucune 
adhérence  profonde  avec  le  muscle  grand  pectoral  ;  super¬ 
ficiellement,  au  contraire,  la  peau  n’est  pas  mobile  à  son 
niveau.  Lorsque,  saisissant  la  surface  cutanée  entre  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  on  cherche  à  rappro¬ 
cher  les  deux  doigts,  la  peau,  au  lieu  de  former  le  bourrelet 
normal,  se  déprime  au  point  central  de  la  tumeur  et  il  est 
impossible  de  la  soulever,  sans  entraîner  toute  la  masse  en 
même  temps. 

On  perçoit  dans  l’aisselle  un  petit  ganglion  situé  sur  la 
paroi  interne  ;  il  est  unique  et  indolent  comme  le  reste  de 
la  tumeur. 

J’ai  de  nouveau  revu  la  malade  hier,  et  j’ai  constaté  une 
augmentation  trèç.  notable  de  la  tumeur,  qui  présente  main¬ 
tenant  le  volume  d’une  petite  orange  ;  progression  à  laquelle 
n’ont  peut-être  pas  été  étrangers  les  nombreux  examens 
auxquels  cette  femme  a  été  soumise.  De  plus,  elle  souffre 
davantage;  il  y  a  un  peu  de  douleur  spontanée,  mais  sur¬ 
tout  de  la  douleur  à  la  pression;  enfin,  chose  bizarre,  je  ne 
retrouve  plus  le  ganglion  lymphatique  axillaire,  que  mon 
interne  et  moi  avions  constaté  lors  des  premières  re-, 
cherches. 

Tout  l’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’étude  du  diagnostic, 
qui  offre  une  importance  capitale.  Il  vous  arrivera  bien 
souvent,  en  effet,  dans  votrepratique  médicale  d’être  appelés 
à  formuler  votre  avis  sur  des  faits  analogues  et  vous  vous 
souviendrez  avec  fruit  des  quelques  conseils  que  je  vais 
vous  donner.  En  présence  de  quelle  maladie  sommes-nous? 
Quelle  conduite  devons-nous  tenir? 

Notre  malade  est  évidemment  affectée  d’une  tumeur  du 
sein.  Ge  point  n’est  pas  douteux  pour  nous  et  ce  sera  la 
première  conviction  que  vous  devrez  acquérir  puisque, 
vous  le  savez,  souvent  des  femmes  viennent  se  plaindre  de 
tumeurs  qui,  en  réalité,  n’existent  pas.  Ne  croyez  point  ce 
conseil  inutile;  non  seulement  des  femmes,  mais,  ce  qui  est 
plus  grave,  des  médecins  s’y  trompent,  et  je  voyais  derniè¬ 
rement  dans  mon  cabinet  une  dame,  venue  de  province  me 
consulter  pour  une  prétendue  tumeur  que  son  médecin 
voulait  opérer  :  or,  après  un  examen  minutieux,  je  pus  me 
convaincre  qu’elle  n’en  avait  point.  Pourquoi  cette  erreur? 
C’est  que  le  confrère  en  question  n’avait  pas  su  examiner 
sa  malade  :  saisissant  la  mamelle  à  pleine  main  comme 
pour  l’énucléer,  il  avait  senti  une  masse  irrégulière,  plus 
dure  en  un  point,  bombant  davantage  sous  la  peau,  et  il  en 
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avait  conclu  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  développée  dans 
la  glande.  Je  vous  ai  répété  cette  petite  manœuvre  à  propos 
d’une  femme,  entrée  à  la  salle  Sainte-Marthe,  et,  vous  avez  vu 
combien'rerreur  est  possible.  Mais  si  elle  est  facile  à  faire, 
elle  est  également  facile  à  éviter.  Admettons,  en  effet,  qu’il 
existe  bien  réellement  une  tumeur,  elle  ne  pourra  pas  dis¬ 
paraître  comme  par  enchantement  et  nous  devrons  la  re¬ 
trouver,  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  nous  palpions  la 
glande;  elle  peut  fuir  sous  le  doigt,  se  déplacer,  mais 
nous  la  retrouverons  toujours.  Modifions  donc  notre 
méthode  d’examen  et,  au  lieu  de  saisir  la  mamelle  à  pleine 
main,  pressons-la  contre  la  poitrine.  Alors  tout  change,  la 
sensation  que  nous  éprouvons  devient  uniforme,  la  tumeur 
prétendue,  celle  qu’avait  sentie  le  confrère  dans  le  cas  que 
je  vous  rapporte  plus  haut,  a  disparu.  Voilà,  ce  qu’il  faut 
toujours  faire;  c’est  par  là  que  vous  devrez  toujours  com¬ 
mencer  vos  recherches  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait  et  il 
nous  a  été  facile  de  nous  convaincre  qu’il  ne  s’agit  point 
ici  d’une  tumeur  imaginaire. 

Ce  premier  point  établi,  en  présence  de  quelle  affection 
nous  trouvons-nous?  Tlappelez-vous  les  signes  cliniques  que 
je  viens  de  vous  énumérer.  C’est  une  tumeur  solide,  irré¬ 
gulière,  dure,  faisant  corps  avec  la  glande  dont  on  ne  peut 
la  détacher.  Ces  deux  signes  :  l’irrégularité  de  la  tumeur, 
l’absence  de  capsule  enveloppante,  suffisent  à  nous  faire 
éliminer  d’emblée  le  groupe  des  adéno-fibromes  et  des 
sarcomes  sur  lesquels,  j’espère,  les  hasards  de  la  clinique 
me  permettront  d’attirer  votre  attention  dans  le  courant  de 
l’année.  Ces  différentes  tumeurs  offrent,  en  effet,  ce  signe 
particulier  d’être  entourées  d’une  membrane  limitante,  qui 
les  isole  du  tissu  glandulaire  sur  lequel  elles  sont  plus  ou 
moins  mobiles,  mais  avec  lequel  elles  ne  font  jamais  corps, 
du  moins  dans  les  premiers  temps  de  leur  évolution.  Mais 
notre  diagnostic,  quoique  restreint  par  cette  élimination, 
n’en  est  pas  moins  encore  bien  délicat.  Deux  affections  du 
sein,  très  différentes  par  leur  gravité  et  par  le  traitement 
dont  elles  sont  justiciables,  offrent  ce  même  complexes 
symptomatique,  je  veux  parler  de  la  mammite  chronique 
et  du  cancer  au  début.  Voyons  donc  quels  sont  les  signes 
qui  nous  permettent  de  les  distinguer. 

L’interrogatoire  de  la  malade  pourra  vous  fournir  un 
utile  renseignement  ;  elle  vous  racontera  quelquefois  qu’elle 
a  déjà  eu  des  grosseurs  analogues,  soit  dans  le  sein,  pour 
lequel  elle  vous  consulte,  soit  dans  celui  du  côté  opposé; 
ces  grosseurs  ont  disparu  ou  diminué,  tantôt  spontanément, 
tantôt  sous  l’infiuence  de  pommades;  puis  elles  ont  reparu 
pour  disparaître  de  nouveau.  C’est  là  un  excellent  commé¬ 
moratif  qui  devra  vous  faire  pencher  plutôt  vers  l’idée  de 
noyaux  de  mammite,  car,  souvenez-vous-en  bien,  le  cancer 
ne  rétrograde  jamais.  Il  peut  rester  stationnaire  plus  ou 
moins  longtemps,  mais,  une  fois  qu’il  s’est  établi  en  un 
point  quelconque  de  l’économie,  il  ne  s’en  va  pas.  Et  pour¬ 
tant,  ce  renseignement  vous  permet-il  d’affirmer  que  la 
tumeur  pour  laquelle  vous  êtes  consultés  dè  nouveau  est 
encore  un  noyau  analogue  aux  précédents?  Malheureuse¬ 
ment  non  ;  il  ne  fait  que  vous  donner  des  présomptions,  car 
pourquoi  ce  sein,  qui  a  été  plusieurs  fois  le  siège  d’inflam¬ 
mations  localisées,  ne  serait-il  pas  aujourd’hui  atteint  de 
néoplasme?  Je  ne  veux  pas  m’étendre,  en  ce  moment,  sur  les 
idées  actuelles  relativenàent  à  la  prédominance  de  localisa¬ 
tion  des  tumeurs  malignes  dans  les  points  qui  offrent  une 
moins  grande  résistance  vitale  ;  mais,  je  ne  puis  m’empêcher 
devons  rappeler  que  les  théories  modernes  nous  obligent  à 


admettre  la  possibilité  ou  mieux  l’existence  de  pareils  faits. 

L’état  de  la  peau  mérite  de  fixer  notre  attention  ;  la  vue 
ne  vous  révélera  en  général  aucun  signe,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  du  toucher.  Lorsque,  chez  notre  malade,  nous 
prenons  la  surface  cutanée  entre  les  doigts  de  la  main 
gauche,  dans  la  zone  voisine  du  mal,  nous  trouvons  qu’elle 
est  libre,  facile  à  soulever,  sauf  à  la  partie  centrale  de  la 
tumeur.  A  ce  niveau  elle  n’est  plus  mobile,  elle  se  déprime, 
elle  est  «  capitonnée  »,  si  vous  me  permettez  cette  expres¬ 
sion  nouvelle,  qui  traduit  bien  l’aspect  sous  lequel  elle  se 
présente.  C’est  là  un  signe  très  important,  car  il  indique 
qu’il  existe  une  adhérence  circonscrite  entre  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau  et  la  tumeur.  Je  sais  qu’il  n’est  pas  abso¬ 
lument  pathognomonique;  il  existe,  en  effet,  des  cas  de 
mammite  simple  où  cet  état,  encore  désigné  sous  le  nom 
de  «  peau  d’orange»,  a  été  signalé  et  vous  en  trouverez 
un  bel  exemple  dans  la  thèse  de  mon  élève  Pbocas.  Mais 
vous  n’en  devez  pas  moins  le  rechercher,  et  sa  constatation 
devra  vous  faire  incliner  plutôt  vers  l’idée  du  cancer. 

Un  autre  signe  est  tiré  de  la  consistance  de  la  tumeur; 
je  n’y  insisterai  pas  longuement  et  voici  pourquoi  :  rien 
n’est  difficile  en  clinique  comme  de  traduire  par  la  parole 
une  sensation  purement  personnelle;  c’est  affaire  d’habi¬ 
tude,  d’expérience,  et  ce  signe  auquel  j’ai  recours  dans  mes 
examens,  où  il  me  rend  les  plus  grands  services,  ne  pourra 
vous  être  utile  que  lorsque  vous  aurez  été  familiarisés  avec 
ces  tumeurs  ;  quand  vous  en  aurez  vu  beaucoup  et  quand 
il  vous  sera  possible,  après  les  avoir  groupées  dans  votre 
esprit,  de  les  comparer  entre  elles,  vous  vous  apercevrez 
bien  vite  de  la  différence  de  consistance  qui  existe  entre  les 
noyaux  de  mammite  chronique  et  les  noyaux  de  cancer; 
ces  derniers  sont  beaucoup  plus  durs.  Retenez  donc  bien 
ce  caractère,  recherchez-le  dans  tous  les  cas  qui  se  pré¬ 
senteront  à  vous  et  vous  arriverez  à  vous  mettre  dans  la 
main  cette  différence  de  sensation. 

Un  quatrième  point  est  relatif  au  nombre  des  tumeurs. 
Dans  le  cancer,  il  n’y  a  presque  toujours  qu’un  noyau 
unique,  qu’un  seul  sein  envahi.  Les  cas  où  l’on  a  observé  un 
cancer  bilatéral,  apparaissant  simultanément  à  droite  et  à 
gauche,  sont  très  rares,  et  vous  savez  qu’en  clinique,  il  ne 
faut  pas  raisonner  avec  les  exceptions.  Si  je  ne  craignais  de 
faire  peut-être  un  jugement  téméraire,  qui  n’aurait  malbeu-, 
reusement  qu’une  valeur  rétrospective,  je  vous  rapporte-i 
rais  l’observation  d’une  dame,  que  j’ai  vue,  il  y  a  peu  de 
temps,  et  à  laquelle  un  chirurgien  a  enlevé  les  deux  ma¬ 
melles  pour  une  tumeur  bilatérale  diagnostiquée  cancer. 
Cette  dame,  qui  est  encore  jeune  et  a  été  opérée  depuis 
quinze  ans,  possède  aujourd’hui  une  santé  magnifique, 
autres  particularités  qui  me  font  mettre  un  tant  soit  peu  en 
suspicion  le  diagnostic  porté  par  mon  confrère.  Le  cancer 
du  sein  est,  en  effet,  une  maladie  de  l’âge  mûr;  il  ne  se  ren¬ 
contre  que  rarement  dans  la  jeunesse,  à  l’inverse  d’autres 
manifestations  analogues  localisées  en  d’autres  points  de 
l’économie,  au  testicule,  à  l’œil,  par  exemple,  pour  ne  citer 
que  les  plus  fréquentes.  De  plus,  croyez-en  mon  expérience 
déjà  longue,  nous  ne  guérissons  pas  le  cancer,  même  loca¬ 
lisé;  nous  en  retardons  l’extension,  nous  en  arrêtons 
momentanément  la  marche,  mais,  règle  générale,  la  mala¬ 
die  reprend  ses  droits  et  récidive  sur  place. 

Voici  un  autre  caractère  que, vous  trouverez  signalé  dans 
tous  vos  auteurs  classiques  et  qui  est  très  net  chez  notre 
femme,  je  veux  parler  de  l’intégrité  du  système  lympha¬ 
tique.  D’ordinaire,  dans  la  mammite,  les  ganglions  de  l’ais- 
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selle  sont  plus  vite  pris  que  dans  le  cancer;  soyez  bien  cer¬ 
tains  que  si  nous  n’étions  pas  en  présence  d’un  néoplasme, 
nous  aurions  depuis  longtemps  déjà  de  l’adénopathie 
axillaire.  J’ai  cru,  vous  ai-je  dit,  lors  d’un  premier  examen 
fait  rapidement,  avoir  trouvé  un  ganglion  sur  la  paroi  in¬ 
terne  de  l’aisselle.  En  revoyant  la  malade  hier,  j’ai  recher¬ 
ché  attentivement  ce  ganglion  contre  lequel  je  comptais  ne 
pas  rester  ^inactif  et  je  ne  l’ai  pas  trouvé.  A-t-il  glissé  sous  le 
grand  pectoral?  Je  n’en  sais  rien  ;  en  tous  cas  cette  difficulté 
à  le  découvrir  prouve  que  l’adénopathie,  si  tant  est  qu’elle 
existe,  n’est  guère  avancée;  ce  qui  confirme  l’opinion  que 
nous  avons  sur  la  nature  du  mal  auquel  nous  avons  affaire. 

Enfin,  la  marche  est  différente  dans  les  deux  cas,  beau¬ 
coup  plus  longue  dans  la  mammite  qui  peut  persister  tout 
le  reste  de  l’existence,  avec  des  périodes  d’augmentation 
aux  époques  des  règles,  de  retrait  dans  leur  intervalle;  dans 
le  cancer  elle  est  régulière,  uniforme,  plus  ou  moins  rapide 
suivant  les  sujets.  Voyez  notre  malade;  elle  est  atteinte 
depuis  le  mois  de  septembre  dernier  seulement  et  la  tumeur 
a  déjà  acquis  le  volume  d’une  petite  orange. 

Je  me  résume  :  en  raison  de  la  rapidité  dans  l’évolution 
de  la  tumeur,  en  raison  de  son  caractère  unique,  très  dur, 
de  l’adhérence  de  la  peau  à  sa  surface,  de  sa  marche,  pro¬ 
gressive,  je  porte  le  diagnostic  de  cancer  au  début.  Si  vous 
me  demandez  en  présence  de  quelle  espèce  de  cancer  nous 
sommes,  je  ne  vous  ferai  point  de  réponse  ou  plutôt  je  vous 
dirai  que  je  l’ignore.  Mes  connaissances  cliniques  ne  me  per- 
mettentpas  de  différencier,  à  cet  âge  delamaladie,  les  variétés 
de  cancer  et  je  vous  avoue  que  je_<m’en  console  aisément. 
Qu’il  s’agisse  d’un  encéphaloïde,  d’un  squirrhe,  d’un  épithé- 
lioma,  peu  nous  importe  ;  n’atten,dons  pas  d’avoir  la  justifica¬ 
tion  d’un  diagnostic  qui  pourrait  être  une  satisfaction  pour 
le  chirurgien,  mais  serait  certainement  nuisible  à  la  malade. 
Intervenons  avant  que  le  mal,  ait  envahi  davantage  la  glande 
et  ait'rendu  toute  opération  inutile,  pour  ne  pas  dire  nuisible. 

Devons-nous  opérer?  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  de  doute 
possible  à  ce  sujet.  La  iqalade  est  une  femme  forte,  de 
bonne  santé  apparente,  qui  ne  présente  encore  aucun  re¬ 
tentissement  sur  l’état  général  et  chez  laquelle  la  lésion 
est,  pour  nous  chirurgien,  bien  localisée;  nous  espérons 
enlever  tout  le  mal,  eny  dépasser  môme  les  limites,  ce  qui 
est  le  critérium  de  l’intervention  opportune.  Je  vais  donc 
pratiquer  deux  incision^  curvilignes,  comprenant  dans  leur 
intervalle  toute  la  mamelle,  que  j’enlèverai  complètement; 
jeles  prolongerai  jusq(|e  dans  l’aisselle,  afin  d’en  sentir  direc¬ 
tement  le  contenu  et  c|e  m’assurer  ainsi  de  l’existence  ou  de 
l’absence  de  ganglioi^.  Puis,  après  ablation  de  la  glande  et 
hémostase  complète,^  je  pratiquerai  une  suture  dans  toute 
l’étendue  de  la  plai|è  que  j’aurai  soin  de  drainer,  car  je 
considère  que,  même  à  l’heure  actuelle,  le  drainage  est  un 
procédé  sûr,  sans  aSitre  inconvénient  qu’un  léger  retard 
dans  la  guérison  et, qu’il  faut  par  suite  conserver. 
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ÏLa  maladie  de  Friedrichs  (1). 

!  " 

Avant  de  nlprendre  par  le  détail  le  sujet  que  nous  avons 
traité  dans  l^a  dernière  leçon,  je  voudrais  commencer  par 


vous  parler  d’un  épisode  intéressant  qui  s’y  rapporte  et 
que  j’ai  négligé  intentionnellement  de  vous  citer  lundi 
dernier. 

J’ai  dit  que  la  démarche  des  malades,  atteints  de  la 
maladie  de  Friedrichs,  est  à  peu  près  semblable  à  celle  des 
tabétiques  et  j’ai  cherché  à  vous  démontrer,  par  la  méthode 
des  contrastes,  les  différences  existant  entre  cette  démarche 
et  celle  des  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques,  dé¬ 
marche  cérébelleuse,  ébrieuse.  D’aucuns  ont  appelé  cette 
dernière  démarche  pseudo-tabétique,  ce  qui  est  une  mau¬ 
vaise  dénomination,  car  il  n’y  a  pas  de  pseudo-tabes.  Je  lui 
préférerais  celui  de  démarche  de  steppeur,  c’est-à-dire  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  cheval  qui  marche  en  levant  ses  deux 
jambes  d’une  façon  exagérée  ou  qui  steppe. 

De  plus  l’affection  pseudo-tabétique  d’un  de  nos  malades 
—  comme  certains  médecins  l’appelleraient  —  n’a  aucun 
rapport  avec  le  tabes,  avec  l’ataxie  locomotrice  progressive, 
elle  n’est  autre  chose  qu’un  nouvel  exemple  de  paralysie 
alcoolique,  caractérisée  anatomo-pathologiquement  par  une 
lésion  des  nerfs  périphériques.  Voyez  d’ailleurs  comment 
ce  malade  marche  devant  vous,  :  le  pied  se  lève  et  retombe 
en  produisant  un  double  bruit,  un  bruit  de  la  pointe  du 
pied  et  un  bruit  du  talon.  Or,  ce  n’est  pas  ainsi  qu’un 
ataxique  lève  le  pied  et,  quand  il  marche,  on  n’entend  qu’un 
seul  bruit.  Par  contre  la  longueur  du  pas  est  la  même  dans 
les  deux  maladies,  toujours  plus  petite  que  celle  d’un  pas 
ordinaire^  parce  que  les  individus  marchent,  piétinent,  pour 
ainsi  dire,  sur  place. 

Mais  qu’au  lieu  de  marcher  ils  restent  dans  la  station 
debout,  tous  deux  auront  les  jambes  écartées  afin  d’avoir 
une  base  de  sustentation  plus  sçlide,  mais  tandis  que  le 
tabétique  se  maintiendra  par  des,  oscillations  à  peu  près 
continuelles,  d’arrière  en  avant,  afin  de  conserver  son  centre 
de  gravité,  et  agitera  constarnment  ses  pieds,  le  pseudo- 
tabétique  ou  paralytique  alcoolique  ne  pourra  rester  tran¬ 
quille,  et  cependant  les  mouvements  des  pieds  n’auront 
pas  lieu,  ceux-ci  étant  paralysés  :  ces  mouvements  se  feront 
tout  entiers  par  les  muscles  des  cuisses  et  les  pieds  se  dé¬ 
plaçant  pour  ainsi  dire  par  frottements  sur  le  sol. 

Par  contre,  tabétique  vrai  et  pseudo-tabétique  ont  perdu 
le  réflexe  rotulien.  Chez  le  premier,  on  obserye  le  signe  de 
Romberg,  c’est-à-dire  que  s’il  ferme  les  yeux,  étant  debout, 
il  tombera  infailliblement;  or,  quand  ce  signe  existe  il  ne 
disparaît  plus.  Chez  notre  paralytique  alcoolique,  ce  signe 
a  également  existé  mais,  par  contre,  il  a  disparu  depuis 
quelque  temps,  la  période  active  de  la  maladie  ayant 
cessé. 

Dans  la  paralysie  alcoolique,  l’évolution  des  phénomènes 
morbides  est  rapide,  il  n’existe  aucun  des  symptômes  cépha¬ 
liques  du  tabes,  aucune  paralysie  vésicale,  et  si  la  maladie 
est  traitée,  elle  peut  guérir.  Le  tabes,  au  contraire,  une  fois 
commencé,  progresse  fatalement  pour  ainsi  dire,  sans  s’ar.^ 
rêter  et  la  guérison  est  des  plus  rares,  presque  exception¬ 
nelle.  J’ajoute,  en  passant,  que  cette  paralysie  des  extern 
seurs  du  pied  que  nous  observons  chez  notre  alcoolique  se 
retrouve  aussi  dans  le  béribéri,  la  paralysie  saturnine. , 

En  résumé,  je  voulais,  vous  montrer -ce  malade  dont 
l’affection  n’est  pas  très  commune  et  s’observe  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  de  même  que  l’alcoo¬ 
lisme,  puisque,  sur  quinze  alco, cliques,  on  rencontre  douze 
femmes  et  seulement  trois  hpmnies. 

Je  vous  ai  montré,,  dans  ;notre  dernière  leçon,  le  jeune 
garçon  de  vingt  ans. atteint  delà  rnaladie  de  Friedrichs,  nouSj 


(1)  Pin.  — .jjvoir  Qazette  des  hôpitaux.  1887,  p.  413. 
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allons  le  faire  coucher  devant  vous  à  l’amphithéâtre,  ahp  | 
de  compléter  sa  symptomatologie  et  achever  sa  compa¬ 
raison  avec  celles  de  l’ataxie  locomotrice  et  de  la  sclérose 
en  plaques. 

Vous  remarquerez,  chez  ce  jeune  malade,  une  sorte  de 
pied-hot  équin,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  constaté  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  rapportés  jusqu’à  présent.  (On  en  connaît  de 
quarante  à  cinquante  environ,  les  autres  appartenant  à  la 
sclérose  en  plaques.)  Ce  pied  bot  est  visible,  surtout  si  le 
malade  est  couché,  et  s’accompagne  du  redressement  des 
orteils  dans  le  sens  dorsal.  Ce  redressement,  qui  disparaît 
quand  il  met  le  pied  à  terre,  est  pour  ainsi  dire  un  carac¬ 
tère  de  famille,  car  son  père  l’a  observé  chez  tous  ses  autres 
enfants,  c’est  même  l’un  des  premiers  symptômes  en  date. 

Comme  second  caractère  de  la  maladie  de  Friedrichs,  je 
citerai  l’instabilité  du  malade  dans  la  période  de  repos, 
instabilité  choréiforme  à  mode  athétosique.  On  la  voit  quel¬ 
quefois  aussi  dans  l’ataxie,  mais  très  rarement. 

J  ajoute  que,  en  dehors  de  ces  phénomènes,  le  type  clas¬ 
sique  présente  parfois  des  variétés  :  ainsi  l’on  voit  quelque¬ 
fois  le  signe  de  Romberg  ou  l’incoordination  motrice  faire 
défaut;  d’autres  fois  les  malades  ont  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes  comme  dans  l’ataxie,  —  le  fait  est  rare,  il  est  vrai,  — 
enfin,  dans  certains  cas,  le  réflexe  rotulien  est  conservé. 

Voilà  pour  les  variétés  du  type  classique,  étudions  main¬ 
tenant  la  marche  de  la  maladie.  Tout  d’abord  nous  consta¬ 
tons  un  contraste  très  marqué  entre  la  sclérose  en  plaques, 
dont  la  marche  présente  des  temps  d’arrêt,  des  entr’actes, 
avant  de  devenir  indélébile  ou  quelquefois  de  se  terminer 
par  la  guérison,  entre  la  sclérose,  dis-je,  et  la  maladie  de 
Friedrichs.  Celle-ci,  au  contraire,  a  une  évolution  toujours 
progressive,  sans  aucun  amendement,  quoiqu’elle  puisse 
durer  de  longues  années,  vingt,  trente  ans  et  même  davan¬ 
tage,  jusqu’au  moment  où  le  malade  est  emporté  par 
quelque  maladie  intercurrente.  Quant  à  l’ataxie  locomotrice, 
elle  est  progressive,  sauf  parfois  quelques  temps  d’arrêt,  et 
se  termine  fatalement  tôt  ou  tard.  Je  ne  parle  pas  du  tabes 
réellement  bénin  avec  l’esquisse  complète  de  la  symptoma¬ 
tologie  de  l’ataxie  locomotrice  mais  en  miniature.  Il  y  a 
même,  cela  soit  dit  en  passant,  des  tabétiques  qui  guérissent, 
—j’en  connais  deux  ou  trois  cas,  —  tandis  que  je  ne  connais 
pas  un  seul  exemple  de  guérison  de  la  maladie  deFriedrichs. 

Notre  jeune  garçon  est  malade  depuis  dix  ans,  et  il  a  eu  tout 
de  suite  sa  symptomatologie  presque  complète,  tandis  que, 
dans  l’ataxie  locomotrice,  l’évolution  est  souvent  très  lente. 

On  a  appelé  ataxie  héréditaire  la  maladie  de  Friedrichs, 
le  terme  est-il  juste?  Oui  et  non.  En  effet,  cette  affection  est 
la  maladie  d’une  génération  ou  d’une  famille,  c’est-à-dire 
de  la  série  des  enfants  d’une  même  famille,  et  non  pas  une 
maladie  héréditaire  du  père  au  fils.  L’hérédité  du  père  à  ses 
enfants,  dans  ces  cas-là,  est  une  hérédité  de  transformation 
et  non  similaire. 

D’autre  part,  l’ataxie  locomotrice  vraie  appartient  à  la 
grande  classe  neuropathologique;  ce  n’est  ni  un  accident, 
ni  une  maladie  infectieuse,  ni  la  syphilis  comme  on  1  a  pré¬ 
tendu  à  tort,  qui  la  créent  de  toutes  pièces  ;  ici  l’hérédité 
est  la  suivante  :  les  parents  d’un  ataxique  sont  atteints 
d’affections  nerveuses,  différentes  de  l’ataxie;  un  ataxique 
n’est  pas  engendré  par  un  ataxique,  mais  par  un  ner¬ 
veux,  un  épileptique,  etc.  Quand  l’ataxie  est  précoce,  c’est 
que  les  parents  sont  frappés  d’une  tare  nerveuse  considé¬ 
rable.  Le  dernier  ataxique  que  je  vous  ai  présenté  avait  un 
père  épileptique,  mort  à  l’asile  Sainte-Anne  de  paralysie 


générale  progressive,  une  sœur  arthritique,  une  autre  sœur 
hystérique  et  un  grand-père  asthmatique. 

Un  peintre  bien  connu,  un  peu  original,  mort  récemment 
d’une  gangrène  du  pied  consécutive  à  l’administration  in¬ 
tempestive  du  seigle  ergoté,  à  haute  dose,  était  ataxique  et 
il  le  savait,  tandis  que  son  père  était  hémiplégique  et  apha¬ 
sique,  sa  mère  épileptique,  que  de  ses  deux  frères  l’un  est 
atteint  de  paralysie  générale  progressive  et  l’autre  est  un  céré  - 
bral.  Voilà  encore  un  exemple  d’hérédité  de  transformation. 

Au  point  de  vue  de  la  maladie  de  Friedrichs,  voici  des 
exemples  de  la  façon  dont  se  comporte  l’hérédité  :  Famille 
de  neuf  enfants;  père,  maladie  de  Bright;  mère,  choréique; 
un  oncle  aliéné,  cinq  enfants  (garçons  et  filles)  atteints  de 
la  maladie  de  Friedrichs,  trois  enfants  rien,  une  fille  morte 
à  l’âge  de  dix  ans.  Les  quarante  ou  cinquante  cas,  que  je 
vous  citais  tout  à  l’heure,  se  répartissent  en  vingt-cinq 
familles  seulement.  Musso  (de  Turin)  a  rapporté  l’observa¬ 
tion  suivante  au  point  de  vue  de  l’hérédité  de  la  maladie  de 
Friedrichs  :  Grand’père,  rien;  grand’mère,  mélancolie  se 
terminant  par  la  démence;  frère  de  la  grand’mère,  ataxique 
vrai;  père  et  mère,  rien  ;  enfants  :  un  se  porte  bien,  n’a 
jamais  rien  eb,  trois  sont  mort-nés,  trois  sont  atteints  de 
la  maladie  de  Friedrichs;  enfants  de  l’oncle  ataxique  : 
quatre  mort-nés,  quatre  atteints  d’ataxie  héréditaire,  deux 
n’ont  rien  eu. 

Voilà  le  mode  d’hérédité  de  la  maladie  de  Friedrichs, 
c’est-à-dire  une  hérédité  de  transformation. 

C’est  dans  l’enfance  que  la  maladie  débute  le  plus  ordi¬ 
nairement,  ou  mieux  entre  sept  et  seize  ans,  tandis  que 
l’ataxie  locomotrice  apparaît  généralement  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  atteint  ou  dépassé  l’âge  de  vingt  ans. 

La  sclérose  en  plaques  est  aussi  une  maladie  infantile 
comme  époque  du  début,  màis  elle  n’est  pas  une  maladie 
de  famille,  comme  nous  venons  de  vous  l’expliquer,  elle 
n’est  pas  la  maladie  d’une  génération,  quoique  son  hérédité 
soit  aussi  une  hérédité  de  transformation. 

Quelques  mots,  maintenant,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à 
la  maladie  de  Friedrichs,  sur  l’anatomie  pathologique  qui 
constitue,  nous  devons  le  reconnaître,  un  chapitre  encore 
bien  rudimentaire,  tant  le  nombre  des  autopsies  qui  ont 
pu  être  faites  est  peu  considérable.  On  ne  compte  guère, 
en  effet,  que  quatre  ou  cinq  observations  seulement  et 
encore  ces  quatre  ou  cinq  observations  sont-elles  loin  d’être 
toutes  un  peu  complètes. 

Dans  les  quelques  rares  occasions  o^  l’autopsie  a  été  faite, 
on  a  constaté  que  les  lésions  portaient  sur  les  faisceaux 
postérieurs  tout  entiers,  faisceaux  d\e  Goll,  faisceaux  de 
Burdach  ;  on  a  remarqué  que  les  faisceaux  latéraux  étaient 
envahis  également,  et  même  que  les  altérations  s’étendaient 
jusque  dans  les  cordons  antérieurs.  Eii.  résumé,  il  s’agirait 
de  lésions  diffuses  et  non  systématiques  comme  dans 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  où  les  faisceaux  latéraux 
ne  sont  pas  pris.  Par  contre,  vous  le  savez-„  dans  la  sclérose, 
les  plaques  qui  la  caractérisent  sont  dissén^inées,  sans  qu  il 
y  ait  aucune  règle  dans  leur  distribution,  j 


INSTRUMENTS  ET  APPAREIL  S 

Pése-lait  du  D'^  Rousse  (de  Fontenay- le-ci'omte). 

Ce  nouvel  instrument,  d’une  forme  qui  ne  ressemfide  en  rien  a 
celle  des  densimètres  connus  jusqu’à  ce  jour,  est  appelé  joarl’auteut 
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galacti-densimètre.  Il  est  en  verre;  il  plonge  dans  Teau  distillée 
et  non  dans  le  lait  dont  on  veut  connaître  le  poids. 

11  se  compose  de  trois  carènes.  La  première  reçoit  le  lest,  la 
seconde  fait  équilibre  au  lait,  la  troisième  est  destinée  à  régler 
l’enfoncement  de  l’instrument  dans  l’eau  distillée, 
suivant  le  poids  du  lait. 

Un  tube  gradué,  et  qui  marque  la  densité  diffé¬ 
rente  des  laits,  surmonte  cette  troisième  carène. 

Enfin,  il  est  coiffé  d’une  capsule  mobile  qui  est 
destinée  à  contenir  le  lait  à  peser. 

Cinq  centimètres  cubes  de  lait  suffisent  pour  char¬ 
ger  cette  cupule,  et,  pour  que  le  volume  soit  aussi 
exact  que  possible,  c’est-à-dire  pour  éviter  1  effet 
du  ménisque,  ce  volume  de  5  centimètres  cubes  se 
termine  dans  un  tube  de  2  millimètres  environ  de 
diamètre,  qui  est  soudé  à  la  cupule.  Ce  tube  est 
surmonté  d’un  entonnoir  très  petit  qui  sert  pour 
charger  les  cupules. 

Le  docteur  Rousse  ne  s’est  pas  contenté  de  dres¬ 
ser  un  tableau  rectificatif  pour  la  température  à  la¬ 
quelle  on  opère;  il  a  fait  connaître  la  loi  qui  régit 
'  e  tableau  de  rectification. 

109  analyses  et  515  observations  lui  ont  été  né¬ 
cessaires  pour  arriver  à  la  confection  de  son  galacti- 
densimètre,  ce  qui  nous  prouve  le  soin  que  l’auteur 
a  apporté  à  son  travail.  Cet  instrument  est  d’une 
manipulation  facile  et  devra  rendre  des  services 
certains  dans  l’allaitement  dès  enfants, 
w  Comme  conclusions  de  ce  travail,  nous  trouvons  : 

1»  Le  galacti-densimètre  est  un  instrument  destiné  à  faire 
apprécier,  d’une  façon  certaine,  la  qualité  du  lait  des  nourrices,  et 
cela  sans  le  secours  d’un  autre  moyen. 

2»  Il  indique  sûrement  les  variations  qui  peuvent  survenir  dans 
un  même  lait  pendant  une  nourriture.  .... 

3“  Il  est  un  élément  précieux  de  diagnostic  dans  certains  états 
pathologiques  de  l’enfant. 

4»  Le  lait  qui,  à  la  température  de  15  degrés,  marque 
densimètre  de  1 030  à  1 034  est  un  aliment  parfait. 

5“  Cet  instrument  est  applicable  à  tous  les  laits. 


lU  galacti- 


CORRESPONDANCE 


Anthropologie  de  la  France  :  carte  de  la  répartition  de  la 
couleur  des  yeux  et  des  cheveux. 

Paris,  le  9  mai  1887. 

Mon  cher  Directeur, 

J’ai  l’honneur  de  faire  appel  à  votre  bienveillant  concours  pour 
une  oeuvre  scientifique  et  nationale  que  j’entreprends  avec  le  pa¬ 
tronage  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

L’un  des  desiderata  de  l’anthropologie  française  est  la  carte  de 
la  répartition  de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  par  départe¬ 
ment,  pour  servir  à  la  connaissance  de  la  répartition  de  nos  prin¬ 
cipales  grandes  races  actuelles,  sur  le  modèle  de  la  carte  de  la 
taille,  que  Broca  a  publiée  en  1860-1866.  De  semblables  cartes 
existent  dans  la  plupart  des  États  de  l’Europe,  en  Allemagne,  en 
Autriche,  en  Suisse,  en  Belgique.  Là  ou  elles  n’existent  pas, 
comme  en  Angleterre,  en  Russie,  en  Italie,  elles  sont  en  voie  de 
préparation.  Les  États-Unis  d’Amérique  ont  depuis  longtemps  leur 
statistique  sur  la  couleur;  le  gouvernement  do  Bengale  l’organise 
en  ce  moment.  '  . 

La  France  qui,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  a  entraîné  toute  l’Europe 
dans  la  voie  de  l’anthropologie,  doit-elle  aujourd’hui  rester  en 
arrière?  On  m’a  désigné,  à  l’étranger  précisément,  comme  le  plus 
indiqué  pour  mener  à  bonne  fin  ce  travail  chez  nous.  Je  réponds 
résolument  en  me  mettant  à  l’œuvre,  et  compte  sur  l’assistance 
patriotique  de  tous. 


Je  m’adresserai  à  l’Administration  le  jour  où  j’aurai  fourni  la 
preuve  que  l’opération  est  facile.  Aujourd’hui,  je  commence  par 
voie  d’initiative  privée,  convaincu  que,  grâce  à  tous,  je  réunirai 
promptenient  un  nombre  d’observations  qui  ne  portera  pas  encore 
sur  des  millions,  mais  suffira  largement  pour  établir  une  pre¬ 
mière  carte  démontrant  la  haute  portée  de  ce  travail. 

Ce  que  je  demande  est  simple,  sans  ennui  pour  les  personnes 
observées,  et  sera  pour  tous,  j’en  suis  sûr,  une  véritable  distrac¬ 
tion.  Il  s’agit  de  remplir  une  feuille  répondant  à  cent  observations, 
en  pointant  d’un  trait  au  crayon  dans  certaines  colonnes.  Une 
demi-minute  suffit  par  sujet,  mettons  deux  heures  pour  la  feuille 
entière,  en  supposant  les  sujets  rassemblés. 

Je  ne  veux  d’observations  que  sur  les  adultes  des  deux  sexes;  la 
loi  de  développement  de  la  couleur,  suivant  les  âges,  enlève  aux 
relevés  sur  les  enfants  une  bonne  partie  de  leur  signification. 

La  méthode  d’observation  que  j’ai  instituée,  et  qui  est  déjà 
adoptée  à  l’étranger  pour  de  grandes  statistiques  officielles,  s’in¬ 
spire  de  celle  de  Broca.  Elle  est  d’une  facilité  plus  grande  encore 
et  permet  à  tous,  sans  exception,  de  collaborer  à  l’œuvre  com- 

Les  personnes  les  plus  particulièrement  indiquées  sont  : 

Les  chefs  de  service  et  internes  des  hôpitaux  et  asiles  de  toutes 
sortes,  sur  leurs  malades  ; 

Les  médecins,  sur  leurs  clients  ; 

Les  chefs,  contre-maîtres,  surveillants  et  médecins  d’administra¬ 
tions  ou  usines,  sur  le  personnel  de  leur  établissement; 

Toute  personne  faisant  partie  d’un  groupe  quelconque  :  société, 
assemblée,  cercle,  dont  les  membres  se  prêteront  volontiers  à  ce 
genre  de  recensement  ; 

Les  médecins  et  officiers  de  l’armée  et  de  la  marine; 

Les  instituteurs,  non  sur  les  enfants  confiés  à  leurs  soins,  mais 
sur  les  adultes  autour  d’eux; 

Les  employés,  sur  les  personnes  se  présentant  quotidiennement 
à  leur  bureau; 

Etc.,  etc. 

Je  vous  serai  obligé,  mon  'cher  directeur,  de  vouloir  bien  indi¬ 
quer  aux  personnes  désireuses  de  s’associer  à  cette  œuvre  d’inté¬ 
rêt  scientifique  mon  adresse,  104,  rue  de  Rennes,  Paris.  J’aurai 
l’honneur  de  leur  envoyer  : 

1»  La  feuille  à  remplir; 

2“  Les  modèles  polychromes  qui  y  sont  joints; 

3°  Les  instructions  détaillées  nécessaires,  et  elles  pourront  se 
mettre  à  l’œuvre  de  suite,  lorsque  leurs  loisirs  ou  les  occasions  le 
leur  permettront. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  directeur,  l’expression  de  ma  haute 
gratitude. 

D''  Paul  Topinabd. 

Tous  les  renseignements  et  publications  ayant  trait  à  la  Carte 
de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en  France  sont  centralisés  dans 
la  Revue  d’anthropologie. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Le  Président  de  la  République  française. 
Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre. 


Article  premier.  —  Les  articles  4  et  5  du  décret  du  10  janvier 
1884,  relatifs  à  l’admission  et  à  l’avancement  des  médecins  et 
pharmaciens  civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  1  armée  territo¬ 
riale  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  4.  —  Pourront  exceptionnellement  être  promus,  d’em¬ 
blée,  au  grade  de  major  de  deuxième  classe,  dans  le  cadre  des 
officiers  de  réserve,  et  au  grade  de  major  de  première  classe, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  farmée  territoriale,  à  la  condition 
d’avoir  été  primitivement  pourvus  du  grade  d’aide-major  de 
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deuxième  classé,  les  médecins  et  les  pharmaciens  appartenant  à 
l’une  des  catégories  suivantes  ; 

Médecins  et  pharmaciens  professeurs  titulaires  dans  les  Facultés 
de  médecine,  les  Facultés  mixtes  et  les  Écoles  supérieures  de 
pharmacie. 

Art.  s.  —Pourront  exceptionnellement  être  promus,  d’emblée, 
au  grade  de  major  de  deuxième  classe,  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve  et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  à 
la  condition  d’avoir  été  primitivement  pourvus  du  grade  d’aide- 
major  de  deuxième  classe,  les  médecins  et  les  pharmaciens  pro¬ 
fesseurs  agrégés  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Facultés  mix¬ 
tes,  les  Écoles  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie; 
les  chefs  de  clinique,  ainsi  que  les  médecins  et  pharmaciens  qui 
remplissent  les  emplois  de  médecins,  de  chirurgiens  ou  de  phar¬ 
maciens  d’hôpitaux  dans  les  villes  où  ces  emplois  Sont  donnés  au 
concours.  >> 

2.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  2  mai  1887. 

Jules  Ghévy.  ■ 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  guerre, 

G^'  Boulanger. 


THÈSES 

'  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

201.  —  M.  Mbtaxaszani.  De  la  cure  de  certaines  tumeurs  de  la 
face.  —  202.  M.  Bitzo.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  cu¬ 
tanée;  ses  ulcérations  tuberculeuses.  —  203,.  M.  Nivbt.  De  la 
fréquence  relative  des  différentes  variétés  de  chancres  extra-géni¬ 
taux  chez  l’homme  et  chez  la  femme  {suivi  de  quelques  considé¬ 
rations  sur  un  certain  nombre  de  cas  observés  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pendant  l’année  1886).  —  204.  M.  Lerond.  Traitement  de 
l’hydrocèle  par  les  injections  au  chlorure  de  zinc  au  dixième.  — 
208.  M.  joFPRiN.  Étude  critique  sur  les  déchirures  du  périnée  : 
variétés,  étiologie,  traitement.  —  206.  M.  Flaud.  Traitement  de 
l’hygroma  prérotulien  chronique.  — 207.  M.  Delobel;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  abcès  chroniques  de  la  région  sus-hyoïdienne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  mai  1887,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Do¬ 
mergue,  pharmacien  aide-major  de  première  classe  de  l’armée 
active,  démissionnaire. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaires,  Vaudin  et  Varenne  ;  —  MM.  les  pharmaciens 
diplômés  de  première  classe  Le  Conte,  Eyssartier,  Lataix,  An- 
glade,  Richard,  Camuset,  Deplagne,  Carcanague,  Couget,  Faure, 
Salauze  et  Valade. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  mai  1887,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Lemeland,  Le  Gac,  Dela¬ 
croix,  Le  Rouzic,  Schaedelin,  Py,  Weil,  Coquelu,  Lafont,  Ansaldy, 
Volf,  Roger,  Chassan,  Charrier,  Mesnier  et  Rémy. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  mai  1887,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe,  docteurs  en  médecine,  Guérin  et  Bourdon. 


Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  M.  l’aide-médecin» 
docteur  en  médecine,  Renaud. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  mai  1887,  M.  Bellamy,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  Farmée 
de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  mai  1887,M.le  docteur  Lefèvre,  aide- 
médecin,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe 
de  la  marine. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  professeur  Labéda  a  été  nommé 
professeur  d’anatomie  à  l’École  des  beaux-arts  de  Toulouse,  en 
remplacement  de  M.  Bonamy,  décédé. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Petit  est  nommé  méde¬ 
cin  du  bureau  de  bienfaisance  du  IIP  arrondissement  de  Paris; 
M.  le  docteur  Fodéré  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  VIP  arrondissement  de  Paris. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  qui  a  été  donnée  aux  can¬ 
didats  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
adjoint  du  service  des  aliénés  a  été  :  «  Le  lobe  frontal  (anatomie 
et  physiologie).  » 

—  Les  candidats  du  concours  qui  s’ouvre  aujourd’hui  lundi 
9  mai  1887  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  nomination 
à  six  places  d’aide  d’anatomie,  sont  au  nombre  de  quatorze.  Ce 
sont  :  MM.  Chevalier,  Jonnesco,  Rollin,  Rieffel,  Leguen,  Valat,  Gau¬ 
tier,  Janet,  Regnier,  Lefèvre,  Reboul,  Dumoret,  Regnauld  et 
Pozzi. 

—  Hospices  civils  de  Marseille. —  M.  le  docteur  Pluyette  est  nommé 
chirurgien  adjoint  et  M.  le  docteur  H.  Alezais  est  nommé  méde¬ 
cin  adjoint. 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Le  jeudi,  4  août  1887,  un  con¬ 
cours  aura  lieu  à  l’Hôpital-Général,  à  trois  heures  et  demie,  pour 
la  nomination  de  médecins  adjoints.  —  Pour  les  diverses  condi¬ 
tions  du  concours,  s’adresser  à  M.  Ed.  Moinet,  secrétaire-directeur 
des  hospices,  à  Rouen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et 
d’histologie  sera  ouvert  le  vendredi  24  juin  1887;  les  inscriptions 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  jeudi  23  juin. 

Le  traitement  de  chef  des  travaux  pratiques  est  de  1 500  francs, 
et  la  durée  des  fonctions  est  de  six  ans. 

—  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  son  cours  de  géologie 
le  samedi  14  mai  1887,  à  quatre  heures  et  quart  précises,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie  du  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et 
particulièrement  des  eaux  souterraines.  Il  exposera  aussi  l’histoire 
géologique  du  fer.  En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé 
par  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  à  qui  est  confiée  la 
direction  des  excursions  géologiques. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  reprendra,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  ses  conférences  sur  la  thérapeutique  infantile  le  mer¬ 
credi  18  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Consultation  clinique  tous  les  samedis. 


^Stefano  Merlatti,  histoire  d’un  jjeûne  célèbre,  précédée  d’une 
.  étude  anecdotique,  physiologique  et  médicale  sur  le  jeûne  et 
\  les  jeûneurs,  par  MM.  les  docteurs  E.  Monin  et  Ph.  Maréchal. 
I  In-I2.  —  Prix  :  3  fr.  80.  —  Paris,  C.  Marpon  et  E.  Flammarion. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  ^  21138 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle)  les 
Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
n  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
i<  dent  presque  invincible. 

K  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (iR^rcACHlTs) 

4  milligr.  (1/2  milliqr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  Tes  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofulej  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  ;  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilite  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
PhieViRENQUE,  8,place  delà  Madeleine  et  ph'os. 

- - - -  120  - - 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  Thuile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  Thuile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  Tenfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'»,  11,  rue  Milton,  Paris. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0^  50  à  3*.  Envoi  cont .  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstniation. 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

I  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigowreusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacie'^ 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 
N1TINE  et  au  Qüiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Gommencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  (cdI  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  müliqr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

par  Uulremise^dei  Phanmcieus. 

CAI  ipni  niiCAiii  r  salicylate  de  mêthvle 

SALICOL  DUSAULE  (winter-breen) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Palvérisatenr  itusanle,  6fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie». 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mahani,  pb*®“,  41,  B'à  Haussmann  et  t‘e“  phi®». 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  MouSNtER,  pharmacien  à  Saujon. 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  1? ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation,  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  PhioGiaoN,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 

IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-cbirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 

Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, SLEchant.  gratis  àMM.  lesmédecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

EAU  WlINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique), 'en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  T  Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  dfns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et:  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  l'O  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  4  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâlçs  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 

HYDRO-GEMMINE  LAGA8SE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE  * 

■Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  l  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 

Méd.auxExp.:Vienne,Pbiladelpbie,Paris,Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

VIN  DE  BELLINI  (ET^o^iSmeo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  t-' 

et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  i 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
etselsconoentrésd’eaux-mèrespourbainschezsoi. 

Un.litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme  lymphatisme, scrofules, .nécroses. 

Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphiw 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l'es¬ 
tomac.  » 

«  Professeur  Bouchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d  eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  ,  .  ., 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement.  .  . 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 

-  -  ■"  e  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  i&ire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utUes  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  ;  A.  Houdé,42,  r.fsS‘-Denis,Paris  etphios. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHITES  du  D^CHURCHILL 


Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  : 

L.  TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes. 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Siron  d’HvPophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
rer,^de Xnganèse,  etc.,  du  D^  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  compose  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d’un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d  hy- 
pophosphites  du  D”  Churchill  :  Swann,  phar- 
L.„„;„n-chimiste.  12,  rue  Castiglione,  Pans. 


et  les  convalescents. 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
_  ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux 

APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER  Le  phosphate  de  Æaux  (phosphate  bi-calcique) 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE  '  * 

OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  facile  à  appliq^uer, 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 

Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  Diamètre 

Petit  modèle . (n°  i)  pr  enfants  :  7'  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n“  2j  pr  enfants  :  9°  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 

Grand  modèle  supérr.  (n”  4)  pr  adultes  :  15“  1/2 
Grand  modèle  supér'.  (n»  S)  p  '  adultes  :  20  cent. 

Grand  modèle  extra  supér'.  In»  6)  pr  adultes  :  25  c. 

Grand  modèle  extra  supér“.  (n”  7)  pr  adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bks- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  [anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o  ■ 

inges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose; 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  13,  Chaussée  d’ Antin,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démon*”"^ 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  ei, 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
’issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


contenu  dans  la  Phosphatine  Falières 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observatipns  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  estjindiquéchezles  en/hnfi'i,  au  n 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes 
nourrices,  chez  les  vieillards 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  i/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.  , 

Ph'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  30. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  qninquina  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Tin  de  quinquina  lerrnglnenx.—  Contient 
„,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  langues  convalescences,  etc. 
■■  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'®». 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  deson  poids  de  viande  et  06^,20 
ehlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  — 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nom 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  f'®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  i6,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perchlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  seo_,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes^ _ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  TÎJïeT 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthodé 

1®  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2“  le 
catgut u“®  1,  2,  3,  4,  ir,25  le  flacon;  3» le  taffetas 
dit protective,  lf,25  le  mètre;  4®  le  macintosh,  5', 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgien^ 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicaute  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc^ _ _ 


blennorrhagie  -  CYSTITE 
ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’UReTHRE  ou  de  LA  VESSIE.  ’ 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
Véta.ta.igu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  nirenvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  delà  Madeleine,  Pans. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 


Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d'assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'®‘- 
Gros  ;  E.  Mazibr,  264,  boni.  Voltaire,  Pans. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

.  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Il  y  a  une  dizaine  d'années  environ,  lorsque  M.  Alph. 
Guérin  publiait  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
organes  génitaux  internes  de  la  femme,  il  consacrait  une 
leçon  entière  à  l’histoire  de  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien, 
une  des  variétés  du  groupe  des  adénites  péri-uténnes.  Déjà, 
disait-il,  on  savait  que  les  ganglions  lymphatiques  péri- 
utérins  sont  susceptibles  de  s’enflammer,  de  grossir  et  de 
suppurer;  on  connaissait  l’existence  des  adénites  intra- 
pelviennes.  Mais  personne,  ajoutait-il,  ne  s’était  aperçu  de 
l’analogie  qui  existe  entre  les  symptômes  de  certaines 
adénites  et  ceux  du  phlegmon  des  ligaments  larges.  Ce  fut 
donc  une  véritable  découverte  qu’il  fit,  en  constatant  que  la 
plupart  des  signes  attribués  à  ce  phlegmon  peuvent  exister 
dans  le  cas  d’un  adéno-phlegmon  situé  en  dehors  de  ce  repli. 
M.  Guérin  ayant  eu  l’occasion,  depuis,  d’observer  un  grand 
nombre  de  fois  cette  lésion,  a  acquis  la  conviction  que,  lors¬ 
qu’un  ganglion,  placé  en  arrière  du  pubis,  près  des  trous 
sous-pubiens  et  de  l’orifice  supérieur  du  canal  crural,  vient 
à  s’enflammer,  l’inflammation,  en  gagnant  le  tissu  cellulaire 
péri-ganglionnaire,  donne  lieu  à  une  tumeur  que  1  on  a  dû 
confondre  d’une  manière  constante  avec  le  phlegmon  du 
ligament  large.  Depuis  lors,  M.  Guérin  est  resté  convaincu 
que  l’on  a  commis  une  erreur  de  diagnostic,  toutes  les  fois 
que,  le  phlegmon  s’étant  étendu  au  tissu  cellulaire  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  on  a  diagnostiqué  un  phlegmon  du 
ligament  large.  Il  s’est  donc  cru  autorisé,  depuis  sa  décou¬ 
verte,  jusqu’à  preuve  contraire,  à  dire  que  c’est  toujours 
alors  un  adéno-phlegmon  juxta-pubien. 

C’est  ce  que  M.  Alpb.  Guérin,  voyant  la  plupart  de  ses 
confrères  persister  dans  l’assimilation  et  la  confusion  des 
deux  ordres  de  lésions  pelviennes,  qu’il  s’est  attaché  à  dis¬ 
tinguer,  est  venu  affirmer  hier  à  la  tribune  de  l’Académie. 
C’est  une  véritable  provocation  à  une  discussion.  Nous  ver¬ 
rons  mardi  qui  le  premier  relèvera  le  gant. 

On  trouvera,  dans  le  compte  rendu,  une  courte  analyse 
d’une  communication  de  M.  le  docteur  Hattenhoff  (de 
Genève),  sur  une  afi'ection  nouvelle  ou  peu  connue,  le  ver¬ 


tige  paralysant,  qui  demande  encore  et  ne  peut  manquer  de 
susciter  de  plus  complètes  études. 

Nous  signalerons  aussi  l’hommage  rendu  en^  quelques 
lignes  éloquentes  par  M.  Panas  à  la  mémoire  de  1  un  de  ses 
plus  illustres  prédécesseurs  en  opMhalmologie,  Daviel,  à 
l’occasion  de  la  souscription  ouverte  pour  l’érection,  dans 
sa  ville  natale,  d’un  monument  à  l’inventeur  de  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction. 

Pendant  la  première  partie  de  la  séance,  nous  avons  pu 
voir  et  —  ce  qui  est  mieux  —  entendre  parler  très  distincte¬ 
ment  l’homme  auquel  M.  Léon  Labbé  a  pratiqué  l’ablation 
totale  du  larynx. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

I.  TracRéo-broiichite.  —  II.  Du  vomissement 
chez  les  enfants. 

I.  Nous  avons  reçu,  à  la  salle  Sainte-Marie,  une  petite  fille  de 
deux  ans  qui  aurait  eu,  il  y  a  deux  mois,  un  rhume  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  de  cornage,  c’est-à-dire  d’un  siffle¬ 
ment  laryngo-trachéal,  lequel  a  persisté  jusqu  à  ce  jour. 
En  nous  l’amenant  ici,  sa  mère  nous  a  dit  qu’elle  toussait 
comme  un  enfant  qui  aurait  la  coqueluche,  soit  une  toux 
coqueluchoïde  avec  sifflement  laryngo-trachéal,  variant  d’in¬ 
tensité  à  certains  moments. 

Lorsque  nous  avons  examiné  cette  petite  enfant,  nous 
avons  tout  d’abord  entendu  le  sifflement  en  question  qui 
est  des  plus  évidents,  nous  avons  observé  une  respiration 

accélérée  (plus  de  soixante  respirations  par  minute).  D’ail¬ 
leurs  aucune  tumeur  dans  la  gorge,  pas  d’abcès,  pas  d  amyg¬ 
dales  volumineuses.  Nous  avons  constaté,  de  plus,  une 
dyspnée  assez  grande  ainsi  que  des  quintes  de  toux  réelle¬ 
ment  coqueluchoïde.  C’est  là,  en  somme,  un  fait  de  trachéo¬ 
bronchite  avec  adénopathie  bronchique. 

Les  enfants  atteints  d’une  affection  du  larynx,  de  la 
trachée  et  de  la  première  division  des  grosses  bronches, 
présentent  très  fréquemment  des  phénomènes  d’adeno¬ 
pathie  bronchique.  Le  fait  s’observe  surtout  chez  les  petits 
enfants;  on  le  constate  aussi,  même  chez  ceux  qui  n’ont  pas 
encore  atteint  l’âge  d’un  an.  Ces  enfants,  par  suite  du  man¬ 
que  de  soins,  par  l’inobservance  des  lois  de  l’hygiène 
inobservance  que  nous  retrouvons  dans  toutes  les  classes  de 
la  société,  même  dans  les  classes  élevées,  —  contractent, 
l’hiver,  un  rhume  plus  ou  moins  intense,  c’est-à-dire  unn 
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inflammation  laryngo-trachéale.  Celle-ci  est  caractérisée  par 
une  voix  laryngée,  trachéale,  par  une  toux  impérieuse, 
incessante,  simulant  celle  de  la  coqueluche,  parfois  à  s’y 
méprendre  pendant  quelques  instants,  s’accompagnant  quel¬ 
quefois  aussi  de  douleurs  et  de  spasme  des  voies  aériennes. 

Si  l’on  ausculte  ces  malades,  on  n’entend  le  plus  souvent 
aucun  hruit  particulier,  et  ce  n’est  guère  que  par  exclusion 
que  l’on  en  arrive  à  conclure  que  l’on  est  en  présence  d’une 
affection  cantonnée  dans  la  région  trachéale  et  dans  les 
grosses  bronches.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre 
tombe,  mais  la  toux  persiste  pendant  longtemps,  quinteuse, 
avec  les  phénomènes  de  cornage,  surtout  chez  les  petits 
enfants,  constituant  ainsi  la  période  chronique.  -Pendant 
cette  période,  comme  je  vous  le  disais  en  commençant, 
l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  révèlent 
rien  de  particulier  dans  l’arbre  aérien,  si  ce  n’est  une  respi¬ 
ration  un  peu  rude.  Et  cependant  les  accidents  ne  dispa¬ 
raissent  pas,  le  rythme  de  la  respiration,  la  toux  quinteuse 
démontrant  l’existence  d’une  affection  des  bronches  avec 
complication  nerveuse,  c’est-à-dire  une  inflammation  chro¬ 
nique  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches  avec  gonflement 
plus  ou  moins  considérable  des  ganglions  voisins.  Il  se  pro¬ 
duit  de  temps  en  temps  des  poussées  congestives,  non 
seulement  dans  les  ganglions  bronchiques,  mais  encore  dans 
leur  atmosphère  celluleuse,  d’où  la  dyspnée,  les  étouffe¬ 
ments,  que  les  jeunes  enfants  éprouvent  si  fréquemment  en 
pareils  cas,  et  les  accès  de  toux  quinteuse,  coqueluchoïde. 

Comment  ces  petits  malades  doivent-ils  être  traités?  Par 
une  médication  révulsive,  par  une  révulsion  lente  sur  la  poi¬ 
trine,  en  avant  et  en  arrière,  soit  au  moyen  de  badigeon¬ 
nages  de  teinture  d’iode,  soit  à  l’aide  de  papiers  ou  d’em¬ 
plâtres  irritants,  quelquefois,  mais  plus  rarement,  avec 
l’huile  de  croton  tiglium,  avec  le  crayon  Limousin,  etc.  Si 
l’enfant  est  encore  à  la  mamelle,  on  fait  prendre  à  sa  nour¬ 
rice  de  l’iodure  de  potassium,  lequel  arrivera  à  l’enfant 
dans  ses  tétées. 

C’est  ainsi  que  j’ai  soigné,  entre  autres  petits  malades,  un 
jeune  enfant  âgé  de  huit  à  neuf  mois,  fils  d’une  mère  phthi¬ 
sique,  qui  était  allée  mourir  dans  les  Pyrénées,  et  d’un  père 
syphilitique,  et  qui  avait  contracté  une  laryngo-trachéite. 
Celle-ci  ayant  passé  à  l’état  chronique,  je  cantonnai  l’enfant 
absolument  dans  sa  chambre  pendant  tout  l’hiver,  le  sou¬ 
mettant  aux  vapeurs  de  goudron,  à  la  médication  révulsive 
et  à  l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes 
par  jour,  dans  une  potion  administrée  pendant  sept  à  huit 
jours,  interrompue  ensuite,  pour  être  reprise  au  bout  de 
quelques  jours.  Lorsque  l’oppression  était  trop  violente,  je 
prescrivais  une  goutte,  par  jour,  d’alcoolature  de  racines 
d’aconit  dans  une  autre  potion.  Le  traitement  dura  deux 
années,  l’enfant  se  remit  très  bien  et  aujourd’hui  il  est  par¬ 
faitement  guéri. 

En  résumé,  le  pronostic  de  ces  laryngo-trachéites  chro¬ 
niques  des  enfants,  doit  être  un  pronostic  sévère,  surtout 
vu  le  jeune  âge  des  petits  malades.  Les  phénomènes  sont 
assez  graves  ;  la  maladie  est  de  longue  durée,  et  la  médica¬ 
tion,  doit  être  longtemps  prolongée  en  raison  même  de  la 
persistance  des  accidents.  En  somme  ces  petits  malades 
peuvent  guérir,  je  ne  dis  pas  guériront,  car  tout  dépend  des 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  on  les  placera. 

IL  Je  voudrais  maintenant  commencer  aujourd’hui,  avec 
vous,  une  étude  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  étude  que  je  n’ai  vue  faite  nulle  part  dans  les  auteurs 
que  j’ai  consultés  :  l’étude  du  vomissement  chez  les  enfants. 


Un  simple  vomissement  n’inquiète  généralement  per¬ 
sonne  dans  une  famille,  chacun  le  regardant  comme  le 
résultat  d’une  indigestion  ;  mais  si  les  vomissements  se  ré¬ 
pètent  à  plusieurs  reprises,  les  parents  s’en  préoccupent 
aussitôt,  ils  font  appeler  leur  médecin  qui  cherchera  à 
quelle  cause  ces  vomissements  doivent  être  attribués. 

Or  ces  causes  sont  des  plus  nombreuses,  comme  nous 
allons  le  voir  rapidement. 

Les  vomissements  peuvent  être  le  début  d’une  méningite 
—  pour  prendre  le  cas  le  plus  grave  —  mais  heureuse¬ 
ment  ils  ne  sont  pas  toujours  le  reflet  d’une  affection  aussi 
redoutable.  On  les  observe  aussi  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  pneumonie.  Ils  sont  aussi,  avec  la  fièvre, 
les  douleurs  de  tête,  l’un  des  premiers  symptômes  des  fièvres 
éruptives. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  physiologique  du  vomis¬ 
sement,  les  expériences  de  Magendie  ont  démontré  l’action 
non  seulement  des  muscles  thoraciques  et  du  diaphragme, 
mais  encore  celle  des  fibres  longitudinales  de  l’estomac.  Ce 
n’est  donc  pas  l’organe  stomacal  qui  concourt  seul  au  phéno¬ 
mène  du  vomissement;  il  est,  au  contraire,  au  dernier  plan, 
le  vomissement  étant  en  réalité  un  acte  absolument  réflexe. 
Les  vomissements  s’observent  plus  fréquemment  chez  les  en¬ 
fants  que  chez  les  adultes,  en  raison  même,  chez  ceux-là, 
de  la  prédominance  du  système  nerveux. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  pouvons  rencontrer  les 
causes  les  plus  banales,  comme  les  plus  sérieuses,  dans 
l’estomac,  dans  l’intestin,  dans  le  tube  digestif  et  ses 
annexes. 

L’excitation  qui  détermine  le  vomissement  peut  partir  de 
l’estomac  sans  qu’il  soit  pour  cela  malade,  de  même  qu’il 
suffit  de  titiller  la  luette  pour  amener  aussi  le  vomissement. 
Les  ingesta,  les  aliments,  sont  une  cause  fréquente  de  vo¬ 
missement,  notamment  le  lait  de  mauvaise  qualité,  falsifié  ; 
les  aliments  féculents,  administrés  à  des  enfants  trop  jeu¬ 
nes,  des  aliments  trop  grossiers  pour  leur  jeune  âge,  ou 
donnés  en  trop  grande  quantité,  ou  bien  encore  avalés 
gloutonnement  sans  avoir  été  soumis  à  une  mastication 
suffisante. 

Les  médicaments  peuvent  être  aussi  l’occasion  des  vomis¬ 
sements  ;  je  vous  citerai  cet  enfant,  auquel  sa  mère,  soup¬ 
çonnant  l’existence  de  vers  intestinaux,  donna,  pendant  six 
jours  de  suite,  des  biscuits  à  la  santonine,  et  qui  eut  des 
vomissements  considérables  et  répétés.  Les  sirops  médi¬ 
camenteux,  l’huile  de  foie  de  morue,  chez  un  enfant  trop 
jeune,  peuvent  également  déterminer  des  vomissements.  Il 
en  est  de  même  aussi  de  la  présence  dans  les  ingesta  de 
corps  étrangers,  tels,  par  exemple,  que  des  boutons,  des 
zestes  d’orange,  des  débris  de  jouets,  etc.,  d’où  la  nécessité 
pour  le  médecin,  appelé  auprès  d’un  enfant  qui  a  des  vomis¬ 
sements,  de  rechercher  tout  d’abord  quelle  a  été  l’hygiène 
de  cet  enfant  la  veille  ou  le  matin  même. 

D’autres  fois  il  s’agit  seulement,  comme  causes,  des  mou¬ 
vements  auxquels  une  nourrice  soumettra  l’enfant  après  sa 
tétée,  soit  pour  jouer  avec  lui,  soit  pour  calmer  ses  cris,  en 
l’agitant,  en  le  faisant  sauter  sur  ses  genoux. 

Mais,  dans  d’autres  cas,  le  vomissement  est  dû  à  l’état 
même  de  l’estomac  :  soit  à  quelque  embarras  gastrique 
survenu,  par  exemple,  à  la  suite  d’une  impression  de  froid, 
comme  chez  l’adulte,  déterminant  une  congestion  du  foie, 
un  état  bilieux,  avec  mouvement  fébrile,  sans  que,  pour 
cela,  la  gorge  ou  les  voies  aériennes  soient  prises,  mouve¬ 
ment  fébrile  qui  pourrait  en  imposer  pour  toute  autre  chose 
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que  pour  un  simple  embarras  gastrique,  suite  de  refroidis¬ 
sement.  ^  -, 

Les  vomissements  peuvent  aussi  dépendre  d  une  altera¬ 
tion  véritable  de  l’estomac  lui-même,  de  quelque  gastrite 
aiguë  ou  chronique  avec  ramollissement  de  la  muqueuse 
stomacale.  C’est  même  un  fait  d’observation  assez  fréquente, 
chez  les  petits  enfants  qu’on  nous  amène  à  l’hôpital. 

En  dehors  de  ces  sources  stomacales  du  vomissement 
viennent,  les  maladies  de  l’intestin.  Parmi  celles-ci,,  nous 
citerons  l’état  pathologique  ou  physiologique  du  tube  in¬ 
testinal  la  constipation.  C’est  ainsi  que  noms  voyons 
fréquemment  les  petits  enfants,  même  ceux  qui  sont  à  la 
mamelle,  sujets  à  la  constipation,  de  là,  des  entérorrhées 
pseudo-membraneuses,  des  dyspepsies,  des  vomissements, 
des  typblites  et  des  pérityphlites.  Nous  avons  même  eu^  l  an 
dernier,dans  le  service,  un  cas  de  mort  due  à  une  constipation 
opiniâtre.  Le  fait,  il  est  vrai,  est  absolument  exceptionnel. 
J’ai  fait  à  son  sujet  une  leçon  clinique  dans  le  courant  de 
l’année  dernière  (voir  Gazette  des-  hôpitaux,-  1886,  p..  493). 
Mais,  à  ce  propos,  j’insisterai  tout  particulièrement  sur 
l’extrême  fréquence  de  la  constipation  chez  les  enfants  de 
tout  âge,  constipation  à  laquelle  on  ne  prête  pas,  dans  les 
familles,  une  attention  suffisante,  malgré  la  foule  d’acci¬ 
dents  auxquels  elle  peut  donner  lieuv 

En  dehors  de  l’obstruction  de  l’intestin  par  des  corps 
étrangers  et  par  des  aliments  introduits  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  il  est  aussi  de  ces  corps  étrangers  qui  naissent  direc¬ 
tement  dans  l’intestin  lui-même  et  qui  peuvent  déterminer 
aussi  des  vomissements,  et  pour  le  diagnostic  desquels  nous 
n’avons  aucun  signe  certain,  je  veux  parler  des  vers  intes¬ 
tinaux,  lombrics,  tænias  ou  oxyures.  Nous  ne  pouvons  que 
les  soupçonner,  tant  que  nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  tout 
ou  partie  du  corps  du  délit. 

Enfin  l’inflammation  de  l’intestin  peut  être  une  cause  de 
vomissements,  rien  que  par  le  fait  des  douleurs,,  des  tran¬ 
chées,  dont  elle  s’accompagne  dans  certains  cas,  qu’ily  ait  ou 
non  hémorrhagie,  intestinale  concçmitante.  Enfin,  il  y  a  aussi 
des  tranchées  purement  nerveuses,  survenant,  par  exemple, 
à  la  suite  d’une  impression  de  froid,  et  qui  peuvent  entraî¬ 
ner  avec  elles,  paraction  réflexe,  des  vomissements„CQmtne 
la  typhlite  et  la  pérityphlite  également. 


THÉRAPEUTIQUE 


D’un  nouveau  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Par  M.  le  docteur  Lepaivr*. 

Soigner,  améliorer,  guérir  un  organe  interne  avec  autant  de 
facilité  et  d’efficacité  qu’une  plaie  extérieure,  a  été  de  tous  les 
temps  un  des  plus  vifs  désirs  du  médecin.  Ce  désir,  s’appliquant 
surtout  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  a  fait  songer  aux 
injections  sous-cutanées  comme  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus 
sûr  d’introduire  dans  l’économie  un  liquide  destiné  à  tuer  le  ba¬ 
cille,  cause  du  mal. 

Sans  nul  doute,  comme  antiseptiques  généraux,  l’acide  phém- 
que  et  l’iode  occupent  le  premier  rang  ;  mais  il  est  une  autre  sub¬ 
stance  qui,  à  sa  propriété  d’être  un  anti-bacillaire  puissant,  joint 
une  action  détersive  et  cicatrisante  sur  les  plaies  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  car  elle  s’y  accumule  et  le  pénètre  sans  être  [éliminée  rapi¬ 
dement  par  les  urines,  comme  l’acide  phénique,  le  phénol  et 
l’iode.  Cet  agent  précieux,  c’est  l’eucalyptol. 

Mais  l’eucalyptol  contient  diverses  résines  et  des  principes  âcres, 
irritants,  qui  interdisent  de  l’employer  pur  ;  et  même  lorsqu  il  est 


filtré  et  mêlé  avec  une  certaine  quantité  d’huile  de  vaseline  ou  d’a,- 
mandes  douces,  il  .  occasionne  souvent  de  rinflammation,  des  dou¬ 
leurs  intolérables,  des  maux  de  tête,  des  étourdissements,  de 
l’insomnie  (docteurs  Bouveret  et  Péchadre,  de  Lyon),  accidents 
qui  découragent  malades  et  médecins. 

A  quoi  tiennent  ces  insuccès  ou  ces  inconvénients?  A  ce  que 
l’eucalyptol  n’est  jamais  un  produit  identique.  Q’on  s’en  procure, 
en  effet,  de  diverses  provenances;,  et  jamais  on  ne  lui  trouvera  la 
même  densité,  la  même  odeur,  la  même  saveur,  voire  même  la 
même  couleur;  aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  qu’avec  des  doses 
quotidiennes  de  t  gramme  à  1  gjr.  SO’ centigrammes,  par  jour, 
dans  la  proportion  de  20  à  2S  d’eucalyptol  pour  100'  grammes 
d’huile  de  vaseline,  on  ait  augmenté  l’éréthisme  des.  malades-,,  op 
les  ait  rendus  plus  fébricitants  et  précipité  la  terminaison  fatale. 

Présenter  au  corps  médical  un  produit  absolument  privé  de  ré¬ 
sine  âcre  et  de  tout  principe  irritant,  calmant  la  fièvre,  dimi- 
mianb  la  thernDialité,,  arrêtant  les  sueurs;,,  faisant  renaître  les-  forces 
et  l’appétit,  était  donc  un  problème  désirable,  qu’a  résolu; 
M.  Le.  Brun  par  sa  préparation  ;  rEuealyptinie. 

L’Bucalyptine  Le  Brun:  s’emiploie  eii  injections  sous-cutanées  au 
moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  à  la  dose  d’une  seringue 
entière  chaque  jour,  jusqu’à  ee  que  le  malade  accuse,  dans  la 
bouche,  le  goût  et  l’odeur  de  l’Eucalyptine.  Elle  doit  constituer  la 
base  du  traitement,  sans  négliger  les  complications  qui  peuvent 
exister  ou  survenir.  Ainsi  la  tuberculose  pulmonaire  s  accompagne- 
t-elle  de  fièvre  suraiguë,  a-t-elle  une  marche  galopante,  il  est  bon 
d’y  joindre  l’antipyrine  à  la  dose  de  18', à  2  grammes  par  jour, 
en  trois  fois.  Si  l’hémoptysie  complique  la  scène,  des  injections 
sous-cutanées  d’ergotine  la  feront  disparaître;  y  a-t-il  des  signes 
de  congestion  pulmonaire?  Des  ventouses  sèches  au. bas  de  la  poi¬ 
trine,  des  sinapismes  aux  extrémités,,  aideront  au  traitement. 
Existe-t-il  des  sueurs  profuses?  Quelques  granules  de  picrotoxine 
et  de  sulfate  d’atropine  au  demi-milligramme  les  feront  dispa¬ 
raître.  Le  malade  est-il  sans  appétit,  des  pilules  de  quassine  de 
S  milligrammes,  an  début  des  repas,  le’  feront  renaître,  et  avec 
cette  méthode  opportuniste  si  raüonnelle,  la  maladie,  débarrassée 
de  ses  complications,  obéira  bien  plus  vite  à  l’influence  curative  de 
l’Eucalyptine.  ^  . 

C’est  en  agissant  avec  discernement,  c  est  apres  avoir  bien 
étudié  leur  malade,  que  beaucoup  de  médecins  ont  obtenu,  même 
dans  la  phthisie  aiguë,  des;  succès  inconnus  jusqu’à  ce  jonir.  Ajou¬ 
tons  qu’un  certain  temps  d’expérience  est  absolument  néce^anre 
quoiqu’il  ne  faille  pas  indéfinimemt  continuer  les  mjections , 
quand  le  mieux  ne  s’accentue  pas  après  quinze  ou  vingt  jours. 

Dans  les  phthisies  apyrétiques,  tuberculeuses,  dans  le  catarrhe 
pulmonaire,  la  broncho-pneumonie,  la  bronchorrhée  et  la  bronchite 
aiguë,  les  résultats  heureux  sont  assurés  et  aucun  mode  de  trai¬ 
tement  ne  peut  lui  être  comparé  comme  rapidité  et  puissance.  Les 
observations  suivantes  de  praticiens  consciencieux  le  démontrent 
clairement  M.  le  docteur  Plieque,  méd.ecin  de  l’hôpital  de  Lezoux 
(Puy-de-Dôme),  a  obtenu  des  résultats  inespérés,  chez  des  phthi¬ 
siques  à  différents  degrés.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  de 
meilleure  composition  qiue.  le  tube  digestif.  Dans  deux^  cas  de 
diarrhée  colliquative  qud  interdisaient  la  voie  ordinaire  d  absorp¬ 
tion,  il  a  obtenu,  et  au  delà,  ce  que  lui  aurait  donné  la  créosote 
à  laquelle  ü  avait  fallu  renoncer. 

M.  le  docteur  Millet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Noyon{Oise), 
tout  en  faisant  cette  réserve  qu’il  faut  un  an  pour  se  prononcer 
avant  d’admettre  la  guérison  d’un,  phthisique,  a  pratiqué  ving 
injections  sur  un  homme  de  trente-quatre  ans,  tuberculeux  a  la 
période  de  ramollissement.  Ce  malade  ne  tousse  plus,  mange  très 
bien,  travaille  et  a  augmenté  d’un  kilogramme  depuis  sa  sixième 
injection,  les  râles  humides  sont  considérablement  atténues.  Le 
même  praticien  a  obtenu  également  de  bons  résultats  sur  une  jeune 
fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  devenue  tuberculeuse  depuis  un  an  après 
avoir  donné  ses  soins  à  sa  sœur  morte  de  phthisie  aiguë.  Apres  la 
treizième  injection,  elle  tousse  moins,  mange  mieux  et  a  gagné  en 
poids  cinq  cents  grammes.  ,  •  . 

I  M.  le  docteur  Roux,  de  la  Jarrie  (Charente-Inférieure),  a  soigné 
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par  l’Eucalyptine  Le  Brun,  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour,  une 
femme  de  quarante  ans,  tuberculeuse  depuis  plusieurs  années  ;  son 
état  allait  sans  cesse  en  s’aggravant  malgré  tous  les  traitements  en 
usage  et  depuis  un  mois,  plus  de  fièvre,  plus  de  toux,  bon  sommeil, 
bon  appétit,  aussi  ce  résultat  lui  semble  extraordinaire. 

M.  Léon  Gazelle,  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  a  eu  à  soi¬ 
gner  un  tuberculeux  à  la  deuxième  période,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  sans  sommeil,  réveillé  qu’il  était  par  la  toux  et  des  crache¬ 
ments  abondants.  Il  lui  fit  quinze  injections  d’Eucalyptine  Le  Brun 
dans  l’espace  de  vingtjours.  Dès  les  premières  injections, Té  malade 
a  ressenti  une  amélioration  telle  que  le  médecin  qui  le  soignait 
avant  s’est  plu  lui-même  à  le  constater,  l’attribuant  à  l’influence 
de  l’Eucalyptine  Le  Brun. 

Le  meilleur  résultat  que  l’on  retire  de  ces  injections  est  cer¬ 
tainement  la  diminution  très  sensible  des  crachats  et  de  la  toux  ;  il 
reste  seulement  à  stimuler  l’appétit  des  malades  par  des  amers. 

N’est-on  pas  en  droit  de  conclure  de  tout  ce  qui  précède  que 
l’Eucalyptine  Le  Brun  donne  au  médecin  la  certitude  d’une  prépa¬ 
ration  toujours  identique,  bien  tolérée,  d’un  emploi  très  facile, 
d’une  activité  très  grande,  d’une  puissance  supérieure  et  donnant 
d’excellents  résultats. 


Pilules  contre  l’uricémie  et  la  goutte 

Par  M.  le  docteur  Hüchard. 


Benzoate  de  soude . 3  grammes. 

Carbonate  de  lithine . 3  — 

Extrait  de  stigmates  de  maïs . 3  — 

Huile  essentielle  d’anis . 3  gouttes. 

Pour  soixante  pilules. 


Dose  de  quatre  à  six  par  jour  (deux  avant  chaque  repas),  pendant 
vingtjours  chaque  mois,  et  cela  pendant  plusieurs  mois.  {Journal 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 

Traitement  de  l’otorrhée  sans  lésions  osseuses 
Par  M.  le  docteur  Brisson. 

Eau  distillée . iOO  grammes 

Hydrate  de  chloral .  3  — 

Sulfate  d’alumine .  S  — 

Instiller  dans  l’oreille  malade,  cinq  fois  par  jour,  quelques 
gouttes  tièdes  de  ce  mélange  ;  accompagner  le  traitement  local 
par  un  traitement  général  constitutionnel,  pour  prévenir  les  réci¬ 
dives.  {Revue  médicale  de  Toulouse.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  envoie 
ampliation  d’un  décret  autorisant  l’Académie  à  accepter  la  dona¬ 
tion  d’une  somme  de  70000  francs  que  lui  a  faite  M.  L.-A.  Mey- 
not,  par  acte  en  date  du  17  mars  1871  ; 

2“  Une  lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  d’une  boîte  conte¬ 
nant  un  remède  et  une  note  explicative  (Comm.  des  remèdes 
secrets)  ; 

3“  Le  même  ministre  transmet  une  lettre  de  M.  le  docteur  Chau¬ 
vet,  maire  delà  ville  de  Saint-Paul  (Ile  de  la  Réunion),  exprimant 
le  vœu  de  voir  le  gouvernement  désigner  un  médecin  pour  étu¬ 
dier  la  maladie  de  la  lèpre  dans  cette  île; 

4“  Une  lettre  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  deman¬ 
dant  des  tubes  de  vaccin  pour  Nossi-Bé  et  la  Réunion; 

S®  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  communiquant  deux 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources  nouvelles 
(Comm.  des  eaux  minérales). 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Rouquettes  (d’Espalion), 
médecin-chef  à  l’hôpital  civil  de  Bône  (Algérie),  contenant  quel¬ 
ques  considérations  sur  l’impaludisme  et  le  microbe  ou  la  bactérie 
qui  en  est  le  facteur  actif,  dans  certaines  conditions  de  milieu 
(Comm.  :  MM.  Léon  Colin  et  Cornil)  ; 

2®  Un  travail  sur  les  accidents  d’intoxication  par  le  fromage  de 
porc  altéré,  observés  en  Tunisie,  parM.  le  docteur  Adrien  Scbmit, 
médecin-major  (Comm.  des  épidémies); 

3®  Quelques  nouvelles  réflexions  sur  les  revaccinations,  par  le 
même  (Comm.  de  vaccine); 

4®  Un  travail  sur  une  épidémie  de  variole  dans  la  population  de 
Nevers  ;  vaccinations,  parM.  le  docteur  G eschwind,  médecin-major 
(Comm.  de  vaccine)  ; 

S®  Une  lettre  de  M.  A.  Rouvière,  présentant  à  l’Académie  un 
nouvel  inhalateur  construit  d’après  les  indications  de  MM.  Béclard  et 
Sandras  (Renvoyé  à  l’examen  de  MM.'Dujardin-Beaumetz  et  Gariel)  ; 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Beauregard,  agrégé  à  l’École  de 
pharmacie  de  Paris,  posant  sa  candidature  pour  la  section  de 
pharmacie  (Renvoyé  à  la  section)  ; 

7®  Une  lettre  de  M.  Guichard,  président  du  comité  de  souscrip¬ 
tion  pour  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire  de  Paul  Bert, 
accompagnée  d’une  feuille  de  souscription  ; 

8®  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Ph.  Lesage,  interne  des  hôpi¬ 
taux  (Accepté). 

PRÉSENTATIONS 

M.  LÉON  LABBÉ  présente  à  l’Académie  un  homme  auquel  il  a 
pratiqué,  avec  plein  succès,  l’ablation  complète  du  larynx. 

Atmiomètre.  —  M.  DDJARDIN-BEAUMETZ  dépose  sur  le  bu¬ 
reau,  au  nom  de  M.  le  professeur  Jacobelli,  une  note  descriptive 
d’un  appareil  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’atmiomètre,  destiné  à 
doser  les  milieux  aériformes  rendus  médicamenteux  (gaz,  exhala¬ 
tions,  vapeurs,  etc.). 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  natio¬ 
naux  dans  la  première  division  : 

Les  candidats  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Zambaco  à  Constantinople.  En  deuxième 
ligne,  M.  Marquez  à  Hyères.  En  troisième  ligne,  ex  æquo  et  par 
ordre  alphabétique  :  MM.  Bonnet  (Ossian)  à  Rio  de  Janeiro,  Gibert 
au  Havre,  Mauricet  à  Vannes,  Riembault  à  Saint-Étienne. 

Pour  la  première  place,  nombre  de  votants  53,  majorité  27. 


M.  Zambaco  obtient . 34  voix. 

M.  Ossian  Bonnet .  6  — 

M.  Riembault .  6  — 

M.  Mauricet .  2  — 

M.  Marquez .  4  — 

M.  Gibert .  1  — 

M.  Zambaco  est  proclamé  élu. 

Pour  la  deuxième  place,  votants  66,  majorité  34. 

M.  Marquez  obtient . 25  voix. 

M.  Mauricet . 19  — 

M.  Bonnet . 15  — 

M.  Gibert .  5  — 

M.  Riembault .  2  — 

11  n’y  a  point  de  majorité,  on  procède  à  un  deuxième  tour  de 
scrutin,  votants  56,  majorité  29. 

M.  Marquez  obtient . 35  voix. 

M.  Mauricet . 19  — 

M.  Ossian  Bonnet .  1  — 

M.  Gibert.  .  '. .  1  — 

M.  Marquez  est  proclamé  élu. 


LECTURES 

'  Vertige  paralysant.  —  M.  haltenhoff  (de  Genève)  lit  une 
note  sur  le  vertige  paralysant  ou  Maladie  de  Gerlier,  nouvelle 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


473 


espèce  de  névrose  décrite  récemment  parM.  le  docteur  Gerlier,  de 
Ferney  (Ain),  et  qui  a  été  observée  chez  des  ouvriers  de  la  campa¬ 
gne  et  des  bergers  pendant  l’été  de  1885  et  de  1886.  Les  symptômes 
principaux  de  cette  maladie  consistent  en  accès  de  paralysie  de  la 
nuque  et  des  membres  avec  sentiment  de  vertige,  douleurs  irra¬ 
diantes  partant  de  la  muqueuse  et  chute  des  paupières.  Le  sen- 
sorium  reste  toujours  intact.  Dans  l’intervalle  des  crises,  il  y  a  de 
la  lassitude,  des  lourdeurs  de  tête,  souvent  photophobie,  diplopie 
passagère  et  presque  toujours  blépharoptose. 

Chez,  tous  Iles  malades,  le  fond  de  l’œil,  examiné  à  l’ophthal- 
moscope,  n’offrait  aucune  anomalie. 

La  cause  du  vertige  paralysant  n’est  pas  élucidée.  M.  Gerlier  a 
émis  l’hypothèse  que  cette  maladie  serait  due  à  un  miasme  spé¬ 
cial  se  développant  dans  les  étables.  Mes  observations,  dit  M.  Hal- 
tenhoff,  viendraient  à  l’appui,  la  plupart  des  malades  que  j’ai  vus 
ayant  eu  leurs  lits  dans  des  étables. 

Quant  à  l’hypothèse  de  contagion  nerveuse  par  imitation  bu 
suggestion  qui  a  aussi  été  émise,  elle  mérite  considération,  mais 
semble  réfutée  par  la  dissémination  chronologique  et  topogra¬ 
phique  des  cas. 

Il  reste  à  faire  des  recherches  étiologiques,  en  particulier,  pour 
vérifier  l’hypothèse  d’une  infection  stabulaire. 

M.  PANAS  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

Dans  la  pléiade  d’hommes  éminents,  qui  illustrèrent  la  science 
ophthalmologique  en  France,  Jacques  Daviel  tient  incontestable¬ 
ment  le  premier  rang,  grâce  à  la  découverte  de  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction. 

La  personnalité  de  Daviel  s’est  révélée  comme  chirur^en- 
major  de  la  marine,  puis  comme  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole 
de  Marseille,  où  il  enseigna  cette  branche  de  la  science  pendant 
vingt-cinq  ans,  enfin  comme  ophthalmologiste  en  renom  à  Paris 
et  dans  le  monde  entier.  C’est  à  cette  dernière  époque  de  sa  ^e 
(1752)  que  Morand  communiqua  la  grande  découverte  de  Daviel 
à  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Sa  dextérité  opératoire  était  telle,  que  celui-ci  ne  comptait  pas 
moins  de  182  succès,  sur  un  chiffre  de  206  opérations. 

Atteint  (d’une  affection  grave  des  centres  nerveux,  Daviel  dut  se 
rendre  à  Genève  pour  y  prendre  les  conseils  de  Tronchm.  C’est  là 
qu’il  mourut. 

Nous  devons  à  nos  confrères  suisses,  et  en  particulier  au  docteur 
Haltenhoff(de  Genève),  d’avoir  pu  connaître  le  lieu  de  , sa  sépul¬ 
ture.  Ils  lui  ont,  en  outre,  élevé,  à  leurs  propres  frais,  un  monu¬ 
ment  commémoratif.  • 

Cet  événement  a  ému  la  fibre  patriotique  de  la  (Normandie, 
pays  d’origine  de  Daviel.  Il  en  est  résulté  la  formation  d’un 
comité  de  souscription  pour  toute  la  France.  (Une  brochure,  publiée 
par  le  comité,  est  distribuée  à  tous  les  assistants.) 

M.  Panas  exprime  l’espoir  que  les  membres  de  l’Académie 
voudront  bien  contribuer  à  l’érection  d’un  monument  digne  du 
grand  nom  de  Daviel  dans  son  pays  natal;  et  il  offre,  pour  orner 
la  salle  des  séances,  un  médaillon  en  bronze  de  Daviel.  (Témoi¬ 
gnages  unanirnes  d’assentiment.) 

Adéno-phlegmon  juxta-pubien.  —  M.  ALPH.  GUÉRIN  lit  un 
travail  sous  ce  titre.  Depuis  dix  ans,  dit-il,  il  a  prouvé  que  les 
symptômes,  que  l’on  a  attribués  au  phlegmon  du  ligament  lafge, 
appartiennent  à  la  maladie  qu’il  a  appelée  adéno-phlegmon 
juxta-pubien.  Depuis  cette  époque,  il  a  vainement  cherché  un 
fait,  un  seul,  qui  démontrât  incontestablement  l’existence  ‘  du 
phlegmon  du  ligament  large.  Quand  on  regarde  de  près  les  faits 
donnés  comme  tels,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  ce  sont  des 
faits  .'çdmnlexes.  Il  affirme  qu’il  ne  connaît  pas  un  seul  fait  dans 
leqperônait  trouvé  un  abcès  exclusivement  cantonné  dans, ,  les 

ligaments  larges. 

Des  détails  anatomiques  ou  anatomo-pathologiques,  dans^.les- 
quels  il  entre,  il  fait  ressortir  la  démonstration  de  ce,  qu’il  a 
prouvé  depuis  longtemps,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  savoir  qu’il  existe  une  autre 
maladie  qui  se  montre  avec  tous  les  signes  attribués  à  ce  phleg¬ 
mon,  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien. 


L’adéno-phlegmon  juxta-pubien  résultant  d’une  lymphangite, 
qui  prend  naissance  dans  le  réseau  lymphatique  du  col  de  l’utérus 
et  qui  s’étend  jusqu’aux  ganglions  voisins  du  trou  sous-pubien, 
c’est  dans  cette  direction  que  l’on  trouve  la  tumeur  caractéris¬ 
tique. 

Depuis  que  j’ai  découvert  cette  maladie  dont  .l’étiologie  est  si 
satisfaisante  pour  l’esprit,  ajoute  M.  Guérin,  j’ai  peine  à  com¬ 
prendre  comment  ses  signes  ont  pu  paraître  compatibles  avec 
l’idée  d’un  phlegmon  du  ligament  large. 

Cependant,  dit  en  terminant  M.  Guérin,  sans  tenir  compte  des 
doutes  que  j’ai  exprimés  à  cet  égard,  on  a  continué  à  décrire  cette 
maladie  sans  même  penser  à  la  différencier  de  celle  que  j’ai  dé¬ 
couverte,  et  chaque  jour,  dans  les  cliniques  et  dans  les  journaux, 
vous  trouvez  des  assertions  en  contradiction  avec  ce  que  j’ai 
observé.  Il  est  temps  que  l’on  sache  à  quoi  s’en  tenir.  Il  ne  faut 
pas  qu’un  jour  on  ait  à  s’étonner  qu’une  erreur  ait  été  si  long¬ 
temps  professée  par  les  maîtres  et  propagée  indéfiniment  par  les 
élèves. 

L’heure  étant  avancée,  la  discussion  ne  sera  ouverte  sur  ce  sujet 
que  dans  la  prochaine  séance,  après  la  publication  du  travail  de 
M.  Guérin  dans  le  bulletin. 

COMMISSIONS  DE  PRIX  POUR  1887 
L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination,  par 
voie  de  scrutin,  des  commissions  de  prix  pour  l’année  1887.  Ont 
été  élus  : 

Prix  de  V Académie.  —  MM.  Larrey,  Legouest  et  Léon  Le  Fort. 
Prix  d’Argenteuil.  —  MM.  Ricord,  Guy  on  et  Duplay. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Marjolin,  Le  Roy  de  Méricourt  et  Nocard. 
Prix  Buignet.  —  MM.  Giraud-Teulon,  Gariel  et  Schützenberger. 
Prix  Capuron.  —  MM.  Hervieux,  Guéniot  et  Charpentier. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Villemin,  Peter  et  Fournier. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Bucquoy,  Potain  et  Siredey.  ' 

Prix  Desportes.  —  MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz  et  Germain 
Sée. 

Prix  Godard.  MM.  Trélat,  Panas  et  Polaillon.  '  i 

Prix  Laval.  —  MM.  Luys,  Bail  et  Bouchard.  ’  ' 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Empis,  Blanche  et  Mesnef.  '  ‘ 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Moutard-Martin,  Làboulb'ène  et  Lance- 
reaux. 

Prix  Portai.  —  MM.  Bourdon,  Charcot  èt  Gbrnil. 

Prix  Yemois.  —  MM.  Rochard,  Besnier  et  Vallin'. 

Il  est  quatre  heures  et  dernie,  l’Académie  k  forme  en  comité 
secret,  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Colin  sur 
les  candidats  aux  places  de  correspondants  vacantes  dans  la  classe 
de  médecine  vétéTiùairé, 


Les  chirurgiens,  candidats  au  Bureau  central,  viennent 
d’adresser  la  lettre  suivante  à  MM.  les  membres  du  Conseil 
de  surveillance  de  l’Assistance  publique  : 

Messieurs, 

Le  mode  de  recrutement  des  chirurgiens  des  hôpitaux  vient 
d'être  modifié  par,qn  arrêté  .récent.  Jusqu’au  8  juillet  1886,  en 
vertu 'de  l’article' 22  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  les  chi¬ 
rurgiens  du  Bureau  central  étaient  nommés  pour  une  période  fixe 
ie  cinq  années;  ce  temps  de  service  expiré,  ils  attendaient  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  occupés  d’ailleurs  par  des  sup¬ 
pléances,  qu’une  place  de  chirurgien  titulaire  devînt  vacante. 

En  conséquence,  chaque  année,  deux  ou  trois  chirurgiens  sor- 
;aient  du  Bureau  central,  et  leur  remplacement  assurait  aux  can- 
iidats  un  roulement  de  deux  places  par  an,  en  moyenne,  sans 
parler  de  celles  que  pouvaient  ajouter  les  vacances  et  les  créations 
Jefservices.  ■  ,  ’ 

Î  C’est  en  escomptant  ce  mode  de  recrutement  qu’un  graiid  nom- 
>re  de  candidats  se  sont  engagés  dans  la  voie  longue,  laborieuse 
«t  peu  lucrative  des  concours  de  chirurgie. 
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Actuellement,  ces  candidats  sont  au  nombre  de  2S;  tous  ont 
servi  l’Assistance  publique  en  qualité  d’internes  ;  ce  sont  des  pro¬ 
secteurs,  des  chefs  de  clinique,  des  professeurs  agrégés  de  la  Fa¬ 
culté.  Ils  ont  de  vingt-huit  à  quarante-cinq  ans  ;  la  plupart  ont 
déjà  subi  plusieurs  concours  :  2,  4,  6  ou  10.  —  La  moyenne  de 
leur  âge  est  de  trente-quatre  ans  et  demi  ;  la  moyehne  de  Tâge 
auquel  les  chirurgiens  en  exercice  ont  été  nommés  au  Bureau  cen¬ 
tral  est  de  trente-deux  ans.  Ils  sont  donc  encore  candidats  à  un 
âge  de  près  de  trois  ans  supérieur  à  celui  auquel  leurs  maîtres 
entraient  au  Bureau  central. 

11  est  inutile,  et  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  le  faire,  d’insis¬ 
ter  sur  la  somme  des  années  de  travail  et  de  sacrifice  représentées 
par  ces  2S  candidats. 

Et  voici  que,  brusquement,  au  moment  où  les  besoins  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne  nécessitent  la  création  de  nouveaux  services  et  le 
dédoublement  de  quelques  autres,  multipliant  ainsi  le  nombre 
des  places  et  légitimant  les  travaux  et  les  espérances  des  candi¬ 
dats  de  plus  en  plus  nombreux,  voici  que  ces  mêmes  candidats 
ont  appris  qu’ils  n’auraient  qu’une  place  en  1887,  alors  qu’en 
vertu  du  règlement,  ils  avaient  droit  de  compter  sur  trois. 

Ils  se  sont  informés,  et  on  leur  a  'dit  qu’un  arrêté  du  8  juil¬ 
let  1886  a  supprimé  l’article  22,  et  que  désormais  les  chirurgiens 
du  Bureau  central  y  resteront  jusqu’à  ce  qu’une  vacance  se  pro¬ 
duise  dans  les  hôpitaux.  De  ce  changement,  qui  anéantit  toutes 
leurs  espérances,  personne  ne  les  avait  prévenus. 

Chacun  de  nous,  messieurs,  pris  isolément,  n’est  rien  ;  ensem¬ 
ble,  nous  croyons  représenter  une  part  importante  de  l’avenir  de 
la  chirurgie  française. 

Messieurs,  il  ne  peut  entrer  dans  notre  .pensée  de  discuter  les 
motifs  ou  l’opportunité  de  la  suppression  de  l’article  22  ;  nous 
venons  simplement  vous  dire  ceçi  :  , 

Sur  la  foi  d’un  article  du  règlement  en  vigueur  depuis  1830, 
un  certain  nombre  d’hommes,  au  prix  des  sacrifices  que  vous 
savez,  se  sont  engagés  dans  une  voie  que  l’on  vient  de  fermer 
^  brusquement,  ou  tout  au  moins  de  rétrécir  dans  une  mesure  déses¬ 
pérante,  pour  la  plupart.  La  brusque  suppression  de  cet  article, 
c’est,  pour  la  plupart  d’entre  nous,  l’abandonforcé  de  toute  espé¬ 
rance,  la  carrière.brisée. 

Confiants  dans  la  bienveillance  et  l’esprit  de  justice  du  Conseil 
de  surveillance,  nous  venons  vous  demander,  messieurs,  de  bien 
vouloir  atténuer,  dans  la  mesure  qui  vous  paraîtra  juste  et  néces¬ 
saire,  une  transition  dont  la  brusquerie  compromet  gravement 
les  intérêts  de  toute  une  génération  de  candidats. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Signé  :  Barette  ,  Bkurnier  ,  Broca  ,  Castex  ,  Chaput  , 
CoODRAY,  Garnier,  Guinard,  Hache,  Hallé, 
Jarjavay,  Jollien,  Labbé,  Ménard,  Miohaud,  ^ 
Nepveu,  Petit-Vendol,  Ozenne,  Pioqué,  Pomjsç^ 
Remt,  Ricard,  Topfier,  Vbrchère,  Wa£thÉ^ 


THÈSES 

soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

208.  M.  Veraguth.  Le' climat  de  la  haute  Engadine  et  son  action 
physiologique  pendant  et  après  l’acclimatement.  —  209.  M.  Gou- 
ziEN.  Des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  par  coups  de  feu.  — 
210.  M.  Panas.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  primitives  de 
la  cornée.  —  211.  M.  Dutremblay.  Contribution  à  l’étude' de  la 
dysménorrhée  membraneuse  par  le  microscope. 


chronique:  bt  nouvblleis  sgibntifiques 

'  Par  décret,  en  date  du  9  mai  1887,  a  été  promu  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Aw  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Salaun,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  mai  1887,  M.  Coin- 
dreau,  médecin  aide-major  de  première  classe,  est  détaché  à  l’hô¬ 
pital  militaii-e  de  Barèges,  pendant  la  durée  des  saisons  therma¬ 
les,  aux  lieu  et  place  de  M.  le  médecin  aide-major  de  première 
classe  Girardeau. 

—  Le  Temps  annonce  que  l’Académie  des  sciences,  en  comité 
secret,  a  déclaré  vacante  une  place  de  membre  ordinaire  dans 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Il  s’agit  de  remplacer 
M.  P.  Bert. 

Dès  maintenant,  les  membres  de  la  section  se  sont  mis  d’accord 
pour  présenter,  dans  la  prochaine  séance,  une  liste  des  candidats 
classés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Bouchard;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Brouardel,  Rouget,  Gerihain  Sée  et  Villemin;  en  troisième 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Cornil,  Hayem,  Jaccoud,  Lanceréaux  et 
Ch.  Richet. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  (première  épreuve,  anato¬ 
mie  et  physiologie),  qui  a  été  donnée  avant-hier  lundi  aux  candi¬ 
dats  du  concours  pour  la  nomination  à  six  places  d’aide  d’anato¬ 
mie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  :  «  Distribution  et 
rôle  des  éléments  musculaires  et  élastiques  dans  les  artères.  » 

—  Hospices  de  Marseille.  —  Le  lundi  17  octobre  1887,  à  trois 
heures,  un  concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  trois 
places  de  chefs  internes.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  à  Marseille. 

—  M.  le  professeur  Charles  Rouget  commencera  son  cours  de 
physiologie  générale,  mardi  prochain,  17  mai  1887,  à  quatre 
heures  de  l’après-midi,  et  le  continuera  les  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  . à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  la  nutrition,  chez  les  végétaux  et  les 
animaux  :  1°  le  protoplasma,  les  synthèses  organiques,  la  fonc¬ 
tion  chlorophyllienne  ;  la  glycogénie  chez  les  végétaux  et  les  ani¬ 
maux;  les  substances  azotées;  les  substances  grasses;  2"  la  for¬ 
mation,  l’entretien  et  la  reproduction  des  éléments  des  tissus; 
3°  les  sécrétions  et  les  excrétions.  Les  leçons  auront  lieu  dans 
l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle.  Les  leçons  pratiques  auront  lieu  au  laboratoire,  le  mardi. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na- 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  forme 
UE  beau  volume  gr.  10-4”,  de  xviii-340  pages  avec 24  planches  en 
chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  et  96  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  60  francs.  — 11  a  été  tiré  26  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Sur  un  nouveau  traitement  de  la  métrite  chronique,  et  en 
particulier  de  l’endométrite  par  la  galvano-caustique 
chimique  extra-utérine,  par  le  docteur  G.  Apostoli,  profes¬ 
seur  libre  de  gynécologie  et  d’électrothérapié  à  l’Ecole  prati¬ 
que.  Une  brochure  grand  in-8“  de  70  pages,  avec  figures.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  I.E  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  21148  ' 
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AVIS  A  KIWI.  LES  KIÉOECINS 

L’ELIXIR  grez  ghlorhydro-pepsique 

(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  doBue  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchardj  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efâcace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  a  des¬ 
sert.  — Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Ph’o  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph^s. 


VINKIARIANIALA  COCA  OU  PÉROU 

Lenlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
eonvales  cents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ,;  Un  verre  à  Madère  apres  les  repp. 

Mariani  phio",  41,  Br4  Haussmann  et  ttes  ph‘«. 


KIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d  huile  de  foie 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  e<  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules.  j  „ 

>  Dépôt  :  piarmacie  Yial,  4,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURD  (Approuvé  par  l’Academie 


de 


BROMURE  DE  CAKIPHRE  DU  OHLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

>f  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
■  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
:  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
;  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  CUn 
«  ont  servi  à  toutes  les  experimentatio^  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  MOI  Brome  fe 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,  lOlCamphre  fu 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmaeies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Gueneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  mrop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  me¬ 
dicale  •  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto- 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’écoimmie 
animale.  «  —  2  à  4  cuiUerées  par  jour.  Phar¬ 
macie,  1,  rue  Bourdaloue. 


EA  UX-BON  NES 

(basses-pyrénées) 

STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 

Trains  directs  et  express  sans  changer  de 
wagon  de  Paris  à  Laruns-Eaux-Bonnes 


CAPSULES  D’HUILE  DE  GENÉVRIER 

de  -VIAL,  recommandées  dans  le  traitement 
des  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal’ 
culs  urinaires  et  biliaires,  de  la  gravelle,  des 
catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  deVeczéma. 
Dose  ;  4  à  6  capsules  par  jour.  Pli^e,  i,  r.  Bourdaloue 


Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
universellement  réputées. 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  : 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la- 

^^Gure  préventive  des  maladies  de  poitrine. 


mt  orcnesn'e,  ceiiire  impor- 
;  Pyrénées.  —  Belles  prome- 


luus  les  jours, 
tant  d’excursions 

“^Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
prixmodérés, maisons  meublées.  Altitude  7o0  mè¬ 
tres.  —  Climat  tempéré.  Sites  incomparables. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Hthine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  Cithine. 

Salicylate  de  Cithine, 

Bromhydrate  de  lilthine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  ^  '' 

gnature  :  / 

Paris,  11,  rue  * 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deV Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (perro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  .  d  - 

Notices  et  renseignements, 5,  x'asDiouot.Pa.ns. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  vian^de 
ssimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 
En  POUTORE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
ne  cuüerée  à  café  égale  45  Hjammes  de  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 

_ _  très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  30  gr 

Grand  Casino,  spectacles  et  concerts  publics  «“^01^0,40  phosphates  ^ 

— -sllent  orchestre,  centre  impor- 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paras 
ont  démontré  que  les  Dragé^  et  l  Bux^  au 
Protochlorure  de  Per  du  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  ^u  sang,  a^c  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
emolovant  les  autres  ferrugineux. 

C^es  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D" 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  pa  . 
les  personnes  les  plus  délicates.  nnfants 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>=,  20,  L°r tes' 

St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  ‘ 

Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  P”  Glm» 


Paris,  bovitev.  Saint-Martin,  3,  ei 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  25  g»®* 
dans  un  demi-verre  d’eau  suoree,  J  ou  4  fois  par 
iour,  une  demi-heure  avant  te  repas,  s  emploie 
-vec  succès  contre  tes  Varices  et  tes  Eémorrhoides. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  ^Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  1  Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d  une  façon  rapide 

ans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gorge. 

Dépôt  :  Phi»  Logeais,  av.  Marceau,et  tt»®  ph«®. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

^x'actemenul  POUDRE 

CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
sucre  remplaçant  tes  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 
a,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  «omposé^). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM  tes  Médecins  qui  désireraient  les  experi- 
meTer  en  rtevront  glatis  une  boîte  Bur  deman| 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  oentigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 

célébrités  médicales,  ne  h-?‘j®TlteK‘Wr,îaLnï 
sence  de  Santal  pure  rectifié.  Elles  remplacent 
avec  avantage  te  copahu  et  te  neivre 
Ph'o  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  ^ 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcaiins,  lerriiginenx, 
sulfnrenx,  surtout  tes  bains  de  mer. 

Exiger  Timbre  de  TEtat.  -  Pharmacies,  Bains. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  tes  principes  actifs  et  tqus  les  aloa 
loïdes.  Remplace  tes  autres  préparations  de  kini. 
Phi»  VIGIER,  12,  BouH  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
REYNAUD  ,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue . 


les  capsules  de  rousseau 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans 

- -  52  - - - - 

VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

LIAin  TAIRE  U  O -  D’ORANGES  AMERES. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
«A’nhinrbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sms  la  forme  la  plus  favorable  à  lassimi- 
Sn  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  na  pas 

tout  en  l’emportant  sur  eux  pai^  » 


L  activité, 

'ToMBREUSErmiT’ATlONS  IMPURES 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  "r’s- 
le  fer  des  imitations 
Formuler  ; 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  . 

Phi»E.Genevoix,14,r.B.Arts  V, 


s-ardoisé  ; 


476 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’bSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manic^  _ 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaibiies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  P.  LEBEAULT, 
et  C‘e,  5,  rue  Bourg-F Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pb'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f''»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phtes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

_  Le  Valérianate  he  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


APIOL  DES  D"'J0RET  &  HOIVIOLLE 

L’APIOL  est  V emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  oé  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g»i  :  phi« BRiANT,15Ü,r.Rivoli.ToutesphieB. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUMÉ 
avec  la  FÈVE  de  Saint-IGNACE. 
Dyspepsies  flatuléntes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  S  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  répas _ Prix  ;  le 

■  flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  ^ - 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  8PARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo- 
ninante  et  élective  sur  le  fonctiennement  du 
ioeur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

Eersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
3  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
T  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite . 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt:  A.  HounÉ,Paris,r.fsS*-Denis42,etphies. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis" 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an® 
fec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tou® 
s  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverse® 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o  - 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 

Vin,  Huile  et  Sirop  ,  _ 

Capsules  d’huile  de  faînes  < 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph*“  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


toujor 


Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AULACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX  ET  DE  FER 
et  au  quinquina  titré 
Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles. 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans  toutes  les  phtes 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'e®. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S‘',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,60  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  flo“  de  100,  3^60. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

■  Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  [Allier) 
SAISON  »ES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


FILTRE  CHAMBERLAIN 

SYSTÈME  PASTEUR 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  o 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  pat 

TONICARDIAQITES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  :  Ph*®  C^®  Fe  Montmartre,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  ;  Ph'e,  64,  r.  Basse-du  Rempaït. 


N»  60.  —  SAMEDI  14  MAI  1887. 


60»  ANNEE 


SAMEDI  14  MAI  1887.  —  N»  60. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

soit  être  enToyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1»'  de  chaque  n 


CIVILS 


MlLîfAIÏlES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  nÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  Gazette  des  hâpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encourageme 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abo 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


!S  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

PRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Erotomanes  ;  exhibi- 
tionistes;  nymphomanes;  masturbateurs.  Corps  étrangers  du  rectum. 
-  Hôtel-Dieu  ue  Lyon.  Fibrome  énorme  de  la  queue  de  l’épididyme 
droit.  —  Société  oe  Chirurgie.  ^Variétés.  Souvenirs  de  l’expédition 
de  1881  en  basse  Tunisie  (colonne  de  Tébessa).  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — M.  Bhoüardel. 

Erotomanes;  exhibitionistes ;  nymphomanes; 
masturbateurs. 

Corps  étrangers  du  rectum. 

Après  vous  avoir  fait  l’histoire  des  aberrations  génitales 
innées,  acquises  et  morbides,  il  me  reste  aujourd  hui  à  vous 
parler  de  celles  qui  surviennent  dans  un  groupe  d’individus 
qui  sont  certainement  des  malades,  mais  qu’on  n’ose  pour¬ 
tant  pas  ranger  parmi  les  déments,  je  veux  parler  des 
érotomanes,  des  exhibitionistes  et  des  nymphomanes. 

L’érotomane,  être  essentiellement  platonique,  suit  con¬ 
stamment  et  indéfiniment  l’objet  de  sa  flamme,  sans  lui 
adresser  jamais  une  parole.  Lasègue  disait  qu’il  fait  fonction 
d'ombre.  Mais  si,  d’une  part,  il  est  absolument  muet  devant 
l’objet  aimé,  d’autre  part,  devant  le  papier,  il  se  trouve  en 
proie  à  une  exaltation  mentale,  qui  lui  dicte  des  lettres  et  des 
vers  passionnés,  qu’il  n’envoie  pas  le  plus  souvent.  11  est,  à 
l'ordinaire,  vaniteux  et  très  satisfait  de  lui-même,  ce  qui 
peut  faire  croire  au  début  de  la  paralysie  générale. 

Mais  les  choses  peuvent  se  gâter  :  lorsque,  par  exemple, 
un  père  de  famille,  impatienté,  finit  par  demander  des 
explications  à  un  individu  qui,  depuis  longtemps,  est  le 
poursuivant  de  sa  fille. 

Un  officier  en  retraite,  veuf,  demeurant  à  Vincennes, 
avait  remarqué  un  jeune  homme,  qui  passait  des  heures 
entières  sous  les  fenêtres  de  sa  fille,  et  qui,  dès  qu’elle 
sortait,  la  suivait  sur  le  trottoir  opposé.  11  va  aux  informa¬ 
tions  et  apprend  que  ce  concitoyen,  clerc  d’avoué,  est  assez 
riche,  appartient  à  une  famille  honorable,  a  fait  de  bonnes 
études.  Croyant  voir  là  un  prétendant,  qui  se  présentait  dans 
de  bonnes  conditions,  il  le  fait  encourager  à  franchir  sa 
porte.  En  effet,  le  jeune  homme  vient  une  première  fois  et 
reçoit  le  meilleur  accueil;  puis  il  ne  reparaît  plus,  sinon 
sur  le  trottoir,  selon  son  habitude,  et  s’enhardit  à  écrire 
des  lettres  à  la  jeune  fille.  Enfin,  comme  on  va  lui  deman¬ 
der  des  explications,  il  envoie  pour  toute  réponse  un  coup 
de  couteau  à  son  interlocuteur  et  il  est  condamné  à  trois 
mois  de  prison. 


Quelquefois,  l’érotomane  se  tourne  non  contre  l’obstacle 
à  sa  passion,  mais  contre  lui-même,  quand  il  est  mis  au 
pied  du  mur  et  obligé  de  se  prononcer.  J’ai  eu  affaire  à  un 
clerc  de  notaire  qui,  après  une  poursuite  et  des  négocia¬ 
tions  analogues,  s’était  tiré  un  coup  de  pistolet.  L’enquête 
a  établi  qu’il  avait  simulé  une  attaque  dans  son  garni. 
Selon  moi,  ce  garçon,  qui  n’avait  jamais  pratiqué  le  coït  au  su 
de  personne,  était  très  probablement  un  impuissant,  et,  rais 
en  demeure  d’épouser  la  jeune  fille  qu’il  poursuivait,  il 
avait  préféré  une  tentative  de  suicide  à  un  afi’ront  conjugal. 

11  peut  donc  y  avoir,  de  ce  côté,  des  actes  provoquant 
l’intervention  de  la  médecine  légale,  et,  comme  toujours,  il 
faut  r  echercher  les  antécédents  :  on  en  trouve  fréquemment. 

Le  groupe  des  exhibitionistes  a  été  décrit  par  Lasègue. 
Avant  d’en  faire  la  symptomatologie  générale,  voyons  com¬ 
ment  il  a  été  amené’  à  le  constituer.  La  préfecture  de  police 
avait  été  prévenue  que,  tous  les  jours,  à  quatre  heures  et 
demie,  dans  une  église  quelconque  de  Paris,  un  individu 
exposait  aux  yeux  du  public  ses  organes  génitaux.  Le  cou¬ 
pable  fut  arrêté,  peu  de  temps  après,  à  Saint-Roch,  au 
moment  où  il  venait  de  sortir  ses  organes  génitaux,  d’ail¬ 
leurs  sans  la  moindre  érection  et  dans  le  plus  complet  pla¬ 
tonisme,  auprès  d’une  religieuse  qui  poussa  un  cri,  lequel 
cri  attira  le  suisse.  C’était  un  jeune  homme,  ayant  reçu  une 
brillante  éducation,  déjà  assez  avancé  dans  la  diplomatie,  et, 
dans  le  passé  duquel  il  était  impossible  de  se  rattacher  à  un 
autre  fait  extravagant  de  ce  genre.  Aussi  fut-il  condamné. 

Une  autre  fois,  un  homme  de  soixante  ans,  employé 
supérieur  dans  une  administration,  avait  l’habitude  de  faire 
son  exhibition  à  la  fenêtre,  tous  les  jours,  à  onze  heures,  aux 
yeux  d’une  petite  fille  qui  demeurait  en  face.  Au  bout  d’un 
an,  il  tomba  dans  la  démence  et  mourut,  dans  le  courant  de 
l’année,  d’accidents  cérébraux. 

Un  vieux  général  en  retraite,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
offrait  une  périodicité  plus  singulière.  Pour  lui,  c’était  tous 
les  deux  jours,  à  deux  heures,  devant  la  grille  d’une  pension 
de  jeunes  filles.  Gomme  chez  le  précédent,  la  décadence 
intellectuelle  fut  rapide,  et,  au  bout  d’un  an,  il  mourut  dans 
la  démence. 

Enfin,  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  coupable  des 
mêmes  attentats,  eut  un  accès  de  manie  aiguë  et  on  dut 
l’enfermer  dans  un  asile  d’aliénés. 

Vous  voyez  qu’on  ne  trouve, parmi  les  symptômes,  aucune 
manifestation  lubrique,  mais  simplement  l’exhibition  flas¬ 
que,  sans  tentative  d’entrée  en  relations.  Chez  quelques-uns, 
1  l’acte  automatique  est  accompagné  d’une  sensation  particu- 


478 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lière.  Témoin  celui  qui  racontait  éprouver,  au  moment  de 
ses  crises,  une  congestion,  d’abord  au  pôle  nord,  puis  au 
pôle  sud.  Il  entendait  par  là  sa  tête  et  ses  pieds.  Remarquez 
surtout  la  périodicité,  qui  est  quelquefois  horaire  et  locale, 
et  la  concomitance  des  phénomènes  nerveux  :  hystérie  et 

^^Ïe  n’irai  pas  jusqu’à  dire  que  les  faits  de  ce  genre  indi¬ 
quent  toujours  le  début  de  la  décadence  intellectuelle  ; 
cependant,  quand  ils  se  produisent,  la  perturbation  •  psy¬ 
chique  n’est  pas  loin. 

Or  rien  n’est  plus  facile  que  de  déclarer  un  homme 
aliéné  quand,  en  dehors  de  l’acte  qui  lui  est  reproché,  on 
trouve’  dans  sa  vie  d’autres  actes  irréguliers  et-  de  même 
valeur  Mais,  quand  toute  sà  vie  a  été  d’ailleurs  absolument 
correcte  on  ne  peut  dire  que  l’acte  impudique  constitue  à 
lui  seul’la  preuve  de  l’aliénation  et  l’inculpé  échappe  au 
médecin  pour  passer  en  police  correctionnelle.  Vous  ren¬ 
contrerez  souvent  ces  difficultés,  et  c’est  pourquoi  Krafte- 
bing  Vespale,  Motet  et  [d’autres  ont  fait  tous  leurs  efforts 
pour  démontrer  que  la  période  prodromique  de  la  paralysie 
générale  est  beaucoup  plus  longue  qu’on  ne  l’avait  Cru  jus¬ 
qu’à  présent.  _  .  , 

Un  fait  assez  remarquable  que  je  tiens  à  vous,  signaler, 
c’est  que  la  famille  elle-même  n’a  aucune  prise  sur  ces 
malades.  Mais,  si,  par  hasard,  on  fait  entrer  un  passant,  et 
surtout  un  militaire  et  qu’on  les  effraie  de  leur  présence, 
il  survient  une  période  de  repos  de  une,  deux,  trois  heures. 
Ils  ont  encore  assez  d’intelligence  pour  savoir  qu’ils  ne  doi¬ 
vent  pas  céder  à  leurs  impulsions. .  - 

Les  nymphomanes  se  caractérisent  par  une  exaltation 
irrésistible  et  insatiable  de  l’appétit  vénérien. 

C’est  Vénus  tout  entière  à  sa  proie  attachée. 


Elles  peuvent  être  comparées  aux  satyriasiques.  La  vue 
d’un  individu  masculin  quelconque  met  ces  femmes  dans 
un  état  éréthique,  qui,  en  dehors  de  toute  manœuvre, 
amène  chez  elles  le  spasme  voluptueux  accompli  dans  sa 
plénitude.  Quelquefois  elles  vont  plus  loin,  et  je  vous  cite¬ 
rai  d’abord  le  fait  d’une  jeune  fille  dont  la  garde  avait  été 
confiée  à  deux  femmes,  et  qui,  lorsqu’elle  sè  trouvait  seule 
devant  un  homme,  l’attaquait  avec  violence,  au  point  de 
laisser  des  traces  ecchymotiques  pour  lesquelles  avait  à 
intervenir  la  médecine  légale. 

Souvent,  ce  sont  des  idiotes.  A  la  campagne,  une  petite 
fille  de  seize  ans  se  couchait  dans  les  fossés  et  provoquait 
les  passants  en  relevant  ses  jupes.  Il  était  impossible  de 
tenir  cette  fille  et  elle  fut  mise  dans  une  maison  de  correc¬ 
tion,  ce  qui  fut  certainement  très  mauvais,  au  point  de  vue 
de  là  moralité  du  personnel. 

M  Trélat  rapporte  l’exemple  d’une  fille  de  professeur  qui, 
à  l’âge  de  quinze  ans,  faisait  entrer  des  soldats  par  sa 
fenêtre.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  des  expertises  à  faire  sur  uhe 
petite  fille  de  onze  ans,  qui  avait  été  arrêtée  cinq  fois  en 
six  mois,  pour  excitation  à  la  débauche.  Elle  était,  du  reste, 
absolument  vierge. 

La  fille  d’un  médecin,  un  de  mes  camarades,  s  est  enfuie 
de  chez  son  père  à  l’âge  de  seize  ans,  pour  venir  à  Paris 
dans  un  lupanar.  Malgré  les  démonstrations  les  plus  pres¬ 
santes,  elle  n’a  voulu  faire  aucune  concession,  et  elle  y  est 

encore.  .  .  ,  i 

Enfin,  cette  malheureuse  passion  persiste  jusque  dans  le 
mariage.  J’ai  connu  une  femme  du  monde,  qui  ne  pouvait 
résister  au  spasme  voluptueux,  en  dehors  de  toute  excita¬ 


tion  locale.  Gomme  c’était  une  femme  extrêmement  intelli¬ 
gente  et  de  beaucoup  de  volonté,  elle  a  pu  cacher  sa  maladie 
aux  yeux  de  tous  et  ses  filles  ne  s’en  sont  jamais  doutées. 

En  thèse  générale,  les  nymphomanes  sont  des  individus 
mal  équilibrés.  Mais  où  est  le  siège  de  cette  vésanie?  Nous 
n’en  savons  rien.  Le  traitement  ne  consiste  que  dans  la 
séquestration  ou  l’interdiction.  J’ai  vu,  à  la  Salpêtrière, 
une  femme  dont  la  vie  n’a  été  qu’une  série  indéfinie  d’inter¬ 
nements  et  de  libérations.  Elle  allait  chercher  des  amants 
jusque  dans  les  quartiers  de  cavalerie. 

Voyons,  maintenant,  ce  que  nous  pouvons  avoir  à  faire 
comme  médecins  légistes,  à  propos  de  certains  faits  de 
nature  diverse. 

M.  Tardieu  fut  consulté,  il  y  a  quelques  années,  sur  des 
photographies  de  femmes,  dans  le  vagin  desquelles  l’œil 
plongeait  si  profondément  qu’on  supposait  que  cet  horizon 
avait  dû  être  obtenu  à  l’aide  de  manœuvres  ou  d’instru¬ 
ments  spéciaux.  M.  Tardieu  déclara  n’y  voir  rien  de  parti¬ 
culier. 

Dans  une  autre  circonstance,  on  avait  trouvé  sur  la  voie 
publique  un  pénis  amputé,  selon  l’expression  de  celui  qui 
l’avait  ramassé.  C’était  en  effet  une  bonne  contrefaçon.  Un 
lambeau  de  peau  artistement  enroulé  enveloppait  un  ma¬ 
melon  de  femme  et  le  tout  était  uni  par  des  points  de 
suture  bien  dissimulés.  Ici,  le  coupable  ne  pouvait  être  qu’un 
étudiant  en  médecine,  et,  si  on  l’avait  trouvé,  il  aurait  été 
certainement  puni. 

Vous  serez  quelquefois  appelés  à  vous  prononcer  sur  des 
faits  de  masturbation.  On  dit  que  les  masturbateurs  ont  une 
verge  assez  volumineuse,  terminée  par  un  gland  en  massue 
séparé  de  la  verge,  par  un  col  saillant.  Eh  bien  1  j’ai  vu  toutes 
les  formes  de  verge  même  chez  ceux  qui  ne  s’adonnent  pas 
à  la  masturbation.  Il  n’y  a  pas  deux  humains  qui  aient  une 
verge  semblable  pas  plus  qu’un  nez  semblable.  Aussi,  je 
vous  engage  à'  faire,  dans  vos  expertises,  les  réserves  les 
plus  expresses,  et  si  vous  avez  des  tendances  à  conclure  à 
la  masturbation  chez  un  homme  ayant  une  grosse  verge  et 
un  gros  gland,  ne  manquez  pas  d’ajouter  ;  «  Mais  il  y  a  des 
individus  qui  ont  cette  forme  sans  être  des  masturbateurs.  » 

On  rencontre  des  ingéniosités  de  débauche  si  extraordi¬ 
naires  qu’on  se  demande  où  peut  s’arrêter  l’imagination 
humaine- sur  ce  chapitre.  Un  officier  de  santé  de  l’Ailier,  qui 
se  livrait  sur  des  paysans  à  la  masturbation  manuelle  et  à 
la  succion  buccale,  avait  installé  pour  ses  exercices  un  fau¬ 
teuil  à  spéculum  et  une  sorte  d’appareil  à  ventouses,  assez 
compliqué,  mais  qui  se  résumait,  en  somme,  en  un  verre  de 
lampe  où,  ayant  introduit  la  verge  du  patient,  il  faisait  le  vide, 
ce  qui  amenait  l’éjaculation.  Il  a  fait  lui-même,  pour  se 
défendre,  une  sorte  de  consultation  médico-légale,  où  il 
entre  dans  des  détails  assez  curieux  sur  les  conditions  de 
l’érection.  Il  fait  observer  que  les  paysans  seraient  mal 
venus  d’arguer  de  leur  ignorance  pour  nier  leur  complicité, 
car  les  actes  de  l’érection  et  de  l’éjaculation  exigent  autre 
chose  qu’une  manœuvre  mécanique  et  ne  peuvent  se  pro¬ 
duire  sans  le  libre  consentement  du  sujet,  la  participation 
de  désirs  et  d’idées,  \?l  communion  dégoûts  (sic).  Et,  comme 
preuve  à  l’appui  de  cette  sympathie  nécessaire  entre  le  cer-  • 
veau  et  les  organes  génitaux,  il  rappelle  que  les  pollutions 
nocturnes  surviennent  habituellement  à  la  suite  d  un  rêve 
lascif;  qu’un  étalon  qui  refuse  telle  jument  accepte  immé¬ 
diatement  telle  autre,  etc. 

Mais,  à  ces  exemples,  on  peut  opposer  la  trépidation  du 
chemin  de  fer,  le  fait  de  coucher  avec  son  pantalon,  qm 
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amènent  souvent  l’érection  et  l’éjaculation  en  dehors  de 
toute  excitation  cérébrale.  Il  est  d’ailleurs  très  possible  que 
le  chatouillement  des  organes  génitaux  suffise  pour  susciter 

des  idées  lascives.  ^  . 

Il  y  à  encore  d’autres  cas  où  vous  pourrez  être  appelés. 

Un  jeune  garçon,  qui  amenait  toutes  les  semaines  ^  ans 
une  de  ces  voitures  de  blanchisseur  que  vous  connaissez, 
pris  un  jour  de  dysentérie,  fut  obligé  d’arrêter  sa  voiture 
devant  chaque  vespasienne  des  Champs-Elysées. Or,  i  y 
auiontunefort  mauvaise  réputation,  sibien  quece  garçonfut 
arrêté  et  conduit  au  Dépôt,  les  agents  prétendant  qu  il  avait 
laissé  des  traces  non  douteuses  de  sperme.  Je  fus  chargé  e 
l’examiner  et  je  n’eus  pas  de  peine  à  constater  que  ce  pré¬ 
tendu  sperme  n’était  autreque  ses  selles, qui  avaient  1  appa¬ 
rence  glaireuse  bien  connue  du  frai  de  grenouille.  Son  avocat 
urit  avec  moi  la  chose  à  coeur  et  je  fis  remarquer  à  la  Cour 
au’ilme  semblaitdifficile,  nonseulement,  qu’un  garçon,ayant 
la  dysentérie  et  par  conséquent  le  ventre  coupé  par  des  dou¬ 
leurs  atroces,  ait  eu  des  envies  de  masturbation,  mais  surtout 
qu’il  ait  pu  les  satisfaire  cinq  fois  en  une  demi-heure.  Il  a  été 
acquitté,  mais  son  innocence  n’a  pas  été  reconnue  de  piano 
Enfin,  Foucher  rapporte  le  fait  d’un  jeune  homme  e 
dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  qui,  en  accomplissant  des  actes 
violents  dans  une  société  de  pédérastie,  avait  complètement 
arraché  la  peau  du  scrotum  et  de  la  verge  à  un  de  ses  cama¬ 
rades.  L’expertise ’a  fait  rentrer  l’accident  dans  la  catégorie 
des  faits  ayant  entraîné  la  mort  sans  intention  delà  donner. 

Je  termine  en  vous  disant  un  mot  des  corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans  le  rectum.  Ils  sont  introduits  tantôt  par  1  mdmdu 
lui-même,  tantôt  par  une  personne  tierce.  Pierre  de  Mar- 
chettis  raconte  l’histoire  d’une  queue  de  cochon  introduite 
par  des  étudiants  trop  facétieux  dans  le  rectum  d  une  fille 
publique  et  dans  le  sens  des  poils,  ce  qui  l’empêchait  de 
sortir.  Il  fallut  recourir  à  un  chirurgien  pour  la  retirer. 

Un  Alsacien,  entré  à  l’hôpital  avec  des  tranchées  atroces, 
disait  avoir  avalé  des  escargots  entiers.  On  trouva,  emeffet, 
dans  l’ampoule  rectale  60  escargots  avec  leurs  coquiUes  et 
on  en  conclut  que  ce  n’était  pas  du  tout  par  l’orifice  buccal 
qu’ils  étaient  entrés.  .  ,  ■ 

Morand  rapporte  un  fait  où  on  voit  la  crédulité  humaine 
dépasser  tout  ce  qu’on  peut  imaginer.  Un  moine  s’était 
laissé  dire,  que,  pour  guérir  ses  coliques,  il  n’avait  quà 
s’introduire  dans  le  rectum  une  bouteille  à' eau  de  La  reine 
de  Hongrie,  après  avoir  fendu  le  bouchon  pour  que  1  eau 
puisse  s’écouler.  Et  il  avait  réussi  à  le  faire.  C’est  la  première 
fois  que  j’aie  vu  l’exercice  illégal  de  la  médecine  rempli  par 
un  enfant  de  neuf  ans  qui,  ayant  la  main  plus  fine  et  plus 
douce,  parvint  à  retirer  la  bouteille. 

On  a  vu  des  individus  s’introduire  une  fourchette,  un  pilon 
de  mortier  de  14  centimètres  de  long;  on  a  vu  un  pompier 
se  perforer  le  rectum  avec  la  lance  de  sa  pompe;  enfin,  au 
bagne,  un  garçon  de  dix-huit  ans  se  cacher  dans  le  rectum 
un  petit  nécessaire  de  limes  du  poids  de  650  grammes,  qui 
était  remonté  jusque  dans  le  côlon  transverse. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  PoNCET. 


Fibrome  énorme  de  la  queue  de  l’épididyme  droit. 

Par  Ch.  Audry,  interne  des  hôpitaux. 

On  ne  s’étonnera  pas  de  ne  point  trouver  ici  quelques 
considérations  historiques,  relatives  à  l’observation  que 


nous  allons  rapporter,  par  la  raison  qu’il  n’en  existe,  à  notrë 
connaissance  du  moins,  aucune  autre  semblable,  voire 
même  comparable.  ^ 

Les  quatre  ou  cinq  observations  de  fibromes  testiculaires 
signalées  par  les  classiques.  Curling,  Duplay,  Kocher,  n’ont 
rien  d’analogue,  et  si  nos  recherches  nous  ont  trompé,  à 
coup  sûr,  la  tumeur  bizarre,  dont  voici  l’histoire  et  la  des¬ 
cription,  est  plus  qu’exceptionnelle. 

G  L  cultivateur,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  À.  Poucet,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  18  octobre  1885. 

Il  n’a  aucune  espèce  d’antécédents  héréditaires,  ni  diathésiques. 

A  vingt-sept  ans,  le  malade  aurait  eu  une  poussée  rhumatismale. 

A  quarante-sept  ans,  il  a  été  atteint  d’une  blennorrhagie  banale. 

Il  y  a  deux  ans,  le  malade  aurait,  à  son  dire,  reçu,  sur  le  testi¬ 
cule  droit,  un  coup  violent,  qui  n’a  d’ailleurs  entraîné  aucune 

suite  fâcheuse  appréciable. 

En  mai  1885,  il  s’aperçut  de  la  présence,  sur  la  face  postéro- 
externe  de  la  moitié  scrotale  droite,  d’une  tumeur  dure,  indolente, 
du  volume  d’une  noix.  Peu  de  jours  après,  apparaît  une  tumeur 
semblable  à  la  partie  inférieure  de  la  même  région,  et,  affirme  le 
malade,  tout  à  fait  indépendante  de  la  précédente.  Elles  se  seraient 
accrues,  chacune  de  son  côté,  et,  parvenues  à  un  certain  volume, 
elles  se  sont  rencontrées  et  accolées,  en  enserrant  le  testicule. 

Quoi  qu’il  en  ait  été,  elles  se  développèrent  avec  une  rapidité 
telle  que,  au  mois  de  juillet,  la  tumeur  supérieure  avait  acquis 
les  dimensions  du  poing.  Il  y  a  deux  mois  que  le  scrotum  a  atteint 
les  proportions  qu’il  présente  à  l’entrée  du  malade  dans  le  service. 

Le  testicule  gauche  est  libre  et  facilement;solable  sous  la  peau. 
Tout  le  reste  des  bourses  est  occupé  par  une  tumeur  du  volume 
d’une  tête  d’enfant,  manifestement  divisée,  en  son  milieu,  par  un 
sillon  qui  la  partage  en  deux  lobes  à  peu  près  égaux. 

Au  niveau  de  ce  sillon  et  à  sa  partie  externe,  la  pression  est 
douloureuse  et  réveille  très  nettement  la  sensation  testiculaire. 

Sa  surface  est  lisse,  unie,  et  glisse  bien  sous  la  peau,  qui  est 
tendue  et  sillonnée  par  de  grosses  veines.  La  masse  de  la  tumeur 
est  absolument  opaque  et  d’une  extrême  dureté.  Elle  est  indo¬ 
lente  On  ne  découvre  pas  d’adénite,  et  l’état  général  est  excellent. 

M.  le  professeur  Poucet  diagnostique  une  tumeur  mixte  déve¬ 
loppée  aux  dépens  de  l’épididyme  et  ayant  respecté  le  testicule. 

Le  22  octobre,  castration.  L’énucléation  de  la  tumeur  et  du  tes¬ 
ticule  se  fait  très  facilement.  Le  cordon  est  lié  après  une  double 

ligature.  Il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie. 

Le  malade  guérit  très  rapidement;  et,  le  15  avril  1887,  dix-huit 
mois  après  l’opération,  il  nous  écrivait  qu’ü  était  toujours  com¬ 
plètement  guéri  et  se  portait  parfaitement  bien. 

La  tumeur  pesait  1 125  grammes.  Elle  était  extrêmement  dure, 
lisse,  présentant  tous  les  caractères  macroscopiques  d’un  fibrome. 
Elle  paraissait  très  nettement  constituée  par  deux  lobes  égaux  que 
séparait  un  sillon  profond.  Au  point  présumé,  on  trouva  le  testi¬ 
cule  sain,  inclus  dans  une  cavité  vaginale  qui  envoyait,  dans  plu¬ 
sieurs  directions,  des  diverticules  lisses,  irréguliers  et  prolongés. 

La  queue  de  l’épididyme  était  fortement  adhérente  au  reste  de 
la  tumeur,  qui  englobe  le  cordon  de  telle  sorte  qu’ü  est  impossi¬ 
ble  de  le  suivre  dans  son  épaisseur.  .  .. 

Les  deux  lobes  sont  unis  par  une  coque  fibro-conjonctive  qui 
leur  est  commune,  mais  sont  séparés  dans  tonte  1  épaisseur  par, 

une  scissure  profonde.  .  j  i.  i„„„i  i. 

L’examen  microscopique,  après  durcissement  dans  1  alcool,  la 
gomme  et  l’alcool,  et  coloration  au  picro-carmin,  - donne  les  résul¬ 
tats  suivants  :  , 

La  totalité  de  la  tumeur  est  constituée  par  du  tissu  conjoncM 
qui  affecte,  en  de  nombreux  points,  une  forme  fasciculée,  coupee 
par  des  amas  de  cellules  connectives,  à  dispositions  variées,  à  gros 
noyaux  très  visibles  et  de  formes  indéterminées.  ^ 

L  de  certains  points,  ce  tissu  offre  une  densité  telle  qud  est 

très  difficile  de  constater  les  contours  nets  des  cellules,  dont  on 

détermine  seulementles  noyaux  étoilés,  de  telle  sorte  ’ 

sente  une  ressemblance  notable  avec  quelques  parties 
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plasmes  mixtes  de  la  parotide,  sans  qu’on  puisse  d’ailleurs  décou¬ 
vrir  de  cellules  embryonnaires,  rameuses  ou  encapsulées. 

Il  n’existe  aucune  trace  de  tystes.  Quelques  vaisseaux,  assez 
rares,  sont  facilement  reconnaissables  à|leur  tunique  interne.  Il  y 
a  très  peu  ou  il  n’y  a  pas  de  fibres  élastiques. 

En  somme,  histologiquement,  on  a  affaire  à  un  fibrome 
pur  et  simple.  L’absence  de  récidive  locale  ou  à  distance,  le 
maintien  de  l’état  général,  deux  ans  après  l’intervention, 
confirment  un  tel  diagnostic. 

Fait  intéressant,  la  tumeur  s’est^développée  avec  une  rapi¬ 
dité  inaccoutumée  pour  un  fibrome. 

Quant  à  son  point  de  départ,  il  est  hors  de  doute,  et  c’est 
l’avis  de  M.  Poncet,  que  la  tumeur  initiale  s’est  développée 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  périépididymaire  qui  se  sclé- 
roseet  s’indure  si  facilement  chez  les  porteurs  de  vieilles  hydro¬ 
cèles  et  chez  les  convalescents  de  l’épididymite  ordinaire. 

Peut-être  la  tumeur  secondaire,  qui,  d’après  le  récit  du 
malade  et  l’examen  de  la  pièce,  paraît  bien  être  apparue 
isolément,  a-t-elle  pris  naissance  dans  le  tissu  conjonctif 
voisin;  mais  il  nous  semble  plus  probable  d’admettre  qu’elle 
s.’est  développée,  sous  forme  d’un  nodule  en  apparence 
isolé,  aux  dépens  de  la  masse  primitive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  rapidité  de  la  marche  de  l’affection, 
son  indolence,  malgré  l’inclusion  et  la  compression  du  cor¬ 
don,  ses  rapports  exclusifs  avec  la  queue  del’épididyme,  les 
caractères  de  la  tumeur,  qui  en  font  un  type  accompli  de 
fibrome,  lui  donnent,  parmi  les  tumeurs  intra-scrotales,  une 
place  à  part,  exceptionnelle,  car,  dans  nos  recherches,  nous 
n’avons  trouvé  aucune  observation  comparable  à  celle  de 
M.  Poncet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ff  mai  {887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongïïe. 

COMMUNICATIONS 

Obstruction  intestinale.  —  M.  LE  DENTU,  à  propos  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Verneuil, 
rapporte  l’observation  suivante  :  il  fut  appelé  auprès  d’une  dame 
ayant  des  phénomènes  d’obstruction  intestinale.  Elle  avait  eu  plu¬ 
sieurs  crises  de  constipation  et  avait  été  atteinte  d’accidents  péri- 
utérins.  L’examen  de  cette  malade  ne  permettait  de  reconnaître 
l’existence  d’aucune  tumeur.  Le  diagnostic  restait  donc  douteux, 
mais  les  symptômes  d’obstruction  devenant  menaçants,  M.  Le 
Dentu  fit  une  incision  de  6  à  7  centimètres  sur  la  ligne  blanche  ; 
il  introduisit  deux  et  trois  doigts  et  chercha  à  examiner  la  cavité 
abdominale;  étant  gêné  par  les  anses  intestinales  dilatées,  il  par¬ 
vint  à  les  faire  rentrer  à  l’aide  de  ponctions  capillaires  ;  il  put 
alors  arriver  sur  l’S  iliaque,  où  il  trouva  un  corps  dur.  Il  recon¬ 
nut  avoir  affaire  à  un  rétrécissement  cancéreux  de  l’intestin.  Il  se 
contenta  de  chercher  à  parer  aux  accidents  immédiats. 

Il  établit,  dans  ce  but,  un  anus  artificiel  à  l’angle  inférieur  de 
Tincislon,  sur  la  ligne  blanche.  Cet  anus  artificiel  fonctionna  mal; 
la  mort  survint  après  vingt-quatre  heures.  . 

Toutefois,  dans  ces  cas  dont  le  diagnostic  est  douteux,  M.  Le 
Dentu  pense  qu’une  opération  comme  celle  dont  il  vient  de  parler 
peut  être  avantageuse. 

Dans  les  cas  où  l’on  a  de  fortes  présomptions  en  faveur  d’un 
rétrécissement  portant  sur  le  gros  intestin,  M.  Le  Dentu  pense  qu’il 
est  préférable  de  faire  la  cœcotomie.  Il  l’a  toujours  pratiquée  sys¬ 
tématiquement  dans  ces  cas. 

C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  cancer  de  l’intestin,  il  fît  un. 
anus  cœcal  qui  donna  huit  mois  de  survie  à  la  malade. 

Il  cite  plusieurs  autres  cas  de  sa  pratique,  dans  lesquels  il  eut 
recours  à  la  même  opération. 


M.  TRÉLAT  dit  qu’il  y  a  des  indications  de  la  laparotomie,  des 
indications  de  l’anus  artificiel  et  des.  cas  embarrassants,  où  l’on 
ne  sait  au  juste  ce  qui  convient  le  mieux. 

Quels  sont  les  cas  qui  réclament  l’anus  contre  nature?  M.  Tré- 
lat  rappelle  s’être  suffisamment  expliqué  sur  ces  cas  (voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  188S,  p.  340).  Lorsque  le  diagnostic  de  cancer,  est 
bien  nettement  établi,  il  n’y  a  pas  d’hésitation  possible  ;  il  faut 
pratiquer  d’emblée  un  anus  artificiel.  M.  Trélat  a  déjà  fait  con¬ 
naître  ses  préférences  en  faveur  de  l’àiius  lombaire.  Récemment 
encore,  à  propos  d’un  malade  qui  a  été  examiné  par  plusieurs 
chirurgiens  et  chez  lequel  avait  été  diagnostiqué  un  cancer  de 
l’S  iliaque,  M.  Berger  crut  devoir  faire  la  laparotomie  et  aller  à  la 
recherche  du  cancer  qui  avait  été  diagnostiqué  ;  il  chercha  à  l’a¬ 
mener  au  dehors,  n’y  put  parvenir  et  se  décida,  après  ces  recher¬ 
ches  inutiles,  à  pratiquer  un  anus  artificiel.  Le  malade  ne  put 
supporter  ce  traumatisme  et  succomba  le  soir  même.  Or  c’étaitlà 
un  cas  où  il  fallait  faire  d’emblée  l’anus  arfiflciel.  D’autres  faits 
demandent  une  conduite  inverse  :  M.  Trélat  cite  une  observation 
d’obstruction  intestinale  dans  laquelle  on  n’intervint  pas;  l’auto¬ 
psie  montra  qu’il  s’agissait  d’ün  volvulus;  il  fallait  donc,  dans  ce 
cas,  faire  la  laparotomie.  La  péritonite  suppurée  est  également 
tributaire  de  la  laparotomie  et  du  lavage  péritonéal. 

En  résumé,  dans  les  cas  de  brides,  de  volvulus,  de  nœud,  de 
péritonite,  c’est  à  la  laparotomie  qu’il  faut  avoir  recours.  H  y  a 
des  cas  douteux,  où  il  est  impossible  de  faire  un  diagnostic;  il 
peut  être  indiqué,  dans  ces  cas,  de  faire  une  opération  complexe, 
c’est-à-dire  une  laparotomie  permettant  l’établissement  d’un  anus 
contre  nature.  C’est  l’opération  que  vient  de  proposer  M.  Le  Dentu. 

M.  RECLUS  pense  que  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  le  diagnostic  eU  assuré.  C’est 
donc  une  question  de  diagnostic.  Pour  l’établir,  dans  les  cas  où 
l’on  soupçonne  un  cancer,  il  propose  le  toucher  rectal  par  le  pro¬ 
cédé  de  Simon. 

Grâce  à  cette  manœuvre,  il  a  pu  arriver  à  reconnaître  l’existence 
d’un  cancer  de  l’S  iliaque.  Il  fit  l’anus  artificiel  et  le  malade  va 
maintenant  aussi  bien  que  possible. 

Il  faut  aussi  compter  avec  la  paralysie  intestinale.  C’est  ainsi 
que,  sur  un  homme  de  soixante-quatorze  ans,  chez  lequel  il  avait 
diagnostiqué  un  cancer  de  l’S  iliaque,  et  chez  lequel  il  fit  un  anus 
artificiel,  la  guérison  complète  du  malade  datant  déjà  depuis  assez 
longtemps,  prouva  qu’il  s’agissait  d’une  simple  paralysie  intesti¬ 
nale  et  non  d’un  cancer. 

Suture  du  nerf  radial.  —  M.  HERMANN  (de  Mulhouse)  com¬ 
munique  une  observation  de  suture  secondaire  du  nerf  radial,  sui¬ 
vie  du  retour  de  l’intégrité  fonctionnelle. 

Il  fait  suivre  cette  observation  d’une  étude  très  complète  sur  cette 
importante  question  delasuture  des  nerfs  et  du  retour  dés  fonctions. 

Érection  d’une  statue  deDaviel.  — M.  panas  fait,  à  ce  su¬ 
jet,  une  courte  communication  (voir  aux  nouvelles)  et  fait  hom¬ 
mage  à  la  Société  du  buste  de  Daviel. 

ÉLECTIONS 

M.  Quenu  est  élu  membre  titulaire;  M.  Ollier  est  proclame 
membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie 
(colonne  de  Tébessa) 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal. 

GAFSA  —  KASSERINE  (4-11  OCTOBRE)  ! 

I 

Autrefois,  à  cette  époque  lointaine  où  les  pataches  ne  passaient 
pas  où  maintenant  circule  la  vapeur,  les  kilomètres  avaient  une 
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longueur  dont  il  est  impossible  que  la  génération  actuelle  ait  la 
moindre  notion.  Nous,  les  anciens,  qui  avons  assisté  à  la  rénova¬ 
tion  de  la  face  terrestre,  nous  retrouvions  nos  souvenirs  en  basse 
Tunisie,  tandis  que  les  jeunes  écarquillaient  lés  yeux  sur  ces  lieues 
de  paysan  qui  s’allongent  comme  à  plaisir,  tenant  sur  pieds  du 
matin  au  soir  pour  aller  n’importe  où,  qu’on  atteint  aujourd’hui 
rien  qu’en  tendant  le  bras. 

Cette  réflexion  m’est  suggérée  par  les  200  kilomètres  qui  nous 
séparaient  de  Tébessa,  et  les  onze  nouvelles  journées  de  marche, 
y  compris  un  séjour,  pendant  lesquelles  allaient  se  dérouler  les 
mêmes  incidents  de  plaines  interminables,  d’inévitables  oueds  et 
de  gorges  plus  ou  moins  difflcultueuses.  Seulement,  l’établisse¬ 
ment  de  la  saison  hivernale,  les  différences  d’altitude,  quelques 
particularités  locales  et  l’idée  dominante  du  retour,  étaient  des 
éléments  nouveaux  qui  devaient  imprimer  à  ces  dernières  péré¬ 
grinations  quelque  allure  nouvelle. 

Et,  d’abord,  c’est  sans  regret  que  nous  quittions  ces  lieux  où 
nulle  ivresse  n’aurait  pu  nous  retenir.  Qui  de  nous,  en  effet,  eût 
échangé  une  heure  future  contre  un  des  jours  que  le  sort  nous  y 
avait  infligés?  Comme  pour  accentuer  davantage  cette  disposition 
d’esprit,  le  ciel  était  gris  et  plein  d’une  petite  pluie  fine  et  péné¬ 
trante.  Le  thermomètre  ne  marquait  que  12  degrés  à  midi,  ou 
avait  presque  froid,  et  c’est  à  peine  si,  en  partant,  on  daignait 
jeter  un  regard  d’adieu  sur  les  palmiers  s’abaissant  sous  l’horizon. 

D’autre  part,  le  coup  était  porté,  et  c’était  un  coup  de  maître, 
comme  il  eût  été  et  comme  il  sera  toujours  facile  d’en  concerter 
et  exécuter  contre  des  peuplades  barbares,  qui  n’ont  jamais  d’ar¬ 
rogance  que  devant  la  faiblesse.  Il  n’y  avait  plus  qu’à  rentrer 
aussi  commodément  que  possible,  tout  en  continuant,  par  un  dé¬ 
tour  calculé,  notre  stupéfiante  démonstration. 

Donc,  au  sortir  deGafsa,  nous  étions  20700,  dénombrés  comme 
il  suit  :  7800  soldats  et  3000  chevaux  ou  mulets  de  l’État,  plus 
1  200  mulets  de  réquisition  et  7000  chameaux,  sous  la  garde  et  la 
conduite  de  2000  convoyeurs  arabes  Algériens,  dont  le  chiffre,  qui 
saute  aux  yeux,  mérite  qu’on  s’y  arrête. 

Chaque  mulet  avait  son  maître  ;  les  chameaux  allaient  par  grou¬ 
pes,  et  tout  ce  monde  avait  des  chefs  coréligionnaires  ou  hacha- 
mars,  qui  dépendaient  eux-mêmes  d’un  officier  français,  spéciale¬ 
ment  chargé  de  ce  satané  service. 

Qui  se  douterait,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  des 
tracas  d’une  charge  pareille  ?  Aussi  quelle  énergie  dans  le  com¬ 
mandement,  ainsi  qu’il  convient  là  où  les  vrais  et  seuls  moyens  de 
persuasion  sont  au  bout  d’une  trique!  Nul  ne  bronchait;  ça  mar¬ 
chait  comme  un  homme.  Et  quand,  accidentellement,  il  se  pro¬ 
duisait  quelques  rnouvements  désordonnés  et  bruyants,  bien  vite 
comprimés,  c’était  que  les  instincts  rapaces  reprenaient  le  dessus 
à  la  découverte  et  au  pillage  d’un  silo,  ce  souterrain  artificiel  dans 
lequel  l’indigène  enfouit  sa  récolte. 

Les  chameaux  et  autres  étaient  régulièrement  payés  au  taux  de 
trois  francs  par  jour  et  par  tête.  C’était  même  avec  de  la  monnaie 
toute  neuve,  pièces  divisionnaires  et  billon,  que  portait  le  trésor 
dans  des  coffrets  dont  nos  cantines  jalousaient  la  fermeture  uni¬ 
que.  Sur  quoi  les  convoyeurs,  en  guenilles  et  pieds  nus,  allaient, 
venaient  ou  s’arrêtaient,  obéissant  machinalement,  ne  s’inquiétant 
de  rien,  se  contentant  de  tout,  avec  le  flegme  le  plus  imperturba¬ 
ble,  ce  qui  ne  les  empêchait  pas  d’être  quémandeurs  obséquieux, 
cauteleux  et  tenaces,  ramassant  les  bribes  et  grignotant  l’orge  des 
bêtes,  auprès  desquelles,  en  station,  ils  se  tassaient  et,  placide¬ 
ment  accroupis,  se  livraient,  par  quelque  temps  qu’il  fit,  aux  dou¬ 
ceurs  de  l’immobilisme  contemplatif  des  bonzes  hindous. 

Sous  ces  divers  rapports,  celui  que  son  mulet  m’avait  en  quel¬ 
que  sorte  attaché,  était  très  réussi.  Quel  animal,  mon  Dieu!  quel 
grisou  mal  léché!  Même  parmi  les  siens,  il  était  remarqué.  Bien 
des  fois  les  horions  allaient  à  son  adresse,  et  alors,  c’était  connu, 
il  courait  s’abriter  vers  le  toubib  kebir  (le  médecin  en  chef),  qu’il 
ne  salua  même  pas,  quand  tout  fut  terminé.  Faut-il  dire  que  je 
ne  lui  avais  fait  que  du  bien,  ainsi  qu’à  son  mulet,  qui  valait  mille 
fois  mieux  que  lui,  et  dont,  à  chaque  instant,  pour  le  garder 
intact,  j’étais  obligé  de  refaire  la  part  d’orge  rognée  ? 


II 

Et  nous  filions  droit  au  nord,  en  remontant  le  cours  des  eaux 
de  Gafsa.  Le  chemin  était  tracé  par  l’oued,  un  oued  comme  ils 
sont  tous,  avec  des  berges  abruptes  et  [un  lit  caillouteux  et  sec, 
lequel,  dans  ces  contrées,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  noté,  n’indique 
absolument  que  l’emplacement  de  torrents  momentanés,  détermi¬ 
nés  par  des  cataractes  diluviennes.  A  l’ordinaire,  les  pluies  sont, 
sur  ce  sol  poreux,  absorbées  à  mesure  qu’elles  tombent,  et  elles 
s’infiltrent  jusqu’à  la  couche  argileuse,  qui  est  à  une  profondeur 
variable. 

Le  puits  de  Metkidès,  la  première  station  où  nous  campâmes, 
tout  trempés,  exigea  80  mètres  de  corde,  et  ce  ne  fut  pas  une 
mince  affaire  que  de  soutirer  de  la  sorte  de  quoi  abreuver  la  co¬ 
lonne  ;  le  lendemain,  à  Bir  (puits)  Sidi  Aïch,  où  nous  eûmes  la 
fièvre,  ce  n’était  plus  que  10  mètres.  Ensuite,  dans  les  sables  d’El 
Hoguef,  sur  le  plateau  de  Tériana,  il  suffit  d’en  creuser  un  pour 
établir  un  abreuvoir  général.  Dans  ces  circonstances,  nous,  les 
hommes)  nous  buvions  l’eau  des  tonnelets  portés  par  les  chameaux. 

A  la  deuxième  station  étaient  deux  larges  puits  dont  l’accès 
n’était  pas  sans  danger,  à  cause  de  la  disparition  complète  des 
margelles,  et  dont  la  belle  maçonnerie  attira  particulièrement 
notre  attention.  Tout  autour  et  dans  une  étendue. assez  grande,  un 
éparpillement  de  pierres  brisées  rappelle  que  la  fureur  de  la  dé¬ 
vastation  a  dû  être,  dans  ce  lieu,  poussée  à  ses  dernières  limites. 
Il  n’y  reste  debout  que  deux  mausolées  dont  l’un,  si  ma  mémoire 
est  fidèle,  laisse  lire  dans  sa  frise  une  dédicace  à  une  épouse  chère. 

Quel  singulier  contraste  !  Deux  puits,  si  nécessaires  à  la  vie,  et 
deux  mausolées,  habitacles  de  mort,  ont  seuls  échappé  au  désastre, 
dont  ils  attestent  encore  la  grandeur  par  leur  propre  importance! 

Et  la  plaine  de  Gafsa  finissait  là,  sous  des  roches  stratifiées  qui 
semblaient  barrer  le  passage.  Toutefois  une  brèche,  par  où  débou¬ 
che  l’oued,  ouvrait  un  défilé  long,  sinueux,  que  nous  mîmes  pres¬ 
que  toute  une  journée  à  franchir. 

C’est  dans  ce  défilé  que,  pour  la  première  fois,  nous  fûmes 
assaillis  par  une  pluie  battante  et  froide,  qui  n’eut  pas  de  relâche. 
Ce  phénomène  météorologique,  qui  devait  se  renouveler  dans  les 
endroits  semblables,  y  est  naturel  et  fréquent  à  cette  époque  de 
l’année,  où  l’air  refroidi  des  couches  supérieures  tombe  et  court 
dans  les  failles  montagneuses,  en  y  précipitant  les  vapeurs  con¬ 
densées. 

On  y  rencontrait  de  l’olivier,  du  laurier-rose,  du  tamarin,  et, 
sur  les  flancs,  quelques  pins  rabougris.  J’y  ramassai  des  piquants 
de  porc-épic,  et,  dans  les  touffes  d’alfa,  l’un  de  nous,  à  cheval, 
força  un  lièvre  qui,  le  soir,  fit  nos  délices. 

Et  l’on  ne  cessa  pas  dé  marcher  dans  un  pied  de  sable  (c’était  la 
part  de  ceux  qui  suivaient  l’oued)  ou  dans  un  pied  de  boue  (c’était 
celle  des  autres).  Au  déjeuner,  les  buveurs  d’eau  purent  se  satis¬ 
faire  avec  celle  du  ciel.  Ce  fut  épouvantable;  et  quelle  onglée!  On 
s’était  accoutré  à  en  être  grotesque;  les  gens  montés  surtout,  pour 
qui  le  poids  ne  comptait  guère,  avaient  fait  étoffe  de  tout,  et, 
malgré  mille  précautions,  nous  étions  à  la  fin  tellement  mouillés 
que  je  ne  sais  ce  qui  serait  advenu  si,  au  débouché  dans  la  plaine, 
nous  ne  l’avions  trouvée  égayée  par  un  riant  soleil. 

Le  vent  devait  y  secouer  nos  tentes  à  nous  faire  trembler  pour 
leur  solidité,  et  vous  jugez  si  le  nombre  des  malades  augmentait 
dans  la  troupe,  qui,  pour  se  changer,  n’avait  que  la  ressource  du 
sac  et  tout  juste  du  feu  pour  faire  cuire  l’aliment. 

A  Fériana,  le  nécrologe  inscrivait  deux  fièvres  typhoïdes  rapide¬ 
ment  compliquées,  et  les  accidents  pulmonaires,  les  rhumatismes, 
prenaient  de  telles  proportions  qu’une  évacuation  directe  sur 
Tébessa  fut  sur  l’heure  arrêtée.  La  mesure  était  facile,  puisque 
désormais  les  pistes  étaient  sûres,  ISO  indisponibles  arrivèrent 
ainsi,  dans  un  délai  très  court,  à  uu  gîte  convenable. 

III 

Une  tache  verte,  deux  palmiers  élancés,  deux  marabouts  blancs 
et  un  monticule  en  fer  brut  et  noir  sous  un  coteau  roussâtre  et  nu  , 
comme  la  main,  telle,  de  loin,  se  présente  Fériana.  De  près, 
quand  on  a  péniblement  traversé  les  sables  de  l’oued,  c’est  un 
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assemblage  d’ affreux  gourbis  en  torchis  qui  ne  se  soutiennent  que 
par  un  adossement  réciproque,  et  au  milieu  desquels  on  circule 
par  des  ruelles  pleines  de  fumier.  Toiit  contre,  quelque  terrain  est 
en  culture,  grâce  à  un  ruisselet  d’eau  clairé,  qui  disparaît  bientôt 
pour  ne  reparaître  qu’à  Gàfsa.  Des  bouquets  d’oliviers,  d’aman¬ 
diers,  d’abricotiers,  et  des  baies  informes  de  cactus  enchevêtrés 
complètent  le  paysage.  Et  c’est  habité  par  400  pouilleux  qui,  pour 
la  gueuserie,  ne  le  cèdent  eh  rien  aux  autres  citadins.  ^ 

Les  quartiers  nègres  de  nos  villes  algériennes,  bien  qù’à  notre 
contact  ils  aient  forcément  subi  d’heureuses  modifications,  peuvent 
donner  une  idée  de  ces  misérables  agglomérations  du  sud. 

Amère  dérision!  bizarre  enchaînement  des  choses  de  la  terre  ! 
C’est  à  deux  pas  d’une  ruine  gigantesque,  autrefois  laviUe  deThe- 
lète,  aujourd’hui  et  toujours,  sans  que  personne  y  touche,  un 
amoncellement  de  pierres  taillées,  parmi  lesquelles  se.  distinguent 
dès  restes  de  murailles  rasées,  quelques  voûtes,  un  portique.  Par 
une  belle  et  glaciale  matinée,  nous  passâmes,  vingt  minutes 
durant,  sur  ces  débris  antiques.  J’étais  à  pied  pour  mieux  admi¬ 
rer...,  et  pour  me  réchauffer. 

Le  même  jour,  après  une  longue  marche  dans  le  thym,  l’ar¬ 
moise  et  l’alfa,  par  des  plans  qui  s’étageaient  brusquement,  nous 
campions  sur  l’emplacement  d’une  ville  encore  plus  grande,  à 
Kasserine,  où  deux  marabouts,  sales  et  tapissés  d’araignées, 
comme  tous  les  autres,  ridiculement  s’étalent  entre  des  fragments 
d’édifices,  des  pans  dé  murs  aux  portes  sculptées  et  près  d’un  arc 
de  triomphe,  dont  la  voûte  intacte  souligne  un  hommage  à  Septime 

tmtre,  sur  lequel  était  bâtie  la  ville,  est  situé  au  centre  de  qua¬ 
tre  plaines  divergentes  que  limitent  et  séparent  de  hauts  et  pitto¬ 
resques  massifs.  Il  est  contourné,  dans  ,  les  trois  quarts  de  son  cir¬ 
cuit,  par  une  profonde  fissure  dont  les  bords  sont  presque  partout 
à  pic  et  ont  50  mètres  dè  hauteur  en  de  certains  points,  véritables 
précipices  où  je  frisai  le  vertige.  Dans  cette  fissure  coule,  sous  de 
grands  lauriers-roses,  un  ruisseau  qui  fait  plaisir  à  voir,  tant  le 
phénomène  est  rare  en  basse  Tunisie.  L’eau  sourd  sur  les  lieux 
mêmes,  et  les  Romains  l’avaient  barrée  pour  en  élever  le  niveau 
et  irriguer  les  terrains  sous-jacents.  Le  barrage,  que  les  siècles 
ont  largement  ébréché,  avait  100  mètres  de  longueur,  5  mètres 
de  hauteur,  et  de  6  à  4  mètres  d’épaisseur  de  la  base  au  faîte. 

Quel  intérêt  palpitant  offraient  ces  souvenirs  !  et  lequel  d’entre 
nous,  heureux  et  fier  de  ses  humanités,  n’eût  goûté  quelques  char¬ 
mes  à  les  revivifier?  D’ailleurs  le  temps  était  splendide  ;  il  n’y  avait 
pas  de  malades,  et  l’on  faisait  séjour.  N’était-ce  pas  le  comble  de 
la  bonne  fortune? 

Au  flanc  d’un  escarpement  abordable,  je  rencontrai,  dans  la 
roche,  une  grotte  artificielle,  évidemment  une  ancienne  carrière, 
à  deux  compartiments,  que  ses  noirs  recoins  m’empèchèrent  de 
sonder.  Mais  j’allai  voir  surtout,  là  où  le  tertre  s’incline  vers  la 
plaine,  en  aval  du  barrage,  le  mausolée  des  Flaviens. 

Les  mausolées,  que  l’on  trouve  un  peu  partout,  sont  tous  taillés 
sur  le  même  modèle.  Ils  sont  en  granit  et  ont  la  forme,,  plus  mas¬ 
sive  et  plus  haute,  de  nos  caveaux  modernes,  avec  des  ornements 
divers  :  colonnettes,  sculptures.  Leur  inscription  consiste  généra¬ 
lement  en  un  nom,  une  filiation  et  un  âge,  et  c’est  gravé  en  gros 
caractères,  qui  se  déchiffrent  encore  à  merveille. 

Celui  de  Kasserine  est,  entre  tous,  remarquable  par  ses  10  mètres 
d’élévation,  divisés  en  trois  étages,  sur  un  perron  de  quelques 
marches.  Il  est  régulièrement  cubique  par  un  peu  plus  de  3  mè¬ 
tres  à  l’étage  inférieur,  qui  présente  latéralement  l’ouverture 
d’entrée.  C’est  sur  la  façade  de  cet  étage  qu’est  la  fameuse  inscrip¬ 
tion  dans  laquelle  le  principal  personnage,  au  cours  d’un  long 
récit,  recommande  les  vins  de  la  Gaule  {Galliæ  dives  campania  vino). 

Le  deuxième  étage,  un  peu  moins  large,  est  orné,  sur  tous  ses 
plans,  de  quatre  pilastres  à  chapiteaux  corynthiens  avec  architrave 
sculptée.  Entre  les  deux  pilastres  médians  du  plan  principal,  il  y  a, 
sur  les  neuf  pierres  superposées,  l’inscription  mortuaire  des  mem¬ 
bres  de  la  famille  :  l’un  d’eux  avait  CX  ans,  un  autre  CV,  un  autre 
XIIC.  C’est  assez  dire  qu’on  vivait  vieux  chez  les  Flaviens,  et  c’était 
certainement  une  preuve  de  salubrité  locale.  Mais,  à  cette  époque 


de  tailles  et  de  corvées,  n’était-ce  pas  plutôt  une  preuve  de  ses¬ 
terces  aussi  nombreux  que  larges? 

Sur  la  pierre  inférieure  est  l’indication  d’nne  statue  (Filiæ  Fla- 
miniæ  mater  statuam  posuü)  :  encore  un  symbole  du  culte  de  la 
femme,  qu’avait  renouvelé  la  religion  du  Christ.  Et  vraiment,  ce 
qui  frappe  le  plus  dans  toutes  ces  nécropoles,  ce  senties  témoi¬ 
gnages  persistants  des  tendres  affections.  N’ai-je  pas  de  mes  yeux 
lu,  sur  une  pierre  tumulaire  d’Haïdra,  cet  hommage  naïf  :  Ancillse 
suæ  dedicavit  sacerdos‘1 

La  statue,  qu’on  a  vainement  cherchée  en  fouillant  le  sol,  devait 
être  placée  dans  l’étage  supérieur  qui,  plus  étroit  que  le  précé¬ 
dent,  représente  une  chambre  ouverte  par  devant.  Cette  chambre 
était  surmontée  d’un  entablement  avec  fronton,  dont  les  maté¬ 
riaux  sont  presque  tous  à  terre.  Et,  malgré  le  feu  qui  a  passé  par 
là  (car  il  existe  des  traces  de  calcination),  et  malgré  le  temps  qui 
dévore  tout,  ce  monument  conserve  sa  sépulcrale  majesté. 

Et,  sur  ce  plateau  de  Kasserine,  dont  les  abords  possibles  sont 
si  horriblement  ravinés  qu’à  les  franchir  j’eus,  pour  mon  compte, 
bien  du  mal  à  me  tenir  en  selle,  ce  n’est  que  ruines  dont  les  om¬ 
bres  évoquent  les  drames  du  passé  1 

Près  de  là  on  apercevait,  pour  la  première  fois,  un  douar,  c’est- 
à-dire  un  groupe  de  tentes  arabes,  dont  les  nomades,  pacifiés, 
vinrent  à  notre  rencontre  et  livrèrent  quelques  fusils.  Ceux  de  ces 
fusils  que  je  vis  et  que  l’artillerie  brisa  et  enterra  me  firent  l’effet 
de  ne  pas  valoir  deux  liards  de  bon  argent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  comité,  composé  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  président  de  l’Académie  de  médecine,  du  président  de 
la  Société  de  chirurgie,  des  professeurs  d’ophthalmologie  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  France  et  de  plusieurs  membres  de  la  So¬ 
ciété  libre  de  l’Eure,  vient  de  se  constituer,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Panas,  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire 
de  Davie),  un  des  plus  grands  chirurgiens  du  XVIIP  siècle. 

Daviel  fut  le  premier  qui  osa  ouvrir  l’œil  pour  en  enlever  le  cris¬ 
tallin  devenu  opaque  et  créa  cette  remarquable  opération  d’ex¬ 
traction  de  la  cataracte,  qui,  tous  les  ans,  rend  la  vue  à  des  mil¬ 
liers  d’aveugles. 

Jacques  Daviel,  né  en  1696,  à  la  fiarre  (Eure),  mourut  à  Genève 
en  1762,  mais  on  ignora  longtemps  le  lieu  de  [sa  sépulture;  des 
recherches  récentes  apprirent  qu’il  était  enterré  dans  le  cimetière 
du  Grand-Sacconnex,  et,  il  y  a  deux  ans,  les  chirurgiens  suisses, 
sous  l’impulsion  de  M.  le  docteur  Halten-Hoff  (de  Genève),  y  éle¬ 
vèrent  un  élégant  monument  à  la  mémoire  de  notre  illustre  com¬ 
patriote,  véritable  bienfaiteur  de  l’humanité. 

Les  chirurgiens  français  ont  voulu  suivre  l’exemple  donné  par 
leurs  savants  confrères  de  Suisse,  et,  d’ici  à  peu,  on  verra  s  élever, 
dans  le  département  de  l’Eure,  la  statue  de  Daviel;  mais  le  comité 
espère  que  toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  à  la  science  oph- 
thalmologique  ou  qui  connaissent  l’importance  de  la  merveilleuse 
découverte  de  Daviel,  voudront  bien  contribuer  à  cette  œuvre  de 
reconnaissance  nationale. 

Les  souscriptions  sont  reçues,  23,  rue  d’Aumale,  chez  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Brun,  qui  a  bien  voulu  accepter  d’être  le  trésorier  de  la 
souscription. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  perdre  l’un  de  ses  membres 
les  plus  éminents,  M.  J. -B.  Boussingault,  décédé  le  11  de  ce  inois, 
à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans.  Il  appartenait  à  la  section.d  éco¬ 
nomie  rurale,  dans  laquelle  il  était  entré  dès  l’âge  de  trente-sept 
ans,  en  1839. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  le  professeur  Bâillon  fera, 
dimanche  prochain,  15  mai  1887,  à  l’Isle-Adam,  une  herborisation. 
Le  départ  aura  lieu.à  la  gare  du  Nord,  à  8  h.  48  minutes  du  matin. 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

Paria.  ^  Typ.  G.  Chamerot,  19  rua  des  Saints-Pères.  -  21152 
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PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU,  —  [Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
ironique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 

etc.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  l®'  DEGRÉ. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

.  La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

TT - .-11  ._T.  T  —fT - ,  -îhaque  repas. 

it-Mf  "" 


CTironn^utîs  ^  i  rouoien  aty 
Une  cuillerée  à  café  a 
Phie  A.  Dupuv,  225,  ri 


Saint-Martin,  Paris. 


Ces  capsulés,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  oréesote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de|Rennes,  Paria,  et]  Ph'os. 


TAIYIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que  : 

Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  lés  personnes  alitées 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  les 
couches;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 


Rapport  favorable  de  rAcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  s"LF0%"E*ix  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


,A  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARD-ViGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  0Br,10  par  pastille. 
Phio  VIGIER,  12,  Bouli  Bonne-Nouvelle,  Pari  s 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eflleace  contre  les  réeldives  des 
flèvre8lntermltten‘iis,Paris.20,pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  lïlATHEY-CAYLUS 

Au  Copahuet  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic»* 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleimorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dés  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail’-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PASTILLES  NIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

■  Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  ph'®“,  41,  BM  Haussmann  et  t*®’  pb*°®. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 , 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  BondanU  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  BondanU.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  ir»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  dé  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  à  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  lé  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épax- 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps; 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pb'os. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  (r.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fncoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdribl  et  C'",  11,  rue  Milton,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (umo^s’in) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intesünales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  ce”.  ...  S  fr. 
Ph'”’’  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoipar  poste. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3',50,  — Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

A-  DU  DOOTEtfk  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)  ; 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  '  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pat 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
■Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
rtnryyii  EAU  MINÉRALE 

UntLiLA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 


EAU  ANTI-HÉmORRHAGIQUE 

de  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies 
métrorragies,  ménorragies,  etc.),  des  flùx  mu¬ 
queux,  tels  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des 
affections  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'e  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUB  FBANCK  (Codeæ  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
su  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhioLEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'o*. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  N  FlE  B  RU  N 

Dépôt  gén»!  :  Ph'®  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


DIGITALINED’HOmOLLEfiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quot.  Granules(l  à3). -Solution  P’os.  int.  (10  à  30  g«") 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impgres 
formnler  :  la  Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Queve 
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ENVOI  d’échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

irimentée  et  adoptée  officiellement  par  1 
arine  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus' 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  1 1  gr.  corps 
gras,  —  iO  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATliVE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
tes  sécrétions  salivaire  et  pancs’éatîque ,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saocharifier  le  glycogène;  dans  la 
arotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac-' 
harifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.)  ,  ! 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Huohard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Defresne. 

3  à  S  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  ph'ies. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joi 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOÜTTEÜX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSENTÉ  A  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  ph'“  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ÉLIXIR  GREZ 

(  Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez, Phi=“ laur.  des  hôp. ,  34,r.  La  Bruyère . 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gaètriqùe,  est  dû  à  M.  DUSART  ;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance, 
H  est  donc  indiqué  dans  \o,  Phthisie,  la.  Gi’ossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  etla. 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

SANTAL  DE  MIDY 

CAPSULES  —  PERLES 

Toujours  .bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  Turèthre,  , l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématuriej  et 
la  néphrite  suppurée  ;  Turine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph'®  Midy,  113,  Fs  St-Honoré. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PEPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BCEUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue.  : 

QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phie». 

CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  S  /  sources 
que  l’Etabtissemeul  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Dürand-Pardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socqüet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filbol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  tes  enfants. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  tS  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

J  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  UAIIV,  pharmacien  de  Ir®  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Conyient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
;  insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhieCHAMPiGNY,57,r.  Cliohy;  10,  r.Port-Mahôn. 

DGI  nn  lICQMr  congestions  et  les 

dULUU  Vllnlill.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes, op  prescrit  d*  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
lie  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«“  par 

1  jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
1—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  2S,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  Franceet  del’étranger. 

CHLOROSB,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  Kô'Dr'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

N»  eir—  MARDI  17  MAI  1887. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  : 


La  Lancette  française  ^ 


4,  rue  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
,  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAffil 


» 


lie  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
fdresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAli.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
■auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Tuberculose  pneumonique,  pneumothorax  partiel. 

Le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon  est  un 
garçon  de  vingt-quatre  ans,  qui  était  couché  au  lit  n”  5  de 
notre  salle  des  hommes.  Il  était  entré,  au  commencement 
du  mois  dernier,  présentant  les  apparences  d’une  pneumo¬ 
nie  ordinaire,  mais  il  était,  en  réalité,  atteint  d’une  tout 
autre  maladie,  c’est-à-dire  d’une  tuberculose  pneumoni¬ 
que  double.  Et,  en  vous  le  montrant  quelques  jours  plus 
tard,  je  vous  disais  que,  si  sa  tuberculose  continuait  à  garder 
la  même  acuité,  démontrée  par  la  persistance  d’une  tempé- 
ture  élevée,  elle  conduirait  à  une  ulcération  du  poumon 
suivie  d’une  terminaison  rapidement  mortelle. 

Mais  j’ajoutais  qu’une  autre  éventualité,  relativement 
meilleure,  pouvait  survenir  qui  retarderait  cette  issue  fatale, 
-c’est-à-dire  une  conversion  dans  ses  allures,  en  ce  sens  que 
la  fièvre  continue  pourrait  être  remplacée  par  une  fièvre 
intermittente  vespérale  comme  dans  la  phthisie  vulgaire. 

Je  songeais  d’autant  plus  à  cette  transformation  que,  le 
Jour  même  où  je  vous  tenais  ce  langage,  sa  température 
était  redevenue  normale  pour  la  première  fois  (37“,2).  Or,  ce 
pronostic  s’est  réalisé,  car,  dès  ce  même  moment  jusqu’à  la 
fin,  la  fièvre  a  conservé  ce  caractère  intermittent  représenté 
par  une  apyrexie  complète  le  matin  et  une  fièvre  forte  le 
:Soir,  soit  plus  de  39  degrés. 

Les  phénomènes  locaux  sont  allés  en  s’aggravant  et  les 
lésions  sont  restées  bilatérales.  Dans  le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche,  envahi  le  premier  par  la  tuberculose  pneu¬ 
monique  initiale,  le  souffle,  purement  bronchique  d’abord, 
■est  devenu  creux,  cavitaire  par  places,  par  suite  de  la  for¬ 
mation  de  cavernes.  En  même  temps  on  constatait  les  signes 
persistants  d’une  infiltration  tuberculeuse  dans  la  partie 
supérieure  du  poumon  gauche  et  dans  toute  l’étendue  du 
poumon  droit,  de  haut  en  bas.  Cependant  le  malade  était 
moins  mal,  grâce  à  la  disparition  de  la  fièvre  pendant 
toute  la  journée. 

Mais  le  3  de  ce  mois,  au  soir,  la  température  s’éleva  tout 
•à  coup  plus  que  les  autres  soirs,  c’est-à-dire  à  40“,6.  En 


même  temps  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  si  vive 
dans  le  côté  gauche,  accompagnée  d’une  telle  gêne  de  la 
respiration,  que  ma  première  pensée  en  le  voyant  le  lende¬ 
main  matin  fut  qu’il  s’agissait  de  quelque  pneumothorax. 
Cependant,  ce  jour-là,  je  ne  pus  pas  diagnostiquer  cette 
complication.  Le  lendemain  les  symptômes  étaient  les 
mêmes  ;  cette  fois  les  signes  d’un  pneumothorax  étaient  évi¬ 
dents  quoique  incomplets  :  résonnance  tympanique,  absence 
de  vibrations  vocales,  toux  amphorique,  mais  pas  de  tintement 
métallique.  Ces  signes  existaient  seulement  dans  la  partie 
moyenne  de  la  poitrine,  en  avant,  tandis  qu’au-dessus  et 
au-dessous  nous  constations  les  signes  ordinaires  de  sa 
lésion  tuberculeuse. 

Je  diagnostiquai  donc,  ce  jour  même,  le  5  de  ce  mois,  un 
pneumothorax  partiel,  tout  en  faisant  certaines  réserves 
touchant  la  possibilité  de  modifications  ultérieures,  et  je 
pouvais  dire  que,  vu  la  conservation  des  bruits  pulmonaires 
en  haut,  sous  la  clavicule,  il  existait  au  sommet  du  pou¬ 
mon  quelque  obstacle  à  l’extension,  de  ce  côté,  de  l’épan¬ 
chement  gazeux,  tandis  qu’en  arrière  et  en  bas  il  était  im¬ 
possible  de  dire  si  cet  épanchement  partiel  était  ou  non 
définitif.  Ces  réserves  étaient  sages,  car,  le  1,  l’épanchement 
gazeux  avait  envahi  presque  toute  la  région  axillaire  et  Ig 
région  postérieure  de  la  poitrine  dans  toute  sa  hauteur,  si 
ce  n’est  au  sommet.  Par  contre,  en  avant,  le  pneumothorax 
restait  à  peu  près  le  même,  les  bruits  pulmonaires  étaient 
conservés  au-dessus  de  la  partie  moyenne  ainsi  que  dans  la 
région  sous-mammaire.  Le  fait  était  parfaitement  significa¬ 
tif  de  la  présence  d’obstacles  à  l’extension  de  l’épanchement 
gazeux  en  haut  et  en  bas  (en  avant),  par  suite  d’obstacles 
siégeant  en  ces  deux  points.  Bref  le  pneumothorax  avait 
gagné  en  étendue  tout  ce  qu’il  pouvait  et  restait  partiel. 

A  partir  du  7,  nous  avons  continué  à  entendre  le  bruit  de 
succussion  produit  par  la  présence  de  liquide  et  de  gaz  dans 
la  régionindiquée.  En  même  temps,  la  douleur  s’était  calmée. 
Cette  accalmie  fut  malheureusement  de  courte  durée ,  trois 
ou  quatre  jours  plus  tard  la  douleur  et  l’agitation,  produites 
par  la  difficulté  de  la  respiration,  reparaissaient.  Le  malade 
poussait  des  gémissements  continus  qui  troublaient  toute 
la  salle.  Il  ne  pouvait  être  calmé  pendant  quelque  temps 
que  par  des  injections  de  morphine. 

D’ailleurs  aucun  autre  phénomène  stéthoscopique  ne  s’est 
produit  du  7  au  17;  les  signes  de  l’hydropneumothorax 
restant  les  mêmes  :  sonorité  tympanique,  toux  et  voix  am¬ 
phoriques  sans  tintement  métallique.  Mais  le  17,  au  matin, 
je  constatai  que  les  signes  amphoriques  avaient  tellement 
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diminué  en  avant  qu’ils  avaient  presque  disparu,  tandis  que 
la  succussion  persistait,  d’où  l’on  pouvait  croire  à  une  dimi¬ 
nution  de  l’épanchement  gazeux.  Les  deux  jours  qui  suivi¬ 
rent,  le  18  et  le  19  surtout,  il  n’y  avait  plus  d’amphorisme 

ni  en  avant,  ni  latéralement,  ni  en  arrière,  et  cependant  la” 

succussion  persistait  toujours.  Donc,  si  l’épanchement  gazeux  ; 

était  diminué,  il  persistait  encore  un  peu  cependant  et  sa 
présence  nous  était  confirmée  par  l’aholition  des  vibrations 
vocales. 

Dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  les  vibrations 
étaient  abolies  par  suite  de  l’épanchement  liquide,  tandis 
qu’au-dessus  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de  la  présence 
de  ce  liquide,  pas  de  matité,  mais  des  bruits  pulmonaires 
lointains  avec  souffle.  Les  vibrations,  au  lieu  d’être  norma¬ 
les,  voire  môme  renforcées  comme  elles  auraient  dû  l’être, 
étaient  absentes  comme  dans  la  partie  inférieure.  Il  y  avait 
donc  toujours  là  quelque  chose  d’interposé,  c’est-à-dire 
l’épanchement  gazeux,  malgré  l’absence  des  autres  signes 
qui  auraient  pu  le  caractériser. 

Enfin,  le  20,  sans  aucun  phénomène  autre  qu’une 
asphyxie  lente,  notre  malade  a  succombé. 

A  propos  de  ce  malade,  je  ne  saurais  trop  vous  recorn- 
mander  de  ne  jamais  oublier  que  le  pneumothorax  pai'tiel 
eàt  beaucoup  plus  fréquent  que  le  pneumothorax  tofaf;  que, 
de  plus,  il  ne  se  produit  jamais  chez  un  sujet  dont  la  poi¬ 
trine  est  parfaitement  saine,  mais  dans  une  poitrine  ayant 
déjà  été  atteinte  dans  ses  poumons  ou  dans  sa  plèvre,  qui 
présente  des  brides  ou  des  adhérences  pleuropulmonai¬ 
res.  Et  c’est  ainsi  que  l’épanchement  gazeux  ne  peut  rem¬ 
plir  que  ce  qui  est  libre  et  non  ce  qui  est  obstrué.  Ces  adhé¬ 
rences  peuvent  être,  dans  certains  cas,  de  simples  brides  et 
ne  pas  former  de  cloisons  obstructives  ;  dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  elles  peuvent  fermer  la  cavité  pleurale  sur  certains 
points. 

J’ajoute  que  la  topographie  du  pneumothorax  partiel  est 
susceptible  des  variétés  les  plus  imprévues,  bien  que  la  plus 
fréquente  soit  la  variété  inférieure,  c’est-à-dire  celle  que 
l’on  remarque  le  plus  souvent  chez  les  phthisiques.  Mais  les 
variétés  supérieure,  antérieure,  postérieure,  etc.,  sont  égale¬ 
ment  possibles,  ainsi  que  la  variété  contournante. 

Lorsque  vous  croyez  pouvoir  diagnostiquer  un  épanche¬ 
ment  gazeux,  il  ne  faut  l’admettre  que  là  où  l’oreille  en 
perçoit  avec  certitude  les  signes,  et  vous  rappeler  que  cette 
constatation  est  toujours  longue,  quelquefois  même  très 
longue,  pour  bien  arriver  à  délimiter  sa  topographie. 

Il  ne  faut  jamais  oublier  non  plus,  dans  l’appréciation  de 
son  étendue,  l’importance  capitale  des  vibrations  vocales 
abolies  ou  diminuées  au  niveau  du  pneumothorax. 

Gela  étant  dit,  que  devons-nous,  en  résumé,  trouver  dans 
l’autopsie  de  cet  homme?  Une  infiltration  tuberculeuse 
occupant  tout  le' poumon  droit;  une  infiltration  tubercu¬ 
leux  avec  des  cavernes  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche;  une  infiltration  tuberculeuse  dans  le  reste  du 
poumon  de  ce  côté,  mais  moins  compacte;  de  plus,  à 
gauche,  des  gaz  et  des  liquides  dans  la  plèvre,  du  moins 
dans  une  partie  delà  cavité  pleurale;  le  sommet  du  poumon 
gauche  fixé  au  thorax  dans  tout  son  pourtour  par  des  adhé¬ 
rences  ;  en  bas  et  en  avant  des  adhérences  obstruant  suffi¬ 
samment  la  cavité  pleurale  pour  empêcher  l’épanchement 
gazeux  de  s’y  propager. 

Voilà  ce  que  [nous  devions  trouver  et  ce  que  l’autopsie  a 
confirmé  de  tous  points.  En  effet  la  plèvre  est  libre  dans  toute 
sa  partie  moyenne  et  en  haut  jusqu’à  une  certaine  distance 


du  sommet,  qui  adhère  complètement  à  la  calotte  supérieure 
du  thorax.  Un  peu  plus  bas,  au  niveau  du  tiers  supérieur 
de  la  cavité  de  la  plèvre,  nous  avons  trouvé  une  bride  très 
forte,  très  épaisse,  très  courte,  qui  existe  sans  interrompre 
la 'Cavité  pleurale  où  elle  se  trouve.  Enfin  dans  le  tiers  ihfé-; 

•  rieur,  en  avant,  on  voit  des  adhérences  pleuropulmonaires 
qui  expliquent  comment,  dans  toute  cette  partie  de  la  poi¬ 
trine,  les  bruits  pulmonaires  ont  persisté  avec  des  bruits  de 
frottement  que  j’avais  oublié  de  mentionner  en  commen¬ 
çant. 

Notre  diagnostic  est  donc,  comme  on  le  voit,  tout  à  fait 
confirmé  pour  la  région  antérieure  et  la  région  latérale  qui 
est  libre,  ainsi  que  pour  la  région  postérieure.  Et  nous  étions 
bien  en  face  d’un  pneumothorax  partiel  de  la  variété, 
moyenne. 

Quant  à  l’infiltration  tuberculeuse,  le  diagnostic  est  éga¬ 
lement  vérifié  par  l’autopsie;  elle  lest  totale  avec  des  caver- 
nules  multiples  dans  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  gau¬ 
che.  En  arrière  nous  trouvons  une  petite  caverne  qui  nous 
montre  comment  le  pneumothorax  a  pu  se  faire.  Du  côté 
droit,  plèvre  saine  et  infiltration  tuberculeuse  moins  com¬ 
pacte  qu’à  gauche. 

Je  voudrais  encore,  avant  déterminer,  appeler  votre  atten¬ 
tion  sur  une  lésion  dont  je  vous  ai  parlé  plusieurs  fois 
mais  que  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  vous  montrer, 
et  qu’aujourd’hui  vous  pouvez  vérifier  sur  ces  pièces  anato¬ 
miques  :  c’est-à-dire  des  adhérences  de  la  base  du  poumon 
gauche  qui  la  fixent  presque  totalement  au  diaphragme. 
C’est  dans  de  pareils  cas  que,  lorsqu’une  pleurésie  ordinaire 
vient  à  se  produire,  le  poumon  pourra,  si  l’épanchement  est 
considérable,  être  complètement  refoulé  vers  la  colonne 
vertébrale,  non  pas  dans  la  partie  inférieure  qui  est  main¬ 
tenue  en  place  par  ces  adhérences,  mais  dans  la  partie 
moyenne  et  dans  la  partie  supérieure.  En  semblables  circon¬ 
stances,  la  matité  que  donne  la  percussion  est  due  à  ces 
adhérences  trompeuses  et  non,  comme  on  est  porté  à  le 
croire,  à  la  présence  du  liquide  épanché  dans  cette  région  ’ 
inférieure. 

Que  dans  ces  épanchements  pleuraux  on  vienne  alors  à 
pratiquer  la  thoracentèse,  comme  il'^  est  indiqué,  dans  le 
lieu  d’élection,  c’est-à-dire  dans  le  septième  espace  inter¬ 
costal,  le  trocart  pénétrera,  non  dans  l’épanchement  pleural, 
mais  en  plein  dans  le  poumon. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Léon  Le  Fort. 

Luxations  anciennes  de  l’épaule. 

Les  observations  de  luxations  anciennes  de  l’épaule  ne 
sont  pas  extrêmement  nombreuses  et  je  profite  d’un  cas  en 
ce  moment  dans  le  service  pour  vous  en  parler  aujour¬ 
d’hui.  La  luxation  de  notre  malade  n’est  à  la  fois  ni  récente, 

ni  très  ancienne,  puisqu’elle  date  de  six  semaines. 

A  la  suite  d’une  luxation,  en  général,  il  se  passe  certains 
changements  dans  les  liens  fibreux  qui  se  raccourcissent  peu 
à  peu,  s’ils  sont  dans  le  relâchement.  Du  côté  de  la  capsule, 
—  je  parle  des  luxations  de  l’épaule,  —  il  se  fait  généra^ 
lement  un  travail  de  réparation  tel  qu’au  bout  de  six  semai¬ 
nes  déjà,  mais  surtout  plus  tard,  la  dite  capsule  n’est  plus 
béante,  de  là  déjà  une  première  difficulté  pour  la  réduction 
de  ces  luxations.  Il  se  produit  de  plus  un  certain  travail 
inflammatoire  avec  épanchement  de  lymphe  plastique,  orga- 
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nisation  des  ligaments  déchirés,  d’où  une  résistance  plus 
grande  à  combattre,  d’autant  plus  grande  que  la  tête  de 
l’humérus  aura  contracté  des,  adhérences  anomales.  L  est 
ainsi  qu’on  en  arrive  à  être  obligé  de  recourir  à  la  force  au 
lieu  d’employer  les  moyens  de  douceur  pour  rompre  les 

résistances.  '  .  „  . 

,  Cette  force  à  employer  se  présente  sous  trois  formes  .  les 
aides,  les  moufles  et  les  machines  spéciales.  Tout  aide  qui 
tire  sans  s’arc-bouter  du  pied  contre  un  meuble  ou  un  mur 
développe  en  moyenne  une  force  continue  de  30  kilogs; 
s’il  tire  en  s’arc-boutant,  en  procédant  par  à-epups,  cette 
moyenne  peut  s’élever  à  90  kilogs.  De  sorte  que,  si  vous 
employez  quatre  aides,  la  dite  force  sera  de  360  kilogs, 
chilfre  énorme.  D’où  l’on  doit  recommander  à  ses  aides 
l’emploi  de  la  force  continue  et  non  par  à-coups. 

Lorsque  vous  vous  servez  dé  moufles,  il  faut  avoir  avec 
vous  un  dynamomètre  afin  de  juger  du  degré  de  force  qu  ils 

vous  donnent.  ,  .  ♦ 

Quant  aux  machines,  celle  qui  est  la  plus  employée  est 
celle  de  Jarvis,  qui  donne  une  force  assez  grande  et  permet 
de  la  mesurer,  mais  elle  ne  répond  pas  encore  à  toutes  les 
indications.  .  ,, _ , 

Quand  on  veut  réduire  une  luxation  ancienne  de  1  épau  e, 

on  ne  saurait  procéder  comme  dans  une  luxation  récente 
mais  l’opération  comprend  deux  temps  :  1  la  destruction 
des  liens  fibreux;  2»  la  mobilité  de  la  tête  humérale;  cest- 
à-dire  faire  faire  au  bras  des  mouvenients  de  rotation  et  de 
circumduction,  puis  des  manœuvres  de  réduction. 

Jusqu’à  quelle  époque  les  luxations  de  1  épaule  sont-elles 
réductibles?  Ce  temps  est  variable.  On  a  parle  de  sépt  mois 
et  de  sept  mois  et  demi;  voire  même  d’un  cas  de  réduc¬ 
tion  après  quatorze  mois,  mais  l’opération,  faite  avec  des 
moufles,  fut  abominable,  quoiqu’elle  ait,  je  crois,  réussi. 

Cette  question  de  la  réduction  des  luxations  anciennes  a 
été  autrefois  très  discutée,  notamment  le  3  juillet  1850  à 
la  Société  de  chirurgie.  Velpeau  disait  alors,  avec  raison,  que 
lorsque,  après  certaines  tentatives,  la  réduction  ne  parais¬ 
sait  pas  possible,  il  ne  fallait  pas  insister,  tandis  queMaison- 
neuve  soutenait,  au  contraire,  que  l’on  devait  persister  dans 
ses  manœuvres  pour  arriver  à  réduire.  Mais  vouloir  réduire 
quand  même,  c’est  exposer  les  malades  à  des  dangers  énor¬ 
mes  et  d’autant  plus  inutiles  que,  parfois,  on  peut,  par  un 
traitement  approprié,  par  des  manœuvres  de  mobilisation 
continuées  pendant  quelque  temps,  arriver  à  rendre  au 
malade  certains  mouvements  de  son  bras. 

Les  principaux  accidents  que  des  tentatives  intempestives 
peuvent  déterminer  se  passent  du  côté  des  artères.  Rappelez- 
vous  en  effet  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure,  que  tous  tissus 
relâchés  pendant  un  certain  temps  se  rétractent;  qu’arri- 
vera-t-il  donc  si  vous  exercez  des  tractions  exagérées  sur  un 
membre  atteint  de  luxation  ancienne,  si  ce  n’est  la  possi¬ 
bilité  de  rompre  une  artère,  d’où  la  mort  ?  Parfois  même 
des  manœuvres  modérées  ont  déterminé  de  pareils  accidents 
dans  des  cas  d’adhérences  de  l’artère  humérale  à  la  capsule, 
àla  cavité  cotyloïde.  Mais,  je  le  répète,  c’est  surtout  lorsqu’on 
agit  violemment.  J’ai  relevé  dix-huit  observations  de  rup¬ 
ture  de  l’axillaire  ainsi  produite  par  des  procédés  de  réduc¬ 
tion  vicieux  ou  détestables.  Ainsi  Jean-Louis  Petit,  par  le 
procédé  de  la  porte;  Charles  Bell,  à  Newcastle,  par  un  pro¬ 
cédé  analogue;  les  deux  cas  de  Warren  et  de  Gibson  parle 
détestable  procédé  du  talon  ;  une  observation  de  tractions 
extrêmement  violentes  faites  par  un  rebouteur;  celle  d  un 
autre  rebouteur  de  Leicester  qui  fit  tirer  par  sefze  hommes 


pour  une  luxation  chez  un  vieillard  de  soixante  ans  :  le  grand 
pectorâl  fut  déchiré,  le  plexus  brachial  arraché,  1  artère 
humérale  rompue,  le  coude  luxé,  l’humérus  et  les  os  de 
l’avant-bras  fracturés  I  le  fait  aussi  de  Delpech  où  dix  aides 
furent  chargés  de  tirer  sur  le  membre,  l’artère  axillaire  fut 
rompue  et  la  mort  immédiate.  Dans  l’observation  de  Flau¬ 
bert  (de  Rouen),  les  tractions  faites  par  huit  aides  amenèrent 
la  rupture  de  l’artère,  du  grand  pectoral  et  de  la  courte 
portion  du  biceps.  Puis  c’est  une  observation  anglaise,  une 
observation  de  David  (de  Rouen),  dans  lesquelles  l’artère  est 
également  déchirée.  Desault  observe  également,  dans  deux 
cas,  des  accidents  très  graves  à, la  suite  de  tentatives  exer¬ 
cées  pour  une  luxation  datant  de  six  semaines,  l’un  d’eux  se 
termine  également  par  la  mort.  Galender  et  Blachmann 
comptent  également  à  leur  àclif  deux  faits  de  rupture  arté¬ 
rielle  suivis  de  mort. 

Dans  d’àutres  cas  la  rupture  a  été  due  à  des  adhérences  : 
ainsi  le  fait  de  Gibson,  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans, 
pour  une  luxation  datant  de  neuf  semaines,  l’artère  adhé¬ 
rait  à  la  tête  de  l’os  et  à  la  capsule  humérale  ;  celui  de 
Flaubert:  luxation  de  onze  jours,  adhérence  de  l’artère  aux 

côtes.  .  M  .  •  -f 

Dans  tous  ces  cas  malheureux,  sauf  deux  où  il  s  agissait 
d’hommes  jeunes,  âgés  de  trente  à  trente-cinq  ans,  on  avait 
eù  affaire  à  des  sujets  ayant  dépassé  la  cinquantaine.  La 
rupture  de  l’artèré  se  comprend  alors  d’autant  mieux  qu  à 
cet  âge  les  vaisseaux  sont  moins. flexibles,  moins  extensibles. 

.  D’où  nous  devons  conclure  qu’il  ne  faut  pas  chercher  à 
réduire  quand  même  une  luxation  ancienne,  mais  qu’il 
faut,  par  des  procédés  de  douceur,  chercher  à  obtenir 
la  mobilisation  de  la  tête  humérale.  De  même  certaines 
manœuvres,  dans  les  luxations  anciennes  de  l’épaule,  ne 

doivent  pas  être  faites  :  ainsi  l’élévation  du  bras  qui  tend 

très  fortement  l'artère  et  peut,  par  suite,  déterminer  sa 
rupture.  Nous  en  ayons  une  preuve  chez  une  malade  de 
Paget,  femme  rhumatisante,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
qui,  en  cherchant  à  écarter  le  bras,  glissa  sur  le  parquet  et 
se  rompit  l’artère  axillaire.  Dans  un  autre  cas,  ce  n  est  pas 
l’artère  axillaire  qui  fut  déchirée,  mais  bien  la  veine  du  même 
nom.  D’autre  part,  Flaubert  eut  deux  cas  dans  lesquels  les 
nerfs  furent  gravement  intéressés  ;  le  premier  chez  une  femme 
de  soixante- quatre  ans,  la  luxation  datait  de  sept  semaines, 
cinq  aides  furent  chargés  des  tractions,  la  lésion  détermina 
une  paralysie;  le  second  est  une  luxation  remontant  à 
trente-huit  jours,  les  tractions  furent  pratiquées  par  huit 

aides,  il  y  eut  syncope,  hémiplégie,  accidents  fébriles,  le  tout 

terminé  par  la  mort,  dix-huit  jours  après  l’opération  ;  quatre 
branches  du  plexus  brachial  avaient  été  arrachées  dans  les 
mouvements  d’élévation  du  bras. 

En  résumé,  dans  les  luxations  anciennes,  les  manœuvres 
de  réduction  sont  dangereuses;  celles-ci  ne  doivent  être  ten¬ 
tées  que  si  la  luxation  n’est  pas  très  ancienne,  si  les  sujets 
ne  sont  pas  très  âgés  et  si  la  mobilisation  n’est  pas  possible. 

•Quant  à  notre  malade,  c’est  un  homme  de  soixante  et  onze 
ans  sa  luxation  date  de  quarante-quatre  jours,  la  tête  de 
l’humérus,  encore  mobile,  permet  de  tenter,  par  des  ma¬ 
nœuvres  de  douceur,  de  lamobiliser  davantage.  Sa  luxation 
est  intra-coraco'idienne  et  correspond  en  partie  à  ce  que 
Malgaigne  a  appelé  les  luxations  incomplètes,  luxations 
dans  lesquelles  les  tentatives  de  réduction  sont  un  peu 
moins  difficiles  que  dans  les  luxations  complètes. 

Quelles  manœuvres  allons-nous  donc  tenter?  L’élévation 
du  bras?  Non,  car  il  nous  faut  tout  d’abord  essayer  dedéga- 
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ger  la  tête  par  des  tractions  dans  l’axe  en  employant  les 
mouvements  de  circumduction  et  de  rotation  sur  l’axe  et 
aussi  en  tirant  de  façon  à  détruire,  si  possible,  les  nouveaux 
liens  fibreux,  sans  cependant  que  la  force  de  traction  dépasse 
100  kilogs  au  dynamomètre.  Le  malade  sera,  bien  entendu, 
chloroformisé. 


HOPITAli  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  ;  dissection  de  la  bride 
fibreuse. 

Pierre  de  D...,  quarante-cinq  ans,  typographe  entre  à  l’hôpital 
Saint-Joseph  pour  une  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  de 
la  main  droite. 

Le  malade  ne  présente  aucun  antécédent  de  famiUe. 

Il  a  toujours  été  d’une  excellente  santé  et  n’a  à  se  plaindre  que 
de  douleurs  rhumatoïdes  qui  se  montrent  de  temps  en  temps.  Le 
malade  ne  se  plaint  pas  d’hémorrhoïdes  ni  d’autres  accidents 
arthritiques. 

Cet  homme  dit  nettement  qne  c’est  au  point  où  il  appuie  le 
composteur,  pendant  son  travail,  que  le  mal  s’est  développé  depuis 
cinq  mois. 

Le  petit  doigt  est  plus  qu’à  demi  fléchi.  On  peut  encore  le 
redresser,  mais  très  incomplètement.  Le  malade  ne  peut  faire  seul 
ce  mouvement.  L’annulaire  commence  à  fléchir,  mais  fort  peu. 

A  la  paume  de  la  main,  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens,  se  voit  une  série  de  plis  transversaux  formant  une 
dépression  longue  de  S  centimètres  environ  et  large  de  10  à  15 
millimètres.  Ces  plis  sont  durs  et  se  tendent  fortement  quand  on 
allonge  les  doigts. 

A  la  palpation,  on  sent  sous  la  peau  une  masse  dure,  fibreuse, 
immobile,  adhérente  au  tégument  interne. 

Le  malade  n’accuse  aucune  sensation  douloureuse,  sauf  le  soir, 
quand  il  a  travaillé.  Il  sent  que  son  travail  devient  de  plus  en  plus 
difficile. 

Je  me  décidai  à  faire  l’ablation  de  la  bride  fibreuse,  opération 
qui  fut  acceptée. 

27  juin  1886.  Opération,  le  malade  étant  endormi.  Incision  lon¬ 
gitudinale  au  niveau  du  tendon  de  l’annulaire.  Deux  incisions 
transversales  de  2  centimètres  chacune  aux  deux  extrémités  de  la 
première  et  formant  une  H  avec  la  première. 

Dissection  minutieuse  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  qui  a  disparu  dans  les  points  où  l’adhérence  est  la  plus 
forte.  Je  découvre  l’aponévrose  palmaire  qui,  en  cet  endroit,  a  la 
forme  d’une  bride  allongée  très  forte. 

Cette  bride  a  une  longueur  de  près  de  5  centimètres  sur  une 
largeur  de  quinze  millimètres. 

Elle  est  isolée  des  parties  voisines  et  enlevée  en  totalité.  Elle  a 
une  épaisseur  de  près  de  8  millimètres  et  offre  une  grande  résis¬ 
tance  à  la  traction. 

Cette  dissection  a  mis  à  nu  les  nerfs  et  les  vaisseaux  collatéraux 
des  deux  derniers  doigts,  ainsi  que  la  gaine  des  fléchisseurs  de 
l’auriculaire,  laquelle  n’est  pas  ouverte. 

Je  ne  fais  pas  de  réunion,  mais  je  me  contente  de  rabattre  les 
deux  lambeaux  de  peau,  qui  sont  très  minces  par  endroits. 

Pansement  à  Tiodoforme  et  compression  légère.  Immobilisation 
avec  une  attelle  ouatée. 

28  juin.  Le  malade  n’a  pas  souffert  de  sa  main.  11  a  dormi  toute 
la  nuit.  Pas  de  réaction  fébrile. 

Changement  du  pansement,  qui  est  souillé  de  sérosité  sanguine. 

4  juillet.  Même  état  satisfaisant.  Les  lambeaux  paraissent  adhé¬ 
rer  au  fond  de  la  plaie.  Pas  trace  de  pus. 

10  juillet.  Le  malade  sort.  11  n’est  pas  complètement  guéri. 

19  juillet.  On  trouve  un  peu  de  pus  accumulé  sous  l’épiderme, 
à  un  des  angles  de  la  plaie.  On  le  fait  sortir  en  enlevant  l’épi¬ 
derme.  I 
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Pansement  à  Tiodoforme. 

24  juillet.  Le  pus  ne  s’est  pas  reformé.  Les  doigts  sont  libres  et 
reprennent  leur  mouvement. 

3  août.  La  plaie  est  bien  cicatrisée.  Le  malade  remue  facilement 
les  doigts  et  n’éprouve  pas  de  tiraillements  dans  sa  plaie. 

1®''  octobre.  La  cicatrice  est  assouplie  et  le  malade  travaille 
facilement.  On  peut  le  regarder  comme  guéri. 

Mars  1887.  Le  malade  est  revu  huit  mois  après  l’opération.  La 
main  est  souple  et  il  travaille  facilement. 


DU  ZONA  PÉRINÉO-ANAL  CHEZ  LES  TUBERCULEUX 
Par  M.  Barié. 

Parmiles  troubles  nerveux,  observés  au  cours  de  la  tuberculose- 
pulmonaire  chronique,  les  accidents  douloureux  ont  une  impor¬ 
tance  si  grande  qu’il  n’est  guère  de  phthisiques  qui  n’en  souffrent.. 

Ils  varient  énormément  de  nature  et  de  siège  :  arthralgies,, 
douleurs  contusives  ou  lancinantes,  hyperesthésies  cutanées  ou 
musculaires,  névralgies  intercostales  (Bassereau,  Valleix),  sus- 
orbitaires,  fronto-pariétales,  du  médian,  du  cubital,  du  radial, 
des  sciatiques,  lombo-abdominales,  etc.  (Perroud). 

Ces  névralgies,  parfois  si  rebelles  et  si  réfractaires  à  la  théra¬ 
peutique,  s’accompagnent  souvent  de  troubles  trophiques  :  éry¬ 
thèmes  (Perroud),  atrophies  musculaires  (Landouzy),  zona. 

Le  zona,  bien  que  peu  fréquent,  est  un  des  troubles  trophiques 
les  plus  curieux  de  la  tuberculose.  11  fut  observé  pour  la  première 
fois  par  Baerensprung,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  puis  par  Mougeot 
(thèse  de  Paris,  1867),  enfin  et  surtout  par  Leudet  qui,  sur 
2000  phthisiques,  en  releva  17  cas  et  résuma  complètement  la 
question  au  point  de  vue  clinique  dans  ces  quelques  lignes  : 

«  Chez  les  tuberculeux,  le  zona  fait  partie  d’un  ensemble  de  pertur¬ 
bations  nerveuses  localisées  au  trajet  des  nerfs,  coïncidant  avec 
des  troubles  de  la  sensibilité  (douleurs  locales  et  à  distance,  centri¬ 
fuges  ou  centripètes,  à  foyers  mobiles)  ;  des  troubles  de  la  motilité 
(paralysies,  contractures);  des  troubles  thermiques,  trophiques, 
sueurs  locales,  éruptions  vésiculeuses,  quelquefois  même  atrophie 
consécutive.  » 

Deux  faits  se  dégagent  des  25  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour  sur  ce  sujet  : 

1“  L’extrême  rareté  du  zona  dans  la  tuberculose,  puisqu’on  n’en 
connaît  que  25  cas  dans  la  littérature  médicale  ; 

2“  La  fréquence  de  sa  localisation  sur  la  paroi  thoracique,  con¬ 
statée  16  fois  sur  25,  contre  4  fois  sur  le  bras  et  Tavant-bras, 

2  fois  sur  la  région  lombo-cibdominale,  2  fois  sur  le  membre  infé¬ 
rieur,  1  fois  sur  le  trajet  du  trijumeau. 

J’ai  observé,  pour  ma  part,  depuis  onze  ans,  trois  cas  des  plus 
nets,  dans  lesquels  l’éruption  s’était.localiséeau  niveau  de  la  région 
périnéo-génitale,  chez  des  tuberculeux.  L’herpès  zoster  survint  sans 
cause  appréciable.  Comme  toujours,  la  lésion  était  unilatérale, 
occupant  la  moitié  delà  région  péri-anale,  du  périnée,  du  scrotum,, 
tout  un  côté  des  faces  supérieure  et  inférieure  de  la  verge  et  la  plus 
grande  partie  de  la  région  supérieure  des  faces  postéro-externes 
de  la  cuisse  du  même  côté. 

L’éruption  suivait  exclusivement  le  trajet  de  trois  des  princi¬ 
pales  branches  collatérales  du  plexus  sacré  :  petit  sciatique,  les 
deux  rameaux  du  honteux  interne  et  le  nerf  hémorrhoïdal. 

Par  sa  localisation  et  ses  caractères  morphologiques,  l’éruption 
peut  être  confondue  avec  certaines  dermopathies  fréquentes  en 
cette  région  :  l’herpès  anal,  l’herpès  névralgique  des  organes  géni¬ 
taux  et  l’herpès  progénital,  récidivant.  Mais  l’herpès  anal  se  ren¬ 
contre  principalement  chez  la  femme  (Legendre),  à  la  suite  d’en¬ 
gorgements  utérins  oupéri-utérins,  ou  encore  comme  conséquence 
de  l’irritation  de  la  peau  par  le  contact  des  liquides  irritants  de 
la  leucorrhée  ou  des  syphilides  suintantes  péri-vulvaires.  L’herpès 
névralgique  reconnaît  toujours  pour  cause  des  lésions  locales  de 
la  muqueuse  du  prépuce,  caractère  qui  manquait  dans  mes  trois 
cas;  enfin  l’herpès  progénital  récidivant  a  deux  particularités- 
très  nettes  :  récidive  indéfinie  et  origine  vénéj-ienne 
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Les  auteurs  diffèrent  sur  la  pathogénie  des  accidents  doulou¬ 
reux  —  y  compris  le  zona  —  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Pour 
Guéneau  de  Mussy  et  Perroud  ils  sont  d’origine  réflexe.  Leudet, 
après  les  avoir  expliqués  par  des  troubles  vaso-moteurs,  se  rallia 
ultérieurement  à  la  théorie  de  Guéneau  de  Mussy  et  Perroud. 

Cette  théorie  ne  saurait  cependant  être  acceptée.  Outre  qu’elle 
manque  de  précision,  elle  ne  rend  pas  compte  de  la  limitation 
parfois  si  étroite  des  accidents  nerveux  chez  les  phthisiques,  et, 
d’autre  part,  on  ne  conçoit  guère  une  action  réflexe  dont  la  durée 
serait  assez  longue  pour  produire  des  troubles  trophiques  tels  que 
le  zona,  par  exemple. 

Pour  Raymond  la  plupart  des  accidents  nerveux  des  phthisiques 
sont  facilement  explicables  dans  l’hypothèse  d’une  lésion  centrale 
constituée  par  de  la  méningo-myélite ,  tantôt,  sous  forme  de 
tumeurs  isolées,  tantôt  avec  les  apparences  de  lésions  diffuses, 
nodulaires  ou  infiltrées.  Cette  pathogénie  a  pour  elle  un  certain 
nombre  de  faits  dans  lesquels  on  rencontra  des  lésions  variables 
de  la  moelle  ou  des  méninges  spinales,  et  ces  faits  seraient  pro¬ 
bablement  bien  plus  nombreux,  si  on  ne  négligeait  pas,  le  plus 
souvent,  l’examen  du  rachis  dans  les  autopsies  de  tuberculeux. 
Néanmoins,  il  est  bien  certain  que  la  théorie  de  Raymond  n’est 
pas  applicable  à  tous  les  cas.  Aussi,  en  présence  de  l’incertitude 
de  toutes  ces  théories,  peut-on  se  demander  si  on  ne  trouverait 
pas  dans  la  nature  même  de  la  tuberculose  la  raison  d’être  de 
tous  ces  phénomènes  nerveux.  On  les  observe  dans  une  autre 
maladie  infectieuse,  la  dothiénentérie,  et  là  ils  sont  manifestement 
liés  à  des  altérations  du  système  nerveux  périphérique.  Pourquoi 
n’en  serait-il  pas  de  même  dans  la  tuberculose  dont  la  nature  in¬ 
fectieuse  ne  fait  plus  doute  pour  personne. 

Déjà  Beau,  en  1849,  expliquait  par  une  inflammation  dés  nerfs 
intercostaux,  consécutive  à  l’inflammation  du  sommet  de  la  plèvre, 
les  phénomènes  douloureux  observés  si  souvent  au  sommet  du 
thorax  chez  les  phthisiques.  Peter  et  Landouzy  ont,  de  même,  ex¬ 
pliqué  par  une  névrite  la  sciatique  des  tuberculeux,  et  la  preuve 
anatomique  de  cette  névrite  a  été  fournie  par  les  travaux  récents 
de  Joffroy,  Eisenlhor,  Strümpell,  Oppenheim,  Pitres  et  Vaillard. 
Mieux  que  toute  autre  cause,  cette  lésion  rend  compte  des  troubles 
protéiformes  de  la  sensibilité,  si  fréquents  chez  les  phthisiques. 

En  résumé,  des  faits  publiés  jusqu’ici  et  de  ceux  qui  me  sont 
personnels,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Parmi  les  troubles  nerveux  observés  dans  le  cours  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique,  on  doit  réserver  une  place  au  zona, 
qu’il  faut,  toutefois,  considérer  comme  une  complication  rare  ; 

2°  En  général,  ce  zona  siège  sur  les  parois  thoraciques,  mais 
on  Ta  rencontré  dans  d’autres  régions  telles  que  le  cou,  la  face, 
les  lombes,  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  il  peut  siéger 
également  dans  la  région  périnéo-génitale  ; 

3“  L’éruptidh,  quelquefois  accompagnée  de  troubles  de  la  moti¬ 
lité  et  de  variations  thermiques,  a  été  rapportée  tantôt  à  des  per¬ 
turbations  vaso-motrices,  tantôt  à  des  excitations  d’ordre  réflexe  ; 
ces  hypothèses  insuffisantes  doivent  être  rejetées  entièrement  ; 

4°  Le  zona  des  tuberculeux,  quel  que  soit  son  siège,  peut  recon¬ 
naître  deux  origines  ;  quelquefois  il  est  lié  à  des  méningo-myélites 
tuberculeuses  ;  le  plus  souvent  il  est  la  conséquence  de  névrites 
parenchymateuses  périphériques.  Par  cela  même  il  se  rapproche 
plus  volontiers  des  éruptions  vésiculeuses  secondaires,  en  forme 
d’herpès  et  d’origine  trophique,  que  du  zona  véritable,  si  Ton 
considère  ce  dernier  comme  une  entité  morbide  d’origine  infec¬ 
tieuse,  ainsique  le  veulent  certains  auteurs  contemporains. 
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Séance  du  13  mai  1887.  — Présidence  de  M.  Féréol. 
COMMUNICATIONS 

Ulcérations  tuberculeuses  laryngées.  —  m.  gouguen- 
HEIM  adresse  la  note  suivante,  relativement  à  la  guérison  d’ul¬ 


cérations  tuberculeuses  par  la  méthode  du  docteur  Bering  (de 
Varsovie)  : 

Les  28  cas  de  cicatrisation  du  docteur  Bering  se  divisent  en 
trois  catégories. 

Première  catégorie  :  13  observations  de  phthisie  laryngée  et 
pulmonaire-,  durée  de  la  cicatrisation,  de  trois  mois  à  un  an, 
sans  récidive.  Dans  9  de  ces  13  cas,  les  lésions  étaient .  à  forme 
destructive.  Dans  tous  elles  s’étaient  répandues  sur  Tépiglotte,  la 
région  aryténoïdiennè,  les  cordes  vocales  et  le  ventricule  de  Mbr- 
gagni; 

Deuxième  catégorie  :  9  cas  de  récidives  après  la  cicatrisation. 
Guérison  des  récidives  chez  3  malades  seulement  ; 

Troisième  catégorie  :  6  cas  d’ulcères  tuberculeux  du  pharynx, 
du  nez,  de  là  langue,  avec  état  général  mauvais.  Cicatrisation 
quand  même.  Dans  2  cas,  la  cicatrisation  a  persisté  jusqu’à  la 
mort. 

M.  Bering  possède  la  pièce  anatomique. 

Épidémie  locale  de  fièvre  typhoïde .  —  M.  fernet  relate, 
avec  tous  ses  détails,  l’épidémie  locale  de  fièvre  typhoïde  observée  à 
Pierrefonds,  en  1886,  et  qui  a  fait  l’objet  de  la  communication  de 
M.  Brouardel  à  l’Académie  des  sciences  et  des  recherches  bacté¬ 
riologiques  de  MM.  Chantemesse  et  Widal  dans  Teau  incriminée. 
On  sait  que  dans  cette  épidémie  localisée,  dont  la  famille  de 
M.  Fernet  fut  victime,  les  huit  personnes  qui  habitaient  la  maison 
et  qui  avaient  bu  Teau  souillée  par  des  infiltrations  de  matières 
fécales,  furent  toutes  atteintes  de  fièvre  typhoïde.  Quatre,  qui  à 
une  époque  antérieure  avaient  été  atteintes  de  cette  maladie,  ne 
furent  touchées  que  légèrement.  Les  quatre  autres,  qui  n’avaient 
jamais  eu  de  fièvre  typhoïde,  succombèrent  malgré  les  soinS  les 
plus  expérimentés  et  les  plus  dévoués.  Même  dans  ces  quatre  cas 
mortels,  M.  Fernet  releva  cette  particularité  curieuse  que  les  sym¬ 
ptômes  abdominaux  étaient  fort  peu  développés,  tandis  que  les 
symptômes  cérébro-spinaux  étaient  d’une  intensité  exception¬ 
nelle.  MM.  Chantemesse  et  Widal  constatèrent  jusqu’à  vingt  mille 
bacilles  pathogènes  par  litre  dans  Teau  d’alimentation  de  la  mai¬ 
son. 

Continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la 
syphilis.  —  M.  MARTINEAU  continue  sa  communication  sur  ce 
sujet.  La  médication  iodée  peut  être  considérée  (comme  aussi  im¬ 
portante  que  la  médication  mercurielle  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

Ainsi  que  Nélaton  l’avait  remarqué,  l’action  des  iodures  est 
plus  prononcée  lorsqu’ils  suiventimmédiatement  l’emploi  des  pré¬ 
parations  mercurielles. 

C’est  pourquoi  j’ai  modifié  un  peu  le  procédé  de  traitement  si 
connu  de  notre  collègue,  M.  Fournier;  je  donne,  en  effet,  les 
iodures  dans  ce  qu’il  a  appelé  les  stades  de  repos.  Ainsi,  au  début 
du  traitement,  je  prescris  le  mercure  pendant  deux  mois  ;  immé¬ 
diatement  après,  deux  mois  d’iodure,  et  ainsi  de  suite  la  pre¬ 
mière  année.  La  deuxième  année,  mercure  pendant  six  semaines 
à  deux  mois  ;  iodure  pendant  un  temps  égal  ;  repos  pendant  un 
mois  et  demi  à  deux  rtiois;  et  Ton  recommence. 

Les  stades  de  repos  sont  de  plus  en  plus  longs  dans  la  troisième 
et  la  quatrième  année. 

J’institue  la  médication  sulfureuse  —  et  j’entends  par  là  les 
cures  aux  eaux  sulfureuses  —  à  la  fin  de  la  troisième  année  seu¬ 
lement.  11  faut  attendre,  en  effet,  que  la  période  active  de  l’intoxi¬ 
cation  syphilitique  soit  épuisée  et  cette  période  dure  deux  ans, 
même  avec  les  traitements  mercuriel  et  iodé.  Èn  adressant  plutôt 
les  malades  aux  stations  thermales,  on  pourrait  voir  survenir  des 
accidents  graves,  car  l’accélération  iniprimée  à  la  syphilis  par  les 
cures  sulfureuses  précoces  a  été  bien  établie  par  les  travaux  des 
médecins  hydrologues.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  ptises  à  domicile.  On  en  retire  même  parfois,  à  n’importe 
quelle  période  de  la  syphilis,  de  bons  résultats  au  point  de  vue  de 
la  nutrition  générale,  lorsque,  par  exemple,  le  lymphatisme  ou^la 
scrofule  entrent  en  ligne  de  compte. 

Quant  au  rôle  de  la  médication  sulfureuse,  il  est  certain  qu’elle 
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ne  guérit  ni  la 'syphilis  ni  ses  manifestations  diversés.  Elle  n’est 
donc  pas  la  succédanée  du  mercure  et  des  iodures,  mais  bien  leur 
adjuvant,  car  elle  augmente  là  tolérance  de  ^économie  pour  ces 
deux  médicaments  et  active  la  nutrition  générale.  En  outre,  son 
rôle  comme  pierre  de  touche  dans  lé  traitement  de  la  syphilis  me 
paraît  bien. établi,  quoiqu’il  ait  été  nié  par  certains  auteurs. 

Enfin,  il  né  faut  jamais  oublier;  dans  lé  traiterdent  général  de 
la.  syphilis  lé  traitement  pàthogénique,  c’est-à-dire  Celui  du  syphi¬ 
litique,  dont  la  syphilis  :peut  être]  considérablement  modifiée 
dans  son  évolution  par  une  débilité  constitutionnelle  ou  par  des 
maladies  diatbésiques.  C’est  pour  ce  motif  que  le  diagnostic 
pathogénique  est  aussi  important  que  le  diagnostic  nosologique. 

Du  zona  périnéo-anal  chez  les  tuberculeux.  —  M.  bariÉ 
fait  uné  cômmunication  sur  ce  sujet  (voir  jîlüs  haut  p.  488). 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,' en  date  du  6  niai  1887,  M.  le  docteur  Kiener  est 
nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  et  histologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  mai  1887,  M.  Gouy,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Lyon. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  mai  1887,  M.  Parmpntier,  professeur 

de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpefijer,  est  transféré, 
sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  chimie  de  , la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Clermont.  .  ■  . 

—  Par  décret,  en  date  du  6  mai  1887,  M.  Girod,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  professeur-adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont. 

—  Par  décret,  en  daté  du  13  mai  1887,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  M.  Besnard,  aide-médecin,  docteur  en  ipiédecine.  , 

—  Par  décret,  en  date  du  14  mai;  1887,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  M.  Dumas,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  mai  1887,  a  été  nommé,  dans  la 
réserve  de  Tarinée  de  mer,  médecin  de  preinière  classe,  M.  Petit 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

—  La  seconde  épreuve  du  concours  de  l’adjuvat  (épreuve  orale, 

sur  un  sujet  d’anatomie  descriptive),  a  lieu  aujourd’hui  lundi,  16  mai 

1887,  à  quatre  heures,  à  la  Faculté  de  médecine.  — L’un  des  can¬ 
didats,  M.  Pozzi,  s’est  retiré  du  concours: 

—  Faculté  dé  médecine  de  Montpellier:  —  M.  Truc,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chnique  ophthalmologique. 

.  —École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Cochez,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Sa- 
lièges,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Moment  est  nommé 
chef  des  travaux  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Boignier, 
déniissionnaire. 

•  —  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Joannis,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  industrielle,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Klein,  décédé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  de  Forcrand,  docteur 
ès  sciences,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie. 

—  M.  le  docteur  Vandier  est  nommé  membre  du  comité  d’in¬ 
spection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Melle. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Hanson  (de  Jarnac). 


■  —  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret 
du  5  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous'  la:  présidence 
de  M.  Le  Royer,  président  du' Sénat,  assisté  de  M.  le  docteur  Du- 
jardihrBeaumetz,  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  So¬ 
ciété,  le  dimanche  22imai  1887,  à  deux  heures  de  relevée,-  à  l’hô¬ 
tel  de  la  Société  ■  nationale  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84,-. à 
Paris.'  ■  .  ’ 

Ordre  du  jour.  —  1°  Allocution  de  M.  Te  docteur  Dujardin-Beau- 
metz,  président  de  la  Société  2“  Rapport  sur  la  situation  morale 
et  financière  de  l’œuvre,  par  M.  le  docteur- A.  Motet,  secrétaire 
général;  3“  Allocution  de  M.  Hip.  Maze,  sénateur,  directeur  de 
la  Bevue  des  institutions  de  prévoyance;  —  4“  Rapport  de  la  com¬ 
mission  des  prix,  par  M.  E.  Decaisne;’—  5“  Rapport  sur  les  récô'mi 
-penses  à  décerner  en  1887,  par  M.  Guignard. 

—  M.  le  docteur  Hartmann,  prosecteur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  commencera,  avec  le  concours  de  six  aides 
d’anatomie,  ses  démonstrations  d’exercices  opératoires,  demain 
mardi  17  mai  1887,  à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon  n°  7  de 
l’École  pratique. 

—  La  Société  botanique  de  France  fera  jeudi  prochain,  19  mai 
1887,  une  herborisation  à  Champagne-Grandval  (Seine-et-Oise). 
Départ  de  Paris  par  la  gare  du  Nord  à  huit  heures  quarante-cinq 
minutes  du  matin.  Retour  de  Champagne  à  six  heures  onze 
minutes.  Se  munir  de  vivres  pour  le  déjeuner.  On  s’inscrit  au 
siège  de  la  Société,  84,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain. 

—  M.  le  docteur  Diday  (de  Lyon)  fera,  vendredi  prochain, 

20  mai  1887,  à  dix  heures-du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
l’amphithéâtre  de  M.  le  professeur  Fournier,  une  leçon  ayant  pour 
sujet  :  «  Théorie  de  la  syphilis'  héréditaire.  « 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra  ses  leçons,  cli¬ 
niques,  sur  la  syphiliographie,  à  rhôpital.  du  Midi,  le  samedi 

21  mai,  à  neuf  heures  et,  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  inême  heure. 

—  Avis.  —  Touffe,  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somm'e  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que,  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  dé  M.  le  docteur  Dechambre,  jusqu’en 
1885,  actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboüllet,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  Le 
tome  XXXIV  de  la  première  série,  le  tome  XXIII  de  la  deuxième 
série,  la  première  partie  du  tome  XVII  de  la  troisième  série; 
la  deuxième  partie  du  tome  XII  de  la  quatrième  série  et  la 
deuxième  partie  du  tome  I  delà  cinquième  série,  viennent  dé 
paraître.  —  Prix  de  chaque  demi-volume  par  la  poste  :  6  francs. 

—  Paris,  Asselin  et  Houzeau;  et  Victor  Masson. 

Hygiène  des  maternités,  résultats  de  huit  années  d’observation 
à  la  Maternité  de  Pellegrin  (Bordeaux),  par  le  docteur  Oré,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Grand  in-8,  de  72  pages 
avec  deux  plans,  couronné  par  l’Institut  (Académie  des  sciences). 

—  Prix  :  2Tr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  SouaD, 

■ 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue 


lints-Pères.  —  21152 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  is?? 

an  chlorhydro-pUosphate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  laveur  du'  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physie- 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  pat  ^au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n’ est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e’’"- 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes, 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  Vee 
sucrée  ou  coupée  de  vin, 

Prix:  2  fi\  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph» 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux- 


,  „  ,ON,  étude  de  M«  Ricard,  not.  à  Paris,  boul. 
A  DJ  St-Michel,26,  mardi  31  mai  1887,  à  2  h.  de 
l’ÉTÀBLISSEMENT  de  FUMIGATIONS 
bains  d’air  chaud,  exploité  à  Paris,  rue  Roche- 
chouart,  67, par  la.SociétéDeselle  et  C'f  (en  liqui¬ 
dation),  sur  la  mise  à  prix  de  50,000  fr.Bailjusqu  au 
1er  avril  1905.  Loy.  d'av.  2,545  fr.  Cpnsig.  p'enoh. 
4,000  fr.  S’adr.  à  M“  Lougarre,  liquid.,55  èi^.rue, 
Jouffroy,aü  notaire  ;  et  pour' visiter,  sur  les  lieux. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
_e  constipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  i 
convoles  cents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

Mariani  phio»,  41,  Rra  Haussmann  et  U®»  ph'®». 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilite  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetli 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'®ViRENQOE,8,place  delà  Madeleine  et  ph'”®. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’Atropine  du  D’  Cliu, 
on  parvient  sûremerit  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,'  et  notammenl.  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,-  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  D'  Olin)  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
meiitpuTetd'undpsagerigoureusementèxact 
létail:  dans  toutes  les  lionnes  PharmhrJes.': 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
,ui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
-ne  selle  naturelle. 

Fl.  :  2t,50. —gobant,  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher-,  112,'  rue  Turenne,  Paris. 


VIN  IODÉ  DE  mORIDE 

PHARMAOIENDE  1'®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 


_ _ _  rigoureuse 

dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


GOUDRON  FREYSSI NGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ( 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIÉR 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  co- 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes, 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  a  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemen  40,rue 
des  lancs-Manteaux).  - 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
MiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements.  - 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs„indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  ét  ne  pàs  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  pent  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enltemise  des  Pharmatieus. 


PHOSPHimNI^ALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  eufants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable.  ... 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
.Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  obServatipns  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est.indiqué  chez  les  enfants,  au  mo 
ment  du  sevrage,  chez  lès  femmes  enceintes,  ov 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux.  .  , 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,Ieucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  \la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  le~ 
demandes,  1 5,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  lei. 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Am). 
1  S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Am),  et  chez  tous 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  ducatalogue. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Llthlne. 

Benzoate  de  Lithine. 

Saiieyiatc  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  asrimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  U,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Méd.auxExp.iVienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Di  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Pb'®  Limousin  éjf:,  2  bis,  rue  Blanche,  Fans. 


VIN  DURAND  digIsIif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


THBRMALITB  13” 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  sonde 

—  de  potass 

—  de  cTiaux 

—  de  magnésie 
^  feretmang. 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine, 
lodure  alcal.  arsenic,  lith. 


26|8. 885  9.142 

_  -  t  très  agréables  â  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  tout,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire!)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  âigestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE;  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIC ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

^hTpK.: 

Sulfate  »  ;  l  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale-,  elle  n’a  aucunee  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


D  ESPAQNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  pex'sonnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C‘“,  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*» 
Lebeault,  B3,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digeslives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
es  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,phenà 

Paris,  et  toutes  les  - 

phies  de  France  et  ^ _ 
de  l’étranger- 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles,  d'un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  cMorhydrate  de  coca'ine. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt:A. Houdé,42,  r.f8S‘-Denis,Paris  etphl®! 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URdTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  rer 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  delà  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  dv  ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY, à  Roanne  (Loire). 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  18S4.  40  ans  de 
snccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebelles.  Prix:  0^50 à 3L Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  SERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


■  n  ■ 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

AU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,_en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaoieu-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30° 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'''=s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phis». 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes  ;  eau 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l'alimentation  thérapeutique.; 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *ph“os'’ph7t‘^’'e" 

contient  moitié  deson  poids  de  viande  et  08^,20 
ehlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


N»  62.  —  JEUpi  19  MAT  1887. 


60S<a^’NE-î; 


JEUDI  19  MAI  1887.  —  N»  62. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La 


.peamaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnei 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  oi 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  d 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  '  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Died.  Tumeurs  malignes  de. 
la  mamelle.  —  Hôpitai,  des  Enfants-malades.  Du  vomissement  cEez 
les  enfants.  —  Étude  expérimentale  sur  le  rôle  du  limaçon  osseux 
dans  l’audition.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

A  la  suite  de  la  lecture  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Alph.  Guérin  sur  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien,  M.  le 
président  se  crut  obligé  de  faire  immédiatement  des  réserves 
formelles  en  ce  qui  concerne  certains  faits  anatomiques 
avancés  par  son  collègue.  Je  puis  affirmer,  a-t-il  dit,  qu’au¬ 
cun  des  vaisseaux  lymphatiques,  émanant  du  col  de  l’utérus, 
ne  se  rend  aux  ganglions  sous-pubiens.  A  quoi  M.  Guérin 
répondit:  Que  M.le  président  veuille  bien  se  rendre  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  Glamart  ;  il  y  trouvera  une  pièce  préparée  par 
M.  Le  Bec,  pièce  qui  montre  de  la  manière  la  plus  nette  que 
les  ganglions  du  trou  sous-pubien  reçoivent  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  col  de  l’utérus. 

M.  Sappey  a  obtempéré  à  cette  invitation,  il  est  allé  à 
Glamart  et  il  n’a  rien  vu  sur  la  préparation  en  question. 
M.  Guérin  avait  oublié  sans  doute  que  cette  préparation 
avait  9  ans  de  date  et  qu’il  pourrait  bien  se  faire  que,  dans 
cet  intervalle,  elle  se  fût  altérée  au  point  de  ne  pouvoir 
plus  rien  prouver  aujoqrd^hui.  C’est,  de  son  aveu,  ce  qui  est 
arrivé  en  effet. 

De  là,  nouvel  échange  d’éxplications,  hier,  entre  ces  deux 
honorables  académiciens,  duquel  il  résulte,  en  somme,  que 
M.  Guérin  maintient  son  affirmation,  en  se  fondant  non 
plus  sur  la  préparation  Le  Bec,  qui  a  eu  sa  valeur  jadis, 
mais  qui  n’en  a  plus  aucune  actuellement,  mais  sur  d’au¬ 
tres  faits  anatomo-pathologiques,  entre  autres,  sur  des  cas 
de  cancer  du  jcol  utérin,  dans  lesquels  il  a  constaté  l’exis¬ 
tence  de  ce  ganglion  dégénéré,  et  que  M.  Sappey  ne  revient 
nullement  sur  son  objection,  et  maintient  son  dire,  en  se 
fondant  sur  ce  que  lui  ont  appris  ses  injections  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  lyjnphatiques  de  l’utérus  et  les  ganglions 
auxquels  ils  se  rendent. 

La  réponse  de  M.  Sappey  est  une  leçon  d’anatomie  qui 
vaudra  la  peine  que  nous  la  résumions  quand  nous  aurons 
le  texte  sous  les  yeux. 

M.  le  Président  a  annoncé  la  déclaration  d’une  vacance 
dans  la  section  d’hygiène  publique  etdemédecine  légale,  en 
remplacement  de  M.  Gallard,  décédé. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  l  aa  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois,  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 


Tumeurs  malignes  de  la  mamelle. 

Depuis  peu  de  temps, nous  avons  reçu  dans  le  service  cinq 
femmes  atteintes  de  tumeurs  malignes  delà  mamelle.  Quatre 
d’entre  elles  ont  été  opérées,  chez  la  cinquième  je  m’y  suis 
refusé.  Je  vais  en  profiter  pour  vous  parler  des  contre-indica¬ 
tions  opératoires  de  ces  tumeurs. 

On  sait  que  le  cancer  de  la  mamelle  ne  guérit  jamais,  mais 
qu’il  progresse  toujours,  tendant  à  se  généraliser,  qu’il 
entraîne  la  mort  et  que  la  médecine  est  impuissante  à  en 
arrêter  les  progrès.  D’autre  part,  le  chirurgien  peut  bien 
extirper  le  mal,  mais  l’observation  nous  montre  aussi  que 
le  plus  souvent  celui-ci  récidive.  De  là  plusieurs  courants 
d’opinions  :  pour  les  uns,  toute  intervention  chirurgicale  est 
nuisible  ;  pour  d’autres,  elle  est  utile  ;  enfin,  pour  un  troi¬ 
sième  groupe,  elle  est  à  la  fois  nuisible  et  utile.  Bref  le  pro¬ 
blème  est  difficile. 

Tout  le  monde  est  d’accord  cependant  à  reconnaître  qu’il 
ne  faut  pas  toucher  au  cancer  généralisé,  c’est-à-dire  dans 
les  cas  où,  en  outre  du  cancer  de  la  mamelle,  on  trouve  des 
noyaux  cancéreux  en  d’autres  points  de  l’organisme.  C’est 
là  une  règle  absolue.  Je  sais  bien  que,  néanmoins,  il  est  des 
cas  où  le  chirurgien  est  forcé  d’intervenir,  en  raison  des 
complications  que  la  tumeur  a  pu  [amener  (douleurs  très 
vives,  continues,  hémorrhagies);  il  ne  s’agit  plus  alors  de 
cure  de  la  maladie,  mais  seulement  d’une  opération  pallia¬ 
tive. 

Quant  à  la  généralisation  en  elle-même  du  cancer,  elle 
n’est  pas  toujours  des  plus  évidentes,  et  dans  nombre  de 
cas  il  faut  savoir  la  chercher,  il  faut  se  rappeler  que  ses 
lieux  d’élection  sont  d’abord  le  poumon,  la  plèvre,  puis  le 
foie,  l’utérus,  les, ovaires,  les  reins,  les  os.  Je  vous  citerai, 
à  ce  propos,  le  fait  d’une  femme  de  soixante-dix  ans  qui, 
tombant  dans  sa  chambre,  se  fait  une  fracture  spontanée  de 
la  cuisse.  Or,  en  l’examinant,  je  découvre  un  noyau  cancé¬ 
reux  au  niveau  de  cette  fracture.  Or  cette  femme  allait  être 
opérée  d’une  tumeur  cancéreuse  du  sein  par  son  médecin 
qui  n’avait  pas  recherché  l’existence  de  ce  noyau  secon¬ 
daire. 

Il  faut  savoir  s’abstenir  de  toute  opération  quand  le  cancer 
a  franchi  certaines  limites,  lorsqu’il  a  dépassé,  par  exemple, 
le  grand  pectoral,  qu’il  a  contracté  des  adhérences  avec  la 
paroi  thoracique,  que  la  peau  est  également  envahie,  ainsi 
que  les  ganglions  axillaires.  ’ 


gazette  des  HOPITAUX 


Certains  auteurs  ont  dit  que,  dès  le  septième  mois,  la  peau 
était  déjà  atteinte;  c’est  là  une  erreur,  car  la  marche  du 
cancer  est  très  variable.  Ainsi  ces  dates,  au  point  de  vue 
opératoire,  n’ont  aucune  importance.  Ce  dont  il  faut  se  mé¬ 
fier  c’est  de  l’étendue  de  la  lésion  du  côté  de  la  peau,  qui 
revêt. alors  cet  aspect  auquel  on  a  donné  le  nom  de  pau 
d’orange;  c’est  cette  propagation  du  mal  par  les  voies  lym¬ 
phatiques  à  la  peau  lorsqu’elle  est  assez  étendue,  qu  il  faut 
Redouter.  De  plus,  il  y  a  les  adhérences  de  la  peau  à  la 
tumeur,  qui  se  font  non  plus  par  les  lymphatiques,  mais  de 
proche  en  proche.  Alors  la  peau  prend  un  autre  aspect,  elle 
devient  rouge,  se  déprime  et  finalement  s  ulcère  Aussi  en 
cas  d’ulcérations  un  peu  étendues,  il  ne  faut  généralement 
pas  non  plus  opérer,  sous  peine  de  voir  une  récidive  plus 
ou  moins  rapide  se  produire. 

Il  est  aussi  des  cas  où  vous  trouvez  dans  la  peau,  au- 
dessus  de  la  tumeur,  des  noyaux  durs  simulant  une  série  de 
grains  de  plomb  comme  si  la  malade  avait  reçu  un  coup  de 
fusil,  grains  et  noyaux  indépendants  les  uns  des  autres, 
diffus  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  C’est  à  cette  variété  que 
Velpeau  avait  donné  le  nom  de  cancer  pustuleux  Ici  il  ne 
faut  pas  intervenir  davantage,  car  il  sera  bien  difficile  que 
l’opération  les  enlève  tous;  de  là  une  récidive  à  prompte 
échéance  et  certaine  (14  fois  sur  15) .  ,  ,  ,  ^ 

Cette  altération  de  la  peau,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  cancer  en  cuirasse,  est  aussi  une  contre-indication  for¬ 
melle  de  toute  intervention  opératoire,  car  il  s’agit  là  dune 
transformation  de  la  peau  et  de  la  mamelle  si  fortement 
appliquée  contre  le  thorax,  qu’au  premier  moment  on 
pLrrait  supposer  que  celle-ci  a  déjà  été  amputée.  Dans  ces 
cas-là,  vous  trouvez  une  peau  sèche,  dure,  racornie.  Cela  me 
rappelle  l’observation  d’une  jeune  femme  de  vingt-huit  à 
vingt-neuf  ans,  qui  succomba  à  une  récidive  perforante  du 
thorax,  vingt-neuf  jours  après  avoir  été  opérée  d’un  pareil 
cancer. 

Voilà  donc  une  série  de  cas  qu’il  ne  faut  pas  opérer. 

Quant  à  la  généralisation  ganglionnaire,  nous  savons  que 
les  premiers  ganglions  atteints,  dans  le  cancer  delà  marnelle, 
sont  les  ganglions  situés  sous  le  bord  du  grand  pectoral, 
puis  ceux  voisins  des  vaisseaux,  quelquefois  aussi  ceux  que 
l’on  rencontre  sous  le  petit  pectoral.  Tant  que  la  générali¬ 
sation  ne  dépasse  pas  ces  limites,  l’opération  peut  encore 
être  tentée,  mais  dès  que,  par  une  chaîne  ininterrompue, 
elle  gagne  le  creux  sus-claviculaire,  il  y  a  contre-mdication 
opératoire.  , . 

Il  ne  faut  pas  toucher  non  plus  au  cancer  atrophi¬ 
que,  car  il  en  est  qui  peuvent  durer  4,  5,  6,  7,  8  ans  et 
même  davantage,  et  rester  sous  la  forme  dune  petite 
tumeur  détruisant  la  glande  mammaire,  peu  à  peu,  il  est 
vrai,  mais  qui  se  détruit  aussi  elle-même  peu  à  peu.  Ici 
généralement  les  ganglions  ne  sont  pas  envahis.  Ainsi  je 
connais  une  femme  dont  le  cancer  marche  ainsi  depuis  six 
ans.  La  mère  de  la  jeune  femme,  dont  je  viens  de  parler,  et 
qui  a  succombé  le  vingt-neuvième  jour  après  l’opération 
d’un  cancer  en  cuirasse,  est  atteinte  depuis  longtemps  d  un 
cancer  atrophique  qui  ne  dépasse  pas  la  largeur  d  une  pièce 
de  deux  francs.  M.  Gaucher  m’a  cité  récemment  un  de  ces 
cancers  qui  date  de  dix-neuf  ans.  Bien  plus,  je  connais  une 
femme  de  quatre-vingt-sept  ans,  et  chez  laquelle,  dès  1  âge 
.  de  quarante-cinq  ans,  BroCa  a  reconnu  un  squirre  atrophi¬ 
que  de  la  mamelle.  Actuellement  la  glande  mammaire  ainsi 
que  le  muscle  grand  pectoral  ont  disparu.  Cette  femme 
porte  une  petite  ulcération  grande  comme  l’ongle  qui  est 


en  train  de  gagner  les  côtes.  Néanmoins  elle  jouit  encore 
aujourd’hui  d’une  grande  activité  physique. 

Quant  aux  autres  contre-indications,  elles  doivent  être 
tirées  de  l’état  général  ;  ce  sont,  par  exemple,  la  cachexie, 
l’albuminurie,  la  glycosurie,  etc.  On  a  dit  aussi  qu’il  ne 
fallait  pas  opérer  les  vieillards.  Il  y  a  des  vieillards  qui  ont 
conservé  une  grande  activité  vitale  à  côté  d  autres  dont 
l’organisme  est  réellement  usé.  C’est  ainsi  que  j’ai  opéré,  il 
y  a  trois  ans,  une  femme  de  soixante-treize  ans|;  et  je  m’en 
félicite,  car  elle  vit  très  bien  et  jusqu’à  présent  sans  la 
moindre  récidive . 

En  résumé  donc,  je  crois  qu’on  peut  opérer  le  cancer  de 
la  mamelle,  quand  il  n’existe  aucune  des  contre-indications 
que  je  viens  d’énumérer. 

Il  est  aussi  des  chirurgiens  qui,  systématiquement,  n’opè¬ 
rent  pour  ainsi  dire  jamais  parce  qu’ils  considèrent  l’opé¬ 
ration  comme  dangereuse,  nuisible  ou  inutile.  Mais  l’opéra¬ 
tion  est-elle  réellement  dangereuse?  Oui,  mais  [beaucoup 
moins  aujourd’hui  que  par  le  passé,  car  dans  une  statisüque 
de  près  de  800  cas,  la  proportion  des  morts  de  l’opération  a 
été  seulement  de  15  à  16  p.  100. 

L’opération  est-elle  nuisible?  Oui,  dans  les  cas  que  j  ai 
examinés  tout  à  l’heure;  non  dans  les  autres.  Broca  a  mon¬ 
tré  que  si  on  répartit  en  deux  groupes  les  femmes  opé¬ 
rées  et  celles  qui  ne  l’ont  pas  été,  on  voit  que  ces  dernières 
succombent,  en  moyenne,  vers  le  seizième  mois  après  le 
jour  où  elles  se  sont  aperçues  de  leur  cancer  pour  la  pre-^ 
mière  fois,  tandis  que  celles  qui  ont  été  opérées  vivent  six 
mois  de  plus.  Depuis  cette  statistique  de  Broca,  nous  en 
connaissons  une  autre  dans  laquelle  les  résultats  sont  encore- 
meilleurs  :  les  non-opérées  vivent  vingt-sept  mois  et  les 
opérées  trente-huit  mois  ;  d’où  une  majorité  de  onze  mois 


en  faveur  de  l’opération. 

Enfin,  l’opération  est-elle  inutile?  Non,  puisqu’elle  donne 
une  survie  plus  grande  et  aussi  parce  que  la  récidive  n’est 
pas  fatale.  Les  auteurs  disent  même  que  toute  opérée  depuis 
trois  ans  sans  récidive  peut  être  considérée  comme  guérie. 
Or,  sur  100  opérées,  selon  les  statistiques,  nous  en  trouvons 
5,  6,  7,  8,  9,  10,  11  ou  12  sans- récidives.  Ges  chiffres  sont 
assez  éloquents  pour  nous  engager  à  opérer  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  contre-indication. 

De  plus  il  est  aussi  des  cas  où  j’opérerais  encore  malgré 
le  danger  d’iîttè  intervention,  si  je  n’étais  pas  sûr  d’aggra¬ 
ver  le  mal,  car  l’existence  d’une  femme  qui  a  une  tumeur 
du  sein  est  horriblement  pénible,  sa  pensée  étant  incessam¬ 
ment  tournée,  jour  et  nuit,  vers  la  nature  même  du  mal  et 
ses  conséquences  possibles. 

Les  abstentionnistes  ont  donc  tort,  selon  moi,  quand  ils 
soutiennent  que  l’opération  est  inutile  et  nuisible,  puisque 
les  statistiques  nous  prouvent  qu’elle  peut  donner  une  cer¬ 
taine  survie  et  parfois  même  qu’elle  n’est ‘pas  suivie  de 
récidive.  Seulement  pour  obtenir  autant  que  possible  ces 

résultats,  il  faut  suivre  certaines  règles. 

Tout  d’abord  il  faut  intervenir  chirurgicalement  le  plus 
rapidement  possible  avant  que  la  tumeur  se  soit  étendue  et 
qu’elle  ait  dépassé  les  limites  voulues.  Il  faut  enlever  toutes 
les  parties  atteintes,  enlever  l’aponévrose  du  grand  pectoral, 
car  ce  muscle  peut  être  envahi  et  il  vous  sera  possible  ainsi 
d’Y  constater  l’existence  de  noyaux  cancéreux,  auquel  cas 
vous  enlèverez  le  muscle  lui-même.  On  parle  toujours  du 
soin  qu’il  faut  avoir  d’extirper  les  ganglions,  mais  il  n  estpas 
moins  important  de  porter  toute  son  attention  aussi  sur  la 
peau  de  la  mamelle,puisque,dans.les  cinq  sixièmes  des  cas, 
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é’est  dans  la  peau  et  dans  la  cicatrice  cutanée  que  la  réci- 
diYe  se  fait.  Il  faut  donc  enlever  plutôt  trop  de  peau  que 
pas  assez,  il  faut  enlever  toute  la  peau  de  la  mamelle. 
Enfin  on  fera  le  pansement  antiseptique  avec  la  liqueur  de 
Yan  Swiéten  et  l’iodoforme.  On  enlèvera  aussi  une  partie 
de  la  peau  de  l’aisselle  et,  outre  les  ganglions  malades, 
les  ganglions  sains  aussi  du  voisinage.  En  un  mot  1  opéra¬ 
tion  doit  être  complète.  Enfin  il  ne  faudra,  d’une  part,  ni 
se  laisser  aller  à  un  espoir  exagéré,  la  récidive  étant  encore 
assez  fréquente,  malgré  la  grandeur  des  sacrifices  qu  on 
aura  dû  faire,  ni  d’autre  part  se  décourager,  les  statistiques 
nous  montrant  un  dixième  des  opérations  terminées  par 
guérison  sans  récidive.  Enfin,  l’opération  faite  tous  les 
efforts  devront  se  porter  vers  la  thérapeutique  et  ygi  ne, 
car  de  ce  côtéU  y  a  certainement,  j’en  suis  convaincu  quel¬ 
que  chose  à  faire  et  quelque  chose  de  très  important,  qui 
permettra  peut-être  dans  un  certain  temps  d  augmente 
notablement  le  chifl’re  des  résultats  heureux.  ^ 

Je  puis  même  ajouter  que,  depuisdeuxans,  je  n  ai  pas  eu, 
chez  mes  opérées,  un  seul  cas  de  récidive  dans  la  plaie.  Mais 
je  remets  à  plus  tard  pour  traiter  cette  importante  question. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  SmON. 


Du  vomissement  chez  les  enfants  (1). 

II 

Dans  notre  dernière  leçon,  j’avais  commencé  l’étude  des 
causes  du  vomissement  chez  les  enfants,  au  point  de  vue 
clinique,  depuis  les  plus  banales  jusqu’aux  plus  sérieuses, 
et  j’avais  divisé  ces  causes  en  celles  qui  ont  leur  siège  dans 
l’estomac,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  l’intestin  et  celles 
qui  ont  leur  point  de  départ  dans  les  annexes  du  tube  di¬ 
gestif  Enfin,  j’en  étais  arrivé  à  vous  parler  des  inflamma¬ 
tions  intestinales  comme  sources  de  vomissements,  des 
tranchées,  suites  d’une  impression  de  froid,  des  tranchées 
purement  nerveuses,  déterminant  des  vomissements  par 
action  réfiexe,  puis  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite. 

Je  continue  donc  aujourd’hui  cette  étude  étiologique  par 
une  revue  des  affections  des  organes  contenus  dans  l’abdo¬ 
men,  —  l’intestin  excepté,  puisque  j’en  ai  déjà  parlé,  —  et, 
tout  d’abord,  pYT  la  péritonite  aiguë  et.  la  péritonite  chro- 
nique. 

La  péritonite  aiguë  par  perforation  de  1  intestin  amène, 
ainsi  que  vous  le  savez,  des  vomissements  ;  mais  elle  est 
heureusement  très  rare  chez  les  enfants,  beaucoup  plus 
rare  que  chez  les  adultes.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  de  la  péritonite  chronique,  avec  ses  diverses  variétés, 
qui,  sans  être  fréquente  chez  les  jeunes  sujets,  cependant 
est  moins  rare  que  la  .péritonite  aiguë.  Elle  est  fréquem¬ 
ment  la  conséquence  de  la  tuberculisation  des  ganglions 
mésentériques;  elle  s’accompagne  de  vomissements,  de 
nausées,  de  petites  tranchées;  mais  ces  accidents  ont  une 
intensité  moindre  que  dans  la  péritonite  aiguë;  de  plus,  ils 
se  dissipent  au  bout  de  quelque  temps,  si  bien  que  le  ma¬ 
lade  paraît  guéri.  Puis,  tout  à  coup,  au  bout  de  un  ou  de 
deux  mois,  ou  même  davantage,  les  phénomènes  reparais¬ 
sent  comme  la  première  fois,  nous  montrant  ainsi  une  éve¬ 


il)  Suite.  —  Voy.  Gazette  dés  hôpitaux,  1882  p.  469. 


lution  morbide  par  poussées  successives,  qui  se  répètent  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  courts  ou  plus  ou  moins 
longs. 

Après  le  péritoine,  nous  trouvons,  parmi  les  organes  qui 
sont  une  source  fréquente  de  vomissements  chez  les  aduL 
tes  mais  source  rare  chez  les  enfants,  le  foie,  en  raison  des 
maladies  dont  il  peut  être  le  siège.  Les  coliques  hépatiques 
sont  très  rares  chez  les  jeunes  sujets,  sauf  chez  les  tout 
petits  enfants  à  la  mamelle,  qui  sont  parfois  sujets  à  des  vo¬ 
missements,  lesquels  sont  le  résultat  d’une  congestion  hé¬ 
patique  accompagnant  l’embarras  gastrique.  Ces  conges¬ 
tions  se  produisent  très  rapidement  ;  elles  sont  très  intenses-, 
le  volume  du  foie  pouvant  acquérir  parfois  un  accroisse¬ 
ment  considérable  dans  l’espace  d’une  nuit. 

Ces  congestions  hépatiques  peuvent  aussi  se  produire 
primitivement,  en  dehors  de  tout  embarras  gastrique,  et 
s’accompagnent  seulement  d’un  état  fébrile  d’intensité  va¬ 
riable;  elles  donnent  lieu  alors  à  des  vomissements  bilieux, 
à  une  diarrhée  de  même  nature  et  à  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  la  région  du  foie. 

Quant  à  l’organe  rénal,  il  pent  être  aussi,  selon  son  état 
pathologique,  la  source  de  vomissements.  De  même  que  le 
foie,  il  est  sujet,  chez  l’enfant,  à  des  congestions  subites, 
sans  coliqpes  néphrétiques,  ni  production  et  émission  de 
graviers. 

Vous  verrez  ce  pendant  quelquefois  dés  enfants,  nés  depa 
rents  rhumatisants,  éprouver  certaines  perturbations  dans 
tout  leur  organisme,  dont  la  cause  vous  sera  des  plus  diffi¬ 
ciles  à  déterminer,  dont  le  diagnostic  sera  des  plus  malai¬ 
sés  à  établir.  Ces  enfants  auront  de  la  fièvre,  un  état  souf¬ 
freteux  général,  ils  rendront  des  urines  boueuses,  contenant 
parfois,  —  mais  le  fait  est  très  rare,  —  quelques  grains  de 
sable  très  fins,  enfin  ils  auront  aussi  des  vomissements.  i 

Ces  vomissements,  vous  les  constaterez  également  chez 
les  jeunes  sujets  atteints  de  néphrite  interstitielle  avec  anu¬ 
rie  et  accidents  d’urémie.  J’ai  eu,  il  y  a  quelque  temps; 
dans  la  clientèle  de  la  ville,  une  fillette  déjà  un  peu  grande, 
présentant  comme  phénomènes  morbides  une  céphalée  con¬ 
tinue,  une  dyspnée  intense  et  des  vomissements  incoerci¬ 
bles.  Les  mêmes  accidents,  vous  les  rencontrerez  aussi  à  la 
suite  de  l’anurie,  dans  l’albuminurie  aiguë.  Dans  ces  diffé¬ 
rents  cas,  le  vomissement  est  l’indice  de  la  gravité  du  mal; 
car,  si  la  céphalée  en  est  le  premier  degré,  la  dyspnée  le 
second,  le  vomissement  en  caractérise  le  troisième  degré. 

Les  vomissements  peuvent  encore  survenir  chez  les  en¬ 
fants,  soit  à  la  suite  d’une  rétention  des  urines,  résultant 
d’un  défant  de  contraction  de  la  vessie  ;  soit,  quelquefois 
encore,  à  la  suite  d’une  cystite  cantharidienne,  etc.,  comme 
chez  l’adulte. 

J’ai  vu,  dans  certains  cas,  une  ovarite  donner  lieu  à  des 
vomissements,  voire  même  nne  simple  fluxion  des  ovaires, 
en  raison  des  vives  douleurs,  des  tranchées  abdominales 
auxquelles  elle  donnait  lieu. 

J’ajoute,  enfin,  que  les  vomissements  sont  quelquefois 
inexplicables  chez  l’enfant,  ne  trouvent  leur  raison  d’êtrev 
nî  dans  les  ingesta,  ni  dans  les  affections  de  l’estomac  ou 
des  organes  abdominaux,  ni  dans  la  menstruation,  et  ne 
pouvant  résulter  que  de  quelque  irritation  du  pneumogas¬ 
trique  ou  du  plexus  mésentérique.  Ainsi,  j’ai  vu  chez  des 
enfants  de  trois  à  sept  jours,  et  surtout  chez  des  petites  filles, 
des  vomissements  incoercibles,  pour  ainsi  dire  idiopathi¬ 
ques,  cesser  par  un  traitement  approprié  pour  se  repro¬ 
duire  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  qu  il  ait 
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été  possible  d’en  diagnostiquer  la  cause,  ces  vomissements 
étant  et  restant  le  seul  symptôme. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  vomissements  inhérents  à  la 
hernie  ombilicale,  à  la  hernie  inguinale,  à  la  compression 
des  testicules,  par  des  bandages  mal  faits,  et  j’en  arrive 
tout  de  suite  aux  vomissements,  dépendant  d’une  maladie 
du  système  nerveux. 

La  congestion  cérébrale  aiguë  ou  chronique  peut  détermi¬ 
ner  des  vomissements.  La  première  est  des  plus  fréquentes  et 
peut  se  produire  sous  l’influence  d’un  froid  excessif,  d’une 
chaleur  exagérée,  d’une  indigestion,  !  de  quintes  de  toux 
violentes  et  répétées.  Les  petits  scléreux,  dont  nous  voyons 
chaque  année  un  certain  nombre  dans  nos  salles,  sont  sou¬ 
vent  sujets  à  des  congestions  cérébrales,  par  poussées  suc¬ 
cessives. 

De  plus,  une  congestion  cérébrale  légère  ou  intense 
s’observe  encore  au  début  de  toute  maladie  fébrile  aiguë, 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  éruptives  et,  par  suite,  le 
vomissement  en  est  souvent  le  premier  symptôme. 

Chez  les  petits  scléreui,  dont  je  viens  de  parler,  dans  le 
cas  de  congestion  aiguë,  de  migraine,  les  vomissements 
cessent  généralement  avec  la  cause  qui  les  a  fait  naître. 
Mais  dans  la  méningite  le  vomissement  qui  apparaît  au  début 
a  quelque  chose  de  particulier,  il  se  produit  sans  nausées, 
sans  efforts,  presque  absolument  comme  le  hoquet,  comme 
une  secousse  électrique.  11  se  reproduit  deux,  trois  fois  par 
jour  et  persiste  ainsi  pendant  plusieurs  jours.  Par  contre, 
dans  la  migraine,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  cesse  générale¬ 
ment  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  J’ajoute 
que  le  vomissement  n’est  pas  un  symptôme  constant  dans 
la  méningite,  mais  seulement  très  fréquent,  car  il  est  même 
parfois  des  petits  méningitiques  qui  ne  vomissent  pas  du 
tout. 

Donc  il  est  fréquent,  mais  non  toujours  constant  ni 
tenace  ;  d’autre  part,  il  conserve  toujours  aussi  sa  sponta¬ 
néité. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’hydrencéphalie,  les  tumeurs  du 
cerveau  et  surtout  du  cervelet,  sur  la  commotion  cérébrale, 
l’enfoncement  des  os  du  crâne  qui  peuvent  amener  des 
phénomènes  congestifs  et,  par  suite,  des  vomissements, 
mais  je  parlerai  surtout  des  affections  de  l’oreille.  Ainsi,  je 
pourrais  vous  citer  une  petite  fille  d’un  an,  tombant,  par 
suite  d’un  eczéma  impétigineux  du  conduit  auditif,  dans  un 
état  de  prostration,  d’abattement,  avec  vomissements.  Chez 
une  autre,;'qui  ne  pouvait  plus  supporter  le  lait,  parais  sait 
souffrir  de  la  tête,  présentant  une  grande  pâleur;  on 
cherchait  en  vain  la  cause  de  ces  symptômes;  le  pouls,  la 
circulation,  la  respiration,  etc.,  ne  donnaient  rien;  il  n’y 
avait  pas  davantage  de  fièvre  éruptive;  mais  elle  avait  une 
otite  double,  dont  la  sécrétion  modifiée,  arrêtée,  avait  dé¬ 
terminé  des  douleurs  de  tête  jvioleutes,  puis  des  vomisse¬ 
ments. 

Dernièrement  encore,  on  nous  amenait  ici  une  grande 
fille  de  treize  ans,  comme  étant,  disaient  ses  parents,  sous  le 
coup  d’une  méningite. — D’abord,  à  treize  ans,  la  méningite 
tuberculeuse  est  une  affection  assez  rare.  —  Elle  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  de  tête,  d’insomnie  ;  elle  avait  de  la  fièvre, 
des  vomissements.  En  l’examinant  nous  reconnûmes  qu’elle 
était  atteinte  d’un  écoulement  des  oreilles  qui  se  faisait 
mal,  de  là  une  céphalalgie  intense,  des  douleurs  périphé¬ 
riques,  plutôt  que  des  douleurs  de  tête  véritables,  des 
vomissements,  et  une  respiration  irrégulière;  mais  l’intel¬ 
ligence  était  parfaitement  nette. 


Enfin,  nous  savons  tous  que  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers,  dans  le  conduit  auditif,  sont  aussi  une  source  de  vomis¬ 
sements. 

La  migraine  proprement  dite,  des  névralgies  à  répétition, 
des  névralgies  suite  de  carie  dentaire,  peuvent  donner  lieu 
aussi  à  des  vomissements.  Quant  à  la  dentition  on  en  a  de 
beaucoup  exagéré  l’influence  ;  je  ne  nie  pas  qu’elle  puisse 
produire  aussi  des  vomissements,  mais  elle  est  rarement 
aussi  douloureuse  que  d’aucuns  le  prétendent. 

Des  névroses  sont  également  des  causes  de  vomissements  ; 
sans  vouloir  insister  sur  le  vomissement  nerveux  chez  les 
hystériques,  même  chez  les  petits  enfants,  chez  les  petites 
filles,  cependant,  je  dois  dire  que,  quelquefois,  il  est  le  seul 
symptôme  de  cette  affection  et  quelquefois  aussi  il  est,  chez 
eux  incoercible.  J’ai  vu  de  ces  petites  filles  prises  parfois  de 
céphalalgies  atroces  auxquelles  succédaient  des  vomisse¬ 
ments  puis  des  tranchées,  après  quoi  survenaient  les  autres 
symptômes  de  l’hystérie.  Je  connais  même  des  faits  de  mort 
à  la  suite  de  vomissements  incoercibles,  nerveux,  chez  des 
petites  hystériques. 

Vous  connaissez  les  grandes  et  les  petites  attaques  du 
morbus  comitialis,avec  tout  son  tableau  symptomatologique  ; 
mais  quelquefois,  chez  ces  malades,  les  troubles  nerveux 
portent  sur  un  seul  point  de  l’économie  et  vous  voyez  la 
petite  attaque  caractérisée  uniquement  par  un  simple 
vomissement. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  chlorose,  ni  delà  chloro-anémie, 
mais  je  veux  ajouter  quelques  mots  à  ce  que  j’ai  dit  au 
sujet  du  vomissement  dans  les  fièvres  éruptives. 

Dans  la  rougeole,  cet  accident  est  fréquent  au  début;  il 
cesse  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Dans  la  varioloïde  et 
surtout  dans  la  variole,  il  ne  manque  jamais  au  début.  Dans 
la  scarlatine,  le  vomissement  est  fréquent  aussi,  au  début, 
quoiqu’un  ait  ditTrousseau,dont  je  ne  partage  nullement  la 
manière  de  voir  à  cet  égard.  Dans  l’érysipèle,  dans  les  cas 
de  brûlure,  on  voit  aussi,  chez  les  petits  enfants,  se  produire 
des  vomissements,  mais  ils  sont  sous  l’influence  d’une  action 
réflexe  comme  dans  le  cas  d’un  froid  excessif  ou  d’une  cha¬ 
leur  exagérée. 

Enfin,  dans  la  fièvre  intermittente,  le  vomissement  peut 
être  aussi  le  seul  symptôme.  Il  faut  diviser  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  selon  les  âges.  En  effet,  chez  le  nouveau-né,  elle 
est  quotidienne  (diurne  ou  nocturne)  et  souvent  double 
quotidienne,  elle  est  caractérisée  par  un  froid  rapide,  une 
période  de  chaleur  suivie  d’une  légère  transpiration.  Chez 
l’enfant  plus  âgé,  elle  est  double  quotidienne  ou  tierce,  et 
peut  être  représentée  par  un  seul  symptôme,  sans  accès 
franc,  par  une  migraine,  par  une  diarrhée,  par  des  vomis¬ 
sements  périodiques.  En  pareils  cas,  je  n’hésite  jamais  à 
prescrire  immédiatement  le  sulfate  de  quinine,  afin  de  me 
garer  d’accidents  toujours  susceptibles  d’éclater  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’intermittence. 

C’est  ainsi  que  j’étais  appelé,  certain  jour,  auprès  d’un 
petit  enfant  de  trois  ans,  au  teint  bistré,  pour  des  vomisse¬ 
ments  survenant  la  nuit,  disait-on,  sans  cause  appréciable. 
Après  avoir  examiné  successivement  tous  les  appareils  et 
n’avoir  rien  découvert  qui  pût  me  donner  l’explication  de 
ces  vomissements,  je  fis  placer  une  garde  auprès  de  lui  et 
bientôt  j’appris  que  l’enfant  se  réveillait  chaque  nuit,  brus¬ 
quement,  vers  les  trois  heures  du  matin,  pour  vomir  aussitôt. 
Je  prescrivis  immédiatement  le  sulfate  de  quinine  et  deux 
jours  plus  tard  l’enfant  était  guéri.  Il  s’agissait  là,  malgré 
l’opinion  des  parents,  qui  n’en  voulaient  pas  convenir,  d’un 
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empoisonnement  palustre,  suite  d’un  séjour  plus  ou  moins 
long,  chaque  année,  dans  un  château  entouré  de  fossés 
remplis  d’eau. 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

SUR  LE  RÔLE  DU  LIMAÇON  OSSEUX  DANS  l’AüDITION. 

Par  le  docteur  Gellé. 

Le  limaçon  peut  être  figuré  par  deux  cônes  réunis  par  leurs 
sommets,  dont  les  bases  seraient  garnies  de  membranes  de  caout¬ 
chouc.  Si  l’on  étudie  les  modifications  subies  par  un  courant  sonore 
dans  son  passage  à  travers  un  pareil  système  de  cavités  bi-coniques, 
on  constate  que  le  son  arrive  à  l’extrémité  opposée  très  affaibli 
et  qu’il  subit,  très  vivement,  l’effet  des  tensions  imprimées  aux 
membranes  vibrantes  basiques.  Si  l’on  perce  un  trou  à  la  paroj 
du  premier  cône,  à  quelques  centimètres  de  l’isthme  formé  à  la 
soudure  du  deuxième  cône  et  qu’on  ausculte  par  là,  au  moyen 
d’un  tube  de  caoutchouc  adapté  à  l’oreille,  le  son  à  son  passage, 
on  constate  qu’il  a  toute  sa  force  ;  mais,  si  l’on  perce  un  trou  iden¬ 
tique  à  quelques  centimètres  de  ce  point  étroit  sur  la  paroi  du 
deuxième  cône,  on  s’aperçoit  aussitôt  qu’il  y  a  une  notable  dimi¬ 
nution  de  l’intensité  du  Son  en  ce  point,  bien  que  la  distance-  entre 
les  deux  prises  de  son  soit  très  courte.  Il  est  évident  que  l’oreille, 
cpii  correspond  au  premier  cône,  perçoit  encore  le  son  longtemps 
après  que  l’oreille  adaptée  au  deuxième  cône  a  cessé  de  le  perce¬ 
voir.  La  forme  bi-conique  a  pour  effet  d’isoler  assez  bien  le  pre¬ 
mier  cône,  celui  qui  reçoit  le  courant  direct,  et  qui  contient  dans 
le  limaçon  l’organe  sensoriel.  En  effet,  les  sons  qui  pénétrent  par 
l’orifice  du  deuxième  cône  ne  peuvent  nuire  à  l’audition  des  sons 
qui  arrivent  au  premier,  dont  l’intensité  est  ainsi  toujours  supé¬ 
rieure. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  des  lettres  ministériel¬ 
les  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  De  nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  composition 
de  l’eau  minérale  de  Pougues-Saint-Léger,  par  M.  le  docteur  Ch. 
Bovet,  médecin  inspecteur  (Gomm.  des  eaux  minérales); 

2»  Une  liste  des  vaccinations  faites  par  M.  le  docteur  Guinoiseau 
(de  Saint-Dizier)  (Comm.  de  vaccine); 

3“  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  opérées 
aux  escadrons  du  18®  régiment  de  chasseurs,  à  Rambouillet  (Seine- 
et-Oise),par  M.  le  docteur  Gerbault,  médecin-major  (Même  comm.); 

4»  Vaccinations  kabyles  en  1887,  par  M.  le  docteur  Billot,  mé¬ 
decin-major,  chef  de  l’hôpital  militaire  deDellys  (Même  comm.); 

S®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre,  qui  adresse,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature,  la  liste  de  ses  travaux  scientifiques  (Comm. 
des  correspondants)  ; 

6®  Une  lettre  de  M.  Landarrabileo,  qui  soumet  à  l’Académie  les 
croquis  de  bandages  herniaires  de  sa  fabrication  (Comm.  M.  Le 
Fort); 

^  7®  Des  lettres  de  candidature  de  M.  Magnan,  pour  la  section 
d’hygiène;  de  M.  Ollivier,  pour  la  même  section,  et  de  M.  Ques- 
neville,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  pour  la  section 
de  pharmacie. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
correspondant  étranger  dans  la  troisième  division  (médecine  vété- 

rinairû\ 


Les  candidats  sont  :  en  première  ligne,  M.  Rôll  (de  Vienne)  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Lemoigne  (de  Milan);  en  troisième  ligpe, 
M.  Fleming  (de  Londres). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  42,  majorité  22, 

M.  Rôll  obtient . 37  suffrages. 

M.  Fleming .  t  _ 

Bdlletins  blancs .  4  — 

M.  Ftôll  est  proclamé  élu. 

RAPPORTS 

Vaccination  obligatoire.  —  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  lit,  pour  M.  Blot  (absent),  le  projet  de  réponse  ^à  la  lettre 
ministérielle  en  date  du  S  avril  1887,  consultant  l’Aèadémie  sur  la 
question  de  savoir  s’il  y  aurait  utilité  à  promulguer  une  loi  sur  la 
revaccination  obligatoire  des  enfants  des  écoles. 

M.  Blot  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  rendrait  un  très 
grand  service  en  voulant  bien  user  de  tous  les  moyens  qui  sont  à 
sa  disposition  pour  obtenir  qu’on  applique  enfin  à  la  population 
civile  ce  qui  a  produit  de  si  merveilleux  résultats  dans  la  popula¬ 
tion  militaire. 

Aujourd’hui  que  la- vaccination  animale  ne  laisse  pas  subsister 
les  quelques  objections  qui  avaient  été  produites,  tout  milite  en 
faveur  de  cette  mesure  si  efficace  de  prophylaxie.  (L’Académie 
adopte.) 

Surmenage  intellectuel  et  sédentarité.  —  M.  lagneau, 
au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Larrey,  Bergeron, 
Dujardin-Beaumetz,  Proust  et  Lagneau  rapporteur,  lit  le  rapport 
suivant  : 

En  France,  comme  à  l’étranger,  de  nombreux  médecins  ont 
signalé  les  inconvénients  du  surmenage  intellectuel  et  de  la 
sédentarité  pour  les  élèves  des  écoles. 

M.  le  rapporteur  énumère  les  états  morbides  attribués  au  sur¬ 
menage  intellectuel  et  à  la  sédentarité  dans  les  écoles.  Ce  sont  ;  la 
myopie  devenant  de  plus  en  plus  fréquente  ;  les  déformations, 
obliquités  du  bassin,  incurvations  rachidiennes,  voussures  thora¬ 
ciques,  inégale  élévation  des  épaules,  surtout  chez  les  jeunes 
enfants  de  six  à  quatorze  ans  ;  des  troubles  digestifs,  une  nutri¬ 
tion  insuffisante,  de  la  pâleur,  de  l’anémie  ;  des  lésions  den¬ 
taires,  périostite  atvéolo-dentaire,  coïncidant  souvent  avec  des  trou¬ 
bles  digestifs,  attribuées  surtout  à  l’état  d’hyperhémie  cépha¬ 
lique. 

Dans  les  lycées  d’internes,  dans  les  écoles  spéciales  d’institution, 
la  surcharge  intellectuelle  prédispose  aux  atteintes  des  maladies 
épidémiques,  à  la  phthisie;  aux  troubles  nerveux,  céphalalgie, 
hyperesthésie,  neurasthénie,  altérations  profondes  des  facultés 
intellectuelles. 

Les  mesures  hygiéniques  proposées  par  le  rapporteur  consiste¬ 
raient  à  modifier  les  modes  d’enseignement  intellectuel  adoptés, 
à  fixer,  selon  les  âges,  les  heures  et  la  répartition  du  travail  in¬ 
tellectuel,  du  sommeil,  des  repas,  des  récréations  et  des  exercices 
physiques.  ^ 

Autant  que  possible,  l’externat  devrait  être  substitué  à  l’in¬ 
ternat. 

Le  sommeil  ne  doit  pas  (être  de  moins  de  huit  heures  pour  les 
jeunes  gens,  plus  pour  les  enfants. 

Le  travail  intellectuel  doit  être  interrompu  par  des  récréations, 
des  jeux,  des  chants,  des  exercices  physiques. 

Les  programmes  de  l’enseignement  dans  les  écoles,  les  lycées, 
les  écoles  spéciales,  doivent  être  réduits  proportionnellement  à  la 
durée  du  temps  donné  au  travail  intellectuel  (de  trois  à  huit 
heures,  selon  les  âges). 

En  dehors  des  heures  de  sommeil,  de  repos,  de  travail  intellec¬ 
tuel  suivant  les  âges,  de  dix  à  six  heures  doivent  chaque  jour  être 
données  aux  jeux,  aux  chants,  courses,  promenades,  gymnastique, 
exercices  et  manœuvres  militaires. 

Conclusion.  \ —  L’Académie  de  médecine  appelle  l’attention  des 
pouvoirs  publics,  sur  les  graves  conséquences  morbides  du  sur¬ 
menage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  dans  les  écoles,  lycées  et 
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écoles  spéciales  et  sur  la  nécessité  d’apporter  de  S-’^^es  réfor^ 

aux  modes  et  aux  programmes  d’enseignement  intellectuel 

(Adopté). 


lectures 

Plâtrage  des  vins.  -M.  MARTT,  prosecteur  au 


Plâtraffe  des  Vins. M.  iviAK-A  . 

candidat  pour  la  section  de  pharmacie,  donne  lecture  d  une  note 
sur  les  effets  des  vins  plâtrés  sur  l’économie.  .  _  . 

Depuis  la  publication  de  la  circulaire  du  ministre  de  la  j^tice, 
en  dL  du  mois  de  novembre  1880,  limitan  la  ^  P  ^ 

trase  des  vins,  le  commerce,  ditM.  Marty,  n’a  pas  cesse  de  récla- 
2  cltre  le;  prétendues  difficultés  que  lui  suscite  l’appliçaüop 

quelques  considérations  tecbm^^ 

''"k“L"éÏmLTs«^^^^  des  vins,  je  pers^te  â 
penser,  d’accord  avec  M.  le  professeur  Gautier  que,  d 

raisse  difficile  d’établir  que  l’usage  des  vins  légèrement  plâtres 
.  soit,  d’une  façon  générale,  nuisible  à  Ja  santé,  la  pratique  du  plâ¬ 
trage  devrait  être  abandonnée.  J  ^ 

Le  ministre  de  la  justice  a  donc  eu  raison  d  étendre  à  tout  le 
commerce  la  restriction  contenue  dans  la  décision  de  son  col 
lègue  de  la  guerre;  si  la  prescription  absolue  du  plâtrage  peut 
eSraîner  certains  inconvénients  au  point  de  vue  de  la  Production 
et  du  commerce  des  vins,  la  tolérance  de  2  grammes  de  sulfate 
neutre  de  potasse  par  litre,  que  je  considère  comme  un  maximum, 
doit  être  rigoureusement  maintenue.  »  (Renvoi  à  la  section.) 


s’ouvrir  le  2  juin  prochain,  pour  la  nomination  à  une  place  de 
chirurgien  du  Bureau  central,  a  été  clos  ,  samedi  soir.  Les  can¬ 
didats,  au  nombre  de  vingt-cinq,  sont  ;  MM.  les  docteurs  Poirier, 
Castex,  Barette,  Ménard,  Nepveu,  Broca,  Beurnier,  Jullien,  Cba- 
put,  Hallé,  Jarjavay,  Petit-Vendal,  Vercbère,  Guinard,  Hache, 
Waltber,  Ricard,  Labbé,  Coudray,  Garnier,  Tuffier,  Picqué,  Mi- 
cbaud,  Ozenne  et  Rémy. 

Les  membres  du  jury  tirés  au  sort  sont  ;  MM.  les  docteurs 
Théophile  Anger,  Guéniot,  Humbert,  Lannelongue,  Lucas-Cham- 
pionnière,  Peter  et  Pozzi. 


La  première  épreuve  orale  du  concours  pour  la  nomination 
à  SIX  places  d’aides  d’anatomie  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  eu  lieu  lundi  soir,  16  mai  1887,  à  quatre  heures.  La  ques¬ 
tion  donnée  a  été  :  «  L’articulation  du  coude.  » 


—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
adjoint  du  service  des  aliénés  s’est  terminé  avant-hier  soir  lundi 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Chaslin. 


Traitement  de  la  dyspepsie  du  premier  âge.  -  M,  HAYEM 
lit,  sur  ce  sujet,  une  note,  dont  ü  résume  le  contenu  en.ces  termes  . 

M  Hayem  vu  la  fréquence  de  cette  diarrhée  verte  devenue 
épidémique  dans  son  service  de  crèche,  a  essayé  divers  traite¬ 
ments.  L’acide  chlorhydrique  lui  a  paru  agir  d  abord  assez  ef^ 
cacement,  mais  sans  régularité.  L’acide  lactique,  administré  en 
solution  à  2/100»,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  un  quart  d  heure 
après  la  tétée,  lui  a  donné  d’excellents  résultats  En  deux  ou  trois 
jours  la  maladie  était  guérie.  A  ces  moyens  de  traitement  du 

ajouté  les  moyens  prophylactiques  consistant  à  enlever  et  dési 

.  fecter  lés  linges  souillés,  dont  l’usage  a  mis  un  terme  à  cette 

petite  épidémie.  ,  .  x-  ^  b  ma. 

La  diarrhée  des  nourrissons  doit  la  coloration  verte  a 
tière  produite  par  un  bacille  particulier.  Elle  est  probablement 
préparée  par  un  état  dyspeptique  qui,  permet  a  ce  bacille  de  toou- 
ver  dans  le  tube  digestif  le  milieu  qui  lui  convient.  Je  crois  de 
plus  être  autorisé  à  dire  qu’elle  est  contagieuse  et  que  les  germes 
déposés  sur  les.  linges  tachés  par  les  déjections  sont  les  agents  de 

la  contagion.  ' 

En  tout  cas,  avant  que  les  questions  soulevées  par  la  constata¬ 
tion  de  l’origine,  microbienne  de  la  diarrhée  verte  soient  définiti¬ 
vement  résolues,  je  n’ai  pas  voulu  attendre  plus  longtemps  pour 
,  vous  faire  connaître  le  traitement  prophylactique  et  curatif ^qui 
m’a  permis  de  me  rendi-e  en  quelque  sorte  maître  de  cette  redou¬ 
table  maladie,  avec  l’espoir  que  les  observations  de  mes  confrères 
viendront  bientôt  en  confirmer  la  valeur. 


—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient, 
dans  la  dernière  séance  générale  du  comité,  d’accorder  les  subven¬ 
tions  suivantes  :  ■ 

1»  M.  Boule,  pour  aider  à  la  publication  de  son  travail  sur  les 
«  Temps  quaternaires  et  préhistoriques  de  l’Auvergne  »,  bOO  francs; 

2°  MM.  Bucquoy  et  Dantzenberg,  pour  achat  de  dix  exemplaires 
de  l’ouvrage  sur  les  «  Mollusques  marins  du  Roussillon  », 
6S0  francs  ; 

3“  M.  Marcellin  Langlois,  pour  fâchât  d’un  hygromètre  à  absorpr 
tion,  300  francs; 

4»  M.  Letellier,  pour  aider  à  la  continuation  de  ses  recherches 
géologiques  sur  le  sol  des  cantons  d’Alençon,  300  francs. 


—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  de  géologie  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  fera  sa  première  excursion  géologique  diman¬ 
che  prochain,  22  mai  Î887,  à  Noisy-le-Sec  et  Romainville. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  de  l’Est,  où  fon  prendra,  à  onze 
heures  vingt-cinq  iminutes,  le  train  pour  Noisy-le-Sec.  On  sera 
rentré  à  Paris  vers  quatre  heures. 


—  M.  Gaston  Bonnier,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  fera,  dimanche  prochain,  22  mai  1887,  à  La 
Ferté-Alais,  une  excursion  botanique  en  vue  de  la  préparation  à 
la  licence  et  à  l’agrégqtiqn.  des  sçiences  naturelles. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  chemin^ de  fer  de  Lyon,  à  su 
heures  et  demie  du  matin  ;  on  sera  de  retour  à  Paris  à  cinq  heures 
et  demie.  ,  ,  , 

Les  élèves  de  la  Faculté  jdes  sciences  qui  désirent  suivre  cette 
excursion  sont  prjés  de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de,  botar 
nique,  à  la  Sorbonne,  tous  les  jours  de  deux  heures  à  cinq  heures, 


bulletin  bibliographique 


La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  si  cruellement  frappée  par  la 
mort  de  MM.  Béclard  et  Gosselin,  vient  de  faire  à  nouveau  une 
perte  considérable. 

M.  Vulpiaui  ancien  doyen  de  la  Faculté,  Secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences,  a  succombé  cette  nuit  à  la  maladie  qùi, 
depuis  huit  jours,  inspirait  de  si  vives  inquiétudes  à  ses  nombreux 
amis 


Leçons  de  thérapeutique.  Les  grandes  médications,  par  le  doc¬ 
teur  Georges  Haïem,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  gr.  10-8».  ^ 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson, 


L’évolution  de  la  morale  (Bibiiothèque  anthropologique,  t.  ffl). 
leçons  professées  pendant  l’hiver  de  1885-1886  par  Ch.  LetoP»! 
WEAU,  président  de  la  Société  d’Anthropolpgie,  etc.  1  vol.  m-»  • 
_ Prix  ;  7  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  naaladies  de  la 
peau,  par  le  professeur  HeinrichAusPiiz,  traduction  du  docte^ 
A.  Doyen,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Uriage.  1  vo  .  m- 
Prix  :  6  francs.  -  Paris,  G. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd- 


—  Le  registre  d’inscription  des  candidats  du  concours,  qui  doit  Paris.  -  Typ.  G.  chamerot,  i9  rue  des  Samts-Pères. 
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AVIS  A  IVIIVl,  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l'extrait  aqueux  de  quinquina  um  au  quimum 
(extrait  alcoolique  à  la  cliaux),  lun  contenant 
a  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous 
alc&oldes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
ODINQUINA  CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
nour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  mu¬ 
tiles.  fl  est  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes ,  etc. 
py  Roy,  3,  rueMichel-Ange,  Paris,  et  pb*“». 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

Le  principal  mérite  de  cette  préparation  con¬ 
siste  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
excellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  ü  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
en  faisant  disparaître  en  même  temps  que  ly- 
perséorétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  On 
sait,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu  a  la 
condition  de  se  trouver  dans  un  milieu  aussi 
acidulé  que  possible. 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  rincompléte  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qu’il 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Ph'e  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
a  Les  Capsules  elles  Dragées  dut»'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
:  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
[  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
1  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
I  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
I  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 

Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO.îOI  Bromurcd» 
Chaque  Dragée  du  D' CUn  renferme  0,101  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’*,  kde  Racine,  Paris 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi- 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r .  fs  Si-Denis  42 ,  et  phi®*. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Grçssy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  1  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'°,ll,  rue  Milton,  Paris. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
-nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D*  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"  Rabutean  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O®,  20,  rue  dos  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr .  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  pht®",  41,  B'i  Haussmann  et  t‘®*  ph‘®®. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Alliei-)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  Thydropysie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Soille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’ Asperges  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  proff  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  SUOCÈsl 
Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech®"*  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  Ir®  cl 
'  -’ue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  Ton  trouve: 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  D"  PAPILLAÜD 

Préparés  par  E,  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniàte  d’anti¬ 
moine  0,001  miUigr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les.  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  joim. 


utanées.  —  uose  :  z  a  o  graumoa 
Dépôt  général  :  phi®  Gioon,  25,  rue  Coquillière 
®aris,  et  toutes  PW®*.  Envoi  jde  flacons  d’essai 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  , 
vers  la  signature  ci-  • 
contre,  en  rouge. 


MALADIES  DE  POITRINE,  ^ 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  j  créoso- 

Capsules  d'huile  de  faînes 

Id.  d'huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi®  H.  Mayet,  9,  rue  S<-Marc. 


Adoptée  dans  les  Hâpit.  de  Paris  et  de  la.  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  gr. 
viande  et  0,40  phosphates  par  verre  à  madère.' 

Paris,  houlev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'®*. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE, 
âpprouvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  .le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 

Pharmacien,  40,  r 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈ'S 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journeUement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  _ 
Phi®  Rogé-CavaiUès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tpus  les  alca. 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina 
Ph'®  VIGIER,  12.  BouU  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


ÉLIXIR  ‘tAIrT  DUCRO.  ''ll'iBSANGKiiEs'' 

Pbtbisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


FER  oE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’üVi^nrhant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  Tassimi- 
latio’n  c’est-à-dire  à  l’état  naissant,  il  ,n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 
Dose  quot.  1  k  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragées.  ' 
nombreuses  imitations  impures  . 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  gris-ardoisé , 

le  fer  des  imifafions  est  nr 

Formuler  : 

le  Vrai  Fer  de  Quevenne.  ( 

Phi®E  .Genevoix.  1 4,r  .B .  Arts  V, 
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SIROP  DE  RAIFORT  IODE 

préparé  à  froid,  de  GBIMAULT  et  C‘«. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 

Slantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
est  pbür  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 

Kour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
!  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centip.  d’iode  par  cuillerée  à  bouché.  Phar¬ 
macie  vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACilETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-^ — ^ 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  f  \ 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren- 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  ^ 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bi-Sulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  — Valérianate  de 
quinine  —  Salicylate  de  quinine. 

Phi®  Vial,  1.  r.  Bourdaloue  et  tous  pharmaciens. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simpie.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1 000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescenees,  etc. 
S,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph*®“. 
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!  BRONCHES. 


CAPSULES  IVIOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’HulIe  deioie  de  morne. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pan>,1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1'®  cl. ,  fourn.  des  hôp., 20,  r.  de  Rambuteau, Paris. 

Capsules  contenantO, 02, 0,05  et  0,10  de  créosote; 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  Ir. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Si-VICTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,^,  rueDrouot,  Paris. 


'  FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CbristenP®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
06'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renfèrme  Os^lO  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph"  54,  rue  de  Rome,  Pans. 


E  A  U  X-BO  N  NES 


STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

Chemins  de  fer  d(Orléans  et  du  Midi. 

Traiiis'  directs  et  express  sans  chan  ger  de 
wagon  de  Paris  à  Laruns-Eaux-Bonnes. 

Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
universellement  réputées.  '  . 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  ; 
ron  hites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la- 
n  gites. 

C  ure  préventive  des  maladies  de  poitrine. 

Grand  Casino,  speota,cles  et  concerts  publics 
tous  les  jours,  excellent  orchestre,  centre  impor¬ 
tant  d’excursions  aux  Pyrénées. —  Belles  prome- 

Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
prixmodérés,  maisons  meublées.  Altitude  750  mè¬ 
tres.  —  Climat  tempéré.  Sites  incomparables. 


Rhumes.Toux.  Bronchites.  Affections delapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

.  Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique),  en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveieuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  dr  ns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®". 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

GROSSESSE,  etc. 

Ph'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 

,  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  SO. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

iment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
s  égale,  —  Anémie.  — Dyspepsies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure); 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinl 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  ep  Amérique,  lienl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matîquë  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Fincorporÿ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d!ol 
ranges' amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ' 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efS- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable: 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine! 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
--.acies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré: 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  AMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la.dose  de  25  g“'> 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 

_ _ succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Èlle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  à' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  faoonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  lia  gorge. 

Dépôt  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,et  tt®"  ph‘®'. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  W 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»»  1,  2,  3,  4,  1^,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  1^,25  le  métré;  4»  le  maointosh,  5', 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  , 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  poui 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salioylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  e 


L’ERGOTININEDETANRET  DE^L’lNSTIinT 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  milligr.  la  cuillère  a 
café  —  (dose  :  del  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  . 
-’e  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanrei 
le  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris.  Ph*®,  64.  r.  Basse-du-Rempari 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

4oit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  Lancett^^:00^aise 

desJhopitaux 

CIVILS  ET^Ï^^ilRES 


(le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  i 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AC  COKPS  MÉOICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
-qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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revue  générale 

De  rinterventiou  chirurgicale  dans  les  accidents 
des  hernies  adhérentes. 

Par  M.  Alfred  Boiffin,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Paris. 

I 

Actuellement,  l’intervention  chirurgicale  est  proscrite 
dans  laiplupart  des  accidents  des  hernies  adhérentes.  Ce 
sont,  en  effet,  le  plus  souvent,  des  tumeurs  de  gros  volume,' 
irréductibles  depuis  longtemps,  par  conséquent  e  large  col¬ 
let;  les  complications  qui  s’y  développent  présentent  ordi- 
nairément  une  marche  lente  spéciale,  et  leur  terminaison 
n’est  point  inévitablement  funeste. 

En  un  mot,  ce  n’est  pas  l’étranglement  vrai  que  l’on  ob¬ 
serve  le  plus  souvent  dans  ces  hernies,  et  l’on  adopte  encore 
les  idées  de  Malgaigne  sur  ce  sujet;  on  attribue  ces  acci¬ 
dents  à  la  péritonite  herniaire,  et  la  doctrine  du  pseudo¬ 
étranglement  signifie  encore  :  temporisation,  abstention  en 
fait  de  thérapeutique. 

Deux  raisons  ont  fait  conserver  cette  doctrine  :  d’abord 
la  disparition  spontanée  possible  pour  un  grand  nombre  de 
ces  accidents,  et  puis  les  difficultés,  les  dangers  opératoires. 

Mais  cette  conduite  timorée,  engendrée  par  les  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  on  ouvrait  le  péritoine,  n’a  pour 
se  justifier,  aujourd’hui,  que  les  idées  fausses  que  Malgai¬ 
gne  nous  a  laissées  sur  la  nature  même  de  ces  accidents,  et 
l’heure  est  venue  d’ouvrir  encore  une  fois  ce  vieux  débat. 

Car,  il  faut  le  dire  franchement,  on  admet  l’explication  de 
péritonite  herniaire  comme  autrefois  on  acceptait  l’engoue¬ 
ment,  sans  savoir  si  cette  inflammation  est  réellement  la 
cause  de  ces  complications.  On  dit  péritonite  herniaire, 
parce  qu’on  ne  veut  pas  opérer,  dans  la  crainte  d’un  revers 
et  que  la  péritonite  se  traite  par  les  antiphlogistiques.  Voilà 
pourquoi  c’est  encore  un  noli  me  tangere  que  la  vieille 
hernie  adhérente  avec  ses  accidents. 

II 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  nature  de  ces  acci¬ 
dents,  il  faut  connaître  d’abord  les  caractères  anatomiques. 


les  propriétés  du  tissu  qui  constitue  ces  adhérences,  et,  de 
plus,  les  modifications  profondes  subies  par  les  organes  her¬ 
niés,  ainsi  maintenus  attachés  à  là  face  profonde  du  sac. 

Les  chirurgiens  du  xvin®  siècle  et  ceux  du  commence¬ 
ment  du  XIX»  connaissaient  très  bien  les  adhérences  her¬ 
niaires,  car  ils  admettaiènt  l’étranglement  dans  tous  les  cas 
et  ils  opéraient  dès  que  les  accidents  présentaient  un  carac¬ 
tère  sérieux.  Aussi’ trouve-t-on  des  descriptions  très  complè¬ 
tes  de  ces  lésions  dans  les  ouvrages  de  J.-L.  Petit,  Arnaud, 
Richter,  Scarpa. 

Après  Malgaigne,  au  contraire,  on  fait  silence  sur  ce  su¬ 
jet,  puisque,  de  par  la  doctrine  du  pseudo-étranglement,  on 
ne  doit  plus  opérer  ces  hernies  volumineuses  et  que  tous  les 
chirurgiens  dé  cette  époque  sui'vent  le  conseil  du  maître  ; 
«  Regarder  le  cas  comme  désespéré  et  laisser  du  moins  mou¬ 
rir  naturellement  le  malade.  » 

-  Les  auteurs  qui  ont  décrit  les  adhérences  herniaires  ont 
cherché  à  en  donner  une  classification,  {pour  faciliter  leur 
description;  mais  toutes  ces  classifications,  que  nous  avons 
trouvées,  sont  ou  incomplètes  ou  inexactes. 

Toute  adhérence  herniaire  présente  l’une  des  deux  origi¬ 
nes  suivantes  ;  les  unes,  lès  plus  fréquentes,  sont  d’origine 
inflammatoire,  bn  retrouve,  eh  effet,  dans  le  sac  herniaire, 
tous  les  stades  de  l’inflammation  des  séreuses;  les  autres 
n’ont  absolument  rien  d’inflammatoire  dans  leur  mode  de 
formation;  elles  sont  produites  par  un  véritable  glissement 
du  gros  intestin  avec  le  péritoine,  de  la  fosse  iliaque  dans  le 
trajet  herniaire. 

D’après  leur  origine,  on  peut  donc  diviser  les  adhérences 
herniaires  en  deux  grandes  classes  : 

1»  Les  adhérences  par  inflammation  ; 

2»  Les  adhérences  par  glissement. 

Les  premières  présentent  plus  d’importance  par  leur  fré¬ 
quence  et  par  leurs  propriétés  ;  au  moment  de  leur  appari¬ 
tion,  elles  sont  constituées  par  un  simple  exsudât  fibrineux 
sans  consistance,  qu’ Arnaud  comparait  à  de  la  glue;  c’est 
ce  qu’on  peut  appeler  une  fausse  adhérence. 

Get  exsudât  s’organise;  c’est-à-dire  que  des  vaisseaux, 
partis  de  la  surface  qu’il  recouvre,  le  pénètrent  ;  en  môme 
temps  apparaissent  les  éléments  du  tissu  conjonctif  ;  l’adhé¬ 
rence  vraie  est  alors  constituée,  et  elle  est  douée  de  toutes 
les  propriétés  du  tissu  conjonctif  jeune  ou  du  tissu  de  cica¬ 
trice;  elle  devient  peu  à  peu  plus  dense,  plus  solide  et  sur¬ 
tout  elle  se  rétracté.  Ce  sont  les  dimensions,  la  longueur  de 
ces  liens  qui  offrent  la  plus  grande  importance  parmi  leurs 
caractères  anatomiques,  au  double  point  de  vue  fonctionnel 
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et  opératoire;  les  adhérences  serrées  fixent,  immobilisent 
les  parties  herniées  ;  elles  tes  déforment,  et,  d’autre  part,  leur 
dissection  expose  l’intestin  aux  plus  grands  dangers  ;  car, 
dans  certains  cas,  on  trouye  une  soudure,  une  véritable  fu¬ 
sion  des  parois  en  contact. 

Tous  les  viscères,  qui  peuvent  faire  partie  d’une  hernie, 
peuvent  contracter  des  adhérences  ;  mais  quelques-uns  en 
sont  plus  fréquemment  le  siège.  D’abord  l’épiploon  occupe 
le  premier  rang;  puis  le  gros  intestin,  avec  ses  appen¬ 
dices  épiploïques;  enfin,  bien  plus  rarement,  l’intestin 
grêle. 

Cette  différence  peut  tenir,  comme  on  l’a  dit,  aux  mouve¬ 
ments  plus  étendus,  plus  fréquents  de  ce  dernier;  mais  il  y 
a  aussi  une  question  de  tissu  :  l’épiploon  et  les  appendices 
épiploïques  se  modifient  facilement;  le  tissu  cellulo-grais- 
seux  dont  ils  sont  formés  s’irrite,  s’enflamme  facilement; 
d’où  les  adhérences  de  la  séreuse  qui  les  recouvre. 

Non  seulement  les  parties  herniées  contractent  des  adhé¬ 
rences,  mais  elles  sont  souvent  modifiées  dans  leur  forme  et 
dans  leur  structure  ;  l’épiploon,  les  appendices  du  gros  in¬ 
testin  s’épaississent,  deviennent  durs,  volumineux,  et  for¬ 
ment  quelquefois  des  masses  lipomateuses  plaquées  sur 
l’intestin  ou  appendues  à  lui,  le  tirant  et  le  coudant.  Les 
parois  intestinales  peuvent  être  déformées,  soit  par  la  trac¬ 
tion  des  adhérences  à  la  paroi  du  sac,  soit  par  l’union  des 
anses  entre  elles,  et  même  il  peut  se  produire,  par  la  sou¬ 
dure  des  deux  branches  d’une  anse,  un  angle  aigu,  un  V;  le 
sinus  forme  un  pli  saillant,  une  sorte  d’éperon,  à  l’intérieur 
du  tube  intestinal,  dont  la  lumière  est  complètement 
obturée  par  cette  valvule. 

:  Les  adhérences  peuvent  limiter  des  cavités,  des  loges  rem¬ 
plies  soit  de  sérosité,  soit  de  pus,  et  ces  collections,  dont 
une  partie  des  parois  est  formée  par  l’intestin,  peuvent 
acquérir  une  tension  telle  que  celui-ci  est  repoussé,  com¬ 
primé,  et,  par  ce  fait,  son  calibre  est  effacé. 

Enfin,  les  parois  intestinales  elles-mêmes  peuvent  être 
profondément  altérées  ;  non  seulement  la  tunique  séreuse 
présente  des  adhérences  plus  ou  moins  anciennes,  mais  les 
autres  tuniques  sont  souvent  modifiées  dans  leur  structure, 
soitparl’apparitiond’exsudats  interstitiels  qui  en  augmentent 
l’épaisseur;  soit,  au  contraire,  par  la  résorption  de  ces  pro¬ 
duits  inflammatoires  et  par  la  rétraction  consécutive  déter¬ 
minant  de  véritables  rétrécissements,  plus  fréquents  au  ni¬ 
veau  du  pédicule  de  la  hernie,  rétrécissements  (signalés  par 
Ritsch,  Pelletan,  Cruveilhier,  et  surtout  par  Guignard,  dans 
sa  thèse,  en  1846. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  niveau  de  la  hernie  que  l’on 
trouve  des  altérations  de  l’intestin  ;  celui-ci  est  modifié  plus 
ou  moins  loin  du  côté  du  bout  supérieur.  La  congestion, 
que  l’on  observe  sur  une  anse  herniée  qui  a  été  le  siège 
d’accidents,  n’est  pas  limitée  par  un  sillon  circulaire,  au 
niveau  du  pédicule,  comme  dans  le  cas  d’étranglement;  on 
la  retrouve  jusqu’à  une  hauteur  variable  sur  le  bout  supé¬ 
rieur,  dans  la  cavité  abdominale.  Quand  le  hernieux  a 
éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  accidents  avant  de  suc¬ 
comber,  les  parois  intestinales  de  tout  le  bout  supérieur 
sont  épaissies,  la  tunique  musculaire  est  hypertrophiée,  car 
elle  a  lutté  depuis  un  temps  assez  long  contre  un  obstacle 
mécanique  au  passage  des  matières. 

Le  sac  de  ces  hernies  est  ordinairement  volumineux  et  à 
parois  épaisses  ;  mais  surtout  l’anneau  et  le  collet  sont  lar¬ 
ges  et  incapables  d’exercer  une  constriction  sur  le  pédi¬ 
cule. 


Les  adhérences  joar  glissement  présentent  une  disposition 
spéciale  du  sac,  disposition  bien  connue  de  Scarpa  et  mieux 
étudiée  dernièrement  par  Trêves  en  Angleterre  et  par  notre 
collègue  et  ami  Tuffier. 

L’adhérence  charnue  naturelle  de  Scarpa  est  formée  «  par 
les  mêmes  liens  qui  fixaient  l’intestin  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  qui  ont  été  entraînés  avec  lui  dans  le  scrotum  » . 
Il  se  fait  ainsi  une  sorte  de  locomotion,  de  glissement,  grâce 
à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  l’une  ou 
de  l’autre  fosse  iliaque,  et  la  séreuse,  entraînée  par  l’intes¬ 
tin,  s’engage  avec  lui  dans  le  sac  herniaire. 

Le  cæcum  est  toujours  enveloppé  complètement  et  relié 
au  sac  par  son  méso  ;  mais  le  côlon  ascendant  ou  descen¬ 
dant  peut  n’être  recouvert  par  la  séreuse  que  dans  une  par¬ 
tie  de  sa  surface;  son  méso  s’est  dédoublé  et  a  disparu  en 
s’étalant  sur  les  parties  latérales  du  sac,  de  sorte  que  l’au¬ 
tre  partie  de  la  surface  du  côlon  est  tn  dehors  du  sac  her¬ 
niaire,  incomplet,  insuffisant,  et  la  tunique  musculaire  de 
l’intestin,  à  ce  niveau,  est  en  rapport  immédiat  avec  le  tissu 
cellulaire  de  la  région  herniaire.  Celui-ci  se  modifie,  se  con¬ 
dense,  se  soude  à  l’intestin  et  contient  les  vaisseaux  et  nerfs 
qui  s’y  rendent. 

Il  est  très  important  de  connaître  cette  disposition  au  point 
de  vue  opératoire,  car  le  sac  peut  ainsi  n’exister  que  dans 
une  région  de  la  hernie,  ordinairement  du  côté  antéro-in- 
terne  ;  il  faut  donc  éviter  d’ouvrir  la  hernie  du  côté  externe, 
où  l’on  ^tomberait  sur  la  paroi  intestinale,  sans  avoir  ren¬ 
contré  de  cavité  sérieuse  ;  de  plus,  pour  libérer  l’intestin,  il 
faut  se  rappeler  la  situation  des  vaisseaux  coliques. 

III 

Nous  avons  dit  que  c’est  encore  sous  le  nom  de  péritonite 
herniaire  que  les  auteurs  décrivent  les  accidents  des  hernies 
adhérentes;  c’est  à  défaut  d’une  meilleure  interprétation 
que  la  doctrine  du  pseudo-étranglement  de  Malgaigne  leur 
sert  à  expliquer  l’origine  de  ces  complications,  à  en  faire  le 
diagnostic  et  à  préconiser  l’abstention. 

Mais  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  est  empreint  de 
l’incertitude  et  de  l’hésitation  les  plus  manifestes  :  la  con¬ 
viction  de  Malgaigne  a  disparu,  si  sa  doctrine  est  restée. 

La  thérapeutique  devant  être  différente  pour  l’étrangle¬ 
ment  et  pour  la  péritonite  herniaire,  on  s’évertue  à  trouver 
des  caractères  nets  pouvant  servir  à  les  différencier,  et  à  la 
fin  de  cette  tâche,  on  ne  fait  que  constater  l’impuissance 
du  clinicien  à  faire  ce  diagnostic. 

On  voit  faire,  au  lit  du  malade,  le  diagnostic  de  périto¬ 
nite  herniaire,  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  aller  à  croire, 
sur  la  foi  des  anciens,  que  ce  titre  répond  à  une  réalité  et 
s’appuie  sur  des  signes  certains  ;  non,  celui  qui  l’emploie 
est  prêt  à  le  changer  selon  la  marche  ultérieure  des  acci¬ 
dents. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ces  accidents? 

Ce  n’est  pas  l’engouement  ;  Malgaigne  a  suffisamment  dé¬ 
montré  que  l’engouement,  tel  que  l’entendaient  les  anciens, 
n’existe  pas.  Quand  il  y  a  arrêt  des  matières  dans  l’intestin, 
c’est  qu’il  y  a  un  obstacle  mécanique  à  leur  cours  normal  ; 
la  présence  de  ces  matières  n’estjdonc  qu’un  fait  secondaire. 
Ge  mot,  engouement,  est  à  faire  disparaître  du  langage  chi¬ 
rurgical,  car  il  ne  peut  que  rappeler  des  idées  fausses  en 
thérapeutique. 

Pour  Malgaigne,  pour  Gosselin,  pour  tous  les  classiques, 
c’est  l'inflammation  qui  est  la  cause  des  accidents  des  her¬ 
nies  adhérentes.  Gosselin  avait  rejeté  cette  doctrine  et  ses 
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Conséquences  thérapeutiques  pour  toutes  les  autres  her¬ 
nies,  et  il  l'acceptait  cependant  pour  les  hernies  adhérentes, 

avait-il  donc  des  preuves  anatomiques,  des  faits  cliniques 
nombreux  à  l’appui  de  cette  idée?  Non,  il 
que  quatre  cas,  et  encore  il  n’avait  pas  ouvert  le  sac  il 
adopte  cette  doctrine  sans  preuves,  mais  aussi  sans  convic¬ 
tion*  car,  à  propos  du  traitement,  il  montre  toute  son  incer- 
tUude,  et  il  Une  «  qu’il  serait  moins  hésitant  si  l’anatomie 
pathologique  de  ce  sujet  avait  été  bien  faite  et  s  il  n  était 
obligé  de  se  servir  seulement  de  la  clinique  pour  arriv 
une  conclusion  ».  . 

Et  c’est  encore  sur  ces  matériaux  que  s  appuie  la  théorie 
de  l’inflammation,  avec  la  temporisation,  l’abstention  comme 

‘'TfnflTmmation,  en  tant  que  lésion  anatomique,  existe  ; 
personne  ne  peut  la  nier  ;  on  en  trouve  des  preuves,  au  mo¬ 
ment  même  des  accidents,  dans  les  caractères  des  organes 
herniés,  et,  plus  tard,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
dans  les  adhérences  vraies. 

Mais,  si  cette  lésion  existe,  suffit-elle  pour  expliquer  le 
développement  de  symptômes  graves, redoutables?  Ne  joue- 
t-elle  pas  qu’un  rôle  secondaire,  si  elle  n  est  pas  seule  la 
cause  de  ces  accidents? 

Parce  qu’on  ne  peut  que  rarement  trouver  d  agent  de 
constriction  au  niveau  du  pédicule  d’une  telle  Jiernie,  ce 
serait  l’élément  inflammatoire  qui  expliquerait  tout.  Mais 
comment?  par  quel  mécanisme?  On  cherche  en  vain  la  re¬ 
pense;  elle  n’a  jamais  été  donnée;  c’est  une  hernie  enflam¬ 
mée,  et  cela  a  suffi  jusqu’ici. 

Quand  tous  les  symptômes,  se  surajoutant  successive¬ 
ment,  arrivent  lentement  à  reconstituer  tous  les  caractères 
de  l’étranglement,  jusqu’aux  vomissements  fécaloides  e 
l’état  général  grave,  peut-on  accepter  cette  simple  explica¬ 
tion  ;  hernie  enflammée?  +11 

Devant  de  tels  accidents,  l’idée  quis’impose,  enfin,  estcel  e 
d’un  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières,  obstac  e 
qui  existe  aussi  bien  au  début  qu’à  la  fin  de  la  scène  ;  obstacle 
dont  l’effet  est  lent  à  se  produire,  aussi  lent  que  cela  peut 
se  voir  dans  le  cas  de  cancer  de  l’intestin,  mais  cet  obstacle 
n’en  existe  pas  moins  aussi  réellement. 

Pour  quels  cas  admet-on  encore  la  théorie  de  1  inflamma¬ 
tion?  Pour  les  hernies  adhérentes,  c’est-à-dire  pour  des  tu¬ 
meurs  où  se  trouvent  réunies  des  causes  multiples  d’occlu¬ 
sion  intestinale.  Ce  sont  ces  brides,  ces  soudures,  qui  immo¬ 
bilisent  et  déforment  l’intestin,  qui  jouent  le  rôle  principal 
dans  la  production  des  accidents  aigus.  Ces  lésions  ancien¬ 
nes  s’accentuent  en  effet  peu  à  peu,  la  rétraction  des  néo- 
membranes,  les  altérations  des  parois  intestinales  elles- 
mêmes  font  chaque  jour  des  progrès;  elles  permettent, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  que  les  fonctions 
digestives  s’accomplissent  encore  tant  bien  que  mal,  mais 
qu’il  survienne  un  changement  soit  dans  la  position,  soit 
dans  le  volume  des  parties  qui  constituent  cette  hernie,  et 
le  cours  des  matières  va  être  complètement  interrompu. 

La  cause  occasionnelle  secondaire  est  variable;  ce  peut 
être  une  simple  congestion,  une  inflammation,  mais  ce 
peut  être  autre  chose,  comme  nous  lé  verrons.  Un  afflux 
sanguin  abondant  venant  augmenter  l’épaisseur  des  parties 
herniées,  l’intestin,  immobilisé,  ne  peut  se  déplacer;  son 
développement  excentrique  est  entravé  par  l’adhérence,  et 
ce  changement  de  ^volume  ne  peut  se  faire  qu’aux  dépens 
de  la  cavité  intestinale,  qui  se  trouve  ainsi  rétrécie,  obturée. 

L’idée  d’inflammation  est  donc  tout  à  fait  secondaire  ;  elle 


ne  serait  rien  si  l’adhérence  ne  préexistait  et  ne  déterminait 
l’occlusion  intestinale;  c’est  l’idée  d’obstacle  mécanique 
qui  doit  dominer  dans  ce  fait  et  entraîner  une  intervention 
active;  la  théorie  de  l’inflammation  doit  s’effacer  et  céder  la 
place  à  cette  idée  d’occlusion  que  nous  trouverons  encore 
plus  juste  et  plus  exacte  en  en  étudiant  les  différentes  causes. 

Mais,  tout  d’abord,  nousdevons  dire  que  les  hernies  adhé¬ 
rentes  ne  sont  point  à  l’abri  de  l'étranglement  ytaï,  comme 
Malgaigne  l’avait  déclaré,  comme  Gosselin  l’a  admis. 

On  peut  observer  cette  complication,  cela  a  été  nette¬ 
ment  établi  par  M.  Bourguet  (d’Aix),  dans  un  mémoire  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  en  1880,  puis  par  notre  ami 
Barette  dans  sa  dissertation  inaugurale,  en  1883;  enfin, 
grâce  à  l’extrême  obligeance  de  notre  maître,  M.  Berger, 
nous  avons  pu  en  réunir  plusieurs  observations  nouvelles 
dans  notre  thèse.  Ge  fait  étant  admis  désormais,  nous  n’in- 
sisterons  pas  davantage. 

L’étude  d’ensemble  des  faits  d'occlusion  intestinale  herniaire 
présente  beaucoup  plus  d’intérêt;  ces  accidents  sont  décrits 
par  les  auteurs  sous  le  nom  de  pseudo-étranglements,  à  la 
suite  de  l’engouement  et  de  la  péritonite  herniaire.  Nous 
n’avoiis  point  conservé  le  nom  de  pseudo-étranglement, 
d’abord  pour  qu’il  ne  reste  aucune  confusion  possible  avec 
les  doctrines  anciennes,  ensuite,  parce  que,  réellement,  dans 
ces  tumeurs,  ordinairement  volumineuses,  on  retrouve  à  peu 
près  les  mêmes  dispositions,  les  mêmes  causes  que  1  on 
étudie  en  pathologie  abdominale  sous  le  nom  commun 
d’occlusion  intestinale  ;  les  phénomènes  morbides  sont  aussi 
les  mêmes,  il  n’y  a  que  le  siège  des  lésions  qui  diffère. 

La  compression  de  l’intestin  hernié  peut  être  déterminée 
par  une  bride  fibreuse  allant  d’un  point  à  un  autre  de  la  face 
profonde  du  sac;  l’épiploon  adhérent  peut  présenter  un  ou 
plusieurs  orifices,  dans  lesquels  vient  quelquefois  s’engager 
une  anse  intestinale,  ou  bien  l’épiploon  peut  entourer  une 
anse  adhérente  et  la  serrer;  enfin,  des  collections  liquides, 
limitées  en  partie  par  l’intestin,  et  présentant  une  tension 
assez  grande,  peuvent  comprimer  et  oblitérer  l’anse  adhé¬ 
rente.  ,  , 

L’intestin  peut  présenter  un  rétrécissement  permanent, 
soit  au  niveau  du  pédicule,  soit  sur  la  partie  située  dans  le 
sac  et  ce  rétrécissement  de  forme  variable  est  d’ordinaire 
simplement  cicatriciel,  il  peut  être  aussi  néoplasique,  cela 
exceptionnellement. 

Des  corps  étrangers  volumineux,  des  légumes  mal  cuits 
et  mal  digérés  dans  un  cas,  ont  pu  obstruer  l’intestin 
coudé,  rétréci.  .  ^ 

La  classe  comprenant  les  vices  de  position  de  1  intestin 
est  beaucoup  plus  importante,  et  cependant  ces  faits  sont 
moins  connus.  Signalons  d’abord  l’invagination  dont  parle 
longuement  J.  Cloquet;  l’intestin  étant  adhérent  au  pour¬ 
tour  du  collet,  le  taxis  peut  avoir  pour  effet  d  engager 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  dans  celle  qui  forme  le 
pédicule  de  la  hernie. 

On  comprend  aussi  facilement  que  la  réduction  en  masse 
soit  la  conséquence  des  tentatives  de  réduction  d’une  hernie 

adhérente.  , 

Une  autre  variété  présente  beaucoup  plus  d  importance 
encore;  c’est  la  déformation  par  coudure  brusque,  par  pli¬ 
cature  de  l’intestin.  Les  anciens  auteurs  connaissaient  très 
bien  cette  disposition  vicieuse  que  détermine  l’adhérence 
en  Y  des  deux  branches  de  l’anse  herniée;  mais  d  y  a  un 
autre  ordre  de  faits  beaucoup  moins  connus  qui  doiven 
cependant  être  beaucoup  plus  fréquents. 
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En  1871,  M.  Trélat  rapporta,  à  la  Société  de  chirurgie, 
deux  faits,  dans  lesquels  il  avait  trouvé  réunies  toutes  les 
conditions  des  hernies  enflammées,  et  il  avait  dû  néanmoins 
en  venir  à  l’opération  pour  sauver  les  malades.  L’ouverture 
du  sac  montra  qu’il  n’existait  ni  une  violente  inflammation, 
ni  une  constriction  marquée  de  l’intestin,  mais  que  des  adhé¬ 
rences  déterminaient  des  déformations,  des  coudures  brus¬ 
ques  des  parois  intestinales,  d’où  une  occlusion. 

En  1874,  un  nouveau  fait  semblable  se  présenta  à 
M.  Trélat,  et  Mougeot  en  fit  le  point  de  départ  de  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale;  mais  ce  travail  fait  à  lahâte  n’eut  point 
toute  l’importance  que  méritait  cette  question;  ces  faits 
restèrent  isolés  et  furent  regardés  comme  exceptionnels, 
tandis  que  l’on  retrouve  dans  les  différents  ouvrages  et 
recueils  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  une  lésion  de  ce  genre.  (Voir  notre  thés  e.) 

Il  est  surprenant  qu’une  telle  donnée,  dans  le  mécanisme 
des  accidents  des  hernies  adhérentes,  soit  ainsi  méconnue, 
quand  les  mémoires  de  Cossy,  en  1856,  de  Besnier,  enl860, 
ont  définitivement  établi  la  réalité  de  l’étranglement  interne 
déterminé  par  des  adhérences  produisant  des  coudures 
brusques  de  Tintestin  dans  l’abdomen.  Notre  ami  Hallé  en 
a  publié  un  nouveau  cas  remarquable  (1). 

Les  mômes  conditions  se  retrouvent,  et  à  un  plus  haut 
degré  encore,  dans  les  hernies  adhérentes,  et  on  ne  leur 
accorde  aucune  attention;  l’idée  d’inflammation  suffit  encore 
à  satisfaire  les  esprits  puisqu’on  ne  veut  pas  intervenir  dans 
ces  cas. 

Mais  de  cette  étude  de  physiologie  pathologique,  il  res¬ 
sort  clairement  que  tous  les  accidents  des  hernies  adhé- 
rentés  doivent  être  rapportés  à  un  obstacle  mécaniqu  e  au 
cours  des  matières  ;  que  ce  soit  l’étranglement  vrai,  ou  que 
ce  soit  l’une  des  nombreuses  variétés  d’occlusion  intestinale, 
ce  sont  ces  deux  seuls  ordres  de  causes  qui  peuvent  être 
admis  ;  il  faut  enfin  abandonner  la  théorie  de  l’inflamma¬ 
tion  qui  est  notoirement  insuffisante. 

lY 

Les  accidents  des  hernies  adhérentes  peuvent  revêtir  dif¬ 
férentes  formes  ;  des  accidents  légers  se  montrent  à  inter- 
_valles  plus  ou  moins  rapprochés;  ces  douleurs,  ce  gon¬ 
flement  de  la  hernie,  ces  nausées,  et  même  ces  vomissements 
se  dissipent  assez  facilement  d’ordinaire;  cependant,  à 
chacune  de  ces  attaques,  l’état  de  la  hernie  se  complique 
fatalement. 

Les  accidents  graves  peuvent  revêtir  deux  formes  :  la 
forme  aiguë,  qui  correspond  à  l’étranglement  vrai  et  à  cer¬ 
taines  occlusions  par  brides  ou  orifices  accidentels  et  la 
forme  subaiguë  ou  lente,  qui  correspond  au  terme  d’ob¬ 
struction  intestinale  en  pathologie  abdominale.  Les  accidents 
de  cette  classe  ont  un  pronostic  très  sombre  ;  tôt  ou  tard 
la  terminaison  fatale  en  est  la  conséquence  ordinaire  ;  et 
dans  le  cas  où  le  hernieux  parvient  à  y  échapper,  il  tomb  e 
souvent  dans  un  véritable  marasme;  c’est  une  sorte  de 
phthisie  herniaire,  due  à  une  absorption  intestinale  insuf¬ 
fisante. 

Et  pendant  la  longue  période  des  accidents  légers 
fugaces,  le  hernieux  en  a  toujours  regardé  la  résolution 
comme  entièrement  salutaire  ;  à  en  croire  les  auteurs,  ce 
ne  sont  en  effet  que  de  faibles  inconvénients  ne  méritant. 


(1)  Halle,  De  Vocclmion  par  adhérence'  et  çoudure  de  l’intestin.  Revue 
de  chirurgie.  Janvier  1887. 


ni  une  grande  attention,  ni  surtout  une  intervention  active. 

Tout  autre  doit  être  la  signification  de  ces  accidents 
passagers,  mais  répétés  :  ce  sont  autant  d’avertissements, 
autant  de  plaintes  de  la  part  des  viscères  herniés  qui 
subissent  des  altérations  de  plus  en  plus  profondes; 
chaque  reprise  de  ces  troubles  digestifs  indique  que  l’on 
franchit  une  nouvelle  étape  vers  les  accidents  à  forme  grave. 
Cette  tumeur  renferme  enfin  tous  les  éléments  d’un  orage 
redoutable,  qui  peut  éclater  sous  l’influence  d’une  cause  en 
apparence  très  légère.  Il  n’y  a  que  l’ignorance  de  son  danger 
qui  puisse  donner  à  ce  hernieux  une  tranquillité  trompeuse, 
grâce  à  laquelle  il  supporte  patiemment  son  infirmité. 

Qu’il  soit  riche  ou  qu’il  soit  pauvre,  c’est  un  infirme  ;  et 
si  l’on  voit  facilement  la  misère  dans  laquelle  tombe  inévi¬ 
tablement  celui  qui  ne  peut  plus  se  livrer  au  travail  pénible 
assurant  son  existence  du  lendemain,  le  hernieux  riche  n’en 
subit  pas  moins  lui  ausssi  une  véritable  misère  morale  : 
cette  tumeur  empoisonne  et  abrège  ses  jours. 

Plus  d’un  chirurgien  a  refusé  l’opération  à  un  malade  de 
cette  classe  prêt  à  s’exposer  aux  plus  grands  dangers,  pourvu 
qu’on  le  débarrasse  de  son  infirmité  et  qu’on  le  rende  enfin 
à  la  vie  commune. 

V 

Les  indications  thérapeutiques  ont  subi  des  modifications 
successives,  aux  différentes  époques,  selon  les  doctrines  en 
honneur;  celles  qui  sont  admises  aujourd’hui  sont  em¬ 
preintes  des  idées  qui  avaient  cours,  il  y  a^bientôt  un  demi- 
siècle. 

Au  temps  où  la  doctrine  de  l’engouement  était  à  son 
apogée,  on  abandonnait  ces  accidents  à  eux-mêmes. 

Après  Franco  et  Nicolas  Lequin,  l’étranglement  ayant 
supplanté  l’engouement,  on  opéra  toutes  les  hernies  com¬ 
pliquées,  et  les  hernies  adhérentes  n’étaient  pas  épargnées. 

En  1840,  survint  Malgaigne  avec  sa  doctrine  du  pseudo¬ 
étranglement;  la  temporisation  fut  à  l’ordre  du  jour;  on 
respecta  religieusement  les  hernies  adhérentes  atteintes 
d  accidents,  et  ce  sont  ces  idées  qui  sont  encore  mises  en 
pratique  actuellement.  Devant  une  telle  hernie,  on  a  recours 
au  taxis  répété,  aux  bains  prolongés,  aux  applications  de 
cataplasmes  ou  de  glace,  selon  les  préférences  de  chacun; 
on  administre,  les  purgatifs  d’exploration,  enfin,  après,  avoir 
perdu  de  longues  journées,  après  avoir  malaxé,  contu¬ 
sionné  l’intestin,  fatigué,  irrité  le  tube  digestif  par  des 
doses  croissantes  de  calomel,  de  jalap,  d’huile  de  croton, 
au  bout  de  huit,  dix,  ou  quinze  jours,  devant  la  constipa¬ 
tion  absolue,  le  ballonnement  extrême,  les  vomissements 
fécaloïdes,  le  chirurgien  déclare  alors,  qu’il,  a  la  main 
forcée,  et  qu  il  doit  pratiquer  l’opération;  c’est  quand  le 
malade  est  presque  in  extremis  qu’il,  s’y  décide,  aussi  il  a 
bien  soin  de  prévenir  l’entourage,  que  le  pronostic  est  de  la 
dernière  gravité.  On  admet  alors  un  obstacle  mécanique,  on 
dit  qu’il  y  a  un  étranglement  peu  serré  probablement;  il 
faut  lever  cet  obstacle.  On  ouvre  le  sac  et  on  se  trouve  aux 
prises  avec  les  plus  grandes  difficultés,  cela  sur  un  malade 
déjà  fort  abattu  :  les  adhérences  les  plus  complexesi  unis¬ 
sent  et  l’intestin,  et  l’épiploon,  et  le  sac  ;  et  surtout  ces 
parties  sont  rouges,  congestionnées,  ecchymosées.  La  dis¬ 
section  avance  péniblement,  le  sang,  infiltre  les  adhérences 
celluleuses  ; ,  on  ne  reconnaît  qu’à  grand’peine  les  parties 
sur  lesquelles  on  doit  faire  porter  le  bistouri,  et  ce  travail 
se  prolonge,  laborieux,  pénible,  dangereux  pour  l’intestin, 
que  l’on  s’estime  heureux  de  pouvoir  enfin  rentrer 
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Après  une  telle  opération,  pratiquée  dans  des  conditions 
si  mauvaises,  le  malade  reste  plongé  dans  une  profonde 
prostration  et  succombe  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures. 

Cette  conduite,  timorée  ethésitante, n’est  plus  acceptable, 
étant  donné  les  nouvelles  conditions  dans  lesquelles  se 
pratique  la  chirurgie. 

Que  ces  accidents  soient  aigus  ou  qu’ils  revêtent  la  forme 
lente,  c’est  l’idée  d’un  obstacle  mécanique,  au  cours  des 
matières,  qui  doit  entraîner  la  nécessité  d’une  interven¬ 
tion  précoce. 

Des  faits  que  nous  avons  réunis  dans  notre  tbèse,  se 
dégage  nettement  cette  notion,  que  la  gravité  de  ces  opéra¬ 
tions  ne  dépend  désormais  que  de  deux  facteurs  :  la  durée 
des  accidents  et  l’ancienneté  de  la  hernie.  Le  chirurgien  se 
trouve,  en  effet,  alors  en  présence  de  lésions  anciennes  à 
marche  torpide,  compliquées  d’altérations  nouvelles  se 
développant,  s’aggravant  par  le  fait  même  de  l’accident 
aigu. 

L’opération  doit  être  aussi  précoce  que  possible  quand 
on  se  trouve  en  face  de  complications  en  voie  d’évolution 
dans  une  hernie  adhérente. 

Pour  remplir  cette  indication,  on  est  amené  à  appliquer 
la  même  nécessité  opératoire  aux  accidents  légers,  car  on 
ne  peut  dire  à  leur  apparition,  si  ces  troubles  ne  sont  pas 
le  prélude  des  complications  graves,  dont  ils  ne  sont  sou¬ 
vent,  en  effet,  que  les  avant-coureurs,  et  nous  savons  qu’ils 
ne  sont  que  l’expression  de  lésions  nouvelles  en  voie  de  for¬ 
mation,  et  que  plus  nombreux  auront  été  les  accès  de  dou¬ 
leurs,  plus  anciennes  les  premières  manifestations ,  et  plus 
complexes,  plus  intimes  seront  les  adhérences  que  le  chirur¬ 
gien  sera  exposé  à  trouver  quand  des  accidents  graves 
apparaîtront  un  jour  et  lui  imposeront  une  intervention 
active. 

Tout  individu,  porteur  d’une  hernie  adhérente,  doit  se 
considérer  comme  allant  d’un  pas  plus  ou  moins  rapide  vers 
des  complications  redoutables.  Selon  le  jour  et  le  lieu  où 
elles  éclateront,  il  sera  peut-être  obligé  de  se  remettre  entre 
des  mains  non  suffisamment  expérimentées  alors  que  les 
difficultés  opératoires  seront  devenues  très  grandes. 

D’ailleurs,  le  chirurgien  doit  devancer  la  production  de 
ces  lésions  graves,  qui  ont  conduit  aux  opérations  les  plus 
difficiles,  telles  que  l’entérectomie  et  l’entérorrhaphie. 

C’est  dans  leur  jeune  âge,  à  leur  naissance  même,  qu’il 
faut  aller  détruire  ces  adhérences,  elles  n’opposeront  alors 
que  peu  de  difficultés  et  de  dangers  ;  et  si  cette  intervention 
a  lieu  en  dehors  de  toute  complication,  sur  un  sujet  dont 
l’état  général  est  absolument  intact,  le  chirurgien,  qui  pra¬ 
tique  véritablement  l’antiseptie,  fera  une  opération  simple 
dans  les  meilleures  conditions ,  et  pourra  promettre  le 
succès. 

Cette  proposition  s’appuie  sur  les  résultats  opératoires, 
remarquables,  obtenus  dans  ces  derniers  temps  parles  par¬ 
tisans  de  la  cure  radicale,  même  dans  des  cas  extrêmement 
difficiles  ;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  les  faits  publiés  par 
M.  Terrier,  M.  Lucas-Championnière ,  M.  Reverdin  et 
M.  Julliard;  et  nous  devons  à  la  bienveillance  de  notre 
maître,  M.  Trélat,  et  de  M.  Terrier  d’avoir  pu  rapporter  à  la 
fin  de  notre  thèse  quelques  observations  de  cure  radicale 
de  hernies  adhérentes;  ces  opérations  ont  été  suivies  des 
plus  beaux  succès. 

Si  l’on  compare  ces  succès  aux  résultats  désastreux  de  la 
temporisation,  on  est  conduit  : 


1“  A  traiter  par  la  cure  radicale  toute  hernie  irréductible 
par  adhérences,  dès  qu’elle  est  reconnue  ; 

2“  Si  on  n’a  pas  pu  instituer  ce  traitement,  à  intervenir 
immédiatement  en  cas  d’accidents. 
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Séance  du  18  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

COMMUNICATIONS 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  PAQUET  (de  Lille)  adresse 
deux  observations  d’hystérectomie  vaginale  pour  cancer  utérin. 
L’une  date  seulement  de  deux  mois;  la  malade  va  bien  jusqu’ici. 
La  seconde  a  succombé  quatre  mois  après  l’opération. 

Obstruction  intestinale.  —  M.  verneuil  prend  de  nouveau 
la  parole  sur  la  question  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d’ob¬ 
struction  intestinale.  Que  faire  quand  on  n’a  pas  le  diagnostic  de 
la  cause  de  l’étranglement?  C’est  sur  ce  point  seul  que  M.  Verneuil 
désire  appeler  l’attention. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  cause  d’une 
obstruction  intestinale  est  très  difficile.  Ôr,  dans  tous  ces  cas, 
l’établissement  d’un  amis  contre  nature  fait  cesser  immédiate¬ 
ment  les  accidents  les  plus  menaçants. 

M.  Verneuil  a  fait  des  laparotomies  et  en  a  obtenu  de  très  màu-  ’ 
vais  résultats.  Chaque  fois,  au  contraire  qu’il  a  fait  l’entérostoinié, 
selon  la  méthode  de  Nélaton,  il  a  obtenu  des  survies  très  no¬ 
tables. 

M.  TRÉLAT  a  dit  qu’il  y  avait  des  cas  où  le  diagnostic  est  pos¬ 
sible,  et  il  les  a  fait  connaître  ;  dans  ces  cas,  il  préféré  la  laparo¬ 
tomie.  Quand,  au  contraire,  il  s’agit  de  tumeurs,  de  cancer,  de 
corps  étrangers  de  l’intérieur  de  l’intestin,  c’est  l’anus  artificiel 
qui  convient.  Si,  enfin,  on  n’est  aucunement  fixé,  il  faut  songer  à 
une  opération  complexe  permettant  de  terminer  par  l’établisse¬ 
ment  d’un  anus  contre  nature. 

M.  VERNEUIL  croit  beaucoup  plus  nombreux  les  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  est  très  difficile,  et  il  est  d’avis  qu’il  faut  d’abord  parer  aux 
accidents  menaçants  par  l’anus  contre  nature,  opération  inoffen¬ 
sive  et  facile,  tandis  que  la  laparotomie  est  toujours  une  opéra¬ 
tion  dangereuse. 

Reste  à  déterminer  le  choix  entre  la  colotomie  iliaque  et  la  cœ- 
cotomie.  M.  Verneuil  a  pratiqué  15  anus  iliaques  et  n’a  eu  qu’un 
cas  de  mort.  Selon  lui,  l’établissement  d’un  anus  iliaque  sur  TS 
iliaque  est  une  opération  facile  et  non  dangereuse. 

11  lui  paraît  présenter  ,  de  grands  avantages  sur  la  cœcotomie; 
en  effet,  le  cæcum  peut  être  recouvert  par  l’intestin  grêle,  la  vi¬ 
dange  se  fait  très  lentement;  enfin  le  cæcum  joue  un  rôle  dans  la 
digestion,  rôle  qui  se  trouve  supprimé. 

Toutefois  il  y  a  des  cas,  tels  qu’un  cancer  du  côlon  transverse, 
par  exemple,  qui  comportent  la  cœcotomie,  et  M.  Verneuil  n’hésite¬ 
rait  pas  à,  la  pratiquer  dans  ces  cas. 

M.  KiRMissoN,  dans  un  rapport  qu’il  a  fait,  au  mois  de  décem¬ 
bre  dernier,  disait  que  la  laparotomie  et  l’anus  contre  nature 

avaient  chacun  leurs  indications.  :  . 

Il  a  fait  trois  laparotomies  pour  obstruction  intestinale  et  a  eu 
trois  décès.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  bride  dia¬ 
gnostiquée  ;  chez  un  quatrième  malade,  il  a  fait  un  anus  iliaque  et 
le  malade  a  succombé  à  la  péritonite.  Chez  un  vieillard  de 
soixante-seize  ans,  qui  avait  des  symptômes  d’obstruction  intes¬ 
tinale,  M.  Kirmisson  fit  un  anus  iliaque,  et  le  malade  vécut  un 
mois  :  Tautopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  volvulus.  Dans  un 
autre  cas,  où  il  put  faire  le  diagnostic  de  cancer  de  l’s  iliaque, 
il  fit  la  cœcotomie  et  le  malade  vécut  pendant  dix  ou  onze  mois. 
Dans  un  autre  cas  semblable,  on  sentait  une  tumeur  manifeste 
dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit;  il  s’agissait  d’une  invagination 
du  côlon  ascendant,  il  fit  un  anus  cœcal,  le  malade  succomba 
dix-huit  mois  environ  après  l’opération.  Enfin,  M.  Kirmisson  a 
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fait  sept  fois  Tanus  iliaque  pour  des  cancers  du  rectum,  il  n’a 
perdu  aucun  de  ces  malades  et  a  obtenu  des  survies  d’une  cer¬ 
taine  durée. 

M.  LE  FORT  laisse  de  côté  les  cas  où,  un  cancer  étant  diagnos¬ 
tiqué,  il  est  formellement  indiqué  de  s’en  tenir  à  un  anus  contre 
nature.  Quant  au  diagnostic  de  Tune  des  causes  signalées  par 
M.  Trélat  :  brides,  volvulus,  etc.,  c’est  là  qu’est  surtout  la  difficulté 
et  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  ne  se  soit  trompé  dans  ces  dia¬ 
gnostics.  Dans  les  cas  de  doute,  M.  Le  Fort  serait  beaucoup  plus 
disposé  que  M.  Verneuil  à  faire  la  laparotomie  qui  n’est  pas  une 
opération  si  grave  que  semble  le  croire  M.  Verneuil.  Ne  voyons- 
nous  pas  bien  des  chirurgiens  faire  l’incision  abdominale  explora¬ 
trice  pour  des  cas  douteux?  Or,  dans  ces  cas,  les  choses  se  passent 
généralement  très  bien  et  îés  malades  supportent  très  bien  la 
■laparotomie.  Pourquoi  dbnne-t-elle  de  mauvais  résultats?  C’est 
parce  qu’on  la  fait'  généralemèïit  trop  tard.  C’est  pourquoi  dans 
les  cas  très  douteux,  il  y  a  avantage  à  faire  la  laparotomie  et  à  la 
faire  le  plus  tôt  possible.  M.  Le  Fort  ne  croit  pas  que,  dans  ces  cas, 
il  soit  nécessaire  dé  faire  une  laparotomie  large.  Il  faut  se  conten¬ 
ter  d’une  laparotomie  étroite.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas,  il  fit 
une  petite  incision  ;  il  se  présenta  une  anse  intestinale  ;  il  la  re¬ 
tira  et  la  rentra  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’il  sentît  une  résis¬ 
tance  ;  il  introduisit  le  doigt,  sentit  une  bride,  l’excisa  et  son 
malade  a  très  bien  guéri.  Si  on  ne  trouve  pas  l’obstacle,  on  peut 
toujours  recourir  en  dernier  i;essort  à  Tentérostomie  dont  on  n’a 
fait,  somme  toute,  que  le  premier  temps,  en  pratiquant  cette 
courte  incision.  En  résumé,  M.  Le  Fort  croit  que,  dans  ces  cas  dou¬ 
teux,  l’opération  de  choix  doit  être  la  laparotomie. 

M.  TRÉLAT  dit  que,  parce  qu’il  y  a  des  cas  très  difficiles,  il  ne 
faut  pas  faire  théoriquement  le  choix  de  l’opération  sans  même 
chercher  à  faire  le  diagnostic.  Il  faut  toujours  le  rechercher  et 
Ton  arrive  parfois  à  le  faire. 

Pied-bot  varus;  appareil  redresseur.  —  M.  TRÉLAT  a 
présenté  un  petit  garçon  atteint  de  pied-bot  varus  chez  lequel  il  a 
fait  l’aponévrotomie  et  appliqué  un  appareil  redresseur  spécial,  à 
tractions  élastiques  ;  garçon  de  quinze  ans,  convulsions  dans  l’en¬ 
fance,  pied-bot  double,  à  cinq  ans  guérison  par  la  ténotomie  du 
nôté  droit;  récidive  à  gauche  ;  pied-bot  varus  équin,  creux  très  pro¬ 
noncé,  déformation  très  accentuée,  fixité.  Section  sous-cutanée 
de  l’aponévrose  plantaire,  appareil  plâtré,  après  redressement; 
quinze  jours  après,  application  de  l’appareil  à  tractions  élastiques. 
Cet  appareil  fut  porté  d’abord  six,  puis  dix,  puis  douze  heures 
sur  vingt-quatre.  Environ  six  semaines  après  l’usage  de  cet  ap¬ 
pareil,  l’astragale  était  redressé  et  le  jeune  homme  peut  mar¬ 
cher  désormais  normalement  sur  la  plante  du  pied. 

M.  Trélat  conseille  ce  genre  d’appareil,  dont  on  peut  varier 
toutes  les  formes,  pour  tous  les  genres  de  pied-bot. 

M.  POLAILLON  faitobserver  que  M.  Serres  emploie  ces  appareils 
à  tractions  continues. 

M.  LANNELONGUE  dit  que  les  pieds-bots  d’origine  paralytique 
ne  guérissent  jamais  après  six  mois,  quels  que  soient  les  appareils 
auxquels  on  ait  recours. 

M.  DESPRÉS  constate  que  le  résultat  obtenu  par  M.  Trélat  à 
l’aide  de  cet  appareil  est  préférable  à  celui  qu’avait  donné  la 
tarsotomie. 

M.  TRÉLAT  répond  à  M.  Polaillon  qu’il  a  cité  Serres  et  les  autres 
dans  son  travail  ;  à  M.  Lannelongue  qu’il  était  formellement  indiqué 
de  redresser  le  pied  chez  ce  jeune  homme  et  que,  d’ailleurs,  dans 
d’autres  cas  analogues,  il  a  obtenu  des  résultats  valant  une  gué¬ 
rison,  même  dans  des  cas  de  pieds-bots  d’origine  paralytique. 

M.  DESPRÉS  ajoute  que  Tun  des  inconvénients  de  ces  appareils 
à  tractions  élastiques  est  de  déterminer  quelquefois  des  escharres. 
Il  demande  à  M.  Trélat  s’il  a  observé  quelque  chose  de  semblable 
chez  son  malade. 

M.  TRÉL.AT  répond  que  cet  appareil  n’a  pas  déterminé  la  moin¬ 
dre  escharre. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Vulpian  auront  lieu  demain 
samedi,  à  midi,  à  l’église  Saint-Étienne-du-Mont,  et  l’inhumation 
au  cimetière  Montparnasse. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  mai  1887,  ont  été  promus  dans  le 

corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  :  ' 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Paoli, 
en  remplacement  de  M.  Balley,  retraité.  —  Est  maintenu  à  son 
poste  de  médecin-chef  de  Thôpital  militaire  des  Colinettes,  à  Lyon. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Manoha, 
en  remplacement  de  M.  Paoli,  promu.  —  Est  désigné  pour  Thos- 
picé  mixté  d’Aix  (médecin-chef  des  salles  militaires). 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  M.  Fluteau,  en 
rèmplacéinent  de  M.  Manoha,  promu.  —  Est  maintenu  au 
138®' d’infanterie.' 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. -M.  Lacronique, 
en  remplacement  de  M.  Chambé,  décédé.  —  Est  désigné  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

M.  Martin  deSemmera,  en  remplacement  de  M.  Fluteau,  promu. 
—  Est  désigné  pour  le  16®  d’infanterie. 

Au  grade  de  pharmacien-major-  de  deuxième  classe  ;  M.  Malher, 
en  remplacement  de  M.  Schaeuffelé,  retraité.  —  Est  maintenu 
aux  hôpitaux  militaires  de  fa  division  de  Constantine, 

—  Par  décret,  en  date  du  17  mai  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :M.  Gargam,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  La  question  donnée,  pour  l’épreuve  orale,  aux  candidats  dü 
concours  du  prosectorat,  a  été  :  «  Région  sus-claviculaire  «  ;,  et  le 
sujet  des  pièces  sèches  à  préparer  a  été  :  «  Les  nerfs  de  l’orbite.  » 
Ces  pièces  devront  être  remises  par  les  candidats  le  lundi  20  juin 
1887,  à  trois  heures. 

MM.  Lyot  et  Récamier  se  sont  retirés  du  concours. 

—  Les  candidats,  ajournés  avant  le  15  mai,  consigneront  jusqu’au 
31  mai  1887,  inclusivement,  dernier  délai;  les  candidats  ajournés 
après  le  15  mai  et  avant  ,  le  9  juin,  consigneront  jusqu’au 
14  juin  1887  inclusivement,  dernier  délai. 

Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de  leur 
dernier  échec. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  au  mois  d’octobre  1886  :  «  De 
la  sédentarité  dans  les  écoles  primaires  et  secondaires,  et  du  sur¬ 
menage  intellectuel  dans  l’enseignement  supérieur  et  spécial  »,  la 
Société  française  d’hygiène  vient  de  décerner  les  récompenses  sui¬ 
vantes  : 

Médailles  de  vermeil.  —  Ex  æquo,  MM.  les  docteurs  Bach  (de  Pa¬ 
ris)  et  Guillermet  (de  Chatou). 

Médaille  d’argent.  —  M.  Rouxel  (de  Paris). 

Médailles  de  brome.  —  M.  le  docteur  Hooghe,  de  Loochristy-lez- 
Gand  (Belgique),  et  M.  E.  Paz  (de  Paris). 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  à 
Bouray-Lardy,  dimanche  prochain,  22  mai  1887.  Le  départ  aura 
lieu  à  la  gare  d’Orléans,  par  le  train  de  sept  heures  cinquante  mi¬ 
nutes,  pour  la  station  de  Bouray. 

—  M.  L.  Guignard,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie, 
fera  sa  prochaine  herborisation  dimanche  prochain,  22  mai  1887. 
Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  à  midi  trente,  minutes,  pour 
prendre  le  train  partant  à  midi  cinquante  minutes  pour  la  station 
de  Domont. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  1,e  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamorot,  19 


des  Saints-Pères.  —  21180 
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PERLES  DE  PEPSINE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT. 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  100  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen- 
tierammes.  -  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURÛ  (Approuvé  par  V Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  me¬ 
dicale  ;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto- 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Phar- 


CAPSULES  D’HUILE  DE  GENÉVRIER 

de  VIAL,  recommandées  dans  le  traitement 
des  colioues  néphrétiqnes  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biUaires,  de  la  m-avelle,  des 
catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  iel  eczéma. 

Dose:4à6capsulesparjour.Ph>=,  1 


r.  Bourdaloue 


CAPSULES . m ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à.  l'Essence  de  Santal,  .  . 
AuCopahu.  au  Cubèbe  et  à  f  Essence  de  Santal,^ 

A«  rnnahu  '  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal. 
lies  CAPSULES  MATHEY-CAYLU8  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constitueid  le 
•plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DB  SANTAL  associeeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossede  une  effi^mtô 
réelle  et  est  employée  avec  sucœs  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  ^ganes  génito-i^maires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MA.THEY 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

'“Soï  î’gîiTaf-.''fr™  e™  p«..> 

Détaii’;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  fiÔCTEÜia  CLIN  . 

Lawéai  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sm- 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte,  de  ^ 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

^*2*^  ^  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Fharmacies. 
Gros  :  chbz  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 


PILULES  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  ;  St.  _  EMiant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher  112.  rue  Turenne,  Paris. 

- - - -  20  - - 

Rapport  lavoraWe  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su'lforÊux  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


constipant  jamais.  - - ; - -  -, 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  a\ 
convoles  cents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  .:  ün  verre  à  Madère  après  les  rem 
Mariani  phio“,  il,  Bva  Haussmanu  et  ph' 


LE  QUINIUKI  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
I  sucre  remplaçant  les  parties  mutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 
rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphi 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  liltbine. 

Citrate  de  CUblne. 

Benroate  de  Uithlne. 

Salicylate  de  Cithine, 

Brombydrate  de  Uithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  as^milee. 

Exiger  la  si-  yO/' 

®“Æ=ll.rue 


NÉRIS-LES-BAINS  (^luer) 

propriété  de  l’état 

M.  FERDINAND  LEPAITRE,  concessionnaire. 

EAUX  ALCALINES  SALINES  FAIBLES, 
HYPERTHERMALES  (52^5) 

Par  leur  action  éminemment  sédatives,  ces 
eaux  sont  tout  spécialement  indiquées  :  1°  Dans 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  : 
affections  médullaires  (ataxie  locomotrice,  para¬ 
plégie  spasmodique,  myélites  diffuse,  etc.),  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  périphérique  (névrite,  né¬ 
vralgies,  spasmes,  contractures,  paralysies,  etc.), 
névroses  (hystérie,  hypochondrie,  irritation  spi¬ 
nale,  maladie  de  Basedow,  chorée,  paralysie  agi¬ 
tante;  d’une  manière  générale,  tous  les  états  né¬ 
vropathiques,  si  nombreux  et  si  variés);  — 
2“  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes 
(métrite,  phlegmasies  et  névralgies  pelviennes, 
hyperesthésie  vulvaire,  vaginisme,  prurit  vulvaire, 
troubles  fonctionnels,  etc.).  —  Par  leur  haute 
thermalité,  elles  conviennent  et  donnent  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
sous  toutes  ses  formes. 

Installation  balnéo-thérapique  des  plus  com¬ 
plètes.  —  Climat  doux. 

saison  du  15  mai  au  1®v  octobre. 
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....r--.-.»  EAU  MINÉRALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDUl 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans 
EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


is  odeur. 


NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1  /Si. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  csr.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  S  0 

Ph"«  ijjf ,  2  6ts,r. Blanche,  Paris.  Envoipar  poste . 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  S  O  U  S  -  C  U  TA  NÉE  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i;  Phie  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac.  Paris. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  MM.  Portalès,  Rieoe,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies 
métron'aqies,  ménorragies,  etcl),  des  flux  mu¬ 
queux,  tâs  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  catarrhes,  des 
affections  eczémateuses  et 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  no  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
lur  baron  Liebig,  on  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteiUe 
d’Eau  sulfureuse.  .  ,  „  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  Vhydroqéne  sulfuré  et  \e  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Itaüe. 


CHATEL-GUYON  iSÏTin 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

’  LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE, 


INTESTINS. 


AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Osr.lO  par  pastille. 
Phie  VIGIER,  12,  Boul'i  Bonne-Nouvelle,  Paris- 


mil  uni  ni  Air  niioïc?  ID  CENTIGR.  gumoiDiNE 

QU  INOI  DI  NE-DU  RIEZ  parbrugée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  de» 

fîèvreslntermUtentes,Parjs.20,pl.  des  Vosges. 


DIGITALINED’HOMOLLEâQUEVENNE 

Approbation  dé  l’Académie  de  médecine, 
MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  . 

Dose  quot.  Granules(l  à  3).— Solution  p^ns.  int.  (10  à  30  g  ) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  Impures 

formuler  :  la  Vraie  Digitaline  ABomoUe  et  Quevenr 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHÀÜX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioduré  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  oiables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou'  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  I  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
U  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
h  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé- 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 


de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général, 
cences.  —  Affections  scroMeuses. 

Le  vin  dé  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


à'^boiré. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ches  tous  les  dro^istes. 


3.) 


Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  yratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


N  D  ESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  ^diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  ‘affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  ma“” 

toute  spéciale  aux  convalescents,  _ 

enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C‘«,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


Il  I 


__  I  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibi . 
musculaire  elle-même, fluidifiée,'  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1  /2  verre  à  madère  au  dessert. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcahno-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 


et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  ;  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 
e  des  Lombards  et  toutes  pharmacies, 


Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


16  - 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d'assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phi< 


Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


FILTRE  CHAMBERLAIN 


SYSTEME  PASTEUR 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  — 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
re  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fro®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  pht®® 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

[Rapport^a 


PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

favorable  de  V Académie  de  médecine 
Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  av 

„„  môme  excipient  la  Pepsine,  qui 


dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
e  médecine,  l’odeur  de  riodoforme  est  suppri¬ 
me  et  il  n'y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  ; 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules . 
Antisepsie  gastro- Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  duprofes'  Bouohardat. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plui 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ei 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  som 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
Annuaire,  1880,  p.  138). 

-  -l-i 


Ph>®CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


VÉflITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 


DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n'>  SOS) . 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Ph'®LEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph*®'. 


dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  àJVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g»®®  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  Franceet  del’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


PCTASSHIM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiime  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  e:  _ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes,  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
*’"n.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  r‘ 


Paris,  pM®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


cont.  chacuae  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAQOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 


par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Ph’®®. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 


Fruit  laxatif  ralraîeliissant. 

Contre  CONSTIPATION 

hémorrho'ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 

■  ■ —  et  intestinal 


gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros  • 
„csse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez, Phi®“laur.  des  hôp. ,  34,r.  La  Bruyère. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


^0  64.  -  MARDI  24  MAI  1887. 


MARDI  24  MAI  1887.  —  N» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  seins 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancei 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEl^HOPITAUX 

^  I.e  prix  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  cl 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


en  faveu 


«r  CORPS  MÉDICAt.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  .fonds  de  3000  francs  pour 
“  7=  .n.iUenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ». 

auteurs  des  meilleurs  travail  pratiq  _  Médecins  et  des  Etudiants 

7000  francs  pour  compléter  -le  prix,  d  aLonneme 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

O  •  «fr  50  -émois:  16fr.-lan:30fr. 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  _  ^  ^  ,  35  ft. 

union  postale.  3  mois  :  10  fr.  »• 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


ufiMMATRU  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Où  réside  l’agent  vi- 


faculté  de  médecine  de  paris.  -  M.  Troisier. 


Où  réside  l’agent  virulent  du  vaccin. 

L’agent  virulent  du  vaccin  ne  réside  pas  dans  la  lymphe 

™„«  's  eïï  .ulres  débri.,  au  mille»  desquels  o»  peut  ™ 
S:;r°es  Br.n»la.lo»s  éuieni  des  parasites,  des  microbes 

■"VXÔlti' Icopstitution  bistologique  d'onepustul. 

SÎur  nével^ppement*^  des'Ucrocoqnes, 

seulement  dans  la  cavité  centrale,  mais  même  dans  les 

Seriymphatiqnes,  an  niveau  du  corps  muqueux.  ^ 

Je  2  ajouter  immédiatement  qu’ils  sont  absolumen 
identiques,  morphologiquement,  à  ceux  qu  on  rouve 

les  pustules  des  varioleux.  *  •  i  ni  dA  la  var- 

Get  organisme  est-il  sûrement  l’agent  virulent  de  la  vac 
cine’  Pour  répondre  affirmativement,  il  faudrait  pouvoir  le 
2iver  Des  essais  ont  été  tentés  et  quelques  auteurs  pré¬ 
tendent  en  avoir  fait  la  culture  pure,  l’avoir  inoculé  et  avoir 

'^Te°2mier  ruteur  qui  ait  fait  ces  expériences  est  QffisG 
èn  1882  II  a  employé,  comme  liquide  nourricier,  du  sérum 
dLaS’de  hœu?,  coffieuaut  une  partie  de  glycérine  nue 
partie  leau  distillée  et  une  partie  de  carbonate  de  potasse. 


obtenu  ainsi  des  résultats  positifs,  aussiffirillants  qu’il  pou¬ 
vait  le  désirer.  Mais  ces  recherches  sont  contestées  par 
MM.  Gornil  et  Babès.  .  » 

Yoigt  les  a  renouvelées  en  1885.  Il  dit  avoir  vu  des  bac¬ 
téries  constituées  par  des  Goccus  réunis  deux  à 
culées  à  un  veau,  elles  lui  auraient  conféré  l^muni  é 
vis-à-vis  du  cowpox.  L’auteur  affirme,  avoir  obtenu  la 

virulence  à  plusieurs  générations. 

Ces  expériences  démontrent  au  moins  la  nature  parap- 
taire  du  vaccin.  Elles  confirment  juqu’à  un  certain  point 
les  recherches  de  M.  Chauveau.  Gelm-ci  ® 
démontrer  que  la  virulence  ne  tenait  pas  aux  éléments, 
dissous  dans  le  vaccin,  mais  plutôt  à  la  partie  solide.  . 

A  cet  effet,  il  a  réalisé  deux  séries  d’expériences.  La  pre¬ 
mière  est  la  diffusion  in  vaccin.  Il  superpose,  dans  un  ubey 
0“,d04  d’eau  distillée  à  une  couche  de  vaccin.  Il  lais  e 

reposer  pendant  quarantê-Tiuit  heures  pour 

diffusion  des’opérer  :1a partie  solide  va  au  fond  de  1  eau  et 
l’eau  ne  contient  que  du  sérum  et  des  sels.  Si  on  fai  une 
inoculation  avec  la  partie  supérieure,  elle  ne  donne  aucun 
résultat;  de  même,  si  on  inocule  la  partie  tout  à  fait  infé¬ 
rieure  et  solide,  on  n’en  obtient  pas  davantage.  Ceci  prouve 

que  les  leucocytes  ne  confèrent  pas  non  plus  la 

Ce  n’est  que  la  partie  intermédiaire  qui  agit,  parce  qu  elle 
renferme^  les  granulations  moléculaires,  les  micro-orga¬ 
nismes.  Du  reste,  Klebs  avait  déjà  remarqué  que  le  vaccin 
S  conservait  sa  virulence,  et,  en  effet,  on  retrouve  les, 
granulations  dans  le  liquide  filtré.  , 

La  deuxième  série  d’expériences  consiste  dans  la 
du  vaccin.  M.  Chauveau  a  fait,  dans  l’eau  d^^ti  lée,  des  diffi- 
tions  de  vaccin,  de  plus  en  plus  étendues,  qu  il  a 
successivement.  Il  a  fait  d’abord  une  série  de  dilutions  de 
1/2  à  1/15,  le  numérateur  ;  de  la  fraction  repr  se  , 

:iffie(ledénominateurl’eandistillém 

du  succès  Si  on  augmente  le  degré  de  la  dilution  de  1/2U 
à  1  /50,  on  peut  encore  obtenir  le  succès;  le  vaccin  prend 
JguLdil  prend,  la  pustule  vaccinale  est  au^st  bettequyUe 
vaccin  n  avait  pas  été  dilué.  Enfin,  avec  une  dilution  a  1/500, 
l’auteur  a  obtenu  un  succès. 


tuteur  a  ontenu  un  suLLco.  ,  .  , 

Que  prouvent  ces  expériences?  Si,  ., 

dissous,  les  succès  seraient  au  moins  atténues.  Mais  ils  ne 
IP  sont  nas  quand  ils  existent;  c’est  une  preuve  que  la 
virulence  résiL  dans  les  granulations,  qui  se  trouvent  un 
ne  se  trouvent  pas,  selon  le  fait  du  Irasard  dans  le  I  quffi 
iniPcté  et  oui  ont  d’autant  moins  de  chances  de  s  y  trouver 

e^tplus  paacle.  C.  ,al  montre  r.»act..ud. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  cette  interprétation,  c'’est  qu’avec  une  dilution  h  4/100, 
il  a  suffi  d’injecter  8  millimètres  cubes  de  liquide  à  un 
cheval  pour  déterminer  une  éruption  de  horsepox. 

Reiter  a  répété  l’expérience  en  1872.  Il  a  remarqué  qu’en 
se  servant  d’une  dilution  dans  cinq  parties  d’eau,  les  inocu¬ 
lations  ne  prenaient 'pas  toujours,  lorsqu’elles  étaient  faites 
avec  l’aiguille  anglaise,  mais  qu’elles  prenaient  presque 
toutes  avec  l’aiguille  ordinaire,  qui  fait  des  piqûres  plus  larges. 
En  employant  une  dilution  à  1/100,  on  n’obtient  plus  rien 
avec  l’aiguille  anglaise,  tandis  que  les  résultats  sont  souvent 
positifs  avec  l’aiguille  ordinaire.  Plus  la  surface  d’absorption 
est  étendue  et  plus  les  chances  de  succès  sont  grandes,  parce 
que  les  granulations  ont  pu  pénétrer  plus  facilement. 

Voilà  ce  que  nous  savons  sur  la  nature  morphologique  du 
vaccin.  Nous  pouvons  conclure  de  toutes  ces  expériences 
que  le  principe  virulent  du  vaccin  réside  dans  les  granula¬ 
tions  moléculaires  de  Chauveau,  dans  les  microcoques. 

Le  vaccin  passe-t-il  dans  le  sang?  Imprègne-t-il  tout  l’or¬ 
ganisme?  Nous  pouvons  répondre  hardiment  par  l’affir¬ 
mative  après  les  expériences  probantes  de  Renault  et  de 
Pfeiffer  (1884). 

Comment  se  fait  cette  pénétration  dans  le  système  san¬ 
guin?  M.  Renault  a  démontré  par  l’expérience  suivante  qu’il 
pénètre'par  le  système  lymphatique.  On  sait  d’ailleurs  queles 
microcoques  |se  trouvent  dans  les  interstices  lymphatiques. 

Il  a  vacciné  un  cheval  auhoulet.  Le  huitième  jour,  il  a  éta¬ 
bli  une  fistule  au  niveau  des  deux  troncs  lymphatiques  qui 
suivent  la  veine  saphène  du  cheval.  Vingt-deux  centimètres 
cubes  de  sa  lymphe,  injectés  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
autre  cheval,  ont  déterminé  chez  lui  une  superbe  éruption 
de  horsepox.  Preuve  flagrante  que  le  virus  pénètre  dans 
l’organisme  par  les  voies  lymphatiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Tuberculose  des  os  et  ostéomyélite  prolongée. 

Je  voudrais  vous  parler  du  malade  auquel  j’ai  fait  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse,  vendredi  dernier.  Cet  homme  est, 
aujourd’hui  mercredi,  en  très  hon  état,  et  l’aspect  de 
la  plaie  est  très  bon.  Cependant,  malgré  l’ampleur  de  l’in¬ 
cision,  je  n’ai  pas  pu  scier  le  fémur  tout  à  fait  au  niveau 
que  j’aurais  désiré,  en  raison  de  la  résistance  lardacée  des 
tissus  de  la  cuisse  et  de  l’attitude  du  membre  ankylosé  dans 
la  flexion.  En  effet,  c’est  à  3  centimètres  au-dessous  du 
point  que  je  m’étais  fixé  que  la  section  du  fémur  a  eu  lieu, 
de  telle  sorte  que  la  grande  souplesse,  que  doit  ordinaire¬ 
ment  présenter  le  moignon  à  la  suite  de  ces  amputations  de 
cuisse,  n’existe  pas,  en  réalité;  ce  qui  peut  être  inconvé¬ 
nient  pour  l’avenir.  Mais,  quant  à  présent,  je  le  répète,  cet 
homme  va  bien  et  satempérature  est  excellente  (37  degrés). 

Agé  actuellement  de  trente-huit  ans,  il  est  malade  depuis 
vingt-quatre  ans,  c’est-à-dire  depuis  l’âge  de  quatorze  ans, 
époque  à  laquelle  il  éprouva  les  premiers  accidents  mor¬ 
bides  caractérisés  par  une  hémoptysie,  par  plusieurs  héma¬ 
turies,  enfin  par  des  premières  douleurs  dans  la  cuisse  droite, 
douleurs  assez  vives  pour  le  forcer  à  prendre  le  lit.  Au  bout 
de  quelque  temps  il  se  remet  à  peu  près  ;  mais  bientôt  de 
nouvelles  poussées  morbides  se  produisent,  uu  abcès  se 
développe,  issue  est  donnée  au  pus  et,  à  un  moment  donné, 
un  grand  séquestre  est  éliminé.  Encore  une  fois,  le  malade  , 
se  rétablit  assez  bien  pour  pouvoir  prendre  une  part  active  ^ 


à  la  guerre  de  18,70,  comme  soldat.  Il  reste  ensuite  pendant 
‘  plus  de  douze  années  sans  être  malade.  En  1883,  de  nou¬ 
veaux  phénomènes  morbides  ont  lieu,  suivis  également  d’une 
amélioration,  qui  se  maintient  jusqu’à  il  y  a  cinq  mois. 

Mais,  à  cette  époque,  s’est  produite  la  dernière  poussée 
pour  laquelle  il  est  entré  à  l’hôpital  (douleurs  vives  dans  la 
cuisse  et  formation  de  nouvelles  fistules).  Après  avoir 
examiné  le  malade,  je  me  suis  demandé  si  nous  n’avions 
pas  affaire  à  une  ostéomyélite,  malgré  les  hémoptysies  du 
début.  Tout  le  monde  autour  de  moi  prononçait  également 
le  mot  d’ostéomyélite,  malgré  l’état  d’induration  des  parties 
molles.  Bref,  j’ai  fait  l’amputation  de  la  cuisse,  comme  je 
vous  le  disais  en  commençant.  Aussitôt  après  l’opération, 
j’ai  examiné  les  parties  malades  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé 
1“  du  côté  du  tibia,  une  moelle  jaune,  une  ostéite  de  la 
partie  supérieure  de  l’os,  une  diaphyse  mince,  une  couche: 
corticale  très  amincie;  2°  du  côté  du  fémur,  des  lésions 
tuberculeuses,  une  hyperostose  moins  considérable  que  les 
tissus  lardacés  de  la  cuisse  me  l’avaient  fait  supposer  ;  la 
disparition  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  la  rotule  soudée 
avec  les  condyles  atrophiés  de  fémur,  une  ankylosé  com¬ 
plète  avec  absence  de  toute  articulation  ;  bref,  tout,  un 
ensemble  anatomo-pathologique,  qui  paraît  jurer  avec  le 
diagnostic  d’ostéomyélite  et  ressemblant  beaucoup  plus  à 
latuberculose,malgréunesymptomatologieostéomyélitique. 

Voici  donc  un  premier  fait.  Or,  l’année  dernière,  nous 
avons  eu  à  en  observer  deux  autres  non  moins  intéressants  : 
le  premier  se  rapporte  à  une  grosse  fille  de  vingt  ans,  bien 
développée,  qui,  à  l’âge  de  huit  ans,  avait  eu  des  accidents 
scrofuleux,  dont  les  traces  étaient  parfaitement  évidentes, 
non  seulement  au  cou,  mais  encore  sur  le  bras  gauche, 
la  cuisse  droite,  le  coude  gauche,  la  jambe  droite  où  l’on 
voyait  des  cicatrices  profondes  adhérentes  au  tissu  osseux. 
Cependant,  aucun  séquestre  n’avait  jamais  été  éliminé. 
Cette  fille  était  mal  réglée  (tous  les  deux  ou  trois  mois  seu¬ 
lement)  depuis  l’âge  de  seize  ans.  A  dix-sept  ans,  elle  eut  le 
pied  gauche  brûlé  par  de  l’eau  bouillante.  Peu  de  temps 
après  le  pied  se  tuméfiait  et  un  abcès  se  formait  au  niveau 
du  premier  métatarsien  qui,  depuis  lors,  n’a  cessé  d’être 
malade.  Je  considérai  donc,  chez  cette  malade,  l’affection 
osseuse  comme  de  nature  tuberculeuse,  et  je  l’opérai  en 
extirpant  son  premier  métatarsien.  Elle  fut  très  lente  à 
guérir,  paraissant  justifier  ainsi  le  diagnostic  de  tuberculose. 
En  effet,  opérée  à  la  fin  du  mois  de  janvier,  elle  quittait 
l’hôpital  deux  mois  plus  tard  seulement.  Or,  l’examen 
histologique  des  pièces  pathologiques  nous  montra  qu’il 
s’agissait,  non  pas  d’une  affection  tuberculeuse  comme  nous 
l’avions  supposé,  mais  d’une  ostéomyélite. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  cinquante-huit 
ans  qui,  dès  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  présenta  des  accidents 
concentrés  autour  du  grand  trochanter  gauche  :  douleur 
légère  mais  persistante,  abcès  s’ouvrant  tout  seul  et  guéri 
au  bout  de  trois  mois  ;  puis  choc  sur  la  région  trochan- 
térienne  et  nouvel  abcès  ;  puis,  encore  neuf  ans  plus  tard, 
un  nouvel  abcès;  enfin,  tous  les  deux  ou  trois  ans  jusqu’à 
l’âge  de  cinquante-huit  ans,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  où 
il  est  entré  dans  mon  service,  il  avait  de  nouvelles  poussées 
purulentes. 

.  C’est  ainsi  qu’il  entrait,  l’année  dernière,  avec  une  certaine 
tuméfaction  de  la  région  trochantérienne,  ayant  pr^ésenté, 
depuis  trente-sept  ans,  une  série  de  nombreuses  ptussées 
morbides,  toujours  localisées  à  la  même  région  où  il  esûstait 
une  fistule,  conduisant  sur  le  grand  trochanter.  ) 
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Nous  examinâmes  avec  soin  tout  l’organisme,  l’auscultant 
minutieusement  et  interrogeant  successivement  tous  les 
-viscères  thoraciques  et  abdominaux.  Nous  ne  trouvâmes 
absolument  rien  d’anomal.  De  plus,  l’état  général  était 
assez  bon.  Ce  que  voyant,  nous  nous  décidâmes  à  l’operer. 
Nous  trouvâmes  une  carie  tuberculeuse  très  étendue  du 
grand  trochanter  que  je  dus  évider  complètement.  J’ou¬ 
bliais  de  dire  que,  autour  de  moi,  dans  le  service,  on  tenait 
pour  le  diagnostic  d’ostéomyélite.  Moi-même  j’avais  dit 
aussi  que  l’affection  avait  les  caractères  de  cette  maladie, 
malgré  le  début  insidieux  des  accidents  et  l’absence  chez 
lui,  en  tous  temps,  de  tout  séquestre  ;  j’ajoutais  qu’il  était 
bien  surprenant  que  cet  homme  ne  fût  pas  tuberculeux,  et 
je  concluais,  en  définitive,  que  le  diagnostic  étâit  fort  embar¬ 
rassant  et  que  si,  d’une  part,  on  trouvait  des  caractères 
d’ostéomyélite,  d’autre  part,  cependant,  la  marche  de  la 
maladie  était  pour  la  probabilité  d’une  tuberculose. 

Mais  à  peine  cet  homme  était-il  opéré,  que  son  état  s  ag¬ 
gravait  rapidement,  des  accidents  fébriles  se  manifestaient, 
et,  trente-deux  jours  plus  tard,  il  succombait,  les  poumons 
farcis  de  tubercules.  Dira-t-on  que  c’est  là  un  cas  de  tuber¬ 
culose  nouvelle,  à  marche  rapide,  aiguë?  Cette  opinion 
n’est  pas  soutenable,  les  accidents  s’étant  déclarés  aussitôt 
après  l’amputation  et  ayant  évolué  sans  aucune  rémission; 
d’où  je  conclus  à  une  tuberculose  antérieure. 

Ainsi  voilà  trois  cas  ;  1“  celui  d’une  jeune  fille  où  l’on  dia¬ 
gnostique  une  tuberculose  et  l’on  trouve  une  ostéomyéüte; 
2»  celui  d’un  vieillard  dont  la  symptomatologie  est  en  faveur 
d’une,  ostéomyélite  et  dont  l’autopsie  démontre  qu’il  slagis- 
sait,  en  réalité,  d’une  tuberculose  ;  .  3“  celui  du  malade 
amputé  vendredi.  Or,  si  j’avais  eu  autrefois  la  défiance  que 
j’ai  maintenant,  ce  n’est  plus  trois  faits  seulement  que  je 
pourrais  citer  aujourd’hui,  mais  un  grand  nombre  certaine¬ 
ment  lesquels  nous  montreraient  que,  en  réalité,  lès  rap¬ 
ports  existant  entre  les  deux  affections  ;  tuberculose  des 
os  et  ostéomyélite,  sont  encore  mal  établis. 

Gomment  devons-nous  donc  interpréter  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  sur  cette  question?  Les  deux  affections 
peuvent-elles  coexister?  Rien  ne  s’y  oppose.  Peut-on  sou¬ 
tenir  que  les  deux  maladies  n’en  font  qu’une  ?  Ce  serait 
en  contradiction  absolue  avec  nos  connaissances  micro¬ 
biennes,  et  d’ailleurs  leur  physionomie  est  en  général  tout 
à  fait  différente.  Ce  qu’on  peut  accepter,  c’est  que,  dans 
certains  cas,  les  deux  maladies  marchent  parfois  en  même 
temps  sur  le  même  sujet,  qu’elles  sont  concomitantes. 
Peut-on  aussi  dire  qu’un  séjour  prolongé  à  l’hôpital  permet 
de  contracter  la  tuberculose?  Certains  cas  permettent 
d’émettre  cette  hypothèse.  Mais,  en  résumé,  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c’est  que,  si  l’ostéomyélite  aiguë  est  une 
affection  bien  connue,  il  n’en  est  pas  encore  de  même,  pour 
l’ostéomyélite  prolongée  et  que  les  éléments  nous  manquent 
actuellement  pour  le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie 
d’avec  la  tuberculose  des  os. 


HOTEL-DIEU  DE  GRENOBLE.  —  M.  Montai 


Résection  orthopédique  dü  coude. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Makib,' interne  du  service.) 

L’enfant  que  je  yous  présente  est  un  très  bel  exemple  des 
résultats  que  peut  donner  la  résection  sous-capsulo-périos- 
tée  du  coude,  lorsqu’on  la  pratique  suivant  les  données  mo¬ 


dernes  et  avec  l’antiseptie  la  plus  scrupuleuse.  C’est  donc 
surtout  à  cause  du  résultat  ^obtenu  que  je  vous  fais  cette 
présentation;  toutefois  les  fragments  réséqués  offrent  une 
particularité  intéressante,  au  point  de  vue  d’un  mécanisme 
spécial  des  ankylosés  périphériques. 

Lorsque  l’enfant  est  entré  à  l’hôpital,  il  y  avait  déjà  deux 
mois  écoulés  depuis  son  accident.  Aussi  insisterai-je  faible- 
ment  sur  les  détails  antérieurs  à  cette  entrée  :  chuté  sur 
l’avant-bras  d’une  certaine  hauteur  au  cours  d’exercices  de 
gymnastique,  à  plat  ventre,  le  coude  en  avant,  l’avant-bras 
fléchi;  gonflement  considérable.  Un  premier  médecin  appelé 
ne  peut  établir  de  diagnostic.  Tournée  classique  des  rhabil- 

leurs.  Enfin  entrée  à  l’hôpital. 

Les  symptômes  présentés  alors  sont  les  suivants  :  avant- 
bras  en' extension  presque  complète;  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  intacts;  ankylosé  complète  huméro- 
cubitale;  l’enfant  se  sert  de  sa  main,  mais  très  incomplète¬ 
ment,  comme  dans  toutes  les  ankylosés  rectilignes  du  coude. 

Il  ne  peut  porter  les  aliments  à  sa  bouche;  l’écriture  sera 
difficile  plus  tard  (il  s’agit  du  coude  droit  et  d’un  enfant  de 
neuf  ans). 

Le  coude  présente  les  particularités  suivantes  ;  aucune 
trace  de  gonflement;  les  trois  saillies  classiques  sont  sur  un 
même  plan  horizontal,  l’olécrâne  plus  rapproché  de  l’épi¬ 
trochlée  que  de  l’épicondyle,  comme  touj  ours.  Toutefois  ce 
plan  n’est  pas  tout  à  fait  horizontal,  car  l’ankylose  n’est 
pas  absolument  rectiligne,  mais  à  angle  très  obtus. 

Rien  à  noter  sur  la  crête  du  cubitus,  qui  se  continue'  avec 
l’olécrânô  intact;  rien  non  plus  du  côté  de  la  tête  radiale, 
qu’on  sent  rouler  à  un  bon  centimètre  au-dessous  de  l’épi¬ 
condyle,  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion.  Mais,  en  palpant  profondément  le  pli  du  coude,  on  sent 
une  saillie  osseuse  notable,  faisant  corps  avec  l’humérus; 
cette  hyperostose  ne  peut  être  produite  que  par  un  cal  exu¬ 
bérant  ou  un  fragment  en  saillie,  en  somme  par  une  frac¬ 
ture. 

Éliminant  donc  les  différentes  variétés  ,  de  luxation  du 
coude,  éliminant  aussi,  pour  des  raisons  qu’il  serait  trop 
long  d’exposer  ici,  les  décollements  épi physaires  de  l’humé¬ 
rus,  jem’arrête,  sans  la  moindre  hésitation,  au  diagnostic 
de  fracture  transversale  sus-condylienne  de  l’humérus,  con¬ 
solidée:  avec  un  certain  degré  d’hyperostose;  l’ankylose 
huméro-cubitale  paraît  être  osseuse  et  s’explique  soit  par 
l’arthrite  qui  complique  si  souvent  les  traumatismes  du 
coude  chez  les  enfants.  Soit  par  la  configuration  même  de 
la  fracture.  . 

Au  point  de  vue  de  l’intervention,  on  ne  pouvait  hésiter 
qu’entre  une  rupture  dei  l’ankylose,  permettant  de  mettre 
l’avant-bras  en  demi-flexion,  et  une  résection.  Je  ne  m’arrê. 
tai  pas  longtemps  au  premier  parti,  parce  que  la  rupture  me 
paraissait  bien  difficile  et  bien  aveugle;  on. aurait  brisé  l’hu¬ 
mérus  ou  les  os  de  l’avant-bras,  mais  non:  le  coude.  D’ail, 
leurs,  en  supposant  la  flexion  du  coude  possible,  on  aurait 
eu  fatalement  une  nouvelle  arthrite  avec  terminaison  pa,r 
ankylosé.  Il  est  vrai  que  l’ankylose  du  coude  à  angle  droit 
laisse  un  membre  très  utile  et  qu’on  slemtient  là  très  sou¬ 
vent.  Mais,  comme  dernière  raison,  ces  manœuvres  avaient 
été  déjà  pratiquées  sur  ce  coude,  avant  que  je  ne  prisse  mon 
service  d’bôpital,  et  elles  n'avaient  donné  aucun  résultat. 
C’est  donc  à  la  résection  que  je  m’arrêtai,  parce  qu’elle 
seule  permettait  de  mettre  le  membre  à  angle  droit,  sans 
agir  à  l’aveugle,  et  laissait  espérer,  dans  ûne  certaine  me¬ 
sure,  le  rétablissement  dé  la  fonction  articulaire.  Elle  fut 
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faite  par  le  procédé  en  baïonnette  d’Ollier,  en  séparant  avec 
beaucoup  de  soin  la  capsule  et  le  périoste  du  tissu  osseux. 
Je  m’attendais  à  quelques  difficultés,  à  cause  de  l’ankylose 
qui  gênerait  la  luxation  des  surfaces  articulaires,  et  je  me 
préparais,  ainsi  que  le  conseille  mon  ami  Marangos,  dans  sa 
thèse,  à  faire  une  ostéotomie  de  l’humérus,  pour  permettre 
cette  luxation. 

Mais,  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  après  avoir  dépé- 
riosté  toute  la  partie  externe  de  l’articulation,  de  voir  les  os 
se  séparer,  en  me  montrant  une  articulation  absolument 
saine,  et  la  luxation  se  faire  très  aisément.  Les  os  furent 
réséqués  à  l’endroit  classique,  mais  largement;  car,  laissant 
intacte  toute  la  gaine  périostéo-capsulaire,  il  fallait  s’atten¬ 
dre  à  une  néoformation  osseuse  abondante  et  l’ankylose 
post-opératoire  devait  être  évitée  autant  que  possible. 

Précautions  antiseptiques  d’usage;  deux  tubes  à  drainage, 
l’un  debout,  l’autre  allant  d’une  extrémité  à  l’autre  de  la 
plaie  ;  ablation  de  la  [bande  d’Esmarch,  suture  entortillée, 
pansement. 

Suites  très  simples,  à  part  un  érytbème  de  la  région,  avec 
gonflement  indolore,  de  nature  probablement  phéniquée; 
guérison  en  quinze  jours,  sans  une  goutte  de  pus  et  sans 
appareil  immobilisateur.  Mobilisation  passive  après  huit 
jours  et  répétée  tous  les  matins  à  la  visite.  Après  quinze 
jours,  l’enfant  fait  de  la  mobilisation  active  et  sort  bientôt 
de  l’hôpital  avec  son  coude  à  angle  droit,  faisant  des  mou¬ 
vements  assez  étendus  de  flexion  et  d’extension,  sans  la 
moindre  mobilité  latérale. 

Au  moment  où  je  vous  présente  cet  enfant,  trois  mois  se 
sont  écoulés  depuis  l’opération.  Les  mouvements  ont  gagné 
sensiblement  en  étendue.  La  pronation  et  la  supination 
s’effectuent  sans  peine.  On  perçoit  nettement  un  olécrâne 
de  nouvelle  formation,  un  peu  aplati  ;  l’humérus  a  subi  une 
légère  rotation  en  dehors.  En  somme,  l’enfant  se  sert  très 
bien  de  son  membre  et  pourra  écrire  facilement. 

Les  pièces  enlevées  que  je  mets  sous  vos  yeux  présentent 
une  particularité  intéressante  au  point  de  vue  de  la  produc¬ 
tion  d’une  ankylosé  solide  en  apparence.  La  fracture  trans¬ 
versale  passe  exactement  au-dessus  des  surfaces  articulaires 
de  l’humérus;  le  fragment  supérieur  s’est  porté  en  avant  et 
présente  à  sa  partie  interne  une  surface  cartilagineuse,  ce 
qui  prouve  qu’il  y  a  eu  à  la  fois  fracture  et  décollement  épi- 
physaire.  Si  l’on  met  en  place  les  trois  extrémités  osseuses, 
on  voit  que  l’ olécrâne  se  loge  dans  la  fosse  olécranienne,  et 
que  l’apophyse  coronoïde  vient  se  loger  dans  le  sinus  formé 
par  le  fragment  supérieur  descendu  et  le  fragment  inférieur. 

De  la  sorte,  aucun  mouvement  n’est  possible,  puisque  les 
deux  becs  osseux  arc-boutent  l’un  et  l’autre  dans  une  cavité. 
-C’est  là  l'explication  de  cette  ankylosé  d’apparence  osseuse, 
qui  rentre  plutôt  dans  la  classe  des  ankylosés  périphériques, 
et  qui  a  cédé  pendant  l’opération,  dès  que  la  rugine  a  pu 
.  libérer  les  insertions  ligamenteuses  et  permis  l’écartement 
dq^  surfaces  articulaires. 


OBSÈQUES  DE  M.  VULPIAN 

Les  obsèques  deM.  le  docteur  Vulpian,  membre  de  l’In¬ 
stitut  et  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  pro¬ 
fesseur  et  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  hono¬ 
raire  de  J’Hôtel-Dieu  et  officier  de  la  Légion  d’honneur,  ont 


eu  lieu  avant-hier  samedi,  21  mai  1887,  à  l’église  Saint- 
Etienne-du-Mont,  au  milieu  d’une  affluence  des  plus  consi¬ 
dérables. 

L’Académie  des  sciences,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
■  l’Académie  de  médecine,  le  corps  médical  des  hôpitaux  et 
les  Sociétés  savantes  auxquelles  appartenait  le  maître  si  aimé 
et  aujourd’hui  si  vivement  regretté  de  tous,  le  maître  dont  la 
fin  prématurée  est  un  deuil  non  seulement  pour  les  scien¬ 
ces  médicales  mais  encore  pour  la  science  française,  étaient 
représentés  par  des  délégations  et  par  un  grand  nombre  de 
leurs  membres. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Berthelet, 
ministre  de  l’instruction  publique  ;  Janssen,  vice-président 
de  l’Académie  des  sciences  ;  Bertrand,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences  ;  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Sappey,  président  de  l’Académie  de 
médecine,  et  Féréol,  président  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux. 

Derrière  le  char,  une  immense  couronne  était  portée  par 
les  élèves  du  laboratoire  de  pathologie  comparée  et  expéri¬ 
mentale  ;  puis  venait  la  famille,  les  doyens  de  la  Faculté 
des  lettres  et  de  la  Faculté  de  théologie  protestante,  puis 
l’Institut  et  la  Faculté  de  médecine  presque  tout  entière, 
professeurs  et  agrégés,  en  robe,  etc.,  etc. 

Aussitôt  après  le  service  religieux,  le  cortège  funèbre  s’est 
dirigé  vers  le  cimetière  du  Montparnasse  où  a  eu  lieu  l’in¬ 
humation  et  où,  après  les  dernières  prières,  plusieurs  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  dansll’ordre  suivant  :  MM.  Bertrand, 
au  nom  de  l’Institut  ;  Charcot,  au  nom  de  la  section  de  mé¬ 
decine  et  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences  ;  Hayem,  au 
nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Mathias-Duval, 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ;  Féréol,  au  nom  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  et  Brown-Séquard,  au  nom 
de  la  Société  de  biologie. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  le  discours  prononcé  par 
M.  Charcot,  d’une  voix  qui  avait  peine  à  contenir  ses  sanglots. 

Discours  de  M.  Charcot,  membre  de  l’Académie 
des  sciences. 

J’ai  accepté  la  douloureuse  mission  d’exprimer,  au  nom  de  la 
section  de  médecine  et  chirurgie,  les  regrets  que  fait  éprouver 
à  l’Académie  des  sciences  la  perte  imprévue  de  l’un  des  membres 
qui  l’ont  le  plus  honorée  et  le  mieux  servie.  L’Académie  a  pensé 
que  cette  mission  devait  incomber  à  celui  qui,  pendant  de  nom¬ 
breuses  années,  est  resté  attaché  à  Vulpian  par  les  liens  d’une 
amitié  étroite  et  a  été  l’intime  témoin  de  ses  labeurs.  Mais  je  crains 
que  la  tâche  ne  soit  bien  difficile  à  remplir.  Le  deuil  que  nous 
portons  tous  ici  m’est  un  deuil  trop  personnel  pour  que  je  n’aie 
point  quelque  peine  à  rassembler  mes  forces  et  à  dominer  le  sen¬ 
timent  de  profonde  affliction  que  j’éprouve. 

Je  rencontrai  Vulpian  pour  la  première  fois,  il  y  a  trente-sept 
ans  de  cela,  —  nous  étions  dans  notre  vingt-cinquième  année  — 
à  Tbôpital  de  la  Pitié,  où  nous  venions  Tun  et  l’autre  exercer  les 
fonctions  d’interne.  Mon  collègue,  à  cette  époque  déjà,  était 
attaché  au  Muséum  d’histoire  naturelle  comme  préparateur  de 
Flourens,  sous  la  direction  de  M.  Pbilipeaux  avec  lequel  il  colla¬ 
bora  longtehips.  On  voit  -que,  dès  l’origine  de  sa  carrière,  il  dut 
partager  son  activité  entre  le  laboratoire  et  la  salle  d’hôpital. 
De  bonne  heure  donc,  il  avait  dû  être  amené  à  comprendre 
que,  sans  le,  concours  de  l’expérimentation,  l’observation  pure 
se  montre  souvent  impuissante  tandis  que,  par  contre,  les 
données  expérimentales,  en  tant  du  moins  qu’il  s’agit  de  la  pa¬ 
thologie  de  l’homme,  restent  presque  toujours  sans  application 
légitime  lorsqu’elles  ne  sont  pas  incessamment  soumises  au  con¬ 
trôle  de  la  clinique. 
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orgueil  ne  dut-il  pas  éprouver  le  jour  où,  appelé;  jéune  encore, 
à  recueUlir,  dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  Théri- 
tagè  d’Andral,  il  vint  s’asseoir  entre  Claude  Bernard,  lo'  grand 
physiologiste,  et  Bouillaud,  vétéran  respectable  de  la  médecine 
scientifique  d’alors. 

Oui,  c’était  bien  là  la  place  qu’il  avait  mérité  d’obtenir  et  ses 
Vœux  désormais  étaient  exaucés. 

Il  devait  cependant  éprouver  encore  une  satisfaction  bien  vive  ; 
ce  fut  lorsque  la  confiance  de  l’Académie  l’investit  des  hautes 
fonctions  de  secrétaire  perpétuel.  Cette  satisfaction  fut  la  dernière. 

Avoir  essayé  d’indiquer  l’évolution  générale  et  les  principaux 
épisodes  de  cette  grande  et  belle  carrière  scientifique,  ce  n’est  là 
qu’une  partie  de  notre  tâche.  11  nous  faut  maintenant  parler  de 
l’homme,  de  cette  nature  d’élite  qui  consacra  pieusement  toute 
sa  vie  à  la  recherche  de  la  vérité  scientifique. 

On  peut,  d’un  mot,  caractériser  Vulpian,  c’était  l’homme  du 
devoir.  Jamais  on  ne  Ta  vu  reculer  devant  une  tâche  qu’il  s’était 
engagé  à  remplir.  Lorsqu’il' sentit  ses  forces  décliner,  il  résignale 
titre  si  fort  envié  de  médecin  de  THôtel-Dieu,  cinq  ans  avant  la 
limite  d’âge,  et,  du  même  coup,  il  abandonna  la  pratique  civile  qu’il 
menait  cependant  depuis  plusieurs  années  avec  le  plus  grand 
succès,  à  titre  de  médecin  consultant.  G’est  qu’il  voulait  employer 
tout  son  temps  au  service  de  notre  Académie,  et  Ton  sait  com¬ 
ment,  à  cet  égard,  U  s’acquittait  de  son  devoir. 

Vulpian  était  plus  encore';  c’était  un  grand  et  bon  cœur,  un 
homme  de  famille,  prêt  à  tout  sacrifier  pour  les  siens,  un  maître 
adoré  de  ses  élèves,  un  ami  sûr  et  dévoué  ;  et  celui  qui  a  le  triste 
honneur  de  porter  ici  la  parole  ne  peut,  sans  une  vive'  émotion, 
se  remettre  en  mémoire,  comment,  dans  les  nombreuses  et 
ardentes  compétitions  où  ils  se  sont  trouvés  mêlés  tous  les  deux, 
Vulpian  s’est  toujours  montré  Témule  loyal;'  généreux,  cheva¬ 
leresque.  '  ^ 

Bien  qu’il  ait  rempli  de  hautes  fonctions  administratives,  en 
particulier  comme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  je  crois  bien 
qu  il  n’a  rencontré  que  peu  d’ennemis,  et  encore  ces  ennemis 
appartenaient-ils  sans  doute  à  cette  classe  d’hommes  malheureux 
qui  ne  peuvent  rencontrer  la  supériorité  du  cœur  et  de  l’esprit 
sans  en  éprouver  comme  un  sentiment  d’irritation  et  de  dépit. 
Mais  ceux-là,  on  les  regarde  et  l’on  passe,  comme  dit  le  grand  poète 
des  tristesses  humaines. 

Dans  le  courant  des  dernières  années,  la  santé  de  Vulpian  s’était 
progressivement  altérée.  La  mort  inopinée  d’un  enfant  qu’il 
aimait  par-dessus  tout,  puis  celle  de  la  femme  dévouée  qu’il  avait 
choisie  pour  compagne  vinrent  l’ébranler  plus  encore.  Alors,  je 
l’entendis  répéter  ce  que  je  lui  avais-  entendu  dire,  il  y  a  de  cela 
trente  ans,  lorsque,  peu  de  temps  après  la  mort  de  sa  mère  qu’il 
adorait,  j’essayais  de  ranimer  son  courage  un  instant  abattu  : 

«  J  espère,  disait-il,  me  relever  par  le  travail,  heureusement  que 
nous  avons  ce  rernède-là.....  »  Oui,  le  travail,  toujours  le  travail! 
Tel  était  bien  son  refuge  suprême.  Mais,  hélas!  cette  fois,  la  lutte 
était  décidément  trop  inégale.  Que  de  courageux  efforts  cependant 
n’a-t-il  pas  faits  pour  remonter  la  pente  fatale! 

A  la  Faculté  de  médecine,  nous  le  voyions  chaque  année,  avec 
la  même  ardeur  et  la  même  ponctualité  qu’aux  plus  beaux  jours, 
reprendre  et  poursuivre,  aussi  longtemps  que  ses  forcés  le  lui  per¬ 
mettaient,  ses  cours  toujours  si  consciencieusement  préparés.  A 
l’Institut,  il  remplissait,  avec  ce  zèle  scrupuleux  et  cette  distinction 
que  nous  nous  plaisions  toùs  à  reconnaître,  ses  difficiles  fonction^ 

On  n’a  pas  oublié  le  bëT  éloge  dë  Flourens  qu’il  prononça  dans 
Tune  de  nos  séances  sOlënhellës  et  qui  excita  votre  admiration. 
Marquée  au  coin  des  qualités  littéraires  et  scientifiques  qui  lui 
étaient  familièrës,  la  construction  de  cette  œuvre  remarquable,  au 
milieu  de  tant  d’autres  occupations  pressantes,  dut  lui  coûter  bien 
des  efforts.  Récemment  enfin,  nous  avons  entendu  Vulpian;  au 
sein  de  1  Académie  de  médecine,  défendre  la  caüse  d’un  illustre 
savant  avec  toute  l’ardeur,  toute  la  passion  même  d’une  convic¬ 
tion  profonde  et  aussi  toute  l’indignation  que  suscite  dans  une 
âme  droite  le  sentiment  d’une  agression  qui  ne  lui  paraît  pas 
justifiée. 


C’était  trop,  l’organisme  succombait  peu  à  peu  sous  ces  coups 
répétés  et  lorsque,  il  y  a  quelques  jours,  après  un  de  ces  trop  longs 
séjours  qu’il  avait  coutume  de  faire  dans  son  laboratoire,  notre 
ami  fut  saisi  des  premières  atteintes  du  mal  qui  devait  nous  le 
ravir,  nous  ne  nous  y  sommes  pas  trompés  un  seul  instant.  En 
nous,  dès  l’origine,  s’était  développée  la  douloureuse,  l’implacable 
conviction  que  nous  allions,  hélas  !  assister  à  un  désastre. 

Par  une  triste  compensation,  Vulpian,  pendant  toute  la  durée  de 
sa  maladie,  ne  reconnut  paS,  même  un  seul  instant,  que  sa  vie 
était  en  danger.  La  souffrance  du  corps,  comme  celle  de  l’esprit, 
lui  ont  donc  été  épargnées.  Il  faut  nous  féliciter  encore,  dans  cette 
épreuve,  que  la  clémence  du  sort  Tait  ainsi  soustrait  aux  amer¬ 
tumes  des  luttes  cruelles  et  des  suprêmes  déchirements  que  la 
nature  nous  impose  trop  sauvent. 

Maintenant  le  malheur  ost  consonimé  et  nous  pouvons  en  met 
surer  l’étendue  et  la  profondeur.  -Le  vide  que  rien  nç  .saurait  com¬ 
bler  s’est  ouvert.  Les  regrets,  les  émotions  pénibles  ou  douloureuses 
que  causent  en  ce  moment  chez  nous  et  autour  de  nous  cette  perte 
irréparable,  s’éteindront  eux  aussi,  tôt  ou  tard,  car  ceux  ,qui  les 
ressentent  sont  périssables. 

Seule  durable  et  seule  équitable  est  la  postérité;  elle  recueillera 
pieusementle  nom  du  savant  et  le  consacrera  par  un  souvenir 
glorieux.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  mai  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième^  classe.  —  M.  Flaud,  aide-mé¬ 
decin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  mai  1887,  ont  reçu 
les  affectations  suivantes  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Dujardin-Beaumetz, 
désigné  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe' Senut,  pour  le 
19”  d’artillerie;  Jourdan,  pour  l’hôpital  militaire  de  Perpignan; 
Baudouin,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

MM.  les  médecins-majors,  de  deuxième  classe  Fabre,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine;  Zœller,  pour  le 
30”  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Sauce,  pour 
le  73”  d’infanterie;  Petit,  pour  le  106”  d’infanterie;  Ferraton,  pour 
l’emploi  de  surveillant  à  l’école  du  Val-de-Grâce  ;  Sieur,  pour  le 
20”  d’artillerie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Dicquemare,  pour 
le  120”  d’infanterie. 

M.  le  pharmacien.-major  de  deuxième  classe  Dauphin,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

,  -  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  mai  1887,  un  concours 
aura  lieu  le  18  ùovembre  1887,  à  la  Faculté  demédecine  de  Paris, 
pour  TemploL  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
internés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  20mail887;  des  concours 
s’ouvriront  : .  ' 

1“  Le  21  novembre  1887,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  ; 

^  2”  Le  12  décembre  1887,  devant  la  Faculté  dÇ;  médecine  dé 
Nancy,  pour  leS;  emplois  dë  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
physiologie,  de  pharmacie  et  matière  médicale,  près  l’École  de 
médecine  de  Besançon. 

—^Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  des  candidats  ajournés 
avant  le  9  juin  1887  sont  informés  que  :  1”  les  épreuves  pratiques 
seront  renouvelées  fin  juin  ou  commencement  juillet;  2“  les 
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1®'  juillet, 
du  1"  au 


épreuves  orales  seront  renouvelées  :  a,  du  15  juin 
parles  candidats  ayant  échoué  avant  le  15  mai; 

15  juillet,  par  ceux  qui  ont'  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le 
9  juin. 

_  M.  le  docteur  Bernard  (Désiré)  est  nommé  médecin-adjoint 


du  lycée  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Galle- 
rand,  appelé.à  d’autres  fonctions. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lé  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères.  —  21212 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  be  mais. 

MaladleiE  aignëa  et  cfarontqnea 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  IN OFFENSIF. 

Hydroptsies,  affections  dn 


albaminnrie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  echque. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  , 

Les  stigmates  de  mais  en  deèoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peu* 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica 

^^’dÔux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisso 
théilorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue^pomt  ^  rfans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DDCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  SO  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  o 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titr 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ru 
des  Missions,  à  Paris. 


SÜEÜRS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATRDPINE  DU  D”  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Glm, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  PhthisK^ues. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  »  j  v 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  CDCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  mé^cament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  lOcentigr.  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phie",  41,  RiR  Haussmann  et  U®»  phi=». 


SIRDP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilite  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  admmis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  ViRENQUE,8,place  delà  Madeleine  et  ph^®». 


PHDSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-oalcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  inode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  ,  ,  .  .  . 

Son  emploi  est’indiqué  chez  les  eu/antj, 

- sevrage  p.nc.pA 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Aop' 
NiTiNE  etau  Qdiniüm,, calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névra  Igies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  PUules  exeicent  siu 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névi'algies  congestives,  les  affections  lînu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  miiiipamme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  osai  se  proeuier  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eLliemise  des  Phannacieiis. 


oaiinni  nilCAMlC  SAÜCYUIE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
„ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  eu  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  fiaeon,  2  fr.  Pulvérisatenr  «usanle,  b  .-. 
Dépôt  :  i05  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph‘««. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUMJi 
^  avec  la  FÈVE  de  Saint-IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  1  es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescnption  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  — 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
'essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  PhiB  Baumé,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph''“. 


SPARADRA  P  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  medical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 

très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  4  métré  dans  un  étui,  O^bO, 
et  par  la  poste,  QfVO. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  a  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qm  er 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A .  Bes- 
13, rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  4ü, 
des  Blancs-Manteaux. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  de  ln>  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L  INSTITUT 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Ylu  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
aosé  à  4  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d  in¬ 
troduire  dans  l’organisme  liode  dune  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Auémle,  Pâtes  couleurs, 
Faiblesse  de  coustitutiou,  Gourme, 
Glaudes  des  eulants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d  une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l'alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  ôzs,  rue  Bleue. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 

etsels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi 

Un  litre  pour  un  htiin.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses^ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  , 

1»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre,  2  le 
catgut  n»^  1,  2,  3,  4,  ir,25  le  flacon;  Sole  taffetas 
Alt  protective,  lt,25  le  mètre;  4»  le  macmtosh,  5'. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  tor- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  _ 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salioyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COXJTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  187 1  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dioo-cbirurgioale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
‘ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations,  et  tous  les  autres 
acciàents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY ,  à  Roanne  (Loire) 


Bachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses.  ou  aragees  o 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  prmcipalesphie»  ]  P.  Rocher,  112, 


kava  du  docteur  labarthe 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 

odeur  auxurines.Supprimedouleuretecoulement. 

60  dragées,5t.Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins, 
■m  T%  ° _ _  MM  Ci  «««  Pa’PlS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent, 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  cBïorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdb,42,  r.  ft  S‘-Denis, Paris  et  phi< 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit,  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique),  en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  dfns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  :  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  B'’®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phie». 


APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  L.ACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
ipériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
lem’  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies ,  de 
chaque  ville. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

'  Ph«  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  SO. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  toie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Pbrdribl  et  Ci°,ll,  rue  Milton,  Paris. 


HYDRO-GEIVIMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTREE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *phosphVt°é”e^ 

contient  moitié  deson  poids  de  viande  et  0s>',20 
Morhydrophosphate  de  chaux  par  ouilleree. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
.médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  '  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


:éd.  aux  Exp.:Vienne,Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,i0  lé  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph'e  Limousin  2  bis, 


le  Blanche,  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  càisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  tS,  Chaussée  d’ Antin,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULE ilENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URiiTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
-i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Di  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

aux  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants. 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lienténe. 
Dose  :  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  ;  E.  Maizier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  po  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées  .-^Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ci®,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


FILTRE  CHAIVIBERLAIN 

SYSTÈME  PASTEUR 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

C^que  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.Néphrites,  Gravelle,  Catar-' 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre.' 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phari 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorurb  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  i 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30i 
Vin  ‘  id.  '  '  id.  à  1  —  60; 

Paris,  145,  r.  de  BellCville,  et  bonnes  ph'e®. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  j  d-éoso- 

Capsules  d'huile  de  faînes  j  .g--  , 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  I 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard: 
et.  Gimbert.  —  Ph’®  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies. 

PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION,  ■ 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 
approuvé  par  l’académie  de  médecine. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitism, 
Scrofule  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
xpidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s'^  l’étiquette  la  sidUATUR^Z.  ROBIQuJjl- 
A  Paris,  Dethan,  phi'",  ettt®»  les  pharmacies. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

é.  ralbnmlnate  de  lcr. 

Spécifique  de  Virréguîarité  de  la  menst7'uanon 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

oit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait. 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  P'  de  chaque  r 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
4e  la  Gazette  des  M.itaa.  un  fonds  de  3000  francs  pouj  ““^ 
auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  “  "1’ 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


HOPITAUX 

Ce  prix  de  l’abonnement 

pçur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT  : 

O  .  «  fr  50  _  6  mois:  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

FRANCE . 3  mo'S  .  8  fr.  50.  b  .  j  ^  35 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  b  . 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


„  U. or»  —  Sur  la  disposition  des  vaisseaux 

l’anus.  -  Académie  de  médecine.  -  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Après  la  communication  de  la  correspondance  et  la  lec¬ 
ture  du  discours  que  M.  Mathias-Duval  a  prononcé  aux  ob¬ 
sèques  de  M.  Vulpian,  la  séance  a  été  levée  en  signe  de 
deuil. 

Sur  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus 
à  propos  de  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien. 

Le  débat  soulevé  entre  MM-  Sappey  et  Alphonse  Guérin, 
à  l’occasion  de  la  communication  de  ce  dernier  sur  1  adéno- 
phlegmon  juxta-pubien,  s’est  terminé  par  une  sorte  de  com¬ 
promis,  qui  semble  donner  raison  à  l’un  et  à  1  autre-  La 
cause  du  dissentiment,  plus  apparent  que  réel,  est,  d  une 
part,  dans  l’extrême  difficulté  que  présente  l’étude  desvais- 
Laux  lymphatiques  de  l’utérus,  difficulté  telle  que  M.  Sap¬ 
pey  a  été  obligé  de  renoncer,  dans  ses  recherches,  aux  uté¬ 
rus  gravides  ainsi  qu’aux  utérus  parvenus  à  leur  complet 
développement,  pour  se  borner  aux  utérus  de  fœtus  ou  de 
petites  filles,  les  seuls  sur  lesquels  les  injections  réussis¬ 
sent;  d’autre  part,  dans  les  anomalies  fréquentes  et  les 
nombreuses  variabilités  que  présente  le  système  lym¬ 
phatique  de  ces  régions,  d’après  M.  Colin  (d’Alfort);  enfin, 
dans  les  modifications  que  l’état  morbide  peut  introduire 
dans  les  dispositions  et  l’état  des  divers  éléments  de  ce  sys¬ 
tème,  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  A.  Guérin  qu’il  en  appelait 
de  M.  Sappey  anatomiste  à  M.  Sappey  anatomo-patbolo- 

giste.  Il 

Yoici,  au  point  de  vue  anatomique,  quelle  est,  d  après 
M.  Sappey,  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
l’utérus,  considérés  dans  leur  ensemble. 

Ces  vaisseaux  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  naissent  de  la 
tunique  musculaire  de  l’organe,  les  autres  de  la  tunique  mu¬ 
queuse. 

Les  premiers  se  divisent  en  trois  groupes  secondaires,  que 
l’on  peut  distinguer,  d’après  leur  origine,  en  antérieurs, 
postérieurs  et  supérieurs.  Les  premiers  partent  de  toute 


l’étendue  de  la  face  antérieure  ;de  l’utérus;  ils  cheminent 
d’abord  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges,  puis  devien¬ 
nent  postérieurs  à  ces  ligaments  et  aboutissent  presque  au 
sitôt  aux  ganglions  situés  dans  l’angle  de  bifurcation  de 
l’iliaque  primitive;  aucun  ne  se  porte  en  avant.  Les  seconds 
ou  postérieurs,  se  terminent  dans  les  ganglions  situés  entre 
cette  artère  et  le  rectum.  Les  derniers  ou  supérieurs  au 
nombre  de  deux  seulement,  se  portent  transversalement  eu 
dehors,  passent  au-dessous  du  bord  adhérent  de  1  ovaire  en 
s’anastomosant  avec  les  lymphatiques  de  cet  organe,  et  se 
coudent  ensuite  à  angle  droit,  pour  aller  se  terminer  dans 
les  ganglions  lombaires. 

Quant  aux  vaisseaux  qui  proviennent  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  muqueuse  du  vagin, 
ils  convergent  vers  un  très  petit  ganglion  situé  à  droite  et  à 
gauche  du  col  de  l’utérus;  les  afférents  qui  en  partent  vont 
ensuite  se  perdre  dans  les  ganglions  situés  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  antérieurs. 

Il  suit  de  ce  rapide  exposé  :  qu’aucun  des  vaisseaux  émanés 
de  l’utérus  ne  se  porte  vers  la  paroi  antérieure  de  l’excava¬ 
tion  du  bassin;  qu’aucun  d’eux,  en  d’autres  termes,  ne  se 
termine  dans  le  ganglion  sous-pubien.  Tous  se  dirigent,  ou 
bien  directement  en  dehors,  ou  bien  en  dehors  ou  en 

'""eu  M  qui  concerne  le  ganglion  sous-pubien  auquel, 
d’après  MM.  Guérin  et  Le  Bec,  se  rendait,  sur  la  pièce  en 
question,  un  vaisseau  lymphatique  partant  de  l’extrémité 
inférieure  du  col  de  l’utérus,  les  vaisseaux  afférents  de  ce 
ganglion  émaneraient  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse, 
ils  entreraient  dans  le  bassin  par  le  canal  sous-pubien  et 
passeraient,  par  conséquent,  au-dessus  de  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis;  or,  les  vaisseaux  afférents  du  ganglion 
qu’on  voit  sur  la  pièce  de  M.  Le  Bec  entrent  dans  le  bassin 
par  le  canal  crural;  ils  proviepnent des  ganglions  inguinaux 
et  ils  attestent  clairement  que  le  renflement  ganglionnaire 
auquel  ils  se  rendent  est  l’un  des  ganglions  qui  se  trouvent 
situés  sur  le  trajet  de  l’artère  et  de  la  veine  iliaque  externes. 
Ce  prétendu  ganglion  sous-pubien  serait  donc,  en  réalité, 
un  ganglion  iliaque  externe. 

A  ces  objections  à  l’interprétation  de  la  préparation  de 
M.  Le  Bec,  tirées  de  la  disposition  anatomique  normale  des 
vaisseaux  lymphatiques  utérinset  péri-utérins,  M.  Alph.  Gué¬ 
rin  a  répondu  en  maintenant  l’exactitude  du  fait  constaté  sur 
cette  pièce,  avant  son  altération,  fait  qui  a  eu  également  pour 
témoins  M.  Tillaux  et  M.  Terrillon,  et  en  rappelant  les  obser¬ 
vations  anatomo-pathologiques  citées  dans  son  exposition  et 
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•  qui  démontrent  l’envahissement  du  ganglion  sous-pubien  à 
la  suite  du  cancer  utérin. 

Enfin,  M.  Colin  a  mis  un  terme  à  cette  discussion,  en  dé¬ 
clarant  qu’il  a  pu  se  convaincre,  en  préparant  des  pièces  de 
vaisseaux  lymphatiques  sur  différents  animaux,  combien  les 
dispositions  de  ces  vaisseaux  sont  variables,  au  point,  a-t-il 
dit,  qu’il  n’aurait  pas  pu  peut-être  en  rapprocher  deux  dans 
lesquelles  les  dispositions  aient  été  les  mêmes.  Il  se  croit 
autorisé  à  se  demander  dès  lors,  si  M.  A.  Guérin  ne  se  serait 
pas  trouvé  en  présence  d’une  anomalie  ou  d’une  disposition 
normale  exagérée,  qui  aurait  pu  échapper  à  l’anatomiste  le 
plus  exercé.  Il  faudrait  apporter  plusieurs  préparations  pour 
voir  si  la  disposition  indiquée  par  M.  Guérin  est  une  excep¬ 
tion  ou  si  elle  est  constante  dans  des  conditions  patholo¬ 
giques  déterminées. 

C’est  là  le  point  de  la  question  qui  reste  à  éclaircir. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 


De  l’ostéomyélite  prolongée. 

Nous  avons,  au  n“  20  de  la  salle  Saint-André,  un  enfant 
de  la  campagne,  âgé  de  treize  ans,  qui  est  atteint  d’une  affec¬ 
tion,  non  pas  rare  en  soi,  mais  rare  par  le  genre  de  locali¬ 
sation  qu’elle  affecte  chez  ce  malade,  c’est-à-dire  le  pied. 

En  effet,  un  premier  examen  pouvait  nous  faire  croire  à 
une  altération  osseuse  bornée  au  cinquième  métatarsien, 
tandis  que,  en  réalité,  elle  s’était  étendue  au  quatrième  mé¬ 
tatarsien,  au  cuboïde,  à  l’astragale,  au  calcanéum,  lesquels 
avaient  disparu.  Le  pied  droit  était  en  léger  équinisme  val- 
gus,  et  son  extrémité  antérieure  était  tournée  un  peu  en 
dedans  ;  l’articulation  tibio-tarsienne  souple,  la  peau  souple 
également,  bonne,  normale,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
non  œdématié;  d’ailleurs  nul  gonflement,  et  des  pressions 
exercées  sur  le  pied  n’étaient  point  douloureuses  ;  en  un 
mot,  les  téguments  et  les  parties  sous-jacentes  étaient  en  bon 
état,  apparent  du  moins. 

Donc,  sauf  au  niveau  du  cinquième  métatarsien,  dont  la 
peau  qui  le  recouvrait  était  rouge,  ulcérée,  et  présentait 
quatre  petites  fistules,  dont  deux  surmontées  de  croûtes 
brunâtres,  au-dessous  desquelles  on  trouvait  des  bourgeons 
charnus,  saignants,  on  ne  constatait  aucune  lésion.  Le 
stylet,  introduit  dans  les  deux  autres  trajets  fistuleux, 
donnait  la  sensation  d’un  os  dénudé,  rugueux,  et  d’un  séques¬ 
tre  mobile. 

Tout  d’abord  j’aurais  été  tenté  de  croire  à  une  ostéite 
tuberculeuse,  n’eût  été  l’existence  d’un  large  séquestre 
mobile,  n’eût  été  aussi  le  bon  état  de  santé  habituelle  de 
cet  enfant  et  l’absence  de  tous  antécédents  morbides  avant 
le  début  de  l’affection  osseuse,  c’est-à-dire  jusqu’au  30  sep¬ 
tembre  1883. 

A  cette  époque,  il  avait  été  pris  tout-à-coup  d’une  douleur 
très  vive  le  long  du  bord  externe  du  pied  droit,  douleur  telle 
qu’il  dut  se  coucher  immédiatement.  Le  lendemain  la  par¬ 
tie  douloureuse  était  rouge  et  tuméfiée,^, le  malade  souffrait 
davantage,  il  avait  de  la  fièvre,  des  frissons,  de  l’insomnie. 
Bientôt  un  abcès  se  formait  ;  mais,  dès  qu’on  eut  donné 
issue  au  pus,  tous  les  phénomènes  généraux  cessèrent.  La 
suppuration  continua  par  de  petites  ouvertures  fistuleuses  ; 
enfin,  au  mois  d’août  dernier,  deux  séquestres  furent  élimi¬ 
nés.  En  résumé,  il  s’agissait  donc  d’une  ostéomyélite  du  cin¬ 
quième  métatarsien,  ostéomyélite  prolongée,  en  ce  sens  que 


tous  les  phénomènes  aigus  ont  disparu  depuis  quinze  mois, 
et  réclamant  comme  intervention  chirurgicale  l’ablation  de 
cet  os. 

L’opération  a  été  pratiquée,  mais  elle  a  donné  lieu  à  cer¬ 
taines  surprises.  En  effet,  lorsque  je  suis  arrivé  sur  le  foyer 
du  mal,  j’ai  rencontré  d’abord  deux  longs  séquestres  au  lieu 
d’un,  minces,  percés  à  jour,  baignés  de  pus,  au  milieu  de 
bourgeons  charnus  abondants. 

-Déplus,  au  lieu  de  trouver  une  grosse  gaine  osseuse  de 
nouvelle  formation,  je  n’ai  vu  que  des  lamelles  minces  et 
irrégulières,  si  minces  même  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  les 
respecter,  comme  je  l’aurais  fait  si  elles  avaient  'présenté 
une  certaine  épaisseur;  je  les  ai  donc  enlevées  également. 
Après  cette  ablation,  je  croyais  mon  opération  terminée 
I  quand,  ayant  cherché,  par  acquit  de  conscience,  à  meren*- 
dre  compte,  avec  le  stylet,  de  l’état  des  parties  voisines,  je 
l’ai  senti  s’enfoncer  dans  le  cuboïde,  le  calcanéum,  l’astra¬ 
gale  et  le  quatrième  métatarsien.  Devant  une  pareille  lésion, 
à  laquelle  j’étais  loin  de  m’attendre,  car  rien  ne  la  dénotait', 
j’eus  recours  à  la  curette  tranchante,  pour  enlever  toute  la 
partie  spongieuse  de  ces  trois  premiers  os,  qui  furent  ainsi 
complètement  évidés,  tandis  que  j’enlevais  aussi  le  qua¬ 
trième  métatarsien,  laissant  seulement,  en  somme,  une  co¬ 
que  osseuse  très  mince.  J’ai  pu  conserver  au  pied  sa  forme 
normale,  quoique,  en  réalité,  il  soit  évidé  comme  une  boule 
de  verre.  L’opération  sera-t-elle  suffisante?  Je  l’espère,  bien 
qu’à  un  moment  donné  je  me  sois  demandé,  en  raison  de 
l’étendue  des  lésions,  s’il  ne  conviendrait  pas  mieux  d’enle¬ 
ver  tout  le  pied,  d’en  faire  l’amputation  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Mais  le  sujet  est  jeune,  il  est  dans  un  âge  (treize 
ans)  où  les  phénomènes  d’ostéogenèse  sont  très  actifs  ;  de 
plus,  l’intégrité  parfaite  du  périoste  permet  d’espérer  la 
rénovation  des  os. 

Déjà,  en  1879,  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner,  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  un  enfant  du  même  âge,  pour  une  destruction  totale  de 
la  moitié  supérieure  de  l’humérus  ;  une  mince  pellicule 
osseuse  enchâssait  l’os  ancien;  j’enlevai  un  très  long  seques- 
tre  et  dus  évider  complètement  la  tête  de  l’humérus.  La  pel¬ 
licule  restante  mesurait  seulement  1  millimètre  d’épaisseur. 
Néanmoins  la  réparation  se  fit  complète  en  un  temps  rela¬ 
tivement  court. 

C’est  là  un  fait  qui  nous  permet  d’espérer,  chez  notre  nou¬ 
veau  malade,  une  régénération  complète  également. 

Cette  observation  mérite  maintenant  quelques  réflexions, 
car  elle  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Tout  d’abord  elle 
est  un  exemple  curieux  de  cette  affection  à  laquelle  M.  Lan- 
nelongue  a  donné  le  nom  d’ostéomyélite  prolongée.,  Or,  si 
nous  n’avions  pas  su  exactement  le  passé  de  notre  malade, 
nous  n’aurions  pas  reconnu  ses  lésions  pour  les  vestiges  d’un 
ancien  orage,  nous  aurions  cherché  et  admis  une.  origine 
tuberculeuse,  sinon  même  quelque  syphilis  héréditaire,  sans 
arriver  néanmoins  à  pouvoir  formuler  un_.diagnostic  précis. 
Sachant,  au  contraire,  que  l’ostéomyélite  peut  donner  lieu  à 
des  accidents  semblables  à  ceux  que  renfermait  l’histoire  de 
cet  enfant,  le  diagnostic  ne  pouvait  errer.  C’est  ainsi  que  le 
travail  de  M.  Lannelongue  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
pathologie  externe. 

Un  second  point  intéressant  dans  l’observation  que  nous 
avons  rapportée,  c’est  la  localisation  du  mal  dans  le  cin¬ 
quième  métatarsien,  localisation  fort  rare,  qui  m’a  fait  hési¬ 
ter  tout  d’abord  sur  le  diagnostic.  On  sait  que  l’ostéomyélite 
est  une  affection  des  os  longs  et  non  pas  des  os  courts.  Dans 
un  second  mémoire  de  MM.  Lannelongue  et  Comby,  sur 
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78  observations,  je  n’en  ai  pas  trouvé  une  seule  qui  ait  rap¬ 
port  aux  métatarsiens  ;  l^s  autres  auteurs,  Ollier,  Gerdy,  etc., 
n’en  parlent  pas  non  plus,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu  il  n  en 
ait  pas  existé  de  cas,  d’autant  plus,  il  faut  bien  le  dire,  que 
la  plupart  des  panaris  profonds  des  adolescents  ne  sont  pas 
autre  chose  que  des  ostéomyélites. 

Un.  troisième  point  est  la  grande  étendue  des  lésions,  en 
contradiction  avec  l’apparence  d’une  localisation  restreinte 
au  cinquième  métatarsien.  Ce  fait  n’est  pas  absolument 
rare,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,,  on  a  constaté  des 
lésions  considérables  qu’un  examen,  attentif  cependant, 
n’aurait  pas  pu  faire  supposer. 

En  1880,  alors  que  je  remplaçais  M.  Verneuil  dans  son 
service,  je  fus  à  même  devoir  un  jeune  garçon  porteur  d’une 
petite  fistule  au  niveau  de  la  malléole  interne.  Or,  deux  ans 
auparavant,  cet  enfant  avait  eu  une  ostéomyélite  pour 
laquelle  on  avait  parlé  de  faire  l’amputation  de  la  jambe; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  les  phénomènes  généraux 
avaient  cédé.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  je  pro¬ 
posai  de  pratiquer  l’évidement  de  l’os,  la  lésion  osseuse  me 
paraissant  très  limitée.  Je  procédai  donc  à  l’opération,  et 
quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  voir  que,  d’une  part,  le  tibia 
était  atteint  dans  toute  la  moitié  inférieure,  et  que,  d’autre 
part,  le  péroné  était  envahi  dans  toute  son  étendue,  si  bien 
que  je  dus  l’extirper  en  entier.  Au  bout  de  cinq  mois,  le 
malade  était  complètement  guéri,  avec  un  raccourcissement 
de  5  centimètres  seulement. 

J’ai  vu  un  autre  cas,  où  les  lésions  étaient  plus  étendues 
encore  que  chez  mon  malade  d’aujourd’hui,  mais  là  on  con¬ 
statait  des  lésions  extérieures  qui  permettaient  de  reconnaî¬ 
tre  jusqu’à  quel  point  les  os  étaient  envahis.  Il  s’agissait 
d’un  enfant  de  huit  ans  et  demi,  chez  lequel  le  tibia,  le  pé¬ 
roné,  l’articulation  tibio-tarsienne,  le  calcanéum  et  1  astra¬ 
gale  étaient  atteints;  mais  chez  lui  le  membre  malade, 
augmenté  de  volume,  mesurait  34  centimètres  de  circonfé¬ 
rence,  tandis  que  le  membre  sain  mesurait  seulement 
24  centimètres,  et  de  nombreuses  fistules  osseuses  avaient 
rendu  le  diagnostic  facile. 

Enfin  j’ajouterai  que  la  nature  même  des  lésions  osseuses 
de  l’ostéomyélite  prolongée  n’a  pas  encore  été  décrite;  on  a 
bien  dit  que  l’on  rencontrait,  comme  dans  le  cinquième 
métatarsien,  des  fongosités,  des  os  nécrosés,  des  séquestrés, 
du  pus,  etc.  ;  mais  les  lésions  des  os  spongieux  tels  que 
l’astragale,  le  cuboïde,  le  calcanéum,  n’ont  pas  été  décrites. 
Ges  os  sont  vermoulus,  ils  présentent  une  carie  spéciale,  un 
ramollissement  du  tissu  osseux,  avec  élargissement  des  aréo¬ 
les,  une  sorte  d’ostéite  raréfiante  avec  moelle  gélatineuse  et 
graisseuse,  des  lambeaux  souples,  élastiques,  des  trabécules 
osseuses  décalcifiées.  Ge  n’est  pas  la  carie  ordinaire  avec  sa 
friabilité  habituelle,  mais  une  altération  spéciale  des  os, 
dont  l’histologie  n’est  pas  encore  faite. 


PHTHISIE  PULMONAIRE  ET  ATMOSPHÈRE  SULFUREUSE  (f)‘. 
Par  M.  le  docteur  Ed.  Sollaud, 

Médecm  de  première  classe  de  la  marine. 

I 

Parmi  les  précautions  hygiéniques  de  toute  nature  que 
prend  constamment  l’autorité  maritime  supérieure  pour 


(1)  Nous  recevons  de  notre  distingué  confrère  de  la  marine  l’intéres¬ 
sante  relation  qu’il  vient  de  publier  dans  leà  Archives  de  médecine 


soustraire,  dans  la  mesure  du  possible,  les  2  300  hommes 
(effectif  moyen  annuel)  du  U”  régiment  d’infanterie  de  ma¬ 
rine,  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  sévit  d’une  façon  endémo-épi- 
démique  à  Gherbourg,  il  en  est  une  à  laquelle  on  apporte 
un  soin  tout  particulier  et  en  quelque  sorte  méticuleux.  Je 
veux  parler  de  l’assainissement  annuel  des  deux  casernes  de 
l’enceinte  fortifiée,  connues  sous  les  noms  de  casernes  1  et 
2.  Ges  casernes,  plus  anciennes,  plus  grandes,  plus  peuplées 
et,  par  suite,  plus  susceptibles  d’être  contaminées  que  les 
autres,  sont  soumises,  chaque  année,  à  la  fin  du  printemps 
ou  en  été,  à  une  série  multiple  d’opérations  qui  ont  été 
fixées  comme  suit  par  le  conseil  de  santé  du  port  : 

I.  Lavage  des  parquets  et  des  boiseries  à  la  solution 
chaude  de  potasse. 

II.  Fumigations  sulfureuses  des  chambres  et  sous-sols. 

III.  Badigeonnage  des  escaliers,  murs,  couloirs,  à  la  chaux 
chlorurée. 

IV.  Enfin  lavage  général  à  la  solution  de  chlorure  de 
zinc. 

De  ces  diverses  opérations,  nous  ne  retiendrons  que  la 
deuxième,  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement  ici. 

Les  fumigations  sulfureuses  se  pratiquent  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  On  commence  par  fermer,  aussi  hermétiquement  que 
possible,  dans  chaque  portion  ou  tranche  de  bâtiment  à  as¬ 
sainir,  toutes  les  fenêtres  et  l’une  des  portes  extérieures,  en 
ayànt  soin  d’empêcher  le  renouvellement  de  l’air  au  moyen 
de  bandes  de  papier  collées  sur  les  moindres  interstices.  On 
place  ensuite,  dans  chaque  chambre,  un  foyer  constitué 
par  des  plaques  de  tôle,  qui  reposent  sur  une  couche  épaisse 
de  sable,  pour  empêcher  le  contact  avec  le  plancher  et  évi¬ 
ter  de  le  brûler.  Sur  ces  foyers  improvisés,  on  dépose  la 
quantité  de  fleur  de  soufre  suffisante  pour  saturer  l’air  de  la 
chambre,  40  ou  50  grammes  environ  par  mètre  cube,  soit 
une  moyenne,  par  chambre,  de  22  à  25  kilogrammes  de  sou¬ 
fre,  préalablement  humidifiés  avec  une  petite  quantité  d’al¬ 
cool.  Les  différents  foyers  sont  réunis  ensuite  les  Uns  aux 
autres  par  une  série  de  mèches  imprégnées  d’essence;  on 
met  le  feu  à  l’extrémité  de  l’une  d’elles,  et  les  ouvriers  se 
retirent  rapidement  en  fermant  la  porte  derrière  eux  et  en 
calfeutrant  aussitôt  tous  ses  joints  avec  du  papier.  Bien  que 
la  combustion  soit,  en  général,  terminée  au  bout  des  dix  à 
douze  premières  heures,  on  attend  une  journée  complète 
avant  de  rouvrir  les  locaux,  de  façon  à  permettre  aux  va¬ 
peurs  sulfureuses  d’en  bien  imprégner  les  moindres 
recoins. 

Les  bandes  de  papier  enlevées  et  l’une  des  portes  exté¬ 
rieures  ouverte,  un  adjudant  et  un  sergent  (le  sergent  F..., 
qui  fait  l’objet  de  la  première  observation),  spécialement 
chargés  de  ce  service,  pénétraient  dans  le  compartiment 
fumigé,  ouvraient  au  grand  large,  pour  faire  courant  d’air, 
la  porte  opposée,  ainsi  que  toutes  les  fenêtres,  dans  chaque 
chambre.  Malgré  cette-  précaution,  l’intensité  des  vapeurs 
sulfureuses  était,  en  général,  telle  qu’il  était  nécessaire 
de  laisser  s’écouler  encore  vingt-quatre  nouvelles  heurès 
avant  d’autoriser  les  ouvriers  à  rentrer  et  à  commencer  les 
opérations  ultérieures.  Ges  vapeurs  persistaient  en  outre, 
dans  les  divers  locaux,  pendant  un  assez  long  espace  de 


navale,  et  que  M.  Jules  Roebard  a  présentée,  sous  un  autre  titre,  le 
8  mars  dernier,  à  l’Académie. 

Comme  il  importe  de  juger  cette  grave  question,  nous  invitons  nos 
confrères  à  étudier  cè  que  l’on  peut  espérer  de  tentatives  semblables  à 
celles  de  M.  Sollaud. 
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temps;  ainsi,  il  m’est  arrivé  fréquemment  de  pénétrer  dans 
des  chambres  fumigées  depuis  déjà  cinq,  six  et  même  sept 
jours,  et  d’être  encore  désagréablement  impressionné  par 
l’odeur  spéciale  à  l’acide  sulfureux. 

Or,  les  casernes  1  et  2  ayant  chacune  près  de  120  mètres 
de  longueur  sur  20  à  22  mètres  de  largeur  et  quatre  étages, 
non  compris  les  combles  du  quartier  1,  soit  neuf  étages  en 
tout,  on  comprend  aisément  que,  malgré  la  précaution  de 
fumiger  le  quart  environ  d’un  étage  à  chaque  opération,  la 
durée  totale  de  l’assainissement  ait  exigé  un  certain  temps. 
Et  de  fait,  ce  travail,  commencé  à  la  lin  d’avril,  n’était  ter¬ 
miné  que  dans  les  premiers  jours  d’août,  avec  une  interrup¬ 
tion  de  trois  semaines,  pendant  l’inspection  générale.  En 
défalquant  les  dimanches,  c’est  donc  un  total  de  près  de 
soixante-dix  jours,  à  raison  de  neuf  heures  par  jour,  que, 
officiers  et  sous-offlciers  chargés  de  la  surveillance  et  ou¬ 
vriers  de  toute  spécialité,  employés  à  ces  travaux,  ont  passé 
dans  un  milieu  saturé  des  vapeurs  provenant  de  la  combus¬ 
tion  de  plus  de  3000  kilogrammes  de  fleur  de  soufre. 

Obsehvation  I.  —  Phthisie  pulmonaire  ulcéreuse  remontant  à 
treize  mois  —  neuf  semaines  de  séjour  dans  l’atmosphère  sulfu¬ 
reuse  —  guérison. 

F...  (Léon),  âgé  de  vingt-six  ans,  est  sergent  au  1"  régiment 
d’infanterie  de  marine  à  Cherbourg.  Engagé  volontairelen  1880,  il 
est,  deux  ans  plus  tard,  désigné  pour  aller  servir  à  la  portion  se¬ 
condaire  du  régiment,  à  la  Martinique. 

Rengagé  en  avril  188b,  après  un  examen  minutieux  du  méde¬ 
cin  aide-major,  F...,  qui  s’était  toujours  admirablement  porté, 
soit  chez  lui,  soit  au  régiment,  est  pris  brusquement,  moins  de 
deux  mois  après  (juin),  au  camp  de  Balata  et  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement  prolongé,  d’une  hémoptysie  abondante  (trois  verres  de 
sang  environ).  Ce  premier  symptôme,  affirmant  à  la  fois  et  le  dé¬ 
but  et  la  nature  de  la  maladie,  nécessita  son  entrée  d’urgence  à 
l’hôpital  de  Fort-de-France. 

Comme  antécédents  héréditaires,  nous  trouvons  une  famille 
composée  de  la  mère,  de  deux  soeurs,  dont  l’aînée  mariée  avec 
enfants,  et  d’un  frère,  tous  bien  portants  et  n’ayant  jamais  eu  de 
maladies  graves  antérieures.  Toutefois,  au  dire  de  notre  sous-offi¬ 
cier,  le  père  aurait  succombé,  il  y  a  quelques  années,  aux  suites 
d’une  affection  de  poitrine  de  longue  durée,  et  non  sans  avoir, 
dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie,  craché  du  sang  en  assez 
grande  quantité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  juin  à  octobre  188b,  F...  passe,  en  deux 
fois,  près  de  soixante-dix  jours  à  l’hôpital.  A  l’accident  initial  ont 
succédé  des  hémoptysies  moins  abondantes  et  une  toux,  d’abord 
sèche,  puis  suivie,  peu  après,  d’une  expectoration  de  crachats  mu¬ 
queux,  striés  de  sang  ou  sanguinolents.  La  toux  se  montrait  de 
préférence  le  soir  ou  la  nuit  et  s’accompagnait  d’une  dyspnée  très 
pénible  et  de  douleurs  vagues  entre  les  deux  épaules.  Citons  en¬ 
core,  comme  symptômes  caractéristiques  à  cette  époque  :  des 
troubles  digestifs,  tels  que  diminution  de  l’appétit  et  diarrhée, 
une  perte  graduelle  des  forces  et  un  amaigrissement  progressif, 
de  l’essoufflement  au  moindre  effort,  des  sueurs  nocturnes  et  enfin 
un  léger  mouvement  fébrile  vespéral. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  F....  qui  d’ailleurs  avait  ter¬ 
miné  ses  trente-six  mois  de  séjour  réglementaire  aux  colonies, 
rentre  en  France  avec  un  certificat  du  conseil  de  santé  de  Fort- 
de-France,  portant  comme  diagnostic  ;  bronchite  chronique  spé¬ 
cifique  et  anémie  coloniale. 

Débarqué  à  Saint-Nazaire,  notre  malade  rallie  la  portion  cen¬ 
trale  de  son  régiment,  et  c’est  alors  que  j’ai  occasion  de  l’exami¬ 
ner  pour  la  première  fois. 

Inspection.  —  Sujet  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  barbe  et 
cheveux  châtain  clair,  teinte  coloniale  cachectique  accentuée, 
faciès  anxieux,  respiration  courte  et  fréquente,  amaigrissement 
général  qu’indiquent  le  relâcheme'nt  et  la  flaccidité  de  la  peau  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  Malgré  cet  amaigrissement, 


I  F...  paraît  encore  relativement  vigoureux,  et,  à  part  les  dépres¬ 
sions  thoraciques  naturelles,  qui  sont  ;un  peu  exagérées,  la  poi¬ 
trine  ne  présente  aucun  indice  particulier  de  débilité  constitution¬ 
nelle.  Pas  de  cicatrices  anciennes  ou  récentes,  pas  de  conjoncti¬ 
vites,  blépharites,  engorgements  ganglionnaires,  rien,  en  un  mot, 
qui  décèle  un  tempérament  scrofuleux. 

Palpation.  —  Exagération  des  vibrations  vocales  au  sommet  des 
deux  poumons  :  insensible  en  avant  et  à  gauche,  légère  en 
arrière  du  même  côté,  cette  exagération  est  plus  prononcée  à 
droite,  dans  la  fosse  sous-claviculaire  et  surtout  dans  les  fosses 
sus  et  sous-épineuses. 

Percussion.  —  Diminution  de  la  sonorité  thoracique  en  avant  et 
submatité  en  arrière  et  à  gauche.  —  Matité  complète  au  som¬ 
met  du  poumon  droit. 

Auscultation.  —  A  gauche,  diminution  du  murmure  vésiculaire 
en  avant;  en  outre,  expiration  forte  et  prolongée  en  arrière.  A 
droite,  râles  sous-crépitants  fins  et  secs,  exagération  du  retentis¬ 
sement  vocal  et  souffle  tubaire,  en  avant  ;  râles  sous-crépitants  à 
grosses  bulles  ou  craquements  humides  et  bronchophonie  en 
arrière. 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier;  aucun  bruit  anomal, 
aucune  modification  des  bruits  normaux. 

Peu  après  son  arrivée,  F...  était  présenté  au  Conseil  de  santé 
qui,  vu  la  gravité  de  son  état,  lui  accordait  un  congé  de  trois  mois 
à  passer  à  la  salle  des  convalescents  du  4«  régiment  d’infanterie 
de  marine,  à  Toulon. 

Pendant  la  durée  de  son  séjour  dans  le  midi  (novembre  d88b, 
février  1886),  F...  dont  la  santé,  loin  de  s’améliorer,  n’avait  fait 
qu’empirer,  eut  encore,  dans  les  premières  semaines  entre  autres, 
trois  ou  quatre  hémoptysies  qui  l’affaiblirent  beaucoup. 

Les  symptômes  observés  lors  de  son  retour  à  Cherbourg  sont  les 
suivants  :  amaigrissement  plus  prononcé,  continuation  des  sueurs 
nocturnes  et  de  la  diarrhée,  inappétence,  fièvre  subcontinue,  dys¬ 
pnée,  douleurs  persistantes  entre  les  épaules  ou  au  voisinage  de 
la  fosse  sus-épineuse  droite,  toux  fréquente  et  grasse,  expectora¬ 
tion  de  crachats  opaques  de  forme  nummulaire,  augmentation  de 
la  matité  en  arrière  et  à  gauche,  râles  crépitants,  fins  et  secs  au 
même  niveau,  craquements  humides  en  avant  et  à  droite  et  enfin 
souffle  caverneux,  gargouillement  et  retentissement  métallique  de 
la  voix  en  arrière,  du  même  côté. 

Cédant  aux  instances  du  malade  qui  paraissait  convaincu  qu’un 
nouveau  séjour  à  Toulon,  dans  la  belle  saison,  lui  serait  plus  fa¬ 
vorable,  je  le  présente  au  Conseil  de  santé  pour  un  nouveau  congé 
de  trois  mois.  Mais,  après  examen,  et  en  présence  des  lésions 
constatées,  le  Conseil  fut  d’avis  qu’il  y  avait  tout  intérêt  pour  F... 
à  entrer  d’urgence  à  l’hôpital  pour  s’y  faire  soigner  et  qu’on  lui 
accorderait  un  nouveau  congé  aussitôt  qu’il  serait  rétabli. 

Huit  jours  après,  le  médecin  traitant,  M.  le  docteur  Cazes,  frappé 
de  l’état  général  de  ce  sous-officier  non  moins  que  des  résultats  de 
l’examen  stéthoscopique  de  la  poitrine,  m’informait  qu’il  y  avait 
lieu  de  le  présenter  devant  la  commission  spéciale  de  réforme. 
Celle-ci,  malgré  la  constatation,  par  les  médecins,  des  lésions  pul¬ 
monaires,  conclut  qu’il  était  préférable,  pour  le  moment  du 
moins,  de  surseoir  à  toute  décision  et  d’ajourner  le  malade  à  trois 
mois,  pour  ce  double  motif  qu’il  était  en  traitement  depuis  trop 
peu  de  temps  et  qu’une  observation  attentive  et  prolongée  était 
d’autant  plus  nécessaire  qu’il  avait  droit,  en  sa  qualité  de  sous- 
officier  rengagé,  si  la  réforme  était  prononcée,  au  remboursement 
d’une  somme  d’argent  assez  considérable. 

Après  avoir  passé  sept  semaines  à  l’hôpital,  pendant  lesquelles 
il  suivit  un  traitement  réparateur  énergique  (viande  crue,  cblorby- 
dro-phosphate  de  chaux,  huile  de  foie  de  morue  et  quinquina), 
F...,  dont  l’état  de  santé  s’était  un  peu  amélioré  et  qui  d’ailleurs 
n’avait  aucun  désir  d’être  réformé,  demanda  son  exeat  et  revint  à 
la  caserne. 

Je  le  garde  encore,  pendant  une  vingtaine  de  jours  (mars,, 
avril),  à  l’infirmerie  régimentaire  avec  autorisation  de  sortir  et  de 
se  promener  lorsque  le  temps  le  permettra. 

Les  hémoptysies,  qui  avaient  reparu  peu  de  temps  après  son. 
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entrée  à  Thêpital,  ne  se  sont  pas  reproduites  ;  la  diarrhée  a  un 
peu  diminué,  tandis  que  l’appétit  augmente;  la  fièvre  vespérale 
devient  irrégulière,  de  moins  longue  durée  ;  l’amaigrissement,  qui 
n’avait  cessé  de  faire  des  progrès  depuis  le  début  de  la  maladie, 
semble  s’arrêter  ;  les  forces  reviennent  peu  à  peu  et  bientôt  même 
le  poids  du  malade  augmente  insensiblement  (poids  du  corps  à  la 
sortie  de  l’hôpital,  39  kilogrammes;  à  la  sortie  de  l’infirmerie, 
59  kilos  300  grammes).  Les  symptômes  persistants  sont  :  la  dou¬ 
leur,  toujours  localisée  en  haut  et  en  arrière  de  l’bémithorax 
droit,  des  sueurs  profuses  pendant  la  nuit,  une  toux  quinteuse, 
grasse  et  fréquente,  et  enfin  une  expectoration  abondante  de  cra¬ 
chats  à  forme  nummulaire,  visqueux  et  fétides,  suivis  parfois  de 
vomissements  alimentaires  ou  bilieux.  _ 

Ces  crachats,  examinés  pour  la  première  fois  au  microscope  par 
le  procédé  d’Ehrlich,  révèlent  la  présence  d’un  très  grand  nombre 
de  bacilles  tuberculeux  de  Koch. 

Le  périmètre  thoracique  est  de  79  centimètres. 

Les  signes  physiques,  légèrement  amendés  à  gauche  (respiration 
normale  en  avant,  rude  avec  expiration  prolongée  et  quelques 
râles  sous-crépitants  fins  en  arrière),  demeurent  absolument  sta¬ 
tionnaires  au  sommet  du  poumon  droit,  aussi  bien  en  avant  qu’en 
arrière. 

Cette  amélioration,  si  légère  qu’elle  fût,  décida  le  sergent  F..., 
qui  d’ailleurs  s’ennuyait  à  l’infirmerie,  à  reprendre  son  service.  Je 
lui  accordai  donc,  vers  le  milieu  d’avril  et  quoique  à  contre-cœur, 
l’autorisation  qu’il  demandait,  en  lui  recommandant  bien  d’éviter 
les  corvées  un  peu  pénibles  et  surtout  de  venir,  à  la  moindre 
alerte,  se  présenter  à  la  visite  médicale. 

Quelques  jours  après,  soit  hasard,  soit  qu’on  voulût  lui  confier 
un  poste  tranquille,  que  l’on  croyait  peu  fatigant,  F...  était  dési¬ 
gné  pour  surveiller,  sous  les  ordres  d’un  sous-lieutenant  et  d’un 
adjudant,  les  trente  ou  quarante  soldats  employés  comme  ouvriers 
aux  travaux  manuels  d’assainissement  des  casernes  1  et  2,  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

Tout  d’abord,  le  sergent,  qu’on  avait,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  chargé 
de  l’ouverture  des  portes  et  des  fenêtres  dans  les  compartiments 
récemment  fumigés,  se  plaignit  de  l’action  suffocante  de  l’acide 
sulfureux.  L’oppression  était  plus  forte,  la  toux  déchirante  s’ac¬ 
compagnait  d’une  sensation  de  chaleur  âcre  dans  toute  l’arrière- 
gorge  et  au  niveau  des  grosses  bronches,  l’expectoration  enfin 
était  plus  douloureuse  et  plus  abondante  que  jamais.  Je  l’engageai 
néanmoins  à  continuer,  s’il  le  pouvait,  ce  service  spécial,  l’assu¬ 
rant  qu’avant  peu,  et  à  la  suite  de  l’absorption  continue  des 
vapeurs  sulfureuses  mélangées  à  l’air,  son  état  de  santé  s’amélio¬ 
rerait  sans  aucun  doute,  et  j’ajoutai  que  ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  remplacerait  pour  lui  une  saison  à  Amélie-les-Bains,  où 
j’avais  songé,  plusieurs  fois  déjà,  à  le  faire  envoyer.  J’avoue  que 
je  ne  pensais  pas  être  un  aussi  bon  prophète,  car  les  résultats 
obtenus  eurent  bientôt  dépassé  de  beaucoup  les  espérances  que  je 
pouvais  concevoir.  Peu  après,  en  effet,  par  suite  de  l’accoutumance, 
F...  pénétrait,  sans  être  incommodé,  dans  les  milieux  à  acide 
sulfureux  les  plus  denses  et  ne  tardait  pas  à  ressentir  les  bien¬ 
faits  exercés  par  l’atmosphère  sulfureuse  ambiante  sur  son  appa¬ 
reil  respiratoire. 

Dès  les  premiers  jours  de  juin,  c’est-à-dire  inoinsde  six  semaines 
après  le  commencement  des  fumigations,  je  constatais  l’amélio¬ 
ration  suivante  :  les  douleurs  thoraciques  ont  diminué  d’intensité; 
les  quintes  de  toux,  si  pénibles  jadis,  ont  presque  entièrement 
disparu.  Les  crachats  ont  perdu  leur  homogénéité  et,  de  massifs  et 
gluants  qu’ils  étaient,  sont  devenus  blanchâtres,  aérés,  ils  se  déta¬ 
chent  aisément  et  ne  provoquent  plus  de  vomissements.  Le  nombre 
des  bacilles  a  diminué  dans  de  notables  proportions.  La  diarrhée 
et  la  fièvre  vespérale  ont  également  cessé  ;  enfin,  le  malade  respire 
plus  librement,  mange  de  bon  appétit  et  se  rend  compte  que  ses 
forces  augmentent  tous  les  jours  (poids  63  kilogrammes).  Les  sueurs 
nocturnes,  bien  que  toujours  persistantes,  sont  moins  profuses  et 
moins  pénibles. 

L’examen  du  thorax  révèle  les  signes  suivants  : 

Percussion.  —  Résonance  thoracique  normale  dans  tout  le  côté 


gauche  de  la  poitrine  :  diminution  légère  de  cette  résonance  en 
avant  et  à  droite  dans  la  fosse  sous-claviculaire,  moitié  dans  la 
fosse  sus-épineuse. 

Auscultation.  —  Respiration  un  peu  soufflante  à  gauche  et  en 
arrière,  expiration  prolongée  à  droite  et  en  avant,  râles  crépitants 
fins  et  secs  et  souffle  tubaire  en  arrière  et  du  même  côté. 


ANESTHÉSIE  LOCALE 

PAR  UNE  INJECTION  HYPOBERMIQUE  DE  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE  DANS 

l’opération  de  la  fistule  a  l’anus. 

Par  M.  le  docteur  Hamon  du  Fouqeray  (du  Mans). 

Depuis  1884,  l’emploi  de  la  cocaïne  s’est  répandu  en  se 
perfectionnant.  D’abord,  on  ne  s’en  servait  qu’en  badigeon¬ 
nage  sur  les  muqueuses,  puis,  après  les  expériences  de 
M.  Grasset  (Académie  des  sciences,  20  décembre  1884),  di¬ 
vers  médecins  l’ont  employée  en  injections  hypodermiques 
qui  donnent  lieu  à  une  zone  d’anesthésie  suffisante  pour  les 
petites  opérations.  (Dujardin-Beaumetz,  Société  de  théra¬ 
peutique,  11  mars  1885.  —  Abadie,  Gazette  des  hôpitaux, 
2  février  1886,  etc.) 

On  l’a  même  associée  à  la  morphine  pour  des  opérations 
plus  sérieuses,  par  exemple  :  l’ablation  d’une  [tumeur  du 
sein.  (Observation  de  M.  Gendron,  présentée  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  le  professeur  Trélat,  séance  du  11  novem¬ 
bre  1885.) 

Son  emploi  [en  'injections  sous-cutanées  n’est  donc  pas 
une  nouveauté.  Cependant  je  me  permettrai  de  présenter 
l’observation  suivante  : 

M.  X...,  trente-huit  ans,  tempérament  herpétique,  depuis  plus 
de  dix  ans  porteur  d’hémorrhoïdes  saignant  régulièrement  chaque 
mois. 

Ces  hémorrhoïdes  sont  internes  et  ont  présenté  des  symptômes 
inflammatoires  il  y  a  cinq  ans.  Depuis  trois  ans,  M.  X...  s  est 
aperçu  que  son  linge  était  maculé  détachés  gommées,  malgré  des 
soins  de  propreté  [extrêmes.  Il  y  a  deux  mois,  subitement,  la 
région  anale  est  devenue  douloureuse  :  abcès  sur  la  marge  de 
l’anus,  à  droite  et  en  haut. 

Appelé  auprès  du  malade  après  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès 
au  dehors,  je  constate  de  plus  que,  sur  la  lignejmédiane,  il  existe 
une  fistule  complète  s’ouvrant  dans  le  rectum,  à  2  centimètres  au- 
dessus  de  l’anus. 

L’abcès  est  superficiel  et  guérit  sans  laisser  de  traces. 

La  fistule,  entourée  de  quelques  callosités,  ne  présente  qu’un 
seul  trajet.  Son  origine  doit  remonter  à  plusieurs  années. 

L’opération  est  décidée.  ■ 

J’injecte  une  seringue  de  Pravaz  entière  d’une  solution  de 
cocaïne  à  10  p.  100  dans  les  tissus  que  je  dois  sectionner. 

La  section  est  commencée  avec  le  galvano-cautère,  puis,  le  fil 
de  platine  s’étant  rompu,  j’achève  la  section  avec  le  bistouri  sur 
une  sonde  cannelée. 

M.  X...,  pendant  ce  temps,  n’a  ressenti  aucune  douleur.  Le  coup 
de  bistouri  lui  a  semblé  analogue  à  un  coup  de  ciseaux  coupant 
une  peau  morte. 

Pansement  à  l’iodoforme;  guérison  en  vingt-cinq  jours.  Pendant 
cette  période,  aucun  phénomène  douloureux  ni  fébrile. 

La  dose  de  cocaïne  injectée  a  été  sensiblement  plus  forte 
que  celle  généralement  indiquée  :  10  centigrammes  au  lieu 
de  1  à  2  centigrammes;  cependant  je  n’ai  eu  aucun  acci¬ 
dent.  L’anesthésie  a  été  aussi  complète  que  possible,  et, 
grâce  au  pansement  antiseptique,  la  guérison  des  plus 
rapides. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

' '  Séance  du  24  mki  1887. —  Présidence  iie  M.  Sappëy.  ; 

CORRESPONDAÎÎCE 

La  correspondance  officielle  comprend  des  lettres  de  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce,  transmettant  : 

1“  Des  comptes  rendus  des.  épidémies  qpii  ont  sévi  au  cours  de 
Tannée  1886  dans  un  grand  nombre  de  départements; 

2“  Les  comptes  des  vaccinations  pratiquées  au  cours  de  la 
même  année; 

3»  Des  demandes  relatives  à  l’autorisation  d’exploiter  diverses 
sources  minérales  ; 

4»  Les  rapports  généraux  adressés  par  lés  médècins  inspecteurs 
des  eaux  minérales,  pour  Tannée  188b; 

La  correspondance  manuscrite  éompréiid  : 

1»  Une  notice  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Toulon 
pendaht  Tannée  1886,  par  M.  le  docteur  Cougis  (Comm.  de  vac¬ 
cine)  ; 

2“  Deux  lettres  de  candidature  :  Tune  de  M.  le  docteur  Motet, 
l’autre  de  M.  le  docteur  Riant,  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médcr 
cine  légale  (section  d’hygiène). 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Liétard  (de  Plombières),  qui  se 
porte  candidat  au  titre  de  correspondant  (Comm.  de  corréspon- 
dance); 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurice  Rôll,  remerciant  TAcâ- 
démie  de  sa  nomination  au  titre  de  correspondant  étranger; 

b»  Des  plis  cachetés  déposés  par  MM.  Poulet  (de  Plancher-les- 
Mines),  Diday  et  Doyon  (de  Lyon). 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  'de  la  grande  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  :  de  M.  Vulpian,  et  invite 
M.  Mathias-Duval  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  cet  éminent  collègue. 

La  lecture  du  discours  de  M.  Mathias-Duval  est  accueüliè  par 
les  applaudissements  de  l’assemblée. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  Conformément  à  la  décision  prise  en  Con- 
eil,  lève  la  séance  publique  en  signe  de  deuil. 

L’Académie  se  constitue  immédiatement  en  comité  secret  pour 
entendre  des  rapports  de  candidature. 


,  THÈSES 

soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

212.  M.  Cohen.  Orteil  en  marteau;  nouveaux  traitements.  — 
213.  M.  Christesco.  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du 
lupus  de  la  face.  —  214.  M.  Rachelier.  La  scolopendre  et  sa  piqûre; 
accidents  qu’elle. déterrnine  chez  l’homme.  —  21b.  M.  Bouffarb. 
Contribution  à  Tétude  du  pneumothorax  de  cause  interne;  son 
pronostic.  —  216.  M.  Morel.  Contribution  à  l’étude  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  l’adulte;  quelques  observations  de  formes 
normales.  —  217.  M.  Perlis.  De  la  pyophymie  consécutite  à  la 
pneumonie  franche.  —  218.  M.  Gaignard.  La  solanine;  études 
physiologique  et  thérapeutique.  —  219.  M.  Pignol.  Signés  sté¬ 
thoscopiques.  —  220.  M.  Samson.  De  quelques  paralysies  viscérales 
dans  la  paralysie  générale. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  ferriiée  lundi  prochain, 
30  mai  1887,  à  l’occasion  des  fêtes  de  la  Pentecôte. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  six  places  d’aides  d’anatomie,  s’est  terminé  avant-hier 
soir,  lundi  23  mai  1887.  Les  questions  données  pour  les  deux  der¬ 


nières  épreuves  avaient  été  :  a.  pour  l’épreuve  orale  :  l’artère  sous- 
clavière;  6.  pour  l’épreuve  de  dissection  ;  le  nerf  crural  et  le  nerf 
obturateur  à  la  cuisse.  : 

.  Les  candidats  nommés  sont;  par  ordre  de  mérite  ;  1®  aides 
d’anatomie  titulaires  ;  MM.  Ionesco,  Chevalier,  Riefel,  Lequeux, 
Regnauld  et  Rollin;  2»  aides  d’anatomie  provisoires  :  MM.  Vallat; 
Reboul  et  Dumaret. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique 
médicale,  de  chefs  de  clinique  chirurgicale  et  de  chefs  dé  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux,  s’ouvrira,  le  lundi  27  juin  1887, 
à  neuf  heures,  du  matjn,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  sera  pourvu  :  1“  pour  le  clinicat  médical,  à  la  nomination  dé 
deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique 
adjoints;  2“  pour  le  clinicat  chirurgical,  à  la  nomination  d’un  chef 
de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint;  3“  pour  le 
clinicat  des  maladies  du  système  nerveux,  à  la  nomination  d’uu 
chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  avant  le  20  juin  prochain.  Le  registre  d’inscription  sera  ou¬ 
vert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures.  Les  candidats  auront 
à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  seuls  admis  .à  concourir  ;  1“  pour  le  clinicat  médical  et 
pour  le  clinicat  du  système  nerveux,  tous  les  docteurs  en  médecine 
qui  n’ont  pas  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  coü- 
cours;,  2“  pour  le  clinicat  chirurgical,  tous  les  docteurs  en  méde-j 
cine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-huit  ans,  également  au  jour  d’ou¬ 
verture  dù  concours.  .  , 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux, 
de.  prosectèür  du  d’aide  d’anatomie. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté.  . 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  mai  1887,  un  concours 

aura  lieu  le  Ib  novembre  1887,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique, 
internes  , à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen. 

_ M.  Péry,  bibliothécaire  universitaire  de  Bordeaux  (section  de 

médecine  et  de  pharmacie),  est  promu  à  la'teconde  classe. 

'  ,  . 

—  M.  le  docteur  Alliez  est  nommé 'médecin-adjoint  du  lycée  de 
Nice,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Huillet,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri 
Issartier,  sénateur  delà  Gironde,  décédé  le  23  mai  1887,  à  Tâge 
de  soixante  et  onze  ans. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  de  géologie  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  fera  sa  prochaine  excursion 
géologique,  le  dimanche  29  mai  1887,  à  Creiî,  Fleurinè  et  Pont- 
Sainte-Maxence. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  où  Ton  prendra,  à  huit 
heures  dix  minutes  du  matin,  le  train  pour  Creil.  On  sera  rentré  à 
Paris  vers  cinq  heures. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  bO  p.  100  accordée  par  la  com¬ 
pagnie  des  chéiriins  de  fer  du  Nord,  il  est  indispensable  de  s’in¬ 
scrire  au  laboratoire  de  géologie  et  de  verser  le  montant  de  la 
demi-place,  avant  samedi  soir,  à  quatre  heures. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  de 
lait  pur  et  non  écrémé  delà  ferme d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd.. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19  rue  des  Saints-Pères 
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AVIS  A  mW.  LES  IVIÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Prémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfa,nts,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

PW»  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphie». 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  parjle  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  bATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  gr. 
viande  et  0,40  phosphates  par  verre  à  madère. 

Paris, boulev.  Saint-Martm,  3,  et  toutes  phîes. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
ûent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
1  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


EA  U  X-BO  N  NES 

(basses-pyrénées) 

STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 


Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
imversellement  réputées. 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  ; 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la¬ 
ryngites.  e  a  , 

Cure  préventive  des  maladies  de  poitrine 

Grand  Casino,  spectacles  et  concerts  pubUcs 
eus  les  jours,  excellent  orchestre,  centre  impor- 
ant  d’excursions  aux  Pyrénées.  —  Belles  prome- 
iades.  ^ 

Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
inxmodérés,  maisons  meublées.  Altitude  750  mè- 
■res.—  Climat  tempéré.  Sites  incomparables 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  f  es¬ 
tomac.  >1 

.  «  Professeur  Bouohardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
a  d  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
mient  exactement  l  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
«uleree  a  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
Me  infusion  de  tiUeul,  d’oranger,  ou  mieux 
Ms  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
atlerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
os  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
;  b  HERE,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(1*1  chloral  du  commerce  pro- 

at  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


tablette  rousseau 

bœuf  CONDENSÉ 

Ahment  reconstituant  par  excellence;  valeur 


SACCHAR0LÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
def  R®®  P«““pes  actifs  et  tous  les  aloa- 
lio  ""f/®.?  préparations  de  kina. 

IGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris.  I 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  Douchés, 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai 
été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . 

gr- 

Beurre  par  litre .  52.700 

Albumine .  8.200 

Caséine .  33.800 

Sucre  de  lait . 55.000 


Total  des  matières  fixes.  .  .  157.300 

Eau . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique.  .  .  .  .  . 

Magnésie . 

Potasse . 


157.300 

876.700 


2.010 

0.130 

0.200 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


65  c.  le  litre. 

40  c.  le  1/2  litre. 
70  c.  le  litre. 

,,  ,  , . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris! 
^Bnvoi^ gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient 
convales  cents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani  phi“”,  41,  B'â  Haussmann  et  t‘e»  ph'»' 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 

I  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint 
Honoré. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina ,  pyropiiospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  IHalaga.) 


Fabrication  :  J.-B.Bosrebon  aine,  Brive  (Corrèze). 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

oermettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé- 
licament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os^lO  de 
nate  cristallisé.  Ph”54,  rue  de  Rome,  Pans 


Fl  IVIR  ''y.'îlî!'  nilPRn  ^nde,  alcool,  éc. 
tLIAm  taire  uULHU.  d’oranges  amères. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

ar  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
Ï,EYNAUD,22,  r,  delaPaix.  Envoi  f^  du  catalogue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Glm 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

O  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’'Clinrenferme0,20l  Bromure 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10|Camphre  pir 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Paris 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
it  démontré  que  les  Dragées  et  TÉlixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
“T^loyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Clobules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*“,  20,  rue  des  Fossés- 
SLJaoques,  Paris,  oh  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  daus  Teau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  U  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
’  1  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy,  ÂA  ^ 

rue  Michel-Ange,  J  ^ f  / -■  _ 

Paris,  et  pharmacies.  _ _  * 

Exiger  la  signature.  _ 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
iques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  Lithine . 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  U, 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
principes  mucilagineux  concentrés  de  la  graine 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
immersion  dans  l’eau;  il  a  de  plus  l'avantage 
'  être  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris, 


12  - 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
on,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  ;u’a  pas 
”action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

nombreuses  imitations  .impures  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé; 
le  fer  des  mftahoni  est  noir. 

Formuler  :  ,  ' 

Vrai  Fer  de  Quevenne./ 

“E .  Genevoix,  1 4 ,  r .  B .  Arts  V. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


.TJ  QTntlQUlNA,  AU  CACAO  ETA 


.  Appauvrüsement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blpmches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fievres.  - 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  1  âge  et  les 

**S?défle*’des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  P.  LEBEAULT, 
et  Ci®,  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  a  Pans  .  Pb 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  ■  ■  , 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies 


48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

“1  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée  ;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  a  12  capsules 
par  jour.  Phi®  Midy,  113,  Fs  St-Honore. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  Tacide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  medi- 


F  A  RI  NE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater; 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  or 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen f'®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  ph»®» 


gastrique, -  . 

cal  a  constaté  l’efficacite  de 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  - 

1  est  donc  indiqué  dans  Is.  Phthisie,  la  Orc - 

Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  le.  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  a  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

DÉPÔT,  113,  rue  du  Fauhourg-Samt-Honore. 


d’échantillons 

PANCREATINE  DEFRESNE 


Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 


Décret  (P intérêt  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd. 

R0YAT,EAU  lïllNÉRALE NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S^-VIGTOR  (pbrro-arsbnicalb),  Anémie,  Cnlo- 
)se,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  .  t>  • 

Notices  et  reusefgreemenfs,  5,  rueDrouot,  Pans. 


La  PANCRÉATINE  est  le  digesüf  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30 ^r.  albumine,  —  •//  gr.  corps 

®'Ta  £brme^sousTaqu”ile  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  Von  veut  agir  sur  la  digestion  en  cou 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit 
administrée  à  la  fin  des  repas  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

^Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui_  ne  contient  alors  jue 
des  acides  ' 


061,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 


eu  du  cbyme  qui  ne  conuem  «iiuxo 
ides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n  à  redouter  (Voyez  Comptes  rendus  de 
ut,  t.  LXXXIX,_  1879.) 


AAAiA,  10/y.; 

Si  Von  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  pancréatigue ,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  ““ 

commencement  des  repas  à  létal  de  POUDRE  . 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastr  que 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ,  dans 
ce  cal  la  Pancréatine  est  absorbée  «  m  situ  >.  : 
eUe  passe  dans  la  circulation  a  l’état  de  zymogèi 
qui  âevient,  dans  le  foie,  une  zymap  hépatique 
capable  de  saccharifier.  le  glycogène;  dans  la 
paVotide,  une  zymase  ptyalmue  capable  de  sac- 
charifler  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  1  activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 

^  ^En'oulre  dè^ ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Huohard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  a  la  Pancréatine  dans 
lls^dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pa.ncréatine  Defresne. 


2  à  4  cuUlerettes  ne 

3  â  5  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 
Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  ph®‘' 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’ess-enoe  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
sence  de  Santal  pure  reotiüée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans, 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demandi 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28, 

■  Grammont,  à  Paria. 


SANTAL  DE  KIIDY 

CAPSULES  -  PERLES 
Toujours  bien  supporté,  il 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiia 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
>n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou, 

Vente  —  — " 


»  «rvv/o.  —  S’adrcssef  à  M.  Henr^  Mure, 

s'ouSncT  pliarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  RicheheD, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 


...  pkrohlorüre  bE 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30®. 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  çlus  granl 


Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
r  Â<9  H’û-rfrnit.  anit  exactement  les  principes 


îtifs  de  la  meilleure  nuiie.  — 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Boucha,rdat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  au 
nervosisme.  .... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin 
Une  ' 


istruction  accompagne  chaque  flacon. 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOWIOLLE 

L’APIOL  est  emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 


extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fa,it 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  1  eau,  identique 
produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul 
..i - ép  nharmacie  de  r 


au  oroauii  ae  ourc.  ci,  —  -- — ^  , 

pensé  par  la  Société  de  pharmame  de  Pans 
— lérimenté  avec  succès  dans  les  Hôp^itaux. 

)ép.g»i:phi®BRiANT,15ü,r.Rivoli.Toutesphie' 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s  emploient  av- 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gi 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de 

phie^OlCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  BO. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  l’iodurb  ferreu?;  inaltérable. 

Approuvéesparl’Aoadémi^de  médecine  de  Pans 

Employées  dans  l’anémié,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  raohi 
tisme,  etc.,  etc. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


capsules  et  sirop  de  boudé 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉIN[ 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observi- 
tion  clinique  s’aocorcfent  pour  démontrer  que  11 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  c 
;œur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et 
persistance  des  contractions  et  en  régularisai! 
le  rhythme  cardiaque  troublé.  , 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÏ 
Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  inà 
qués,  chaque  fois  cjue  le  myocarde  a  fléchi,  lorsq» 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmig 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  VaStlim 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricaraïU. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  f6  S^-Denis  42,  etpm" 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  iyi„  - 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAuEw 

tonicardiaques  le  brun  (caféine  lodofo- 

mée) .  Dépôt  G-  ’  - t..  - - -  p,™ 


:  Phi®  C*8  Fe  Montmartre,  Par» 


VARICES,  HÉMORRHOIDBS 

H  AM  AM  ELI  DINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  2S  g 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4 /ois  g 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s  emj» 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhom 
Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d>  le  cas 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Loge* 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas 
celui  de  Bougies  américaines  à  1  Hamamei^ 
La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de 'la  g 
Dépôt  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,ettt®®  po 


N.  B.  -  Exiger  > 
toujours  la  signature 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  P 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploL 
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Paris.  —  L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


DES*i;HOPITAUX 


CIVILS  ET  MIèISiRES 
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pour  les  étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Rôle  du  foie  dans  les  auto-intoxications. 

Par  M.  le  docteur  G.-H.  Roger, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Préparateur  du  laboratoire  de'  pathologie  générale 
à  la  Faculté  de  médecine.  ■  ' 

I 

Les  diverses  substances  alimentaires,  après  avoir  subi 
l’action  des  liquides  gastro-intestinaux,  ne  sont  pas  encore 
propres  aux  échanges  nutritifs.  Comme  le  dit  Cl.  Bernard 
{Phénomènes  de  la  vie,  t.  II  p.  370),  «  leur  évolution  n’est 
pas  terminée,  le  premier  acte  seul  est  accompli.:  les  trans¬ 
formations  se  poursuivent  et  se  continuent  encore..Il  peut 
s’écouler  bien  du  temps,  se  produire  bien  des  modifications 
entre  le  moment  où  une  matière  alibile  est  absorbée  et 
celui  où  elle  sert  à  la  nutrition  de  l’élément  anatomique. 
Le  foie  joue  un  rôle  important,  dans  ces  phénomènes  de 
seconde  digestion,  dans  ces  modifications  intestines  qui  ne 
subissent  pas  d’interruption  tant  que  l’élément  venu  du 
dehors  n’a  pas  pris  sa  place  dans  l’édifice  organique.  » 

Essayant  ensuite  de  définir  ce  rôle  du  foie,  Cl.  Bernard 
nous  montre  que  cet  organe  retient  le  sucre,  et  le  trans¬ 
forme  en  glycogène  ;  il  nous  donne  ensuite  une  démonstra¬ 
tion  analogue  pour  l’albumine  de  l’œuf,  pans  les  deux  cas, 
l’expérience  est  faite  de  la  même  manière  :  une  certaine 
dose  de  sucre  ou  d’albumine,  injectée  dans  une  veine  péri¬ 
phérique,  passe  dans  l’urine  ;  la  même  substance,  intro¬ 
duite  par  un  rameau  du  système  porte,  ne  se  retrouve  pas 
dans  la  sécrétion  urinaire,  ce  qui  prouve  qu’elle  a  été  re¬ 
tenue  et  transformée  par,  le  foie. 

En  employant  cette  même  méthode,  on  peut  constater 
que  le  foie  agit  sur  bien  d’autres  substances  ainsi 

qu’en  1877,  Scbiff  annonça  que  le  foie  est  capable  ^erN,enir 
et  de  transformer  divers  poisons  végétaux  et  notammenujA 
nicotine  :  une  dose,  mortelle  quand  on  l’injecte  par  une 
veine  périphérique,  reste  sans  effet  quand  on  l’introduit  par 
la  veine  porte.  Ce  résultat,  déjà  entrevu  par  M.  Héger,  dès 
1873,  a  été  confirmé  depuis  parles  travaux  de  Lautenbacb, 
de  Héger,  de  Jacques. 

Pourtant  ces  faits  ne  fixèrent  guère  l’attention,  et  c’est  en 
vain  qu’on  en  cherche  une  mention  dans  nos  livres  clas¬ 


siques  de  physiologie.  Seul  M.  Beaunis  signale  cette  action 
du  foie  sur  les  alcaloïdes,  mais.  il  s’empresse  d’ajouter 
qu’un  de  ses  élèves,  M.  René,  répétant  avec  la  nicotine  les 
expériences  de  Scbiff,  n’a  obtenu  que  des  résultats  néga¬ 
tifs. 

M.  René  {Thèse  de  Nancy,  1877)  semble,  au  premier  abord, 
avoir  employé  la  même  méthode  que- Cl.  Bernard  et  que 
Scbiff  :  comme  ces  auteurs,  il  a  fait  des  injections  compa¬ 
ratives  par. la  veine  jugulaire  et  la  veine  porte;  il  n’a  re¬ 
marqué  aucune  différence  dans  les  doses  mortelles.  A  quoi 
tiennent  ces  résultats  si  discordants,  alors  que  les  condi¬ 
tions  expérimentales  semblent  identiques?  En  reprenant 
cette  question  nous  avons  vu  que  les  divergences  s’expli¬ 
quent,  par  la  différence  d’action  du  foie,  suivant  le  titre  de 
la  solution  injectée.  Si  l’on  emploie  une  solution  concentrée 
de  nicotine,  le  résultat  est  celui  indiqué  par  M.  René  :  le 
foie  n’exerce  aucune  action.  Son  influence,  au  contraire, 
apparaît  manifestement  quand  on  injecte  une  solution  éten¬ 
due.  Nous  a,vons  cru  devoir  insister  sur  ces  faits,  car  ces  re¬ 
marques  s’appliquent  au  récent  article  de  MM.  Pinet  et 
Bonnat  {Bulletin  médical,  p.  377).  Ce  ne  sont  pas  là  du  reste 
des  résultats  isolés  :  Cl.  Bernard  avait  vu  depuis  longtemps 
que  la  glycose  se  comporte  de  même;  cette  substance,  sur 
laquelle  l’action  du  foie  n’est  plus  à  démontrer,  n’est  pas 
transformée  par  cet  organe,  quand  on  injecte  dans  la  veine 
porte  une  solution  concentrée. 

Pour  en  revenir  aux  alcaloïdes  végétaux,  nous  croyons 
qu’il  est  bien  établi  aujourd’hui,  d’après  les  expériences  que 
nous  avons  citées  et  celles  que  nous  avons  faites  (Roger, 
Action  du  foie  sur  les  poisons,  Paris,  Steinbeil,  1887),  que  le 
foie  arrête  la  moitié  environ  des  alcaloïdes  qui  le  traversent, 
strychnine,  quinine,  vératrine,  atropine,  hyoscyanine,  mor¬ 
phine,  etc.  L’arrêt  de  la  morphine,  par  le  foie ,  ne  nous 
explique-t-il  pas,  la  différence,  , d’action  de  cette  substance, 
suivant  qu’on  l’introduit  par  le  tube  digestif  ou  par  la  voie 
sous-cutanée?  Le  fait  est  encore  plus  frappant  pour  le 
curare  :  ce  poison,  si  terrible  quand  on  l’injecte  sous  la 
peau,  reste  sans  effet  quand  on  le  fait  ingérer  par  l’esto¬ 
mac  :  on  explique  la  différence  par  la  non-absorption  au 
niveau  du  tube  digestif  :  cette  explication  est  peut-être 
vraie,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  soit  suffisante  :  car, 
nous  avons  constaté  que  le  foie  modifie  la  toxicité  du 
curare  :  pour  tuer  un  kilogramme  d’animal,  il  faut  intro¬ 
duire,  par  le  système  porte,  une  dose  triple  de  celle  qui  est 
mortelle,  quand  on  injecte  le  poison  dans  le  système  vei¬ 
neux  périphérique. 
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Les  faits  que  nous  avons  étudiés  jusqu’ici  semblent  inté¬ 
resser  seulement  la  physiologie  expérimentale  et  la  théra¬ 
peutique.  L’action  du  foie  sur  les  poisons  nous  apparaît 
comme  une  fonction  intermittente,  en  quelque  sorte  excep¬ 
tionnelle,  n’ayant  occasion  de  s’exercer  que  dans  ,  des  cir¬ 
constances  rares  ;  on  comprend  même  qu’elle  puisse  rester 
latente,  pendant  toute  la  vie  d’un  individu.  Nous  allons  tâcher 
de  démontrer  maintenant  que  cette  conception  est  trop 
étroite  et  n’est  pas  conforme  à  la  réalité.  Si,  en  effet,  le  foie 
n’est  appelé  à  modifier  la  toxicité  des  alcaloïdes  végétaux, 
que  dans  quelques  circonstances  anomales,  la  fonction  pro¬ 
tectrice  s’exerce  constamment  et  normalement  sur  les  poi¬ 
sons  qui  sont  continuellement  introduits  ou  formés  dans 
l’organisme.  L’existence  de  ces  poisons,  soupçonnée  depuis 
longtemps,  n’est  entrée  dans  le  domaine  des  réalités  scien¬ 
tifiques  que  depuis  les,  recherches  de  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard.  Les  travaux  de  cet  expérimentateur  sont  tellement 
connus,  que  nous  avons  à  peine  besoin  de  rappeler  com¬ 
ment  il  a  pu  établir  que,  «  même  à  l’état  normal,  l’orga¬ 
nisme  vivant  est  un  laboratoire  et  un  réceptacle  de  poi¬ 
sons». 

Toute  manifestation  vitale  a  pour  conséquence  néces¬ 
saire  une  destruction  organique,  une  désorganisation  :  les 
produits  de  cette  désorganisation,  rejetés  par  les  cellules 
dans  le  milieu  où  elles  baignent,  vicient  la  constitution  du 
milieu  et  finissent  par  le  rendre  impropre  au  maintien  de  la 
vie. 

L’exem’ple  est  frappant  pour  les  êtres  inférieurs  :  la 
levure,  en  se  développant  dans  un  liquide  sucré,  produit  de 
l’alcool  qui  empêche  bientôt  l'a  végétation  de  la  plante. 
M.  Raulin  a  démontré  de  même  que  Vaspergillus  niger,  cul¬ 
tivé’  dans  un  milieu  artificiel,  donne  naissance  à  de  l’acide 
siiilfd-cÿanique,  qui  arrête  les  manifestations  vitales,  alors 
que  le  milieu  est  encore  suffisamment  nutritif;  si  l’on  ajoute 
au  liquide  un  peu  de  sulfate  de  fer,  ce  sel  ne  sert  en  rien 
au  développement  de  la  plante,  mais  il  empêche  la  forma¬ 
tion  de  l’acide  sulfo-cyanique  ;  dès  lors,  on  obtient  'une  ré¬ 
colte  bien  plus  abondante.  Nous  pourrions  multiplier  les 
exemples  ;  nous  pourrions  citer  encore  les  bactéries  de  la 
putréfaction,  qüi,  en  se  développant  dans  l’aïblimine, 
donnent  naissance  à  un  antiseptique  puissant,  le  phénol. 
Mais  les  quelques  faits  que  nous  avons  rappelés,  suffisent  à 
montrer  que,  par  cela  même  qu’elle  vit,  la  matière  vivante 
engendre  les  éléments  de  sa  mort  ;  elle  donne  naissance  à 
de  nombreux  poisons  qui  arrêtent  les  manifestations  vitales, 
s’ils  ne  peuvent  être  chassés  du  milieu  où  vit  la  cellule. 

Chez  les  êtres  supérieurs,  les  poisons  de  la  dénutrition 
sont  rejetés  dans  le  sang  et  de  là  peuvent  quitter  l’orga¬ 
nisme  par  les  différents  émonctoires  ;  mais  si  les  moyens  de 
protection  se  perfectionnent,  les  sources  d’intoxication  se 
multiplient.  A  côté  des  déchets  de  la  vie  cellulaire,  il  faut 
placer  toutes  les  substances  qui  sont  constamment  intro¬ 
duites  dans  le  tube  digestif.  De  ces  substances,  les  unes  sont 
minérales,  et,  parmi  celles-ci,  une  seule  est  vraiment  impor¬ 
tante,  c’est  la  potasse. 

La  quantité  de  potasse  introduite  chaque  jour  par  l’ali¬ 
mentation  varie  essentiellement  suivant  le  régime  de  l’indi¬ 
vidu  qu'on  étudie.  Chez  les  herbivores,  où  l’ingestion  de  ces 
sels  est  à  son  maximum,  la  quantité  introduite  quotidienne¬ 
ment  est  trois  fois  supérieure  à  celle  qu’il  serait  nécessaire 
d’injecter  dans  les  veines  pour  tuer  l’animal  ;  autrement  dit. 


si  la  potasse  alimentaire  était  retenue  dans  l’organisme, 
elié  ‘serait  capable  d’amener  la  mort  en  huit  heures.  A  côté 
de  la  potasse,  se  placent  quelques  substances  ternaires  plus 
ou  moins  toxiques,  particulièrement  l’alcool.  Mais  ce  sont 
surtout  les  matières  albuminoïdes  qui  méritent  de  fixer  notre 
attention.  Par  suite  des  modifications  qu’elle  subit  dans  le 
tube  digestif,  l’albumine  se  transforme  en  peptone  ;  or,  il 
suffit  de  de  peptone  pour  tuer  1  kilogramme  d’ani¬ 

mal  ;  la  digestion  normale  conduit  donc  à  une  substance 
toxique;  en  même  temps,  les  microbes,  qui  peuplent  la  cavité 
gastro-intestinale,  donnent  naissance  à  de  nombreux  poi¬ 
sons,  analogues  à  ceux  qu’on  trouve  dans  les  matières  putré¬ 
fiées;  nous  citerons  particulièrement  les  ptomaïnes  et  le 
phénol.  _  ' 

Quelle  que  soit  leur  origine,  qu’ils  soient  introduits  oü 
formés  dans  l’organisme,  tous  ces  poisons  pénètrent  dans 
le  sang  et  doivent  être  rejetés  de  l’économie.  Une  partie 
s’élimine  par  les  urines  ;  les  expériences  deM.  Bouchard  ont 
montré  qu’un  homme  de  65  kilos  rejette  chaque  jour  par 
l’urine  une  quantité  de  poison  capable  de  tuer  30  kilos  envi¬ 
ron.  Les  autres  sécrétions  contiennent  également  des  sub¬ 
stances  toxiques;  le  fait  est  aujourd’hui  bien  démontré  pour 
la  bile  (Bouchard)  et  la  salive  (Gautier).  Mais  on  peut  affir¬ 
mer  que  la  somme  des  poisons  éliminés  est  inférieure  à  la 
somme  des  poisons  formés  ou  introduits.  G’est  qu’en  effet, 
une  grande  partie  de  ces  poisons  a  été  transformée  et  neu¬ 
tralisée  dans  l’organisme. 

Ces  transformations  peuvent  se  passer  dans  les  tissus,  les 
organes  hématopoiétiques,  le  sang;  mais  c’est  le  foie  qui 
jouelè  rôle  capital. 

Reprenons  les  poisons  alimentaires.  Nous  avons  trouvé 
d’abord  un  poison  minéral,  la  potasse;  ici,  le  foie  est  sans 
action  et  c’est  le  rein  qui  est  chargé  de  protéger  l’organisme 
contre  l’accumulation  des  sels  potassiques.  Sur  les  peptones, 
le  foie'  a  une  influence  manifeste  ;  s’il  suffit  de  le'',69  par  kilo¬ 
gramme,  ùour  amener  la  mort  d’un  lapin,  quand  la  peptone 
est  introduite  par  une  veine  périphérique,  il  ne  faut  pas 
moins  de  t  grammes  pour  tuer  un  animal  du  même  poids, 
quand  l’injection  est  faite  parmi  rameau  porte.  Ce  résultat; 
il  est  vrai,  n’a  qu’un  intérêt  théorique;  car  il  semble  établi 
aujourd’hui  qu’à  l’état  normal  les  peptones  ne  pénètrent  pas 
telles  quelles  dans  la  circulation  ;  on  n’en  trouve  même  pas 
dans  la  veine  porte  pendant  la  période  digestive.  Les  pep¬ 
tones  semblent  se  déshydrater  en  traversant  les  membranes 
intestinales;  il  se  forme  de  l’albumine,  mais  celle-ci  ne 
semble  pas  encore  posséder  toutes  les  qualités  des  sub¬ 
stances  parfaitement  assimilables  ;  elle  doit  subir  dans  le  foie 

une  modification  ultime.  Ce  qui  paraît  le  démontrer,  c’est 
que  l’albumine  du  sang  porte  possède  des  propriétés  toxiques 
qu’on  ne  retrouve  pas  dans  le  sang  de  la  circulation  géné¬ 
rale;  le  résultat  est  inconstant,  il  est  vrai;  mais  il  n’en  pré¬ 
sente  pas  moins  un  certain  intérêt.  Quant  aux  produits  des 
putréfactions  intestinales,  que  nous  avons  vu  prendre  nais¬ 
sance  à  côté  des  peptones,  ils  sont  profondément  modifiés 
par  le  foie.  Dans  son  parenchyme,  le  phénol  se  sulfo- 
conjugue  et  donne  naissance  à  du  phényl-sulfate  (Kochs), 
or,  lés'  expériences  de  Baumann  ont  montré  que  ce  dernier 
corps  était  loin  de  présenter  les  propriétés  toxiques  du  phé¬ 
nol.  Enfin,  nous  avons  établi  ailleurs  que  le  foie  agit  égale¬ 
ment  sur  les  autres  poisons  putrides,  particulièrement  sur 
les  ptomaïnes,  et  leur  fait  perdre  une  partie  de  leur  toxicité. 
Quant  aux  substances  ternaires,  l’action  du  foie  est  moins 
nette;  à  peine  si  cet  organe  agit  sur  l’alcool,  il  ne  modifie 
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nullement  la  toxicité  de  l’acétone  ou  de  la  glycérine. 

Reste  à  étudier  les  modifications  que  le  foie  fait  subir  aux 
produits  toxiques  de  la  désassimilation.  L’urée  est,  comme 
on  sait,  le  terme  ultime  des  métamorphoses  excrémenti- 
tielles  de  la  matière  azotée.  Mais,  contrairement  aux  idées 
de  M.  Bécbamp,  il  semble  établi  aujourd’hui,  que  la  trans¬ 
formation  de  l’albumine  en  urée  ne  se  fait  pas  directement; 
entre  les  deux  corps  existe  une  série  d’intermédiaires,  parmi 
lesquels  nous  pouvons  citer  les  sels  ammoniacaux  et  les 
acides  amidés  (leucine,  tyrosine,  etc.).  Ges  diverses  sub¬ 
stances  ne  tardent  pas  à  se  transformer,  et  cette  transforma¬ 
tion  se  fait,  partiellement  du  moins,  dans  le  parenchyme 
hépatique.  .  ^  ,  . 

A  l’appui  du  rôle  uropoiétique  du  foie,  si  magistralement 
étudié  par  M.  Brouardel  [Archives  de  physiologie, 
peut  invoquer  certains  faits  cliniques  :  c’est  ainsi  que  Fre- 
richs  a  vu  la  leucine  et  la  tyrosine  apparaître  dans  1  urine, 
chez  des  malades  atteints  d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  : 
Stadelmann  et  Hallervorden  ont  constaté,  dans  plusieurs  cas 
de  cirrhose,  une  diminution  de  l’urée,  coïncidant  avec  une 
augmentation  parallèle  de  l’ammoniaque.  Ce  sont  là,  dira- 
t-on,  des  démonstrations  indirectes;  laissons  donc  de  côté 
les  faits  cliniques,  trop  complexes,  et  revenons  à  1  expéri¬ 
mentation.  Nous  pouvons  invoquer,  ici,  les  travaux  récents 
de  Minkoroski  et  de  Schrœder,  qui  nous  paraissent  de  nature 
à  entraîner  la  conviction.  Schrœder,  au  moyen  de  circula¬ 
tions  artificielles,  a  démontré  que  les  sels  ammoniacaux,  à 
acide  organique  ou  carbonique,  se  transforment  en  urée, 
quand  ils  traversent  le  foie  ;  ce  résultat  ne  s’observe  pas  en 
employant  un  sel  ammoniacal  à  acide  fort,  le  chlorhydrate 
par  exemple;  nous  ajouterons  encore  que  la  transformation 
de  ces  sels  ne  se  produit  pas  dans  les  autres  tissus  et  les 
autres  organes.  C’est  donc  bien  une  propriété  spéciale  a  la 
glande  hépatique,  et  cette  propriété  présente  un  intérêt 
capital  au  point  de  vue  des  auto-intoxications.  Les  sels 
ammoniacaux,  en  effet,  sont  extrêmement  toxiques,  et  l’urée 
ne  l’est  presque  pas.  Les  expériences  de  M.  Bouchard  ont 
montré  que  l’azote  est  quarante  fois  plus  toxique  sous  forme 
de  carbonate  d’ammoniaque,  que  sous  forme  d’urée. 

Si  cela  est,  et  si  vraiment  les  cellules  hépatiques  trans¬ 
forment  ainsi  les  sels  ammoniacaux,  nous  devrons  voir  dimi¬ 
nuer  la  toxicité  de  ces  sels,  quand  nous  les  injecterons  à 
travers  le  foie.  C’est  ce  qui  a  lieu  en  effet.  Nous  avons  con¬ 
staté  que  les  sels  ammoniacaux  sont  deux  fois  moins  toxiques 
quand  on  les  injecte  par  la  veine  porte  que  lorsqu’on  les 
introduit  par  une  veine  périphérique,  à  la  condition  d  em¬ 
ployer  du  carbonate  ou  un  sel  à  acide  organique,  comme  le 
lactate;  les  sels  à  acide  fort,  comme  le  chlorhydrate,  conser¬ 
vent  toutes  leurs  propriétés  toxiques,  résultat  qui  est  tout  à 
fait  d’accord  avec  celui  de  Schrœder. 

Enfin,  tous  les  produits  qui  ont  échappé  à  l’action  du  foie 
sont  éliminés  par  l’urine;  mais  le  foie  possède  encore  la 
propriété  d’agir  sur  les  poisons  urinaires,  dont  il  peut  neu¬ 
traliser  la  moitié  environ. 


Nous  avons  exposé  les  faits  qui  établissent  1  action  du 
foie  sur  les  différents  poisons  organiques.  Reste  à  savoir 
maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  diverses  altérations  de 
la  glande.  On  peut,  ici  encore,  s’adresser  à  l’expérimen¬ 
tation. 

En  produisant,  sur  des  animaux,  des  cirrhoses  par  liga¬ 
ture  du  canal  cholédoque,  ou  des  dégénérescences  grais¬ 


seuses,  par  injection  sous-cutanée  d’huile  phosphorée,  nous 
avons  constaté  que  le  foie  cesse  d’agir  sur  les  poisons  quand 
son  parenchyme  cesse  de  contenir  du  glycogène.  Le  même 
fait  se  retrouve  dans  les  simples  troubles  fonctionnels  de  la 
glande  hépatique  ;  en  pratiquant  des  broncho-pneumonies 
expérimentales,  en  sectionnant  les  deux  pneumogastriques 
au  cou,  nous  avons  constaté  également  que  le  foie  n’agit 
plus  sur  les  poisons  organiques  quand  il  ne  contient  plus  de 
glycogène.  ,.  .  . 

C’est  surtout  en  étudiant  ce  qui  se  passe  dans  l’inanition, 
que  l’on  peut  facilement  saisir  la  relation  qui  existe  entre  la 
richesse  glycogénique  et  le  rôle  protecteur  du  foie.  On  peut, 
de  cette  façon,  suivre,  jour  par  jour,  la  diminution  parallèle 
des  deux  fonctions  ;  déjà,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  de 
jeûne,  on  constate  que  le  foie  retient  moins  d’alcaloïdes 
que  pendant  la  période  digestive.  Mais  ce  n’est  qu’au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  de  jeûne,  alors  que  le  parenchyme 
ne  contient  plus  de  glycogène,  que  l’action  du  foie  est  com¬ 
plètement  abolie  ;  la  dose  mortelle  d’alcaloïde  est  la  même, 
que  l’injection  soit  faite  dans  le  système  veineux  général  ou 
dans  le  système  porte. 

Il  y  a  plus  :  si,  à  un  foie  dont  la  richesse  glycogénique 
est  diminuée  par  un  jeûne  peu  prolongé,  on  rend  des  sub¬ 
stances  capables  de  former  du  glycogène,  on  voit  de  nou¬ 
veau  la  glande  arrêter  et  transformer  l’ammoniaque  et  les 
alcaloïdes.  C’est  ce  que  l’on  peut  constater,  soit  en  faisant 
ingérer  à  l’animal,  trois  heures  avant  de  faire  l’expérience,  , 
une  certaine  dose  de  sucre  ou  de  glycérine,  soit  en  injectant 
simplement  un  mélange  d’alcaloïde  et  de  glycose  :  les  cel¬ 
lules  s’emparent  du  sucre  et  agissent  autant  ou  presque 
autant  qu’à  l’état  normal. 

La  corrélation  que  nous  essayons  d’établir  apparaît  éga¬ 
lement  dans  d’autres  expériences,  où  nous  avons  irrité  le 
foie  par  des  injections  d’éther  dans  la  veine  porte;  dans  ce 
cas,  on  observe  une  suractivité  glycogénique  qui  se  traduit 
par  de  la  glycosurie,  et  l’on  constate  en  même  temps  que  le 
foie  est  devenu  capable  de  neutraliser  une  quantité  de  poi¬ 
son  bien  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 

Comment  Comprendre  la  relation  qui  existe  entre  la  ri¬ 
chesse  glycogénique  du  foie  et  l’action  de  cet  organe  sur  les 
poisons?  Faut-il  admettre  que  le  glycogène  est  le  témoin  de 
l’activité  des  cellules  hépatiques;  qu’une  cellule  qui  ne  con¬ 
tient  plus  de  glycogène  a  perdu  la  propriété  d’agir  sur  les 
poisons,  comme  elle  a  perdu  la  propriété  d’arrêter  le  sucre? 
Cette  conception  nous  semble  contredite  par  nos  expérien¬ 
ces  sur  l’inanition.  S’il  est  vrai  qu’un  foie  n’arrête  plus  le 
sucre  chez  un  lapin  qui  a  jeûné  cinq  jours  (Pinck),  dans  les 
cas  d’inanition  moins  prolongée,  les  cellules  sont  encore 
capables  d’arrêter  cette  substance,  et  pourtant  elles  n’agis¬ 
sent  que  fort  peu  sur  les  alcaloïdes.  Nous  sommes  ainsi  corn 
duit  à  nous  demander  si  le  glycogène  ne  joue  pas  un  rôle 
plus  important;  s’il  ne  peut  s’unir  aux  alcaloïdes  ou  à  1  am¬ 
moniaque  pour  former  des  corps  nouveaux  et  moins  toxi^ 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  pouvons  invo¬ 
quer  certains  faits  dont  la  découverte  est  due  à  M.  Tanret. 
En  chauffant  en  vase  clos  de  la  glycose  mélangée  à  des  alca¬ 
loïdes  ou  à  de  l’ammoniaqué,  cet  habile  chimiste  a  observé 
que  ces  corps  subissent  de  notables  transformations.  Nous 
avons  constaté,  de  plus,  que  leurs  propriétés  toxicologiques 
sont  profondément  modifiées.  Parmi  les  alcaloïdes,  c  est 
l’atropine  dont  la  toxicité  est  le  plus  diminuée  par  1  action 
de  la  glycose  ;  or  c’est  justement  la  substance  sur  laquelle  le 
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foie  nous  a  paru  agir  avec  le  plus  d’activité.  De  même  l’am¬ 
moniaque  pure,  le  carbonate  et  le  lactate  d'ammoniaque, 
chauffés  en  vase  clos  avec  de  la  glycose,  se  transforment 
complètement;  au  lieu  de  tuer  l’animal  avec  de  violentes 
convulsions,  ils  donnent  seulement  un  anéantissement  plus 
ou  moins  marqué,  qui  peut  se  terminer  par  la  mort;  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  il  faut  injecter  une  dose  de  cinq  à  sept 
fois  supérieure  à  la  dose  mortelle  avant  l’action  de  la  gly¬ 
cose.  Seul  le  chlorhydrate  n’est  pas  modifié,  et  nous  avons 
vu  plus  haut  que  les  expériences  de  Schrœder  et  les  nôtres 
ont  établi  que  le  foie  est  sans  action  sur  ce  dernier  sel. 

On  voit  donc  que  tous  les  faits  sont  absolument  concor¬ 
dants  ;  les  résultats  expérimentaux  semblent  calqués  les  uns 
sur  les  autres  ;  ils  nous  paraissent  confirmer  notre  manière 
de  voir  et  nous  permettre  de  conclure  que  le  foie  ne  se  con¬ 
tente  pas  d’emmagasiner  les  poisons,  mais  qu’il  leur  fait  su¬ 
bir  des  modifications  plus  ou  moins  profondes,  analogues 
ou  identiques  à  celles  qui  se  passent  quand  on  les  chauffe  en 
vase  clos  au  contact  de  la  glycose. 

Nous  avouons  que  la  démonstration  n’est  pas  complète; il 
faudrait  maintenant  retrouver  dans  l’organisme  les  corps 
nouveaux  que  nous  avons  vu  sé  produire  artificiellement. 
Nous  espérons  donner  plus  tard  ce  complément  de  preuve  ; 
mais  le  fait  n’a  en  lui-même  qu’un  intérêt  théorique;  il  nous 
suffit  d’avoir  montré  le  rôle  important  que  joue  le  glyco¬ 
gène  dans  la  transformation  des  poisons  par  le  foie  ;  nous 
allons  rechercher  maintenant  quelles  sont  les  conséquences 
qui  en  découlent  en  clinique. 

IV 

Si  vraiment  l’organisme  vivant  élabore  constamment  des 
principes  .toxiques  et  si  le  foie  neutralise  une  partie  de  ces 
poisons,  on  devra,  dans  diverses  altérations  de  cette  glande, 
observer' des  phénomènes  relevant  d’une  auto-intoxication. 
On  peut  même  préciser  davantage  ;  pour  que  le  foie  cesse 
d’agir  sur  les  poisons  organiques,  il  suffit  que  la  fonction 
glycogénique  soit  troublée. 

Nous  avons  donc  à  examiner  ce  qui  se  passe  dans  les  ma¬ 
ladies  où  l’on  observe  des  troubles  glycogéniques;  mais, 
pour  ne  pas  nous  perdre  dans  des  hypothèses,  nous  nous 
bornerons  à  l’étude  des  maladies  infectieuses  et  des  affec¬ 
tions  hépatiques  proprement  dites. 

Le  rôle  de  l’intoxication  dans  les  maladies  infectieuses 
semble  aujourd’hui  parfaitement  démontré;  nul  ne  songe  à 
chercher,  dans  l’altération  des  plaques  de  Peyer,  la  cause 
des  troubles  que  présente  le  typhique;  il-  est  peu  d’auteurs 
qui  soutiennent  encore  que  la  symptomatologie  de  la  pneu¬ 
monie  peut  s’expliquer  par  l’hépatisation  d’un  lobe  pulmo¬ 
naire.  La  science  moderne  ne  s’accommode  guèrè  de  ces  lo¬ 
calisations  étroites  ;  elle  nous  démontre  que  la  maladie  ne 
s’attaque  pas  à  tel  ou  tel  organe,  mais  qu’elle  frappe  l’orga¬ 
nisme  tout  entier  ;  que  les  tissus  et  les  humeurs  sont  encom¬ 
brés  de  produits  nuisibles,  poisons  normaux  ou  poisons 
morbides. 

Pour  quelques  auteurs,  l’élément  microbien  pathogène 
produit  des  substances  toxiques  particiilières.  Ges  substan¬ 
ces  ont  été  recherchées,  mais  sans  grand  succès,  dans  les 
bouillons  de  culture;  et  les  quelques  résultats  positifs  qu’on 
a  signalés  n’ont  pas  été  sans  susciter  de  nombreux  faits  con¬ 
tradictoires. 

Sans  nier  l’existence  de  poisons  sécrétés  par  les  microbes 
pathogènes,  M.  Bouchard  fait  remarquer  qu’il  est  bien  plus 
rationnel  d’admettre  que  l’intoxication  est  due  à  la  rétention 


des  poisons  normaux;  ceux-ci  sont  imparfaitement  transfor¬ 
més,  car  les  appareils  hématopoiétiques  sont  altérés;  ils 
sont  incomplètement  éliminés,  car  les  émonctoires  sont  de¬ 
venus  insuffisants.  A  l’appui  de  cette  conception,  M.  Bou¬ 
chard  montre  que,  dans  les.  diverses  infections,  les  symptô¬ 
mes  ne  sont  pas  aussi  dissemblables  'qu’on  le  croirait  tout 
d’abord  :  état  fuligineux  de  la  langue  et  des  lèvres,  abatte¬ 
ment,  céphalalgie,  délire,  soubresauts  des  tendons,  ne  sont- 
ce  pas  là  les  manifestations  que  l’on  rencontre  dans  les  in¬ 
fections  les  plus  diverses,  la  fièvre  typhoïde,  lè  phlegmon 
gangréneux,  la  pneumonie, fpour  prendre  les  exemples  choi¬ 
sis  par  notre  maître. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  poisons  ne  sont  plus 
transformés  par  le  foie,  car  la  fonction  glycogénique  de  cet 
organe  est  troublée  ;  on  sait,  en  effet,  que,  sous  l’influence 
seule  de  l’hyperthermie,  la  richesse  glycogénique  du  foie 
est  diminuée  et  même  abolie.  Au  début  de  la  pyrexie,  il  peut 
n’y  avoir  qu’un  trouble  fonctionnel;  plus  tard  succédera 
l’altération  anatomique,  endartérite,  tuméfaction  trouble 
des  cellules,  dégénérescence  granulo-graisseuse,  etc.  La 
conséquence  des  troubles  hépatiques,  c’est  une  auto-intoxiT 
cation  dont  les  accidents  sont  conjurés,  grâce  à  la  suracti¬ 
vité  de  l’émonctoire  rénal.  On  devra,  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  observer  une  hypertoxie  urinaire,  et  c’est  en 
effet  ce  qu’ont  constaté  expérimentalement  M.  Bouchard  et 
MM.  Peltz  et  Erhmann. 

Il  peut  arriver  que  le  poison  ne  s’élimine  qu’incomplète- 
ment  pendant  un  certain  temps,  pour  être  ensuite  brusque¬ 
ment  entraîné  par  l’urine.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  crise 
dans  les  maladies  infectieuses,  dans  la  pneumonie  par 
exemple.  C’est  à  M.  Bouchard  que  l’on  est  redevable  de  cette 
conception  si  saisissante  qui  s’appuie  sur  des  faits  absolu¬ 
ment  démonstratifs  (voy.  Chauffard,  thèse  d’agrégation,  1886, 
p.  31).  Des  crises  analogues  se  rencontrent  dans  d’autres  ma¬ 
ladies  infectieuses,  particulièrement  dans  l’ictère  grave  pri¬ 
mitif,  et,  quoique  la  démonstration  n’ait  pas  encore  été  faite, 
il  est  plus  que  probable  que  le  mécanisme  doit  être  le  même. 

L’histoire  de  Tictèré  grave  primitif  nous  amène  à  l’étude 
des  affections  hépatiques.  Ici  encore  nous  pouvons  répéter 
que  le  foie  cesse  de  transformer  les  poisohs  quand  il  cesse 
de  contenir  du  glycogène.  Or  on  peut,  dans  quelques  cas, 
reconnaître  l’insuffisance  glycogénique  du  foie,  en  adminis¬ 
trant  au  malade  une  certaine  dose  massive  de  sirop  de  su¬ 
cre;  si  le  foie  est  insuffisant,  le  sucre  pourra  apparaître  dans 
l’urine.  C’est  ce  qui  ressort  des  expériences  de  Cl.  Bernard 
et  des  observations  cliniques  de  Golrat^  Couturier,  Lépine, 
Quincke  et  Robineaud.  Ges  auteurs  ont  vu  dans  la  cirrhose 
atrophique  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de  sucre  être 
suivie  d’une  glycosurie  proportionnelle  ;  ils  expliquaient  le 
fait  par  l’obstruction  du  système  porte  et  le  développement 
des  veines  collatérales,  qui  amenaient  le  sucre  directement 
dans  la  circulation  générale  et  le  soustrayaient  à  l’action  ré¬ 
gulatrice  du  foie. 

Cette  explication,  parfaitement  admissible  dans  les  cas  de 
cirrhose  atrophique,  ne  peut  s’appliquer  aux  faits  où  l’on  a 
retrouvé  cette  glycosurie  alimentaire  sans  qu’il  y  eût  de 
trouble  circulatoire.  C’est  ce  qui  -ressort  nettement  des  ob¬ 
servations  que  nous  avons  publiées  ailleurs  {Revue  de  méde¬ 
cine,  novembre  1886),  et  où  nous  avons  noté  la  glycosurie 
dans  divers  cas  de  cirrhose,  dans  la  lithiase  biliaire,  Tan- 
gioeholite,  l’ictère  grave.  Dans  tous  ces  cas,  le  sucre  a  passé 
dans  l’urine,  parce  que  les  cellules  hépatiques  étaient  deve¬ 
nues  incapables  de  l’arrêter. 
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Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  glycosurie  alimentaire, 
qu’il  s’agisse  d’un  trouble  circulatoire  ou  d’un  trouble  cel¬ 
lulaire,  le  résultat  est  le  môme;  si  le  sucre  ne  peut  être 
arrêté,  les  poisons  organiques  passent  également  dans  la 
circulation  générale;  la  glycosurie  alimentaire  aura  donc 
pour  conséquence  l’hypertoxie  urinaire,  et  c’est  en  effet  ce 
qui  a  lieu. 

Mais,  ici  encore,  nous  observons  une  contradiction  appa¬ 
rente,  analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  à  propos  des 
maladies  infectieuses  ;  il  peut  y  avoir  insuffisance  hépatique, 
avec  des  urines  relativement  peu  toxiques;  l’anomalie 
ne  se  poursuit  pas  longtemps,  et  l’on  voit  bientôt  survenir 
une  crise,  une  sorte  de  décharge  urinaire,  caractérisée  par 
l’augmentation  brusque  de  la  quantité  d’urine,  de  l’urée  et 
de  la  toxicité  urinaire.  L’existence  de  ces  crises  avait  été 
signalée  déjà  par  M.  Chauffard  dans  l’ictèf'e  catarrhal  [Revue 
de  médecine,  1885);  nous  croyons  qu’on  peut  en  rencontrer 
dans  bien  d’autres  affections  hépatiques,  nous  pourrions 
même  dire  dans  presque  toutes  les  maladies  où  l’intoxica¬ 
tion  joue  un  rôle. 

Il  ne  faudrait  pas  voir,  dans  la  glycosurie  alimentaire, 
un  signe  infaillible  de  l’insuffisance  du  foie  :  la  fonction 
glycogénique  peut  être  profondément  troublée,  et  le  sucre 
ingéré  peut  ne  pas  apparaître  dans  l’urine.  C’est  qu’en  effet, 
le  sucre,  introduit  dans  la  circulation  générale,  peut  se 
détruire  avant  d’avoir  amené  une  hyperglycénie  notable; 
il  peut  être  retenu  et  transformé  par  les  tissus. 

Les  expériences  de  M.  Bouchard  ont  établi,  en  effet,  que 
les  tissus  peuvent,  en  vingt-quatre  heures,  consommer 
252  grammes  de  sucre  de  plus  que  normalement.  La  glyco¬ 
surie  peut  donc  faire  défaut  alors  que  le  foie  est  profondé¬ 
ment  atteint,  mais  son  existence  atteste  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  et  s’accompagne,  en  effet,  d’une  augmentation  de  la 
toxicité  urinaire. 

Dans  quelques  observations,  ôn  pourrait  penser  que  la 
toxicité  de  l’urine  tient  à  la  présence  du  pigment  biliaire  : 
les  expériences  de  MM.  Bouchard  et  Tapret  ont  démontré, 
en  effet,  que  la  bilirubine  est  extrêmement  toxique  :  il  suffit 
d’environ  5  centigrammes  pour  tuer  1  kilog  de  lapin.  L’ob¬ 
jection  a  donc  une  sérieuse  valeur,  niais  elle  tombe  devant 
les  cas,  où  il  y  avait  hypertoxie  urinaire,  sans  qu’il  y  eût 
trace  de  pigment,  et  ceux  où  l’urine  restait  encore  très 
toxique,  après  décoloration  parfaite  par  le  charbon.  Nous 
croyons  donc  qu’il  faut  le  plus  spüvent  chercher,  en  dehors 
du  pigment,  l’explication  des  phénomènes,  et  cette  expli¬ 
cation,  on  la  trouve  dans  les  produits  toxiques  qu’un  foie 
normal  doit  transformer  et  sur  lesquels  il  ne  peut  agir  que 
s’il  contient  du  glycogène. 

L’augmentation  de  la  toxicité  urinaire,  dans  le  cas  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  est  donc  la  sauvegarde  de  l’économie. 
Pour  que  les  accidents  de  l’auto-intoxication  soient  évités, 
il  faut  que  le  rein  reste  perméable.  Or,  le  rein  peut  s’altérer 
à  son  tour  ;  quelquefois  il  est  frappé  en  même  temps  que  le 
foie,  par  la  même  cause  qui  agit  ainsi  sur  les  deux  organes. 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  quelques  empoisonnements, 
l’intoxication  phosphorée  par  exemple  ;  dans  nombre  dè 
maladies  infectieuses  et  spécialement  dans  l’ictère  grave 
primitif. 

Ailleurs,  le  rein  a  été  altéré  avant  le  foie.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  voir  apparaître  un  ictère  catarrhal,  chez  un 
brightique,  et  l’on  constate  alors,  qu’il  ne  tarde  pas  à  sur¬ 
venir  de  graves  accidents  d’intoxication.  Toutictère,  chez  un 
rénal,  comporte  un  pronostic  des  plus  réservés.  Ces  faits 


sont  fort  intéressants,  mais  ils  sont  rares.  Généralement  on 
est  appelé  à  observer  une  filiation  inverse  :  oii  voit  un  hépa¬ 
tique  devenir  rénal.  Dès  lors  l’intoxication  se  produit  :  ce 
sont  les  phénomènes  de  l’ictère  grave  secondaire,  dont  il 
nous  faut  actuellement  rechercher  le  mode  pathogénique.. 
Nous  devons  bien  spécifier  tout  d’abord,  que  nous  n’allons 
étudier  que  l’ictère  grave  secondaire  :  nous  laisserons  de 
côté  l’ictère  grave  primitif,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à 
plusieurs  reprises,  et  qui  est  une  maladie  infectieuse,  épi¬ 
démique,  frappant  des  sujets  jeunes  et  bien  portants  et  se 
terminant  souvent  par  la  guérison,  à  la  suite  d’une  crise 
urinaire.  C’est  là  une  maladie  particulière  qui  mérite  le 
nom  de  typhus  hépatique  (Landouzy).  L’ictère  grave  secon¬ 
daire  est  bien  différent  :  c’est  un  syndrome,  qui  frappe  des 
sujets  âgés,  déjà  malades',  atteints  d’une  affection  hépa¬ 
tique,  et  se  termine  toujours  ou  presque  toujours  par  la 
mort.  ' 

Deux  grandes  théories  sont  ici  en  présence.  Pour  les  uns 
les  phénomènes  sont  dus  à  une  intoxication  par  la  hile.  C’est 
de  la  cholémie.  Pour  d’autres,  et  c’est  à  Frerichs  que  re¬ 
vient  le  mérite  de  cette  conception,  il  faut  chercher  les  sources 
d’intoxication  en: dehors  de  la  bile,  car  le  plus  souvent 
le  foie  profondément  altéré  a  cessé  de  sécréter  cette 
humeur;  il  est  survenu  de  l’acholie  et  ce  qui  s’accumule 
dans  le  sang,  ce  sont  les  éléments  de  la  sécrétion,  les 
divers  produits  dont  le  foie  normal  se  sert  pour  fabriquer 
labile. 

Contre  la  théorie  cholémique,  nous  ferons  remarquer  que 
souvent  les  accidents  éclatent  sans  qu’il  y  ait  d’ictère,  c’est 
ce  qu’on  voit  dans  la  cirrhose  atrophique,  dans  quelques 
cas  de  cancer  ou  de  kyste  hydatique.  Il  y  a  plus  :  alors  même 
qu’il  existe  de  l’ictère,  celui-ci  diminue  le  plus  souvent  au 
moment  où  apparaissent  les  phénomènes  d’intoxication.  Ce 
n’est  donc  pas  dans  l’ictère  qu’il  faut  chercher  la  cause  et 
la  caractéristique  de  la  maladie;  c’est  dans  la  lésion  de  la 
cellule  hépatique  qui  est  devenue  insuffisante.  Quant  à 
l’ictère,  il  peut  jouer  un  rôle,  dans  la  genèse  des  accidents, 
mais  ce  rôle  est  bien  différent  de  celui  qu’on  est  tenté  de 
lui  attribuer  :  comme  l’a  montré  M.  Bouchard,  l’ictère  a  pour 
conséquence  d’activer  la  désassimilation  et  d’amener  un 
amaigrissement  rapide;  quelquefois  la  désassimilation  est  si 
prompte  que  l’oxygène  disponible  cesse  de  pouvoir  suffire 
aux  combustions  :  la  dégénérescence  graisseuse  résulte 
alors  de  la  persistance  d’un  des  produits  de  dédoublement 
de  la  matière  azotée.  En  outre,  la  rétention  des  acides 
biliaires  agit  sur  la  cellule  hépatique,  qui  elle-même  subit 
la  dégénérescence  graisseuse  :  dès  lors  survient  l’insuffi¬ 
sance  hépatique;  le  foie  cesse  de  sécréter  labile,  et  l’aCholie 
vient  remplacer  lacbolémie;  mais  en  même  temps  le  foie 
cesse  aussi  de  transformer  les  divers  poisons  organiques. 
L’urée  particulièrement  n’est  plus  fabriquée;  la  matière 
azotée  reste  à  un  stade  moins  avancé  d’oxydation  et  se 
trouve  être  plus  toxique;  enfin  la  sécrétion  rénale  est  pro¬ 
fondément  troublée,  puisque  l’urée,  ce  diurétique  physio¬ 
logique,  fait  défaut.  Le  rein  ne  peut  s’accommoder  au  pas¬ 
sage  de  principes  anomaux,  qu’il  ne  doit  pas  éliminer  : 
il  s’altère  à  son  tour;  l’insuffisance  rénale  vient  s’ajouter  à 
l’insuffisance  hépatique;  on  voit  éclater  alors  les  accidents 
les  plus  graves.  C’est  la  défaite  de  l’organisme  qui  succombe 
aux  progrès  de  l’intoxication. 

Tel  est  l’enchaînement  des  phénomènes  morbides,  tel 
que  l’a  si  magistralement  exposé  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard. 
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Nous  pouvons  après  lui  classer,  comme  suit,  la  filiation 
des  accidents  ; 

Cholémie . ) 

Dégénérescence  graisseuse,  résul- |  stades  inconstants. 

tant  de  la  cholémie . ’ 

Acholie. 

Altération  rénale  secondaire. 

Intoxication  (Insuffisance  hépatico-rénale). 

V 

Les  considérations  cliniques  que  nous  venons  de  pré¬ 
senter,  nous  conduisent  à  d’importantes  déductions  théra¬ 
peutiques  que  nous  empruntons,  pour  la  plupart,  à  l’ensei¬ 
gnement  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Bouchard. 

Deux  grandes  indications  doivent  être  remplies  pour 
éviter  l’auto-intoxication,  dans  les  maladies  où  le  foie  est 
atteint,  particulièrement  dans  les  pyrexies  : 

Diminuer  les  sources  d’intoxication  de  l’organisme. 

Tâcher  de  sauvegarder  la  fonction  glycogénique  du  foie. 

Si  l’on  ne  peut  guère  agir  sur  les  produits  des  microbes 
pathogènes,  sauf  dans  quelques  affections  locales,  on  peut 
modérer  peut-être  la  désassimilation  ;  on  peut  certainement 
entraver  le  développement  des  poisons  putrides  formés  dans 
l’intestin.  Pour  atteindre  ce  but,  la  thérapeutique  nous 
offre  deux  méthodes  :  ou  bien  on  peut  fixer  les  substances 
toxiques,  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  forment,  l’emploi 
du  charbon  répond  à  cette  indication  :  ou  bien  on  peut 
essayer  d’entraver  la  vie  des  microorganismes,  qui  peuplent 
la  cavité  intestinale.  C’est  cette  deuxième  méthode  à  la¬ 
quelle  on  doit,  croyons-nous,  donner  la  préférence,  et  qu’on 
pourra  réaliser  par  l’usage  des  antiseptiques  insolubles. 
L’action  des  antiseptiques  peut  du  reste  être  démontrée 
directement.  Sur  des  lapins,  auxquels  nous  avions,  avec 
M.  Charrin,  administré  de  la  naphtaline  pendant  un  certain 
temps,  nous  avons  pu  constater,  que  l’intestin  contenait 
beaucoup  moins  de  microbes  que  normalement.  M.  Bou¬ 
chard  a  montré  aussi  que  la  toxicité  urinaire,  chez  des 
hommes  soumis  à  l’usage  de  la  naphtaline,  diminue  dans 
des  proportions  notables.  Cette  deuxième  expérience  pré¬ 
sente  pour  notre  sujet  une  importance  capitale. 

En  même  temps,  on  devra  éviter  d’introduire,  par  les  ali¬ 
ments  ou  les  médicaments,  des  substances  toxiques.  Les 
sels  de  potasse,  dont  l’histoire,  il  est  vrai,  intéresse  plutôt 
les  maladies  du  rein,  peuvent  être  avantageusement  rem¬ 
placés  par  les  sels  de  soude.  M.  Tapret  nous  a  raconté  l’his¬ 
toire  d’un  brightique,  qui  présentait  des  phénomènes  d’uré¬ 
mie  chronique  :  tous  les  accidents  disparurent  quand  on  eut 
supprimé  une  potion  à  l’acétate  de  potasse,  et  qu’on  l’eut 
remplacée  par  de  l’acétate  de  soude. 

On  devra  de  même  éviter,  dans  la  diététique,  l’usage  de 
substances  riches  en  sels  potassiques.il  faudra  évidemment 
continuer  à  nourrir  le  malade,  car  on  connaît  l’infiuence 
de  l’inanition  sur  la  glycogénie  hépatique.  On  devra  rejeter 
le  bouillon  qui  ne  contient  guère  que  des  sels  minéraux;  on 
pourra  administrer  des  peptones,  de  la  glycérine;  mais 
l’aliment  par  excellence,  c’est  le  lait.  Le  lait  exerce  une  in¬ 
fluence  notable  sur  la  toxicité  de  l’urine  ;  nous  avons  vu, 
dans  des  expériences  faites  avec  M.  Charrin,  que  les  urines 
d’animaux  soumis  au  régime  lacté  étaient  deux  fois  moins 
toxiques  qu’à  l’état  normal.  Le  lait  possède  de  plus  des, 
propriétés  diurétiques,  et  par  là  son  administration  peut 
servir  encore  à  protéger  l’organisme.  Enfin,  il  contient  du  j 
sucre,  et  peut  ainsi  fournir  un  élément  facilement  transfor¬ 


mable  en  glycogène.  C’est  peut-être  aussi  par  le  sucre  qu’elles 
contiennent  et  par  la  diurèse  qu’elles  provoquent,  que  les 
tisanes  ont  pu  rendre  de  véritables  services. 

La  diététique,  ainsi  comprise,  mettra  donc  le  malade  à 
l’abri  de  l’intoxication,  et  sauvegardera  la  glycogénie  hépa¬ 
tique.  Mais  pour  atteindre  ce  deuxième  but,  nous  avons 
encore  un  moyen,  c’est  de  diminuer  l’hyperthermie  par  la 
balnéation. 

Nous  n’avons  fait  qu’indiquer  à  grands  traits  les  prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement  des  fièvres,  et  nous  nous 
sommes  exclusivement  borné  à  ce  qui  se  rapportait  à  notre 
sujet.  Les  idées  que  nous  avons  résumées  ont  été  exposées, 
à  plusieurs  reprises,  par  M.  le  professeur  Bouchard.  Les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus,  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  sont  comme  la  consécration  pratique  des  doctrines 
et  de  l’enseignement  de  notre  éminent  maître. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  l’occasion  des  fêtes  de  la  Pentecôte,  [les  cours  et  conféren¬ 
ces  de  la  Faculté  des  sciences  ‘de  Paris  vaqueront  les  lundi  30  et 
mardi  31  mai  1887. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  mai  1887,  ont  été  promus  dans  le 

cadre  des  officiers  de  réserve  :  , 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  — .  O”  corps 
d’armée  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Picard, 
Contancin  et  Güesdron.  ■ 

10®  corps  d’armée.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deu¬ 
xième  classe  Gérard,  Ollivier,  Larrieu,  Gollache,  Fallot,  Simon- 
neaux,  Doré,  Boyer,  Delanef,  Deschamps,  Châtelain,  Callais,  Cha- 
polel,  Thomas  et  Châtelet. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Garin,  Chocho  n-Latouche,  Chahaud,  Landry,  Luquet, 
Laffage,  Gandon,  Raval,  Foissac,  Vuillemin,  Blond,  Combarieu  et 
Verlet. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  mai  1887,  M.  de  Poul 
de  Lacoste,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  13®  régi¬ 
ment  de  chasseurs  à  cheval,  a  été  désigné  pour  passer  au  9®  régi¬ 
ment  de  même  arme,  par  permutation,  pour  convenance  person¬ 
nelle,  avec  M.  Boyer. 

—  La  Société  botanique  de  France  fera  une  nouvelle  herborisa¬ 
tion  dimanche  prochain,  29  mai  1887,  à  Maisse  (Seine-et-Marne). 
Le  départ  de  Paris  aura  lieu  à  la  gare  du  chemin  de  fer  de  Lyon, 
à  six  heures  cinquante-cinq  minutes  du  matin.  On  s’inscrit  au  siège 
delà  Société,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  84,  Les  personnes 
prenant  part  à  l’excursion  doivent  se  munir  de  vivres  pour  le  dé¬ 
jeuner. 

—  MM.  Vulliet,  professeur  à  la  Faculté  de  Genève,  et  Lutaud, 
médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  commenceront,  le  6  juin  pro¬ 
chain,  un  cours  sur  les  manœuvres  et  opérations  gynécologiques, 
principalement  destiné  aux  jeunes  médecins  et  a,ux  étudiants  arri¬ 
vés  à  la  fin  de  leurs  études. 

Chaque  élèvè  sera  appelé  à  pratiquer,  soit  comme  opérateur 
principal,  soit  bomme  aide,  toutes  les  opérations  gynécologiques. 
—  On  s’inscrit, .  pour  le  cours,  chez  M.  Lutaud,  25,  boulevard 
Haussmann,  Paris.  ■ 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit.  ;  ' 

Le  Directeur-gérant  ;  D"’  E.  Le  Sourd. 
Paris. _ Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  212ét 
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PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
la  peau.  —  (Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique,  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 


A  ^'extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrlies  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


MORRHUOL  -DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  3  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune.  j  -jv 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu- 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme^  scrofute, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas  ;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


_ _  e  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  *en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Ph«  A.  Dupuv,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


siropoeQUInquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci^ 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût  ; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Phi»,  1,  r.  Bourdaloue. 


SIROP  crosnier 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Sron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  T  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PHOSPHATE  DE  FER 

{Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude) 
de  LERAS,  docteur  es  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,'  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo- 
ouant  pas  de  constipation.  Toujops  bien  suppor¬ 
tées  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  reunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen¬ 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial  ,1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  DARTOIS  ^'-dVhI^rT^ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  oréesote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph‘' 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employées  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  renfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdribl  et  rue  Milton,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifle  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,50,  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


CAPSULES  NIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’ Essence  de  Santal,  ^ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  dé  Santal, 
f.  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOEde  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  dfl 
procurer  à  leurs  malades  des  medicamenw 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  Ir®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré-vulsil 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

'3,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph‘<” 


SOLUTION  PE  SALICYLATE  pe  SOUDE 

DU  DOCTEtfR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sklicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sm- 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  ÿ  la 
GraveUe,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exaotement  ;  .  ,  .  ,  c  j 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  1 0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phie»,  41,  B'4  Haussmann  et  tti=»  ph‘°s. 


academie  de  MEDECINE  D 

EAU  IVil^ 

_ _  .  _.3RUGINEb,>,. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
me  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans 
Vente  en  gros  :  112, 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


le  du  Bac,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  s  OU  S -CUTA  NEE  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  gén"'!  :  PW^  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans 


nilIMninimr  nilDICV  10  CENTIGR.  QUmOIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbragêe. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  tes  récidives  de» 
lîèvrestnterinltten‘«s,  Paris. 20,  pl.  des  Vosges 


affections  DELA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  OSLlO  par  pastille. 
Pbis  VIGIER,  12,  BouF  Bonne-:Nouvelle,  Paris 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  . 

Dose  quoi.  Granules(l  à3). -Solution  P>  ns.  mt.  (10  a  30  g‘'“) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  SHomolle  et  Quevenne. 
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ANALYSE  DE  MAI  Dü 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  oouehési' et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  mêmé.  '  : 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai 
été  faite  par  M.  Joülie,  pHarmacien  en  chef 
chimiste  cfe  la  maison  de  santé  Dubois  : 

■  Densité  à  IH».  .  .  ; .  1.0 

Beurre  par  litre . sf.TOO 

Albumine  .  .  .  .  .  .  .  .  8.200 

Caséine .  33.800 

-  Sucré  de  lait.  . . S5.000 


Total  des  matières  fixes.  .  .  157.300  157.300 

Eau .  876.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.620 

Acide  sulfurique.  .  . . 0.200 

Chaux . 1.810 

Magnésie.  .  ’ . 0.600 

Potasse . 2.010 

Soude . 0.130 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.200 

Total . 7.600 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

pr^riétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris, 
ut — I  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans; toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Durand-Fardel). 

AUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
nlace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
■'exportation  (Filhol).  —  A  une  sup&orité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
Sources  (CazalAs).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
■="ns  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


^  ITnvt  „ 
explicatif.  - 
matin  et  ur 


Deux  livraisons  par  jour,  i 


■  19  ■ 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  raccompagnent,  telles  que 
Hémorrho’ides,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  dé  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

. .  Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques ,  .  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides.  ' 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

■Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extractil 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

■Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'es. 


CASCARA  SAGRADA  (l'ÎS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  ;  1  à  2cachets  parjour  pendant!  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  ...  2  fr. 
Ph‘“  Ifis,  2  dis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoipar  poste. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  à’ estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diai'rhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsit 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhioCHAMPiGNY,S7,r.  Clichy;10,  r.Port-Mahon. 


■  22  ■ 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  las  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


■  53 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis" 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an® 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CHATEL-GUYON  g®uTl'=e"r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  UUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


uni  nn.UrQMr  Dans  les  congestions  et  les 
D  U  L  U  U  V  t  n  II  t .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
la  dyspepsie  atonique  et  les  ^vres  intermit- 

_ j’,  on  prescritd'les  hôpitaux  àParis  et  àlVichy 

le  BOLDO-’VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“e»  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  del’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  ■  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu;' 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharniacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉT I Q UE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le,  sablé: 
le  mucus  ét  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales'  phar-^ 
macies  de  B'rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard): 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  iè  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE  ' 

de  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  sei-vice  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Mm.  Portalès,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  {hémoptysies 
métrorragies,  ménorragies,  etc.),  des  flux  mUr 
queux,  tels  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des 
affections  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 
■Ph'c  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait.  i 
C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  e'ii 
l’effrayante  mortalité  qui  eu  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Christenl'”®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et]ph‘“>. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DD  DOCTEDK  FRANCK  (Corfeæ  a»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'oLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph*®'. 

ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ.Phni'laur.  des  hôp.,  34,r.  La  Bruyère. 
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CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES  SÊ^ER'or^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette 


OPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être' envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l't  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
■S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gdzétte  des  'hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleliiis  tt-ava'ux  grâti^ues  insérés  dans  cè  Journal,  et  Un  autre  de 
,7000  francs,  pour,  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


■SOMMAIRE.  —  Pacotté  DE .  MÉDECINE  DE  PARIS.  Corps  étranger  dé 
l’urèthre,  du  vagin  et  de  l’utérus.  Signes  de  pédéra,stie  passive.  — 
Société  de  Chirursie.  —  Inétéüments  et  Appareils.  —  Variétés. 
’  Les  fumeurs  d’opium  en  Chiniejirti-  Administration  générale  de  l’As- 
;  sistance  publique  de  Paris. —  îîguvelles. 


iFAGÜLTÈ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Rrouârdel. 

Corps  étrangers  de  l’urèthre,  du  vagin  et  de  l’utérus. 

Signes  de  pédérastie  passive. 

.  Dans  la  dernière  séance,  j’en  étais  resté,  avec  les  corps 
■étrangers  du  rectum,  à  ces  individus  qui  cherchent  à  satis¬ 
faire  leurs  désirs  par  des  moyens  qui  les .  conduisent  à 
l’hôpital. 

.D’autres  s’introduisent  des  corps  étrangers  dans  l’urèthre 
bien  volontairement  :  ne  trouvant  plus  de  satisfaction  dans 
les  moyens  naturels,  ils  titillent  leur  canal  avec  des  crayons, 
des  porte-plumes,  des  tuyaux  de  pipe,  des  tubes  à  baro¬ 
mètre,  etc.  Le  plus  souvent,  les  porteurs  de  corps  étrangers 
de  l’urèthre  n’ont  donc  qu’à  s’en  prendre  à  eux-mêmes;  pas 
toujours  cependant  :  on  a  vu  des  filles  introduire  dans  la 
verge  d’un  alcoolique  des  haricots  et  même  des  fèves  de 
marais.  De  ce  fait  il  peut  y  avoir  un  dommage  à  demander. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  la  rage  que  peut  amener  la 
-masturbation,  je  vous  citerai  le  cas,  rapporté  par  le  docteur 
Sernin,  d’un  pâtre  qui  se  titillait  avec  une  branche  d’arbre  ; 
•et,  à  mesure  que  le  frottement  rendait  l’endroit  calleux  et 
insensible,  il  se  fendait  la  verge  avec  un  couteau  pour  pou¬ 
voir  aller  plus  loin.  En  sorte  qu’il  avait  fini  par  se  faire  une 
verge  bifide,  l’ayant  divisée  en  deux  jusqu’à  la  racine  du 
.pubis .  Enfin,  son  morceau  de  bois  lui  échappa  et  tomba  dans 
la  vessie,  où  il  provoqua  une  cystite  et  une  incrustation. 

Quelquefois,  le  corps  étranger  est  en  dehors.  C’est  ainsi 
qu’un  individu  s’était  engagé  la  verge  dans  le  goulot  d’une 
-carafe.  11  fut  facile  de  casser  la  carafe,  mais  on  eut-  toutes 
les  peines  du  monde  à  dégager  le  goulot,  à  cause  du  danger 
des  blessures  du  corps  spongieux.  —  Un  magistrat,  ayant 
introduit  sa  verge  dans  le  robinet  d’une  cabine  de  bains, 
fut  obligé  d’appeler,  de  faire  scier  le  robinet  et  de  partir 
-avec  sa  virole.  Cbassaignac  dut  demander  l’intervention  d,e 
-Mathieu  l’orthopédiste  pour  la  scier. 

Chez  la  femme,  on  a  trouvé,  dans  le  vagin,  des  étuis,  des 
épingles  à  cheveux,  des  compas,  des  vis,  etc.,  etc.  Je  vous 
.citerai  deux  cas.  Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  femme 
hystérique  de  la  Yendée,  qui  accusait  deux  jeunes  gens 


PRIX  DE  L’flBONNEIVlENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr,  50.  —  6  mois  :  16  fr,  —  I  an  :  30  ft. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


d’avoir  accompli  sur  elle  des  tentatives  de  viol  et  de  lui 
avoir  introduit  en  même  temps  des  cailloux  et  des  clous 
dans  le  vagin.  Le  premier  médecin  avait  accepté  son  dire 
comme  argent  comptant,  mais,  comme  elle  rendait  indéfi¬ 
niment  les  susdits  objets,  on  put  enfin  affirmer  qu’on  avait 
affaire  à  une  hystérique  simulatrice. 

Dans  un  second  cas,  j’ai  su  confidentiellement  par  des 
gens  de  la  Morgue,  qpe,  dans  une  rue  avoisinant  la  rue  des 
Anglais,  il  existe  un  cabaret  où  on  boit  sa  soûlée,  c’est-à-dire 
qu’on  est  attaché  sous  le  tonneau  par  une  sous-ventrière  qui 
vous  soutient  quand  vous  êtes  plein,  mais  où  il  y  a  aussi 
une  femme  ayant  la  spécialité  de  s’introduire  dans  le  vagin 
une  bouteille  à  laquelle  on  a  le  singulier  plaisir  de  venir 
boire.  Je  vois  sous  cette  forme  une  déviation  intellectuelle 
et  génésique  particulière, . et.il  y  , aurait., là  un  recueil  à  faire, 
curieux  au  point  de  vue  de  l’appréciation  mentale  des 
sujets.  ,  _ 

Les  corps  étrangers  de  l’utérus  se  trouvent  ordinairement 
à  la  suite  de  tentatives  d!avorteraent.  Un  médecin  qui  se 
livrait  à  la  pratique  des  avortements  avait  brisé  une  aiguille 
d'ivoire  et  le  morceau  qui  était  resté  n’avait  pas  moins  de 
6  centimètres.  D’autres  fois,  c’est  un  étui  à  aiguilles,  un 
manche  de  moutardier,  de  brosse  à  dent,  etc. 

Si  nous  résumons  ces  actes  relatifs  à  l’introduction  de 
corps  étrangers,  nous  nous  trouvons  presque  toujours, en 
présence  de  gens  ayant  obéi  à  une  aberration  génésique. 

On  peut  avoir  des  enquêtes  à  faire  à  l’occasion  d’actes  de 
bestialité,  c’est-à-dire  de  rapports  génitaux  entre  l’homme 
ou  la  femme  et  un  animal.  La  Bible  rapporte  des  faits  de  ce 
genre,  et,  pendant  les  croisades,  le  coupable  éiait  condamné 
à  mort. 

Tardieu  raconte  qu’un  habitant  de  la  rue  des  Gravilliers 
pratiquait  le  cpït  avec  les  poules  d’un  de  ses  voisins.  Le 
cloaque  se  trouvait  déchiré  et  les  poules  mouraient,  ce  qui 
désolait  le  propriétaire  qui  finit  par  prendre  le  coupable  en 
flagrant  délit. 

Hoffmann  cite  le  cas  d’un  domestique  accusé  d’avoir  des 
rapports  avec  une  jument,  chez  lequel  on  trouva  en  effet 
un  poil  de  la  jument  entre  le  prépuce  et  le  gland. 

-  Mais,  ordinairement,  c’est  avec  des  chèvres  ou  des  chiens 
que  la  chose  se  passe.  Hoffmann  fut  appelé  comme  expert 
auprès  d’une  chèvre  mourante,  ayant  une  dislocation  des  os 
du  bassin  qui  aurait  été,  pensait-on,  mise  dans  cet  état  par 
les  approches  d’un  individu.  Il  déclara  la  chose  absolument 
impossible. 

:  Les  rapports  avec  les  chiens  peuvent  avoir  lieu  entre  chien 
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et  ïernme  et  entre  chien  et  homme.  Pfaff  rapporte  le  fait 
d’une  jeune  domestique  soupçonnée  de  bestialité  pour  s’être 
enfermée  dans  une  chambre  avec  un  chien.  On  trouva,  en 
eifet,.  un  poil  de  l’épagneul  noir  dans  les  poils  du  pubis, 
mais  la  preuve  était  insuffisante. 

Voyons  maintenant  le  cas  où  l’homme  jouerait  le  rôle 
passif  etle  chien  le  rôle  actif.  Je  connais  deux  expertises  de 
ce.genre.La'première  est  de  M.  "Tardieu,  au  sujet  d’un  garde 
de  propriété  qu’on  disait  avoir  vu  accolé  à  un  chien.  La 
deuxième  est  de  moi-même  avec  M.  Bouley,  et  elle  est  con¬ 
signée  dans  le  bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale.  Il 
s’agissait  d’un  propriétaire,  d’une  bonne  famille  de  la  Nor¬ 
mandie,  qui  était  accusé  par  un  voisin  d’avoir  été  vu  avec 
un  chien  qui  lui  enfonçait  sa  verge  dans  le  rectum.  L’inculpé 
expliquait  sa  position  accroupie  en  disant  qu’il  était  malade, 
et  d’ailleurs,  le  chien  en  question  ne  lui  appartenait  pas. 
C’était  un  homme  de  trente-huit  ans,  atteint  depuis  six  ans 
d’ataxie  locomotrice,  portant  dans  le  dos  5  ou  6  moxas  bien 
nets  et  présentant  l’incoordination  des  iiaoüVements  ét  l’abo¬ 
lition  du  réflexe  rotulien.  J’en  ai  conclu  qu’il  était  vrai  que, 
pour  se  relever,  il  devait  être  obligé  de  sè  mettre  à  quatre 
pattes.  D’autre  part,  Bouley  affirme  que  le  coït  du  chien 
avec  l’homme  est  imposMbie.  En  effet,  le  chien  a  l’extrémité 
dé  la  verge  molle  ayant  seuleinent  pour  base  résistante  un 
os  pénien  ;  en  ^orté  qn’il  est  obligé  pour  faire  son  intromis¬ 
sion  de  saisir  la  femellé'avëc  lés  pattes  dé  devant  et,  prenant 
ainsi  un  point  d’appui,  de  s’efforcer  pour  faire  avancer  lé 
train  de  derrière.  Or,  poué  qu’il  ait  pu  prendre  cé  point 
d’appui,  il  aurait  fallu  que  le  chien  fût  pu  très  fluét  6ü 
énorme.  D’ailleurs,  après  l’accouplement,  vous  savez  que 
la  séparation  est  returdéè  longtemps  par  le  gonflement  con¬ 
sidérable  des  deux  rénfleménts  érectiles  dû  pénis,  ce  qui 
aurait  rendu  la  situation  vraiment  impossible'.  Enfin,  op  a 
fait  mettre  l’inculpé  en  position,  le  chien  étant  présent, 
bet  animal  n’y  a  rien  èompris  et  n’a  trahi  aucun  souvenir. 

Jusqu’à!  preuve  effective  du  contraire,  cin  peut  d’otic  con¬ 
sidérer  le  coït  du  chien  avec  l’homme  comme  un  fait  très 
improbable. 

Nous  arrivons  à  l’étude  de  la  pédérastie.  Ce  que  je  vbûs 
en  ai  dit  déjà  me  dispense  de  traiter  de  nouveau  la  question 
d’individualité. 

Y  a-t-il  des  signes  qui  pémettent  d’affirmer,  chez  un 
individu,  des  faits  de  pédérastié  passive,  ou  active?  —  NoüS 
nous  trouvons  ici  sur  un  tèrrain  fort  délicat,  d’autant  plus 
que  les  médecins  légistes  y  sont  très  divisés. 

Commençons  par  le  cas  le  plus  facile  :  un  acte  de  sodomie 
isolé,  avec  violence.  Si  le  patient  était  un  adulte,  surtout 
s’il  a  consenti,  on  ne  trouve  souvent  aucune  lésion.  Mais  éi 
c’était  un  enfant  ne  consentant  pas,  il  est  ordinairement 
facile  de  constater  des  signes  de  violence  avèc  des  lésions 
caractéristiques. 

Si  nous  supposons  que  l’acte  a  été  accompli  sur  un  enfant 
de  dix  ans,  vous  trouverez,  trois  ou  quatre  jours  après, 
toute  la  masse  de  l’anus  très  rouge  et  excoriée,  l’inflamma¬ 
tion  pouvant  d’ailleurs  s’étendre  aux  fesses  et  aux  cuisses. 
Il  pourra  même  y  avoir  des  ganglions  engorgés,  et,  le  plus 
souvent,  vous  aurez  beaucôüp  de  peine  à  pénétrer  avec  le 
doigt  dans  l’anus.  A  ce  moment,  le  sphincter  se  resserre 
spasmodiquement,  et,  si  vous  avez  un  spéculum,  vous  verrez 
des  ecchymoses  jusque  sur  la  muqueuse  du  rectum.  Plus 
tard,  vous  constatez  fféqüemtbent  chez  ces  eiifants  des 
abcès  ischio-rectaux.  De  plus,  vous  êtes  en  -présence  d’un 
infundibulum  dè  6  à  8  centimètres  de  profondeur  depuis 


Uanus  jusqu’au  bord  libre  des  fesses.  A  quoi  est-il  dû?  Au 
resserrenaent  du  sphincter  et  à  cette  sorte  de  plancher  dur 
au  toucher  produit  par  la  contracture  dureleveur  de  l’anus. 
Or,  dans  la  simple  fissure  à  l’anus,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
s’il  y  a  spasme  du  sphincter,  vous  trouverez  un  infundibulum, 
parce  qu’il  y  a  contracture  du  releveur  de  l’anus. 

D’autre  part,  quel  que  soit  le  motif  de  cette  dilatation,  il 
y  a  très  souvent  des  démangeaisons  de  la  marge  de  l’anus. 
Le  docteur  Vérité  (de  la  Bourboule)  a  observé  que  les  ma¬ 
lades  ayant  des  eczémas  dans  cette  région,  avaient  tous  un 
infundibulum  très  développé.  Ce  caractère  n’appartient  donc 
pas  qu’aux  seuls  pédérastes.  Car  toute  lésion  de  la  marge  de 
l’anus  se  traduit  par  de  la  douleur  et  de  la  contracture. 
Mais  quelquefois,  il  y  a  dissociation  et  la  contracture  porte 
isolément  sur  l’un  des  muscles.  Puis,  comme  nous  l’apprend 
la  pathologie  générale,  ce  muscle  longtemps  contracturé  sô 
paralyse,  et  de  là,  l’incontinence  et  la  chute  du  rectum. 

Notez  donc  bien  que,  chaque  fois  que,  sur  une  muqueuse 
survient  une  inflammation  locale,  le  muscle  qui  la  double 
entre  en  convulsion.  Aussi,  ne  voyez-vous  pas  la  dysentérie 
s’accompagner  toujours  de  ténesme  anal,  tandis  que,  dans  le 
choléra,  où  il  n’y  a  pas  d’ulcération,  une  fusée  cholériforme 
suffit  presque  à  remplir  un  pot  de  chambre. 

Étudions  maintenant  les  habitués  de  la  pédérastie,  et  pre¬ 
nons  pour  type  un  homme  de  quarante  ans.  Le  premier 
signe  qui  se  présente,  indiqué  par  Gullerier,  décrit  par  Tar¬ 
dieu,  discuté  par  Gasper,  est  encore  l’infundibulum.  G’est 
toujours  une  sorte  de  dépression  en  fornie  d’entonnoir 
aboutissant  à  l’anus,' mais  dont  les  limites  varient  d’après 
chaque  autèur.  Selon  Tardieu,  l’anus  réfoulé  cède  et  la 
déformation  en  cornet  s’étend  alors  du  bord  libre  des  fesses 
jusqu’à  3  ou  4  centimètres  au  delà  de  la  marge  de  l’anus. 
Il  ne  faut  pas  croire  que  l’infundibulum  puisse  exister  chez 
tous  lès  individus,  et  îl  est"  facile  de' comprendre  qu’il  est 
inàpossible,  à  la  fôis  chez  les  gens  très  gras  et  chez  les  gens- 
très  maigres. 

Je  püis  affirmer  que  ce  caractère  existe  chez  beaucoup 
d’individü's  n’ayânt  pâs  d’habitudes  de  pédérastie  passive. 
Il  y  a  quelques  jours  encore,  je  l’ai  constaté  avec  M.  Trélat 
sur  un  malade'  qui,  chose  plus  rare,  ne  présente  pas  de 
sphincter  externe.  Il  n’y  a  pas  d’incontinence,  'mais  cet 
homme  est  obligé  d’aller  à  la  garde-robe  trois  oü'  quatre 
fois  par  jour,  ne  pouvant  pas  collecter  ses  matières  fécales 
dans  l’ampoule  rectale.'  i 

Remarquez  que  je  ne  dis  pas  que  l’iiifundibulum  ne  puisse 
pas  avoir  une  influence  sur  le  diagnostic,  mais  si  vous  le 
trouvez,  ne  concluez  pas  ipso  facto  à  la  pédérastie  et  cher¬ 
chez  s’il  h’a  pas  d’autres  causes] 

Quand  il  vous  plaira  de  provoquer  un  infundibulum  chez 
un  individu  qui  n’en  a  pas,  faites-le  placer  devant  vous 
accroupi,  les  coudes  sur  ses  genoux  et  vous  présentant  son 
arrière-train.  Attendez  un  instant  qu’il  soit  au  repos  et  ayez 
soin  d’avoir  les  mains  tièdes  ;  puis  plongez  vos  mains  dans 
Teau  froide  et  appliquez-les  subitement  sur  ses  fesses.  Aus¬ 
sitôt  le  releveur  de  l’anus  se  contracte  et  vous  provoquez 
un  infundibulum. 

Ghez  un  prévenu,  l’émotion  peut  suffire  à  amener  cette 
contracture.  G’est  pourquoi  vous  ne  sauriez  prendre  trop  de 
précautions  :  procédez  doucement,  en  lui  donnant  confiance 
et  en  lui  montrant  que  vous  né  le  tenez  pas  nécessairement 
en  suspicion; 

■  Après  ce  premier  signe,  vous  chercherez  Tes  plis  radiés. 
D’après  Tardieu,  la  dilatation  des  parois  et  la  disparition  des 
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plis  résulte  de  l’intromission  du  pénis.  Je  ne  dis  pas  le  con¬ 
traire,  mais  les  mêmes  caractères  peuvent  survenir  après  le 
passage  de.tout  autre  corps  gros  et  l^se,  dans  la  çpnstipa- 
tion  par  exemple. 

Enfin  l’exploration  par  le  toucher  aurait  unë  grande 
importahp'e,  le  sphincter  devenant  très  lâche  après  dés 
habitudes  Üe  pédérastie.  Mais  à  la,  suite,  dWe.rectite,  d’une 
phlébite  rectale,  .d’hémorrhoïdes,  les. muscles  ne  perdent-ils 
pas  aussi  de  leur  tonicité  ?.  .  .  .  ) 

En  somme,  si  nous  prenons  un  à  un  tous  les  signes,  clasr 
siques,  nous  n’en  trouvons  aucun  qui  constitue  un  caractère 
absolu  et  suffisant  pour  perrtiettre  d’affirmer  des  faits  de 
pédérastie  passive. 
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Séance  du  -2S  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongub. 

COMMUNICATIONS 

Suite  de  la  discussion  sur  l'obstruction  intestinale.  — 
M.  DESPRÉS  est  de  ceux  qui  pensent  qu’il  ne  faut  pas  considérer 
les  erreurs  de  diagnostic  comme  des  indications  pour  la  conduite 
à  suivre.  Il  croit  que,  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent,  le  dia¬ 
gnostic  de  la  cause  de  l’étranglement  intestinal  est  possible.  Cha¬ 
que  fois,  par  exemple,  qu’un  individu  est  pris  de  phénomènes  ana¬ 
logues  à  ceux  d’une  hernie  étranglée,  il  faut  admettre  l’existence 
d’une  bride.  Dans  les  cas  à  marche  lente,,  il  s’agit,  soit  d’une  in- 
vagipation,  .soit  Id’une  paralysie;  intestinale.  M.  Després. cita,  plu¬ 
sieurs  exemples  destinés  A, montrer,  que,  dans  to.us  ces  cas,  ,1e  dia¬ 
gnostic  est  facile  et  doit  être  .fait.  Il  a  vu  o.nze  çaa  d’étranglement 
intestipah  f^ix,  ^91®  exactement.  | 

Il  ajoute  que  , le  capcer  est,  rtpujours  facile  à ,  ireconpaître.  .11  en 
est  de  même  des  cas  .de  péritopité  .ayec  phénomènes  d’étrangle¬ 
ment;  dans  tous  les  cap  le  diagnostic,  pejut  être  fait,  ,et,  à  ce  point 
•de  vue,  M.  Després  exi  plus  affirm;atif  ,  encore  que  M.  trélat. 

M.  M.  SÉE  cite  l’exemple  d’un  jepne  homme  de  vingt  ans  qui, 
pendant  une,  traversée  assez.longue,  fut  pris  de  constipation  ;  qette 
constipation  persista,  longtemps.  Tous  les  .moyens  employés  pour 
la  combattre,  repèrent  sans  résultat.  Les  courants  électriques  eux- 
mêmes  furent  sans  effet,  . 

M.  S.ée,  appejlé’  en,  consultation,  tr.ouva  un  jeune  homme  amai¬ 
gri,  avec  le  ventre  ballonné,  sans  fièvre  ni  vomissements, 
MM,  Hardy, et  Ern.es,i,Ij,3bbé  avaient  proposé , de .recourir.à  une  opé- 
ration.  M.  Sée  proposa,  auparavant,  les  injections  forcées,  avec  un 
long  tube  introduit  dans  le  reptum.  Les  premiers  jours,  le  liquidp 
ressortait  seulement  légèrement  teinté.  Le  quatrième  jpur,  il  spf;- 
tit  quelques  matières  fécales,  ^  et,  finalement,  le  mpiade  eut  une 
garde-^obe  et  fut  débarrassé..  La  constipation,  avait  dpré  quarantoi 
deux  jours.  .  ,,, 

Il  y  a  donc  des  circonstances  où  il  ne.  faut  pas  se  presser  d’opé¬ 
rer.  Tant  qu’il  n’y  a  ni  vomissement,  ni  fièvre, ,  on,  ,  peuf  attendre. 
Plusieurs  fois  M.  Sée  dut  faire  des  ponctions  intestinales  avec  un 
trocart  fin  pour  remédier  à  la  distension  de  .l’abdomon  et  à  la 
gêne  respiratoire  qui  en  résultait.  Il  pense  que,  dans  le  premier 
cas  deM.  Verneuil,  si  l’on  avait  attendu,  on  serait  peut-être  arrivé 
à  un  résultat  analogue,  sans  opération. 

M.  LE  DENTU  désire  dire  seulement  quelques  mots  sur  la  cœco- 
tomie.  Il  rappelle  ce  que  M.  Verneuil  a  dit  de  cette  opération  (voy. 
Gazette]des  [hôpitduæ,  1887,  p.i480).  H  pense  que  M.  Verneuil  n’a 
pas  suffisamment  distingué  les  pas  d’obstruction  aiguë  des  cas 
d’obstruction  à  marche  lente  ou  intermittente. 

Dans  les  cas  aigusy  est-il  préférable  de  faire  l’incision  à  gauche 
ou  à  droite.  D’abord  M.  Le  Dentu  est  loin  de  partager  l’assurance 
de  M.  Després  sur  la  facilité  du  diagnostic. 

Il  considère  celui-ci  comme  très  difficile  et  très  épineux.  Dans 


les  cas  d’étranglement  aigu  ou  subaigu,  le  diagnostic  étant  très, 
difficile,fpûurqnoi, inciser  plutôt  à  gaucbe  qu’à  droite?  Il  y,.a  plu| 
de  chances  de  se  tenir  près’ de  l’obstacle  ep;incisant  sur  le  cmcüp, 

plutôt  que  sur  l’S  ilia.que.  Ç’estipourqnpi,  dan^.ces  cas  dopteux,, 
M.  Le  Dentu  a  été  .souvent  amené  à  faire  l’anus  plutôt  sur  le 
cæcum.  :  ... 

Contrairement  à  M.,iyerueuil,‘ijU,  ,p.ensp„quc  l’étahlissem^nt  dp 
l’anus  cæcdl  n’est  pas  plus  difficile  que  celui  de  l’anus  iliaque,  si 
l’on  prend  pour  pela,  les  précautions  quhl  a  indiquées  dans  une 
précédente  communication.  ,  ,  . 

M.  Le  Dentu  n’a  jamais  eu  de  difficultés  à  amener  lecœcu^  àla 
paroi  abdominale,  sauf  dans  un  .seul  cas,  ;  où  l’intestin  était  très 
haut  placé  et.  où  il:  dut  faire  une  incision  dans  up  point  plus  élevé. 

M.  RiCHELOT  rappelle  que  cette  idiscussion;  sur  le  traitement 
des  obstructions  intestinales  a  pour  point  de  départ  les  conclu¬ 
sions  formulées  par  M.  Verneuil  dans  la  . séance  du  dl  mai,  der¬ 
nier.  Une  pense  pas  offenser  ses  collègues  en  disant  que  les.  diffi¬ 
cultés  du  sujet  ont  un  peu  nui  à  la  clarté,  du  débat.  Ce  qui  doit 
nous  consoler,  dit-il,  c’est  qu’au  dernier  congrès  des  chirurgiens 
allemands,  la  divergence  des  opinions  sur  les  mérites  relatifs  de 
la.  laparotomie  et  de  d’dnus  artificiel,  des,  grandes  et  des,  petites 
incisions,  n’a  pas  été  moindre  que  parmi  nous. 

Il  y  a,  sans  doute,  quelque  témérité  de  ma  part  à  venir  oppo¬ 
ser  aux  conclusions  de  M.  Verneuil  des  conclusions  qui  s  appuient 
sur  une  moins  grande  expérience.  Mais  je  compte  absolument  sur 
findulgence  dé  notre  excellent  maître;'  et,  d'autre  part,  il  n’est 
peut-être  paS  inutile  de  formuler  une  opinion  que  je  sais  apparte; 
nir  à  plusieurs  membres  de  la  .Société  de  chirurgie,  bien,  qu  ils 
n’aient  pas  jugé  bon  de  la  défendre. 

M.  Verneuil;  nous  a  dit  ;  «  Si,  en  présence  d’un  obstacle  intesti¬ 
nal,  vous  avez  ùn  diagnostic  certain,  faites  la;  . laparotomie  pour 
lever  l’étranglement;  si,  au  contraire,. la  cause  des. accidents  vous 
échappe,  contentez-vous  de  l’anus  artificiel.  » 

Je  retournerais  volontiers  cetfe  double  proposition,  et  je  dirais  : 
Si  le  diagnostic  est  bien  établi,  c’est  alors  que  l’anus  artificiel 
peut  être  choisi,  comme  opération  :  suffisante.  Pour  une  obstruc¬ 
tion  par  les' rhàtières;  c’est  assez  d’évacuer  le  bout  supérieur  en 
attendant  la  débâcle.  Pour  une  tumeur  inopérable,  :  c’est  assez  de 
mettre  fin  à  la  rétention  des  matières,  en  attendant  la  mort.  Mais, 
si  la  cause  des!  ,  accidents  reste  inconnue,  n’est-ce  pas.  alors  qu’il 
faut  ouvrir  le  ventre  pour  chercher  l’obstacle,  en  triompher  si  on 
peut  ou  se  déclarer^impuissant?  On  a  tout  à  gagner,  rien  à 
perdre.  En  pareil  cas,,  l’anus  artificiel  est  une  opération  de  re¬ 
noncement;  car,  il  faut  compter  sur  une  chance  heureuse  pour 
que  le  malade  guérisse,  et  l’expérieneé  démontre  qu’il  ne  guérit 
pas'  souvent.  La  rétention  desmatières?  Elle  n’est  presque  rien  dans 
l’étranglement  ;  a  l’heure  où  elle  :  serait  dangereuse,  le  malade 
est  mort  depuis  longtemps;  le  vrai'  péril  est  dans  la  compression 
des  parois  intestinales,  qui  amène  le  collapsus  et  l’algidité,  au 
besoin  la  perforation  et  la  péritonite.  Voilà  l’ennemi  qu’on  laisse 
dans  la  place,  quand  on  ne  songe  qu’à  la  circulation  des  matières. 

Ainsi,  dans  leé' cas  douteux,  la  laparotomie  est  le  mode  d’in¬ 
tervention  le  plus'fàticmnel.  Celui  qui  donné’lé  plus  de  chances  de 
succès.  Cette  conclusion,  'Voiis  le  voyez,  s’élôigùè  beaucoup  de  celle 
dé  M.  Verneuil.  Et  pour  l’appuyer,' je  citerai  f observation  de 
M.  Verneuil  lui-même.  Pourquoi  notre  excellent  maître  a-t-il 
réussi,  chez  sa  malade  dé  Tours,  par  l’ànus  artificiel?  Pârçé’ qu’il 
est  tombé  sur  uné  obétriiction  simple.  Et  qu’aurait-iLfàit'  é’il 
ràvàit  reconnue  d’avancé  ?  L’ânus  artificiel.  Donc  il  aréuési  jiarce 
qu’il  s’est  comporté  commé'  s’il  avait  eu  un  diagnostic  certain'.  Mais, 
si  le  hasard  l’avait  conduit  sur  un  étranglement  vrai,  que  serait-il 
advenu?  La  m'àla'de  sér'ait  niortej  ét  alors,  M;  Verneuil  n’aurait-il 
pas  regretté; id’avoir  reculé  devant  une  laparotomie?  - 

M.  Verneuil  me  répondra  :  (t  En  faisant  de  parti  .pris  Tanusiafti- 
ficiel,  j’ai  des  chances  pour  tomber  sur  un  cas  favorable  ;  quand 
vous  faites  la  laparotomie,  vous  n’en  avez  pas  plus  de  guérir  votre 
malade,  parce  que  l’opération  est  beaucoup  plus  grave  par  elh 
même.  »  Sur  la  gravité  de  l’opération,  il  faut  bien  s’entendre, 
nous  avons  tort  de  discuter  en  même  temps  deux  questions  rès 
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différentes.  Il  ne  s’agit  pas,  en  ce  moment,  de  Tanus  iliaque 
appKqué  an  cancer  dn  rectum  ;  celui-là  est  bénin.  Il  s’agit  de 
l’entérotomie  de  Nélaton,  sur  l’intestin  grêle;  celle-ci,  dans  les 
conditions  où  nous  la  faisons  d’ordinaire,  a  un  pronostic  fort 
sombre.  Et,  si  la  laparotomie,  de  son  côté,  ne  donne  pas  souvent 
de  meilleurs  résultats,  ce  n’est  pas  qu’avec  Tantiseptie  elle  ait  une 
extrême  gravité,  c’est  avant  tout  parce  que  nous  la  faisons  trop 
tard.  Nous  sommes  consultés  quand  le  malade  est  épuisé,  algide, 
presque  mort.  J’avoue  que,  ' dans  de  pareilles '  conditions,  l’ouver¬ 
ture  du  ventre  est  mal  indiquée  ;  autant  vaut  pratiquer  l’anus 
artificiel,  obtenir  un  premier  soulagement,  et  pour  la  suite  s  en 
remettre  au  hasard.  Mais  quand  on  arrive  à  temps,  c’est  une 
autre  affaire,  et  la  laparotomie  reprend  ses  droits.  Dire  que,  dans 
les  cas  douteux,  il  faut  renoncer  au  traitement  radical,  n’est-ce 
pas  encourager  beaucoup  de  nos  confrères  à  persister  dans  les 
manœuvres  dites  médicales,  c’est-à-dire  funestes,  auxquelles  on 
soumet  presque  toujours  ces  malheureux,  et  qui  ne  sont  bonnes 
(jü’à  fatiguer  l’intestin,  irriter  le  péritoine  et  laisser  passer  l’heure 
où  le  malàde  pourrait  être  sauvé  ? 

Je  ne  me  dissimule  pas,  messieurs,  qu’une  pareille  question  ne 
peut  se  résumer  en  quelques  phrases  plus  ou  moins  aphoris¬ 
tiques;  j’ai  dû,  par  suite,  la  présenter  sous  un  jour  simple  et  en 
termes  trop  absolus.  Cette  réserve  me  fera  trouver  grâce,  je 
l’espère,  auprès  de  ceux  de  nos  collègues  dont  j’ai  combattu  Topi- 

M.  DESPRÉS  n’est  pas  l’ennemi  de  la  laparotomie,  mais  il  veut 
qu’elle  soit  appliquée  aux  cas  auxquels  elle  convient.  Quand  on 
a  affaire  à  un  étranglement  par  brides,  il  faut  pratiquer  la.  laparo¬ 
tomie.  M.  Després  insiste  sur  l’importance  du  toucher  rectal,  qui 
bien  souvent  permet  d’ailleurs  le  diagnostic  en  faisant  reconnaître 
un  cancer  du  rectum  ou  de  la  prostate.  M.  Després  n’admet  donc 
pas  que  l’on  propose  la  laparotomie  pour  tous  les  cas  d’étran¬ 
glement. 

•  M.  LE  FORT  fait  observer  que  jamais  personne  n’a  proposé  de 
faire  des  opérations  pour  assurer  le  diagnostic.  Nous  soutenons 
tous  que  le  diagnostic  est  difficile,  mais  personne  n’a  émis  ce 
principe,  qu’il  fallait  ouvrir  le  ventre  pour  savoir  à  quoi  on  a 
affaire,  et  décider  ensuite  de  la  conduite  à  tenir. 

M.  VERNEUIL  répond  à  M.  Sée  que  son  cas  était  tout  à  fait 
exceptionnel.  Il  ajoute  que  la  pratique  des  ponctions  intestinales 
est  loin  d’être  innocente  et  presque  toujours  inefficace.  Les 
ponctions  peuvent  laisser  pénétrer  des  gaz  dans  le  péritoine  et 
amener  des  péritonites  foudroyantes.  Il  ajoute  que  son  malade 
avait  des  douleurs  atroces  et  qu’aucun  gaz  ne  passait.  Il  était  donc 
urgent  d’agir.  Enfin  l’entérotomie  de  Nélaton  est  une  opération 
facile,  bénigne  et  efficace.  Sur  les  trois  qu’il  a  faites,  il  a  eu  trois 
succès.  Il  a  fait  et  vu  faire  des  laparotomies  et  n’a  pas  constaté  les 
mêmes  résultats.  Cependant  il  est  loin  de  repousser  systémati¬ 
quement  cette  opération.  Il  répond  à  M.  Le  Dentu  et  lui  rappelle 
les  objections  qu’il  a  faites  à  la  cœcotomie. 

Suture  secondaire  du  médian,  retour  immédiat  de  la 
sensibilité.  —  M.  polaillon  fait  une  communio£^tion  sur  ce 
sujet,  à  propos  de  la  jeune  fille  qu’U  a  présentée  dans  une  précé¬ 
dente  séance  et  chez  laquelle  deux  ans  auparavant,  avait  été  pra¬ 
tiquée  sans  succès  la  suture  primitive  du,  nerf  médian.  M.  Po- 
laiUon  fît  récemment  chez  cette  jeune|  fille  la  suture  secondaire 
du  médian  et  cinq  heures  après  l’opération,  faite  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques,  on  put  constater  le  retourne  la  sensi¬ 
bilité  dans  les  régions  animées  par  ce  nerf. 

PRÉSENT.\TION  DE  PIÈGES  ANATOMIQUES 

Pyosalpingite.  —  M.  terrillon  présente  lés  pi'èbes  anato¬ 
miques  provenant  d’une  jeune  femme:  de  vingt  ans,  qu’il  a  opérée 
pour  une  pyosalpingite  double.  Depuis  cinq  jours  que  l’opération 

été  faite,  la  malade  va  aussi  bien  que  possible.  • 

La  séance  ést  levée.  '  '  ’  ^  ' 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Nouveau  vaccinateur,  par  M.  le  docteur  Bay. 

L’emploi  des  aiguilles  à  vaccinations,  lancettes,  etc.,  n’est  pas 
sans  offrir  de  nombreux  inconvénients  dans  la  pratique  journa¬ 
lière.  L’opérateur  qui  agit,  par  exemple,  sur  un  enfant,  éprouve 
toujours  une  certaine  difficulté  à  faire  la  piqûre  sur'  le  bras  du 
petit  sujet,  qui  s’agite,  et  il  provoque  presse'  toujours  l’issue 
d’une  gouttelette  de  sang,  ce  qui  peut  nuire  à  la  réussite  de  l’o¬ 
pération.  De  plus,  il  est  obligé  de  recharger  son  aiguille  après 
chaque  piqûre. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’ai  imaginé  le  petit  appareil 
dont  voici  la  description.  , 

Un  tube  capillaire,  terminé  à  l’une  de  ses  extrémités  par  une 
petite  aiguille  en  forme  de  dard  d’abeille,  reçoit  le  virus  vaccinal, 
chassé  vers  la  pointe  par  un  petit  piston  qui  s’avance  micrométri- 
quement,  grâce  A  une  disposition  que  l’on  saisira  par  la  simple 
inspection  de  la  figure.  Une  petite  pièce  quadrangulaire  limite  la 


pénétration  de  l’aiguille  ;  cette  pièce  peut  être  dévissée  et  retour¬ 
née,  pour  protéger  l’aiguille. 

■  Pour  charger  l’appareil,  oh  retire  le  piston  et  on  insuffle  dans 
le  tube  le  contenu  d’un  tube  vaccinal  ;  ou  bien,  ce  qui  est  mieux, 
on  dévisse  la  petite  pièce  qui  entoure  l’aiguille;  on  la  revisse  en 
sens  inverse,  formant  ainsi  une  petite  capsule  dans  laquelle  on 
insuffle  le  virus.  Puis,  faisànt  mouvoir  le  piston,  on  aspire  ce  con¬ 
tenu,  qui  pénètre  dans  le  tube  par  l’aiguille.  On  remet  en  place  la 
petite  pièce,  et  l’appareil  est  prêt  à  fonctionner. 

Pour  cela,  on  enfonce  l’aiguille  perpendiculairement  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  (sa  pénétration  est  limitée  à  I  millimètre  environ, 
et  la  piqûre  est  insignifiante);  puis,  maintenant  en  place  le  petit 
dard,  on  impriine,  avec  l’index,  '  un  tour  au  piston,  qui,  grâce  à 
un  pas  de  vis  micrométrique,  chasse  dans  la  plaie  une  petite 
quantité  de  virus.  On  peut  même  charger  le  dard  avant  de  pra¬ 
tiquer  la  piqûre,  en  faisant  tourner  le  piston  d’un  toiir,  ce  qui  re¬ 
vient  au  mêmè. 

En  somme,  avec  ce  petit  appareil,  la  piqûre  est  limitée,  insi¬ 
gnifiante,  peu  douloureuse,  et  peut  être  pratiquée  mathématique¬ 
ment,  sur  une  région  déterminée.  L’écoulement  de  sang  est  sup¬ 
primé,  et  l’appareil  peut  fournir  un  grand  nombre  dé  vaccinations 
sans  être  rechargé,  et  utiliser  ainsi  la  totalité  du  vaccin  qu’il  con¬ 
tient.  La  garniture  dû  piston  est  faite  d’un  simple  filament  de  soie 
ou  coton,  enroulé  à  l’extrémité,  et  qui  peut  être  facilement  rem¬ 
placé  par  l’opérateur  lui-même. 

■  Le  tout  se  démontant  peut,  vu  sa  simplicité,  être  nettoyé  et  rendu 
parfaitement  aseptique. 

Cet  appareil  a  été  construit  par  M.  Collin. 


VARIÉTÉS 

Les  Fumeurs  d’opium  en  Chine. 

ÏTODE  MÉDICALE 

Les  Fumeurs  d’opium  en  Chine,  tel  est  le  titre  de  l’intéressant 
mémoire  du  docteur  Libermann,  dont  nous  offrons  une'  analyse 
succincte  à  nos  lecteurs. 

La  première  édition  de  ce  mémoire  parut  en  1862,  après  lacain- 
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pagne  de  Chine,  que  le  docteur  Libermann  fit  en  qualité  de  méde¬ 
cin  de  L’ambulance  du  corps  d’armée  anglo-français.  Un  séjour  de 
trois  années  en  Chine  lui  permit  d’étudier  à  fond  la  question  qu’il 
traite,  et  dont  les  conclusions  sont  basées  sur  l’étude  d’un  millier 
d’observations  recueUlies  par  lui.  La  première  édition  épuisée, 
l’auteur  a  cru  devoir  en  publier  une  seconde,  à  laquelle  notre 
occupation  du  Tonkin,  où  l’habitude  de  fumer  l’opium  est  aussi 
répandue  qu’en  Chine,  donne  un  intérêt, d’actualité. 

«  C’est  seulement  vers  1740  que  Wbeler,  vice-résident  des  Indes, 
et  le  colonel  Watson  eurent  l’idée  d’importer  l’opium  en  Chine  et 
d’en  dénaturer  l’usage,  en  le  faisant  servir,  comme  cela  existait 
déjà  dans  les  Indes  et  la  Perse,  à  la  production  de  jouissances  fac¬ 
tices,  au  moyen  d’une  excitation  délétère. 

Les  premiers  essais  de  Wiieler  furent  couronnés  d’un  plein  suc¬ 
cès,  et  l’usage  de  la  fumée  d’opium  ne  tarda  pas  à  prendre  une 
-extension  considérable. 

Les  chiffres  suivants  en  sont  une  preuve  frappante  : 

En  1798,  l’importation  était  de  4 172  caisses:  en  1839,  elle  attei- 
gnàit  le  chiffre  énorme  de  70180  caisses. 

Chacune  de  ces  caisses  contient  de ‘70  à  80  kilos  d’opium  et  re¬ 
vient  an'  Jirix  de  600  à  800  piastres.  » 

L’aùtéur  pense  que  la  rapide  propagation  de  cette  habitude  est 
due  aii  besoin  qu’ont  tous  les  peuples  d’un  stimulant  du  système 
nerveux,  qu’ils  recherchent,  les  uns  dans  le  haschisch,  les  autres 
dans  l’opium,  quand  ils  ne  le  trouvent  pas  dans  les  boissons  fer¬ 
mentées.  Les  Chinois  et  les  Tonkinois  ne  fabriquent  pas  de  vin,  ne 
se  servent  que  de  mauvaise  eau-de-vie  de  riz,  qu’ils  boivent  rare¬ 
ment  et  en  petite  quantité. 

Aussi,  selon  le  docteur  Libermann,  la  meilleure  manière  d’arrê¬ 
ter  l’extension  de  cette  funeste  habitude  serait  de  propager  la  cul¬ 
ture  de  la  vigne,  la  fabrication  du  vin  en  Chine  et  au  Tonkin,  ou 

même  l’introduction  des  vins  français. 

«  La  manière  de  fumer  l’opium  est  connue  ;  il  est  inutile  de  s’é¬ 
tendre  sur  ce  sujet.  Certains  Chinois,  qüi  usent  depuis  longtemps  de 
l’opium,  vontjusqu’au  chiffre  énorme  de  deux  cents  pipes  parjour.  » 

Le  docteur  Libermann  assimile  complètement  les  effets  de  1  o- 
pium  à  ceux  de  l’alcool  :  «  Comme  l’alcool,  l’opium  produit  deux 
états  pathologiques  :  l’un  transitoire,  l’autre  permanent,  qu’il  a 
appelés,  par  analogie,  narcotisme,  aigu  et  narcotisme  chronique. 
Comme,  l’alcoolisme  aigu,  le  narcotisme  aigu  se  traduit  par  une 
excitation  cérébrale  vive,  qui  est  suivie,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  de  collapsus,  et  quelquefois  même  de  mort,  quand 
les  quantités  de  substances  absorbées  ont  été  assez  fortes. 

L’ivresse  narcotique,  comme  l’ivresse  alcoolique,  s’accompagne 
d’une  stimulation  physique  et  intellectuelle  ;  toutes  les  passions 
individuelles  sont' mises  enjeu  et  excitées  à  un  haut  degré;  puis, 
après  cette  ébullition,  il  y  a  réaction,  qui  consiste  en  un  affais¬ 
sement  général,  suivi  d’un  sommeil  profond;  seulement,  le  som¬ 
meil  narcotique  arrive  généralement  plus  vite  que  le  sommeil  pro¬ 
duit  par  l’alcool,  et  s’accompagne  de  rêves  et  d  images. 

Le  narcotisme  chronique,  comme  l’alcoolisme  chronique,  dé¬ 
bute  par  les  troubles  des  fonctions  digestives.  Dans  les  deux  états, 
les  premiers  phénomènes  morbides  sont  l’embarras  gastrique  ou 
la  gastro-entérite,  avec  toutes  leurs  conséquences  :  l’inappétence, 
l’émaciation  et  les  cachexiés  séreuses. 

Puis,  peu  à  peu,  l’appareil  cérébro-spinal  se  prend  ;'  la  marche 
devient  pénible,  claudicante;  l’intelligence  faiblit;  la  mémoire  di¬ 
minue,  les  plus  bizarres  hallucinations  se  déclarent,  avec  un  trem¬ 
blement  des  extrémités;  il  y  a  production  du  delirium  tremens 
narcotique,  qui  ressemble  complètement  au  délire  alcoolique,  sauf 
qu’il  est  moins  passager;  puis  les  symptômes  cérébraux  s’aggra¬ 
vent  de  plus  en  plus,  et  la  maladie  se  termine  par  l’aliénation  men- 

tale,la  paralysie générale  progressive  ouïe  ramollissementcérébral. 

Mais  toute  l’analogie  entre  les  deux  substances  ne  se  borne  pas 
là.  L’opium,  comme  l’alcool,  n’exerce  pas  seulement  son  influence 
délétère  sur  la  santé  des  individus,  mais  il  agit  encore  sur  leurs 
quaiités  morales  ;  il  détruit  les  sentiments  affectifs,  engendre  l’é¬ 
goïsme,  pousse  aux  actes  les  plus  révoltants  de  brutalité,  amène 
souvent  le  suicide  et  quelquefois  l’assassinat. 


Il  a  de  plus,  comme  l’alcool,  le  triste  privilège  de  transmettre 
aux  enfants  l’héritage  d’infirmités  physiques  et  morales  dont  il  a 
frappé  les  pères;-  il  est  une  cause  puissante  de  la  scrofule,  du 
rachitisme,  de  l’idiotie,  des  prédispositions  à  l’aliénation  mentale,' 
qui  se  trouyent  si  fréquemment  chez  les  descèndants  des  fumeurs, 
comme  le  docteur  Libermann  le  rapporte  au  chapitre  des  dégér 

nérescences  produites  par  l’opium.  ;  - 

On  le  voit  par  ce  parallèle,  les  deux  substances  stimulent  éga¬ 
lement  la  masse  cérébro-spinale,  en  la  congestionnant.  Toutes  leé 
deux  passent  dans  le  sang,  et  vicient  la  nutrition  générale  ;  toutes 
les  deux  anéantissent  les;  facultés  cérébrales  par  des  alternatives 
d’excitation  et  de  collapsus  et  prédisposent  aux  affections  menta¬ 
les,  en  plaçant  journellement  ceux  qui  en  font  usage  dans  les  con¬ 
ditions  d’une  folie  momentanée. .  La  seule  différence  qui  existe 
entre,  elles  tient  au  double  caractère  de  l’opium. 

L’opium  est  excitant  et  narcotique  :  comme  excitant,  il  agit  tout 
à  fait  à  la  manière  de  l’alcool;  comme  narcotique,  il  anune 
influence  plus  directe  sur  le  système  nerveux  central,  qui.se  tra¬ 
duit  par  des  phénomènes  un  peu  différents  dans  les  manifestations 
cérébrales. 

Ainsi  que  le  fait  observer  le  docteur  Libermann,  le  sdmmeil 
narcotique  arrive  plus  rapidement  et  a  une  durée  plus  grande  que 
le  sommeil  alcoolique;  il  est,  de  plus,  accompagné  d’images  et  de 
rêves. 

Dans  la  période  de  narcotisme  chronique,  il-est  certains  symptô¬ 
mes  morbides  qui  diffèrent;  ainsi,  le  delirium  tremens  narcotique 
est  ordinairement  chronique,  tandis  que  le  délire  alcoolique  est  .essen¬ 
tiellement  passager;  les  affections  nerveuses,  telles  que  l’aliénation 
mentale,  l’idiotie,  la  paralysie  progressive,  sont  moins  lentes  à 
survenir  et  plus  fréquentes  que  dans  l’alcoolisme.  Voilà  les  seuls 
caractères  qui  différencient,  selon  l’avis  du  docteur  Libermann, 
leseffetspathologiques.de  l’alcool  et  de.  l’opium.  i 

Il  reste  à  examiner  une  dernière  question  sur  cette  matière. 

Certains  économistes  anglais  ont  prétendu  que  l’opium  était 
plus  utile  que  nuisible  à  la  race  chinoise,  à  cause  de  son  effet  sti¬ 
mulant,  et  qu’à  ce  titre,  il  n’y  avait  pas  plus  de  motif  de  le. pros¬ 
crire  que  les  boissons  alcooliques. 

Ces  économistes  ont  tort;  car  les  alcooliques,  pris  en  petite 
quantité,  sont  utiles,  en  produisant  une  stimulation  qui  facilite  la 
digestion,  favorise  l’assimilation  et  entretient  l’équilibre  de  toutes 
les  fonctions.  . 

•  Rien  de  pareil  dans  le  rôle  de  l’opium.  Prise  en  petite  quantité, 
cette  substance  n’est  plus  un  stimulant;  elle  n’a  que  des  proprié-: 
tés  narcotiques  ;  elle  diminue  l’appétit,  entrave  la  digestion,  ralen-: 
til  la  circulation' et  frappe  momentanément  d’impuissance  les 
fonctions  cérébrales.  i 

-  Ce  n’est  qu’à  une  dose  élevée  qu’il  acquiert  des  propriétés  sti¬ 
mulantes;  alors  son  impression  sur  le  système  nerveux  central 
devient  beaucoup  plus  active  et  amène  les  effets  délétères  que  nous 
avons  constatés.'  ‘  !  ' 

Rien  ne  justifie  donc  son  emploi,  èxcepté,  bien  entendu,  dans 
le  domaine  thérapeutique  ;  tout  pousse,  ,  au  contraire,  à  le- pros¬ 
crire,  tandis  que  les  alcooliques  peuvent  jouer  un  rôle  utilei.quand 
on  en  use  avec  modération.  ;  i 

L’auteur  cherche  aussi  à  élucider  la  question 'Si  controversée  du 
sommeil  narcotique;  pour  cela,  il  a  fait  l’expérience  suivante  . 
sur  neuf  chiens,  de  même  portée,  de  même  taille  et  de  grosseur 
à  peu  près  égale,  8  reçurent  dans  la  région  dorsale,  préalablement 
rasée,  une  injection  hypodermique  de  2  centigrammes  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine.  Deux  heures  après  l’injection,  les  huit 
chiens  injectés  éprouvèrent  quelques  vomituritions  et  un  peu  d’a¬ 
gitation,  traduite  par  des  mouvements  convulsifs  de  l’arrière- tram  ; 
puis  ils  tombèrent  dans  un  sommeil  profond,  calme  et  paisible. 
Quand  ils  furent  bien  endormis,  une  section  de  la  boîte  crânienne 
fut  faite,  avec  ablation  de  -la  calotte.  Le  cerveau  parut  alors  à  nu. 
Il  était  très  congestionné,. surtout  du  côté  des  veines  et  des  sinus 
cérébraux.  Les  huit  cerveaux  furent  retirés;  ils  étaient  lourds  et 
manifestement  augmentés  de  volume. 

Le  cerveau  du  chien  qui-  n’avait  pas  reçu  d’injection  fut  enlevé 
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de  la  même  manière,  pour  être  comparé  avec  ceux  des  chiens 
injeetés.  Ces  derniers,  mesuraient  1/2  centimètre  de  plus  dans  le 
diamètre  antéro-postérieur;  Us  pesaient,  en  outre,  20; grammes 
de  plus  que  le  cerveau-  du  chien  non  narcotisé;  i  i  ■ 

Voici  les  conclusions  auxquelles  s’arrêta  le  docteur  Lihèr- 
mann  . .  '  '  r 

«  L’opium  congestionne  manifestement  le  cerveau,  dont  le  vo¬ 
lume  et  le  poids  sont  augmentés.  Comme  la  hotte  crânienne  est 
inextensible  et  ne  peut  augmenter  de  'capacité,  le  cerveau  se 
trouve  Comprimé,  et  cette  compression,  lente  et  graduelle  (car  la 
conge  etioh  narcotique  n’atteint  pas  immédiatement  son  maxi¬ 
mum),  produit  le  sommeil  narcotique.  '  I 

Frappé  du  vague  des'  théories  des  philosophes,  tant  anciens  que 
moderiies,  sur  le  sommëil,  le  docteur  Libermann  a  pensé  que  cette 
expérience  pouvait  servir  aiissi  à  expliquer  le  sommeil  physiologi¬ 
que.  L’homme  qui  ■  travaille  :  du  cerveau^  le  penseur,  tous  ceux 
enfin  qui  exercent  une  profession  libérale,  ont  besoin  d’un  apport 
de  Sang  dans  le  cerveau-,  d’autant  plus  considérable  qu’ils  travail¬ 
lent  davantage;  le  repas  aidant,  ainsi  que  les  quelques  stimulants 
dont  use  même  l’homme  le  plus  sobre,  la  congestion,  cérébrale^ 
devient  complète  à  la  fin  de  la  journée.  La  conipression  cérébrale 
lente  et  graduelle,  constatée  par  l’auteur  chez  les  chiens  morphi- 
nés  se  produit  de  même  chez  l’homnïe  et  amène  le  sommeil,  en 
abolissant  les  fonctions  des  cellules  cérébrales.  De  plus,  comme 
tous  les  phénomènes  nerveux  ont  de  la  tendance  à  se  reproduire 
périodiquement,  le  sommeil  revient  presque  toujours  à  la  même 
heure.  : 

L’auteur  a  cru  qu’il  était  à  propos  de  donner  à  cette  variété 
de  sommeil  le  nom  de  sommeil  par  congestion  (le  sommeil  pro¬ 
duit  par  l’ivrésse  confirme  notre  théorie).  ■ 

Il  existe  une  autre  variété  de  sommeil,  appelée  par  le  docteur 
Libermann  sommeil  par  anémie  cérébrale.  Il  a,  en  effet,  observé 
que  le  premier  besoin  des  blessés  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang, 
sur  le  champ  de  bataille  ou  dans  les  hôpitaux,  était  toujours  le 
sommeil.  Par  des  expériences  très  nombreuses,  il  a  constaté,  en 
outre,  en  opérant  sur  lui-même,  qu’un  bain  d’électricité  statique 
d’une  demi-heure  faisait  disparaître  l’insomnie  et  procurait  un 
sommeil  paisible,  toujours  exeinpt  de  rêves.  Or,  ce:  bain  d’électri¬ 
cité  statique  a  pour  effet  de  décongestionuer  le  cerveau;  pris  pen¬ 
dant  un-  temps  trop  considérable,  il  pourrait  amener,  une  syn¬ 
cope. 

C’est  à  cette  variété  de  sommeil,  le  sommeil  par  anémie,  que 
Ton  pourrait  rattacher  le  sommeil  des  artisans,  des  labou¬ 
reurs,  de  tous  ceux  qui  passent  la  journée  dans  un  travail  où  les 
membres  jouent  le  plus  grand  rôle.  Ce  travail  produit  nécessaire- 
meut  un  afflux  de  ;sang  dans  les  membres  qui  sont  en  jeu,;  et 
cela  aux  dépens  de  la  quantité  de  sang  envoyée  au  cerveau,  qui  se 
trouve  en  quelque  sorte  anémié. 

En  admettant  ces  deux  variétés  de  sommeilj  basées  sur  le  sys¬ 
tème  purement  expérimental  et  inductif,  on  s’expliquera  sans 
peine  la  cause  réelle  du  réveil,  sur.  laquelle  la  philosophie ,  n’a 
donné  jusqu’à  présent  que  les  hypothèses  les  plus  probléma¬ 
tiques. 

Dans  le  sommeil  par  congestion,  l’absence  de  pensées  et  de  tra¬ 
vail  cérébral  amène  la  décongestion  lente  et  graduelle  du  cerveau 
et,  par  suite,  le  réveil. 

Dans  le  sommeil  par  anémie,  la  position  horizontale  favorise  la 
propulsion  du  sang  au  cerveau  ;  quand  l’apport  en  est  suffisant 
pour  produire  la  stimulatiou  cérébrale  à  un  degré  convenable,  le 
révéilsurvient.' 

Cette  théorie,  basée  sur  des  expériences  et  des  faits  purement 
physiologiques  que  tout  le  monde  peut  constater,  donne  la  clef 
de  tous  les  phénomènes  du  sommeil. 

M.  Libermann  détruit  aussi  une  légende  trop  répandue  sur  la 
nature  voluptueuse  des  rêves  produits  par  la  fumée  d’opium  ;  ces 
rêves  n’ont  pas  ce  caractère  exclusif,  mais  correspondent  aux 
préoccupations  habituelles  des  fumeurs. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE 

DE  L’ASSISTÀ.NCh'PüBLJQÜE  A  PAHIS. 

Paris,  le  27  mai  1887. 

A  Monsieur  le  D'  Le  Sourd,-  directeur  de  (a  Gazette  des  ,  hôpitaux. 

Monsieur  lè  directeur. 

Je  vous  serai  très  obbgé  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  plus 
prochain  numéro  la  note  suivante,  qui  intéresse  le  corps  mé^cal 
des  hôpitaux  :  .  . 

«  L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  , de  décider  qu’il 
ne  serait  plus  accordé  de  congé  à  MM.,  les;  internes  des  hôpitaux 
pendant  Tahsence  de  leurs  chefs  de  service.  Les  élèves  internes  ne 
seront  autorisés,  sauf  les  cas  de  force  majeure,  à  s’absenter  qu’a, 
vant  le  départ  ou  après  le  retour  de  ceux  de  MM.  les  médecins  ou 
chirurgiens  aux  services  desquels  ils  sont  attachés. 

«  En  même  temps,  M.  le  directeur  de  T^Assistance  publique  a 
fait  appel  au  dévouement  ,de  MM,  les,  membres  du  corps  médical 
des  hôpitaux,  pour  qu’ils  veuillent  biep  restreindre  autant  que 
possible  fa  durée  de  leurs  congés  et  les  échelonner  de  façon  qu’un 
tiers  au  moins  des  médecins  et  chirurgiens  attachés,  à  chaque  hô¬ 
pital  ,spit  toujours  présent.  » 

Veuillez  recevoir,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  la  plus  distinguée. 

Le  Directeur  de  l'administration  générale 
de  l’Assistance,  publique,  , 
Peyron.  ■ 


'  thèses, 

,  SOUIEN,UES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
.PENDANT  l’année  scolaire  1886-1887. 

221.  M.  Gouzièn.  Topographie  médicale  de  Tîle  de  Sein  (Finis¬ 
tère).  —  222.  M”®  Conta.  Du  mal  de  Pott  au-dessous  de  la  moelle 
chez  les  enfants,  et  de  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  Tac- 
coucbément.  —  223.  M.  Foür'toiil.  Aperçu  sur  le  climat  de  la 
pathologie  de  la  Guyane.  —  224. (M.  Allot.  Contribution  à  l’étude 
de  l’hypertrophie  mammaire  dans' la  tuberculose  pulmonaire.— 
22S.  M.  Allin.  L’eaù  potable  et  la  fièvre  typhoïde.  —  226.  M.  Bou¬ 
quet.  Le  clou  de  Biskra.  —  227.  M.  Tsceerning.  La  loi  de  Listing. 


GHRONigUB!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  2,0  mai  1887,  des  concours 
s’ouvriront  : 

I»  Le  21  novembre  1887,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  ; 

2“  Le  12  déçnmbre  1887,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  pour  les  emplois  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
physiologie,  de  pharmacie  et  matière  médicale,  près  l’École  de 
inédecine  de  Besançon. 

-  —  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  voté  la  construction,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  d’une  bara¬ 
que-annexe  au  service  dei  chirurgie  de  Pascal,  pour  salle  d’opéra¬ 
tions,  salle  de' spéculum  et  chambre  d’isolement. 

■  Il  a  également  voté  la  construction,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
d’un  pavillon  isolé  pour  les  grandes  opérations.  .  . , 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  uhë' de  s  der¬ 
nières  bandes  impriméés  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na 
ture  que  ce  soit. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  de  technique  microscopique  ou  guide  pratique 
pour  Téude  et  le  maniement  du  microscope  dans  ses  applica-, 
tiens  à  Thistologie  humaine  et  comparée,  à  l’anatomie  végétale, 
et  à  la  minéralogie,  par  M.  le  docteur  Paul  Laiteux,  3=  édition, 
avec  introduction  du  professeur  Trélat  et  38S  figures,  in-S®, 
lg87.  —  Prix  :  13  francs,  Paris,  Al.  Coccoz. 


La  prostitution  à  Paris,  par  le  docteur  A;  Corlieo.  1  vol.  in-i8 
jésus.  —  Prix  :  2  francs.' — Paris,  J. -B.  Baillière  et  fllâ.  ' 

M.  Pasteur.  Sa  nouvelle  méthode  dite  intensive  peut-elle  com¬ 
muniquer  la  rage?  —  Réponse  à  cette  question,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Constantin  James,  ancien  collahorateur:  de  Magendie.  Broch. 

Prix  ;  i  franc.  —  Paris,  Lahure. 

Xe  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  2124T 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  lea 
Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
M  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
K  ment  la  constipation,  les  pur- 
K  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  'ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  acoidènts  dont  elle  est 
li  souvent  la  cause.  , 

Vne  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix-.  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (troÎ’s''cachIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
ist  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névrMgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  .  , 

Vn,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

SIROP  I 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  oouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai  a 
été  faite  par  M.  Joolie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15® . •  1.034 

gr- 

Beurre  par  litre .  52.700 

'Albumine .  8.200 

Caséine  ..........  33.800 

Sucre  de  lait.  . .  55.000 

Sels . 7.600 

Total  des  matières  fixes.  .  .  157.300  157 .300 

Eau  .  . . .  .  •  876.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr- 

Acide  phosphorique . 2.620 

Acide  sulfurique . 

Chaux . f-810 

.Magnésie.  . . .  .  O-®®® 

Potasse . - . . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.200 

Total.  .  . . 7 


CTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilite  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  làcarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Uuile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
Phi®YiRENQUE,8,place  delà  Madeleine  et  ph'®®. 


Méd. aux  Exp.r'Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Phi®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  exinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  y,  ") 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  R®®  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


SÜBURS  NOCTURNES  DÉS  PHTHISIQUES 

SULFATE  D'ATROPINE  DU  D”  CLIN 

ï  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
f  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
(  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
.  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  -seront 
certains  de  procurer  àlpurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toufesjes  bonnes  Ph^macies. 


Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .  .  .  70  o.  le  litre. 

—  .....  45  c.  le  1/â  litre. 

Adresser  les  demandes,  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de.Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur^ 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  ns  U®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  Testomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


GOUDRON  FREïSSINGE‘'nŒ!r 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les' apctions  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


FILTRE  CHApERLAIN 

SYSTÈME  PASTEUR 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Des  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
KiTiNB  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  JVéurafpies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  RhU'^ 
inatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient; 

Un  cinquième  de  millip-amme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centipammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  le  procimr  len  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  l’entremise  Jet  Pbnrnuciens. 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  TAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convales  cents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  Un  verre  à  M 
Mariani  p 


,:  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Il  phi®”,  41,  B'é  Haussmann  et  t‘«®  phi«®. 


Affections  dn  cœnr 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  nocTEUR  Paplllaud. 

Médication  arsénico-antimoniale{0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  ;  2  à  8  granules  par/jou- 
Dépôt  général  :  phi®  GiaoN,  25,  rue  (Coquilhèr 
Paris,  et  toutes  Phi”®.  F 
à  MM.  les  cteoruai 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

rhumes,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RBYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 


THBKMALITÉ  13' 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice, 
lodure  aloal.  ars^ 


1 

î 

2 

! 

1 

1 

1 

S 

oisîü. 

0.120 

0.006 

2.095 

5.800 

0.263 

s!  940 

0'^50 

li080 

e’olo 

0.263 

o!900 

2.050 

6.280 

s!  520 
0.672 
0.029 
0.169 

o!o54 

0.080 

o!o60 

1.185 

0.060 

oios's 

indice 

0;097 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.217 

Ces  eaux  sont  très  agréables  â  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  csuciques  magnésiens  en  tout,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE PERRO-ARSENICALE  HELA nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  A  V 

Sulfate  »  j  l  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . . | 

Matières  organiques . ;  . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucunes  ana-' 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  '■  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C'”,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  i/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Pll'o  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  ôO. 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  Affections  de  lapoi  trine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  B.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.lthine. 

Citrate  de  Clthlne. 

Benzoate  de  Cithlne. 

Saltcylate  de  Clthtne, 

Bromhydrate  de  Lithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tement  oT  chatonillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition.  ,  . 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  oHîorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fe  S‘-Denis, Paris  et  phi< 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  ^  ^ 

Petit  modèle . (h”  1)  p' enfants  :  7'  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  p”  enfants  :  9'  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  p'  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supér'.  (n°  41  p'  adultes  :  15°  1/2 
Grand  modèle  supéi-r.  (n°  5)  p  f  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supér'.  (n“  6)  p' adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supérr.  (n°  7)  p'  adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes¬ 
lier,  13,  rue  Sévigné,  Paris  [anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  arnylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COUTARBT. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  eu  1870. et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  . des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciag 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  ;  cinq  francs. 

Venté  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqp  qui  sollicite  effl. 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à_  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  qu 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile.  , 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  S5. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-- 
Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En,. outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristenfvv®,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  etph'®’. 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URjiTHRE  OU  DE  LÀ  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,'  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  reiivoiSj 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  ,du 
D-;  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  .  .  : 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCO  OLIQUES  graduées  (formules  du 

Dr  Fuster)  préparéesàla  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  )Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAVARD  ‘.At.IS'/rr 

contient  moitié  deson  poids  de  viande  et  OP,}» 
ehlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleren. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc; 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albnininate  «le  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation- 
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Le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite! 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m< 


crvus  i 


ïf  1RES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  :journaI.  ■ 


AU  CORPS  MÉniCAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gazette  des^  hôpitaux  un  fonds  de  3000  fran< 
auteurs  des  meiUéurs  travaux  pratiques  insérés  da 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  d 


a  institué  enfa^! 
ncouragements  aX,  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEIVIENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr.. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  presque  entièrement  occupée  par  des  élections 
pour  le  recrutement  du  personnel  des  correspondants,  tant 
nationaux  qu’étrangers.  Cinq  scrutins  successifs  ont  enrichi 
ce  personnel  de  cinq  nouveaux  correspondants  nationaux, 
deux  dans  la  première  division,  MM.  Mauricet  (de  Vannes)  et 
Ossian  Bonnet  (de  Rio-Janeiro)  ;  d’un  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  deuxième  division,  M.  Surmay  (de  Ham);  et  de 
deux  correspondants  étrangers  dans  la  deuxième  division, 
M.  Spencer  Wels  (de  Londres)  et  M.  Kosloff  (de  Saint- 
Pétersbourg). 

L’Académie  avait  entendu,  avant  de  procéder  à  ces  élec¬ 
tions,  la  communication  d’une  lettre  de  M.  Damascbino  re¬ 
lative  au  bacille  de  la  diarrhée  des  enfants  en  bas  âge  et  une 
lecture  de  M.  Terrillon  sur  quatre  cas  de  laparotomie  pra¬ 
tiquée  avec  succès  dans  des  cas  d’inflammation  des  anne  xes 
deUntérus  et  des  ovaires.  On  trouvera  l’analyse  de  ces  deux 
communications  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Thélat. 

I.  Fibrome  interstitiel  de  l’utérus,  antéflexion  et  métrite 
purulente.  —  II.  Déchirure  du  périnée,  périnéorrhaphie. 
I.  La  première  des  deux  malades,  dont  je  veux  vous  par¬ 
ler  aujourd’hui,  est  partie  hier  après  un  séjour  de  deux 
mois  et  demi  dans  mon  service.  Il  s’agit  d’un  cas  intéres¬ 
sant,  d’une  affection  utérine  profonde  qui  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instants. 

La  malade  est  une  femme  de  cinquante-sept  ans  qui,  bien 
que  mariée  pendant  très  longtemps  avec  un  homme  bien 
constitué,  n’a  jamais  eu  d’enfants,  n’a  jamais  été  enceinte. 
C’est  à  l’âge  de  quarante-huit  ans  que  la  ménopause  a  eu 
lieu  chez  elle,  et  c’est  il  y  a  deux  ans  qu’elle  a  commencé  à 
être  incommodée  par  des  écoulements  d’un  liquide  tout 
d’abord  clair,  limpide  et  inodore,  puis  devenant  peu  à  peu 
grisâtre  et,  dans  ces  derniers  temps,  jaunâtre,  séro-purulent 
et  même  purulent.  De  plus,  depuis  un  an  ou  dix-huit  mois 


environ,  elle  se  plaignait  de  douleurs  assez  vives  et  allait  con¬ 
sulter  successivement  plusieurs  médecins.  Enfin,  n’éprou¬ 
vant  aucun  soulagement,  elle. s’est  décidée,  bien  que  n’ap¬ 
partenant  pas  à  la  classe  qui  d’habitude  vient  ici,  à  entrer 
à  la  Charité  il  y  a  deux  mois  et  demi. 

A  cette  époque  elle  était  quelque  peu  amaigrie,  la  colo¬ 
ration  de  la  peau  était  d’un  jaune  pâle,  légèrement  cachec¬ 
tique;  les  douleurs  lombaires,  gravatives,  avaient  augmenté 
d’intensité  et  l’écoulement  purulent  était  aussi  plus  continu, 
plus  abondant.  Bref,  elle  venait  avec  la  conviction  qu’elle 
avait  un  cancer  de  l’utérus. 

Dans  un  premier  examen,  nous  ne  trouvâmes  rien  d’autre 
qu’un  col  utérin,  presque  virginal,  présentant  un  très  petit 
orifice,  lequel  laissait  s’écouler  un  liquide  séro-purulent. 
i  J’essayai  de  cathétériser  Uutérus,  l’hystéromètre  le  plus 
petit  ne  put  pénétrer  au  delà  de  deux  centimètres  et  demi, 
c’est-à-dire  sans  dépasser  la  longueur  du  col.  D’où,  si  nous 
restions  fort  incertain  quant  au  diagnostic  à  émettre,  nous 
étions  toutefois  assuré  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  cancer,  du 
moins  d’un  cancer  développé  dans  les  conditions  ordinaires, 
mais,  je  le  répète,  aucun  diagnostic  ferme  n’était  possible 
^  tant  que  nous  ne  connaîtrions  pas  l’obstacle  qui  s’opposait 
à  la  pénétration  de  l’bystéromètre  dans  la  cavité  utérine. 
D’autre  part  trouvions-nous  quelque  chose  qui  dénotât  une 
!  augmentation  de  volume  de  l’utérus?  Non.  D’ailleurs,  il 
faut  bien  le  dire,  ces  difficultés  de  diagnostic  se  trouvaient 
encore  augmentées  par  une  exagération  involontaire  de  la 
I  sensibilité  générale  de  notre  malade,  femme  nerveuse  à  ce 
I  point  que,  si  on  cherchait  à  palper  le  ventre,  celui-ci  se 
!  tendait  immédiatement,  et  que  si  on  touchait  à  la  vulve 
I  pour  l’examiner,  ses  cuisses  se  contractaient  et  se  serraient 
de  façon  à  rendre  tout  examen  fort  difficile. 

Ne  pouvant  donc  pénétrer  au  delà  du  col  utérin,  je  dus 
chercher  à  dilater  graduellement  l’utérus  à  l’aide  de  bour¬ 
rages  du  canal  cervical  puis  du  corps  utérin  avec  des  tampons 
de  gaze  iodoformée,  dont  on  augmenterait  peu  à  peu  le  vo¬ 
lume.  Toutes  nos  tentatives  répétées  de  dilatation  échouèrent 
devant  un  obstacle  qu’il  nous  fut  impossible  de  franchir. 
Cependant,  un  peu  plus  tard,  j’arrivai  à  dépasser  Uoriflce 
supérieur  du  canal  cervical  et  à  constater  que  cet  obstacle 
n’était  autre  qu’une  antéflexion  utérine  prononcée. 

Cette  antéflexion  reconnue,  je  divisai  par  une  incision 
l’anneau  postérieur  du  col,  sa  lèvre  postérieure  et,  avec  un 
bistouri  boutonné,  j’allai  entamer  un  peu  l’angle  de  la 
muqueuse  utérine  qui  formait  la  coudure,  afin  de  me  créer 
enfin  un  accès  dans  la  cavité  de.l’organe.  Désormais  la  dilata- 
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tion  complète  devenait  possible,  nous  l’obtînmes  suffisante, 
en  effet,  pour,  la  malade  ayant  été  préalablement  chloro¬ 
formée ,.  pratiquer  le  toucher  utérin  et  reconnaître  ainsi 
avec  le  doigt  un  fait  très  simple,  c’est-à-dire  l’existence, 
dans  la  partie  profonde  de  l’utérus,  d’un  petit  fibrome  dont 
l’origine,  très  ancienne,  se  perdait  dans  la  nuit  des  temps. 
Il  occupait  le  lieu  même  de  l’antéflexion  et  son  volume  ne 
dépassait  pas  celui  d’une  noisette. 

Le  diagnostic  fait  ainsi  par  l’examen  digital,  nous  avons 
cessé  toute  dilatation  de  l’organe,  nous  bornant  à  traiter 
la  métrite  purulente  par  des  soins  de  propreté  et  des  la¬ 
vages  antiseptiques.  Bientôt  tout  écoulement  a  cessé  et  la 
malade,  impatiente  de  rejoindre  ses  pénates,  a  quitté  l’hô¬ 
pital  hier  même. 

C’est  là  un  cas  intéressant  par  les  difficultés  de  diagnostic, 
rendues  plus  grandes  encore  par  la  sensibilité  et  la  résis¬ 
tance  involontaire]  de  la  malade  aux  examens  rendus  né¬ 
cessaires  par  son  état  morbide,  intéressant  aussi  en  ce  sens 
que  si  aucun  diagnostic  ferme  n’avait  pu  être  fait,  aucun 
traitement  n’eût  été  possible. 

En  résumé,  donc,  il  s’agissait  chez  cette  femme  d’une  très 
ancienne  antéflexion  résultant  de  l’existence  d’un  petit 
fibrome  interstitiel  du  corps  de  l’utérus  ayant  déterminé  la 
stérilité  de  cette  malade  et  sa  métrite  post-ménopausique, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Aujourd’hui  cette  femme  peut 
être  considérée  comme  guérie. 

IL  Quant  à  la  malade  dont  j’ai  maintenant  à  vous  dire 
quelques  mots,  c’est  une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  chez 
laquelle  nous  allons  pratiquer  une  périnéorrhaphie. 

Accouchée  chez  elle  au  mois  d’août  dernier,  elle  a  eu 
une  déchirure  du  périnée  ;  le  travail  avait  duré  dix -huit  ou 
dix-neuf  heures  et  avait  été  suivi  de  l’expulsion  d’un  très 
gros  enfant  né  un  peu  après  terme,  d’où  cette  déchirure 
périnéale.  Ce  n’est  que  cinq  mois  plus  tard  qu’elle  est 
entrée  à  l’hôpital,  venant  réclamer  une  opération  capable 
de  remédier  à  l’infirmité  dont  elle  soufi'rait. 

A  ce  moment  je  jugeai  indispensable  de  lui  prescrire  un 
traitement,  préalable  à  toute  intervention  chirurgicale,  en 
raison  de  sa  constitution  un  peu  ébranlée,  affaiblie,  et  d’une 
métrite  post-puerpérale  caractérisée  par  la  présence  d’ulcé¬ 
rations  du  col  avec  écoulement  muco-purulent.  Grâce  à 
la  thérapeutique  qui  lui  fut  faite,  tous  ces  accidents  ont 
disparu,  la  santé  générale  s’est  améliorée  et  aujourd’hui  le 
vagin  et  l’utérus  sont  dans  de  bonnes  conditions. 

Quant  à  la  déchirure  du  périnée,  bien  qu’elle  intéresse  la 
cloison  recto-vaginale,  elle  est,  en  somme,  médiocre  puis¬ 
qu’elle  permet  encore  à  la  malade  de  retenir  en  partie  les 
matières  fécales,  tout  au  moins  les  matières  solides. 

La  périnéorrhaphie,  après  avoir  été  l’objet  de  longues  dis¬ 
cussions,  est  actuellement  une  question  jugée,  grâce  aux 
moyens  antiseptiques.  Ainsi  on  peut,  avec  avantage,  faire 
la  suture  du  périnée  presque  aussitôt  après  que  la  déchirure 
s’est  produite,  c’est-à-dire  au  bout  de  quelques  heures. 
C’est  là  une  opération  simple  et  non  pas  une  opération  plas¬ 
tique  exigeant  des  avivements  préalables,  ce  n’est  pas  une 
périnéorrhaphie.  On  peut  encore  faire  cette  suture  simple 
pour  ainsi  dire  lorsque  les  surfaces  sont  encore  granuleuses, 
car  il  suffit  alors  d’un  réavivement  des  parties  à  suturer. 

Autrefois  l’on  disait,  et  j’étais  de  ceux-là,  que  toute 
femme  ayant  une  déchirure  du  périnée  devait  tout  d’abord 
guérir  de  sa  couche  et  cinq  ou  six  mois  plus  tard  seulement 
on  devait  songer  à  l’opérer,  car,  n’ayant  pas  alors  les  agents 
antiseptiques  dont  nous  disposons  maintenant,  toute  opé¬ 


ration  précoce  de  ce  genre  était  une  opération  menacée. 
Mais  aujourd’hui  où  nous  pouvons  opérer  nos  malades  sous 
une  antiseptie  rigoureuse,  il  n’en  est  plus  de  même  et  il  nous 
est  permis  de  dire  :  1“  que  toute  femme  ayant  son  périnée 
déchiré  par  l’accouchement  peut  être  suturée  presque  immé¬ 
diatement  après  l’accident;  2“  que  la  suture  peut  encore 
être  pratiquée  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  lorsque  nous- 
trouvons  encore  des  surfaces  granuleuses  que  l’on  peut 
réaviver  ;  enfin  3°  que  lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  on  n’a  pas  fait,  dans  les  deux  conditions  que  je  viens 
d’indiquer,  la  suture  des  parties  déchirées,  la  périnéorrha¬ 
phie  deviendra  une  opération  nécessaire,  c’est-à-dire  l’avi¬ 
vement,  le  rapprochement  des  parties  avivées  et  leur  suture. 
La  différence  entre  ces  diverses  opérations,  c’est  que  la 
périnéorrhaphie  exige  que  l’on  taille  des  surfaces  pour  les 
aviver,  les  rapprocher  et  les  suturer. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  tous  les  procédés  opératoires  aux¬ 
quels  on  a  eu  recours  dans  la  périnéorrhaphie,  c’est  là  une 
question  intéressante  au  point  de  vue  historique  que  je 
ne  veux  pas  traiter  d.ans  cette  leçon.  Je  me  bornerai  à  dire 
qu’aujourd’hui  cette  opération  consistant  :  1°  dans  un 
avivement  convenable  ;  2°  dans  une  coaptation  régulière  ; 
3°  dans  une  antiseptie  bien  faite,  est  suivie  d’une  guérison  à 
peu  près  certaine,  dans  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  façon 
dont  on  s’y  prenne  pour  la  pratiquer,  que  l’on  se  serve  ou 
non  de  petites  chevilles,  que  l’on  emploie  plus  ou  moins  de 
fils  de  suture.  Aujourd’hui  tous  les  chirurgiens  pratiquent 
la  périnéorrhaphie  avec  succès,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  il  y  a 
quinze  ans. 

L’opération  que  je  vais  pratiquer  aujourd’hui  est  la  vingt 
et  unième.  Les  vingt  précédentes  ne  m’ont  donné  que  trois 
insuccès  dans  les  conditions  suivantes.  La  première  a  été  un 
cas  des  plus  malheureux,  il  se  rapporte  à  une  jeune  femme’ 
qui  est  morte  absolument  septique  au  quatrième  jour;  le  fait 
remonte  à  1872  ou  1873. 

Le  second  fait  a  été  un  échec  absolu,  mais  il  s’est  produit 
dans  des  conditions  bizarres  et  se  reproduirait  encore  si 
les  mêmes  circonstances  se  représentaient.  Il  s’agit  d’une 
grosse  femme,  jeune,  née  et  élevée  en  Gochinchine  où  elle 
avait  passé  toute  son  enfance.  Quoique  femme  du  monde, 
elle  mangeait  n’importe  quoi  et  à  n’importe  quelle  heure, 
de  même  qu’elle  allait  à  la  selle  quatre  ou  cinq  fois  par  jour 
et  à  n’importe  quelle  heure  aussi  du  jour,  sans  aucune  ré¬ 
gularité,  quoi  que  j’aie  fait  pour  tâcher  d’obtenir  d’elle  des 
habitudes  moins  irrégulières  et  aussi  contraires  au  succès  de 
l’opération  que  je  devais  pratiquer  sur  elle.  Bref,  je  fais  la 
périnéorrhaphie  et,  dès  le  deuxième  jour,  survenaient  ou¬ 
ragan,  tempête,  les  vents  soufflant  de  tous  côtés,  lames 
énormes  déferlant  dans  la  suture,  au  point  que  je  dus  dé¬ 
faire  celle-ci  de  peur  de  quelque  phlegmon. 

Quant  au  troisième  fait,  je  pourrais  presque  le  consi¬ 
dérer  non  pas  comme  un  échec  mais  comme  une  demi- 
guérison,  puisque,  après  l’opération,  la  malade  conserva 
seulement  une  toute  petite  fistule  oblique  qu’on  se  bornait 
à  cathétériser  et  qui  ne  laissait  rien  passer.  Cette  fem  me, 
morte  aujourd’hui  de  tout  autre  chose,  a  eu  une  survie  de 
vingt-quatre  ou  vingt-cinq  ans. 

En  résumé,  donc,  nous  avons  eu,  dans  notre  pratique, 
sur  20  opérations,  17  succès  absolus,  1  succès  incomplet, 

1  mort  et  un  échec  absolu.  D’ailleurs  aujourd’hui  nous 
pouvons  dire  que  la  périnéorrhaphie,  si  elle  ne  donne  pas  100 
pour  100  de  guérisons, en  donne  au  moins  95  sur  100. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

Il  n’y  a  point  de  correspondance  offlcielle. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ;  ^ 

1»  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  opérées  en 
1886  parM.  Jaubert,  médecin  de  colonisation  de  la  circonscriphon 
de  Duperré  (département  d’Alger),  suivi  de  quelques  observations 
sur  la  vaccination  chez  les  indigènes  et  ses  rapports  ^vec  les  épi¬ 
démies  de  variole  (Comm.  de  vaccine);  .  , 

2°  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées 
au  moyen  du  vaccin  de  génisse,  au  63^  régiment  d’infantene  en 
1884  et  1888,  par  M.  le  docteur  Forgues,  médecin-major  à  1  hôpi¬ 
tal  militaire  du  camp  de  Cbâlons  (Même  comm.); 

30  L’état  des  vaccinations  du  89»  régiment  d  infanterie,^  à  Sens, 
par  M.  le  docteur  Rouire,  médécin-inajor  (Même  comm.);  ^ 

40  Un  travaü  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  La  Roche,  intitule  • 
ûe  quelques  formes  de  rmiadiés  de  poitrine  et  de  leur  cwabihté  par 

les  JEauæ-Ronnes  (Comm.  des  Eaux  minérales); 

50  Une  lettre  de  M.  le  docteur.Bourgarel,  médecin  inspecteur  de 

Pierrefonds,  qui  informe  l’Académie  des  mesures  que  la  munici¬ 
palité  vient  de  prendre  pour,  assurer  la  salubrité  de  la  ville;  ^ 

6»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Guillaume  Guelpa,  intitulé  :  Con¬ 
tribution  au  traitement  de  la  diphtbérie  (Comm.  des  épidéipies); 

7»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Napias,  qui  prie  1  Académie  de 
l’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’bygiène  et  de  médecine  léga.le  (Section  d’hygièn.e). 

Diarrhée  verte  des  jeunes  enfants.  —  M.  LE  SECRÉTAIRE 
PERPÉTUEL  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  à  l’Académie  par 
M.  Damascbino,  au  nom  de  M.  Clado  et  au  sien,  en  réclamation 
de  priorité  relativement  à  la  découverte  d’un  microbe  spécial  dans 
la  diarrhée  verte  des  jeunes  enfants,  dont  M.  Hayem  a  entretenu 
l’Académie  dans  sa  dernière  séance.  .• 

Qu’il  nous,  soit  permis,  disent  les  auteurs  de  cette  lettre,  défaire 
observer  que  la  découverte  du  microbe,  attribuée  à  M.  Lesage, 
avait  été  faite  parmous,.il  y  a  plus  de  deux  ans.  Le, 6  déceinbre 
1884,  nous  avons  présenté,  M.  Clado  et  moi,  à  la  Société  de  bio¬ 
logie,  avec  préparations  microscopiques  et  microphotographiques 
à  l’appui,  un  travaü  sur  lesmiçrobes  en  bâtonnets  de  la  diarrhée 
infantile.  En  voici  le  résumé  : 

Ces  bacilles,  de  forme  et  de  dimensions  caractéristiques,  con¬ 
stituent  un  important  élément  morphologique  des  selles  dans  cette 
maladie  du  premier  âge;  ils  sont  d’autant  plus  nombreux  que 
l’affection  est  plus  sérieuse.  Dans  trois  cas  graves  de  diarrbee  verte, 
üs  se  montraient  dans  les  préparations  microscopiques  avec! ap¬ 
parence  de  cultures  à  peu  près  pures.  A  l’état  frais,  ils  sont  ani¬ 
més  de  mouvements  rapides  qui  semblent  avoir  pour  centre  la 
partie  moyenne  du  microbe.  Ces  bacilles  disparaissent  à  mesure 
que  la  maladie  diminue  d’intensité  et  que  les  selles  perdent  la 
teinte  verte  pour  devenir  jaunâtres. 

Quelle  est  la  valeur  clinique  de  notre  découverte  du  bacille  spé¬ 
cial  à  la  diarrhée  des  enfants  à  la  mamelle?  En  voyant  que,  pos¬ 
térieurement  à  nos  recherches,  elle  a  été  confirmée  en  Amérique 
et  qu’elle  l’est  encore  aujourd’hui  par  M.  Lesage,  et  en  lisant  le 
beau  mémoire  quelle  a  provoqué  de  la  part  de  M.  Hayem,  nous 
croyons  que  notre  trouvaille  microscopique  n’est  pas  sans  quelque 
valeur. 

M.  HAYEM  monte  à  la  tribune  pour  répondre  à  cette  réclama¬ 
tion'  mais,  sur  l’observation  de  M.  le  président  que  Tordre  du 
jour  est  très  chargé,  M.  Hayem  consent  à  remettre  sa  réponse  à  la 
séance  prochaine. 

Nouvelle  aiguille  à  vacciner.  —  M.  villemin  présente, 
nom  de  M.  le  docteur  Schoull,  médecin  aide-major,  une  nouvelle 
aiguille  à  vacciner,  qui  aurait  pour  avantages  de  donner  une  plus 
grande  chance  de  succès,  une  plus  grande  rapidité  et  facilité  de 


l’opération,  avec  douleur  moindre  et  absence  d’écoulement  san¬ 
guin,  enfin  économie  de  vaccin.  (L’examen  de  cet  instrument  est 

renvoyé  à  la  comro.  de  vaccine.)  -  '  ’  , 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  une  vacance  dans  la  section  d  ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  : 

ÉLECTIONS 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  deux  correspondants  natio¬ 
naux  dans  la  première  division,  d’un  correspondant  national  dans 
la  deuxième  division  et  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la 
deuxième  division. 

Le  premier  scrutin  donne  les  résultats  suivants  :  classement  des 
candidats;  en  première  ligne  M.  Mauricet  (à  Vannes);  en  deuxième 
ligne  M.  Ossian  Bonnet  (à  Rio-Janeiro)  ;  en  troisième  ligne  ex 
æquo  M.  Barallier  (à  Toulon),  M.  Gibert  (au  Havre),  M.  Poincarré 
(à  Nancy),  M.  Riembault  (à  Saint-Étienne). 

Nombre  de  votants  65,  majorité  33. 

M.  Mauricet,  ayant  obtenu  44  voix,  est  proclamé  élu. 

Le  deuxième  scrutin  ayant  donné  sur  68  votants,  majorité  38, 
39  voix  à  M.  Ossian  Bonnet,  M.  Bonnet  est  élu. 

Troisième  scrutin,  classement  des  candidats  :  en  première  ligne 
M.  Surmay;  en  deuxième  ligne  ex  æquo  M.  de  Closmadeuc,  M.  Dé¬ 
mons,  M.  Dezanneau,  M.  Jouon,  M.  Queirel. 

Nombre  de  votants  63,  majorité  32. 

M.  Surmay,  ayant  obtenu  48  voix,  est  proclamé  élu. 

Quatrième  scrutin,  pour  la  deuxième  division  des  correspon¬ 
dants  étrangers,  classement  ex  æquo  :  M.  Hamilton  (de  New-York), 
M.  Kosloff  (de  Saint-Pétersbourg),  M.  Spencer  Wels  (de  Londres). 
Sur  49  votants,  M.  Spencer-Wels  obtient  48  voix  (élu). 

Cinquième  scrutin  (pour  la  même  division),  même  nombre  de 
votants  ;  M.  Kosloff  obtient  Tunanimité' des  suffrages  (élu). 

LECTURES 

Inflammation  des  annexes  de  l’utérus  (salpyngite  et  ova- 
rite),  guérison  par  la  laparotomie.  —  M.  terrillon  donne 
lecture,  sous  ce  titre,  d’un  travail  dans  lequel  il  dit  avoir  eu  l’occa¬ 
sion  de  pratiquer  quatre  laparotomies,  pour  remédier  aux  acci 
dents  produits  par  une  affection  inflammatoire  des  trompes  et  de 
l’ovaire.  H  s’agissait  d’une  variété  d’inflammation  de  la  trompe 
connue  sous  le  nom  de  salpyngite.  ^ 

Cette  opération  étant  encore  peu  connue  en  France  jusqu  à  ce 
jour,  il  lui  a  paru  utile  de  faire  connaître  ces  faits  qui  lui  sont 
personnels  et  de  les  comparer  à  ceux  dont  la  relation  nous  est 
venue  par  les  travaux  étrangers. 

Après  la  lecture  de  ces -quatre  observations  résumées,  M.  Ter¬ 
rillon  en  fait  ressortir,  en  ces  termes,  les  points  principaux  :  - 

L’opération,  dans  les  quatre  cas,  a  été  très  difficile  et  délicate, 
mais  suffisamment  bien  réglée  pour  permettre  d’en  donner  une 
description  d’ensemble. 

Elle  se  divise  en  plusieurs  temps  : 

1»  Ouverture  du  péritoine  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus  du 
pubis,  dans  une  étendue  suffisante  pour  permettre  l’introduction 
de  trois  doigts  au  moins. 

2»  Les  anses  intestinales  et  l’épiploon  qui  se  présentent  dans  la 
plaie  sont  refoulés  en  haut,  au  moyen  d.’une  éponge. 

3“  Lepouce,Tindexetlemédiusintroduitsdanslebassin,d’abord 

d’un  côté,  puis  de  Tautrej  en  suivant  exactement  l’extrémité  de  la 
corne  utérine,  permettent  de  reconnaître  facilement  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse  et  bosselée,  fluctuante  ou  dure,  occu¬ 
pant  une  position  variable  sur  les  côtés  de  l’utérus.  En  la  con¬ 
tournant  avec  les  doigts,  on  a  la  notion  que  cette  masse  irréguhère 
est  libre  par  une  partie  de  sa  surface,  celle  qui  regarde  du  côté  de 
Taxe  du  bassin,  ou  seulement  munie  de  quelques  adhérences  qui 
l’unissent  à  l’intestin.  L’autre  ligament  est  intimement  uni  au  fond 
du  bassin,  â  la  face  postérieure  du  ligament  large,  ou  au  pour¬ 
tour  de  la  partie  antérieure  du  bassin.  .  ^  . 

Les  doigts,  insinués  entre  la  tumeur  et  la  paroi  du  bassin,  tont 
sentir  que,  par  la  déchirure  des  adhérences  qui  les  unissent,  la 
tumeur  se  détache  légèrement. 


S44 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


En  continuant  cette  séparation,  on  arrive  à  isoler  toute  la  masse 
qui  bientôt  ne  tient  plus  à  l’utérus  que  par  un  pédicule  qui  se 
continue  avec  la  corne,  lequel  n’est  autre  que  l’origine  de  la 
trompe  et  le  ligament  de  l’ovaire.  La  tumeur  est  alors  extraite  de 
l’abdomen  et  il  suffit  de  poser  deux  ligatures  sur  le  pédicule  pour 
l’enlever, 

4“  La  déchirure  des  adhérences,  la  rupture  de  la  trompe  remplie 
de  sang,  de  liquide  séreux  ou  quelquefois  de  pus,  nécessitent  un 
nettoyage  parfait  de  la  partie  profonde  du  bassin. 

L’opération  se  termine  par  la  suture  abdominale  comme  dans 
toute  laparotomie. 

M.  Terrillon  résume  en  ces  termes  l’examen  anatomo-patho¬ 
logique  et  histologique  ainsi  que  la  pathogénie  qui  en  ressort. 

Il  s’agit  ici  d’une  inflammation  de  la  muqueuse  de  la  trompe 
ntérine  propagée  à  la  suite  d’une  inflammation  semblable  de  la 
muqueuse  utérine. 

Cette  inflammation  a  gagné  le  pavillon,  a  atteint  le  péritoine 
voisin  où  elle  a  provoqué  une  péritonite  locale  adhésive.  L’obli¬ 
tération  de  la  trompe  en  est  la  conséquence. 

Ces  lésions  rendent  compte  des  phénomènes  éprouvés  :  acci¬ 
dents  péritonitiques  locaux,  douleur  principalement  dans  la  région 
des  ovaires,  métrorrhagies  et  retentissement  grave  sur  les  fonc¬ 
tions  digestives. 

Comme  ces  organes  ainsi  altérés  sont  devenus  inutiles,  comme, 
de  plus,  ils  deviennent  un  danger  permanent,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  les  enlever,  quand  tous  les  autres  moyens  de  guérison  ont 
échoué.  La  bénignité  relative  de  la  laparotomie  et  surtout  les 
succès  nombreux  publiés  par  Lowson  et  beaucoup  d’autres  chirur¬ 
giens  en  Amérique  et  en  Allemagne  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’efficacité  et  sur  l’innocence  de  cette  opération. 

(Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Ver- 
neuil,  Duplay  et  Cornil.) 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  de  nouveaux  rapports  de  candidature. 
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Séance  du  27  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMUNICATIONS 

Angine  de  poitrine  sans  lésion  des  coronaires.  —  m.  ball 
a  donné  ses  soins  à  un  homme  atteint  d’angine  de  poitrine.  Get 
-homme  avait  eu  une  attaque  de  rhumatisme  généralisé  à  douze 
ans,  une  lièvre  intermittente  en  Algérie  à  vingt-trois  ans,  et,  peu 
de  temps  après,  une  deuxième  attaque  de  rhumatisme,  avec  com¬ 
plications  cardiaques.  A  vingt-neuf  ans,  troisième  attaque. 

Les  crises  angineuses  ont  commencé  cinq  semainés  avant  le^dé- 
cès;  le  premier  accès  était  survenu  au  moment  où  le  malade  ve¬ 
nait  de  faire  un  grand  effort  en  soulevant  une  porte.  L’accès  dura 
deux  minutes,  fut  suivi  de  quelques  instants  de  repos;  puis  nou¬ 
vel  accès,  qui  se  prolongea  plus  d’une  heure;  dix  jours  plus  tard, 
nouvelle  attaque,  plus  violente. 

A  partir  de  ce  moment,  il  eut  de  très  fréquents  accès  d’étouffe. 
ment.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  Laënnec,  il  eut  un  crache¬ 
ment  abondant  de  sang  noir.  11  est  fumeur. 

A  l’examen,  M.  Bail  constate  un  souffle  léger  au  second  temps, 
à  la  base,  à  peine  suffisant  pour  diagnostiquer  une  insuffisance 
aortique  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  dyspnée.  Il  donna  2o  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  spartéine;  quelques  jours  après,  mal  de 
tête,  faiblesse  générale  ;  il  attend  huit  jours,  puis,  la  céphalalgie 
persistant,  il  ordonne  six  ventouses  aux  apophyses  mastoïdes;  le 
malade  semble  soulagé,  mais,  trois  jours  après,  nouvel  accès  pen¬ 
dant  la  nuit  et  mort  au  bout  de  trois  heures. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  lésions  tuberculeuses  aux  deux  som¬ 
mets.  Au  cœur,  hypertrophie  notable  du  ventricule  gauche.  Les 
valvules  aortiques  sont  épaissies  et  indurées;  les  sigmoïdes  sont 
insuffisantes,  les  orifices  des  deux  coronaires  sont  manifestement 


dilatés,  aucun  obstacle  ne  bouche  leur  lumière;  ils  sont  très 
perméables;  l’aorte  est  également  dilatée.  Le  ventricule  droit  est 
écrasé  par  le  gauche  et  très  réduit  de  volume  ;  mais  il  ne  paraît 
présenter  aucune  lésion  d’orifice.  Le  cœur  offre  une  surcharge 
graisseuse;  cependant  la  striation  reste  parfaite;  aucune  lésion 
appréciable  dans  le  plexus  cardiaque. 

Cette  observation  montre  un  cas  d’angine  de  poitrine  offrant  le 
cadre  clinique  habituel  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  lésion  des  ar¬ 
tères  coronaires,  dont  le  calibre  est  plutôt  exagéré. 

Peut-être  l’aplatissement  du  cœur  droit  pourrait-il  expliquer 
plusieurs  des  signes  observés?  Le  fonctionnement  du  cœur  droit 
était  très  gêné  ;  on  peut  supposer  que,  la  quantité  de  sang  reve¬ 
nant  par  les  veines  pulmonaires  au  cœur  gauche  étant  amoindrie, 
il  y  a  eu  ischémie  cardiaque  et  défaut  de  circulation  dans  les  pa¬ 
rois,  non  par  rétrécissement  des  artères  coronaires,  mais  malgré 
leur  dilatation. 

M,  HUCHARD  signale  une  lacune  dans  cette  autopsie  ;  il  fallait 
disséquer  les  artères  coronaires,  dans  tout  leur  parcours.  . 

Cette  recherche  est  importante  ;  il  a,  en  effet,  parlé  d’un  malade 
mort  dans  le  service  de  M.  Robin,  chez  lequel  il  y  avait  aussi  dila¬ 
tation  de  l’orifice  des  coronaires,  mais  rétrécissement  peu  après 
leur  origine. 

Quand  même  on  ne  trouverait  pas  de  rétrécissement,  cette 
observation  ne  viendrait  pas  à  l’encontre  des  nombreux  faits  qui 
tendent  à  démontrer  que  l’angine  vraie  est  le  résultat  d’une  isché¬ 
mie  cardiaque.  Du  reste,  M.  Bal),  lui-même,  cherche  à  l’expliquer 
par  ce  mécanisme. 

Il  signale  aussi  l’âge  du  malade  ;  il  est  exceptionnel  que  chez 
un  homme  de  trente-quatre  ans  il  y  ait  artério- sclérose  ou  rétré¬ 
cissement  des  coronaires.  Sur  sa  prière,  M.  Bail  a  fait  une  enquête 
qui  a  établi  que  son  malade  avait  des  habitudes  de  tabagisme  in¬ 
vétérées. 

Done,  cette  observation  viendrait  à  l’appui  des  cas  Û’angine  ta¬ 
bagique  dans  lesquels  les  malades  meurent  sans  lésion  des  coro¬ 
naires,  mais  par  spasme  de  ces  artères,  mécanisme  indiqué  par 
Cl.  Bernard  lui-même. 

M.  BALL  n’a  pas  disséqué  les  coronaires  dans  leur  trajet  intra¬ 
cardiaque  pour  présenter  une  pièce  intacte,  montrant  bien  la  di¬ 
latation  de  l’orifice,  mais  l’omission  est  facile  à  réparer. 

M.  HUCHARD  a  remarqué  dans  l’observation  de  M.  Bail  qu’il 
a  donné  25  centigrammes  de  sulfate  de  spartéine  dont  on 
connaît  mal  l’action  sur  la  circulation  ;  il  est  probable  toutefois 
qu’il  augmente  la  tension  artérielle  ;  or,  c’est  un  fait  démontré 
pour  lui  que  tous  les  médicaments  sans  exception  qui  augmentent 
cette  tension,  surtout  la  digitale,  sont  tous  capables  de  provoquer 
des  accès  d’angor  pectoris. 

L’angine,  d’ailleurs,  s’accompagne  presque  toujours  d’augmen¬ 
tation  de  la  tension  artérielle;  c’est  précisément  pour  cela  que 
tous  les  médicaments  qui  diminuent  cette  tension  :  iodure  de 
"potassium,  nitrite  d’amyle,  trinitrine,  sont  indiqués^ 

M.  GUYOT  ne  peut  admettre  que  la  digitale  ne  doive  pas  être 
employée.  Il  a  eu  à  soigner  un  malade  auquel  M.  Sée  ne  voulut 
pas  donner  de  digitale  et  cependant  ce  n’est  qu’après  avoir  em¬ 
ployé  ce  médicament  que  les  accès  disparurent. 

Il  a  encore  un  malade  qui  ne  peut  supporter  l’iodnre  de  sodium, 
et  ce  n’est  que  grâce  à  la  digitale  qu’il  n’a  plus  d’accès  depuis 
deux  mois. 

M.  HUCHARD  dit  que  dans  l’artério-sclérose  il  y  a  deux  périodes 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  :  une  première  où  il  y  a  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  artérielle  ;  une  seconde  où  il  y  a  diminution. 

A  cette  seconde  période,  si  vous  donnez  la  digitale,  vous  traitez 
les  malades  en  cardiaques  et  non  en  angineux  :  vous  relevez  le 
pouls  et  vous  obtenez  un  bon  résultat  ;  mais  il  croit  qu’à  l’origine 
la  guérison  des  accès  ne  s’effectuera  qu’à  l’aide  des  médicaments 
dépresseurs  de  la  tension  artérielle. 

Étiologie  de  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  CHANTEMESSE  pré¬ 
sente,  au  nom  de  MM.  Chibret  et  Augieras,  un  travail  sur  les 
rapports  des  chutes  de  pluie  avec  les  recrudescences  de  la  fièvre 
typhoïde. 
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On  sait  qu’une  grave  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  fait  de 
nombreuses  victimes  l’année  dernière  à  Clermont-Ferrand.  L’en¬ 
quête,  faite  par  MM.  Brouardel  et  Ghantemesse,  a  démontré  que  la 
cause  de  l’épidémie  était  la  souillure  de  l’eau  contenant  des 
bacilles  typhiques  et  des  matières  fécales.  L’eau  potable  bue  à 
Clermont  était  en  effet  captée,  dans  des  conditions  très  défec¬ 
tueuses,  au-dessous  du  village  de  Royal.  MM.  Cbibret  et  Augieras, 
médecins  de  Clermont,  convaincus  de  cette  cause  d’infection,  ont 
étudié  très  soigneusement  la  marche  de  l’épidémie  parmi  les 
troupes  de  la  garnison  de  la  ville.  Ils  ont  pu  se  convaincre  que  la 
période  d’incubation  était  parfois  plus  longue  qu’on  ne  l’admet 
ordinairement  et  que  dans  cette  épidémie  elle  avait  atteint  sou¬ 
vent  trente  'et  trente-cinq  jours. 

D’après  les  deux  médecins  de  Clermont-Ferrand,  les  pluies  abon¬ 
dantes  avaient  pour  effet  de  laver  le  sol  contaminé  de  Royal  où  il 
n’existe  pas  de  fosses  étanches  et  d’entraîner  dans  la  source  mal 
captée,  dans  l’aqueduc  mal  protégé,  les  germes  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  pluies  étaient  dans  la  majorité  des  cas  suivies,  au 
bout  de  trente  à  trente-cinq  jours,  d’une’recrudescence  de  la  ma¬ 
ladie.  - 

Cette  règle  n’a  pas  été  absolue  et  l’exception  a  été  de  deux  cas 
sur  six. 

'  MM.  Cbibret  et  Augieras  concluent  que  dans  les  conditions  pré¬ 
sentes  —  où  l’on  ne  souille  pas  l’eau  potable  en  y  jetant  l’eau  d’un 
ruisseau,  comme  cela  se  faisait  autrefois  à  Royal  —  les  chutes  de 
pluie  n’amèneront  pas  toujours  la  fièvre  typhoïde,  mais  que 
chaque  recrudescence  de  la  maladie  sera  précédée  un  mois  aupa¬ 
ravant  d’abondantes  pluies. 

Traitement  de  la  syphilis.  —  M.  MAURIAC  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  La  syphilis,  dit-U,  possède  deux  spéci¬ 
fiques,  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 

Chacun  d’eux  est  doué  d’une  action  curative  puissante  qui  ne 
fait  que  bien  rarement  défaut  dans  l’ordre  des  manifestations  que 
chacun  d’eux  est  plus  spécialement  appelé  à  combattre. 

Leur  action  préventive  est  très  inférieure  à  leur  action  curative, 
si  tant  est  qu’elle  existe  —  ce  qui  est  probable,  mais  difficile  à 
-démontrer  d’une  façon  positive.  Toujours  est-il  qu’elle  est  fort  in¬ 
complète,  puisque  les  poussées  successives  de  la  maladie  s’effec¬ 
tuent  à  peu  près  fatalement  chez  ceux  qui  sont  traités  et  chez  ceux 
qui  ne  le  sont  pas. 

Il  ne  faut  donc  pas  diriger  systématiquement  la  médication  spé¬ 
cifique  contre  la  diathèse,  en  dehors  de  ces  manifestations,  car, 
sans  cela,  on  serait  condamné  à  traiter  les  syphilitiques  toute  la 
durée  de  leur  existence.  On  doit  attaquer  les  accidents  par  l’un 
ou  l’autre  spécifique,  ou  par  les  deux,  suivant  la  durée  et  la 
mesure  qu’exigent  leur  intensité,  leur  généralisation,  leur  nature, 
leur  date  et  leurs  localisations. 

En  un  mot,  la  source  des  indications  se  trouve,  non  pas  dans  l’idée 
forcément  hypothétique  qu’on  se  fait  de  la  diathèse  à  l’état  virtuel, 
mais  bien  dans  les  effets  matériels  de  cette  diathèse,  dès  qu’elle 
commence  à  passer  du  repos  à  l’action.  Quand  elle  est  absolument 
à  l’état  de  latence,  c’est  le  moment  qu’il  faut  choisir  pour  ne  pas 
troubler  l’organisme  par  une  médication  qui  s’émousse  et  qui 
attaque  vainement  une  chose  invisible  et  insaisissable. 

La  meilleure  manière  d’introduire  le  mercure  dans  l’organisme, 
la  plus  usuelle,  la  plus  commode,  et  celle  qui  se  plie  le  mieux  â 
toutes  les  indications,  c’est  la  méthode  stomacale. 

Les  frictions,  et  surtout  les  injections  hypodermiques,  ne  sont 
que  des  méthodes  exceptionnelles,  qui  ne  répondent  qu’à  un  nom¬ 
bre  restreint  d’indications,  et  auxquelles  on  ne  doit  recourir  que 
lorsque  les  voies  digestives  sont  intolérantes,  ou  qu’il  est  in¬ 
dispensable  d’obtenir  très  rapidement  la  saturation  hydrargy- 
rique. 

Ces  deux  méthodes,  surtout  l’hypodermique,  ont  plus  d’inconvé¬ 
nients  et  exposent  à  plus  de  dangers  que  la  méthode  stomacale, 
et  elles  n’ont  pas  plus  qu’elle  le  privilège  de  prévenir  les  poussées 
successives  qui  se  font,  malgré  le  traitement,  pendant  la  période 
secondaire. 

Quoique  la  syphilis  puisse  se  guérir  spontanément  dans  un 


certain  nombre  de  cas,  il  est  d’une  bonne  pratique  de  toujours  la 
traiter. 

Il  faut  commencer,  l’administration  des  spécifiques  à  partir  du 
moment  précis  où  on  a  la  certitude  absolue  que  le  chancre  est 
syphilitique. 

Le  traitement  de  la  phase  primitive  est  tout  aussi  logique  et 
tout  aussi  indiqué  que  celùi  des  phases  consécutives. 

L’excisioù  du  chancre  ne  prévient  pas  l’infection.  Peut-être  en 
atténue-t-elle  les  conséquences,  mais  le  fait  n’est  pas  péremptoi¬ 
rement  démontré. 

Il  est  indispensable  de  suspendre  de  temps  en  temps  l’adminis¬ 
tration  des  spécifiques  pour  laisser  reposer  l’organisme  et  éviter 
l’accoutumance. 

Aucune  règle  fixe  et  surtout  mathématique  ne  peut  être  établie 
d’avance,  ni  pour  la  durée,  ni  pour  la  suspension  du  traitement 
spécifique.  Toute  chronologie  uniforme  qu’on  tenterait  de  lui  im¬ 
poser  serait  illusoire,  dangereuse  et  antimédicale. 

Il  faut  traiter  la  syphilis  comme  toutes  les  autres,  maladies 
constitutionnelles,  non  pas  d’après  un  type  abstrait  et  immuable, 
mais  d’après  les  nombreuses  indications  qu’elle  présente,  suivant 
ses  formes,  ses  degrés,  ses  tendances,  etc.,  et  aussi  suivant  les 
individus. 

L’intervention  des  deux  spécifiques  est  utile  dans  presque  tous 
les  cas,  mais  pas  au  même  degré.  Dans  les  formes  légères,  le 
mercure  suffit  et  prime  l’iodure.  Dans  les  formes  graves,  soit  par 
la  profondeur  des  lésions,  soit  par  leur  siège,  soit  par  les  déter¬ 
minations  viscérales,  il  faut  recourir  au  mercure  et  à  l’iodure. 

La  spontanéité  curative  de  l’organisme,  qui  existe  dans  les  pre¬ 
mières  phases,  décroît  peu  à  peu  et  disparaît  presque  après  l’in¬ 
vasion  du  tertiarisme.  Aussi,  plus  on  se  lance  dans  la  diathèse,  et 
plus  ses  accidents  réclament  l’emploi  des  deux  spécifiques. 

L’organisme  ne  consent  pas  toujours  à  développer,  dans  toute 
leur  plénitude,  les  effets  curatifs  des  spécifiques.  En  pareil  cas,  il 
faut  se  résigner  à  en  suspendre  l’usage  momentauément  pour  le 
reprendre  plus  tard  et  chercher  ailleurs  qüe  dans  le  mercure  et 
l’iodure  les  résultats. favorables  qu’ils  ne  peuvent  donner. 

Aussi  est-il  nécessaire,  dans  presque  tous  les  cas,  et  surtout 
dans  lés  plus  sévères,  de  faire  marcher  de  front  le  traitement  spé¬ 
cifique  et  le  traitement  général,  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Bordeaux,  le  29  mai  1887. 

A  Monsieur  le  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur. 

J’ai  lu  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  10  mai,  à  l’article  Corres¬ 
pondance,  un  appel  à  un  concours  pour  une  oeuvre  scientifique  et 
nationale  qu’entreprend  M.  le  docteur  Paul  Topinard.  Il  s’agit  d’une 
Carte  de  la  répartition  de  ta  couleur  des  cheveux  et  des  yeux,  pour 
aider  à  l’étude  si  vaste  de  l’anthropologie. 

Depuis  longtefnps,  moi-même,  j’ai  pensé  à  une  distribution 
d’une  autre  nature,  pouvant  éclairer  le  mélange  à  notre  population 
franchement  ou  ethniquement  française,  de  diverses  autres  races 
qui  leur  sont  étrangères  comme  point  de  départ.  Pour  bien  ren¬ 
dre  ma  pensée,  j’emploierai  une  analogie  :  il  s’agirait,  par  exem¬ 
ple,  de  retrouver,  dans  un  grand  fleuve,  les  divers  affluents, 
même  les  plus  petits,  qui  versent  leurs  eaux  dans  les  siennes,  line 
me  paraît  pas  impossible  de  retrouver  des  traces  numériquement 
exactes  des  diverses  races  ethniques  étrangères  qui  sont  venues 
se  confondre  dans  notre  race  radicale. 

Ces  traces  nombreuses,  variées  et  saisissables,  ce  sont  les  noms 
patronymiques.  Les  noms  de  famille,  en  effet,  se  transmettent  chez 
nous,  en  vertu  de  nos  usages,  et  surtout  en  vertu  de  nos  lois,  avec 
une  constance  et  une  exactitude  parfaites.  La  fortune,  lès  titres. 
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les  positions  sociales,  sont  aussi  mobiles  que  les  flots  de  la  mer; 
mais  le  nom  patronymique  résiste  à  toutes  les  causes  de  modifi¬ 
cation.  Gbacun  de  nous  porte  réellement  le  nom  de  son  aïeul,  de 
son  bisaïeul,  de  son  trisaïeul,  etc.,  etc.;  donc,  si  quelqu'un  a  eu 
pour  ascendant  un  Allemand,  un  Hollandais,  un  Norvégien,  un 
Anglais,  etc.,  etc.  ;  il  porte  sûrement  un  nom  qui  révèle  une  pa¬ 
reille  origine  ethnique;  car,  en  général,  les  noms  patronymiques 
sont  spéciaux  aux  diverses  langues,  aux  divers  dialectes. 

Or  les  documents  administratifs  peuvent  fournir  la  distribution 
de  ces  noms  patronymiques,  par  groupe  régional,  soit  départe¬ 
ment,  soit  arrondissement,  soit  communal.  Les  listes  électorales 
me  paraissent  propres  à  fournir  cette  distribution  géographique 
des  noms  patronymiques;  on  pourrait  famé  une  liste  de  ces  noms^ 
et  chaque  mairie  serait  invitée  à  mettre  en  regard  le  nombre  des 
électeurs  qui,  dans  la  commune,  portent  ces  noms.  Est-ce  une 
utopie?  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  le  penser  ou  de  le  dire.  Je 
ne  m’étends  pas  davantage;  j’ai  posé  les  bases  de  mon  plan;  cela 
me  suffit. 

Voyez,  monsieur  le  directeur,  si.  mon  idée  est  digne  d’intérêt, 
soit  en  théorie,  soit  en  pratique,  et:  veuillez  me  croire  votre  tout 
dévoué 

D'  Marmisse  (de  Bordeaux). 


Thèses 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

228.  M.  DE  Nesslehn.  Contribution  à  l’étude  de.  l’influence  de 
l’alcool  sur  la  pepsine.  —  229.  M.  Camus.  Du  traitement  radical  du 
cancer  du  gros  intestin,  par  la  colotomie  avec  entérorrhaphie  après 
laparotomie.  —  230.  M.  Grehet.  De  la  sarcomatose  rectale.  — 

231.  M.  Martel-  (Félix).  Éther  iodoformé,  chlorure  de  zinc;  igni- 
puncture  dans  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales;  — 

232.  M.  Roüffet.  De  l’ergot  de  seigle  dans  la  fièvre  typhoïde  à 
l’hôpital  maritime  de  Cherbourg.  —  233.  M.  Nicolétis.  Opération 
de  Récamier.  Indications  et  contre-indications.  —  234.  M.  Martel 
(Charles).  De  la  phlébite  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique.  — 
235.  M.  Gaud.  De  la  rétinite  brightique  sans  albuminurie.  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  mai  1887,  M.  Spuller,  député,  est 
nommé  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Berthelot,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  mai  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

A.U  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  ;  M.  Metge,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

■  —  Par  décret,  en  date  du  28  mai  1887,  ont  été  nommés  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  MM.  les  aides- 
pharmaciens  de  la  marine,  démissionnaires,  Reille  et  Laligne, 
pharmaciens  universitaires  de  première  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  mai  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  M.  Gouzien,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  mai  1887,  M.  Vian,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  est  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Le  jury  du  concours,  qui  doit  s’ouvrir  demain,  jeudi  2  juin 
1887,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpi¬ 


taux  et  hospices  civils  de  Paris,  se  compose  définitivement  de 
MM.  les  docteurs  Humbert,  Lucas-Championnière,  Théophile  Anger, 
Pozzi,  Félizet,  Guyon  et  Brth. 

—  La  preiriière  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  deux  places  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  vient  de  se  terminer.  Seuls  ont  été  admis  à  subir  la  .se¬ 
conde  épreuve  (épreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne)  : 
MM.  les  docteurs  Babinski,  Béclère,  Béringier,  Buzot,  Capitan, 
Choùppe,  Dalché,  Delpeuch,  Dreyfous,  Duflocq,  Duplaix,  Galliard, 
Gauchas,  Gilles  de  la  Tourette,  Havage,  Hirtz  (Hippolyte),  Jean, 
Josias,  Juhel-Rénoy,  Leduc,  Legendre,  Leroux  (Henri),  Lorey,  Ma- 

■  rie,  Martin,  Mathieu,  Netter,  Petit,  Richardière,  Siredey  et  Thi- 
bierge. . 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  mai  1887,  M.  Gosselin, 
interné  dés  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  pharmacien  de  l’hospice 
des  Incurables. 

—  Vacuité  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Thomas,  licencié  ès 
sciences  mathématiques,  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  Gaudin,  suppléant,  est 

maintenu  dans  l’emploi  (de  chef  des  travaux  chimiques  et  phy¬ 
siques.  , 

—  Une  souscription  est  ouverte  parmi  MM.  les  étudiants  en 
médecine  pour  venir  en  aide  aux  familles  des  victimes  de  l’incendie 
de  V Opéra-Comique. 

On  est  prié  de  vouloir  bien  s’inscrire  de  «ne  heure  à  quatre 
ftewres  à  la  caisse  de  la  Faculté. 

Les  listes  seront  closes  le  samedi  4  juin  à  quatre  heures. 

—  M.  L.  Guignard,  professeur  de  botanique  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  dimanche 
5  juin  1887,  à  Lardy-Bouray. 

Le  rendez-vous  est  è,,la  gare  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  à  onze 
heures  du  matin,  pour  le  train  partant  de  Paris,  à  onze  heures 
vingt-cinq  minutes,  pour  la  station  de  Lardy. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique,  dimanche  pro¬ 
chain  O  juin  1887,  à  Grignon,  Thiverval  et  Beynes. 

11  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au 
rendez-vous,  gare  Montparnasse  (cour  d’en  haut),  où  l’on  prendra, 
à-  sept  heures  très  précises  du  matin,  le  train  pour  Plaisir-Grignon. 
On  sera  rentré  à  Paris  à  six  heures  du  soir. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  le  che¬ 
min  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser- le  montant  de  la  demi- 
place  au  laboratoire-  de  géologie  (galerie  de  géologie),  avant 
samedi  à  quatre  heures.  ' 

M.  le  docteur  Fournel  commencera  un  nouveau  cours  d’ac¬ 
couchements  complet  en  quarante  leçons,  le  lundi  6  juin  1887. 
—  S’inscrire  4,  rue  Suger. 


BULLETIN  bibliographique 


Guide  pratique  pour  l’analyse  chimique  et  microscopique 
de  l’urine,  des  sédiments  et  des  calculs  urinaires,  par 
M.  le  docteur  L.  Gautier,  Paris,  1887,  avec  90  gravures  dans  le 
texte.  1  volume  in-18  de  260  pages.  — Prix  :  3  fr.  50.  - 

Sur  un  nouveau  traitement  de  la  métrite  chronique,  et  en 
particulier  de  l’endométrite  par  la  galvano-caustique 
chimique  extra-utérine,  par  le  docteur  G.  Apostoli,  profes¬ 
seur  libre  de  gynécologie  et  d’électrothérapie  à  l’Ecole  prati¬ 
que.  Une  brochure  grand  in-8“  de  70  pages,  avec  figures.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  1æ  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21255 
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PEPTONES 


®  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  m  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  lois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude) 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,- sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation.  Toujops  bien  suppor¬ 
tées  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuiUerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial  ,i,  rue  Bourdaloue. 


SIROPoeOUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  C^e, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph'®,  1,  r.  Bourdaloue. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comine 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2',50.  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Roohbb.,112,  rue  Turenne,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deV Acad,  de  méd. 

ROYAT.EAUWINÉRALENATURELLE 

Si-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VIGTOR  (ferro-arsbnioalb).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 


LE  POSTE  MÉDICAL  U’ORGUEJtLEUX 

it  actuellement  vacant.  Un  jeune  médecin  y  trou¬ 
verait  une  bonne  clientèle,  ainsi  qu’une  maison  a 
acheter  ou  à  louer.  —  S’adresser  a  M.  Bouchard; 
maire  de  Corvol-l’Orgueilleux  (Nièvre). _ 


VERSOLITAIRE  GLOBXÈs°de^slEGRETAN 

[à  l’extrait  vert  éthéré  des  rhyzomes  frais 
de  fougère  mâle  des  Vosges). 

Le  seul  remède  facile  à  prendre  et  à  digérer, 
inoffensif,  n’occasionnant  ni  coliques,  ni  nausées, 
n^loyé  avec  un  succès  constant  dans  les  Hôpitaux 

Nota!—  Les  Globules  de  Secretan  ne  pro- 
duisentjamaisles  désordres  nerveux,  les  vertiges, 
les  syncopes,  les  commotions  convulsives,  la 
parésie  et  la  paraplégie  que  l’on  constate  si 
souvent  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  Pelletierine, 
même  chimiquement  pure. 

«  Les  Globules  de  Secretan  n’occasionnent 
«  jamais  les  troubles  nerveux  que  l’on  constate  si 
«  souvent  à  la  suite  de  l’emploi  du  kousso,  de  la 
«  racine  de  grenadier  et  surtout  du  Tannate  de 
«  Pelletierine.  »  (Gaz.  méd.  de  Paris, avril  1880.) 

«  Le  Tannate  de  Pelletierine  produit  sur  l’or- 
«  ganisme  des  commotions  nerveuses  excessivement 
U  intenses  et  presque  identiques  auxtroublespatho- 
«  logiques  occasionnés  par  le  curare  ;  il  ne  doit 
«  donc  jamais  être  prescrit  aux  enfants  ni  aux  per- 
«  sonnes  délicates  etnerveuses.«(Vn.  méd.  3  j‘  1880.» 

(c  Dr  Féréjl  :  La  Pelletierine,  même  chimiques 
«  ment  pure,  me  donne  des  insuccès  ass^ez  nom- 
«  breux  depuis  quelque  temps,  bien  que  j'obtienne 
«  avec  elle,  chez  les  personnes  qui  en  prennent,  les 
«  phénomènes  vertigineux;  tes  malades  rendent 
Il  une  grande  partie  du  ver,  mais  la  tête  reste.  » 
(Soc.  méd.  des  Hôpit.  de  Paris,  séance  8  déc.  1882. 
Extrait  du  compte  rendu  de  V  Union  médicale.) 

«  M.  le  Dr  Desnos  insiste  sur  la  parésie  et  la  pa- 
u  raplégie  à  la  suite  de  l’administration  de  la  Pel- 
«  letierine,  même  chimiquement  pure.  Dans  un 
«  cas,  la  paraplégie  a  duré  trois  jours.  »  (Soc. 
méd.  dés  Hôpit.  de  Paris,  séance  du  8  déc.  1882. 
Extrait  du  compte-rendu  du  Progrès  médical.)^ 

Il  C’est  à  la  grande  pureté  de  l’extrait  de  fougère 
Il  qu’il  faut  attribuer  les  succès  constants  que  l’on 
«  a  obtenus  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  par  [emploi 
«  des  Globules  de  Secretan  qui  remplacent 
Il  aujourd’hui  très  avantageusement  toutes  les 
«  autres  prépnratipns  tænifuges.  »  (Progrès  médi¬ 
cal,  3  juillet  1880.)  ^  ^ 

Dépôt  :  PharmaciéFriedland,  37,  av.  Friedland, 
Paris,  et  d»  Urs  phie*  importantes.  lOL  Env.  f». 

Dépôt  central  :  Chez  M.  Secretan,  52,  rue  D 
camps,  et  66,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  W extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dosé  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phio",  41,  Bre  Haussmann  et  t‘8“  ph'es. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

cristallisé  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®*. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph'"  "VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
~  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Soiis  forme  de  ; 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  f 

de  30  grammes.  —  Dose  de  Os, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorher  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  08'', 10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph”54, rue deRome, Paris 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  elles  Dragées  du  b'  Cli* 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

H  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromorefc 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Camphr«  pr 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Rabuteau  rëge- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  «es 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘S  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  awBromMre  de  Camphre  du  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  ®*?;v 

exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  lasignature. 


Adoptée- dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  Sfcimmes  de  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  gr. 
viande  et  0,40  phosphates  par  verre  a  madère. 

Paris,boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph>®». 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  \  .Ag- 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimberi.  —  Phi»  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


ÉLIXIR  ‘tAIrT  DUCRO.  ''omANG&EA 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  .n’a  jpas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  ■" 

)efev  des  imitations  est  noir. 

Formuler  :  / 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne. ( 
Ph>'!B.Genevoix,14,r.B.Arts\. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX-BONNES 

(bassks-pyrénkes) 

STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 

■Trains  directs  et  express  sans  changer  de 
wagon  de  Paris  à  Laruns-Eaux-Bonnes. 

Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciqued 
universellement  réputées. 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  ? 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la¬ 
ryngites. 

Cuce  préventive  des  maladies  de  poitrine. 

Grand  Casino,  spectacles  et  concerts  publics 
tous  les  jours,  excellent  orehfestre,  centre  impor¬ 
tant  d’excursions  aux  Pyrénées. —  Belles  prome- 

Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
prix  modérés,  maisons  meublées.  Altitude  750  mè¬ 
tres.  —  Climat  tempéré.  Sites  incomparables. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl'”®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  etjph'c». 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  ■ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph>e  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIVIE 

DU  Dr  CLERTAN. 

■  Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'»». 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

lo  La  gaze  antiseptique  0f,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3“ le  taffetas 
Aiiprotective,  1^,25  le  mètre;  4»  le  macntosh,  5f. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chururgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  ponr 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonigue  et  reeonsti- 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique)  ,'en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes 
font  un  adjuvant  précieux  dfns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPRIÊiTÈ  DE  L’ÉTAT  (Allier) 
SAISOA  DES  BAINS  (Ouverture  le  13  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard.  ‘ 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ;  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 
le  flacon  :  3  francs. 

Le  Perdriel  et  C'“,ll,  rue  Milton,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques^ 
inévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
JONICARDIAQÜES  LE  BRÜN  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  Gr»i  :  Ph'oCi»  Fs  Montmartre,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
rnatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ; 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaoien-èhimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,; 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard);' 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  ohloi^ose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ■ 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


■  33  - 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la^dose  de  23  gn“ 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée^  3  ou  4  fois  par' 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
*  vec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d°  le  cas  de 
Fariccf  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  d’Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façon  rapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de"  la  gorge. 

Dépôt  :  Phio  Logeais,  av.  Marceau,ettt°s  phio». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas-_ 
tritbs.  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.  -  J 

Ph'°  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 

,  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  50. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE.  ' 
Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0«'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,30  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3^30. 
50,  boulevard  de  Strasbourg.  ' 


L’ERGOTININEDETANRET  DE  l’institut, 

Alcalo'ide  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
-e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris.  Ph'»,  64.  r.  Basse-du-Rempart 


SAMEDI  4  JUIN  1887.  —  N»  69. 


^0  69.  —  SAMEDI  4  JUIN  1887. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semain^ 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


4xp,cette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE|#ES  HOPITAUX 


IaC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1®''  de  chaque  mois. 


E,e  prix  de  l’abonnement 

CrvniS  ET  MILITAIRES  p»® 


S’adresser  directement  aux 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 

rtt  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7M0  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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revue  générale 

Anesthésie  et  trachéotomie 

Par  R.  PicHEViN,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  ; 

La  question  de  la  trachéotomie  avec  le  secours  des  agents 
anesthésiques  est  à  l’ordre  du  jour  depuis  que  M.  Le  Dentu 
a  lu,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  intéressant  rapport  sur 
quatre  trachéotomies  avec  anesthésie  pratiquées  par  M.  Hou- 
zel  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Les  recherches  bibliographiques  du  rapporteur  l’avaient 
tout  d’abord  conduit  à  déclarer  que  la  pratique  de  la  tra¬ 
chéotomie  sous  le  chloroforme  était  peu  connue,  du  moins 
en  France. 

Plusieurs  chirurgiens  s’inscrivent  en  faux  contre  cette 

assertion.  MM.  Lucas-Ghampionnière,  Terrier,  Verneuil,  Le 

Port  affirmèrent  qu’à  plusieurs  reprises  ils  avaient  employé 
le  chloroforme  pour  faire  la  trachéotomie.  L’un  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  chirurgie  fit  savoir  à  ses  collègues 
que  toutes  les  bronchotomies  se  faisaient  à  l’aide  de  l’anes¬ 
thésie,  à  l’hôpital  Bichat,  et  que  le  chloroforme  était  admi¬ 
nistré  d’une  façon  courante  à  l’étranger  pour  pratiquer  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée. 

L’impression  qui  dut  rester  dans  l’esprit  de  ceux  qui 
assistèrent  à  cette  première  discussion,  c’est  que  non  seu¬ 
lement  la  question  de  la  chloroformisation  dans  la  trachéo¬ 
tomie  n’était  pas  une  nouveauté  en  France,  mais  que  cette 
opération  exécutée  pendant  le  sommeil  anesthésique  était 
une  pratique  vulgaire.  Quatre  chirurgiens  ne  venaient-ils 
pas  affirmer  qu’ils  avaient,  sinon  toujours,  du  moins  sou¬ 
vent  donné  le  chloroforme  pour  faire  la  trachéotomie  ? 

Grande  fut  la  surprise  de  ceux  qui  ont  acquis,  dans  les 
hôpitaux  d’enfants,  une  expérience  consommée  de  cette 
opération  si  souvent  indiquée  dans  le  croup. 

M.  de  Saint-Germain,  un  des  maîtres  dont  la  compétence 
est  indiscutable  en  pareille  matière,  se  fit  1  écho  de  1  éton¬ 
nement  de  ses  élèves  dans  une  leçon  originale  qu’il  publia, 
dans  le  Bulletin  médical  {i).  Cependant,  dans  la  séance  du 
•  6  avril,  M.  Terrier  lut  à  ses  collègues  un  court  travail,  dans 


lequel  il  disait  que  l’anesthésie  chloroformique,  appliquée 
à  la  trachéotomie,  était  loin  d’être  une  chose  nouvelle,  ainsi 
que  le  prouvaient  les  nombreuses  citations  recueillies  dans 
les  auteurs  étrangers. 

M.  Le  Dentu  vint  à  son  tour  faire  connaître  le  résultat  de 
ses  nouvelles  recherches,  il  insista  à  nouveau  sur  le  silence 
des  livres  classiques  publiés  en  France  et  l’opposa  à  la  pra¬ 
tique  courante  des  chirurgiens  anglais,  allemands  et  amé¬ 
ricains  qui  ne  craignaient  pas  d’ouvrir  le  conduit  laryngo- 
trachéal  après  avoir  endormi  les  malades. 

Ces  différentes  communications  devaient  avoir  pour  ré¬ 
sultât  d’appeler  l’attention  sur  une  pratique  peu  connue  en 
France.  MM.  Broca  et  Hartmann  ont,  en  effet,  publié,  ces 
jours  derniers,  un  mémoire  sur  la  question  (1)  et  ils  ont  bien 
voulu  nous  communiquer,  avec  une  complaisance  dont  nous 
ne  saurions  trop  les  remercier,  quelques  notes  bibliographi¬ 
ques  qui  avaient  servi  à  la  rédaction  de  leur  excellent  travail. 

I 

Historique.  —  Que  des  trachéotomies  eussent  été  prati¬ 
quées  avec  le  secours  du  chloroforme  par  certains  chirur¬ 
giens  français,  le  fait  est  avéré.  Et  s’il  était  nécessaire  d’en 
fournir  une  nouvelle  preuve,  nous  citerions  .volontiers 
l’exemple  de  notre  cher  maître,  M.  Le  Dentu,  qui  eut  deux 
fois  l’occasion,  l’an  dernier,  d’employer  l’anesthésie  pour 
ouvrir  la  trachée.  Mais  cette  dérogation  aux  règles  admises 
en  France  n’avait  pas  reçu  la  sanction  d’un  débat  contra¬ 
dictoire  et  aucune  discussion  dans  les  sociétés  savantes 
n’avait  fixé  l’attention  sur  un  procédé  qui  allait  à  l’encontre 
de  ce  qui  se  faisait  si  souvent  par  des  hommes  rompus  aux 
détails  de  la  technique  de  la  trachéotomie. 

Que  l’on  fouille  dans  les  documents  si  nombreux  qui  ont 
été  publiés  par  Trousseau  et  par  ses  nombreux  élèves  sur  la 
trachéotomie,  que  l’on  interroge  les  ouvrages  classiques, 
les  articles  des  deux  grands  dictionnaires  de  médecine,  le 
résultat  est  le  même  :  l’on  constatera  que  la  question  de 
l’anesthésie,  dans  la  trachéotomie,  n’est  pas  nettement  posée, 
qu’elle  n’est  pas  discutée.  La  trachéotomie  était  faite  sans 
chloroforme.  Les  procédés  opératoires  se  succédaient,  mais 
ne  simplifiaient  nullement  l’opération;  ceux  qui  ne  l’avaient 
jamais  pratiquée,  redoutaient  les  difficultés  dune  inter¬ 
vention  délicate  qui  devait  se  faire  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  au  milieu  des  angoisses  et  des  mouvements  désor- 


(1)  De  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie,  par  A.  Broca  et  Hartmann 
Revue  de  chirurgie,  -013.1  1887,  p.  400. 


(1)  Bulletin  médical,  6  avril  1887,  p.  163. 
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donnés  du  patient,  avec  la  crainte  d’hémorrhagies  parfois 
fort  gênantes. 

Cependant,  en  cherchant  avec  soin,  on  trouve,  noyées 
dans  la  masse  des  documents  sur  la  trachéotomie,  quelques 
traces  de  la  question  qui  nous  occupe  dans  quelques  publi¬ 
cations  françaises. 

En  1852,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  {\)  reproduit  une 
observation  de  Snow,  le  chirurgien  anglais,  qui  avait 
essayé  sur  l’homme  l’action  anesthésique  de  l’amylène. 
Snow  avait  anesthésié  un  enfant  atteint  de  croup  pour  le 
trachéotomiser.  La  chloroformisation  avait  été  complète  et 
rapide,  et  l’opération  avait  pu  s’achever  sans  la  moindre 

difficulté.  . 

•  Trois  ans  plus  tard,  Ghassaignac  (2)  s’occupe  de  l’emploi 
des  anesthésiques  dans  la  trachéotomie  et  le  condamne  pour 
deux  raisons  principales  : 

La  première,  c’est  que  l’opération  n’est  ni  longue,  ni  dou¬ 
loureuse;  la  deuxième,  c’est  que,  dans  des  affections  qui 
portent  un  trouble  profond  dans  l’exercice  de  la  fonction 
respiratoire,  l’usage  des  anesthésiques  peut  rendre  défini¬ 
tive  une  difficulté  de  respiration  qui,  de  sa  nature,  n’est 
que  momentanée.  Il  conclut  en  disant  que,  dam  l'opération 
de  la  trachéotomie,  on  ne  doit  jamais  avoir  recours  aux  agents 
anesthésiques. 

Ce  jugement  n’était  pas  sans  appel,  et  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris  (3)  Ghassaignac  publie,  deux  ans  après, 
une  observation  de  trachéotomie  avec  chloroformisation, 
chez  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  en  proie  à  des  accès  de 
croup.  Il  fit  respirer  le  chloroforme  en  se  conformant  aux 
principes  de  la  tolérance  anesthésique.  L’assoupissement 
fut  bientôt  complet  sans  aggravation  aucun  des  symptômes. 
L'opération  se  termina  heureusement  et  la  guérison  eut  lieu 
après  quelques  accidents.  Ge  fait  avait  frappé  le  chirurgien 
de  Lariboisière,  et  dans  son  traité  clinique  des  opérations 
chirurgicales,  en  1862,  il  transcrit  son  opinion  telle  qu’il 
l’avait  émise  en  1855,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et 
ajoute  (4)  «  après  avoir  cru  que  l’emploi  des  anesthésiques 
ne  devait  point  avoir  lieu  dans  la  trachéotomie,  j’ai  acquis, 
par  ma  propre  expérience,  la  certitude  qu’ils  pouvaient, 
administrés  avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution, 
rendre  des  services  réels  ». 

Malheureusement  la  dernière  opinion  de  Ghassaignac 
n’eut  pas  beaucoup  de  retentissement.  Elle  ne  fit  pas  oublier 
la  condamnation  qu’il  avait  portée  jadis  sur  l’emploi  des 
anesthésiques  dans  la  bronchotomie. 

Dans  la  thèse  de  Saleh  Ghoukry  (5),  on  trouve  quelques 
faits  qui  peuvent  nous  intéresser.  En  1872,  Voltoni  soumit 
un  malade  à  l’action  du  chloroforme,  pour  faire  une  laryngo- 
trachéotomie.  Gomme  le  patient  manqua  de  mourir,  dès  le 
début  de  l’anesthésie,  l’opération  fut  pratiquée  sans  chloro¬ 
forme. 

Au  congrès  international  des  sciences  médicales,  tenu  à 
Genève  en  1877,  Revilliod  fit  une  communication  sur  la 
diphthérie. 

Dans  une  de  ses  conclusions,  il  posa  en  principe,  que  la 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLIII,  p.  94. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  jeudi  12  avril  1835,  n»  43.  «  De  l’emploi  des 
anesthésiques  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  » 

(3)  Gazette  médicale,  Paris,  5  décembre  1857,  p.  767. 

(4)  Ghassaignac,  Traité  clinique  des  opérations  chirurgicales,  1862, 
tome  II,  p.  579. 

(5)  De  la  trachéotomie,  et  de  la  laryngotomie  inter-crico-tyroïdienne  au 
moyen  des  contondants,  Saleh  Ghoukry.  Thèse  Paris,  1878. 


chloroformisation  dans  la  trachéotomie  est  inutile  et  peut 
être  dangereuse  (1).  Une  discussion  prit  naissance  sur  cette 
question.  Miran  (du  canton  de  Vaud)  se  montra  partisan 
de  l’anesthésie,  mais  M.  Millard  s’éleva  contre  cette  pra- 
tique,  attaquée  du  reste  par  la  plupart  des  orateurs.  Un  vote 
consacra  ce  débat  et  la  chloroformisation,  mise  aux  voix, 
fut  repoussée. 

Khrisaber  n’a  jamais  anesthésié  ses  malades  et,  dans  un 
cas,  cet  auteur,  examinant  la  question  de  la  chloroformi¬ 
sation,  déclare  (2)  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’ajouter,  aux 
dangers  d’une  opération,  ceux  de  l’anesthésie. 

Astier  (3)  pense  que,  quand  le  malade  est  sous  l’influence 
de  spasmes  violents,  qu’il  s’agisse  simplement  de  le  sou¬ 
lager,  ou  au  contraire  de  pratiquer  la  trachéotomie,  le 
chloroforme  doit  être  mis  en  avant. 

Duret  (4),  dans  sa  thèse  d’agrégation,  s’exprime  ainsi: 
«Lorsqu’onexécute  cetteopération(latrachéotomie)pour  une 
affection  croupale,  on  s’abstient  généralement  d’endormir  les 
malades,  parce  qu’ils  sont  déjà  insensibles;  mais  jl  est  'pos¬ 
sible,  en  toute  autre  circonstance,  croyons-nous,  d’accorder 
aux  malades  lebénéflcede  l’anesthésie.  Nousferons cependant 
une  exception,  pour  les  cas  où  il  existe  des  symptômes 
d’asphyxie  assez  prononcée  et  dans  les  affections  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  congestion  et  d’inflammation  pulmonaire 
étendue.  » 

Malgré  sa  réserve,  on  voit  que  Duret  n’est  pas  très  éloigné 
d’admettre  les  bienfaits  de  l’anesthésie  dans  la  trachéo¬ 
tomie. 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  de  1883  renferme  une 
communication  faite  à  la  Société  de  médecine,  le  8  no¬ 
vembre  1883,  par  J.  Bœckel.  Dans  cette  note  qui  porte  sur 
85  trachéotomies,  pratiquées  sur  des  enfants  en  bas  âge 
atteints  de  diphthérie,  Bœckel  agite  la  question  de  la  chlo¬ 
roformisation.  Si  le  sujet  a  les  extrémités  froides,  le  pouls 
imperceptible,  la  respiration  stertoreuse,  la  voix  éteinte  et 
surtout  la  sensibilité  abolie,  il  est  inutile,  imprudent  même, 
de  le  soumettre  aux  inhalations  du  chloroforme.  Tout  autre 
peut  être  la  conduite,  lorsque  la  suffocation  est  moins  in¬ 
tense  :  «  Je  dis  peut-être,  car  je  ne  voudrais  pas  ériger  la 
chloroformisation  en  règle  absolue.  G’est  affaire  d’habitude 
et  de  tempérament.  »  Il  donne  le  chloroforme  parce  que 
celui-ci  supprime  la  douleur  et  facilite  l’opération,  qui 
exige  dans  ce  cas  moins  d’aides.  Il  pousse  la  chloroformisa¬ 
tion,  jusqu’à  la  résolution  complète.  D’après  la  statistique 
qu’il  publie,  le  chirurgien  de  Strasbourg  a  opéré  indistinc¬ 
tement,  sous  le  chloroforme,  tous  les  enfants  (le  plus  âgé 
avait  onze  ans,  et  le  plus  jeune  onze  mois),  même  ceux  qui 
étaient  en  pleine  période  d’asphyxie,  in  extremis  comme  il 
est  mentionné.  Il  eut  vingt-sept  guérisons  et  trente  et  une 
morts,  sur  cinquante-huit  trachéotomies  avec  anesthésie. 
Plusieurs  malades  opérés  in  extremis  guérirent.  M.  Bœckel 
affirme,  dans  une  lettre  adresséeà  M.  Le  Dentu  (5),  qu’il  a  fait, 
depuis  la  publication  de  son  travail,  trente  trachéotomies, 
pendant  la  narcose  chloroformique,  ce  qui  porte  à  quatre- 
vingt-huit  le  nombre  des  trachéotomies  avec  anesthésie.  Ce 


(1)  Gazette  médicale  de  Para,  1877,  p.  509.—  Progrès  médical,  1877, 
p.l729.  —  Gazette  des  Hôpitaux,  1877,  p.  1037. 

(2)  Ghoukry,  lûc.  [cit.  Obs.  XII. 

(3)  Astier,  thèse  Paris,  1880. 

(4)  Duret,  Contre-indications  de  l’anesthésie  chirurgicale,  thèse  agré¬ 
gat.  1880. 

(5)  Communication  orale  de  M.  Le  Dentu. 
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Chirurgien  dit  n’avoir  jamais  observé  le  moindre  accident 
par  l’emploi  du  chloroforme,  et  il  est  d  avis  que,  gr 
f  anesthésie,  l’opération  est  plus  facile,  plus  rapide  et  pin 

Gazette  médicale  de  Parie  (1)  et  la  Fccmee  médic^ 
de  1883  (2)  font  mention  d'une  trachéotomie  pratiquée,  s 
t  adulte!  par  M.  Gousuenheim.  Le  médecin  d.  1  hôpital 
■Richat  avait  anesthésié  son  malade.  . 

L’année  suivante,  Soyer  (3),  interne  de 
soutient  sa  thèse  inaugurale,  sur  l’emploi  du  chloroforme 

TaluTpSÎriept  observations,  parmi  lesquelles 

sont  prises  dans  le  service  de  son  M  ^  GoT 

empruntée  à  Chassaignac.  Tous  les  opérés  de  M.  Gou 
guenheim  étaient  des  adultes  (laryngite 
fysie  des  muscles  dilatateurs  du  larynx,  végétations  et 

nas  toute  la  portée  et  le  retentissement  que  méritait  un  tel 
Ljet.  Quoique  la  chloroformisation  n’eût  été 
sur  des  adultes,  et  que  la  question  de  1 

croup  eût  été  laissée  dans  l’ombre,  ce  travail  aurait  frappé 
davantage  l’attention  si  l’auteur  avait  apporté,  à  1  appui  de 
sa  pratique  et  de  celle  de  son  maître,  le  témoignage 
d’illustres  opérateurs  étrangers.  _ 

Mais,  Soyer  n’écrivait-il  pas  (4),  que  si  1  idée  n  était  pas 
nouvelle  (celle  de  l’anesthésie  dans  la  tracliéotome),  ü  n  e 
était  pas  moins  vrai  qu’elle  n’avait  jamais  été  mise  sérieu 
sement  en  pratique?  Et  plus  loin  «  les  quelques  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question,  sont  en  petit  nombre.  Nous 
avons  parcouru  à  peu  près  toute  la  littérature  ^ 

étrangère,  ayant  trait  à  la  trachéotomie,  mais  nous  avons  dû 

Sclvaincrequ’àpeu  prèspersonne  ne  s’en  était^^^^^^^^^ 

Cette  citation  de  l’élève  deM.  Gouguenheim,  ^ 

que,  même  à  l’hôpital  Bichat,  la  question  était  mal  connue. 

Dubar,  dans  l’article  trachéotomie  dictionnaire  J 
coud  (5),  se  demande  si  on  doit  avoir  recours  à  1  anesthésie. 
Son  avis  est  que  l’anesthésie  augmente  les  dangers  de  1  opé¬ 
ration  et  qu’elle  a  donné  plusieurs  fois  la  mort.  Au 
conclût-il  en  déclarant  «  qu’il  est  prudent  de  s  en  n^temr 

En  1886,  M.  Gouguenheim  (6)  publie  une  assez  longue 
étude,  sur  un  cas  de  paralysie  dite 
Les  accès  de  suffocation  de  son  malade 
par  des  inhalations  chloroformiques,  et 
?ut  décidée  «le  malade  fut  anesthésié  par  le 
sous  les  yeux  du  docteur  Terrier,  chirurgien  de  1  hôpital 
Bichat;  sLs  cette  influence,  la  respiration  devint  moins 
difficile  et  moins  bruyante  au  moment  de  la  resolution  _ 

G.  Poyet  (7)  écrit,  dans  le  sixième  volume  del  Encyclopédie 
internationale  de  chirurgie,  que  «  jamais,  en  France,  on  n  a- 
nesthésie  le  malade  pour  le  trachéotomiser  ». 

Tels  sont  les  documents  que  nous  avons  pu  réunir  en 
feuilletant  les  publications  françaises. 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1883,  p.  575. 

Paris,  1884. 

TN^vIL^diltionnaire  de  médeoineetde  chirurgie  pratiques,  article 
Trac/iéofomie,  tome  XXXVI,  p.  50. 

(6)  Annales  des  maladies  du  larynx,  1886,  p.  84i. 

(7)  Encyclopédie  internationale  de  Pans,  1886.  Tome  VI,  p.  91. 
Note  de  G.  Poyet  à  l’article  de  Solès  Cohen. 


On  le  voit,  l’application  de  l’anesthésie  à  labronchotomie 
n’est  pas  de  pratique  courante  en  France.  Et-  ^  * 

part,  nous  avouons  que  nous  n’étions  nullement  fixé 
snv  les  avantages,  les  dangers,  les  indications  et  les 
contre-indications  de  l’anesthésie  dans  la  trachéotomm, 
quoique  nous  eussions  assisté,  1  année  dernière,  à  deu  , 

cisioL  du  conduit  laryngo-trachéal 

nar  notre  maître,  M.  Le  Dentu,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Notre  incertitude  à  ce  sujet  nous  empêcha  d  administrer  le 
chloroforme,  dans  des  circonstances  Parüc^rern  nt  dia^ 
matiques,  à  un  malade  qui  mourut  asphyxié  en  ^otre  P 
sencè  et  qui  aurait  peut-être  pu  attendre, 
forme,  l’arrivée  des  instruments  indispensables  don 
étions  privé  par  un  vice  de  l’organisation  hospitalière. 

Il 

Tout  autre  apparaît  l’état  de  là 
dans  les  ouvrages  et  les  publications  parus  à  1  étranger.  Pa 
r—  ffappant.  semble  ^ 

fréquemment  en  Angleterre,  en  Amérique.et  ®  Allemagne. 
Nom  avons  vu  que  Snow,  en  1832,  avait  anesthésie  un  ma¬ 
lade  pour  faire  la  trachéotomie.  c^spiAtz  mé- 

En  1864,  dans  un  rapport  du  comité  de  la  Société  m 
dico-chirurgicale  de  Londres  (1),  on  “ 
chloroforme  et  particulièrement  son  action  locale  sur  le  1 
rynx.  Par  le  fait  du  contact  des  vapeurs  chloroformiques 
sL  la  muqueuse  du  larynx,  les  cordes  vocales  se 
et  se  dilatent  ;  mais  bientôt  la  respiration  se  fait  régulière 
ment  Le  rapport  conclut  en  admettant  que  les  anesthési 
ques  peuvent  être  employés  en  toute  sécurité  et  avec  avan¬ 
tage  pour  faire  la  laryngotomie  et  la  trachéotomie. 

In  1867,  Howard  Marsh  (2)  conseille  de  f 
forme  pour  empêcher  les  mouvements  de  la  trachée  et  les 
eîorls  que  tailfentant  qui  se  débat.  L’agent  anesthésique, 
TnnéLc  s«i»et(-«.,  donne  de.  béuéüces  s  rieua. 
L’anesthésie  est  surtout  utile  quand  la  dyspnée  est  récente, 
quand  l’enfant  est  encore  vigoureux  et  sensible. 
il  faut  opérer  sans  le  secours  du  chloroforme  lor  qu  il  y  a 
perte  de  connaissance  et  que  le  malade  ne  se  débat  plus^Du 
?este,  cette  pratique  est  celle  de  West,  Jenner,  Paget,  Hol- 

“Tohn^Eric' EnÏhsen  (3),  dans  sa  quatrième  édition,  dès 

1864,  proclamait  les  avantages  de  Janesthésie.  Quand  la 

sensibilité  a  disparu,  il  se  passe  d^  ebloroforme ,  mais 
comme  les  inflammations  et  les  rétrécissements  du  larjM 

sont  souvent  accompagnés  d’un  état  «pasmodique  marqué, 

surtout  chez  les  enfants,  le  chloroforme  calme  ce  spasme 
Assorte  que  le  malade  respire  mieux  sous  1  influence  du 
chloroforme  qu’avant  le  début  de  1  anesthésie. 

Celle-ci  facilite  le  manuel  opératoire  en  supprimant  les 

lui  semble  pas  nécessaire  chez  1  adulte. 

A  Durdham  (4)  emploie  le  chloroforme  plutôt  que  l  éther 
L’anesthésie  diminue  le  spasme  et  facilite  la  respiration.  L 


(1)  Med.  chir.  P;/ Bartholomew’s  hospital  Re- 

1%)  On  tracheotomy  m  onuaren,  m 

ports.  London,  1867,  tome  III,  p.  331  et  suit.  _ 

(3)  John  Bric  Erichsen.  The  science  and  art  of  smgery, 

London  1877,  t.  II,  p.  561.  ^  London,  1883, 

(4)  In  a  System  of  surgery,  hy  Holmes, 
t.  I,p.  771. 
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suffocation  extrême  et  l’insensibilité  par  le  fait  de  l’asphyxie 
sont  des  contre-indications. 

Llewelyn  M.  Thomas  (1)  est  très  net  et  très  affirmatif; 
sa  conyiction  est  qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’opérer 
avec  efficacité  sans  anesthésie. 

Le  traité  d’Ed.  Owes  (2)  expose  les  règles  de  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme,  que  l’on  donne  toujours,  sauf  quand 
l’enfant  est  mourant  ou  moribond.  L’anesthésie  est  rapide. 

Mentionnons  la  pratique  de  Buchanan,  qui  est  partisan 
de  la  chloroformisation  (3). 

Cependant  l’emploi  des  agents  anesthésiques  est  combattu 
par  Evans  (4).  Morell  Mackensie  (S)  est  presque  l’adversaire 
de  la  chloroformisation.  Il  nous  faut  citer  quelques  passages 
de  l’ouvrage  classique  de  Morell  Mackensie,  qui  reproduit 
les  principaux  arguments  formulés  par  plusieurs  auteurs 
contre  l’usage  du  sommeil  chloroformique  dans  la  trachéo¬ 
tomie. 

«  L’administration  du  chloroforme  (6),  dit  Morell  Macken¬ 
sie,  augmente  les  risques  de  l’opération,  parce  que,  si  le 
sang  pénètre  dans  la  iæachée,  la  suffocation  est  plus  à  re¬ 
douter  quand  le  malade  est  anesthésié.  J’ai  vu  cet  accident 
se  produire  deux  fois  pendant  le  sommeil  chloroformique 
et  les  patients  Succomber;  par  contre,  d’autres  malades  ont 
été  sauvés,  en  rejetant  le  sang  qui  avait  pénétré  dans  la 
trachée.  On  devra  donc,  en  général,  éviter  l’anesthésie  qui, 
chez  l’adulte,  est  rarement  nécessaire  ;  elle  pourrait  cepen¬ 
dant  être  utile  chez  l’enfant,  pour  l’empêcher  de  se  débat¬ 
tre,  quand  l’opérateur  est  seul  ou  que  les  aides  sont  insuffi¬ 
sants.  » 

En  Amérique,  les  documents  sur  la  question  ne  man¬ 
quent  pas. 

Dans  une  discussion  àl’Académie  de  médecine  deNew-York, 
en  1884,  Jacobi  (7)  s’étonne  de  l’opposition  que  les  vieux 
chirurgiens  font  à  l’emploi  de  l’anesthésie  dans  la  trachéo¬ 
tomie.  Il  est  convaincu  de  l’utilité  des  agents  anesthésiques 
dans  cette  opération,  et  déclare  que,  grâce  à  eux,  la  mort 
est  beaucoup  plus  rare  au  cours  de  la  trachéotomie.  Ne  pas 
se  servir  du  chloroforme  et  V hémorrhagie,  voilà  les  deux  prin¬ 
cipaux  dangers  de  cette  opération. 

Pour  ne  citer  que  quelques  opérateurs,  nous  dirons  que 
Jennings  (8),  H.-H.  Lee  (9),  J.-E.  Winters  (10),  Packard  (11), 
soumettent  les  malades  à  la  narcose  chloroformique  pour 
ouvrir  la  trachée.  Cependant  cette  pratique  n’est  pas  géné¬ 
rale,  et  Solès  Cohen,  professeur  à  la  policlinique  de  Phi¬ 
ladelphie  (12),  discute  la  question  de  l’anesthésie,  qu’il 
déclare  être  d’une  haute  importance. 

Quoique  l’anesthésie  facilite  l’opération,  son  opinion  est 
qu’il  faut  éviter  la  chloroformisation,  surtout  quand  on  a 

(1)  Remarks  on  tracheotomy,  by  Llewelyn  M.  Thomas,  in  Lancet 
27  septembre  1872,  t.  II,  p.  446. 

(2)  Surgical  diseases  of  chüdren,  1885. 

(3)  Tracheotomy  in  croupous  diphtheria,  by  G.  Buchanan  in  Lancet, 

20  novembre  1886. 

(4)  Edimb.  med.  Journ.  d’après  Bosc.  —  Zurtechnik  der  trachéotomie, 
Arch.  f.  Klin.  chir.  1872,  t.  XIV. 

(5)  Traité  des  maladies  du  larynx,  traduction  française.  Paris,  1882. 

(6)  Loc.  cil.,  p.  739. 

(7)  Med.  rec.  New-York,  13  décembre  1884,  p.  666. 

(8)  Jennings.  Arch.  of  pédiatrie.  15  septembre,  1885,  t.  I,  n°  9. 

(9)  Med.  record.  New-York,  1885,  t.  XXVII,  p.  123. 

(10)  Joseph  E.  Winters,  in  Med.  record.  New-York,  1885,  t.  XXVII, 
p.  594. 

(11)  Packard.  Med.  record.  New-York,  1886,  t.  XXIX,  p.  687. 

(12)  Encyclopédie  internationale  de  chirurgie.  Paris,  1886,  tome  VI, 

p.  91. 


affaire  à  un  sujet  chez  lequel  la  respiration  est  très  gênée. 
La  guérison  est  plus  probable  quand  on  n’a  point  fait  d’anes¬ 
thésie,  et  l’on  ne  s’expose  pas  à  des  dangers  immédiats.  H 
est  utile  que  le  malade  conserve  sa  connaissance,  de  fa¬ 
çon  qu’il  puisse  tousser  et  expectorer  volontairement, 
ou  donner  une  inspiration  profonde,  lorsqu’on  l’y  invite. 
L’anesthésie  supprime  cet  avantage,  qui  sert  quelquefois  à 
prévenir  l’asphyxie.  Du  reste  le  malade,  insensibilisé  par 
l'état  pathelogique,  ne  sent  pas  l’atteinte  du  bistouri.  Enfin, 
quand  on  a  recours  aux  agents  anesthésiques,  il  ne  faut  pas 
pousser  leur  action  plus  loin  que  la  perte  de  connaissance 
et  la  suppression  de  la  sensibilité  cutanée. 

Robert  W.  Lewett  (1)  analyse  77  trachéotomies  faites  con¬ 
tre  le  croup.  L’anesthésie  fut  employée  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Il  y  eut  peu  de  douleur  quand  on  se  passa 
des  agents  anesthésiques.  L’éther  produisait  du  spasme  et 
une  augmentation  de  la  gêne  respiratoire.  Le  chloroforme 
était,  au  contraire,  bien  supporté.  Mais,  l’usage  du  chloro¬ 
forme,  et  surtout  de  l’éther,  déterminait  une  tendance  très 
marquée  au  collapsus,  à  la  suite  de  l’opération,  et  on  dut 
plusieurs  fois  recourir  à  des  soins  attentifs  et  à  des  stimula¬ 
tions  énergiques  pour  combattre  cet  accident. 

De  1  autre  côté  du  Rhin,  c’est  Langenbeck  qui,  le  pre¬ 
mier,  dès  1859  (2),  recommanda  l’emploi  du  chloroforme 
dans  la  trachéotomie.  Busch  (3),  Simon  (de  Rostock)  (4), 
se  servirent  de  l’anesthésie  avec  succès,  pour  opérer  les  ma¬ 
lades  atteints  de  croup,  quand  ceux-ci  n’étaient  pas  insensi¬ 
bilisés  déjà  par  l’asphyxie. 

Simon  qui,  pendant  trois  ans,  s’était  abstenu  de  donner  le 
chloroforme,  se  félicite  vivement  de  l’avoir  employé.  Aupa¬ 
ravant,  la  suffocation,  la  douleur  opératoire,  mettaient 
l’enfant  en  danger  de  mort  considérable,  et  le  chirurgien 
avait  constamment  à  se  préoccuper  des  mouvements  du  pa¬ 
tient;  grâce  à  la  narcose,  celui-ci  respire  facilement,  et 
l’opérateur  peut  agir  tranquillement  et  en  toute  sécurité. 

Bosc  (5)  suit  l’exemple  de  Langenbeck,  de  Roser,  de 
Fock,  de  Simon,  et  insiste  sur  les  avantages  de  la  chlorofor¬ 
misation.  Il  est  persuadé  que  les  individus  à  moitié  asphy¬ 
xiés  supportent  mieux  le  chloroforme  que  ceux  qui  peu¬ 
vent  respirer  librement,  car  il  n’a  jamais  observé,  chez  les 
premiers,  les  narcoses  agitées  si  fréquentes  chez  les  autres. 

La  chloroformisation  débute  par  un  arrêt  de  la  respira¬ 
tion,  le  visage  devient  rouge  et  les  veines  du  cou  surgissent; 
mais  cela  tient  à  la  résistance  de  l’enfant  et  non  à  l’agent 
anesthésique,  car  on  observe  tout  autant  quand  on  opère 
sans  le  chloroforme.  Tout  cela  cesse  dès  que  le  chloroforme 
commence  à  agir,  et  la  respiration  devient  plus  libre  qu’elle 
ne  l’était  avant  la  narcose.  Et  l’on  n’a  aucun  des  obstacles 
si  souvent  décrits  :  stase  des  veines  du  cou,  déplacement  du 
larynx  et  de  la  trachée. 

En  résumé,  il  n’y  a  aucun  motif  pour  se  passer  des  facili¬ 
tés  considérables  que  l’anesthésie  procure. 

Gerhardt  (6)  ne  craint  pas  de  donner  le  chloroforme, 
même  quand  la  dyspnée  est  très  marquée,  'car  l’asphyxie 


(1)  Robert  W.  Levett,  in  Med.  rec.,  New-York,  3  avril  4886,  p.  385. 

(2)  Cité  par  Gerhardt  inHandbuch  der  Kinderkrankheiten,  6b  vol.,  1880. 

(3)  Busch.  Statistische  Bericht  ueber  das  Kœnigl.  chir..  Univ.  Klinikum 
zu  Berlin  f.  das  Jahr.  1869,  in  Arch.  f.  klin.  chir.  1869,  t.  XI,  p.  6. 

(4)  Simon  (de  Rostock).  Trachéotomie  bei  croup,  inDeutsche  klinick, 
1866,  pp.  378  et  379. 

(5)  Bosc.  Zur  Technik  der  Trachéotomie,  in  Arch.  f.  klin.  chir.  1822, 
t.  XIV,  p.  142. 

(6)  Gerhardt,  loc.  cit. 
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chloroformique  n’est  pas  plus  à  craindre  chez  les  malades 
qui  ont  beaucoup  de  difficulté  à  respirer  que  chez  ceux  qui 
n’en  ont  aucune.  Maintenant,  ajoute  l’auteur,  on  opère  pres¬ 
que  exclusivement  sous  le  chloroforme. 

Max  Schuller  (1),  G.  Passavant  (2),  Banke  (3),  louent  les 
avantages  de  l’anesthésie  pour  pratiquer  cette  opération. 

Krœnlein  (4),  dans  un  tableau  statistique  comprenant 
S67  bronchotomies,  nous  montre  que,  saufichezles  malades 
complètement  asphyxiques,  l’anesthésie  chirurgicale  fut 
toujours  employée.  Les  avantages  de  la  chloroformisation, 
au  point  de  vue  de  la  rapidité  et  de  la  sécurité  de  l’opération, 
sont  tels  qu’aMCMW  chirurgien  qui  s'en  est  servi  ne  consentira 
volontiers  à  s'en  passer. 

Cependant,  l’enthousiasme  des  opérateurs  précédents  ne 
doit  pas  faire  oublier  les  résistances  que  certains  auteurs 
opposent  à  cette  pratique.  Parmi  ceux-ci  il  faut  citer. 
Szymanowski  (5).  Si  sa  statistique  est  meilleure  que  celle 
d’Adelmann  et  d’Œttingen,  c’est  que  ceux-ci,  contrairement 
à  ce  qu’il  fait,  ont  employé  les]  agents  anesthésiques  pour 
opérer.  L’anesthésie,  ordinairement  inutile,  augmente  les  ris¬ 
ques  deropération.,Uhde(6)etKuhn'(7)  rejettent  l’anesthésie. 

En  Italie,  Novaro  a  opéré  un  adulte  sous  le  chloroforme  (8). 
Dans  une  monographie  importante  publiée  à  Buenos-Ayres, 
Melchor  Torres(9)  discute  la  question  de  l’anesthésie,  ad¬ 
met  la  chloroformisation  dans  les  cas  de  corps  étrangers 
des  voies  respiratoires,  mais  semble  bien  disposé  à  la 
repousser  dans  toute  autre  occasion.  Sauf  une  fois,  il  n’a 
jamais  rencontré  de  la  part  du  patient  une  résistance  ca¬ 
pable  de  lui  faire  désirer  le  sommeil  chloroformique. 

En  Belgique,  le  docteur  Capart  (de  Bruxelles)  endort  tou¬ 
jours  ses  malades  (10)  et  n’a  jamais  eu  aucun  accident. 

Après  ce  long  exposé,  il  nous  semble  qu’il  ressort  une 
vérité,  c’est  que,  si  l’anesthésie  est  rarement  employée  en 
France,  pour  faire  la  trachéotomie,  il  n’en  est  pas  de  même 
à  l’étranger.  En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amérique, 
des  hommes  considérables  ont  adopté  cette  pratique  dont 
ils  se  louent  dans  des  termes  tels  qu’ils  font  presque  oublier 
l’opposition  de  certains  chirurgiens. 

Il  y  a  donc  lieu  d’examiner  les  causes  qui  ont  empêché 
Tanesthésie  dans  la  trachéotomie  de  pénétrer  en  France  et 
de  s’y  acclimater.  Nous  allons  essayer  de  montrer  les  avan¬ 
tages  que  les  partisans  de  cette  méthode  ont  mis  en  lumière, 
puis  nous  discuterons  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  ont 
été  mis  en  avant  par  ceux  qui  se  refusent  systématiquement 
et  de  propos  délibéré  à  donner  du  chloroforme  pour  ouvrir 
les  voies  aériennes. 

III 

DIFFÉRENTES  CAUSES  QUI  ONT  EMPÊCHÉ  d’EMPLOYER  l’ ANESTHÉSIE 
DANS  LA  TRACHÉOTOMIE. 

A.  La  tradition.  — Nous  laisserons  dans  l’ombre  les  diffé¬ 
rentes  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  mettre  en  honneur 


(1)  Max  ScRuller,  in  Deutsche  chir.  von  Billroth  and  Lucke,  1880,  li- 
xraison  37,  chap.  IV,  p.  59. 

(2)  Passavant,  in  Deutsche  zietschsch.  f.  chir.  1883,  p.  352. 

(3)  Ranke,  in  Semaine  médicale.  Paris,  1885,  p.  333, 

(4)  DiphtReritisund  trachéotomie,  inrircli.  f.  klin.  chir.  1877,  t.  XXI,  p.253. 

(5)  In  Vierteljahrsch.  f.  die  prakt.  Heilkund,  1863,  t.  LXXIX,  p.  12. 

(6)  Uhde  in  Arch.  f.  klin.  chir.  1869,  tome  XI,  p.  742. 

(7)  Kuhn,  cité  par  Bosc,  in  Arch.  f.  klin.  chir.  1872,  p.  142. 

(8)  Arch.  ital.  di  laryngologia.,  1882-1883,  p.  20. 

(9)  Cmtribucion  al  estudia  de  la  traqueotomia  y  laryngotomia.  Mel¬ 
chor  Torres,  Buenos-Ayres,  1880. 

(10)  Note  de  G.  Poyet,  in  Encyclopédie  internationale,  loc.  cit. 


la  bronchotomie  et  nous  arrivons  directement  à  Breton¬ 
neau.  C’est  en  1825,  que  le  célèbre  médecin  de  Tours, 
après  des  essais  malheureux,  réussit  sa  première  trachéo¬ 
tomie  sur  un  enfant  atteint  de  diphthérie.  En  1833,  l’il¬ 
lustre  élève  de  Bretonneau,  Trousseau,  enregistrait  son  pre¬ 
mier  succès.  Dès  lors,  la  .trachéotomie  avait  trouvé  son 
apôtre  qui,  par  l’éclat  de  son  enseignement,  allait  répandre 
rapidement  la  pratique  de  cette  opération  dans  le  monde 
savant.  «  L’enthousiasme  illimité  de  ce  dernier  médecin, 
son  immense  renommée  et  l’attention  scrupuleuse  qu’il 
apportait  aux  moindres  détails  avant,  pendant  et  après 
l’opération,  firent  bientôt  entrer  la  trachéotomie  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  moderne  (1).  » 

Cette  opération,  entre  les  mains  de  Trousseau  et  de  ses 
élèves,  avait  déjà  arraché  à  la  mort  bien  des  victimes,  quand 
la  découverte  de  l’anesthésie  produisit  cette  profonde  sen¬ 
sation  qui  présageait  l’importance  de  la  conquête  que  la 
chirurgie  venait  de  faire. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  origines  de  cette  décou¬ 
verte  à  laquelle  restent  attachés,  àdes  titres  divers,  les  noms 
d’Horace  Wells  (1844),  de  Jackson  et  de  Morton  (1846).  A 
Malgaigne  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier,  en  France, 
vérifié  et  promulgué  les  merveilles  de  l’éthérisation  (12  jan¬ 
vier  1847).  Quelques  jours  après,  Velpeau  faisait,  à  l’Institut, 
une  communication  sur  cette  question.  En  1847,  Flou- 
rens  substitua  le  chloroforme  à  l’éther  dans  ses  expériences 
sur  les  animaux  et,  à  la  fin  de  cette  même  année,  Simpson 
d’Edimbourg,  après  avoir  donné  cinquante  fois  le  chloroforme 
à  l’homme,  annonça  la  supériorité  de  cet  agent  sur  l’éther. 

A  la  même  époque  ou  quelques  mois  plus  tard  (1848), 
Trousseau  prenait  un  service  à  l’hôpital  des  enfants  malades. 
Que  les  bienfaits  de  l’anesthésie  n’eussent  pas  frappé  un 
esprit  aussi  ouvert  que  le  sien,  nul  n’osera  le  prétendre.  Et 
cependant  Trousseau,  qui  avait  consacré  une  partie  de  son 
activité  à  la  vulgarisation  de  la  trachéotomie,  ne  parla  aucu¬ 
nement  de  la  possibilité  de  se  servir  de  l’anesthésie  pour 
ouvrir  la  trachée.  D’autres  avaient-ils  été  plus  perspicaces 
que  Trousseau?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  cependant, 
enthousiasmés  par  les  résultats  merveilleux  de  la  chloro¬ 
formisation,  les  chirurgiens  essayaient  fiévreusement  la 
méthode  anesthésique  pour  toutes  les  opérations  longues, 
difficiles,  douloureuses.  Ce  n’est  guère  qu’en  1835,  comme 
nous  l’avons  dit,  que  Ghassaignac  s’occupe  de  l’anesthésie 
dans  la  trachéotomie  et  encore  est-ce  pour  la  repousser. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’influence  profonde  que  Trous¬ 
seau  exerça  sur  la  pratique  de  la  trachéotomie.  Ses  élèves, 
ses  admirateurs  adoptèrent  religieusement  sa  manière  d’opé¬ 
rer  et,  depuis  1848  jusqu’à  nos  jours,  malgré  les  transfor¬ 
mations  qu’a  subies  le  manuel  opératoire,  les  nombreuses 
générations  qui  ont  passé  dans  les  hôpitaux  d’enfants  ont 
toujours  fait  la  trachéotomie  comme  l’avait  enseignée  et  pra¬ 
tiquée  le  maître,  c’est-à-dire  sans  le  secours  du  chloroforme. 
Or,  comme  il  n’est  pas  douteux  que  le  plus  souvent  la  tra¬ 
chéotomie  est  dirigée  contre  le  croup  et  exécutée  par  des 
médecins  ou  des  chirurgiens  élevés  dans  la  tradition  du 
grand  clinicien  français,  il  en  résulte  qu’il  est  facile  de  com¬ 
prendre  pourquoi  la  bronchotomie  fut  toujours  pratiquée 
sans  anesthésie. 

La  tradition  contribua  donc,  dans  une  certaine  mesure,  à 
empêcher  l’opérateur  d’étendre  les  bienfaits  de  l’anesthésie 
à  la  trachéotomie. 


(l.)  MoreII  Mackensie,  loc.  cit.  p.  736. 
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Mais  il  existait  d’autres  raisons  plus  sérieuses  qui  ont  agi 
dans  le  même  sens.  Parmi  elles  nous  en  retiendrons  deux, 
la  première  prend  son  origine  dans  le  problème  de  l’oppor¬ 
tunité  de  la  trachéotomie  ;  la  deuxième  dépéndra  de  la  solu¬ 
tion  de  la  question  suivante  :  la  trachéotomie  n’est-elle  pas 
une  opération  si  facile  et  si  rapide  que  les  avantages  de 
l’anesthésie  ne  se  présentent  même  pas  à  l’esprit? 

Nous  sommes  donc  amené  à  parler  des  indications  de  la 
trachéotomie  et  du  moment  qu’il  faut  choisir  pour  ouvrir  la 
trachée. 


PROPRIÉTÉS  ET  DIGESTIBILITÉ 

DES  LAITS  DE  FEMME,  DE  VACHE  BT  DE  LA  CASÉINE. 

Par  M.  le  docteur  Dogiel. 

Dans  une  série  de  recherches,  faites  au  laboratoire  de  Pra¬ 
gue,  M.  Dogiel  a  étudié  la  question  de  la  digestibilité  du 
lait  et  de  la  caséine.  Il  a  constaté  que  le  lait  de  femme  se 
digère  incomparablement  mieux  que  le  lait  de  vache,  en  donnant 
presque  deux  fois  plus  de  peptone  que  ce  dernier.  Ainsi,  la  quan¬ 
tité  moyenne  de  peptone  obtenue  avec  le  lait  de  femme  étant 
79,48  celle  du  lait  de  vache  ne  dépasse  guère  S3,id. 

Pour  savoir  combien  la  présence  et  la  quantité  de  la  caséine 
influencent  la  digestibilité  du  lait,  l’auteur  a  institué  une  série  de 
recherches  sur  la  digestibilité  de  la  caséine  même.  11  a  trouvé 
que,  dans  les  mêmes  conditions  de  digestion  artificielle,  la  caséine 
du  lait  dé  la  femme  donne  une  quantité  de  peptone  égale  à  celle 
du  lait  de  la  vache,  ce  qui  démontre  que  la  digestibilité  différente 
du  lait  de  femme  et  de  vache  ne  dépend  nullement  de  la  caséine, 
mais  bien  d’autres  substances  albuminoïdes  contenues  dans  les 
deux  genres  de  lait.  (Revue  des  travaux  slaves  de  physiologie.) 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Appareil  à  injections  gazeuses,  du  docteur  Faucher. 

Cet  appareil,  construit  chez  M.  Collin,  se  compose  : 

1»  D’un  flacon  A,  qui  reçoit  Teau  sulfureuse  et  un  paquet  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  ; 

2“  D’un  réservoir  B,  que  Ton  emplit  de  bisulfate  de  soude;  ce 


réservoir  est  fixé  à  un  tube  de  dégagement  qui  traverse  un  bou¬ 
chon  de  caoutchouc  fermant  l’appareil  ; 

3»  D’un  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  canule. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  fait  plonger  la  partie  infé¬ 
rieure  du  réservoir  dans  Teau  alcaline,  en  poussant  la  tige  T.  Le 


dégagement  du  gaz  s’opère  lentement;  il  pénètre  dans  l’intestin, 
lorsque  la  pression  est  devenue  suffisante. 

Si  Ton  veut  arrêter  le  dégagement  du  gaz,  on  soulève  le  réser¬ 
voir  hors  de  Teau,  en  tirant  sur  la  tige  T. 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  est  donc  automatique;  le  déga- 
gernent  du  gaz  estasses  lent  pour  ne  pas  donner  de  distension  ;  la 
quantité  en  est  réglée  par  la  dose  des  sels  employés.  Les  malades 
peuvent  facilement  manœuvrer  eux-mêmes  l’appareil.  , 

Cet  instrument  a  été  essayé  dans  le  service  du  docteur  Lecor- 
ché,  où  un  malade  s’en  est  servi  pendant  près  de  trois  mois. et  a 
présenté  une  notable  diminution  de  la  toux  et  de  l’expectoration. 

M.  Cornil  a  constaté  aussi,  à  Tbôpitàl,  combien  était  facile  la 
manœuvre  de  cet  appareil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  l’occasion  de  la  réunion  des  Sociétés  savantes,  M.  Spuller, 
ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts, 
recevra,  le  samedi  4  juin,  à  Tbôtel  du  ministère,  flO,  rue  de  Gre- 
n  elle-Saint-Germain. 

—  Dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  l’Académie  des  sciences  a. 
élu,  par  33  voix  sur  38  votants,  M.  de  Decben  (de  Bonn),  corres¬ 
pondant  pour  la  section  de  minéralogie,  en  remplacement  de 
M.  Abich,  décédé. 

—  Les  questions  donqées  jusqu’à  ce  jour  aux  candidats  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  pour  la  seconde  épreuve  d’admissibi¬ 
lité,  —  épreuve  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  -r  ont 
été  :  1“  «  Diagnostic  différentiel  des  bémianestbésies  »  ;  2“  «  Dia- 
gbostic  ' différentiel  des  angines  ulcéreuses  «  ;  3“  «  De  la  vari¬ 
celle  ». 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira,  lè  mardi  12  juillet  1887, 
à  huit  heures  du  matin. —  Pour  les  conditions,  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  de  la  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  commencera,  le,  lundi  6  juin 
prochain,  à  cinq  heures,  rue  de  TOdéori  n"  10,  et  les  continuera  les 
lundis  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  cinq  conférences 
publiques  sur  «  Les  divers  modes  de  traiteinent  qui  lui  ont  le 
mieux  réussi,  dans  sa  pratique,  contre  la  syphilis  et  autres  mala¬ 
dies  spéciales  aux  organes  génito-urinaires  )>.  • 

■  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


avis  a  mivi.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  um  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  lun  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 

quinquina  CALISATA.  Il  lui  équivaut  poids 

pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  fl  est  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes,  etc. 
Phie  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Paris,  et  ph'»®. 


SIROP  SÙLFUREÛX 
goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe^  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieule-du-Temple,  21,  Pans. 


CAPSULESDESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACIBE'TS) 

Suppression  d’amertupie,_ facilité  d’ab-^^ — v 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune 
d’elles  porte  le  nom  Pislletier  et  ren-  U  1 
fermé  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100  ;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  ,  ,  ^  . 

Bi-Sulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  -  Lactate  de  quinine.  —  Valérianate  de 
quinine  —  Salicylate  de  quinine. 

Ph»!  ViAL,  1,  r.  Bourdaloue  et  , tous  pharmaciens. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sür  le  fonctionnement  du 
coeur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
-cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  13  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fBS‘-Denis42,  etphic». 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GBIMAULT  et  C'®. 

„  jmbinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques-.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage, 
entigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche,  Phar- 
cie  ViAL,  1,  rue  Bourdaloue. 


PERLES  DE  PEPSINE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT. 

Cette  pepsine  est  cinq  fois,  plus  active  que  la 
,,epsiue  dû  Codex.  Elle  digère  100  Ms  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen- 

- urnes.  —  Dose  :  2  à  4perles  après  lesrepas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE - _ 

OREZZA, 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de  '• 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAIUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA3TASE. 

{Ranport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
s,liiïieQta,irô  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


QUINOIDINE-DURIEZ  '““M” 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elHcace  contre  les  récldlres  de» 

lièvreslntermUtcn‘'>s,Paris.20,pl.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  là  Ouate  végétale  du  Pin  sylves  tr 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  D  du  catalo  gu 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEŸ-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
J  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C“,  14,  rüe  Racine,  Paris 
Détaii"';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PILULES  BRo^S^oruÆ^M  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
...  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
"’e,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  SL  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher  112.  rue  Turenne,  Paris. 


SOLUTION  deSALICYLATE  se  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 

*2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  eafe. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  rue  Racine,  Paris 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie, Maladies  de 
poitrine,  de  TEstcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritil 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  400  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  i^eptone  D  efresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  houillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLA'T  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  i  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne.  auteur  de  la  Pancréatine. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pre- 


contre  l  Anemie,  la  uniorose,  la  vaaon  aig.o,  .. 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  au 
convoies  cents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  Un  verre  à  Madère  après  les  repM. 
Mariani  ph‘<!”,  41,  Br4  Haussmann  et  t‘e»  phi”. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE  _ 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhioCHAMpiGNY,57,r.  Clichy;  10, 


r.Port-Mahon. 


AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  BT  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08^,10  par  pastille. 
Phie  VIGIER,  12,  Bould  Bonne-Nouvelle,  Paris- 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  ,  -rt  ^ 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  lor- 
ganisme  Yhiidrogène  sulfuré  et  le  fer  a  L  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48^  avenue  d  Italie. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUa  FRANCK  [Codex  n<‘ 603) . 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imites 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'»LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'^'. 


DIGITALINEo’HOMOLLEêQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

,  Le  nouveau  Codex  a  décidé,  '““J?.® 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Diÿ 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  q 
doit  SEULE  être  délivrée. 
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RACHITISME, 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«"test  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
(I  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jr~*' 

«  niables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
»  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chenient  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadinie  et  probablement  dans 
«  ces  )  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
<i  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
<1  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


N  d’eSPAGNNE 


Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  Tâge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  Ci»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


ANTIPYRINE 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  ÿ  à  4  degrés  //3. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS*’.  .  .  B  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ÿ  fr.  S  0 

Ph'"  jJit,  2 6is,r. Blanche,  Paris.  Euvoipar poste. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DIATHESE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithlne. 

Citrate  de  liitfaine. 

Benzoate  de  liithine. 

Salicylate  de  Cithlne, 

Bromhydrate  de  liithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  yQ, 
gnature  :  /  ^ 

Paris,  11,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  smop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VEHSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CROISIC 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  P»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*»» 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros? 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  Teufance,  etc . 
Paris,  Grez,  Phi'^laur.  des  hôp.,  34,r.  La  Bruyère . 


Rfll  nn-UFRNF  congestions  et  les 

DULUU  VEnliC.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescritdsles  hôpitaux  àParis  et  à'Vichy 
le  BOÏiDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gîtes  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


(loire-inférieu-re). 
Établissement  de  bains  de  mer  et  d’hydrothé- 
,pie  marine  de  la  Plage.  Ouvert  le  l»r  juillet 
Traitement  spécial  et  énergique  des  affections 
3S  os,  de  la  faiblesse  de  constitution,  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  rhumatismales  de  la  moelle 
épinière. 

Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 
les  Eaux-mères.  Bains  térébenthinés. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


TRAITEMENT  C 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Ph'»  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
c<  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  ph*»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


CHATEL-GUYON  oTsTA 


LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  31  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
-iployée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 
ms  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  RÉCAMœR,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  [hémoptysies 
métrorragies,  ménorragies,  etc.),  des  flux  mu¬ 
queux,  tels  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des 
îî^ctions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi®  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AU  LAC  TOPHOSPHA  TE  DE  CHA  UX  ET  DE  FER 

ET  AU  QUINQUINA  TITRÉ 

Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Fomnation  des  jeunes  filles. 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses.  ■ 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans  toutes  les  phi»» 

Gros:  E.  Mazibr,.264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraicliissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


J^o  70.  —  MARDI  7  JUIN  1887. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

'î  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ’ 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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te  envoyé  en  mandats-poste  ou' en  trait 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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AU  CORPS  MÉlilCAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  11 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,’  et 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’aboi  ’  ’  ’ 

qui  ne  peuvent  ppyer  le  prix  entier.  . 
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HOPITAL  DBS  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

I.  Du  vomissement  chez  les  enfants  (1).  —  II.  Fièvre 

typhoïde,  perforation  intestinale,  péritonite,  mort. 

III 

J’ai  terminé  ma  dernière  leçon  sur  l’étiologie  des  voniis- 
sements  chez  les  enfants  par  l’étude  des  affections  spinales 
et  de  la  fièvre  intermittente  comme  pouvant  être  la  caüse 
de  ces  vomissements,  et  j’en  suis  arrivé  maintenant  aux 
vomissements. dus  à  un  empoisonnement  quelconque. 

Que  l’empoisonnement  ait  pour  point  de'  départ,  par  exem¬ 
ple,  l’urémie,  qu’il  reconnaisse  pour  origine  des  substances 
toxiques  ingurgitées,  le  vomissement  est  constant.  Je  vous 
rappellerai  le  fait  que  je  vous  ai  déjà  cité  dans  ma  première 
leçon  sur.  ce  sujet,  c’est-à-dire  le  cas  de  cet  enfant  que  sa 
mère  avait  empoisonné,  en  lui  faisant  prendre,  pendant  six 
jours  de  suite,  des  biscuits  à  là  santonine,  pour  des  vers 
intestinaux,  et  auprès  duquel  j’avais  été  appelé  en  con¬ 
sultation  avec  M.  le  docteur  Guyot. 

Les  vomissements  sont  encore_  souvent  le  résultat  d’ali¬ 
ments  mal  préparés  ou  qu’on  a'iaissés  séjourner  dans  des 
vases  dangereux  par  leur  fabrication.  J’ai  été  mandé,  ces 
jours-ci,  dans  une  famille,  pour  trois  enfants  rendus  ainsi 
très  malades,  avec  vomissements,  tranchées,  coliques,  etc., 
mais  sans  mouvement  fébrile. 

Yous  citerai-je  aussi  certains  aliments,  certains  bonbons 
dans  lesquels  on  a  fait  entrer,  fraudé  des  plus  dangereuses, 
des  substances  dérivées  de  la  houille?  Mais  je  préfère  en 
arriver  tout  de  suite  à  certains  médicaments  eux-mêmes, 
capables  en  soi  ou  par  les  doses  auxquelles  ils  ont  été  admi¬ 
nistrés  de  déterminer  des  vomissements. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  l’opium  surtout  améner  chez 
les  enfants  des  vomissements,  alors  môme  qu’il  n’a  pas  été 
prescrit  à  des  doses  bien  élevées.  Il  en  est  de  même  de  le  bel¬ 
ladone  administrée,  comme  dans  la  coqueluche,  par  exem¬ 
ple,  à-  doses  toxiques,  aussitôt  après  un  vomitif.  Les  baies 
de  belladone  déterminent  aussi  le  vomissement,  ainsi 
qu’une  grande  agitation. 


Chez  quelques  enfants,  les  antimoniaux  tels  que  le  kermès 
donné  contre  la  bronchite  quinteuse,  tels  que  l’émétique 
prescrit  contre  la  chorée,  sont  si  mal  supportés  que  le  mé¬ 
decin  est  forcé  de  les  supprimer. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux,  médicaments  les  plus  inof- 
fen$ifs  qui  sont  parfois  mal  tolérés  par  les  enfants  et  don¬ 
nent  lieu  à  des  vomissements  plus  ou  moins  considérables, 
sans  que  cependant  ils  soient  accompagnés  d’un  appareil 
fébrile,  comme  d’ailleurs  dans  tous  les  cas  d’empoison- 
nenjent  dont  je  viens  de  vous  parler. 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  vomissement,  au  début,  est 
la  règle.  J’ai  déjà  parlé  des  fièvres  éruptives;  de  la  fièvre 
typhoïde,  des  fièvres  intermittentes,  je  n’y  reviendrai  pas. 
J’ajouterai  seulement  que,  dans  certains  cas,  le  début  d’une 
pneumonie,  d’un  rhumatisme  aigu,  surprend  à  jtel  point 
rendant  que  des  vomissements,  parfois  compliqués  de  con¬ 
vulsions,  surviennent,  comme  des  accidents  de  nature  réflexe, 
sans  qu’on  puisse  les  attribuer,  en  quoi  que  ce  soit,  à  une 
méningite  commençante.  Enfin,  je  ne  dois  pas  oublier  la 
coqueluche,  où  les  vomissements  sont  quelquefois  d’une  si 
grande  fréquence,  non  plus  que  l’adénopathie  bronchique. 

Mais  lorsque,  appelé  auprès  d’un  jeune  enfant  malade, 
vous  avez  successivement  passé  en  revue  toutes  les  causes, 
possibles  des  vomissements  pour  lesquels  vous  avez  été 
mandé,  quel  parti  pouvez-vous  tirer  de  votre  enquête  ?  Le 
suivant,  c’est-à-dire  tout  d’abord  faire  rentrer  ledit  vomis¬ 
sement  dans  l’une  .des  deux  catégories  suivantes  établies  au 
point  de  vue  clinique,:  1°  le  vomissement  sans  appareil 
fébrile  concomitant;  2“  le  vomissement  compliqué  d’appa- 
reii  fébrile. 

Si  le  vomissement  s’accompagne  d’un  mouvement  de  fièvre, 

il  est  alors  symptomatique  d’une  affection  aiguë  quelconque  : 
fièvre  éruptive  (rougeole,  variole,  varioloïde,  scarlatine), 
fièvre  typhoïde,  bronchite,  pneumonie,  etc. 

S’il  n’existe  pas  de  fièvre,  le  vomissement  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  simple  acte  réflexe,  sans  importance, 
comme  le  résultat  d’une  de  ces  indigestions  si  fréquentes 
chez  les  jeunes  enfants,  et  80  fois  sur  100  vous  serez  certain 
de  ne  pas  vous  tromper,  surtout  s’il  ne  s’accompagne  d  aucun 
appareil  spécial.  Mais  souvent,  dans  ce  cas,  Je  diagnostic  est 
plus  difficile.  Il  y  a  dix  jours,  j’avais  perdu,  dans  une  famille, 
un  enfant  atteint  d’une  méningite  consécutive  à  un  mal  de 
Pott,  lorsque  dimanche  dernier,  dans  la  soirée,  je  fus 
:  appelé  dans  la  même  maison  pour  un  autre  enfant,  une 
:  petite  sœur,  prise  de  vomissements.  Au  premier  moment, 
vous  auriez  peut-être  songé  au  début  d’une  affection  sem- 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  485. 
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blable  à  celle  qui  venait  d’emporter,  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  l’un  des  enfants.  Vous  vous  seriez  grandement 
trompés,  car,  en  interrogeant  les  parents,  j’apprenais  que  la 
petite  malade,  pour  être  distraite  de  la  mort  de  son  frère, 
avait  été  conduite,  aussitôt  après  son  déjeuner,  à  une  petite 
représentation  théâtrale  chez  Robert  Houdin.  Un  peu  souf¬ 
frante  vers  la  fin  de  la  représentation,  elle  avait  été  prise, 
dès  son  retour  à  la  maison,  de  nausées  et  de  vomissements 
avec  efforts.  Il  s’agissait,  par  suite,  tout  simplement  d’une 
indigestion. 

Dans  certains  cas,  vous  verrez  des  enfants  auxquels, 
tout  en  étant  à  la  mamelle,  on  a  donné  des  aliments  solides 
que  l’absence  de  dentition  n’a  pas  permis  de  mâcher  et 
qu’ils  ont  avalés  tels  qu’ils  les  avaient  pris  ou  qu’on  leur 
avait  donnés.  Ici  encore  il  s’agit  d’une  simple  indigestion. 

Du  reste,  la  nature  des  matières  vomies  indiquera  le  plus 
souvent  la  cause  des  vomissements;  s’agit-il  de  vomisse¬ 
ments  bilieux,  le  foie  est  en  cause;  de  vomissements  féca- 
loïdes,  nous  avons  affaire  à  une  obstruction  de  l’intestin;  à 
des  matières  mélangées  de  pus,  vous  êtes  probablement  en 
présence  de  quelque  abcès  de  la  gorge,  dont  le  pus  s’est 
écoulé  dans  l’estomac;  de  vomissement  sanguin,  informez- 
vous  si  l’enfant  n’a  pas  eu  quelque  épistaxis,  dans  ce  cas,  la 
plupart  des  petits  enfants,  ne  sachant  pas  crachier,  aui-ont 
dégluté  le  sang  qui  leur  sera  tombé  dans  la  gorge;  enfin, 
si  vous  apercevez  quelque  corps  étranger  au  milieu  des 
matières  vomies  (bille,  bouton,  jouet,  etc.),  le  corps  du  délit 
vous  renseignera  sur  l’origine  des  vornissements. 

L’examen  de  ces  matières  est  donc  des  plus  importants 
et  vous  devez  toujours  vous  efforcer  d’y  procéder. 

Enfin,  étant  donné  un  enfant  qui  a  des  vomissements  et 
votre  enquête  étant  faite  sur  leur  nature  et  leur  étiologie, 
quel  traitement  devez-vous  lui  appliquer?  S’il  est  le  sym¬ 
ptôme  de  début  d’une  pneumonie,  d’une  fièvre  éruptive,  etc., 
c’est  à  la  maladie  elle-même  que  vous  aurez  à  vous  adresser. 
Si,  au  contraire,  le  vomissement  existe  seul  comme  phé¬ 
nomène  réflexe,  c’est  lui  directement  que  vous  devez  com¬ 
battre.  A  cet  effet,  vous  aurez  recours  à  un  médicament 
excellent  entre  tous,  je  veux  parler  de  la  potion  de  Rivière 
que  vous  administrerez  par  tiers  de  cuillerée  à  café  chez  un 
enfant  nouveau-né,  par  demi-cuillerée  chez  un  enfant  de 
six  mois,  par  cuillerée  chez  un  enfant  d’un  an.  Si  cela  ne 
suffit  pas,  vous  ferez  prendre  au  petit  malade  de  la  glace 
râpée  saupoudrée  de  sucre;  enfin,  si  sous  l’influence  de  ces 
moyens  les  vomissements  persistent,  vous  ferez  appliquer 
sur  le  creux  de  l’estomac  un  petit  vésicatoire  volant  que 
vous  panserez  ensuite  avec  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre. 

J’ajoute  que  si  ces  vomissements  se  compliquaient  de 
diarrhée  —  sans  qu’il  y  ait  une  affection  stomacale  ou 
intestinale  particulière  —  vous  prescrirez  avec  avantage 
l’opium  sous  la  forme  de  laudanum  à  la  dose  d’une  goutte, 
chez  des  petits  enfants  âgés  de  moins  d’un  an,  et  de  deux 
gouttes  au-dessus  de  cet  âge. 

Enfin,  chez  les  sujets  nerveux,  chez  les  petits  hystériques, 
la  valériane,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement,  et  le 
bromure  pourront  vous  rendre  des  services  et  arrêter  les 
accidents. 

Voilà  ce  que  je  voulais  vous  dire  au  sujet  du  vomissement 
chez  les  enfants,  de  son  étiologie  et  de  son  traitement. 

II.  Je  voudrais  vous  parler  maintenant  d’un  enfant  qui  a 
succombé  avant  hier  et  dont  l’autopsie  est  des  plus  intéres¬ 
santes  et  des  plus  importantes  au  point  de  vue  de  la  rareté 


des  lésions  qu’elle  va  vous  montrer,  rareté,  bien  entendu, 
chez  les  enfants. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille,  âgée  de  neuf  ans,  qui  était  entrée 
dans  mes  salles  pour  une  fièvre  typhoïde,  la  maladie  avait  eu 
une  évolution  régulière —  comme  toutes  celles  que  nous 
observons  en  ce  moment,  du  reste,  ceci  soit  dit  en  passant 
—  sans  aucun  incident.  La  malade  était  parvenue  au  dix- 
septième  jour,  lorsque,  tout  à  coup,  brusquement,  elle  fut 
prise  de  coliques  vives,  d’un  malaise  général,  de  lipothymies 
et  d’hémorrhagies  intestinales.  Les  accidents  persistèrent, 
malgré  les  moyens  thérapeutiques  auxquels  nous  eûmes 
recours,  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  la  malade 
succombait  à  une  péritonite  aiguë. 

C’est  là  un  fait  tellement  rare  chez  les  enfants  que,  pour 
ma  part,  dans  l’espace  de  vingt  et  un  ans,  je  n’en  ai  observé 
que  trois  cas,  deux  dans  la  clientèle  de  la  ville,  un  dans 
ma  pratique  hospitalière. 

Ces  hémorrhagies  intestinales  ont  eu  lieu,  dans  ces  trois 
cas,  chez  des  enfants  de  huit  à  neuf  ans.  Chez  l’une  des 
deux  malades  que  j’ai  soignées  en  ville,  la  quantité  de  sang 
rendue  par  l’intestin  équivalait  à  plus  d’un  demi-verre  ;  elle 
a  été  pour  ainsi  dire  un  phénomène  critique  ;  une  véritable 
détente  dans  son  état  général  s’en  est  suivie  aussitôt,  l’enfant 
a  été  très  notablement  améliorée  et  a  parfaitement  guéri.  La 
seconde  malade  a  également  bien  guéri,  elle  eut  de  nom¬ 
breuses  hémorrhagies  qui  persistèrent  pendant  huit  ou  dix 
jours,  mais  la  quantité  de  sang  ne  fut  pas  en  somme  très 
abondante. 

En  résumé,  vous  le  voyez,  l’hémorrhagie  intestinale  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  est  un  phéno¬ 
mène  absolument  exceptionnel;  il  est  d’autant  plus  rare 
que,  chez  eux,  les  exulcéràtions  des  plaques  de  Peyer  sont, 
en  général,  peu  considérables,  peu  profondes. 

Le  cas  d’aujourd’hui  est  donc  une  véritable  exception; 
il  existe,  en  effet,  une  plaque  de  Peyer  fortement  conges¬ 
tionnée,  d’un  rouge  vineux,  violacé,  ulcérée  et  perforée. 
Il  y  a  là,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure^  péritonite 
aiguë,  consécutive  à  ladite  perforation,  et  mort.  Et  c’est 
pourquoi  je  tenais  à  appeler  votre  attention  sur  un  fait  que 
vous  n’aurez  peut-être  jamais  plus  l’occasion  de  rencontrer, 
ou  peut-être  seulement  une  fois  ou  deux  dans  le  cours  de 
votre  pratique  médicale. 


PHTHISIE  PULMONAIRE  ET  ATMOSPHÈRE  SULFUREUSE  (1). 

Par  M.  le  docteur  Ed.  Sollaud, 

Médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

II 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  le  sergent  F...,  que  le  service, 
pénible  en  somme,  qu’il  venait  de  faire  pendant  soixante-cinq 
jours,  avait  un  peu  fatigué,  me  demanda  à  aller  passer  à  l’hôpitaL 
quelques  jours  de  repos.  Les  symptômes  dont  il  se  plaint  encore 
à  ce  moment  sont  :  de  l’essoufflement  à  la  suite  d’efforts  un  peu 
prolongés,  une  douleur  vague  au  côté  droit  de  la  poitrine,  en 
arrière,  avec  irradiations  vers  l’épaule  et  l’aisselle  correspondante^ 
des  sueurs  nocturnes,  de  la  toux  matin  et  soir,  et  enfin  une  expec¬ 
toration  facile  mais  toujours  abondante. 

Je  ne  trouve  à  la  percussion  qu’un  peu  de  submatité  dans  la 
fosse  sus-épineuse  droite  et  à  l’auscultation  qu’une  respiration 
rude,  soufflante,  avec  une  expiration  prolongée,  sans  trace  de 
râles  d’aucune  sorte. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  S19. 
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Quelques  rares  bacilles  seulement  dans  les  produits- de  1  expec¬ 
toration.  Tels  sont  également  les  seuls  signés  physiques  relates 
par  la  feuille  de  clinique  àT’hôpital  où  le  malade  né  passa  d  ail¬ 
leurs  que  quatre  jours.  .il 

Les  bacilles  disparaissent  complètement  des  crachats  vers  le 
'milieu  d’août. 

Enfin,  le  18  septembre,  je  ne  sais  trop  pour  quel  motif,  F...  réus¬ 
sissait  à  se  faire  envoyer  par'  un  des  aides-majors  et  pour  là  troi¬ 
sième  fois  de  Tannée  à  Thôpital,  sous .  prétexte  qu’il  toussait  et 
ressentait  toujours  sa  douleur  de  côté.  Entré  dans  le  service  de 
mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Ambiel,  il  en  sortait,  le  surlen¬ 
demain,  avec  cette  mention  spéciale  :  «  Exeat  illico.  —  Accuse  un 
léger  point  douloureux  à  droite.  —  Aucun  symptôme,  si  léger 
qu’il  soit,  de  lésions  pulmonaires,  —  Si  ces  lésions  ont  jadis  existé, 
elles  sont  actuellement  introuvables.  » 

Depuis  cette  époque,  le  sergent  F..,,  rentré  définitivement  au 
service  de  sa  compagnie,  n’a  cessé  de  jouir  d’une  santé  parfaite. 
La  percussion  et  l’auscultation  des  deux  poumons,  pratiquées  avec 
le  plus  grand  soin,  n’ont  rien  révélé  d’anomal.  L’appétit  est 
excellent  et  le  poids  du  corps  n’a  pas  cessé  d’augmenter.  (Poids 
actuel,  67  kil.  800.) 

Périmètre  thoracique  actuel,  85  centimètres. 

Il  s’agit  donc  bien  dans  celte  observation  d’une  véritable 
restitutio  ad  integrum  et  d’une  cure  que  j’ai  tout  lieu  de 
croire  aussi  complète  et  définitive  que  possible. 

Obs.  II.  —  Bronchite  chronique  datant  de  trois  mois.  —  Dispa¬ 
rition  de  tous  les  symptômes  après  deux  semaines  de  séjour  dans 
l’atmosphère  sulfureuse. 

M.  P,..,  sous-lieutenant  au  premier  régiment  d’infanterie  de 
marine,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  avait,  en  sa  qualité  d’offi¬ 
cier  de  casernement,  la  haute  surveillance  sur  toutes  les  opéra¬ 
tions  d’assainissement.  Il  souffrait,  depuis  le  mois  de  février,  d’une 
bronchite  chronique  persistante,  véritable  catarrhe  humide,  sans 
dyspnée  ni  gêne  aucune  de  la  respiration,:  caractérisé  par  une  toux 
fréquente  et  par  une  expectoration  abondante,  le  matin  surtout, 
de  crachats  épais  et  muqueux. 

Percussion  normale  dans  toute  l’étendue  défia  poitrine. 
Auscultation.  —  Râles  muqueux  et  sous-crépitants,  à  la  base  des 
deux  poumons,  principalement  en  arrière. 

Malgré  un  traitement  approprié  (révulsifs,  vomitifs,  toniques, 
eaux  sulfureuses,  etc.),  il  ne  s’était  jusqu’alors  produit  aucune 
amélioration,  quand,  cinq  à  six  jours- environ  après  le  début  des 
fumigations,  M.  P...,  qui  passait,  lui  aussi,  la  plus  grande  partie 
de  son  temps  au  milieu  des  vapeurs  sulfureuses,  constata,  non  sans 
surprise,  que  la  toux  diminuait  de  fréquence  et  l’expectoration 
d’abondance.  Moins  de  dix  jours  après,  ces  divers  symptômes  qui 
continuaient  sans  cesse  à  s’amender  avaient,  tout  autre  traitement 
cessant,  entièrement  disparu  et  M.  P...,  complètement  guéri,  ne 
présentait  plus,  soit  à  la  percussion,  soit  à  l’auscultation,  aucun 
signe  physique  de  la  bronchite  chronique  dont  il  était  précédem¬ 
ment  atteint. 

Les  chances  de  guérison  du  sergent  F...  étaient  en  somme 
d’autant  plus  favorables,  que  le  sujet  était  plus  jeune,  que 
la  maladie  était  plus  récente  et  qu’en  raison  des  antécédents 
héréditaires  douteux,  il  ne  s’agissait  peut-être  que  d’une 
diathèse  acquise.  En  outre,  le  traitement  tonique  institué 
antérieurement  à  l’hôpital  et  continué  plus  tard  à  l’infirme¬ 
rie,  plaçait,  au  commencement  de  la  nouvelle  médication 
sulfureuse,  notre  sous-officier  dans  des  conditions  d’expéri¬ 
mentation  relativement  favorables. 

Malgré  ces  circonstances  que  je  suis  le  premier  à  faire 
entrer  en  ligne  de  compte,  je  ne  pense  pas  que  l’influence 
curative  du  traitement  par  le  séjour  prolongé  dans  une 
atmosphère  sulfureuse,  puisse  être  contestée. 

On  a  vu  avec  quelle  rapidité  et  quelle  énergie  ce  mode  de 
traitement  avait  réussi  :  l’affection,  qui  durait  depuis  plus 


d’un  an,  disparaît  en  deuxmois.  F...,  très  intelligent,  se  rend 
parfaitement  compte  de  l’action  bienfaisante  exercée  par 
l’acide  sulfureux  sur  l’ensemble  des  divers  symptômes  de  sa 
maladie  et  attribue  lui-même  à  Ce;  gaz  la  disparition  de  ces 
mêmes  symptômes  et  enfin  sa  guérison  définitive. 

Les  accidents  de  suffocation  du  début  une  fois  surmontés, 
le  mieux  qui  survient  est  presque  instantané  et  va  s’accen¬ 
tuant  de  jour  en  jour.  Nous  assistons  d^abord  à  un  arrêt,  puis 
à  une  régression  continue  du  travail  pathologique  au  som¬ 
met  des  deux  poumons,  pour  constater,  bientôt  après,  une 
cicatrisation  complète  de  toutes  les  lésions  pulmonaires,  y 
compris  les  lésions  caverneuses  du  sommet  droit  en  même 
temps  qu’une  restauration  parfaite  du  processus  nutritif. 

Enfin  la  diminution  d’abord,  la  disparition  complète  en¬ 
suite  des  bacilles  pulmonaires  primitivement  constatés,  en 
nombre  considérable,  dans  les  crachats  du  malade,  per¬ 
mettent  de  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  le  retour  gra¬ 
duel  de  l’état  pathologique  à  l’état  de  santé  parfaite. 

Voyons  en  terminant  quelle  part  spéciale  il  convient  d  at¬ 
tribuer  à  l’acide  sulfureux  dans  cette  guérison. 

Les  vapeurs  sulfureuses  ont  bien  évidemment  agi  comme 
nécrophytiquès,  mais  de  quelle  façon  et  sous  quelle  forme? 

Est-ce  l’acide  sulfureux  gazeux,  qui,  en  pénétrant  dans 
l’appareil  respiratoire,  a  simplement  exercé  son  action  des¬ 
tructive  diminuée  par  son  mélange  avec  l’air  sur  les  orga¬ 
nismes  inférieurs? 

En  raison  de  leur  affinité  pour  Teau,  lés  vapeurs  sultu- 
reuses  se  sont-elles  transformées  en  acide  sulfurique  hydraté, 
agissant  comme  caustique  à  réaction  légère  mais  continue? 

Ces  mêmes  vapeurs,  au  contact  de  la  chaux  chlorurée  dont 
les  murs,  boiseries,  etc.,  étaient  badigeonnés  peu  après  les 
fumigations,  ont-elles  été  absorbées  sous  forme  de  sulfite  ou 
d’byposulfite  de  chaux,  c’est-à-dire  sous  forme  de  médica¬ 
ments,  que,  depuis  longtemps,  Polli  et  l’école  italienne  ont 
préconisés,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences,  comme 
des  agents  préventifs  et  curatifs  de  la  phthisie  pulmonaire? 

Ou  bien,  enfin,  y  a-t-il  eu,  à  la  suite  d’une  oxydation  plus 
complète,  transformation  de  l’acide  sulfureux  en  sulfate  de 
chaux,  d’où  guérison  par  arrêt  dans  l’évolution  des  produits 
morbides,  par  la  persistance  et  l’augmentation  progressive 
des  dépôts  calcaires?  ,,  r 

Ce  ne  sont  évidemment  que  de  simples  hypothèses,  1  expli¬ 
cation  réelle  de  cette  action  curative  me  paraissant  d’autant 
plus  difficile  que  l’organisme  humain  n’est  pas,  comme  on 
l’a  dit  souvent,  un  vulgaire  creuset  à  réactions  chimiques 
ordinaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  f'-^  juin  1887.  -  Présidence  de  M.  Lannelongob. 

COMMUNICATIONS 

Suture  des  nerfs  avec  retour  de  la  fonction.  —  M.  Po- 
laillon,  à  l’occasion  de  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la 
lernière  séance  et  des  objections  qui  lui  ont  été, présentées,  fait 
ibserver  que  les  expériences  de  Vulpian  sur  la  section  du  nerf 
Tand  hypoglosse  et  le  retour  ultérieur  de  la  fonction  de  ce  nerf 
dont  pas  été  infirmées,  qu’il  y  a  là  un  fait  incontestable  et  que, 
le  peuvent  détruire  les  données  les  plus  récentes  de  1  histologie. 
1.  Ranvier,  après  avoir  examiné  le  bout  périphérique  d  un  nerl 
-ectionné,  a  déclaré  que  ce  bout  périphérique  était  définitivement 
nort,  que  ce  n’était  plus  que  du  tissu  fibreux.  Cette  assertion  est 
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absolumènt  contraire  aux  données  de  la  physiologie  et  de  la  cli¬ 
nique.  En  effet,  au  point  de  vue  chirurgical,  ce  bout  périphérique 
est  parfaitement  un  nerf,  avec  son  névrilème  et  tous  ses  caractè¬ 
res.  Si  Ton  réunit  ce  nerf  au  bout  central,  la  fonction  peut  se  ré¬ 
tablir,  ainsi  que  le  prouvent  surabondamment  les  faits  de  MM.  Til- 
laux,  Polaillon  et  bien  d’autres. 

M.  TRÉLAT  dit  que  ce  rétablissement  des  fonctions,  extrême¬ 
ment  rapide,  se  trouve  en  contradiction  avec  toutes  les  données 
de  Tbistologie.  Bien  que  ces  faits  ne  puissent  être  contestés,  il 
faut  bien  reconnaître  qu’ils  sont  en  complet  désaccord  avec  les 
données  de  Tbistologie. 

M.  RECLUS  ajoute  qu’un  morceau  du  bout  périphérique,  dans 
Tun  de  ces  cas,  a  été  envoyé  à  MM.  Vulpian  et  Ranvier,  et  Tun  et 
Tautre  ont  constaté  que  le  chirurgien  avait  réuni  du  tissu  fibreux 
au  bout  central  du  nerf. 

M.  SECOND  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  avait  eu  une  section 
complète  du  médian  et  du  cubital.  M.  Segond  a  fait  la  suture  de 
ces  deux  nerfs  une  heure  après  l’accident.  La  sensibilité  a  reparu 
immédiatement  dans  toute  la  zone  innervée  par  les  deux  nerfs. 

Cette  sensibilité  récupérée  n’a  jamais  varié  depuis  un  an.  Mais 
tous  les  muscles  innervés  par  le  médian  et  le  cubital  sont  atro¬ 
phiés  et  sont  restés  impuissants.  ■ 

M.  POLAILLON  fait  observer  que  M.  Ranvier  lui-même  a  trouvé 
dans  te  bout  périphérique  des  réactions  propres  au  tissu  nerveux. 

Obstruction  intestinale,  laparotomie.  —  M.  terrier 
communique  une  observation  de  laparotomie  pour  obstruction  in¬ 
testinale. 

Toutes  les  fois  que  Ton  peut  faire  un  diagnostic,  ce  qui,  le  plus 
souvent,  est  impossible,  on  trouvera  les  indications  de  la  laparo¬ 
tomie  et  de  Tanus  artificiel.  Pour  les  autres  cas,  deux  opinions 
très  différentes  ont  été  émises  :  celle  de  M.  Le  Fort,  en  faveur  de 
la  laparotomie,  et  celle  de  M.  Verneuil,  favorable  à  Tanus  artifi¬ 
ciel.  M.  Terrier  n’hésite  pas,  dans  ces  cas,  à  préférer  la  laparo¬ 
tomie. 

Il  cite  l’observation  d’un  homme  qui  avait  eu  des  troubles  gas¬ 
triques;  on  lui  avait  fait  des  lavages  de  Testomac,  à  la  suite  des¬ 
quels  il  avait  eu  des  hématémèses.  On  avait  diagnostiqué  un' can¬ 
cer.  M.  Terrier  a  recherché  la  présence  de  Tacide  ehlorhydrique 
après  lavage  de  Testomac  par  les  procédés  nouveaux.  Il  en  avait 
trouvé  à  plusieurs  reprises,  ce  qui  était  également  en  faveur  de 
l’existence  d’un  cancer.  Cet  homme  avait  eu,  à  plusieurs  reprises, 
des  phénomènes  d’obstruction  intestinale.  Il  en  eut  de  nouveau  et 
tellement  accentués,  que  M.  Terrier  dut  faire  la  laparotomie.  Il 
arriva,  à  la  réunion  du  côlon  ascendant  avec  le  côlon  transverse, 
sur  une  tumeur  qu’il  ne  pouvait  songer  à  enlever.  Il  fit  un  anus 
contre  nature  du  côté  droit,  du  côté  du  cæcum.  Il  créa  cet  anus 
de  dedans  en  dehors. 

11  dut  pratiquer  des  ponctions  intestinales  pour  rentrer  Tin- 
testin  ;  puis  il  dut  Tinciser  pour  le  vider  des  matières  solides  ;  il 
sutura  ensuite  cette  ouverture  intestinale.  Il  avait  suturé  Tintestin 
à  la  paroi  abdominale,  sans  l’ouvrir;  il  n’ouvrit  cet  anus  artificiel 
que  le  lendemain.  Il  ne  sortit  aucune  matière  intestinale. 

Pendant  neuf  jours,  l’état  du  malade  fut  très  bon.  Le  neuvième 
jour,  il  eut  du  délire  et  se  leva;  le  lendemain,  il  présenta  des 
phénomènes  de  péritonite,  et  succomba  dix  jours  après  l’opération. 

L’autopsie  a  montré  les  signes  d’une  péritonite  suppurée  et  gé¬ 
néralisée.  Cette  péritonite  fut  attribuée  à  deux  petites  ouvertures 
de  Tintestin  au  niveau  des  ponctions.  Il  y  avait  un  cancer  de  Tes¬ 
tomac  adhérent  au  côlon  transverse,  et,  par  suite,  pénétration  de 
ce  cancer  et  des  matières  alimentaires  de  Testomac  directement 
dans  Tintestin  adhérent. 

En  pareils  cas,M.  Terrier  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  la  laparo¬ 
tomie  que  de  créer  d’emblée  un  anus  contre  nature,  qui  ne  peut 
servir  à  rien. 

M.  BOUILLY  rapproche  le  fait  suivant  de  ceux  qui  ont  été  com¬ 
muniqués.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-sept  ans  qui  avait  eu 
des  phénomènes  de  ténesme  rectal,  de  dénutrition  générale  et  de 
douleur.  M.  Bouilly  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  en  voie  d’é¬ 
volution. 


Cet  homme  fut  pris  de  phénomènes  d’étranglement  subaigu,  ' 
avec  distension  abdominale  telle  qu’il  fallut  faire  des  ^ponctions; 
Après  un  mois  de  temporisation,  M.  Bouilly  établit  un  anus  contre 
nature.  Il  repoussa  la  laparotomie  à  cause  de  la  marche  lente  des 
accidents  et  de  la  presque  certitude  de  l’existence  d’un  cancer. 

De  parti  pris,  il  pratiqua  Tanus  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sur 
le  cæcum.  Il  y  eut  une  véritable  inondation  fécale,  qui  amena  un 
grand  soulagement;  Du  mois  d’août  1886  au  mois  de  mai  1887,  cet 
homme  se  porta  très  bien.  11  finit  par  succomber  aux  progrès  de 
son  cancer.  Il  a  été,  en  somme,  très  soulagé  par  la  cæcotomie. 

■  Donc,  dans  ces  cas  d’obstruction  lente,  Tanus  artificiel  paraît  à 
M.  Bouilly  devoir:  être  préféré  à  la  laparotomie. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  M.  Bouilly  a  subi  une  situation 
qui  lui  a  été  faite  parla  temporisation.  Au  début  des  accidents,  il 
eût  été  rationnel  de  faire  la  laparotomie. 

Traitement  des  fractures  par  le  massage.  —  M.  LUCAS- 
CHAMPIONNIÈRE  lit  Un  rapport  sur  plusieurs  observations  de 
traitement  des  fractures  par  le  massage. 

La  première  est  de  M.  Ovion  (de  Boulogne-sur-Mer).  Il  s’agit 
d’une  fracture  de  la  malléole  interne,  avec  luxation  partielle  de 
l’astragale  en  haut  et  en  avant.  Le  blessé  fut  chloroformé,  la  ré¬ 
duction  s’opéra  facilement;  on  appliqua  un  appareil  plâtré.  Le 
dixième  jour,  M.  Ovion  leva  l’appareil  et  pratiqua  le  massage  sur 
les  deux  malléoles.  Il  y  eut  ainsi  plusieurs  massages  successifs.  En 
cinq  à  six  semaines  le  malade  était  guéri  et  marchait  sans  appa¬ 
reil.  Le  vingt-huitième  jour,  le  malade  se  tenait  sur  ses  jambes  et 
faisait  quelques  pas.  Le  trente-huitième  jour,  il  reprenait  son  ser¬ 
vice  d’infirmier. 

M.  Lucas-Championnière  fait  ressortir  les  avantages  du  traiter 
ment  suivi  dans  ce  cas.  Il  C’aurait  pas  attendu,  quant  à  lui,  le 
dixième  jour;  il  aurait  commencé  le  massage  le  jour  même,  sous 
le  chloroforme. 

Le  massage  fait  disparaître  la  douleur  et  favorise  la  formation 
du  cal  au  lieu  de  l’entraver.  Il  communique  une;  observation  de 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  traitée  par  le  massage,  et  dans 
laquelle  le  malade  marcha  le  trente-cinquième  jour. 

Deux  autres  observations  ont  été  adressées  par  M.  Frantz. 

Il  s’agit,  dans  la  première,  d’une  fracture  du  tibia.  La  première 
séance  de  massage  fut  faite  le  troisième  jour.  Le  dixième  jour,  la 
malade  demande  à  se  lever  et  à  marcher.  Elle  marche  le  quin¬ 
zième  jour.  Ving-cinq  jours  après  l’accident,  elle  peut  entrepren¬ 
dre  un  Voyage  long  et  pénible. 

M.  Lucas-Championnière,  avecM.  Frantz,  insiste  sur  la  nécessité 
de  faire  des  séances  prolongées  de  massage,  de  une  heure  à  une 
heure  et  demie. 

Il  faut,  dans  le  début,  procéder  avec  douceur;  on  éteint  ainsi 
la  douleur  et  on  peut  ensuite  faire  des  pressions  énergiques.  Il 
faut  surtout  éviter  le  foyer  de  la  fracture. 

M.  Lucas-Championnière  a  étendu  ce  mode  de  traitement  à 
toutes  sortes  de  fractures  et  en  a  toujours  obtenu  de  très  bons  ré¬ 
sultats.  Le  massage  fait  cesser  la  douleur  et  le  gonflement,  il 
n’empêche  pas  la  consolidation  et  permet  de  conserver  intactes 
tôutes  les  fonctions  des  membres. 

M.  BERGER  fait  observer  que  la  durée  du  traitement,  dans  les 
faits  signalés  par  M.  Lucas-Championnière,  n’a  pas  été 'inférieure 
à  celle  des  cas  traités  sans  massage.  Pour  ce  qui  est,  en  particu¬ 
lier,  des  fractures  diaphysaires,  il  ne  paraît  y  avoir  aucun  avan¬ 
tage.  , 

M.  M.ARC  SÉE  déclare  qu’il  a  obtenu  absolument  les  mêmes 
résultats,  à  l’aide  de  la  bande  élastique.  L’explication,  donnée  par 
M.  Lucas-Championnière,  de  l’efficacité  du  massage  est  celle  que 
M.  Sée  a  donnéedepuis  longtemps,  de  l’effet  dé  la  bande  élastique'. 

11  ne  voit  aucun  avantage  du  massage  sur  l’emploi  de  la  bande 
élastique,  qui|est  ün  moyen  simple  et  facile. 

M.  LUC-AS-CHAMPIONNIÈRE  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Berger  ; 
une  fracture  du  tibia,  guérie  en  vingt-cinq  jours,  n’est  pas  un  fait 
commun,  même  chez  les  personnes  jeunes. 

.  Il  répond  à  M.  Sée,  que  la  bande  élastique  est  très  douloureuse. 

M.  Sée  n’a  du  reste  convaincu  personne. 
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Ouverture  des  abcès  du  bassin  par  la  laparotomie.  — 
M.  terrillon  fait  une  communication  sur  l’ouverture  des  abcès 
profonds  du  bassin  par  la  laparotomie.  Il  est  de  ces  abcès  qui  se 
développent  dans  la  cavité  du  bassin.  Ils  s’ouvrent  le  plus  souvent 
dans  le  rectum. 

Ils  donnent  lieu  généralement  à  des  récidives  et  passent  à 
l’état  chronique.  M.  Terrillon  a  eu  l’occasion  de  traiter  trois  de 
ces  abcès  par  la  laparotomie,  l’évacuation  et  l’excision  de  la  poche. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-trois 
ans,  souffrant  depuis  deux  ans.  Quand  M.  Terrillon  l’examina 
pour  la  première  fois,  elle  était  pâle,  amaigrie,  avait  le  faciès 
grippé,  de  la  fièvre  et  des  sueurs  abondantes.  11  y  avait  évidem¬ 
ment,  dans  le  petit  bassin,  un  abcès  tendant  à  s’ouvrir  dans  le 
rectum.  Pendant  le  trajet  que  fit  cette  femme  en  voiture,  pour  se 
rendre  à  la  Salpêtrière,  l’abcès  se  rompit  dans  le  péritoine  et  la 
malade  eut  une  péritonite  supputée  foudroyante.  M.  Terrillon  fit, 
aussitôt  que  possible,  la  laparotomie,  l’ablation  de  la  poche,  le 
lavage  du  péritoine  et  plaça  deux  gros  tubes  à  drainage.  La 
malade  fut  soulagée,  mais  la  péritonite  reprit  de  plus  belle,*et  eUe 
ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  la  péri¬ 
tonite  dans  la  partie  qui  avait  été  lavée,  mais  elle  s’était  déve¬ 
loppée  au-dessus  de  ce  point  et  avait  envahi  presque  toute  la  partie 
supérieure. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-trois  ans, 
mariée  â  seize  ans  et  demi  qui,  ayant  eu  une  fausse  couche,  fut 
prise,  en  1880,  d’accidents  péritonéaux.  Depuis  1883,  cette  malade 
ressent  dans  le  ventre  des  douleurs  et  souffre  parfois  d’accidents 
de  péritonite.  Un  premier  abcès  s’ouvrit  et  se  vida  dans  le  rectum  ; 
deux  mois  après,  nouvel  abcès,  nouvelle  ouverture  dans  le  rectum. 
Il  y  en  eut  ainsi  plusieurs  ;  la  malade  était  affaiblie  et  ne  man¬ 
geait  plus.  Ayant  attendu  que  l’abcès  fût  rempli,  M.  Terrillon  fit 
la  laparotomie,  trouva  les  intestins  un  peu  adhérents  entre  eux, 
arriva  sur  la  poche  qu’il  vida  et  dont  il  amena  et  sutura  les  bords 
à  la  paroi  abdominale.  Il  avait  tiré,  par  la  ponction,  250  grammes 
de  pus.  Il  sutura  la  plaie  et  fit  un  drainage.  La  malade,  le 
22  avril,  va  aussi  bien  que  possible. 

Troisième  cas:  femme  de  trente-cinq  ans;  a  fait  plusieurs 
fausses  couches,  elle  a  eu  une  pelvi-péritonite,  en  1883,  et  anté¬ 
rieurement  plusieurs  poussées  de  péritonite  partielle.  Elle  s  était 
rétablie,  quand,  en  1886,  elle  eut  une  nouvelle  poussée  qui  se 
termina  par  l’ouverture  d’un  abcès  dans  le  rectum.  Pendant  quel¬ 
que  temps  elle  rendit  ainsi  200  grammes  de  pus  tpus  les  jours. 
Elle  s’affaiblissait  notablement;  on  sentait  dans  le  côté  droit 
une  masse  volumineuse.  M.  Terrillon  fit  la  laparotomie,  il  trouva 
une  tumeur  grosse  comme  les  deux  poings,  adhérente  au  côté  droit 
de  l’utérus,  derrière  le  ligament  large.  11  ponctionna  cette  tumeur 
et  retira  500  grammes  de  pus,  il  sutura  la  poche  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  plaça  deux  gros  tubes  à  drainage.  La  malade,  opérée 
le  19  avril,  va  actuellement  aussi  bien  que  possible. 

M.  Terrillon  pense  qu’il  y  a,  pour  ces  cas,  dans  la  laparotomie 
une  ressource  précieuse  qui  a  déjà  été  mise  eh  pratique  en  Amé¬ 
rique  et  èn  Angleterre. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  MONOO  présente  un  utérus 
cancéreux  qu’il  a  enlevé  par  le  vagin.  Cet  utérus,  dans  le  cul-de- 
sac  du  côté  gauche,  était  complètement  adhérent  à  la  paroi  vagi¬ 
nale  de  ce  côté  ;  il  fallut  appliquer  de  ce  côté  un  grand  nombre  de 
pinces  hémostatiques. 

La  séance  est  levée.: 


revue  bibliographique 

Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales  (1), 
par  M.  le  docteur  Albert  Robin. 

Les  études  que  publie  M.  Albert  Robin  portent  sur  des  sujets 
différents  :  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  basé  sur  les 


recherches  urologiques  ;  la  congestion  rénale  primitive,  la  pyélo¬ 
néphrite  primitive,  le  rhumatisme  de  surmenage,  la  syphilis  amyg- 
dalienne,  à  forme  diphtbéroïde;  les  indications  fournies  par  la 
chimie  biologique,  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections 
cérébrales,  et,  enfin,  la  myocardite  interstitielle,  la  dégénérés* 
cence  calcaire  et  la  rupture  du  cœur. 

Les  plus  caractéristiques  de  ces  leçons  sont  celles  qui  ont  trait 
à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  congestion  primitive  du  rein,  au  rhuma¬ 
tisme  de  surmenage  et  aux  applications  de  l’urologie  au  dia* 

gnostic  des  affections  cérébrales. 

La  microbiologie  fixe  les  causes  spécifiques  des  maladies  infec¬ 
tieuses  :  à  ces  causes,  elle  assigne  en  quelque  sorte  un  corps.  La 
chimie  biologique  recherche  les  modifications  du  processus  nutri¬ 
tif,  elle  montre  comment  il  est  vicié,  comment  if  se  fait,  par 
exemple,  des  auto-intoxications,  par  rétention  dés  -déchets  orga¬ 
niques,  qui  peuvent  expliquer  tout  un  ensemble  de  symptômes  et 
faire  comprendre,  dans  bien  des  cas,  la  gravité  de  l’état  général. 
On  sait  combien,  dans  ces  derniers  temps, -les  leçons  du  profes¬ 
seur  Bouchard,  les  publications  de  MM.  Brouardel  et  Gautier  ont 
donné  d’actualité  et  d’importance  à  la  question  des  auto-intoxi- 

cations.  ,  ... 

A  ce  point  de  vue,  M.  Albert  Robin  a  droit  de  se  considérer 
comme  un  ouvrier  de  la  première  heure.  Ses  recherches  d’urologie 
clinique,  poursuivies  avec  persévérance  depuis  plus  de  dix  ans(L), 
lui  ont  permis  d’éclairer  d’un  jour  très  vif,  en  particulier,  la  pa^o- 
génie  de  certains  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  On  lui  est 
redevable  de  connaître  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale. 

Dans  les  leçons  qu’il  vient  de  publier,  il  démontre  que  ses  dé¬ 
couvertes  ne  sont  pas  seulement  intéressantes  au  point  de  vue  de 
la  nosographie  et  dé  la  physiologie  pathologique,  mais,  ce  qui  est 
la  plus  précieuse  des  consécrations,  qu’elles  peuvent  avoir  pour 
conséquence  des  ■  indications  et  des  contre-mdications  thera- 

^  1“  Us  déchets  organiques  sont  augmentés  dans  la  fièvre 
typhoïde  Cela  résulte  de  l’ensemble  des  recherches  et  surtout  des 
recherches  urologiques.  La  nature  dé  ces  déchets  montre  que 
c’est  surtout  à  la  dénutrition  du  système  musculaire  quils  sont 

attribuables.  ,  •  . 

2»  Une  partie  des  déchets  produits  pendant  la  période  febrile 
est  retenue  dans  l’organisme.  Si  la  totalité  des  déchets  est  aug- 
tientée,  cette  rétention  doit  se  traduire  par  une  répartition  parti- 
ulière  dans  les  éliminations.  En  effet,  diminuées  pendant  la 
.ériode  fébrile,  ces  éliminations  augmentent  beaucoup,  dès  que 
,aisse  la  fièvre.' Il  se  fait  une  véritable  crise.  Le  degré  de  cette 
étention  augmente  avec  la  gravité  de  l’état  général.  Il  est  parti- 
ulièrement  élevé  dans  les  formes  ataxo-adynamiques  :  rien  de 
,lus  légitime  que  d’attribuer  les  phénomènes  de  dépression  et 
l’incitation  à  ces  auto-intoxications  par  rétention.  ^ 

3»  Contrairement  à  ce  qu’on  croit  généralement,  les  oxydations, 
oin  d’être  augmentées,  sont  diminuées  au  cours  de  la  fièvre 
vphoïde.  En  effet,  Turée  diminue  ;  elle  est  remplacée  par  des  pro- 
[uits  moins  oxydés;  l’acide  carbonique  diminue  également  dans 
’air  eixpiré.  Chose  importante,  ces  produits  d’oxydation  infe- 
ieure  sont  moins  solubles  que  l’urée,  leur  rétention  est  d’autant 

'^oVces^données  dérivent  des  indications  thérapeutiques  des  plus 
lettes  ;  il  faut  favoriser  l’oxydation  organique,  et  l’élimination  des 
.roduits  solides  de  cette  oxydation.  D’autre  part,  tout  méjca- 
nent  qui  diminue  les  oxydations  et  tend  à  abaisser  le  taux  de  k 
liurèse,  peut  être  considéré  comme  nuisible.  Toute  méthode  thé- 
apeutique  doit  résister  à  ce  double  contrôle.  L’acide  phénique, 
mpuissant  comme  antiseptique  aux  doses  ,  possibles  diminue 
es  oxydations;  il  doit  être  rejeté.  L’acide  benzoïque  et  le  benzoate 
le  soude,  au  contraire,  favorisent  et  l’oxydation  et  1  élimination. 
,I  Albert  Robin  recommande  leurusage  à  là  dose  de  1  a  2  gram- 
nes  par  jour.  Il  convient,  pour  favoriser  la  dépuration  “maire,  de 
tonner  des  boissons  en  suffisante  abondance  :  le  régime  lacté  est 


(1) 


Essai  d’urologie  clinique  :  La  fièvre  typhoïde,  Paris,  4877. 


(1)  In-8»,  prix  :  8  francs.  —  Paris,  1887.  G.  Masson. 
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particulièrement  précieux,  à  .  ce  point  de  vue  comme  à  d’autres. 

L’espace  nous  manque  pour  entrer  dans  les  détails,  comme  il 
conviendrait  à  propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous 
ne  pouvons  donner  que  des  indications  plus  rapMes  encore  . sur  les 
autres  sujets  exposés  dans  ces  leçons. 

La  congestion  rénale  primitive  constitue  un  complexus  sympto¬ 
matique  qui  est  sans  doute  assez  fréquent,  confondu  tantôt  avec 
la  néphrite  épithéliale  et  le  mal  de  Bright,  tantôt  avec  l’embaiTas 
gastrique  Ou  la  courbature  fébriles.  A  des  phénomènes  de  gastri- 
cité,  de  courbature  plus  ou  moins  accentués,  quelquefois  typhoïdes, 
se  joignent  des  douleurs  lombaires  spontanées  et  provoquées  par 
la  pression,  de  l’albuminurie  passagère. 

11  y  a  dans  l’urine  des  cylindres  hyalins  ou  épithéliaux,  des  glo¬ 
bules  sanguins.  Parfois  on  songe  à  la  fièvre  typhoïde  ;  de  là 
deux  formes  :  l’une  simple,  d’autre  typhoïde;  Mais  la  fièvre,  peu 
élevée,  tombe  bientôt.  L’albuminurie  disparaît  et  la  guérison  a 
lieu.  M.  Albert  Robin. explique  cet  ensemble  symptomatique  par 
la  congestion  du  rein.  Il  était,  en  tout  cas,  intéressant  de  le  sépar 
rer  du  banal  embarras  gastrique  et  du  mal  de  Bright,;  plus  pro¬ 
fond  et  plus  dangereux. 

Signalons  encore  le  parti  que  Ton  peut  tirer  des  analyses  urolo¬ 
giques  pour  le  diagnostic  des  affections  cérébrales.  Les  lésions 
destructives  inflammatoires  augmentent  les  déchets  phosphorés; 
les  autres,  les  simples  compressions,  les  laissent  intactes  ou 
même  les  diminuent. 

On  voit  que  les  maladies  chroniques  diathésiques  ne  sont  pas  les 
seules  qui  puissent  profiter,  dans  un  sens  pratique,  des  enseigne¬ 
ments  de  la  chimie  biologique.  Il  faut  savoir  gré  aux  médecins 
auxquels  leurs  études  spéciales  permettent  d’aborder  ce  genre  de 
recherches,  de  grouper  logiquement  les  données  acquises,  d’aug¬ 
menter  ainsi  nos  connaissances  cliniques,  et  surtout  de  faire  ser¬ 
vir  ces  données  au  diagnostie,  au  pronostic  et  au  contrôle  des  mé¬ 
dications  et  des  médicaments.  Parmi  ces  médecins,  M.  Albert 
Robin  a  su  se  faire  une  place  éminente. 

L’année  scientifique  et  industrielle  (1),  par  Louis  Figuier. 

Pour  la  trentième  fois,  M.  Louis  Figuier  nous  adresse  son  Année 
scientifique  et  pour  la  trentième  fois  nous  la  présentons  à  nos  lec¬ 
teurs.  Digne  de  ses  aînées,  ce  répertoire  si  intéressant  de  nos  di¬ 
verses  conquêtes  annuelles  de  la  science  nous  remet  sous  les  yeux 
tous  les  événements,  grands  ou  petits,  qui  ont  occupé  ou  préoccupé 
le  savant  ou  l’industriel  ou  l’artiste,  pendant  Tannée  écoulée. 

On  ne  saurait,  en  quelques  lignes,  reproduire  la  masse  de  faits 
que  contiennent  ces  600  pages,  consacrées  à  l’astronomie,  à  la 
météorologie,  à  la  physique,  à  la  mécanique,  à  la  chimie,  à  Tart 
des  constructions,  à  l’histoire  naturelle,  aux  voyages  scientifiques, 
à  l’hygiène  publique,  à  la  médecine  et  à  la  physiologie,  à  l’agri¬ 
culture,  aux  arts  industriels,  aux  expositions,  aux  académies  et 
sociétés  savantes,  et  qui  se  termine,  comme  de  coutume,  par  la 
nécrologie  scientifique.  — Et  que  longue  est  cette  dernière  liste  où 
nous  comptons  tant  des  nôtres  !  |C’est  toutefois  Tannée  des  cen¬ 
tenaires  :  Parmentier,  Arago,  Scheele,  Cbevreul  —  mais  pour  ce 
dernier,  notre  vénéré  maître  est  présent!  —  jet  M.  Louis  Figuier 
a  placé,  en  tête  de  son  volume,  la  reproduction  de  la  statue,  qui 
a  été  inaugurée  au  Muséum,  le  31  août  1886,  pendant  la  célébra¬ 
tion  du  centenaire  de  la  naissance  de  l’illustre  professeur. 

Quand  une  idée  est  juste,  elle  fait  son  chemin  :  et  l’Année  scien¬ 
tifique,  dont  la  collection  est  si  précieuse,  mérite  une  place  sur  les 
rayons  de  la  bibliothèque  de  tout  esprit  éclairé. 

Guide  pratique  pour  l’analyse  chimique  et  microscopique 
de  l’urine,  des  sédiments  et  des  calculs  urinaires  (2), 
par  M.  le  docteur  L.  Gautier. 

Ce  livre  est  un  simple  Guide  pratique  dans  lequel  l’auteur  n’a 
admis  que  les  indications  strictement  nécessaires  sur  les  propriétés 


(1)  In-16.  —  Prix  3:fr.  SO.  —  Paris,  1887,  Hachette  et  Ci=. 

(2)  In-lSjésusavec  90  figures  dans  le  texte.— Prix;  3  fr.  50,  —  Paris, 
1887,  P.  Savy. 


générales  de  l’urine,  à  l’état  normal  et  pathologique,  et  sur  les 
éléments  normaux  et  pathologiques  que  ce  liquide  . tient  en  dis^ 
solution  ou  à  Tétat  insoluble  (Sédiments);  Quant  aux  méthodes 
de  dosage,  M.  L.  Gautier  ne  décrit  que  les  plus  exactes  ou  celles 
qui  se  distinguent  par  leur  facilité  ou  leur  rapidité  d’exécution  et 
peuvent  servir  au  lit  du  malade. 

Les  quatre  premiers  chapitres,  qui  forment  le  livre  presque  tout 
entier,  sont  consacrés  à  l’exposé  de  ces  différentes  notions;  et, 
dans  le  cinquième  et  dernier,  l’auteur  décrit  les  méthodes  à  l’aide 
desquelles  on  peut  retrouver  dans  T  urine  certaines  substances  to¬ 
xiques  ou  médicamenteuses  qui,  à  la  suite  de  leur  administration, 
sont  éliminées  par. ce  liquide. 

De  nombreuses  gravures  représentent  les  formes  microscopiques 
des  principaux  éléments  normaux  et  pathologiques  de  Turine  et 
lès  appareils  employés  pour  les  recherches  et  dosages.  En  résumé, 
excellent  livre,  clair  et  pratique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  -décret,  eu  date  du  2  juin  1887,  ont  été 'promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  aides-mé¬ 
decins,  docteurs  en  médecine.  Dubois  et  Bonnain. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  juin  1887,  M.  Delpeuch, 
agrégé  des  lettres,  professeur  au  lycée  Charlemagne,  est  délégué 
dans  les  fonctions  de  chef  de  cabinet  du  ministre  de  l’instruction 
P  ublique,  des  cultes  et  des  beaux-arts. 

—  MM.  les  docteurs  Sauvage,  directeur  de  lastation  agricole  de  Bou¬ 
le  gne-sur-Mer,  et  Trouessart,  membre  de  la  Société  des  études  scien¬ 
tifiques  d’Angers,  sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique. 

—  Sont  nommés  officiers  d’académie  :  MM.  les  docteurs  Colli- 
gnon,  médecin-major  au  2S°  de  ligne,  Manouvrier  et  Roustau  (de 
Cannes). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  date  du  mercredi  8  juin 
1887,  indiquée  sur  l’affiche  relative  à  la  limite  des  consignations, 
est  reportée  au  samedi  1 1  juin,  pour  les  candidats  aux  examens 
qui  ont  consigné,  au  plus  tard,  le  mardi  24  mai  dernier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Carrieu,  agrégé, 
est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’histologie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Paul  Aronssohn,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  décédé  à  Paris,  à  Tâge  de  cinquante-cinq  ans,  de  M.  le 
docteur  Rochas,  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins 
du  Rhône  et  de  M.  le  docteur  Le  Turck,  décédé  à  Gray.  Notre  vé¬ 
nérable  confrère  était  né  à  Nancy,  le  11  novembre  1797. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  i’hommedans  les  Alpes 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  forme 
un  beau  volume  gr.  in-4“,  de  xviii-340  pages  avec24  planches  en 
chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  et  96  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  60  francs.  — 11  a  été  tiré  23  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  E.  Iæ  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21263 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  tan 

aa  chlorhydro-phoBphate  de  cfaanx. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee_  sur  ce 
fait  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy- 
dricue,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  ;  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment 

naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  -j» 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  Vau¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N^ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau 
du  vin^  les  malades  peuvent 
très  longtemps,  - - 

'"^Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  , 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies, les  cachexiesd’origines diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em. 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phie». 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de"- 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
eztemporanément;  l’acide  chlorbydriq^ue  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


ON  NOUS-  ÉCRIT  DE  MELUN  ; 

«  AU  CONCOURS  RÉGIONAL  AGRICOLE  DE 
MELUN,  LA  VACHERIE  D'ARGY  vient  d  obtenir 
un  succès  éclatant  en  remportant  les  premiers 
prix  et  l’objet  d'art  attribués  à  la  Race  Normande.^ 
Voilà  'qui  confirme  la  réputation  dont  jouit  à 

jvste  mie  LE  LAIT  DE  LA  FERME  D’ARCY  EN 

toÊ.  ^  _ _ 


(ALÈRIANé'* 


CACHETS  WOISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 

même  celles  qui  accompagnent  les  réglés. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  mm.  d  inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2h;  —  1  fr.  50  1  étui,  f». 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


POUDRETONl-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de 

vérulente  en  font  un  — - — -  r-----  ,  .  , 

combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulenl  , 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phiû  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


SIROP  , 


REINVILLIER 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph^®ViRENQUE,8,place  delà  Madeleine  et  pû*®“ 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à.  cuhèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  m 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f.Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

-  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


omipni  nilcmilC  SALICYLATE  DE  IIIÊTHÏLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  fiacon,  2  fr.  Pnlvérisntenr  rtusanle,  fa  lr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi°». 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

3T  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
-oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  %  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Marani,  phie»,  41,  Riâ  Haussmann  et  ph‘°». 


TRAITEWIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pdules  exeiuent  sur  • 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  millip-amme  acomüne  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  «e  proeurer  tee  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  l’eutiemise  dei  Pbamicieiu. 


VIN  IODÉ  DE  WIORIDE 

PHARMACIENDE  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Morlde  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  dm- 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  tatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont.  _ 


PHOSPHAIMNE^^LIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  soi 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  ,  ,  „  . 

Son  emploi  est,indiqué  chez  les  e?î/h?itü,  au  mo 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  eu 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 


FILTRE  CHApERLAIN 

SYSTÈME  PASTEUR 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D®  PAPILLAUD 

Préparés  parE.  Moüsnibr,  pharmacien  à  Saujon. 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L  ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1810). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 

médicaT depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur,  Hypertrophie 
v-diaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro- 
Ique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  ;  P  b'®  Gigon,  25,  rui 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


Envoi  de  flacons  d’es 


Coquillière, 
à  MM.  les  Docteurs. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies^  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

EUes  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouUlements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsopbage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition.  , 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
râge:  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Houdé,  42, r.  f8Si-Denis,Parisetph>®®. 


VIN  DURAND  digesÙf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albamlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 
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SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

\iiiLLe'sirôpdeFollefestlàméil- 
leurejorméd’àd'ministràtio’n  dû  Mo¬ 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,:  il_  n’irrite  point  l’es- 


2  à  3  cuillerées  à  bouché.,  (Là,  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.,de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.)  ,, 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
Ii.~FhERE,  19,  rae  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le'  chloral  du,  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  DV  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  ,1a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

J)épôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  “Œ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  ir,25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
Aiiprotective,  1^,25  le  mètre;  4»  le  macntosh,  5f. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chururgiens. 

•  Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésieante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  ponr 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  Taoide  borique,  etc.,  etc. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenf''=s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'e». 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URjiTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FDURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PDUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ^ph^sphaVé"' 

contient  moitié  deson  poids  de  viande  et  0sr,20 
ohlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LA  PDUDRE  DE  VIANDE  RDUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

.  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Russang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique)','en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

-Bes  propriétés  toniqu,es  et  reconstituantes 
font  un  adjuvant  précieux  dp  ns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  efdes  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


ERGDTINE.  DRAGÉES  D’ERGDTINE 


de  BONJEAN 


leurs  hémostatiques  (Êrgotine,  fÔ  grammes 
100  grammes). 

Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute'  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  ét  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PASTILLES  DU  PERDU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  'Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph>“  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


PAPIER  RIGDLLDT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ' 
la  signature 


i- 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  ÿP  "  ' 


épilepsie:  hystérié;  névrdses. 

Le  sirop 'de  Henry  Mare  aù  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de’’ chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de 'soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de' Paris,  a  déterminé  un 
nornbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo;. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o'. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBDNEL  ■ 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueûrnormale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FUCDGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répiignantei 
La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*»,!!,  rue  Milton,  Paris. 


SIRDP  DE  BDUBÉE 

ANTIGOUTTE0X  ET  ANTI-RHÜMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant, 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
outre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSENTÉ  A  L-’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE.  -  - 

Dose  :  ,de  2  0.4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie.  •  ■  '  o 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Maziér,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


HYDRD-GEMMINE  LAGASSE  , 

tu  hémostatique  de  pin  gemmé  CONCENTRÉE  ' 
Employée  dam  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris.  e 


INHALATIDNS  D’DXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0I',10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph>e  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


43e  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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l.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite! 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l*'  de  chaque  m 
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CIVILS  ET  MliftliàES 


îje  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr 
S’adresser  directement  a 


X  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etud.ants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  .  36  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Prbmier-Pauis.  -  Hôpital  Necker.  Arthrite  rhuma- 
foide,  rhumatisme  articulaire  aigu  et  goutte  chez  le  même  sujet. 
Prophylaxie  de  la  syphilis.  -  Thérapeutique.  Administration  facile 
et  à  dose  exacte  des  iodures  en  solution.  —  Aoadémie'db  médecine.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Au  cours  de  la  discussion  qui  a  été  soulevée  devant  l’Aca¬ 
démie  sur  la  dépopulation  actuelle  de  la  France,  l’Académie, 
justement  émue  de  l’effroyable  mortalité  qui  sévit  sur  les 
enfants  hérédo-sypbilitiques  et  de  l’insufüsance  notoire  des 
mesures  administratives  qui  sont  censées  nous  protéger  | 
contre  la  syphilis,  a  nommé  une  commission  à  l’effet  d’étu-  i 
dier  quelles  seraient  les  réformes  ou  les  innovations  à  intro-  | 
duire  dans  la  prophylaxie  publique  de  cette  maladie,  et  de  | 
préparer  à  ce  sujet  le  projet  d’un  rapport  qui  pût  être 
adressé  aux  autorités  compétentes. 

C’est  au  nom  de  cette  commission  que  M.  Alfred  Fournier 
a  rédigé  l’important  rapport  dont  il  a  commencé  la  lecture 
dans  cette  séance  pour  Ta  terminer  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 


HOPITAL  NECKER .  —  M.  Peter 


Arthrite  rhumatoïde;  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  goutte  chez  le  même  sujet. 

Je  voudrais  vous  entretenir,  aujourd’hui,  de  l’arthrite 
rhumatoïde  à  propos  de  certain  malade  du  service,  dont  je 
vous  rappellerai  brièvement  l’histoire. 

Cet  homme  a  eu,  en  1872,  une  première  attaque  d’ar¬ 
thrite  rhumatoïde,  laquelle  lui  a  laissé,  sur  les  doigts  des 
deux  mains,  des  traces  ineffaçables.  Sept  ans  plus  tard, 
en  1879,  il  fut  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  un 
peu  après  il  fut  en  proie  à  une  attaque  de  goutte.  Cette  der¬ 
nière  s’est  manifestée  sur  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil  du  pied  gauche.  Aujourd’hui,  il  pré¬ 
sente,  sur  l’hélix  de  l’oreille  gauche,  un  petit  dépôt  tophacé 
qui  s’est  formé  comme  tous  les  dépôts  de  ce  genre,  c’est-à- 
dire  dans  les  conditions  suivantes  :  douleur,  développe¬ 
ment  d’une  petite  vésicule  qui,  en  crevant,  laisse  s’écouler 
un  liquide  d’aspect  huileux,  composé  de  sérosité  et  d  urate 
de  soude,  dessiccation,  concrétion  d’une  petite  quantité 


d’urate  de  soude  formant  un  petit  tophus,  gros  comme  un 
grain  de  millet,  circulaire,  dur  et  situé  à  fleur  d’épiderme. 

Un  jour,  que  je  montrais  ce  dépôt  aux  personnes  qui 
suivent  la  visite  des  malades,  l’un  de  mes  auditeurs  me 
demanda  pourquoi  ces  tophus  affectaient  les  cartilages  de 
l’oreille,  comme  siège  de  prédilection.  Je  lui  répondis,  et  je 
vous  dirai  tout  de  suite,  que  c’est  là  une  affaire  toute  méca- 
nique.  .  „  •* 

Il  en  est  de  ces  dépôts,  comme  du  sel  marin  que  1  on  voit, 
au  bord  de  la  mer,  se  déposer  là  où  la  vague  meurt,  c  est-à- 
dire  dans  les  points  où  elle  laisse  quelques  gouttelettes 
d’eau  salée,  dont  l’évaporation  favorise  le  dépôt  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  qu’elles  renfermaient.  En  effet,  dans  l’or¬ 
ganisme  humain,  les  cartilages  de  l’oreille  sont  un  point  où 
la  circulation  est  la  moins  active,  de  même  que  les  carti¬ 
lages  du  nez  (région  où  l’on  rencontre  aussi  des  tophus  de 
même  nature),  non  seulement  en  raison  de  leur  éloigne¬ 
ment  du  centre  circulatoire,  mais  aussi  par  l’absence  de 
contraction  musculaire.  Vous  savez  que  la  circulation  -vei¬ 
neuse  s’entretient  et  par  la  vis  à  tergo  et  par  la  contraction 
musculaire. 

Ces  dépôts  tophacés,  qui  se  produisent  chez  les  sujets 
dont  le  sang  est  surchargé  d’urate  de  soude,  se  font  donc,  de 
préférence,  là  où  la  contraction  musculaire  n’existe  pas, 
c’est-à-dire  en  des  points  où  la  vague  sanguine  vient  mou¬ 
rir.  C’est  ainsi  qu’ils  se  produisent  également  au  niveau  des 
tissus  périarticulaires  et  notamment  autour  de  1  articula¬ 
tion  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  qui,  d’une  part, 
est  un  des  points  les  plus  éloignés  du  centre  circulatoire, 
et,  d’autre  part,  se  trouve  dans  une  situation  de  déclivité 
toute  spéciale,  enfin  qui  est  exposée  à  des  irritations  pour 
ainsi  dire  continues,  par  la  fatigue  de  la  marche,  par  la 
pesanteur  du  corps  et  par  le  fait  de  la  chaussure;  aussi 
pourrait-on  ajouter  que  ces  dépôts  tophacés  ne  s  y  rencon- 
tent  pas  chez  les  va-nu-pieds. 

Du  reste,  cette  articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  est  celle  qui  fatigue  le  plus,  le  pied  reposant 
sur  le  sol  surtout  par  sa  partie  interne  et  toute  la  pesanteur 
du  corps  s’exerçant,  par  suite,  sur  cette  région  même  du 
pied. 

Que  de  goutteux  ont  une  attaque  de  goutte  à  la  suite  de 
chaussures  neuves  ! 

En  résumé,  notre  malade  a  donc  eu  successivement,  à 
des  époques  éloignées,  une  attaque  d’arthrite  rhumatoïde, 
une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  attaque  de 
goutte,  mais  toutes  ces  attaques  au  minimum.  Je  dis  «  au 
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minimum  »  car  les  déformations  se  sont  produites  seule¬ 
ment  au  niveau  des  doigts  de  la  main,  car  toutes  ces  crises 
ont  été  de  petites  attaques  et  qu’au  milieu  d’elles  le  cœur 
est  toujours  resté  indemne. 

Les  lésions  que  l’on  observe  dans  l’arthrite  rhumatoïde 
sont  celles  de  l’arthrite  chronique,  c’est-à-dire  une  inflam¬ 
mation  de  la  synoviale,  une  synovite,  avec  épanchement  qui 
peu  à  peu  se  résorbe;  puis  là  synoviale  s’épaissit,  s’altère, 
devient  le  lieu  de  formation  de  corps  étrangers,  éllé 
s’érode  et  disparaît;  c’est  alors  que  l’arthrite  sèche  est  con¬ 
stituée.  Puis,  la  maladie  continuant  à  évoluer,  on  observe  les 
phénomènes  suivants  :  usure,  inflammation  des  cartilages, 
prolifération  des  corpuscules  cartilagineux,,  aspect  velouté 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  cartilage  hirsute,  enfin  dispa¬ 
rition  du  cartilage.  Les  os  sont  mis  à  nu,  ils  s’enflamment  : 
ostéite  avec  gonflement  au  niveau  des  surfaces  articulaires, 
de  la  tête  des  os,  bruit  sec  et  douleur  plus  ou  moins  vive, 
lorsqu’on  cherche  à  imprimer  des  mouvements  à  l’articula¬ 
tion;  enfin  les  accidents  ^accentuant  de  plus  en  plus,  les 
ligaments  se  tuméfient  à  leur  tour  et  s’allongent,  de  là  une 
tendance  plus  ou  moins  hiarquée  aux  subluxations  et  à  des 
déformations  de  plus  en  plus  prononcées. 

Chez  notre  malade,  il  suffit  de  jeter  un  regard  sur  ses 
mains,  pour  voir  combien  elles  sont  difformès;  recroque¬ 
villées  sur  elles-mêmes,  dans  le  sens  cubital,  ainsi  que  cela 
a  presque  toujours  lieu,  tandis  qu’il  est  rare  que  ce  soit 
dans  le  sens  radial. 

Voilà  pour  la  succession  des  phénomènes  que  Ton  peut 
observer  dans  l’arthrite  rhumatoïde.  Dans  la  goutte,  au 
contraire,  les  dépôts  ne  se  font  pas  dans  l’articulation,  mais 
bien  autour  d’elle,  de  sorte  qu’il  n’y  a  ni  gonflement  de  l’os 
proprement  dit,  ni  ostéite.  Mais  les  cartilages  peuvent  aussi 
s’incruster  d’urate  de  soude. 

J’ajoute  que  dans  l’arthrite  rhumatoïde,  les  gaines  ten¬ 
dineuses,  les  tendons  participent  à  l’inflammation,  de  là 
une  ténosite,  une  téno-synovite  de  voisinage,  ténosite  des 
tendons  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs.  Enfin,  la  maladie 
peut  aller  jusqu’à  l’atrophie  des  muscles,  par  suite  de  l’im¬ 
mobilité  où  les  condamnent  les  douleurs  éprouvées  par  les 
malades,  dans  les  moindres  mouvements. 

Il  y  a  donc,  dans  l’arthrite  rhumatoïde,  à  la  fois  des 
lésions  nécessaires  des  articulations  et  des  lésions  muscu¬ 
laires,  dues  à  l’immobilité,  à  l’impossibilité  des  mouve¬ 
ments,  c’est-à-dire  l’atrophie. 

Les  symptômes  de  l’arthrite  rhumatoïde  sont  subjectifs 
ou  objectifs.  Les  symptômes  subjectifs  sont  limités  à  la 
douleur,  sans  rien  autre,  douleur  qui,  une  fois  survenue,  ne 
disparaît  jamais  et  ne  cesse  qu’avec  la  vie,  les  articulations 
restant  toujours  malades.  Et  les  douleurs  entraînent  fatale¬ 
ment  l’impotence  fonctionnelle.  Le  malade  veut-il  cher¬ 
cher  à  secouer  cette  impotence,  bien  vite  une  nouvelle 
attaque  aiguë  se  produit,  qui  aggrave  l’évolution  de  la 
maladie  et  augmente  l’importance  des  lésions.  Le  fait  s’ob¬ 
serve  aussi  sous  d’autres  influences,  parmi  lesquelles  je 
citerai,  par  exemple,  le  froid. 

Les  symptômes  Objectifs  sont  caractérisés  d’abord  par 
la  déformation  de  l’articulation  malade,  puis  plus  tard  par 
la  subluxation,  de  sorte  que,  à  un  nioment  donné,  les 
malades  en  sont  réduits  à  l’immobilité  forcée  de  l’articula¬ 
tion  atteinte.  Les  malades,'  chez  lesquels  les  jointures 
envahies  sont  celles  des  niembres  inférieurs,  ne  peuvent 
plus  marcher,  et  dans  l’ordre  de  succession  ces  articula¬ 
tions  sont  celles  du  pied,  du  cou-de-pied,  du  geiiou,  de  la  ' 


hanche,  puis,  gagnant  le  membre  supérieur,  celles  des 
doigts  de  la  main,  du  poignet,  des  avant-bras,  si  bien  que 
les  malades  sont,  pour  ainsi  dire,  passés  à  l’état  de  momies, 
devant  recourir  à  des  artifices  plus  ou  moins  ingénieux 
pour  se  servir  de  leurs  membres.  Bref,  leur  existence  est 
alors  des  plus  misérables. 

Cette  immobilité  forcée  des  articulations  malades  devient 
une  cause  de  sédentarité.  Par  suite,  l’absence  des  mouve¬ 
ments  amène  une  diminution  plus  ou  moins  grande  des 
contractions  musculaires,  une  diminution  aussi  des  échanges 
organiques,  un  affaiblissement  des  combustions,  une  dimi¬ 
nution  dans  la  nutrition. 

C’est  alors  que  les  malades  tombent  dans  une  véritable 
déchéance  physique,  jusqu’au  jour  où  ils  sont  emportés  par 
une  tuberculisation  pulmonaire.  Ce  n’est  pas  par  le  cœur 
que  ces  malades  finissent  leurs  jours,  sauf  dans  quelques 
cas,  absolument  exceptionnels  (M.  Charcot  n’a  rencontré 
que  deux  cas,  où  le  cœur  était  malade,  sur  quarante  et  un), 
mais  par  la  poitrine. 

La  vie,  chez  eux,  se  termine  aussi  quelquefois  par  épui¬ 
sement,  soit  comme  le  résultat  de  la  douleur  longtemps 
prolongée,  soit  comme  étant  la  conséquence  d’insomnies  de 
longue  durée,  suite  des  douleurs  éprouvées  par  les 
malades,  sous  l’influence  des  moindres  mouvements.  Cet 
état  d’épuisement  ne  peut  que  tendre  à  diminuer  encore,  à 
altérer  la  nutrition. 

Ceci  dit,  ajoutons  quelques  mots,  avant  de  finir,  sur  le 
traitement. 

Au  début,  on  aura  récours  aux  révulsions,  puis  aux  pré¬ 
parations  iodées.  En  pareils  cas,  je  prescris  ;  1°  l’iodure  de 
potassium,  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour, 
pendant  trois  ou  quatre  jours  par  semaine;  2°  la  teinture 
d’iode,  à  la  dose  de  dix  gouttes  par  jour,  administrées  à 
l’intérieur  en  deux  fois,  doses  que  l’on  peut  arriver  à  élever 
progressivement,  quelquefois  jusqu’à  4  ou  5  grammes,  ce 
médicanaent  étant  ordinairement  assez  bien  supporté  par 
la  plupart  des  malades. 

Dans  le  cas  de  douleurs  très  vives,  empêchant  le  malade 
de  prendre  un  peu  de  repos,  même  la  nuit,  j’ai  recours  à 
l’antipyrine,  de  préférence  à  la  morphine,  et  je  ll’admimistre 
à  la  dose  de  1  gramme  par-jour.  Ce  médicament  a  le  grand 
avantage  de  calmer  ces  douleurs,  de  faire  cesser  les  in¬ 
somnies  prolongées  et  d’assurer  aux  malades  un  peu  de 
sommeil,  des  nuits  bonnes,  un  repos,  en  réalité,  bien  néces¬ 
saire. 

Je  le  répètq,  l’antipyrine,  dans,  ces  cas  d’arthrite  rhuma¬ 
toïde  très  douloureuse,  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  mor¬ 
phine. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS 
Par  M.  le  professeur  A.  Fournier. 

Avant  d’entrer  en  matière,  qu’il  me  soit  permis  de  placer  une 
remarque  préalable.  Ce  qui  va  suivre,  ce  que  vous  allez  entendre, 
messieurs,  constitue  moins  un  rapport  aux  autorités  administra¬ 
tives  qu’un  rapport  de  nos  travaux  à  l’Académie.  Et,  en  effet,  vo¬ 
tre  Commission  ne, se  fait  pas  illusion  sur  son  oeuvre.  Le.  sujet 
qu’elle  avait  à  envisager  est  sivaste,  siféco.nd  en  questions  de  tout 
genre,  en  I  problèmes  médicaux,  administratifs,  sociaux,  etc., 
qu’elle  ne  saurait  se  flatter  d’avoir  tout  dit  et  tout  fait,  non  plus 
que  d’avoir  abputi  à  des  conclusions  qui  satisferont  tout  le  monde.. 
11  est  vraisemblable,  il  est  même  certain,  que  TAcadémie^ajoutera 
de  sou  chef  et  de  par  la  discussion  qui  ne  peut  manquer  de  sur- 
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gir  ici,  quelques  propositions  à  celles  que  nous  avons  formulées, 
ou  bien  qu’elle  modifiera,  amendera,  exclura  même,  peut-être, 
quelques-unes  des  nôtres.  De  sorte  que  la  rédaction  définitive  et 
le  ton  général  du  rapport  à  présenter  aux  autorités  administrati¬ 
ves  nous  ont  paru  devoir  rester  subordonnés  à  l’ensemble  des  ré¬ 
solutions  qui  seront,  en  dernier  ressort,  accueillies  et  votées  par 
l’Académie,  ce  qu’actuellement  nous  ne  saurions  préjuger. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  j’aborde  aussitôt  notre  sujet. 

I 

Votre  Commission  a  pensé  tout  d’abord  que  l’exposé  des  réfor¬ 
mes  ou  des  innovations  à  proposer  aux  pouvoirs  publics  devrait 
être  précédé,  en  forme  de  préface,  de  deux’déclarations  majeures, 
expliquant  et  justifiant  la  nécessité,  l’urgence  de  mesures  prophy¬ 
lactiques  plus  sérieuses,  plus  complètes  et,  au  total,  plus  effica¬ 
ces  que  celles  qui  composent  le  système  actuellement  en  vigueur. 

De  ces  deux  déclarations,  l’une  serait  relative  au  pronostic  vrai, 
aux  dangers  véritables  de  la  syphilis;  l’autre  viserait  ce  préjugé 
funeste  qui  a  souvent  retenu  ou  attiédi  le  zèle  des  pouvoirs  pu-  ■ 
blics,  en  ce  qui  touche  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  à  savoir  que 
cette  maladie  ne  constituerait  un  danger  que  pour  ceux-là  seule¬ 
ment  qui  s’y  exposent. 

L’une  et  l’autre,  nous  semble-t-il,  pourraient  être  présentées  de 
la  façon  suivante  : 

«  Monsieur  le  ministre. 

Un  danger  menace  en  permanence  la  santé  publique. 

Ce  danger  réside  dans  une  .  maladie  qu’on  pourrait  appeler  la 
peste  moderne,  et  qui  n’est  autre  que  la  syphilis. 

.Ce  danger  est  grave,  très  grave.  La  syphilis,  en  effet,  n’est  pas 
ce  qu’on  se  la  représente  en  général,  ce  que  la  jugent  notamment 
nombre  de  gens  du  monde  qui  ne  la  connaissent  que  de  nom  ou 
de  renom,  à  savoir  une  maladie  simplement  passagère,  à  la  façon 
d’autres  maladies  qui  n’ont  qu’un  temps,  simplement  constituée 
par  quelques  accidents  extérieurs  et  curable,  au  total,  par  un 
traitement  de  quelque  durée.  En  réalité,  c’est  tout  autre  chose. 
C’est  une  infection  stable,  permanente,  ultra-féconde  en  manifes¬ 
tations  de  tout  genre,  les  unes  légères,  d’autres  importantes,  d  au¬ 
tres  des  plus  sérieuses,  quelques-unes  mortelles.  C’est  une  diathèse 
qui  s’empare  de  tout  l’être,  qui  peut  l’affecter  dans  toutes  ses  par¬ 
ties,  dans  tous  ses  organes,  et  qui  n’est  réduite  au  silence  que  pa^ 
un  traitement  très  prolongé,  auquel  s’astreignent  bien  peu  de  ma¬ 
lades.  En  réalité,  c’est  une  maladie  désastreuse,  néfaste,  par  les 
dangers  multiples  qu’elle  comporte,  dangers  individuels,  dangers 
héréditaires,  et  nous  ajouterons  aussi  dangers  sociaux. 

Ses  dangers  individuels  —  qu’il  n’est  pas  rare,  on  le  sait,  de 
voir  entrer  en  scène  à  des  échéances  démesurément  lointaines, 
c’est-à-dire  dix,  vingt,  trente  ans  et  plus  à  la  suite  de  l’infection 
première  —  ses  dangers  individuels,  disons-nous,  on  croyait  les 
connaître  de  vieille  date  et  les  avoir  tous  démasqués.  Mais  voici 
que  les  investigations  de  la  science  contemporaine  en  ont  singu¬ 
lièrement  élargi  le  cercle  et  étendu  la  portée.  Car,  plus  on  a  étu¬ 
dié  cliniquement  et  anatomiquement  la  syphilis,  plus  on  a  vu 
reculer  les  limites  de  son  domaine  pathologique  par  une  série 
d’annexions  inattendnes.  C’est  ainsi  que  nombre  d’affections  céré¬ 
brales,  spinales,  oculaires,  articulaires,  laryngées,  hépatiques,  ré¬ 
nales,  vasculaires  et  autres,  qu’autrefois  on  laissait  indéterminées 
comme  origine,  ont  pu,  ont  dû  même  être  rattachées  à  la  syphilis 
comme  autant  de  manifestations  de  cette  diathèse  si  singulière¬ 
ment  polymorphe.  A  n’en  citer  qu’une  seule,  par  exemple,  la  sy¬ 
philis  cérébrale,  dont  on  ne  parlait  guère,  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  qu’un  pathologiste  éminent  ne  consentait  à  accepter 
qu’au  titre  d’un  «  appendice  conjectural  >.  au  cadre  classique  delà 
maladie,  est  devenue  de  nos  jours  une  affection  particulièrement 
commune,  d’observation  courante.  L’appendice  est  devenu  partie 
principale,  et  la  conjecture  réalité.  Quantité  de  syphilitiques  ineu- 
rent  par  le  cerveau,  du  fait  de  leur  syphilis  ;  c’est  là  un  fait  qui  s  im¬ 
pose,  une  vérité  qui  n’est  actuellement  ni  contestable  ni  contestée. 

Plus  désastreuses  encore  sont  les  conséquences  héréditaires  de 


la  maladie.  Une  mortalité  énorme,  effroyable,  pèse  sur  la  progé¬ 
niture  des  sujets  syphilitiques.  Cette  mortalité,  des  statistiques 
récentes  l’ont  évaluée  (en  ce  qui  concerne  l’hérédité  maternelle, 
la  plus  grave,  à  la  vérité)  à  71  p.  100  du  nombre  des  grossesses  : 
et  l’on  a  vu  cé  chiffre,  déjà  si  navrant,  s’élever,  dans  certains 
milieux  hospitaliers,  jusqu’à  84  et  86  p.  100.  Est-ce  assez  dire 
quelle  part  prend  la  syphilis  dans  la  mortalité  générale  de  l’en¬ 
fance? 

Et  ce  n’est  pas  tout;  car  il  est  acquis  actuellement  que  1  in¬ 
fluence  hérédo-syphilitique  peut  se  prolonger  bien  au  delà  de  la 
première  enfance  et  constituer  jusque  dans  l’adolescence,  si  ce 
n’est  même  plus  tàrd  encore,  une  cause  d’affections  graves,  sus¬ 
ceptibles  d’aboutir  à  la  mort.  On  sait,  à  n’en  plus  douter  aujour¬ 
d’hui,  que  nombre  de  lésions  jusqu’ici  vaguement  imputées  a  la 
scrofule  ne  sont  en  réalité  que  des  manifestations  d’hérédo-syphi- 
lis  tardive. 

Quant  aux  conséquences  sociales  de  la  maladie,  elles  se  ré¬ 
sument  en  ceci,  à  ne  parler  même  que  des  principales  :  infirmités 
diverses  pouvant  résulter  de  lésions  multiples  et  aboutir  a  1  inca¬ 
pacité  de  travail,  avec  son  corollaire  habituel,  la  misère;  —  sur¬ 
charges  budgétaires  pour  l’Assistance  (publique  (à  Pans,  par 
exemple,  quatre  hôpitaux  spéciaux  ne  suffisent  pas  au  service  des 
vénériens,  qui  pullulent  dans  les  hôpitaux  généraux);  -  non- 
valeur  permanente,  dans  l’armée,  d’un  grand  nombre  d’hommes 
sous  les  drapeaux;  —  contaminations  innombrables  répandues 
dans  la  population;  -  dangers  afférents  au  mariage;  introduc¬ 
tion  de  la  syphilis  au  foyer  conjugal,  d’où  désunion  des  ménaps, 
séparations,  divorces,  avec  toutes  les  calamités  sociales  qui  en 
dérivent;  —  contamination  fréquente  des  nourrices;  —  stérilisation 

d’un  certain  nombre  d’unions,  ou,  ce  qui  est  pis  encore,  étiole¬ 
ment,  abâtardissement  et  dégénération  de  la  race;  -  puis,  enfin, 
polymortalité  des  jeunes,  reparaissant  ici,  au  point  de  vue  social, 
comme  facteur  actif  de  dépopulation,  etc.,  etc.  ■ 

Aussi  bien  la  syphilis,  monsieur  le  ministre,  peut-elle,  doit-elle 
être  dite,  à  des  titres  divers,  une  maladie  grave,  très  grave,  beau¬ 
coup  plus  grave  qu’on  ne  se  la  représente  généralement  nous  le 
répétons  à  dessein.  C’est  nne  maladie  qui  porte  un  préjudice  con¬ 
sidérable  à  la  santé  publique.  Elle  et  l’alcoolisme  constituent  ce 
qu’on  peut  appeler  les  deux  plaies  sociales  de  l’epoque  actuelle. 

Aussi  bien,  en  ce  qui  la  concerne,  les  médecinsùet  les  hygié¬ 
nistes  ont-ils  jeté  de  vieille  date  le  cri  d’alarme,  en  la  signalant 
“x  J.blixs  cmm.  «n  ié.»  .,t  de  rintSr.l  gé.ér., 

de  r^imer  le  plus  énergiquement  possible.  «  De  toutes  les  ma¬ 
ladies,  écrivait  déjà  Parent-Duchâtelet,  il  y  a  une  cmffuan^ 
d’années,  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter  1  esp 
humaine,  il  n’en  est  pas  de  plus  grave,  de  plus  dangereuse  que  la 
syphilis.  Sous  ce  rapport,  je  ne  crains  pas  d  être  démenti  an  disant 
que  les  désastres  qu’elle  entraîne  l’emportent  sur  les  ravages 
qu’ont  exercés  toutes  les  pestes  qui,  de  teinps  en  temps,  son 
venues  porter  la  terreur  dans  la  société.  »  Et  de  même  Michel 
I  évv  ■  «  L’extirpation  de  cette  lèÿre  de  nos  temps  qu  on  appelle  la 
syphilis  n’est  pas  au-dessus  des  pouvoirs  des  Etats.  La  séquestra¬ 
tion  elles  léproseries  ont  fait  justice  de  la  lèpre  ancienne;  la  peste 
est  l’objet  d’un  vaste  et  dispendieux  appareil  de  préservation, 
tous  les  gouvernements  font  des  sacrifices  pour  étouffer  les  germes 
de  la  variole.  Or,  la  syphilis  fait  plus  de  mal  que  toutes  ces  mala¬ 
dies  ensemble.  Elle  détériore  sourdement  les  générations  ;  sa  con¬ 
tagion  est  plus  évidente  que  celle  de  la  peste;  pourquoi  donc  né 
lui  oppose-t-on  pas  dans  tous  les  pays  les  mêmes  barrières  les 
mêmes  moyens  d’extinction?  Telle  est  l’espèce  humaine  :  la  foudre 
des  épidémies  insolites  qui  passent  sur  sa  tête,  comme  le  nuag 
électrique,  l’étourdit  et  la  frappe  de  terreur;  tandis  ficelle  se 
familiarise  avec  les  pestes  lentes  et  continnes  quelle  porte  dans 

que  diraient  aujourd’hui  ces  deux  grands  hygie- 
nislsf^rveUnLonnaissance  pins  complète  détentes  les  consé- 

"^'un^îe^condi^omidération,  monsieur  le  ministre,  sur  laquelle 
nous  désirons  appeler  votre  attention  est  la  suivante. 
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Un  préjugé  a  toujours  nui  à  la  cause  de  la  prophylaxie  pu¬ 
blique  de  la  syphilis.  On  se  désintéresse  volontiers  de  cette  pro¬ 
phylaxie,  on  la  juge  de  peu  de  prix,  parce  qu’on  se  la  représente 
comme  exclusivement  destinée  à  préserver  des  gens  qui  pourraient 
tout  aussi  bien  se  protéger  eux-mêmes;  et  peu  s’en  faut  même 
qu’on  ne  la  considère  quelquefois  comme  un  encouragement  à 
la  débauche  par  la  sécurité  qu’elle  offrira.  «  Et,  en  effet,  dit-on, 
il  n’en  est  pas  de  la  contagion  syphilitique  comme  de  la  contagion 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diph- 
thérie,  etc.  La  syphilis  ne  va  chercher  personne  ;  il  faut  s’y  exposer 
—  et  l’on  sait  comment  —  pour  en  être  victime.  Donc,, à  quoi  hou 
des  règlements  administratifs  et  policiers,  entravant  toujours  plus 
.ou  moins  la  liberté  individuelle,  difficiles  d’application,  dispen¬ 
dieux  et  parfois  mal  vus  de  ceux  mêmes  qu’ils  ont  pour  visée  de 
Protéger,  à  quoi  bon  de  tels  règlements  pour  réaliser  ce  que  réa¬ 
liserait  bien  mieux  et  plus  sûrement  l’observance  personnelle  ?  » 

Aux  yeux  des  gens  du  monde,  la  syphilis  serait,  disons  le  mot, 
une  maladie  méritée.  Et  même,  certaines  personnes  la  considèrent 
moins  comme  l’effet  d’une  contagion  isolée  que  comme  une  sorte 
de  résultante  d’une  série  de  contagions  itératives,  comme  le 
témoignage  de  toute  une  vie  de  débauche. 

Tout  cela  est  erroné. 

En  fait,  la  syphilis  est  une  maladie  contagieuse  à  la  façon  de 
toutes  les  maladies  contagieuses.  Comme  celles-ci,  elle  résulte, 
non  de  plusieurs  contagions  accumulées,  mais  d’une  seule.  Elle  se 
prend  en  une  fois.  Si  bien  même  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
de  malheureux  jeunes  gens,  presque  des  enfants  parfois,  qui  ont 
contracté  la  terrible  maladie  dès  leur  premier  écart.  , 

Donc  la  syphilis  est  bien  loin  d’être  l’équivalent  d’un  certificat  de 
débauche.  Elle  ne  signifie  rigoureusement  que  ceci  :  contagion 
dans  une  rencontre  malheureuse. 

•  D’autre  part,  s’il  existe  des  syphilis  méritées,  au  sens  strict, 
mais  peu  charitable,  du  mot,  et  même  si  les  syphilis  de  cet  ordre 
constituent  (nous  ne  le  dissimulons  en  rien)  le  groupe  de  cas  les 
plus  communs,  de  beaucoup  les  plus  communs,  il  n’est  pas  moins 
équitable  de  reconnaître  qu’il  en  existe  une  foule  d’autres  d’un 
caractère  tout  différent,  une  foule  d’autres  qui  dérivent  de  conta¬ 
gions  licites,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  morales,  honnêtes,  ou 
purement  accidentelles. 

Sont-elles  méritées,  par  exemple,  ces  syphilis,  en  si  grand 
nombre,  que  les  femmes  mariées  et  honnêtes  reçoivent  de  leur 
mari,  soit  que  ce  mari,  syphilisé  dans  sa  vie  de  garçon,  se  soit 
présenté  prématurément  au  mariage,  soit  qu’il  ait  contracté  la 
maladie  après  le  mariage? 

Sont-elles  méritées,  aussi,  ces  syphilis,  en  si  grand  nombre, 
que  les  nourrices  reçoivent  de  leurs  nourrissons,  pour  transmettre 
ensuite  soit  à  leurs  enfants,  soit  à  leurs  maris,  soit  à  d’autres 
nourrissons  ? 

Sont-elles  méritées,  encore,  ces  syphilis  —  moins  nombreuses 
à  la  vérité  que  les  précédentes  —  que  les  nourrissons  reçoivent  de 
leurs  nourrices? 

Sont-elles  méritées,  ces  syphilis  —  en  nombre  infini,  pour 
celles-ci  —  que  les  enfants  apportent  en  naissant  et  qui  les  tuent 
pour  la  plupart  ? 

Sont- elles  méritées,  enfin,  toutes  ces  syphilis  d’origine  non 
vénérienne,  telles  que,  par  exemple,  celles  qui  résultent  de  l’ino¬ 
culation  vaccinale,  celles  qui  frappent  les  médecins,  les  élèves  en 
médecine,  les  sages-femmes,  dans  l’exercice  de  leur  profession, 
celles  qui  résultent  d’un  simple  contact  accidentel,  etc.,  etc.? 

Et  de  même  pour  tant  d’autres  que  nous  aurions  à  citer. 

Or,  se  désintéresser  de  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis, 
sous  prétexte  que  cette  prophylaxie  ne  fait  que  servir  de  sauve¬ 
garde  à  des  gens  qui  ont  un  plus  simple  moyen  de  se  préserver 
eux-mêmes  et  ne  profite  qu’à  ceux-là  seuls,  c’est  commettre  un 
contre-sens  en  hygiène,  c’est  aller  à  l’encontre  de  toutes  les  con¬ 
naissances  acquises  relativement  à  la  propagation  et  à  la  dissémi¬ 
nation  de  la  maladie.  Et,  en  effet,  toutes  les  syphilis  méritées  ou 
imméritées  sont  rigoureusement  solidaires,  et  celles-ci  sont  les 
filles  de  celles-là.  L’expérience  clinique  nous  montre  chaque  jour 


la  syphilis  rebondissant  du  bouge  le  plus  abject  au  foyer  le  plus 
honnête.  Si  bien  que  la  contamination  de  l’épouse  honnête  et  la 
contamination  de  l’enfant  ne  sont  le  plus  souvent  que  le  produit 
de  la  syphilis  d’une  prostituée.  Conséquemment,  poursuivre  la 
syphilis  de  la  prostituée,  c’est  protéger  ipso  facto  la  femme  hon¬ 
nête  et  l’enfant. 

Et  d’ailleurs,  pourquoi  ces  distinctions  ?  La  syphilis  n’est-elle 
pas  assez  grave,  ne  cause-t-elle  pas  à  la  société  un  préjudice  assez 
■considérable  pour  que  la  société  ait  le  droit  —  disons  mieux,  le 
devoir  —  de  se  défendre  contre  elle,  de  défendre  contre  elle 
tous  ses  membres,  sans  se  préoccuper  des  diversités  possibles 
d’origine  d’un  fléau  aussi  redoutable  ?  N’est-il  pas  d’intérêt  public 
qu’un  tel  fléau  soit  réprimé  par  des  mesures  générales,  suscep¬ 
tibles  de  l’atteindre  dans  toutes  les  sources  dont  il  dérive  ? 

Aussi  bien,  monsieur  le  ministre,  l’Académie  de  médecine,  pre¬ 
nant  en  considération,  d’une  part,  l’excessive  fréquence  de.  la 
syphilis  dans  la  population  et,  d’autre  part,  l’insuffisance  plus  que 
manifeste  du  système  actuel  de  prophylaxie  anti-syphilitique,  s’est- 
elle  occupée  de  rechercher  comment  ce  système  pourrait  être 
modifié,  amendé,  étendu,  de  façon  à  sauvegarder  plus  efficace¬ 
ment  la  santé  publique. 

De  l’enquête  qu’elle  a  instituée  sur  ce  point,  il  est  résulté  pour 
elle  que  diverses  réformes  ou  innovations  pourraient  être  intro¬ 
duites  dans  le  système  en  question  ;  et  c’est  le  résumé  de  ses  déli¬ 
bérations  qu’elle  a  l’honneur,  monsieur  le  ministre,  de  soumettre  à 
votre  attention  dans  la  note  ci-jointe.  » 

Suivrait,  alors  ici,  dans  notre  projet  de  rapport,  l’énumération 
des  propositions  adoptées  par  l’Académie  et  présentées  par  elle  à 
l’examen  des  pouvoirs  publics. 

Maintenant,  messieurs,  c’est  à  vous  que  s’adresse  votre]Commis- 
sion  pour  vous  soumettre  le  résultat  de  ses  travaux. 

Les  questions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  sont  à  la 
fois  si  multiples  et  si  diverses  que  le  besoin  d’une  classification 
s’impose  au  début  de  cette  étude,  sous  peine  de  laisser  la  discus¬ 
sion  s’égarer  ou  d’aboutir  à  des  omissions  regrettables. 

Votre  Commission  a  donc  réparti  sous  trois  chefs  principaux, 
avec  quelques  annexes  de  second  rang,  les  nombreux  sujets  qu’elle 
avait  à  examiner,  et  elle  vous  propose  de  la  suivre  dans  cette 

C’est  qu’en  effet,  à  bien  considérer  les  choses,  il  est  et  il  n’est 
que  trois  façons  d’attaquer  ,1a  syphilis.  Je  précise. 

On  peut  la  combattre,  d’abord,  par  un  ensemble  de  mesures 
administratives  et  policières  ayant  pour  visée,  par  exemple,  d’en¬ 
traver  la  provocation  sur  la  voie  publique,  de  soumettre  les  pros¬ 
tituées  au  régime  de  ce  qu’on  appelle  l’inscription,  de  surveiller  les 
établissements  qui,  sous  les  noms  déguisés  de  brasseries  ou  de 
débits  de  vin,  ne  sont  en  réalité  que  des  maisons  de  prostitution 
libres,  etc.,  etc. 

On  peut,  en  second  lieu,  s’attaquer  à  la  syphilis  en  la  traitant, 
en  l’hospitalisant,  en  la  guérissant,  c’est-à-dire  au  total,  en  étei¬ 
gnant  les  germes  de  contagion. 

On  peut  enfin,  et  non  moins  efficacement,  la  combattre  en  ini 
tiant  plus  complètement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’alors  les  jeunes 
générations  médicales  à  tout  ce  qui  concerne  les  symptômes  de  la 
maladie,  ses  formes  diverses,  ses  dangers  sociaux,  son  traite¬ 
ment,  etc. 

A  des  degrés  différents,  ces  trois  ordres  de  moyens,  comme 
vous  allez  le  voir,  peuvent  concourir  au  résultat  cherché,  c’est-à- 
dire  à  la  diminution  de  fréquence  de  la  maladie  et  à  l’atténuation 
de  ses  dangers  divers. 

Cela  dit  et  accepté  comme  plan  d’étude,  abordons  maintenant 
les  questions  groupées  sous  chacun  de  ces  trois  chefs. 

H 

Votre  Commission  n’a  pas  été  longue  à  se  mettre  d’accord  sur 
certains  principes  qui  constituent  la  base  d’une  prophylaxie  publi¬ 
que  contre  la  syphilis.  Elle  a  reconnu  tout  d’abord,  et  cela  à 
l’unanimité  de  ses  membres  : 
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1»  Que  la  prostitution  crée  nn  danger  jiublic  par  les  contages 
vénériens  qu’elle  dissémine  dans  la  population; 

20  Qu’il  est  indispensable,  au  double  point  de  vue  de  l’bygiène 
et  de  la  morale,  que  la  prostitution  soit  surveillée  et,  s’il  y  a  lieu, 
réprimée  par  les  pouvoirs  publics  ; 

30  Que  le  système,  de  la  'prostitution  libre,  c’est-à-dire  non  sur¬ 
veillée,  est  désastreux  pour  la  santé  publique  ; 

40  Que  la  provocation  publique,  qui  constitue  le  seul  mode  de 
manifestation  extérieure  par  lequel  la  prostitution  puisse  être 
atteinte  légalement,  doit  être  combattqe  et  réprimée  sous  ses 
diverses  formes. 

Ces  principes  généraux,  messieurs,  nous  pensons  quil  suttira 
de  les  énoncer  ici  simplement,  car  ils  ne  sont  pas  de  nature,  nous 
semble-t-il,  à  trouver  des  contradicteurs  parmi  vous.  Ce  n’est  pas 
devant  des  médecins  que  nous  mettrons  en  discussion,  par 
exemple,  le  système  de  la  prostitution  libre  ;  car  ce  système  est 
jugé  par  ses  œuvres,  et  ses  œuvres,  c’est  nous,  médecins,  qui  les 
connaissons.  Aussi  bien  passerons-nous  sans  commentaire  sur  ces 
divers  points,  réserve  faite  pour  le  dernier,  qui,  tout  au  contraire, 
en  raison  de  son  importance  capitale  en  l’espèce,  doit  nous  occuper 
longuement.  Ce  dernier  est  relatif  à  la  provocation. 

Ce  qu’on  appelle  la  provocation  publique  ne  fait  que  constituer 
un  scandale  publie  et  un  exemple  de  démoralisation.  Il  s’y  ratta¬ 
che  un  danger  de  plus,  car.  cette  provocation  est  l’origine  d’une 
quantité  incalculable  de  contaminations.  Cette  provocation  est 
une  invite  permanente  à  la  débauche  et,  conséquemment,  une 
source  ultra-féconde  de  contagions  de  tout  ordre,  notamment 
de  contagions  syphilitiques.  Nous  ne  citerons  ni  exemples  ni  sta¬ 
tistiques  à  l’appui  d’une  telle  assertion,  parce  qu’ici,  en  vérité, 
l’évidence  s’impose  par  elle-même.  Quel  médecin  n’a  pas  entendu 
cent  fois  les  doléances  rétrospectives  de  tel  ou  tel  de  ses  malades, 
lui  disant  ceci  :  «  C’est  une  fatalité;  je  ne  pensais  à  rien  de  mal, 
j’allais  à  mes  affaires,  ou  je  rentrais  tranquillement  chez  moi, 
quand  j’ai  eu  le  malheur  de  rencontrer  sur  mon  chemin  une 
femme  qui  m’a  accosté,  m’a  provoqué;  j’ai  eu  la  faiblesse  de 
l’écouter,  et  voilà  ce  qu’il  m’en  coûte,  etc.,  etc.!  « 

La  provocation  crée  l’occasion,  la  tentation,  avec  ce  qui  s’ensuit 
Certes,  elle  a  existé  et  existera  de  tout  temps.  Ma,is  il  faudrait 
fermer  les  yeux  à  l’évidence  pour  ne  pas  reconnaître  qu’elle  a 
pris  de  nos  jours  un  développement  supérieur  à  tout  ce  qui  a 
existé  jusqu’alors,  à  tous  les  tableaux  que  nous  ont  légués  les 
récits  de  nos  pères.  Ce  n’est  que  justice  également  que  d’ajouter 
qu’elle  s’est  multipliée  de  nos  jours  sous  les  masques  les  plus 
divers  et  sous  des  formes  d’autant  plus  dangereuses  qu’elles  sont 
moins  grossières,  qu’elles  sont  plus  honnêtes  d’apparence.  Vous 
allez  me  comprendre  par  ce  qui  va  suivre. 

Chacun  sait,  d’abord,  ce  qu’est,  à  Paris,  la  provocation  de  la  rue 
et  ce  qu’elle  est  devenue  dans  ces  dernières  années.  Inutile  de 
dépeindre  ici  l’aspect  de  nos  grands  boulevards,  de  huit  heures  du 
soir  à  une  heure  du  matin,  comme  aussi  celui  des  rues  avoisi¬ 
nantes,  qui,  plus  ténébreuses,  se  prêtent  à  des  provocations 
d’ordre  moins  réservé.  Les  fillès  pullulent  littéralement  dans  ces 
parages.  L’un  de  nous,  dans  une  promenade  du  soir,  n’en  a  pas 
.  compté  moins  de  cinquante-deux  qui  déambulaient  du  faubourg 
Montmartre  au  Grand-Hôtel,  c’est-à-dire  dans  l’étendue  de  quel¬ 
ques  centaines  de  mètres.  —  Et  cette  même  provocation  se  con¬ 
tinue  dans  les  mêmes  quartiers  —  à  un  degré  moindre  à  la  vérité 
—  pendant  toute  l’après-midi.  Sans  parler  encore  de  ce  que  j’allais 
oublier,  c’est-à-dire  de  la  provocation  matinale,  laquelle  s’exerce 
sous  la  forme  de  pseudo  petites  ouvrières  allant  à  leur  ouvrage,  un 
carton  ou  un  paquet  à  la  main.  —  Mais  tout  cela  est  trop  connu 
pour  nous  arrêter.  Constatons  simplement. 

Ne  faisons  de  même  que  signaler  à  sa  place  une  provocation 
plus  brutale,  plus  ordurière,  mais  non  moins  active  et  non  moins 
dangereuse,  celle  qui  a  pour  théâtre  la  plus  grande  étendue  des 
boulevards  extérieurs. 

N’accordons  encore  qu’une  simple  mention  à  la  provocation  dite 
des  boutiques,  celle  qui  s’exerce  des  boutiques  vers  la  rue,  notam¬ 
ment  dans  certains  magasins  ou  pseudo-magasins  de  parfumerie. 


de  ganterie  pour  hommes,  de  photographies,  de  librairie,  de  cu¬ 
riosités,  etc.,  etc. 

Passons  sur  toutes  ces  choses  et  d’autres  encore,  de  notoriété 
commune.  Mais,  en  revanche,  signalons,  comme  moins  connus  et 
comme  particulièrement  dangereux,  les  trois  ordres  de  provoca¬ 
tion  que  voici  : 

1»  Celle  qui  rayonne  autour  des.  collèges,  des  lycées,  des  exter¬ 
nats,  etc.  De  véritables  agences  de  femmes  s’organisent  autour  de 
_ces  établissements,  et  se  , recrutent  là  une  clientèle  spéciale,  voire, 
paraît-il,  assez  fructueuse,  parmi  les  lycéens,  qu  elles  guettent  aux 
heures  d’entrée  ou  de  sortie,  qu’elles  attirent  chez  elles,  dont  elles 
se  procurent  même  (je  ne  sais  comment)  les  adresses,  et  qu’elles 
relancent  parfois,  par  lettres,  jusqu’au  domicile  paternel.  J’ai  vu, 
ii  y  a  quelques  années,  une  de  ces  lettres,  qui  me  fut  présentée 
par  le  père  d’un  eollégien  de  Condorcet,  lequel  collégien  avait  cédé 
à  la  tentation  et  en  avait  été  puni  par  un  début  aussi  malheureux 
que  prématuré.  Or,  il  paraît,  d’après  le  dire  de  ce  jeune  homme, 
que  tous  les  élèves  de  là  classe  avaient  reçu  la  même  circulaire,  de 
la  même  femme,  et  que  plusieurs  avaient  subi  la  même  contagion. 

2»  La  provocation  des  brasseries  à  femmes,  des  brasseries  à  invi- 
teuses,  etc.  —  Celle-ci  est  bien  autrement  grave  et  mérite  une 
mention  spéciale. 

Inconnus  encore  il  y  a  quelques  années,  les  établissements  de 
ce  genre  sont  devenus,  on  peut  le  dire,  la  peste  de  nos  jours.  Ré¬ 
pandus  un  peu  partout,  ils  abondent  surtout  dans  les  quartiers 
d’affaires  ou  d’études,  c’est-à-dire  là  où  ils  ont  chance  de  recruter 
une  clientèle  de  jeunes  gens.  On  n’en  comptait  pas  moins  de  iSl  à 
Paris,  en  1882,  et  depuis  lors  ils  se  sont  singulièrement  multipliés. 

Ce 'qui  se  passe  dans  ces  établissements,  chacun  le  sait,  on  le 
devine  ;  mais  ce  qu’on  ne  sait  pas  assez,  c’est  qu’il  en  sort  un 
nombre  considérablelde  contagions  syphilitiques.  Tous  les  membres 
de  votre  Commission  ont  été  unanimes  pour  déposer  qu’ils  avaient 
à  leur  connaissance  maints  exemples  de  syphilis  contractées  par 
des  jeunes  gens,  notamment  par  des  étudiants,  au  contact  de 
filles  de  brasseries. 

'Et  comment  en  serait-il  autrement?  Car  ces  maisons  (pour  un 
grand  nombre  tout  au  moins)  ne  sont  que  des  maisons  de  prosti¬ 
tution  déguisées,  et  des  maisons  à  prostituées  libres,  j’entends  .non 
surveillées.  ,  .  . 

Or,  ce  qui  fait  précisément  le  danger  de  ces  maisons,  c  est  qu  on 
y  trouve  la  provocation  avec  ce  qui  s’ensuit  sous  le  couvert  d  une 
enseigne  honnête,  alors  même  parfois  qu’on  ne  songeait  pas  à  l’y 
chercher.  Et  comme  la  provocation  s’y  exerce  par  des  filles  libres, 
je  le  répète,  c’est-à-dire  par  des  filles  non  soumises  à  la  surveil¬ 
lance  médicale,  il  résulte  de  là  qu’à  double  titre  ces  maisons  sont 
infiniment  plus  dangereuses  que  les  maisons  publiques.  Ainsi  que 
le  disait  M.  Leroy  de  Méricourt  au  sein  de  votre  commission,  «  l’an¬ 
cienne  maison  publique  avait  au  moins  l’honnêteté  de  l’enseipe. 
Pas  de  surprise  avec  elle.  On  savait,  quand  on  en  franchissait  le 
seuil,  ce  qu’on  allait  y  trouver.  Aussi  n’y  allait-on  guère  que  de 
nuit,' à  l’abri  d’une  ombre  propice.  Aujourd’hui  les  mœurs  ont 
changé  :  des  maisons  de  prostitution  s’ouvrent  sous  l’enseigne  de 
brasseries  ;  on  y  va  en  plein  jour  et  la  tête  haute  ;  on  ne  se  cache 
pas  pour  y  entrer  ;  et  pourquoi  se  cacherait-on  ?  n’est-ce  pas  une 
brasserie?  et  depuis  quand  n’est-il  plus  permis  de  se  désaltérer?  » 
Eh  bien,  ces  brasseries  font  le  désespoir  des  familles,  non 
moins  que  les  délices  des  échappés  de  collège.  Pourquoi  les  délices 
de  ceux-ci?  On  le  devine.  Pourquoi  le  désespoir  et  la  terreur  de 
celles-là?  Parce  que  leurs  fils  trouvent  dans  ces  maisons  les  trois 
fléaux  de  la  société  actuelle,  c’est-à-dire  la  flânerie,  l’imbécile  et 
énervante  flânerie,  l’alcoolisme  et  la  vérole.  Au  moral  comme  au 
physique,  ces  brasseries  à  femmes,  à  inviteuses,  de  tout  costume  et 
de  toute  nationalité,  sont  des  sentines  de  perdition  physique  et 
morale  (I). 


(1)  Voir  un  remarquable  travail  sur  ce  sujet  par  MM.  Barthélemy  et 
Devillez  [Syphilis  et  alcool;  les  Inviteuses,  Pans,  1882). 
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THÉRAPEUTIQUE 

Administration  facile  et  à  dose  exacte  des  iodures 
en  solution. 

Par  M.  J.  "Warin,  pharmacien  à  Joinville-le-Pont. 

Les  iodures  ont  une  saveur  désagréable. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  tenté  d’administrer  l’iodure 
de  potassium  en  pilules,  en  dragées,  même  en  perles  gélatineu¬ 
ses  ;  mais  ces  produits  ne  pouvaient  se  conserver,  et,  de  plus,  irri¬ 
taient  l’estomac,  auquel  ils  abandonnaient  le  sel  en  nature.  Il  fal¬ 
lut  donc  revenir  aux  sirops  et  aux  solutions,  pures  ou  étendues  de 
lait,  de  bière,  etc.;  mais  alors  reparut  l’inconvénient  de  la  saveur 
du  sel,  et  aussi  l’inexactitude  du  dosage,  due  à  l’inégalité  de  con¬ 
tenance  des  cuillers  qui  servent  généralement  de  mesure. 

Par  un  procédé  spécial,  M.  Cornu  est  arrivé  à  renfermer  sous 
une  mince  couche  de  gluten  les  médicaments  en  solution.  11  prit 
un  brevet,  et,  pour  distinguer  ces  cap'sules  spéciales  descelles  exis¬ 
tant  déjà,  il  leur  donna  le  nom  de  huiles. 

J’appliquai  son  procédé  à  l’iodure  de  potassium,  et,  après  quel¬ 
ques  tâtonnements  sous  le  rapport  du  volume,  je  m’arrêtai  à  la 
confection  de  bulles  contenant  chacune  25  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  en  solution. 

Sous  son  enveloppe,  le  sel  se  conserve  bien  et  n’affecte  plus  l’or¬ 
gane  du  goût;  de  plus,  le  dosage  est  rigoureusement  exact  ;  enfin 
le  sel,  eh  solution,  est  moins  irritant  qu’én  nature. 

Toutefois  il  était  à  craindre  que  ce  dernier  inconvénient  ne  sub¬ 
sistât  encore  un  peu,  par  suite  de  la  concentration  de  la  solution 
dans  la  bulle;  les  expériences  cliniques  ont  démontré  qu’il  n’en 
était  rien  ;  ce  qui  se  comprendra  très  bien,  si  nous  observons  com¬ 
ment  se  comporte  le  médicament  pour  sortir  de  son  enveloppe 
glutineuse.  Celle-ci  ne  se  déchire  pas;  mais,  par  exosmose,  se 
laisse  traverser  et  ne  livre  que  lentement  son  contenu  à  l’orga¬ 
nisme  ;  l’absorption  commence  dans  l’estomac  et  se  termine  dans 
l’intestin. 

Pour  bien  mettre  en  évidence  ce  fait  dont  le  résultat  était  con¬ 
staté  dans  la  pratique,  j’ai  établi  l’expérience  suivante  : 

Dans  un  vase  contenant  un  peu  d’eau,  j’ajoute  quatre  ou  cinq 
gouttes  de  perchlorure  de  fer,  une  goutte  d’acide  sulfurique  et  un 
peu  d’empois  d'amidon.  Je  plonge  une  bulle  iodurée  dans  ce 
vase.  Au  bout  d’un  instant,  elle  s’entoure  d’une  légère  auréole 
bleue  d’iodure  d’amidon,  témoin  d’une  petite  quantité  d’iodure  de 
potassium  qui  est  sorti  de  la  bulle.  Celle-ci  se  gonfle,  l’auréole 
bleue  augmente  peu  à  peu  d’intensité,  et,  après  quatre  ou  cinq 
heures,  on  peut  retirer  la  bulle,  qui  a  doublé  de  volume,  n’est 
pas  déchirée,  et  ne  contient  plus  que  de  l’eau.  Tout  le  sel  est 
passé,  par  exosmose,  dans  le  liquide  que  colore  cbmplètement 
Tiodure  d’amidon.  Si  l’expérience  est  effectuée  à  une  température 
voisine  de  25  degrés,  le  phénomène  se  produit  plus  rapidement 
(trois  à  quatre  heures). 

L’iodure  de  potassium  des  bulles  est  complètement  absorbé  par 
l’organisme,  comme  l’atteste  le  dosage  de  l’iode  dans  les  urines  ; 
et,  par  son  mode  particulier  d’absorption,  le  tube  digestif  n’est 
pas  affecté. 

Avec  les  bulles  glutineuses,  élastiques,  à  Tiodure  de  potassium 
en  solution,  on  trouve  donc  toutes  les  conditions  désirables  pour 
l’administration  de  ce  médicament  : 

1“  Absence  de  saveur  désagréable; 

2°  Dosage  exact  du  médicament  ; 

3“  Absorption  du  sel  sans  irritation  de  l’estomac. 

Ces  résultats  étant  acquis  pour  Tiodure  de  potassium,  je  cher¬ 
chai  à  parer  aux  désavantages  du  sirop  de  Gibert.  Je  préparai  des 
bulles  contenant  1/2  centigramme  de  bi-iodure  de  mercure  et 
25  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  Chaque  bulle  correspond 
ainsi  à  une  demi-cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Les  résultats  obtenus  avec  ce  médicament  ont  été  tout  aussi 
heureux  que  ceux  donnés  par  les  bulles  à  Tiodure  de  potassium 
seul. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  François 
Franck,  Remy,  Laborde,  Gréhant,  Albert  Hénoque,  pour  la  section 
d’anatomie  et  physiologie;  et  de  M.  le  docteur  Laugier,  pour 
la  section  d’hygiène  et  médecine  légale  ; 

2“  Une  lettre  par  laquelle  les  membres  du  comité  d’initiative  de 
souscription  pour  un  buste  du  professeur  J.  Béclard  font  appel  aux 
membres  de  l’Académie  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bodelio  (de  Lorient),  relative  à  la 
vaccination  animale  (Gomm.  de  vaccine). 

LECTURES 

Conservation  des  cadavres.  —  M.  BOUCHARD  lit  une  note 
sur  le  mode  de  conservation  des  cadavres  à  l’Institut  anatomique 
de  Bordeaux. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  ti¬ 
tulaire  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales. 

Les  candidats  sont  présentés  dans  Tordre  suivant  ; 

En  première  ligne,  M.  Riban;  en  deuxième,  M.  d’Arsonval;  en 
troisième,  ex  æquo,  MM.  Hanriot,  Hardy,  Pouçhet  et  Robin. 

Nombre  de  votants,  79  ;  majorité,  40. 


M.  Albert  Robin  obtient.  ....  41  suffrages 

M.  Riban . 36  — 

M.  Hardy.  .  1  — 

M.  Pouchet.  . .  1  .  — 


M.  Albert  Robin,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

RAPPORT 

Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  M.  FOURNIER,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Ricord,  Bergeron,  Léon  Collin,  Le 
Roy  de  Méricourt,  Léon  Le  Fort  et  Alfred  Fournier,  lit  le  rapport 
suivant  ;  (Voir  plus  haut,  p.  566.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Aeadémie  des  sciences  a  procédé,  avant-hier,  lundi  6  juin 
1887,  à  l’élection  d’un  vice-président  pour  Tannée  1887,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Janssen,  qui  passe  président  aux  lieu  et  place  de 
M.  Gosselin,  décédé. 

Le  nombre  des  votants  étant  62,  majorité  32,  M.  Hervé-Mangon 
est  élu  par  35  voix,  contre  25  à  M.  Descloizeaux,  1  à  M.  de  Lacaze- 
Duthiers,  et  1  bulletin  blanc. 

—  Le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  a  décidé, 
sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Lannelongue,  d’ajouter  une 
place  au  concours  du  Bureau  central  de  chirurgie  de  cette  année. 
Cette  solution  donne  satisfaction  aux  légitimes  réclamations  dont 
nous  nous -sommes  fait  Técbo. 

—  La  décoration  du  Mérite  agricole  a  été  conférée  à  M.  Crus- 
sart,  docteur  en  médecine  à  Neufchâteau  (Vosges). 

—  Depuis  la  clôture  de  l’exposition  d’horticulture,  le  pavillon  de 
la  Ville  de  Paris,  aux  Champs-Elysées,  est  livré  au  comité  de  Tex- 
position  d’hygiène  de  l’enfance. 

Les  architectes  font  de  grands  travaux  pour  que  les  visiteurs 
puissent  trouver  plaisir  et  profit  en  allant  voir  l’exhibition  philan¬ 
thropique,  destinée  à  montrer  tout  ce  qui  a  trait  à  la  santé  physi¬ 
que  et  morale  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu’à  Tâge  de 
douze  ans. 

L’ouverture  de  l’exposition  aura  lieu  le  15  courant,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  MM.  Mesureur  et  Lockroy,  députés  de  Paris. 
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—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique,  dimanche  pro¬ 
chain  12  juin  1887,  à  Nemours,  Glandelle  et  Souppes. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  des  chemins  .de  fer  de  Lyon,  où 

pagnie  des  chemins  de  fer,  il  est  indispensable  de  s’inscrire  au  la¬ 
boratoire  de  géologie  (galerie  de  géologie  du  Muséum),  et  d’y  ver¬ 
ser  le  montant  de  la  demi-place,  avant  samedi  soir  à  quatre 
heures. 

l’on  prendra,  à  sept  heures  vingt  minutes  du  matin,  le  train  pour 
Souppes.  On  sera  de  retour  à  Paris  à  neuf  heures  et  demie. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  80  p.  100  accordée  par  la  Gom- 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Iæ  Soübd. 

'  Paris.  —  Typ.  C 

L  Ohamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21286 

lïIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  moi-ue,  sauf  la  matière  grasse 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune.  . 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  t  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  ;  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas  ;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 
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SIROP  DE  PROTOXiDE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURD  [Approuvé  par  l’Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que.  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  me¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto- 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’économie 
animale.  >i  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Phar¬ 
macie,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  D’HUILE  DE  GENÉVRIER 

de  VIAL,  recommandées  dans  le  traitement 
des  coliques  néphrétiques  et  hépatiques^  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  binaires^  de  la  gravelle,  des 
catarrhes  vésicaux^  de  la  goutte  et  de  Veczéma. 
Dose  :  4  à6  capsules  par  jour.  lyr.  Bourdaloue 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  i 
convales  cents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

Mariani  phio»,  41,  Brd  Haussmann  et  ttes 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  parole  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  (TATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  gr. 
viande  et  0,40  phosphates  par  verre  à  madère. 

Paris, houlev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'“®. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAIVIELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (àla^dose  de  25 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée, -3  ou  4  fois  par 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas,  s’emploie 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Bémorrhoïdes . 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  casr  d:, Bémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  THamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Mélrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gi 

Dépôt  :Phi“  Logeais,  av.Marceau,ettt®s  phi 


RHUMATISKIES.  GUÉRISON 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes ,  Bydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'ai  ;  Ph'»  C'e  Fs  Montmartre,  Pans. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  lesalca- 
lo'ides.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph'o  VIGIER,  12,  Bould  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  OHLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

;  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ^ 

«  Elles  consfituent%i  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des^lus  efficaces  ;>  .  ■ 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0,1 01  Canipare  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Pabis 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

fnflammations  des  bronches  et  des  poumons 
Troubles  de  ta  circulatian  tendant  a  l  hyàropysie 
SIROP  DE  JOHNSON  . 

Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Scille  et  a  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’ Asperges  compose). 

Préparé  selon  ta  formule  du  proH  BROUSSAIS 
(60  années  de  suocÈsl 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech«“e  qratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRÜN,  pharmacien  de  !«>  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l'on  trouve  aussi 
les  véritables 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON. 
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DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  liithine. 

Citrate  de  IJthine. 

Benzoatc  de  Cithine. 

Salicylate  de  Lithlne, 

Bromhydrate  de  Hthlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la 
gnature  : 

Paris,  11, 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Si-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIÇTOR  (perro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MEMES  EFFETS  QU’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  , 

Notices  et  renseignements ,'ô ,  rueDrouot,  Pans. 


ÉLIXIR  DUCRO.  ''D’oSANoÊsTÈhEs'- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
it  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rajfidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte- Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Bans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>',  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


APIOL  DES  D'^JORET  il  HOIROLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  ottdélivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Pans  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép. g'^i  : phio  BRiANT.15U,r.RiYoli.Toute3phia». 


EAUX-BONNES 

(basses-pyrénées) 


STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 

Trains  directs  et  exprès  sans  changer  de 
wagon  de  Paris  à  ^  " 


à  Laruns-Eaux-Bonnes. 


Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
universellement  réputées. 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  : 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la¬ 
ryngites.  .  •  . 

Cure  préventive  des  maladies  de  poitrine. 

Grand  Casino,  spectacles  et  concerts  publics 
tous  les  jours,  excellent  orchestre,  centre  impor¬ 
tant  d’excursions  aux  Pyrénées.  —  Belles  prome- 

Vas'tes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
prix  modérés,  maisons  meublées.  Altitude  750  mè- 
_  Climat  tempéré.  Sites  incomparables. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l’état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
jut  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées,. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  :  ^  _ 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoise  ; 
le  fer  des  imitations  est  noir.  - 
Formuler  :  / 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne.i 
Phi“E.Genevoix,14,r.B.ArtsV, 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

■  AU  QÜINQuiNA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONNE  ' 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniqVies,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutess  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  IiEBEAULT, 
et  C'®,  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PW” 
Lebeault,  83,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  lai  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quôtidiènhe,  de  10  à  15  centi^ammes. 

Dépôt:  A.  Houdé,  Paris,  r.  fs  S'-Denis  42,etphie*. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CbristenP®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*»». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toüx  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  50.  ■ 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  -rénsn 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  I 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  ► 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  i 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé, par  le  procédé, 
de  M.  PASTEÜR,  membre  de  l’Institut. , 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  .  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  sCroMeuses. 

Lé  vin  dé  Saint-Raphaël  est  unvin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  dro^istes. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  [Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’^tomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  DiabètÉnfroutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc.  » 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


.  55  ■ 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériànate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  VALÉRIANATE  DE  PiERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  dé  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
_,7eo  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  imiverselle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

;,î  à  ^  _  Rft 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  faussas  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi-heures  au  moyen  d’un  pinceau;  sans 
danger  pour  le  malade,  au  cas  où  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'e». 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  0s‘',10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph"54,rue  de  Rome,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Qainqiiina ,  pyrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.BosREDONainé,  Brive  (Corrèze). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de. Heur!/  Mure -au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure,  et  d’iodure), 
èxpériihenté  avec  ’fànt  de  soin' par  Tes  médecins 
ides  hospices  spéciaux’ de  Parié,  ’ a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de'Cetté  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  anières  ,d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  '(Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERÇHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  laTiqueurnormale  à  30°. 

Çes  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  viUj  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
06'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3r,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  reotiflée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurée. 
etsels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paria,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'" 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa-. 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph'",  64,  r.  Basse-du  Rempalt 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,e  prix  I 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»’'  de  chaque  mois. 


CIVILS/#^iT!^ILrrÀIRES 


AC  COBPS  MÉDICAI-. -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in  _ 

de  la  Ooitette  des  hôpitaux  m.  fonds  de  3000  francs  pour  encouragWt^.:^ 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ' 

^ _ _  1b  nrix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


Ce  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  4e  12  fr.  j 
S’adresser  direcleinenf  aux’ bureaux  du  Jou; 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

['ANGE.  .  ...  .'  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois:  16  fr.  —  1  a 
[ION  POSTALE.  '3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  a 
Prix  du  Numéro  :  "UINGT  centimes. 
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revue  générale 

Anesthésie  et  trachéotomie  (1), 

Par.  R.  PiOHEviN,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

B.  Opinions  sur  Vopportunité  de  l'opération.  —  Nous  ren- 
Toyons  aux  ouvrages  classiques  pour  l’étude  des  différentes 
indications  de 'la  trachéotomie.  Il  nous  suffit  de  dire  que 
cette  opération  est  pratiquée  pour  combattre  l’asphyxie 
amenée  par  un  obstacle  à  la  respiration  quand  cet  obstacle  | 
est  placé  à  la  partie  supérieure  et  accessible  des  voies  respi-  j 
ratoires.  Parmi  les  causes  qui  déterminent  l’occlusion  rèla-  j 
tive  du  conduit  laryngo-trachéal,  nous  citerons  les  corps  j 
étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes,  l’œdème  de  la 
glotte,  les  laryngites  nécrosiques,  les  rétrécissements  du 
larynx  et  de  la  trachée,  enfin  et  surtout  le  croup. 

Dans  des  cas  tout  à  fait  différents,  la  trachéotomie  est  une 
opération  préliminaire  que  Nusbauer  conseilla,  en  1869, 
pour  éviter  l’asphyxie  au  cours  de  certaines  interventions 
sanglantes  sur  la  face.  Il  faut  laisser  de  côté  la  trachéotomie 
pratiquée  comme  premier  temps  d’une  grave  et  laborieuse 
opération  qui  exige  l’anesthésie,  parce  que  personne  n  a 
songé  à  ouvrir  la  trachée  dans  ces  cas  avant  d’avoir  endormi 
les  malades. 

Dans  les  autres  circonstances  que  nous  avons  énumérées, 
il  est  une  question  qui  se  pose,  c’est  celle  du  moment  où 
l’opération  devient  nécessaire. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  pour  déterminer  avec 
précision  ce  moment.  Les  uns  veulent  attendre  des  phéno¬ 
mènes  prononcés  d’asphyxie  avant  de  se  déterminer  à  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  d’autres  sont  d’avis  qu’il  faut  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie  le  plus  tôt  possible.  Cette  dernière 
opinion  est  celle  de  Trousseau,  Millard,  Thibaut,  Archam- 
baud,  etc. 

Ce  qui,  pour  tout  le  monde,  indique  l’urgence  de  1  opéra¬ 
tion,  c’est  l’asphyxie.  Mais  où  commence  l’asphyxie?  A 
quelle  période  de  celle-ci  faut-il  intervenir?  Quels  sont  les 
signes  de  l’asphyxie  qui  indiquent  la  nécessité  d’ouvrir  la 
trachée?  Le  mot  asphyxie  reste  une  de  ces  expressions 
scientifiques  mauvaises  qui  nous  ont  été  léguées  par  1  an¬ 


cienne  médecine  et  comme  le  dit  Périn  (1)  «  il  n’existe  aucun 
signe  capable  de  faire  connaître  sciemment  cet  état  »  ;  ce 
que  l’on  sait  c'est  que  l’asphyxie  est  due  à  la  désoxygéna¬ 
tion  du  sang  et  que  les  effets  de  l’anoxémie  sont  généraux 
et  progressifs.  Pour  opérer,  faut-il  attendre  l’apparition  d  un 
des  phénomènès  asphyxiqnes,  l’anesthésie,  comme  lè  veut 
Bouchut  (2)?  Doit-on  admettre  que  V anesthésie  seule  montre 
l'imminence  de  la  mort  et  lanécessité  de  la  trachéotomk?  ^ 

Si  cette  formule  était  vraie,  nous  aurions  du  moins  l’avan¬ 
tage  d’avoir  un  signe  facile  à  constater  et  qui  servirait  dé 
critérium.  Mais  attendre  l’imminence  de  la  mort  et  l’anes¬ 
thésie  complète,  c’est  risquer  fort  de  compromettre  irrémér 
diablement  une  opération  comme  la  trachéotomie,  c  est 
enlever  au  patient  les  chances  les  plus  sérieuses  de  guérison. 
Aussi  'opère-t-on  plus  tôt.  Quoique  l’examen  des  symptômes 
pendant  l’asphyxie  soit  fort  insuffisant  (8)  pour  révéler  le 
danger  que  court  le  malade  du  fait  de  la  désoxygénaUon  de 
son  sang,  certains  auteurs  ont  accordé  une  grandë 
tance  à  la  constatation  des  accès  de  suffocation  dans  l’indi¬ 
cation  de  la  trachéotomie.  Ainsi  pour  Archambaud  il  faut 
opérer  quand  les  accès  se  rapprochent,  dans  la  deuxième 

période  du  croup.  ,,  i,  • 

Et  nous  pensons  qu’il  a  raison.  Deux  causes  d  asphyxie 
sont  en  effet  en  jeu  et  menacent  la  vie  du  malade  :  la  pre¬ 
mière,  toute  mécanique,  c’est  le  rétrécissement  du  conduit 
laryngo-trachéal,  la  deuxième  c’est  le  spasme  des  mu|j^ 
du  larynx.  ,  * 

C’est  pour  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  de  1  élément 
spasmodique  dans  la  production  des  phénomènes  d’asphyxie 
que  certains  opérateurs  ont  déclaré  qu’il  fallait  attendre 
l’aggravation  progressive  de  l’asphyxie  par  l’occlusion  de 
plus  en  plus  étroite  du  conduit  laryngo-trachéal.  Mais  ne 
sait-on  pas  que  les  malades  sont  souvent  emportés  avec  ra¬ 
pidité  par  une  crise  de  suffocation  qui  est  due  à  un  spasme 
slottique  ?  Celui-ci  crée  un  péril  si  sérieux  qu’il  est  nécessaire 
d’établir  sa  réalité,  son  importance,  afin  de  bien  démontrer 
que,  quand  il  vient  compliquer  un  obstacle  matériel  à  1  en¬ 
trée  de  l’air,  l’asphyxie  peut  franchir  ses  dernières  limites  et 
se  terminer  par  la  mort. 

Rejeté  par  Home  qui  ne  voyait  que  l’obstacle  mécanique, 
le  spasme  est  admis  par  Michaelis,Gullen,Lieutaud,Cheyne. 
Dans  les  mémoires  couronnés  lors  du  grand  concours  de 


(1)  Maurice  Perrin,  DîofïonnaiVe  Dechambre,  articleASPHYXiB,  p.  S96!S. 

(2)  Bouchut,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nes,  1878. 

\Z)  Maurice  Perrin,  Loc.  cit. 


(1)  Pin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  S49. 
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1807  sur  le  croup,  l’élément  spasmodique  joue  un  rôle  im¬ 
portant  et  le  rapporteur  Royer-Collard  insiste,  lui  aussi,  sur 
le  spasme. 

■  La  même  opinion  est  soutenue  par  Valentinj  Desruelle, 
Brichteau  et  surtout  par  Blaud  et  Lobstein. 

Bretonneau,  conséquent  avec  sa  doctrine,  porte  atteinte 
à  cet  état  spasmodique  qui,  pour  lui,  est  loin  d’exister.  Mais 
Guersant,  Piorry,  Bouillaud,  Hardy  et  Béhier,  Bouchut, 
Trousseau,  Rillet  et  Barthez  s’accordent  à  reconnaître  le 
rôle  considérable  que  joue  le  spasme. 

■  Lallement  (1)  étudie  avec  soin  cet  élément  dans  le  croup, 
établit  sa  réalité  et  son  influence  ;  «  Les  accès  de  suffocation 
ne  sont,  pas  déterminés'  exclusivement  par,  l’obstacle  mé¬ 
canique,  mais  ils  sont  dus  à  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  du  larynx,  dont  le  résultat  est  l’occlusion  de  la 
glotte.  Ces  accès  dépendent  d’une  action  réflexe  dont  le 
point  de  départ  est  la  muqueuse  irritée  et  dont  l’effet  est  la 
contraction  des  muscles  animés  par  le  pneumogastrique  et 
le  spinal.  La  trachéotomie  a  donc  pour  but  de  combattre  les 
effets  asphyxiques  déterminés  par  V obstacle  mécanique  et  par 
l'occlusion  spasmodique  de  la  glotte. 

Ch.  West  (2)  s’exprime  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes 
et  il  ajoute  :  «  Une  ouverture  peu  considérable  de  la  trachée, 
souvent  plus  étroite  que  l’oriflce  du  larynx,  diminuée  encore 
par  le  gonflement  ou  envahie  par  les  fausses  membranès, 
suffit,  au  moins  pendant  un  temps,  pour  laisser  entrer  tout 
l’air  dont  le  malade  a  besoin  et  pour  soulager  la  dyspnée.  » 
Ainsi  donc  les  cliniciens  avaient  parfaitement  constaté 
l’importance  du  spasme. 

Cl.  Bernard  (3)  avait  démontré  expérimentalement  l’in¬ 
fluence  de  l’élément  spasmodique,  mais  une  expérience  de 
P.  Bert(4)  prouve  d’une  façon  frappante  que  l’obstacle  méca¬ 
nique  n’est  pas  toute  la  cause  de  l’asphyxie  :  il  fixa  dans  la  tra¬ 
chée  d’un  chien^de  forte  taille  un  tube  dejverre  de  deux  milli¬ 
mètres  de  diamètre  par  lequel  l’animal  respira  uniquement. 
Après  deux  heures,  le  chien  était  fort  vivace  et  sa  température 
n’avait  pas  faibli  ;  la  respiration  lente  et  profonde  était  assez 
calme. Quand  on  considère  ce  fait,  dit  Paul  ;Bert,  il  seraitdiffi- 
cile  de  croire  que  la  mort  consécutive  à  l’introduction  de  corps 
étrangers  dans  le  larynx,  à  la  compression  de  la  trachée,  etc. , 
puisse  être  fréquemment  attribuée  à  la  gêne  mécanique  de 
la  respiration. 

La  constatation  de  cette  influence  du  spasme  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’asphyxie,  quand  déjà  il  y  a  un  obstacle  méca¬ 
nique  dans  la  partie  accessible  des  voies  aériennes,  nous 
était  nécessaire  pour  légitimer  la  trachéotomie  précoce, 
alors  que  les  phénomènes  asphyxiques  ou  ce  qu’on  regarde 
comme  tels  sont  peu  considérables  et  que  le  danger  s’est 
manifesté  par  l’accès  de  suffocation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  que  la  trachéotomie  est 
indiquée  quand  il  y  a  un  obstacle  laryngo-trachéal  et  que 
les  accès  de  dyspnée  ont  entraîné  certainement  la  désoxy¬ 
génation  du  sang  des  patients. 

La  dyspnée  est-elle  établie  sans  tendance  à  diminuer, 
l’inspiration  est-elle  longue  et  sifflante,  les  accès  de  suffoca¬ 
tion  sont-ils  survenus,  le  tirage  est-il  bien  marqué,  il  faut 
opérer,  sans  attendre  l’anesthésie  asphyxique.  Évidemment, 


.(t)  Lallement,  thèse  1864. 

(2)  Ch.  'West  Maladies  des  enfants.  2e  édition  française,  1881, 
p.  427. 

(3)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
nerveux,  Paris,  1858.  J 

(4J  P.  Bert,  Leçons  sur  la  respiration,  1870,  p.  411. . 


il  existe  une  certaine  latitude  dans  l’appréciation  du  moment 
précis  oû  il  faut  prendre  l’instrument  tranchant,  mais  l’on 
peut  dire  avec  Solis  Cohen  que  le  moment  le  plus  favorable  à 
r intervention  est  celui  où  le  chirurgien  commence  à  penser  qu'elk 
est  absolument  nécessaire  au  salut  de  son  malade. 

Et  cela  est  si  vrai  que  M.  de  Saint-Germain  (1),  après  avoir 
affirmé  que  la  seule  indication  de  la  trachéotomie  est  le 
tirage,  raconte  un  fait  fort  intéressant  qui  prouve  que  l’on 
doit  quelquefois  ouvrir  la  trachée  même  quand  le  tirage 
n’est  pas  établi. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  qui  était  soupçonnée  d’avoir 
.  avalé  une  perle.  Elle  avait  eu,  prétendait  sa  mère,  des  accès 
de  suffocation.  Quand  M.  de  Saint-Germain  vit  l’enfant,  elle 
était  en  parfaite  santé  et  n’avait  pas  de  tirage,  de  sorte  qu’il 
avait  des  doutes  sur  l’existence  du  corps  étranger  dans  les 
voies  aériennes.  A  l’auscultation  on  constata  que  la  respira¬ 
tion  était  plus  faible  à  gauche. 

Ce  signe  suffit  pour  convaincre  que  le  corps  étranger  était 
dans  la  bronche  gauche.  La  trachéotomie  fut  alors  faite  et 
quand  la  trachée  fut  ouverte,  la  perle  tomba  dans  la  main 
du  chirurgien.  «  Dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  de  tirage  et 
pourtant  l’opération  était  urgente.  » 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  deux  pratiques  :  la 
première  a  pour  règle  d’opérer  de  bonne  heure,  la  deuxième 
de  faire  la  trachéotomie  tardivement,  quand  des  phéno¬ 
mènes  graves  dus  à  l’anoxémie  se  succèdent,  quand 
l’anesthésie  indique ,  l’imminence  de  la  mort.  N’est-il  pas 
évident  que  pour  tous  ceux  qui  avaient  adopté  le  critérium, 
de  Bouchut,  les  avantages  de  la  chloroformisation  dans  la 
trachéotomie  ne  pouvaient  même  pas  être  discutés?  L’opéré 
étant  déjà  sans  connaissance,  sans  mouvements,  comment 
pouvait-on  songer  à  l’anesthésier? 

C.  La  trachéotomie  peut-elle  être  considérée  comme  une 
opération  facile  et  rapide?  Si  l’on  répond  par  l’affirmative, 
il  va  sans  dire  que  la  chloroformisation  ne  s’impose  nulle¬ 
ment. 

Quand  on  assiste  en  simple  spectateur  à  une  trachéotomie 
faite  par  des  hommes  rompus  à  la  pratique  de  cette  opéra¬ 
tion,  on  est  tenté  de  croire  que  celle-ci  ne  présente  que  de 
médiocres  difficultés.  A  voir  certain  chirurgien  pénétrer 
dans  la  trachée  en  un  seul  temps,  placer  rapidement  la 
canule,  on  est  tout  disposé  à  considérer  la  trachéotomie, 
comme  une  intervention  chirurgicale  aussi  facile  que  de 
courte  durée.  Mais  s’il  est  permis  à  quelques  privilégiés 
d’ouvrir  ainsi  la  trachée,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que 
l’opération,  pratiquée  par  ce  procédé  rapide,  est  infidèle  et 
dangereuse,  même  quand  celui  qui  l’exécute  est  déjà  fami¬ 
liarisé  avec  la  technique  de  la  trachéotomie.  Celle-ci,  il  est 
vrai,  peut  s’exécuter  autrement,  d’une  façon  relativement 
rapide,  mais  les  opérateurs  les  plus  habiles  n’ont-ils  pas 
éprouvé  parfois  des  difficultés  considérables?  N’ont-ils  pas 
laissé  mourir  des  patients,  sans  avoir  pu  terminer  l’opéra¬ 
tion?  Les  mouvements  violents  des  malades  qui  se  débattent^ 
l’ascension  désordonnée  du  larynx,  la  congestion  des  gros^ 
vaisseaux  du  cou,  l’hémorrhagie  si  fréquente  sont  des 
causes  qui  gênent  le  chirurgien,  et  lui  enlèvent  forcément 
une  partie  de  la  précision,  dont  il  a  besoin  pour  faire  une 
incision  convenable  à  la  trachée  et  introduire  la  canule- 
Aussi,  n’est-on  pas  étonné  d’apprendre  que  Billroth,  malgré 
sa  hardiesse  et  sa  haute  expérience,  considère  la  trachéoto¬ 
mie  comme  l’opération  la  plus  difficile  qu’il  ait  jamais  faite- 


(1)  Progrès  médical,  18  février  1882. 
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^ross  exprime  la  même  opinion  dans  des  termes  à  peu  près 

"^ïoîTdevons  donc  conclure,  que  la  trachéotomie  "’est  pas 
une  de  ces  petites  opérations,  dont  la  facilité  et  la  rapidité 
d’exécution  sont  telles  qu’on  est  en  droit  de  proscrire  1  anes¬ 
thésie. 

IV 

L’anesthésie,  comme  l’a  dit  M.  Maurice  Perrin,  doit  être  la 

règle  dans  la  pratique  des  opérations,  mais  elle  doit  toujours 

répondre  à  des  indications’précises,  sérieuses,  débattues  à 
l’avance.  Nous  avons  vu  que  la  trachéotomie  n  était  pas 
exempte  de  douleurs,  qu’elle  n’était  pas  facile,  qu  elle  pou¬ 
vait  être  de  longue  durée  et  que  le  chirurgien  avait  parfois 
de  grandes  difficultés  à  surmonter  pour  achever  convena- 
bleLntson  opération.  Le  sommeil  chloroformique  lèverait 
certainement  une  grande  partie  des  difficultés  opératoires, 
si  l’anesthésie  ne  présentait  des  dangers  et  des  inconvénients 

^L’aLsthésie  chirurgicale  venait  à  peine  de  soulever  1  en¬ 
thousiasme  des  chirurgiens,  que  des  accidents  mortels,  sur¬ 
venus  pendant  la  chloroformisation,  avaient  imposé  une 
sage  réserve  dans  l’usage  des  agents  anesthésiques.  L  arrêt 
de  la  respiration,  la  syncope,  avaient  frappé  l’esprit  de  ceux 
qui  avaient  eu  à  déplorer  la  mort  des  patients  sous  le  chlo¬ 
roforme.  Dès  lors,  les  lésions  des  organes  respiratoires 
furent  considérées,  d’une  façon  générale,  comme  une  contre- 
indication  à  la  narcose.  Et,  comme  la  trachéotomie  ne 
s’imposait,  qu’avec  une  dyspnée  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  la  crainteld’augmenter  l’asphyxie  fit  qu’en  France  au 
moins,  les  premiers  opérateurs  ne  pensèrent  pas  à  se  servir 
de  l’anesthésie.  L’action  des  agents  anesthésiques  était  en 
effet,  confondue  avec  celle  des  agents  asphyxiants.  Plou^ 
rens’ et  Cl.  Bernard  avaient  cependant  parfaitement  montre 
les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  espèces  d’agents. 
Dans  l’anesthésie,  le  sang  est  rouge,  l’hématose  continue , 
l’agent  anesthésique,  porté  par  le  liquide  sanguin,  agit  direc¬ 
tement  sur  les  centres  nerveux.  Dans  l’asphyxie,  il  y  a  sup¬ 
pression  de  l’absorption  d’oxygène  par  le  sang  qui  devient 
noir.  L’insensibilité,  dans  l’asphyxie,  n’arrive  qu  après  la 
désoxygénation  du  sang,  alors  que  l’innervation  périclite, 
l’anesthésie  est  donc  consécutive.  Elle  est  au  contraire  pri¬ 
mitive  avec  le  chloroforme  et  l’éther,  car,  au  moment  où 
elle  apparaît,  il  n’existe  aucune  altération  du  sang.  Si 
l’asphyxie  se  montre  pendant  la  chloroformisation,  c  est  un 
accident  qui  est  venu  se  mêler  à  l’anesthésie  par  suite  du  pro¬ 
cédé  défectueux  qu’on  a  employé  pour  administrer  le  chlo¬ 
roforme,  ou  bien  la  composition  de  l’agent  anesthesique  est 
impure.  N’est-ce  pas  pour  avoir  trop  longtemps  méconnu  ces 
différences,  entre  l’anesthésie  et  l’asphyxie,  qu’a  priori  on 
s’est  abstenu  du  chloroforme  dans  la  trachéotomie?  L  on 
pensait  qu’il  était  absolument  illogique  et  dangereux  d’ajou¬ 
ter  une  nouvelle  cause  d’asphyxie  à  celle  qui  existait  déjà. 

ün  motif  plus  grave  fut  niis  en  avant  par  ceux  qui  refu¬ 
saient  le  bénéfice  de  la  chloroformisation  à  leurs  malades, 
nous  voulons  parler  de  la  suppression  delà  sensibilité  de  la 
muqueuse  trachéale.  L’absence  de  réflexe  devait  empêcher 
les  efforts  de  toux  de  se  produire  et  le  sang,  introduit  dans 
les  voies  respiratoires,  devait  déterminer  l’asphyxie  com¬ 
plète.  Cet  argument  n’est  pas  sans  valeur.  Mais  nous  dirons 
tout  d’abord,  que  la  pratique  des  nombreux  chirurgiens  qui 
ont  .ouvert  la  trachée,  pendant  le  sommeil  chloroformique, 
démontre  que  l’asphyxie,  par  introduction  du  sang  dans  la 


trachée,  n’est  pas  plus  à  redouter  sous  le  chloroforme 
qu’en  l’absence  d’anesthésie.  ,  j 

La  chloroformisation  permet  à  l’opérateur  de  prendre  son 
temps,  d’éviter  à  coup  sûr  les  gros  vaisseaux,  de  faire  lue- 
mostase  aussi  complètement  qu’il  le  désire,  jusqu  au 
moment  où  il  pratique  l’incision  trachéale.  L’héinorrhagie 
est  donc  sûrement  évitée,  sauf  celle  qui  résulte  de  la  section 
de  la  trachée  elle-même.  Or,  celle-ci  est  ordinairement  peu 
abondante  et  elle  ne  peut  guère  occasionner  de  suffocations 
graves.  Gomme  un  des  partisans  les  plus  convaincus  de 
l’anesthésie  dans  la  trachéotomie  le  disait,  le  réflexe  tra¬ 
chéal  est  toujours  suffisant  pour  débarrasser  respi¬ 

ratoires  du  sang  qui  y  est  tombé. 

l’explication  que  donne  Soyer  de  ce  fait.  L  éleve  de  M.  Cou 
guenheim  a  remarqué,  dans  toutes  ses  trachéotomies  que 

le  patient,  même  très  anesthésié,  reprenait  connaissa^^^^ 

immédiatement  après  l’ouverture  de  la  trachée.  Ce  retour 
rapide  de  la  sensibilité  expliquerait  peut-être  les  efforts  de 
toux,  qui  permettent  l’expulsion  du  sang  engagé  dans  le 
voies  aériennes. 


Si  nous  cherchons  à  analyser  Faction  du  chloroforme, 
dans  la  seconde  période  du  croup,  par  exemple,  quand  les 
accès  de  suffocation  sont  établis,  nous  arriverons  a  expliquer 
l’amélioration  qui  se  produit  dans  les  phénomènes  asphyxi¬ 
ques,  après  les  premières  inhalations  del  agent  anesthésique. 

Et  d’abord  le  chloroforme  n’augmente-t-il  pas,  dès  le 
début  de  son  administration,  lè  spasme  laryngé,  e  par 
suite  les  phénomènes  d’anoxémie?  M.  Perrin  dit  bien  que 
les  premières  inhalations  chloroformiques 
des  cas  exceptionnels,  déterminer  un  resserrement  de  la  glotte 
un  arrêt  de  la  respiration.  Mais  ce  petit  orage  initial  est 
le  plus  souvent  dû  à  l’opérateur,  qui  administre  mal  le  chlo¬ 
roforme.  Il  est  d’ordinaire  possible,  en  pratiquant!  anesthésie 

d’une  certaine  façon,  d’éviter  cette  action  de  contact  sur  les 
muqueuses  respiratoires. 

Si  le  chloroforme  est  bien  administré,  1  agent  anesthé¬ 
sique,  rapidement  absorbé,  pénètre  dans  la  circulation  et  va 
agir  sur  l’élément  nerveux.  Or,  du  fait  du  spasme  et  de 
l’obstacle  laryngés,  le  sang  contient  moins  d’oxygène  qu  à 
l’état  normal.  Ce  changement  dans  la  composition  du  sang 
a  modifié  les  propriétés  des  éléments  nerveux,  dont  1  ac  mn 
périclite.  Dans  ces  conditions,  il  suffit  de  la  pénétration 
S’une  faible  proportion  de  chloroforme,  dans  le  sang,  pour 
que  les  centres  nerveux,  déjà  atteints,  subissent  les  modifi¬ 
cations  intimes,  dont  le  résultat  est  l’anesthésie. 

L’axe  cérébro-spinal  est  donc  rapidement  impressionné, 
les  réflexes  disparaissent  très  vite  etle  spasme  laryngé,  cause 
si  importante  de  la  dyspnée,  cesse  comme  par  enchantement. 

Cet  aperçu  physiologique,  fort  incomplet,  explique  les  ré- 
sultlts  V  l'anesthésie  dans  la  «chéotom.e  :  «  pa.»* 
toiteù»  ?”-<>  »“<  ^ 

résolution  musculaire  arrivent  rapidement,  en  même  temps  que 
la  respiration  se  régularise  et  que  les  vaisseaux  de  la  face  et  du 
cou  se  décongestionnent.  Aussi  la  période  chirurgicale  Pé 
tarde-t-elle  pas  à  arriver. 

VI 

Avantages  de  l’anesthésie.  -  Il  est  inutile  d’insister  de 
nouveau  sur  les  avantages  que  procure  l’anèsthésie.  La  res¬ 
piration  est  moins  difficile,  les  gros  vaisseaux  du  cou  sont 
moins  congestionnés,  et,  par  suite,  ils  sont  moins  exposés. 
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agitation  du  malade  n’existe  plus  et  le  chirurgien  peut  faire 
une  opération  correcte,  pendant  laquelle  il  pincera,  au  be¬ 
soin,  les  vaisseaux  avant  d’ouvrir  la  trachée.  L’introduction 
de  la  canule  sera  plus  facile  et  l’opérateur  aura  l’avantage 
inestimable  de  pouvoir  se  passer  de  plusieurs  aides  expéri¬ 
mentés.  Ala  rigueur,  un  seullui  suffira,  et  cette  considération 
est  d’une  importance  capitale  dans  certaines  circon¬ 
stances. 

VII 

Dangers  et  inconvénients  de  l'anesthésie.  —  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  longtemps  aux  dangers  qu’entraîne  fatale¬ 
ment  l’usage  des  anesthésiques  dans  les  opérations  chirur¬ 
gicales.  Que  ces  dangers  aient  été  exagérés  à  un  moment 
donné,  qu’ils  soient  peut-être  trop  négligés  de  [nos  jours,  peu 
nous  importe.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  l’anesthésie, 
même  la  plus  prudente,  est  parfois  la  cause  d’une  catastrophe 
à  laquelle  le  chirurgien  est  souvent  loin  de  s’attendre.  Si 
minimes  que  soient  les  risques  de  la  chloroformisation,  ils 
s’ajoutent  donc  toujours  aux  dangers  de  l’opération.  C’est 
une  vérité  presque  banale,  mais  il  n’était  peut-être  pas  tout 
à  fait  inutile  de  la  rappeler  à  propos  de  la  chloroformisation 
dans  la  trachéotomie.  S’il  est  nécessaire  de  mettre  en  lu¬ 
mière  les  services  que  l’anesthésie  peut  nous  rendre,  il  est 
indispensable  de  préserver  certains  esprits  d’un  engouement 
qui  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  soumettre  à  la  narcose 
tous  les  malades  que  l’on  doit  trachéoto miser. 

Dans  le  cas  particulier,  ce  qu’il  y  a  à  redouter,  c’est  d’a¬ 
bord  l’exagération  du  spasme  laryngé  par  le  contact  des  va¬ 
peurs  anesthésiques  ;  nous  verrons  plus  loin  comment  on 
l’évitera,  en  administrant  convenablement  le  chloroforme. 
Cette  action  irritante  de  l’agent  anesthésique  peut,  si  elle 
est  exagérée,  déterminer  la  syncope  primitive  ou  laryngo- 
trachéale. 

La  pureté  du  chloroforme,  la  façon  prudente  de  conduire 
les  premières  inhalations,  éloignerontces  dangers,  quiontété 
signalés,  mais  qui  sont  exceptionnels,  puisque  les  opérateurs 
qui  ont  donné  du  chloroforme  indistinctement  à  tous  les 
malades  qu’ils  allaient  trachéotomiser  n’ont  pas  eu  de  dé¬ 
sastres  à  déplorer. 

On  a  accusé  l’anesthésie  de  faire  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux.  Mais  le  chirurgien  se  laissera  guider  par  l’état  du 
malade  ;  si  les  phénomènes  dits  asphyxiques  sont  prononcés, 
si  l’anesthésie  existe,  si  les  mouvements  sont  à  peu  près 
abolis,  il  n’a  que  faire  du  chloroforme,  et  il  se  hâtera  d’ou¬ 
vrir  la  trachée. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’introduction  du  sang  dans  la 
trachée  et  du  danger  que  courait  le  malade  dont  les  réflexes 
étaient  sinon  abolis  du  moins  diminués.  Ce  grave  inconvé¬ 
nient  n’a  jamais  arrêté  les  chirurgiens  partisans  de  l’anesthé¬ 
sie  dans  la  trachéotomie,  parce  qu’ils  n’ontpas  eu  d’accidents 
graves.  Ils  ont  remarqué  que,  quand  le  sang  tombait  dans  le 
conduit  laryngo-trachéal,  il  était  expulsé  par  des  efforts  de 
toux,  preuve  du  retour  des  réflexes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  que,  si  une  hémorrhagie 
abondante  se  faisait  dans  les  voies  respiratoires,  l’anesthé¬ 
sie  constituerait  certainement  une  condition  défavorable  à 
l’expulsion  des  liquides  et  des  mucosités  hors  de  la  trachée 
et  des  bronches.  Ce  danger  est  diminué  par  la  possibilité  de 
faire  l’hémostase  des  gros  vaisseaux  avant  l’incision  tra¬ 
chéale  proprement  dite. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  qu’après  la  chloroformisa¬ 
tion  les  malades  étaient  plus  affaiblis  que  ceux  qui  avaient 


été  opérés  sans  anesthésie.  De  nombreux  chirurgiens  dépo¬ 
sent  en  sens  contraire. 

Que  conclure  de  l’ensemble  des  considérations  que  nous 
avons  exposées?  C’est  que  les  dangers  de  l’anesthésie  dans 
la  trachéotomie  ont  été  exagérés  et  que  la  chloroformisation 
est  bien  supportée  par  un  grand  nombre  de  malades  qui  ont 
un  obstacle  laryngé.  Le  chirurgien  Sevra  donc,  avant  d’en¬ 
dormir  son  malade,  mettre  d’un  côté  de  la  balance  les  avan¬ 
tages  que  le  chloroforme  peut  lui  procurer,  et,  de  l’autre, 
les  risques,  si  minimes  qu’ils  puissent  être,  de  l’anesthésia 
chirurgicale. 

VIII 

Indications  de  l'anesthésie.  —  La  chloroformisation  est  in¬ 
diquée  dans  la  trachéotomie  quand  celle-ci  n’est  que  le  pre¬ 
mier  temps  d’une  opération  sur  la  face. 

Si  l’on  se  décide  à  ouvrir  la  trachée  d’un  malade  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  tirage,  comme  dans  le  cas  de  M.  de  Saint-Ger¬ 
main,  l’anesthésie  nous  semble  utile. 

D’autres  indications  peuvent  rendre  fort  avantageux 
l’emploi  des  agents  anesthésiques.  Le  malade  que  l’on  doit 
opérer  est-il  en  proie  à  une  vraie  agitation,  a-t-il  des  mou¬ 
vements  désordonnés  et  violents,  le  chirurgien  prévoit-il 
qu’il  aura  de  la  peine  à  le  maintenir  dans  une  immobilité 
suffisante,  il  n’hésitera  pas  à  se  servir  du  chloroforme. 
L’épaisseur  des  parties  molles  situées  en  avant  du  conduit 
trachéal,  les  difficultés  que  l’on  peut  éprouver  à  bien  déter¬ 
miner  les  points  de  repère,  sont  des  conditions  qui  doivent 
compliquer  l’opération  et  qui  justifient  la  chloroformisation.. 
Enfin,  si  l’on  ne  peut  disposer  de  l’assistance  de  plusieurs 
aides  expérimentés,  il  est  nécessaire  d’employer  le  sommeil 
chloroformique,  pour  suppléer  à  l’insuffisance  du  personnel 
médical.  Cette  dernière  indication  est  surtout  à  retenir.  En 
effet,  n’était-on  pas  porté  à  abandonner  certains  malades 
quand  on  n’avait  pas  un  nombre  suffisant  d’aides?  En  retar¬ 
dant,  dans  ces  cas,  l’opération,  on  courait  le  risque  ou  d’ar¬ 
river  après  la  mort  ou  d’intervenir  trop  tardivement,  au  grand 
détriment  du  patient.  Tandis  que,  si  à  l’avenir  les  opérateurs 
sont  bien  convaincus  qu’ils  ont  le  droit  d’anesthésier,  ils 
sauveront  ainsi  un  grand  nombre  d’individus  qui  auraient 
succombé  sans  le  secours  des  agents  anesthésiques. 

IX 

Contre-indications.  —  Certains  opérateurs,  émerveillés  des 
avantages  de  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie,  n’ont  pas 
hésité  à  donner  du  chloroforme  aux  malades  qui  étaient  ar¬ 
rivés  à  ce  que  Ton  a  appelé,  un  peu  arbitrairement,  la 
deuxième  période  de  l’asphyxie. 

Cette  pratique  est  repoussée  par  la  grande  majorité  des 
opérateurs.  H.  Marsh,  Ranke,  Krœnlein,  Simon,  M.  SchuL 
1er,  Gerhardt,  pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  professent 
que  l’anesthésie  est  inutile  et  même  dangereuse  quand  le 
patient  cesse  de  lutter,  quand  sa  sensibilité  disparaît  et  que 
ses  muscles  sont  relâchés. 

Dans  ces  conditions,  onne  comprend  pas  quels  avantages 
on  peut  retirer  de  la  chloroformisation.  L’indication  pres¬ 
sante  est  de  faire,  le  plus  tôt  possible,  une  ouverture  à  la 
trachée,  car  tout  retard  apporté  à  l’entrée  de  l’air  dans  les 
voies  respiratoires  peut  être  funeste. 

Le  relâchement  des  muscles,  l’insensibilité,  l’absence 
d’agitation,  sont  des  contre-indications  certaines  à  l’anes¬ 
thésie  dans  la  trachéotomie. 

Age.  —  L’âge  n’est  pas  une  contre-indication  à  l’emploi 
des  anesthésiques.  Les  enfants,  on  le  sait  depuis  longtemps, 
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supportent  merveilleusement  l’anèsthésie;  aussi  l’anesthésie 
sous  le  chloroforme  a-t-elle  été  surtout  pratiquée  avec  un 
plein  succès  sur  des  enfants,  même  quand  ils  avaient  moins 
d’un  an. 

Quelques  opérateurs  (Barling,  Morell  Mackensie,  Solis 
Cohen),  ont  voulu  limiter  les  bienfaits  de  l’anesthésie  à  l’en¬ 
fance.  Les  adultes  ne  devraient  pas  en  bénéficier.  Cette  opi¬ 
nion,  nous  le  ferons  remarquer,  est  celle  des  partisans  peu 
convaincus  de  l’anesthésie  dans  la.  trachéotomie.  Les  obser¬ 
vations  de  Soyer,  celles  d’un  assez  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens,  prouvent  que  l’âge  n’infiue  en  rien  sur  la  marche  ré¬ 
gulière  de  la  chloroformisation  quand  on  s’en  sert  pour 
ouvrir  le  conduit  laryngo-trachéal.  L’anesthésie  peut  même 
être  d’une  utilité  toute  spéciale  chez  certains  adultes  qui  se 
débattent  avec  violence  pendant  l’opération.  C’est  ainsi  que 
M.  de  Saint-Germain  (1),  malgré  sa  remarquable  dextérité, 
eut  toutes  les  peines  du  monde  à  ouvrir  la  trachée  d’un  curé 
contre  lequel  il  fallut  longtemps  lutter  pour  arriver  à  le 
maintenir.  Il  est  certain  qu’un  homme  courageux  et  con¬ 
vaincu  de  l’importance  de  l’opération  délicate  qu’il  va  subir 
peut,  le  plus  souvent,  être  assez  maître  de  lui  pour  ne  pas 
gêner  le  chirurgien  par  ses  mouvements.  Quoiqu’il  ne  faille 
pas  trop  compter  sur  le  stoïcisme  des  patients  qui  ne  con¬ 
naissent  pas  encore  la  douleur  qu’ils  vont  subir  ou  qui  se¬ 
ront  exposés  à  un  accès  terrible  de  suffocation  au  moment 
même  de  l’incision  cutanée,  nous  pensons  que,  si  le  chirur¬ 
gien  sait  sciemment  qu’il  peut  se  fier  à  la  force  de  volonté 
de  son  malade,  il  fera  bien  de  l’opérer  sans  l’anesthésier. 

Mais  il  existe  un  grand  nombre  de  cas  qui  embarrasseront 
certainement  l’opérateur.  Le  tirage  existe,  l’enfant  a  sa  con¬ 
naissance,  et  toute  sa  sensibilité;  il  s’agite  modérément, 
faut-il  lui  donner  du  chloroforme?  «  G’est  affaire  d’habitude 
et  de  tempérament  »,  dit  Bœckel.  Est-ce  suffisant  pour  dé¬ 
terminer  le  jugement  d’un  chirurgien?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  La  chloroformisation  expose  toujours  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  dangers,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  si  donc  l’opé¬ 
rateur  dispose  d’un  nombre  suffisant  d’aides,  si  surtout  il  a 
une  grande  expérience  de  la  trachéotomie,  si  celle-ci  se  pré¬ 
sente  dans  des  conditions  normales,  il  vaudra  mieux  qu’il 
s’abstienne  de  se  servir  de  l’anesthésie. 

Faut-il  renoncer  au  chloroforme  quand  il  existe  des  alté¬ 
rations  graves  du  cœur  ou  des  poumons?  Si,  avant  l’appa¬ 
rition  des  phénomènes  qui  réclament  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  on  a  eu  l’occasion  de  constater  une  lésion  importante 
dans  l’appareil  cardio-pulmonaire,  il  faut  opérer  sans  le  se¬ 
cours  des  agents  anesthésiques.  Et,  en  agissant  ainsi,  on  se 
conformera  à  la  règle  généralement  admise,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  le  chirurgien  doit  refuser  le  bénéfice  de  l’anesthésie 
aux  malades  qui  ont  des  lésions  sérieuses  du  cœur  ou  des 
poumons. 

L’opérateur  s’est  décidé  à  endormir  le  malade  ;  quel  est 
l’agent  anesthésique  qu’il  doit  employer? 

X 

Choix  de  l'agent  anesthésique.  —  Tous  ceux  qui  se  servent 
habituellement  du  sommeil  anesthésique  pour  faire  la  tra¬ 
chéotomie  ont  reconnu  les  avantages  du  chloroforme  sur 
l’éther.  Ce  témoignage  a  d’autant  plus  de  valeur  qu’il  émane 
en  partie  de  chirurgiens,  qui,  en  général,  font  usage  'de 
l’éther  pour  endortnir  leurs  malades.  Les  vapeurs  d’éther 
sont,  en  effet,  mal  supportées  et  irritent  les  premières  voies 


(1)  Loc.  cit.  p.  434. 


de  la  respiration.  Gette  observation  clinique  corrobore  l’opi¬ 
nion  de  Cl.  Bernard  et  de  P.  Bert  qui  avaient  insisté  sur 
l’action  irritante  que  l’éther  produit  par  son  contact  sur  les 
muqueuses  respiratoires. 

XI 

Technique  de  la  chloroformisation.  —  La  façon  de  donner 
le  chloroforme  a  une  importance  considérable.  Ghassaignac, 
Snow,  Howard,  Marsh  disent  qu’il  faut  l’administrer  avec 
prudence  et  à  dose  modérée.  J.  E.Winters  s’exprime  dans  les 
termes  suivants  :  «  Si  mon  enfant  devait  être  trachéotomisé, 
je  serais  plus  soucieux  de  l’aide  qui  endort  que  du  chirur¬ 
gien  qui  opère.  »  Ce  qu’il  faut  surtout  craindre,  c’est  l’exagé¬ 
ration  du  spasme  laryngé  par  suite  du  contact  des  vapeurs 
chloroformiques  sur  les  muqueuses  respiratoires.  Les  pre¬ 
mières  inhalations  doivent  donc  être  données  avec  précau¬ 
tion.  L’on  ne  versera  sur  la  compresse  que  de  petites  quan¬ 
tités  de  chloroforme  et  il  sera  bon  d’habituer  pour  ainsi  dire 
le  malade  à  l’odeur  de  cet  agent  anesthésique,  en  lui  faisant 
respirer  à  distance  les  premières  vapeurs.il  faut,à  tout  prix, 
éviter  de  débuter  par  des  doses  massives  qui  auraient  deux 
inconvénients.  Le  premier  serait  de  déterminer  le  spasme 
glottique  et  peut-être  même  une  syncope  primitive  ou  la¬ 
ryngo-trachéale  (1). 

Le  deuxième  inconvénient  des  doses  massives  est  de  pro¬ 
duire  ce  que  Gl.  Bernard  a  appelé  V anesthésie  étouffante, 
parce  qu’à  l’anesthésie  s’ajoute  l’asphyxie.  Or,  il  est  essen¬ 
tiellement  dangereux  d’augmenter  l’asphyxie  qui  existe  déjà. 

L’anesthésie  sera  donc  commencée  en  faisant  respirer, 
avec  prudence  de  petites  quantités  de  chloroforme,  elle  sera 
poursuivie  suivant  la  méthode  des  interruptions  préconisée 
par  le  professeur  Gosselin  dans  sa  communication  à  l’Aca 
démie  de  médecine  (2). 

Mais  avant  même  de  donner  les  premières  gouttes  de- 
chloroforme;  il  faudra  tout  disposer  pour  pouvoir  agir 
immédiatement,  si,  par  malheur,  l’agent  anesthésique  mal 
supporté  déterminait  l’exagération  manifeste  des  phéno¬ 
mènes  asphyxiques. 

XII 

Jusqu' à  quelle  période  faut-il  pousser  l'anesthésie?  —  L’ac¬ 
cord  n’est  pas  fait  sur  ce  point.  Gertains  auteurs,  et  parmi 
eux  ceux  qui  n’admettent  la  chloroformisation  dans  la  tra¬ 
chéotomie  qu’avec  d’extrêmes  réserves,  presque  à  contre¬ 
cœur,  posent  en  principe  qu’il  faut  cesser  de  donner  l’agent 
anesthésique  dès  qu’on  a  obtenu  l’insensibilité  cutanée. 
D’autres  opérateurs  ne  font  l’incision  à  la  peau  qu’après  la 
constation  de  la  résolution  musculaire  au  moment  où  Tas- 
pect  des  pupilles  dénote  l’insensibilité  complète. 

«  Il  est  nécessaire,  dit  Bœckel,  de  pousser  la  chloroformi¬ 
sation  jusqu’à  la  résolution  complète  ;  s’il  en  est  autre¬ 
ment,  l’enfant  s’agite,  se  débat  avant  qu’on  ait  divisé  la 
peau,  il  faut  alors  lui  redonner  du  chloroforme.  Tout  cela 
est  une  perte  de  temps  inutile  et  fâcheuse.  »  En  effet,  si 
l’anesthésie  est  incomplète,  l’on  perd  les  bénéfices  qu’on 
attend  de  la  chloroformisation  (immobilité  absolue,  etc.),  et 
l’on  expose  son  malade  aux  dangers  que  l’incision  pratiquée 
avant  la  période  chirurgicale  fait  courir  à  ceux  qui  ne  sont 
qu’à  moitié  anesthésiés  (3). 


(1)  Voir  Duret,  loc.  cit. 

(2)  Voir  Progrès  médical,  1882,  p.  165- 

(3)  Voir  Duret,  loc.  cit. 
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Conclusions.  —  1°  En  France,  presque  toutes  les  trachéo¬ 
tomies  sont  faites  sans  anesthésie. 

2“  A  l’étranger,  la  chloroformisation  semble  être  la  règle, 
quand  il  s’agit  d’ouvrir  le  conduit  laryngo-trachéal. 

3°  L’enthousiasme  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  qui 
ont  fait  usage  du  chloroforme  pour  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  prouve  que  l’anesthésie  n’est  pas  aussi  dangereuse 
qu’on  serait  tenté  de  le  croire.  , 

4°  Avantages  de  l’anesthésie. 

a)  L’anesthésie  calme  le  spasme  laryngé,  facteur  consi¬ 
dérable  dans  la  production  des  accès  de  suffocation.  Sous 
l’influence  de  la  narcose,  la  respiration  devient  plus  facile, 
les  vaisseaux  du  cou  et  de  la  face  sont  moins  congestionnés 
et  les  phénomènes  asphyxiques  s’amendent. 

b)  L’anesthésie  supprime  l’agitation  du  malade.  On  opère 
comme  sur  le  cadavre.  D’où  possibilité  de  faire  la  trachéo¬ 
tomie  avec  une  lenteur  relative.  D’où  facilité  de  respecter 
les  gros  vaisseaux,  de  mettre  des  pinces  sur  des  veines  cou¬ 
pées,  de  faire  une  incision  correcte  à  la  trachée  et  enfin 
d’introduire  aisément  la  canule. 

L’hémorrhagie  peut  donc  être  réduite  au  minimum,  car 
seule,  l’incision  trachéale  proprement  dite  peut  donner  lieu 
à  une  perte  de  sang.  Cette  hémorrhagie  est  trop  minime 
pour  entraîner  de  graves  inconvénients.  L’ expérience  a,  du 
reste,  prouvé  que  le  sang,  tombé  dans  les  voies  aériennes, 
pendant  l’opération,  était  rejeté  par  des  efforts  de  toux, 
même  quand  le  sujet  était  très  anesthésié. 

5“  Inconvénients  et  dangers  de  l’anesthésie. 

Sans  parler  des  risques  généraux  qu’entraîne  toute  chlo¬ 
roformisation,  il  existe  des  dangers  particuliers  qui  sont  : 
l’exagération  du  spasme  laryngé  par  les  vapeurs  anesthé¬ 
siques,  la  syncope  primitive  ou  laryngo-trachéale,  l’intro¬ 
duction  du  sang  en  grande  abondance  dans  la  trachée  d’un 
individu  dont  les  réflexes  ont  disparu.  Nous  avons  dit  que 
la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  trachée, 
pendant  l’anesthésie,  déterminait  presque  fatalement  des 
quintes  qui  expulsaient  les  liquides  et  les  mucosités. 

6"  Le  chloroforme  ne  doit  pas  être  donné  dans  tous  les 
cas. 

7“  Indications  de  l’anesthésie. 

L’anesthésie  est  indiquée. 

a)  Dans  la  trachéotomie  pratiquée  comme  premier  temps 
d’une  opération  sur  la  face  (maxillaire,  etc.),  b)  Dans  les  cas 
de  corps  étrangers,  dans  les  voies  respiratoires,  en  l’absence 
de  tout  tirage,  c)  Quand  le  chirurgien  pense  qu’il  aura  de 
grandes  difficultés  pour  immobiliser  son  malade,  d)  Quand 
l’épaisseur  des  parties  molles  à  traverser  est  considérable, 
quand  le  larynx  est  difficilement  fixé  et  que  les  points  de 
repère  ne  sont  pas  bien  déterminés,  e)  Enfin  et  surtout 
lorsque  l’on  n’a  pas  à  sa  disposition  un  nombre  suffisant 
d’aides  expérimentés. 

8°  Contre-indications  à  l’anesthésie. 

L’âge  n’est  pas  une  contre-indication.  Les  enfants  en 
bas  âge  et  les  adultes  peuvent  bénéficier  des  bienfaits  de 
l’anesthésie  dans  des  cas  déterminés.  Mais  la  période  avan¬ 
cée  de  l'asphyxie  {cessation  de  la  lutte,  insensibilité,  réso¬ 
lution  musculaire,  etc.),  les  altérations  graves  ou  étendues 
des  poumons,  certaines  lésions  du  cœur,  sont  des  contre- 
indications  à  l’usage  de  l’anesthésie.  Le  courage  éprouvé  du 
malade  devra  faire  renoncer  à  la  chloroformisation. 

9“  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  il  est  difficile  de 


poser  une  règle  fixe.  Le  tirage  existe,  la  sensibilité  n’a  pas 
disparu,  l’agitation  est  modérée;  quel  parti  prendre?  «C’est 
affaire  d’habitude  et  de  tempérament  »,  ditBœckel.  C’est 
plutôt  affaire  de  sens  chirurgical.  Si  l’opérateur  dispose 
d’un  nombre  suffisant  d’aides,  s’il  est  versé  dans  la  techni¬ 
que  de  la  trachéotomie,  il  s’abstiendra  de  pratiquer  l’anes¬ 
thésie.  Mais,  craint-il  de  rencontrer  des  difficultés  anoma¬ 
les,  la  chloroformisation  sera  employée. 

10“  Le  chloroforme  sera  toujours  préféré  à  l’éther  pour 
pratiquer  l’anesthésie. J 

11“  Les  premières  inhalations  chloroformiques  seront 
faites  avec  la  'plus  grande  prudence.  Il  faut  éviter  avant  tout 
de  débuter  par  des  doses  massives.  On  endormira  le  malade 
en  se  conformant  à  la  pratique  des  interruptions  sagement 
ménagées.  Si,  à  un  moment  quelconque  et  surtout  au  début 
de  l’anesthésie,  il  y  avait  aggravation  prolongée  des  sym¬ 
ptômes  (arrêt  de  la  respiration,  etc.),  il  faudrait  cesser 
l’anesthésie  et  ouvrir  immédiatement  la  trachée. 

12“  Avant  de  prendre  le  bistouri,  il  faut  attendre  la  troi¬ 
sième  période  de  l’anesthésie  chirurgicale.  La  résolution 
musculaire,  qui  arrive  du  reste  rapidement,  l’état  des  pupilles 
indiquent  que  l’opération  peut  être  commencée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  juin  1887,  la  chaire  de 
thérapeutique  et  matière  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  est  déclarée  vacante. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  juin  1887,  M.  Deniker, 
docteur  ès  sciences  naturelles,  a  obtenu  le  certificat  d’aptitude  aux 
fonctions  de  bibliothécaire  dans  les  bibliothèques  universitaires. 

—  M.  le  professeur  Bail  qui,  empêché  par  un  deuil  de  famille, 
n’a  pas  fait  son  cours  dimanche  dernier,  reprendra  ses  leçons 
dimanche  prochain,  12  juin.  11  traitera  de  l’anatomie  [pathologique 
de  la  paralysie  générale. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  commencera,  samedi  prochain, 
11  juin  1887,  à  quatre  heures  et  un  quart,  dans  l’amphithéâtre  de 
minéralogie  du  Jardin  des  Plantes  et  comme  suppléant  M.  le  pro-? 
f  esseur  Daubrée,  la  seconde  partie  du  cours  public  de  géologie. 

Ces  leçons,  qui  seront  continuées  les  mardis  et  les  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  auront  pour  sujet  l’histoire  géologique  du 
fer. 

—  M.  le  professeur  Bâillon,  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  12  juin  1887,  dans  le  bois  de  Meudon. 

On  partira  de  la  gare  Montparnasse  par  le  train  de  midi  cinq 
minutes,  pour  la  station  de  Clamart. 

—  M.  le  professeur  Gaston  Bonnier,  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation,  le  dimanche  12  juin  1887,  à  Saint-Georges-sur-Eure,  dans 
la  vallée  de  l’Eure,  la  forêt  de  Dreux  et  à  Muzy. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Montparnasse,  à  six  heures  trois 
quarts  du  matin.  Les  personnes  qui  désirent  suivre  cette  excursion 
devront  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  botanique  (laboratoire 
de  recherches)  de  la  Sorbonne,  de  deux  heures  à  cinq  heures.  - 
On  sera  de  retour  à  Paris  à  six  heures  du  soir. 

—  M.  le  professeur  Guignard  fera,  dimanche  prochain,  12  juin 
1887,  une  herborisation  aux  environs  d’Herblay. 

Le  rendez-vous  est  à  la  garé  des  chemins  de  fer  du  Nord,  où 
Ton  prendra  le  train  qui  part  de  Paris  â  onze  heures  vingt-cinq, 
minutes  du  matin,  pour  la  station  d’Herblay. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  E.  1;K  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  212M 
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PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU.  (Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 

etc.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DD  11'  DEGRÉ. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
-doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,^ 
Au  Copahu;  au  Fer  et  à  VEssmce  de  Santat’. 
tues  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  h  enve- 
loppô  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  l6 
plus  parfait  pour  administrer  certains  medica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  Possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  géhito-urin^aires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C>%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail®;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SIROP  sü'lfureux  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


CAPSULES  DARTOIS  '•dVhI™ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créesote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phi'». 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

nrêmrées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE  de  Saint-IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  I  es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi- 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Phi®  Badmé,  Gigon  successeur,  25,  : 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph>'“. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'°  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets'  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phios. 


ENVOI  d’échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 

Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  PANCRÉATINE  est  le  diaestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  m\  albumine,  —  H  gr.  corps 
aras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente 

Si  Von  veut  agir  sur  la  digestion  en  cour. 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ue  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique , 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac- 
charifler  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  Taotivite  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.)  . 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Huchard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  (dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  ouillerettes  de  Pancréatine  Depresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Depresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  ettoutes  ph'»''. 


ACADEMIE  de  MÉDECINE  DE  PARIS, 
n  n  m  A  EAU  MINÉRALE 

UntLZ.H,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de.rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


)E  LA  BOUCHE  ET  BD  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-ViGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  OB', 10  par  pastille. 
Phie  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques,  sans  amene- 
sécrétions  anomales  liquides. 

'  Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

A-  DU  DOOTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoura 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
-oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*®”,  41,  B'4  Haussmann  et  t*"  ph'®®. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  j,ure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
:  3f.50,  — Echant.gratisàMM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  U2,  rue  Turenne,  Paris. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  DuRANU-FARnEL). 
EAUX  salines,  sulfatées,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  arsenicales,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 
•  Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu- 
renses  sodiques  (Pétreqüin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
principes  mucilagineux  concentrés  de  la  graine 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
immersion  dans  l’eau;  il  a  de  plus  l'avantage 
d'étre  b'ès  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boùl.  Voltaire,  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  lerrnginenx, 
snllnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Exiger  Timbre  de  l’Efaf.  —  Pharmacies,  Bains. 


QUIN0IDINE-DURIEZ'“  “'î’i'R  Ugèe“'“"" 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elllcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  Intermittent®®,  Paris. 20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINEdHOMOLLEuQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  „  , 

Dosequot.Grannles(là3).-Solutionp'us.int.(10à30  «"■). 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
a  Vraie  Digitaline  A'Bomolle  et  Quevenne, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DE  GLUTEN 
J.  Warin,  Pharmacien,  Joinville-le-Pont. 
mil  I  r-r*  inniini‘'ro  Chacune  contient  en 

BULLES  lODUREES  :  solution  dio- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation'  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COIW POSÉES  : 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  08r,25  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
hi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Lieerpool  et  Paris. 


UBLER 
KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %1  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


VIN  Bl-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  là  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  n  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

ff  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore. jamais. 

Exiger  le  fac-similé-  ‘de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en-  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


CASCARA  8AGRADA  (l?Œn) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVÉAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  S  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr, 

Ph'"”  #,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoipar  poste. 


FUCDGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucçglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*»,!!,  rue  Milton,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEVR  FRANCK  [Codex nom). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité' 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi®LBROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'®’. 


SIRDP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  racide  du' suc 
gastrique,  est  dû  à  M'.’DUSART;  léborps  .médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  lés  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  làPhthisie,  la  Grossesse, 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


SANTAL  DE  MIDY 

CAPSULES  —  PERLES 
Toujours  bien  supporté,’ il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  Turèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col',  l’héinaturie,  et 
la  néphrite  suppurée  ;  l'iirine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Phi®  Midy,  113,  Fs  S‘-Honoré. 


PEPTDNES  CHAPDTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PEPSINE  BDUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaillé  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0f,30  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudauit.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsiue 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-i»testinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

GhristenF'’»,  16,  r.  Parc-R»yal,  Paris  et  ph'os. 
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ÉLIXIR  GREZ  ‘="p‘-e°p'’s^qSI°' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse, 'anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREz,Phi=“  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


DGI  nn-UITRNir  J^ans  les  congestions  et  les 
DULUU  Vtrilill.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d«  les  hôpitaux  à  Paris  et  àJViehy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gUe.  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  Franceet  del’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de.  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Ahgléterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  ün  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■  . 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins ’êfde  la  -vessie,  entraîne  de  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del' urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  reprév 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des'  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharihaoies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l'eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcooliqUe  (Bouohar- 
"iT,  Auuuaù’e,  1880,  p.  138). 
Ph>»CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT 

Expérimentée  aveorsucçès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur 
Bouohardat,  MM.  P’rémy,  Monod,  Ricord,  méde^ 
oins  des  hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorrhagies  [hémoptysies 
métrorrhagies,  ménerreagies,  etc.),  des  flux  mu-, 
queux,  tels  que  les  leucorrhées,  les  diarrhéà 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des 
^actions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'»  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L’EUCALYPTINFLEBruT” 

Dépôt  gén”i  :  Ph'»  Centrale,  ft  Montmartre, Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
••  *’''n.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
ir  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


7  J.  _  MARDI  14  JUIN  1887.  _  t,o  Am....  __ 

:::  -  .  .  .  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

Ce  iournal  parait  trois  fois  par  semaine  laïlCette  fraViCaiSB  p^ès  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  t  . 

gazette  des  HOPITAUX 

-  -  I,e  prix  de  l’abonnement 


MARDI  14  JUIN  1887.  •  N»  73 J 


I,e  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo 


CIVILS  ET  MILITAIRES  po¬ 


lie  prix  d 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  i 
directement  aux  bureaux  du  Jor 


AK  COUPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre 

i.u  ”  “  *•.  ÏÏUSTÏ  a. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pr  Médecins  et  des  Étudiants 

7000  francs  pour  compléter  le  prix 
qvn  ne  peuv^  ’ 

SOHMAIRS.  -  p™ph,i«i.  d. 

Fournier.  -  Chronique' et  nouvelles  scientifiques. 


prophylaxie  de  la  syphilis  (1) 

Par  M.  le  professeur  A.  Fournier. 

*.  *  •».  -  '■'“1“!“”.” 
«or.  ,.e  1.  préoéd.nl.,  .1  d.  r"" '.^'2“, 
luWic  plus  nombreux.  Elle  s’adresse  en  effet  .  1“  à  la  classe 

I  «.nn.ie  c.ur.ai.  T-»  I'»"*""!"  »» 

II  ÏInt.r  ,u-il.  doi,..l  1.  conusiod  «.•  M.  l»'*  «»>  ™- 

contrée  chez  un  marchand  de  vin  et  le  ils  ont  eu  rap 

port  soit  dans  un  garni  du  voisinage  soi  au 
marchand  de  vin,  dans  une  arrière-boutique,  dans  un  cabmet, 
dans  une  chambre  de  la  maison.  .  .  .- 

Il  en  est  de  même  pour  l’armée.  Avec  sa  haute  et  indiscutahle 
compétence,  M.  Collin  est  venu  affirmer  devant  votre  Co— mn 
que  quantité  de  jeunes -soldats  étaient  empoisonnés  de  syph^hs 
actuellement  par  des  femmes  rencontrées  dans  les  débits  de  yn. 
"iWée,  nous  disait-il  (et  je  cite  textuellement),  les  débits 
de  vin  se  sont  substitués  aux  maisons  de  tolérance.  Dans  le»  quar¬ 
tiers  excentriques  comme  autour  des  casernes,  nombre  de  débits 
de  vin  se  sont  convertis  en  lupanars,  et  c’est  là  que  nos  soldats 

vont  s’infecter.  »  .  . 

A  ce  propos  mêmé  il  a  soumis  à  votre  Commission  une  statis¬ 
tique  très  instructive,  due  à  deux  médecins  militaires  distingués, 

statistique  dont  voici  le  sommaire  :  nn 

Trente-deux  soldats  venant  de  contracter  la  syphilis  ont  pu 
donner  des  renseignements  précis  sur  la  provenance  de  la  conta- 
fion  qu’ils  avaient  subie.  Or,  de  leurs  dépositions  il  est  résulté 
ceci  : 

Contagions  reçues  dans  les  maisons  publiques  .  .  i 
Contagion  reçue  de  la  catégorie  spéciale  de  filles 
dites  rôdeuses  de  postes.  .  . .  J 

Contagions  reçues  de  prostituées  en  chambre.  .  .  H 

Contagions  contractées  dans  les  débits  de  vin.  .  .  18 

Ainsi  dix-huit  fois  sur  trente-deux  (remarquez  bien  ce  chiffre), 
c’est-à-dire  dans  p tes  de  la  moitié  des  cas,  la  syphilis  dérivait  de 

filles' que  lesdits  soldats  avaient  rencontrées  chez  divers  mar¬ 
chands  de  vin.  :  ,  .... 

Ajoutons  un  détail  significatif  :  De  ces  trente-deux  syphilis,  il 
en  est  cinq  qui  ont  été  contractées  dans  la  même  maison  et  de 
cinq  filles  différentes,  dont  j’ai  ici  les  noms.  Est-ce  assez  dire  la 
spéoiaUté  de  cette  maison?  Est-il  ou  non  constant,  d  apres  cela  que 
cette  maison  constitue  non  pas  un  débit  de  vm,  au  sens  gi  une 
du  mot,  mais  une  maison  de  passe  déguisée  sous  1  enseigne  de 
débit  de  vin?  _ _ 


(1)  Suite.  —  Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  366. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois:  «  «O' -  «  “t  •  îr!  I 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ». 
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Gnnous  dira  peut-être:  «  Mais  ces 
authentiques?  Est-ce  que  vos  soldats  n  ont 
dications  fausses  relativement  à  la  femme  f 
tenait  la  vérole’  »  —  Qu’importe  en  l’espèce,  répondrai-3e?Car  ne 
suffit-il  pas  à  la  démonstration  actuelle  que  lesdits  soldats  aient 

p„  ..l™ul  ..r,  ..posé,  i 

“  tas’êri»  le.  débits  d.  vi»  “"f ‘■‘“j 

nous  pouvons  le  ,^re,  de  véritables 

formes  les  plus  dangereuses  de  la  Pf  f  ";“3;jnents 

A  un  point  de  vue  connexe,  ces  deux  ordres  d  etablisseinents, 
déîà  si  peu  respectables,  constituent  pour  les  femmes  des  foyers 
de  démoralisation,  d’alcoolisme  et  de  maladies. 

Cette  proposition  ressort  de  la  nécessite  chose  -  Et  en  effet 
où  se  recrute,  d’abord,  le  personnel  féminin  de  ces  brasseries  et 
He  res  débits  de  vin  dont  nous  venons  de  parler?  Tout  naturelle¬ 
ment  dans  le  public  des  ouvrières  sans  ouvrage,  des  bonnes  sans 
i;Îot  des  dLestiquessans  P’-e,  ®tc  C’est  dans  ces  mmson 
que  viennent  écbouer  quantité  de  jeunes  femmes  un  P^ 
qui  arrivent  de  la  province  pour  chercher  de  1 ^ 

1  Fn  second  lieu,  que  font-elles  une  fois  embauchées  par  les 
patrons  de  ces  établissemônts?  Pour  gagner  leur  vie,  pour  amorcer 

alcoolisées  et  syphilitiques.  Upcpêce  pour  mon- 

Deux  exemples  ne  seront  pas  superflus  ®®P®® 
trer  à  quels  dangers  lesdites  maisons  exposent  et  leur  personne 

'^ùne'fffiètte'de  quinze  ans,  presque  une  ^ f 

nous  raeonl.  ceci  ^  ^  f  plusl.ur. 

le  soir  elle  avait  compris,  car  «  ne  pouvait 

sa  journée  et  gagné  cinq  francs  ».  _  -«p-  et  en  effet  six 

tarder  à  contracter  quelque  maladie  vénerienne,-  , 
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semaines  après,  elle  était  affectée  d’une  maladie  syphilitique, 
qu’elle  distribuait  ensuite,  suivant  son  expressioni  «  à  pas  mal  de 
monde  ». 

-  Autre  exemple.  —  Une  femme  de  vingt-deux  ans  est  admise  à 
1  hôpital  Saint-Louis  pour  divers  accidents  de  syphilis  secondaire, 
notamment  pour  des  plaques  muqueuses  vulvaires  extraordinai¬ 
rement  confluentes  et  exubérantes,  manifestement  chroniques,  et' 
datant  en  effet  de  plus  de  cinq  mois,  au  dire  de  la  malade.  Cette 
femme  ne  s’était  pas  soignée  jusqu’alors,  et  ce  n’est  que  vaincue 
par  la  douleur  qu’elle  s’est  décidée  à  réclamer  son  admission  dans 
un  hôpital.  Elle  nous  raconte  alors  spontanément  ceci  :  Native  du 
Luxembourg,  elle  est  venue  à  Paris  pour  se  placer  comme  domes¬ 
tique,  et  elle  a  été  adressée  par  un  bureau  de  placement  à  un 
.  marchand  de.vindes  boulevards  extérieurs.  Elle. est  entrée  vierge, 
afflrme-t-elle,  chez  ce  marchand  de  vin,  qui  lui  avait  promis  vingt- 
cinq  francs  de  gages  par  mois.  Pendant  quelques  semaines,  elle 
.  se  borna  à  servir  les  pratiques;  mais  alors,  son  patron  lui  ayant 
signifié  que,  si  elle  limitait  là  son  office,  il  ne  la  payerait  plus  et 
même  exigerait  d’elle  une  redevance  de  deux  francs  par  jour  pour 
sa  nourriture,  elle  se  décida  à  «  faire  comme  les  autres  femmes 
de  l’établissement  ».  Bientôt  elle  fut  contaminée,  tout  naturelle- 
.  ment.  Néanmoins,  elle  ne  renonça  pas  pour  cela  à  son  métier.  Si 
bien  que,  pendant  plus  de  cinq  mois,  elle  continua,  bien  qu’affectée 
.  des  plaques  muqueuses  vulvaires  précitées,  à  recevoir  de  deux  à 
cinq  ou  six  hommes  quotidiennement,  sans  intermission  d’un  seul  jour. 

Eh  bien,  calculons  sur  le  minimum  qu’elle  nous  donne,  à  savoir 
deux  rapports  par  jour.  Cela  fait  qu’en  cinq  mois  cette  femme  a 
pu  contagionner  trois  cents  hommes. 

Une  seule  femme  suffisant  ainsi  à  semer  plusieurs  centaines  de 
contagions  dans  la  population  parisienne  1  Et  un  fait  pareil  se 
passant  dans  une  capitale  où  Ton  dit,  où  Ton  croit  la  prostitution 
surveillée!  En  vérité,  c’est  à  n’y  pas  croire.  Et  cependant  les  cas 
de  ce  genre  abondent  et  surabondent  autour  de  nous. 

-  Telle  est,  messieurs,  la  situation;  tels  sont  les  dangers  auxquels 
la  provocation  publique  expose  la  santé  publique. 

Or,  ces  dangers  sont  de  telle  nature  que  votre  Commission,, en 
les  signalant  à  l’autorité,  n’a  pas  hésité  à  requérir  que  la  provo- 
.  cation  publique,  source  de  tant  et  de  tant  de  contagions,  fût  consi¬ 
dérée  comme  un  délit;  —  et  voici,  à  ce  propos,  les  résolutions 
qu’elle  a  l’honneur  de  vous  soumettre  : 

1“  Appeler  l’attention  de  l’autorité  sur  les  développements  qu’a 
pris  la  provocation  sur  la  voie  publique  dans  ces  dernières  années 
notamment,  et  en  réclamer  une  répression  énergique  ; 

2“  Nécessité  manifeste  d’assimiler,  à  cette  provocation  de  la  rue, 
divers  modes  non  moins  dangereux  qu’a  revêtus,  surtout  de  nos 
jours,  la  provocation  publique,  à  savoir  :  celle  des  boutiques  ;  — 
celle  des  brasseries  dites  à  femmes;  —  et,  plus  particulièrement 
encore,  celle  des  débits  de  vin  ; 

3°  Signaler  à  l’autorité,  d’une  façon  non  moins  spéciale,  la  pro¬ 
vocation  qui  rayonne  autour  des  lycées,  des  collèges,  et  quiapour 
résultat  l’excitation  des  mineurs  à  la  débauche  ; 

4»  Déclarer  qu’au  nom  de  la  santé  publique,  non  moins  que  de 
la  morale  publique,  ces  divers  ordres  de  provocation  constituent 
un  délit  qui  doit  être  réprimé  légalement. 

Tout  délit  a  sa  sanction  pénale.  Quelle  sera  en  l’espèce  cette 
sanction  ?  Ceci,  messieurs,  ne  nous  regarde  plus,  nous  médecins. 

Ceci  regarde  le  législateur,  et  nous  n’empiéterons  pas  sur  ses 
attributions.  Mais  ce  qui  rentre  dans  notre  compétence,  c’est  de 
spécifier  que  la  sauvegarde  de  la  santé  publique,  exige  comme 
sanction,  en  l’espèce,  la  surveillance  médicale  des  filles  recon¬ 
nues  coupables  du  délit  de  provocation. 

Or,  cette  surveillance  se  compose  forcément  de  deux  termes, 
à  savoir  : 

1“  Visite  périodique  de  ces  filles; 

2“  Internement  de  celles  d’entre  elles  qui  seraient  reconnues 
affectées  de  maladies  vénériennes,  de  syphilis  tout  particuliè¬ 
rement. 

De  là  les  deux  articles  suivants  que  la  Commission  soumet  à 
votre  examen  ; 


1»  L’intérêt  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles  reconji 
coupables  du  délit  de  provocation  publique  soient  soumises  j 
examen  médical  périodique. 

2“  Celles  de  ces  filles  qui  seraient  reconnues,  de  par  cet  exaai 
affectées  de  maladies  vénériennes,  notamment  de  syphilis,  sen 
internées  dans  un  asile  sanitaire  spécial. 

Peut-être  bien.  Messieurs,  à  première  audition  des  articles  ( 
précèdent,  quelques-uns  d’pntre  vous  se  sont-ils  déjà  exclan 
intérieurement  :  «  Mais  ce  que  vous  nous  proposez  là,  c’est  l’a 
cien  système,  c’est  ce  qu’on  a  toujours  fait  et  ce  qu’on  fait  enco 
aujourd’hui  !  »  —  Patience  !  Loin  d’être  une  copie  du  système  q 
est  en  vigueur  —  je  ferais  peut-être  mieux  de  dire  «  en  déta 
lance  »  aujourd’hui,  et  pour  cause,  comme  vous  le  verrez  dans  i 
instant,  —  le  système  que  votre  Commission  va  étudier  deyà 
vous  s’honore  d’en  différer  absolument  et  sur  tous  les  point^ 
de  cela  voici  dès  à  présent  la  preuve  en  deux  mots,  si  vous  n 
permettez  d’anticiper  sur  ce  qui  devrait  suivre. 

Dans  l’ancien  système,  c’est  l’arbitraire  administratif  qui  rég 
tout,  qui  fait  tout.  Ce  que  nous  demandons,  nous,  comme  ias 
à  notre  système,  c’est  la  loi  ou,  pour  mieux  dire,  c’est  une  loi  j 
définisse  un  délit  et  en  attribue  la  répression,  comme  celle  J 
tous  les  autres  délits,  aux  tribunaux  de  droit  commun. 

Dans  l’ancien  système,  c’est  l’Administration,  représentée  par  1 
Préfet  de  police  ou,  quand  on  descend  à  la  réalité  des  faits,  pa 
une  commission  [policière,  qui  prononce  l’inscription,  la  «  mise  ei 
carte  »,  comme  on  dit  vulgairement,  d’une  fille  reconnue  coupabli 
du  délit  de  provocation  policière.  Ce  que,  tout  au  contraire, non 
■allons  réclamer  dans  un  instant,  et  réclamer  au  nom  des  pria 
cipes  les  plus  élémentaires  de  justice,  c’est  que' l’inscription  d’uni 
fille  accusée  du  délit  de  provocation  ne  puisse  jamais  être  pro' 
■  noncée  que  par  un  tribunal  de  droit  commun  et  après  débat  cou 
tradictoire. 

Ce  que  fait  l’ancien  système,  quand  une  fille  est  reconnu! 
affectée  d’une  maladie,  c’est  de  l’envoyer  en  prison,  et  dans  uni 
prison  commune  aux  voleuses  et  aux  criminelles  de  tout  genre, 
Ce  que  nous  voulons,  nous,  c’est  que  cette  fille,  simplement  cou 
pable  d’avoir  contracté  une  affection  vénérienne,  soit  simplement 
traitée  comme  une  malade  et,  à  ce  titre,  internée  dans  un  hôpM, 
Donc,  comparez  : 

Avec  l’ancien  système,  arbitraire  comme  base;  —  comme 
juridiction,  suspension  du  droit  commun,  —  comme  traitement, 
prison. 

Avec  le  système  nouveau  (que  votre  Commission,  certes,  ne  se 
flatte  pas  d’avoir  imaginé  de  toutes  pièces,  mais’qu’elle  a  combiné, 
en  s’inspirant  de  l’esprit  moderne,  en  s’inspirant  de  ce  qui  a  été 
dit  et  redit  depuis  longtemps,  de  ce  qui  appartient  à  peu  près  à 
tout  le  monde,  et  aussi  de  son  expérience  propre,  vous  nous  l’ac¬ 
corderez  bien),  avec  le  système  nouveau,  disais-je,  la  loi  comme 
base;  le  droit  commun  comme  juridiction  et  l’hôpital  en  dernier 
lieu  pour  la  malade  tout  à  la  fois  comme  refuge,  et  comme  sauve¬ 
garde  de  la  santé  publique. 

Mais  quittons  ces  généralités  et  venons  aux  faits. 

Dans  l’état  de  choses  actuel,  disais-je  à  l’instant,  c’est  la  police 
qui  a  la  haute  main  sur  la  prostitution.  C’est  elle  et  elle  seule  qui 
intervient  en  toutes  choses  afférentes  à  la  prostitution.  Tranchons 
le  mot,  c’est  elle,  sans  exagération,  qui  fait  tout.  A  preuve  :  c’est 
elle  qui,  d’abord,  constate  le  délit  par  le  rapport  de  ses  agents,  et 
rien  de  mieux;  —  c’est  elle,  d’autre  part,  qui  apprécie,  qui  juge 
le  délit,  par  l’office  de  son  chef  du  bureau  des  mœurs,  et  cela  à 
huis  clos,  sans  débat  contradictoire  ;  —  c’est  elle  qui  prononce 
l’inscription,  qui  «  met  en  carte  »  la  fille  réputée  coupable;  - 
c’est  elle  qui  réglemente  tout  en  la  matière,  tout  et  absolument 
tout,  jusqu’à  «  la  richesse  et  la  couleur  des  étoffes  destinées  au 
costume»,  jusqu’au  mode  de  coiffure, etc. ;  — c’est  elle  qui  inflige 
les  punitions  pour  toutes  contraventions  à  ses  règlements  ;  — 
c’est  elle  qui  incarcère;  —  c’est  elle  enfin  qui,  par  l’office  de  ses 
médecins  à  elle,  de  ses  médecins  choisis  par  elle  (nous  reviendrons 
bientôt  sur  ce  point  spécial),  constate  les  maladies  et  se  charge 
de  les  guérir  dans  sa  prison,  etc.,  etc.  —  Voilà  le  système. 
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scription  est  prononcée  (à  parler  de  Paris  seulement)  par  une 

commission  composée  de  trois  membres  de  l’administration  po¬ 
licière  (1).  C’est  donc  l’administration  policière  —  et  elle  seule  — 
qui,  dans  toute  affaire  de  ce  genre,  reçoit  les  rapports  relatifs  à 
la  fille  inculpée,  interroge  cette  fille,  apprécie  les  faits  et,  de  sa 
seule  inspiration,  formule  un  jugement  sans  appel,  qui  entache 
cettfe  fille  d’infamie. 

Or,  ainsi  qu’on  l’a  dit  et  répété  cent  fois,  un  tel  pouvoir  discré¬ 
tionnaire,  conféré  à  deux  ou  trois  agents  d’une  administrât  ion, 
quels  que  soient  d’ailleurs  les  dits  agents  et  quelques  garanties 
que  [puissent  présenter  leur  haute  situation,  leurs  antécédents, 
leur  caractère,  etc.,  un  tel  pouvoir  est  une  anomalie  dans  nos  in¬ 
stitutions,  une  offense  au  droit  commun,  une  illégalité,  une  mon¬ 
struosité,  disons  le  mot,  que  réprouvent  à  la  fois  et  le  bon  sens  et 
l’esprit  moderne.  Il  serait  superflu,  croyons-nous,  de  reproduire 
ICI  les  nombreux  et  divers  arguments  qui,  de  vieille  date,  ont 
battu  en  brèche,  sans  parvenir  encore  à  la  renverser  cependant, 
cette  juridiction  spéciale  du  bureau  des  mœurs.  On  ne  discute  plus 
les  choses  jugées;  il  suffit  de  les  signaler  à  l’attention  publique. 

Inversement  au  système  actuel,  votre  Commission  croit  et  s’ho¬ 
nore  de  croire  que,  si  la  pénalité  de  l’inscription  peut  être  légiti¬ 
mée  par  l’intérêt  de  l’ordre  et  de  la  santé  publique,  elle  ne  doit 
être  prononcée  que  suwant  les  ■procédures  légales  du  droit  commun, 
c  est-à-dire  ne  doit  être  prononcée  que  par  un  tribunal  de  droit 
commun,  ne  doit  être  prononcée  qu’après  débat  public  et  contra¬ 
dictoire,  avec  faculté,  pour  l’accusée,  de  se  faire  assister  d’un 
conseil,  etc.  ;  bref,  et  sans  entrer  dans  les  détails  qui  ne  sont  plus 
de  notre  compétence,  notre  opinion  est  formelle  que  le  délit  de 
provocation  publique  doit  être  légalement  poursuivi,  jugé  et  puni  à 
l’instar  de  tous  les  autres  délits,  c’est-à-dire,  répétons-le  encore 
par  les  juridictions  de  droit  commun. 

D  autre  part,  votre  Commission  a  été  d’avis,  à  l’unanimité,  que, 
toutes  choses  une  fois  rentrées,  de  la  sorte,  dans  la  stricte  léga¬ 
lité,  il  y  avait  intérêt  pour  la  santé  publique,  c’est-à-dire  pour  la 
visée  smon  exclusive,  au  moins  principale,  que  nous  poursuivons 
toujours,  à  ce  que  la  pénalité  de  l’inscription  continuât,  comme 
devant,  à  entraîner,  de  fait,  la  surveillance  médicale  de  la  fille  in¬ 
scrite.  ' 

Nous  n’ignorons  rien  de  ce  qui  a  été  dit  et  écrit,  surtout  en  ces 
derniers  temps,  contre  ce  droit  de  visite,  qu’on  a  présenté  comme 
un  attentat,  comme  une  sorte  de  viol  officiel  commis  par  la  so- 
cieté’  voire  comme  un  danger  permanent  de  contamination  sy- 
phyhtique  pour  les  femmes  soumises  à  cet  examen.  Or,  après 
avoir  pris  ample  connaissance  de  toutes  ces  prétendues  revendica¬ 
tions  en  faveur  de  la  «  liberté  individuelle  »,  en  faveur  de  «  l’in 
viokbilité  de  la  personne  humaine  »,  etc.,  nous  ne  persistons  pas 
moins  à  affirmer  le  droit  qu’a  la  société  de  se  défendre  contre  une 
certaine  catégorie  de  femmes  qui  font  de  la  prostitution  un  mé 
tier,  et  de  la  provocation  un  moyen  pour  l’exercice  [de  ce  métier 
Avec  la  presque  universalité  des  médecins  et  des  hygiénistes 
nous  persistons  à  croire  que  la  prostitution  et  la  provocation  pu¬ 
blique  constituent  un  danger  considérable  pour  la  santé  publique 
et  que,  conséquemment,  c’est  un  strict  droit,  c’est  même  un  de¬ 
voir,  pour  la  société,  d’astreindre  à  une  surveillance  rigoureuse 
1  industrie  insalubre  de  la  prostitution,  au  même  titre  que  toutes 
les  autres  industries  insalubres  :  c’est-à-dire  de  mettre  hors  d’état 
de  nuire  les  prostituées,  alors  qu’elles  sont  devenues  nuisibles 
Donc,  en  principe,  nous  réclamons  la  surveillance  médicale  des 
prostituées  comme  une  indispensable  mesure  d’hygiène. 

Dans  l’application,  nous  jugeons  insuffisantes  les  mesures  ac¬ 
tuellement  en  vigueur,  qui  consistent  sommairement  en  ceci  ; 


(1)  «  Lorsqu’à  s’agira  de  procéder  à  l’inscription  d’une  fille  majeure 
qui  refuse  de  se  soumettre  aux  obligations  sanitaires  et  administratives’ 
ou  dune  fille  insoumise  mineure,  au  lieu  de  se  borner,  comme  on  l’a 
fait  jusqu’ici,  à  un  exposé  écrit  des  faits,  la  décision  sera  réservée  à  une 
commission  composée  du  préfet  ou  de  son  délégué,  du  chef  de  la  /re  di¬ 
vision,  et  du  commissaire  interrogateur.  Cette  commission  entendra  la 
femme  arrêtée  et  les  agents»  (Instruction du  15  octobre  1878, rédigée  sous 
1  administration  de  M.  Albert  Gigot). 


Visite  bi-mensuelle,  à  dates  indéterminées,  pour  les  fin 
isolées;  ‘“*ei 

Visite  hebdomadaire,  à  date  fixe,  pour  les  filles  de  maison 

1“  Les  filles  inscrites,  libres  ou  en  maison,  seront  uniformémew 
soumises  à  une  visite  hebdomadaire,  de  date  fixe;-  et,  en  o2! 
à  une  visffe  supplémentaire  qui  sera  faite  mensuellement  par  ' 
médecin  inspecteur,  à  date  inconnue  ; 

2»  Chacune  de  ces  visites  sera  complète  et  portera  principalemen) 
sur  1  examen  des  organes  génitaux  et  de  la  bouche. 

Inutile,  croyons-nous,  d’insister  sur  les  avantages  de  ces  disnn 
sitions  nouvelles.  Il  est  de  toute  évidence,  en  effet,  qu’en  l’espè^' 
la  sécurité  est  rigoureusement  proportionnelle  au  nombre  des  vi’ 
sites  ;  -  que  des  visites  à  jour  fixe  ne  permettent  pas  les  large, 
écarts  qu.e  peuvent  laisser  entre  elles,  :par  exemple,  deux  visites 
â  échéance.  i.détermi.Se.  ;  _  .iile  .  fet” 

d  être  complété  pour  répondre  à  l’objectif  poursuivi;  _  et  qu’e» 
fin  les  contre-visites  de  médecins  inspecteurs,  à  dates  inconnues 
tèmretr^^  contrôle  efficace  à  l’ensemble  du  sys- 

Un  membre  de  votre  Commission  avait  demandé  qu’une  surveil¬ 
lance  spéciale  et  plus  fréquente  fût  appliquée  aux  filles  reconnues 
affectées  de  syphilis  récente  et  nécessairement  prédestinées,  dans 
un  avenir  prochain,  à  de  nouvelles  manifestations  diathésiques  de 
caractère,  contagieux.  Mais,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’avait  de 
bien  fonde,  en  principe,  cet  amendement,  votre  Commission  a  cm 
devoir  lécarter  Et,  SI  elle  l’a  écarté,  c’est  qu’elle  a  craint  qu’il  ne 
ciéât  des  complications  administratives,  en  ajoutant  un  rouage 
nouveau  a  1  ensemble  d’un  système  de  fonctionnement  déjà  si  dif- 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  province,  nous  réclamons  que  les 
mesures  de  surveillance  et  de  prophylaxie,  qui  fonctionnent  -  ou 
fonctionneront  -  dans  la  capitale,  soient  rendues  rigoureusement 
exécutoires  dans  les  départements  et  dans  toute  l’étendue  des  dé¬ 
partements.  Et,  SI  nous  formulons  ce  vœu  d’une  façon  expresse, 
e  est  qu  il  est  arrivé  à  la  connaissance  de  votre  Commission  dans 
1  enquête  qu’elle  a  instituée  sur  ce  point,  des  détails  navrants 
presque  incroyables,  sur  l’abandon  où  était  tombé,  en  de  certai¬ 
nes  villes,  le  service  de  surveillance  des  prostituées.  Dans  telle 
vdle,  par  exemple,  la  visite  des  filles  «  se  fait  sur  une  chaise  his 
sée  sur  une  petite  estrade  »,  aménagement  peu  propice,  on  en  con 
viendra,  à  un  examen  délicat  et  parfois  difficile;  et,  de  plus  «  ce 
sont  les  filles,  raconte  un  témoin  oculaire,  qui,  pour  cet  examen, 
écartent  elles-mêmes  les  lèvres  vulvaires  avec  deurs  doigts  »  (’) 
-  Dans  telle  autre  ville,  on  n’examine  pas  les  filles  avec  le  spécu¬ 
lum,  et  cela  pour  lasimple  et  très  suffisante  raison  d’ailleurs  «  que 
ladite  Ville  ne  possède  pas  de  spéculum  pour  le  service  de  sui-veil- 
lance  des  prostituées  »! 

Il  suffira,  certes,  de  signaler  de  telles  choses  à  l’attention  pu¬ 
blique,  pour  qu’il  en  soit  fait  bonne  et  prompte  justice.  Ne  ressort- 
il  pas  de  là,  en  tout  cas,  l’évidence  formelle  que  le  fonctionne¬ 
ment  des  services  de  ce  genre  doit  être  soumis  à  une  inspection 
périodique  de  la  part  des  conseils  d’hygiène  départementaux? 

En  dernier  lieu,  Messieurs,  et  pour  compléter  ce  qui  a  trait  aux 
mesures  de  prophylaxie  publique,  j’arrive  à  un  point  particulier 
sur  lequel  votre  Commission  n’a  pu  se  mettre  d’accord  bien 
qu’elle  l’ait  très  longuement  débattu,  et  que,  pour  cette  raison, 

J  ai  cru  devoir  reléguer  à  la  fin  de  mon  exposé. 

Ce  point  est  relatif  à  la  question  de  savoir  si  la  provocation  sur 
la  voie  publique  (dans  les  conditions,  bien  entendu,  où  elle  ne 
saurait  troubler  l’ordre  public),  peut  être  ou  non  tolérée  de  la  part 
des  filles  inscrites  et  soumises  à  la  surveillance  médicale. 

Deux  systèmes  se  trouvent  ici  en  présence. 

L’un  (celui  qu’a  accepté,  par  trois  voix  contre  deux,  la  majorité 
de  votre  Commission)  veut  absolument  proscrire  et  poursuivre 
toute  provocation  sur  la  voie  publique,  d’où  qu’elle  vienne,  quelles 
que  soient  les  femmes  qui  se  livrent  à  cettejprovocation.  Il  réclame 
donc  jusqu’à  la  proscription  de  ce  qui  existe  en  fait  aujourd’hui. 
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de  ce  qui  est  accepté  et  toléré  par  les  règlements  en  vigueur,  à 
savoir,  la  provocation  à  heures  fixes  par  un  personnel  surveillé. 

L’autre  croit  qu’il  faut  subir  ce  qu’il  est  impossible  d’empêchër, 
à  savoir  la  provocation  sur  là  voie  publique,  telle  qu’elle  est 
actuellement  tolérée  par  les  règlements  ;  mais  il  s’efforce  de  la 
réglementer  et  de  l’assainir  (passez-moi  le  mot),  eu  ne  la  tolérant 
que  des  filles  inscrités  et  soumises  à  la  surveillance  médicale. 

Mon  strict  devoir  de  rapporteur  est  de  reproduire  ici  les  argu¬ 
ments  (au  moins  les  arguments  principaux)  qui  ont  été  invoqués 
dans  la  Commission  en  faveur  de  tel  ou  tel  de  ces  deux  systèmes. 
C’est  là  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  le  plus  fidèlement  et  aussi 
le  plus  brièvement  possible. 

Dans  le  premier  système,  toute  provocation  doit  être  interdite 
snr  la  voie  publique,  quels  qu’en  soient  les  auteurs,  et  cela  pour 
les  raisons  suivantes  : 

Parce  que,  d’abord,  il  faut  prendre  aussi  bien  souci  de  la  mo¬ 
rale  publique  que  de  la  santé  publique,  et  que  la  provocation, 
d’où  qu’elle  vienne,  constitue  toujours  une  offense  à  la  morale, 
une  «  tentative  d’embauchage  à  la  débauche  »,  un  exemple  démo- 
rabsateur); 

Parce  que,  en  second  lieu,  une  réglementation  de  la  prostitu¬ 
tion  doit  reposer  sur  des  mesures  générales  et  non  pas  s’éparpil¬ 
ler  en  des  mesures  partielles,  visant  telle  ou  telle  catégorie  de 
prostituées.; 

Parce  qu’une  distinction  serait  impossible  à  faire  entre  les  filles 
soumises  et  les  filles  insoumises  se  livrant  à  la  provocation  sur  la 
voie  publique  ; 

Parce  qu’enfln  la  liberté  de  provocation  conférée  aux  filles  sou¬ 
mises  constituerait  une  sorte  de  provocation  patentée,  une  sorte 
de  privilège  légal  accordé  à  une  certaine  catégorie  de  filles,  une 
sorte  de  «  reconnaissance  officielle  consentie  par  l’Administration 
en  faveur  desdites  filles  »,  etc.  Je  n’admets  pas,  disait  M.  Le  Fort 
devant  la  Commission,  cette  sorte  de  contrat,  de  marchandage 
entre  l’Administration  et  les  filles,  celle-là  disant  à  celles-ci  : 
«  Voulez-vous  la  liberté  de  provoquer  sur  la  voie  publique?  Vou¬ 
lez-vous  commettre  impunément  le  délit  d’excitations  à  la  débau¬ 
che?  Consentez  à  nos  visites,  soumettez-vous  à  la  emveillance ;  et, 
en  échange,  nous  vous  laisserons  toute  latitude  sur  nos  trottoirs. 
Que  si,  au  contraire,  vous  vous  refusez  à  la  surveillance,  nous 
vous  enlevons  le  bénéfice  de  la  voie  publique.  »  L’Administration, 
concluait  notre  collègue,  ne  peut  à  la  fois  et  tolérer  et  réprimer 
la  provocation  de  la  rue,  etc. 

A  cela  répondent,  d’autre  part,  les  partisans  de  l’opinion 
adverse  : 

1"  Que,  d’abord,  réclamer  une  interdiction  absolue,  générale, 
de  la  provocation  sur  la  voie  publique,  c’est-à-dire  la  suppression 
de  la  tolérance  accordée  aujourd’hui  et  de  vieille  date  à  une  cer¬ 
taine  catégorie  de  filles,  ce  n’est  rien  moins  qu’introduire  une 
révolution  complète  dans  l’état  de  choses  actuel,  révolution  de 
résultat  incertain  ou,  pour  mieux  dire,  d’insuccès  fatal; 

2“  Qu’il  faut  traiter  pratiquement  des  choses  pratiques,  et  qu’en 
l’espèce  viser  à  la  disparition  complète  de  toute  provocation  sur  la 
voie  publique,  c’est  poursuivre  un  idéal  irréalisable,  à  jamais 
irréalisable  pour  les  deux  suffisantes  raisons  que  voici  :  parce  que 
la  prostitution  a  été  et  sera  de  tous  les  temps  ;  et  parce  que  la 
prostitution  a  besoin  de  la  provocation  pour  sejproduire,  pour  se 
faire  une  clientèle,  pour  vivre,  en  un  mot.  D’ailleurs,  ainsi  que  le 
disait  M.  Ricord,  «  la  provocation  n’est  pas  seulement  dans  la 
rue;  elle  est  partout,  à  tous  les  étages  de  la  société  et  sous  toutes 
les  formes,  au  théâtre,  dans  les  bals,  dans  les  cafés,  dans  les 
casinos,  dans  les  réunions  'publiques,  voire  dans  les  vitrines  où 
s’étalent  des  photographies  d’une  décence  douteuse  ou'plul!ôt  non 
douteuse.  Jamais,  ajoutait-il  encore,  on  n’empêchera  d’une  façon 
absolue  la  provocation  de  se  produire  sous  telle  ou  telle  des 
mille  formes  qu’elle  est  susceptible  d’affecter.  Pour  moi,  la  seule 
provocation  à  réprimer,  c’est  la  provocation  scandaleuse,  celle  qui 
offense  la  morale.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  scandale,  nous  ne  pouvons 
rien  faire  contre  la  provocation  et  personne  n’y  pourra  jamais 
rien  »  ;  . 


3“  Que  tolérer  la  provocation  de  la  part  d’une  certaine  caté¬ 
gorie  de  filles,  à  savoir  les  filles  soumises  et  médicalement  sur¬ 
veillées,  ce  n’est  pas,  comme  on  le  dit,  reconnaître  légalement  à 
ces  filles  un  «  privilège  officiel  »,  en  vertu  d’une  sorte  de  contrat 
offensant  pour  la  morale  publique  ;  c’est  subir  ce  qu’on  ne  peut 
empêcher,  c’est  subir  ce  qu’on  sait,  de  par  une  expérience  plus 
que  séculaire,  être  impuissant  à  réprimer.  «  Il  y  a  certes  plus 
qu’une  nuance,  comme  le  disait  encore  M.  Ricord,  entre  subir, 
tolérer,  laisser  faire^  et  coqférer  un  privilège  légal  »  ; 

4»  Que  tolérer,  dans  de  certaines  limites  administrativement  dé¬ 
finies,  la  provocation  publique  de  la  partjdes  filles  soumises  et  de 
la  réprimer,  la  persécuter,  de  la  part  des  filles  insoumises,  ne 
constitue  pas  —  loin  de  là  —  une  impossibilité  pratique.  Cela  est 
affaire  de  surveillance  policière,  tout  simplement;  et,  d’après  un 
témoignage  plus  que  compétent  en  pareille  matière,  il  ne  faudrait 
pas  plus  d’une  quinzaine  à  un  bon  agent  des  mœurs  pour  être  au 
courant  du  «  personnel  »  de  son  quartier,  c’est-à-dire  pour  re¬ 
connaître  d’un  coup  d’œil  les  filles  soumises  at  les  filles  insou¬ 
mises; 

S“  Enfin,  que  tolérer  la  provocation  (la  provocation  toujours 
non  scandaleuse,  bien  entendu)  de  la  part  des  filles  soumises  et 
ne  pas  la  tolérer  de  la  part  des  insoumises,  c’est  ipso  facto  réunir 
dans  le  camp  des  filles  médicalement  surveillées  toutes  les  pros¬ 
tituées  qui,  ou  bien  accepteraient  sponte  sua  le  bénéfice  de  la  tolé¬ 
rance,  ou  bien  seraient  inscrites  d’office  par  les  tribunaux;  — 
c’est,  d’une  part,  tolérer  ce  qu’on  ne  peut  empêcher,  et,  d’autre 
part,  assainir  la  provocation  des  mes.  Jamais,  au  grand  jamais,  on 
n’empêchera  une  fille  de  provoquer  sur  les  boulevards  ou  dans  les 
carrefours;  mais  on  peut  faire  qu’une  fille  ne  provoque  pas  sans 
être  astreinte  un  jour  ou  l’autre  à  l’inscription;  —  c’est  enfin  sup¬ 
primer,  dans  la  mesure  du  possible,  pour  la  provocation  des  rues,  l’in¬ 
dustrie  des  insoumises.  Or,  s’il  est  un  fait  avéré,  un  fait  sur  lequel 
s’accordent  la  plupart  des  statistiques,  c’est  que  le  danger  des 
contaminations  syphilitiques  dérive  surtout  et  pour  une  propor¬ 
tion  considérable  des  filles  insoumises.  Sur  cent  filles  insoumises 
qu’arrête  la  police,  on  en  trouve  en  moyenne  trente-trois  affectées 
de  diverses  maladies  vénériennes  (D'^  Clerc)  (1).  Les  insoumises 
constituent,  on  peut  le  dire,  le  foyer  principal  qui  alimente  et  en¬ 
tretient  la  vérole  parmi  nous. 

Dernier  point.  On  reproche  une  inconséquence  aux  partisans  de 
ce  système.  On  leur  dit  :  «  Voyez  donc  à  quels  résultats  illogiques 
vous  êtes  amenés  :  d’une  part,  vous  considérez  la  provocation 
publique  comme  un  délit,  dont  vous  demandez  la  répression; 
légale  ;  et,  d’autre  'part,  vous  acceptez  cette  provocation.  Si  bien 
que  le  même  acte  tantôt  sera  poursuivi,  puni  par  la  loi  et  tantôt 
restera  toléré,  impuni.  »  —  Mais  qui  ne  voit  qu’en  l’espèce,  l’in¬ 
conséquence  n’est  qu’apparente  et  non  réelle?  Car  jamais,  à  vrai 
dire,  la  loi  ne  tolère  la  provocation  publique.  Et  la  preuve,  c’est 
qu’elle  la  frappe  non  pas  d’une  peine  à  terme,  à  l’instar  du  vol 
par  exemple,  mais  bien  d’une  peine  permanente,  durable,  à  savoir, 
de  l’inscription  avec  surveillance  administrative  et  médicale,  de 
l’inscription  qui  n’aura  de  terme  que  le  jour  où  la  fille  renoncera 
volontairement  à  son  métier,  c’est-à-dire  cessera  de  commettre  le 
délit,  le  préjudice  social  pour  lequel  elle  est  tenue  en  tutelle. 

Tels  sont,  messieurs,  les  deux  systèmes  qui  ont  divisé  votre 
Commission  et  qui,  somme  toute,  se  résument  en  ceci  : 

Ou  bien,  interdiction  absolue  et  générale  de  toute  provocation 
sur  la  voie  publique  ; 

Ou  bien,  maintien  de  l’état  de  choses  actuel,  quant  à  la  tolé¬ 
rance  de  la  provocation  publique  de  la  part  des  filles  inscrites. 


(1)  «  C'est  la  catégorie  des  insoumises  cpxi  fournit  à  la  statistique  le 
plus  grand  nombre  de  malades.  Sur  23,856  filles  insoumises  visitées 
depuis  le  Or  juillet  1871  jusqu’au  31  décembre  1878,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  une  période  de  sept  ans  et  demi,  on  a  constaté  7,833  cas  de  mala¬ 
dies,  soit  32,  8  p.  100  du  chifire  total. 

A  Lyon,  la  syphilis  paraît  beaucoup  plus  répandue  car  la  proportion 
des  insoumises  trouvées  malades  est  de  48  p.  100.  » 

(Docteur  Clerc,  déposition  devant  la  Commission  de  la  policé  des 
mœius.  Cons.  mun.  de  Paris  1879.) 


gazette  des  HOPITAUX 


avec  proscription  rigoureuse  de  la  même  tolérance  vis-à-vis  des 
filles  non  soumises  à  la  surveillance  administrative. 

A  l’Académie  dé  juger  entre  les  deux  systèmes  et  de  se  pronon¬ 
cer  en  dernier  ressort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  professeurs  GuyOn,  Lannelongue,  Trélatet  Verneuil  ont 
prié  l’Académie  des  sciences  de  les  comprendre  parmi  les  candi- 
Lts  à  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  Médecine  et  de 
Chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Gosselin. 

_  Par  décret,  en  date  du  3  juin  1887,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  :  ^ 

Am  arade  de  médecin  aide-major  de  deMasiême  classe.  -  MM.  les 
docteurs  Favardin,  Comte,  Couturier,  Fauvelle,  Grias,  Mouchier, 
Durand,  Rumeau,  de  Langenhagen  et  Rouhaud. 

_  Par  décret,  en  date  du  3  juin  1887,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

9»  corps  d’armée.  -  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  MM.  Rarié,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Ménier, chmur- 
gien  de  l’hospice  général  de  Tours;  Bourgougnon,  médecm-adjoint 
audit  hospice  général;  ^ 

,  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  --  MM  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Bouchet  (Charles), 
Bertreux,  Bruneau,  Bertet,  Robin  et  Bouchet  (Émile-Philippe-Au- 

^“l0?corps  d’armée.  -  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  ;  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Des- 
trem,  Denis,  Corson,  Quesnel,  Le  Roux,  Leturc,  Lehallais,  Danlos, 
Saury,  Blin,  Vibert  etBertheux,  professeur  suppléant  à  1  Ecole  de 
médecine  de  Rennes  ; 

Am  grade  de  médecin  aide-major  -de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Bailleul,  Dousset,  Char- 
lat-Linarix,  Pastol,  Delavarenne,  Eudes,  Guyot,  Divet,  Natu,  Herr 
véou  Bra,  Vallienne,  Tripet,  Marchand,  Biron,  Le  Clerc,  Couron¬ 
née  Mâlon,  Le  Bachelier,  Landouar,  Héon,  Luce,  Nutte,  Thomas, 
Nolais,  Viallanes,  Cavayé,  Testut,  Spira,  Godet,  Dautel,  Roncin, 

Bourcy,  Le  Goupils,  Marie  et  Gouëry; 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le 
pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  Merlhe. 

lo»  corps  d’armée.  —  Am  grade  de-  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Carcassonne. 
.  19'  corps  d’arniée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  ;  M.  Legerot,  professeur  de  physiologie  à  l’École  supérieure 


cins-majors  de  deuxième  classe  Isambert,  en  remplacement  de 
M  Mabbout,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  est 
maintenu  au  43'  d’infanterie;  -  Mussat,  en  remplacement  de 
M.  Pinchard,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires;  est, 
maintenu  au  120'  d’infanterie;  —  Mareschal,  en  remplacement  de. 
M.  Guyon,. retraité;  est  maintenu  aux  hôpitaux  delà  division  d  oc-, 
cupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam  ;  —  Grandmougin,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  LubansM,  mis  en  réforme;  est  désigné  pour  le  6' 
d’infanterie;  —  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâoe,  en 
remplacement  de  M.  Sotinel,  retraité;  est  maintenu  à  son  poste, 
actuel,  au  grade  de  médecin-major  de  première  classe; 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde-. 
cins  aides-majors  de  première  classe  Sauce,  en  remplacement  de 
M  Isambert,  promu;  est  maintenu  au 73'  d’infanterie;  —  Haesler, 
en  remplacement  de  M.  Mussat,  promu;  est  désigné  pour  le  régi-, 
ment  de  sapeurs  pompiers  de  Paris;  —  Galzin,  en  remplacement 
de  M.  Mareschal,  promu;  est  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam;  —  Rozencout- 
Malbot,  en  remplacement  de  M.  Grandmougin,  promu;  est  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  mUitaires  de  la  division  de  Constantine  ;  — 
Couillault,  en  remplacement  de  M.  Vaillard,  promu;  est  maintenu 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et^ 
de  l’Annam. 

_  Par  décret,  en  date  du  II  juin  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine. 

Am  grade  de  médecin\de  deuxième  classe.  —  M.  Rous,  aide-méde¬ 
cin,  docteur  en  médecine. 

_ Par  décision  ministérielle  en  date  du  7  juin  1887,  ont  été 

désignés  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Hocquard,  pour  le 
4'  d'infan  teriè  ;  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
Kablé,  pour  le  41'  d’infanterie;  Tardif,  pour  le  138'  d’infanterie; 
Burlureaux,  pour  le  24'  d’infanterie  ;  Loillier,  pour  le  9'  bataillon 
d’artillerie  de  forteresse  ;  Didier, 'pour  le  100'  d’infanterie  ;5Arnold, 
pour  le  3'  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Comte,  pour  le  20'  esca- 
.  dron  du  train;  Bischoff,  pour  le  109'  d’infanterie;  Couderc,  poul¬ 
ie  17'  d’infanterie;  Renaut,  pour  le  6'  bataillon  d’artillerie  de 
forteresse;  Ferry,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Al¬ 
ger;  Bayven,'pour  le  113'  d’infanterie;  Leprêtre,  pour  le  131' 
d’infanterie,  et  Renard,  pour  le  69'  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,’en  date  du  8  juin  1887,  M.  Gessard, 
pharmacien  major  de  deuxième  classe,  aux  hôpitaux  militaires  de 
la  brigade  d’occupation  de  Tunisie,  a  été  nommé  à  l’emploi  de 

professeur  agrégé  de  chimie  à  l’école  du  Yal-de-Grâce. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  juin  7887,  ont  été 


des  sciences  d’Alger;  . 

Au  grade  dé  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  le  - 
médecin  de  deuxième  classe,  de  la  marine  et  le  médecin  aide-ma¬ 
jor  de  première  classe  de  l’armée  active,  démissionnaires,  Sirotet 
Hervéou; 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de-  deuxième  classe.—  MM.  les 
docteurs  Joufifreau,  Lannegrâce,  Burgat,  Gringoire,  médecin  aide- - 
major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démissionnaire,  Ba-  ^ 
rancy.  Petit  ét  Thoinot; 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M  .  le  phar¬ 
macien-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démission¬ 
naire,  Speiser; 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le 
pharmacien  aide-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  dé¬ 
missionnaire,  Bernou; 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Legras,  Schneider, 
Fleury,  Bounoure,  Richard,  Planche,  Fédit  et  Simon. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  juin  1887,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  ; 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde- 


ésignés  ; 

MM.  ies  médecins-majors  de  deuxième  classe  F, olie-Desjardins, 
our  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam;  Mercier, 
our  ie  118'  d’infanterie;  Atgier,  pour  le  126'  d’infanterie;  Boiron, 
our  ïe  107'  d’infanterie;  Dufaud,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
i  division  d’Alger;  Milliès  dit  Lacroix  et  Courtot,  pour  la  division 
^occupation  du  Tonkin  .et  de  1  Annam. 

mm'  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Roquancourt, 

, our  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam;  Lapasset, 
,our  le  4'  d’infanterie;  Camentron,  Breton,  Pellier  et  Folliasson, 
lour  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Breuil,  pour 
'hôpital  militaire  de  Givet;  Maljean,  pour  les  hôpitaux  militaires 
le  la  division  de  Gonstantine. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Bonna- 
'ous  pour  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annara; 
itarck,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de 
funisie. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  juin  1887,  M.  Brouardel, 
ioÿen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  appelé  à  faire 
partie  du  Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  véténnaires. 
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—  M.  le  docteur  Masbrenier  est  nommé  officier  d’Académie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Goutinho  (de  Rio  de  Janeiro),  Galy  (de  Périgueux)  et  Les- 
tocquoy  (d’Arras). 

—  M.  le  docteur  Fischer,  chargé  de  la  seconde  partie  du  cours 
de  M.  le  professeur  Gaudry,  au  Jardin  des  Plantes,  commencera 


ses  leçons  de  paléontologie  mercredi  prochain  15  juin  1887,  à  trois 
heures  et  demie  du  soir,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  lundi,  la  leçon  aura  lieu  à 
deux  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  D>^  E.  Iæ  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21294 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  BE  MA'iS. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  BT  INOFFENSIF. 

üydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Beux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 


GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 


des  Missions,  à  Paris. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie^ 
lisme,  débi 

Le  sirop _ 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Euile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'eViRBNQUE,8,place  delà  Madeleine  et  ph'is. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  {Allier) 
SAISOIV  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
RBYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  îo  du  catalogue. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin , 
•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
.  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

■  {Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaiix  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Yanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Établissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

M»"  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


CACHETS  MOISAN  WriaT 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f». 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüdé,  42,  r.  f8S‘-Denis,Paris  etphi"». 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
Pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
Purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée. 
Une  selle  naturelle. 

Fl.:2f,50.— Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112>  rue  Turenne,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  K'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSoiatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aiix  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interjrié- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniUm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

MariAni  phi<!“,  41,  Rrd  Haussmanu  et  Po»  phi®". 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 


PHARMACIEN  DE  1™ 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  if  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  ru 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  le  DV  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


APPROUVEES  PAR  l’AOADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  .sang. 

Dépôt  général;  LABÉLONYE, 99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  WIINÉRALES  DE  VAIS 


THBRMALITÉ  13* 


Acide  carbonique 
Bicarbonate  de  sc 
-  dep( 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodure  alcal.  arsenic,  lith. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLBTTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Photphite  ”  sesq^-o^yde  de  fer 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. . 

Matières  organiques . . , 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée, . maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C>®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l'Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fr®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®*. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

g-sraiitie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique, 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  liithlne. 

Salieylate  de  Lithlne, 

Brombydrate  de  Lithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  II,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d'un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph*®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 

,  toutes  pharihacies.  —  La  boite  :  ^  fr.  f" 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable.  ‘  '  Ç 

Lé  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-caloique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est’.indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  ferrimes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui'  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,' apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
lie  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
(leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
■  rhe  vésical.  Affections  de  laprdstate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dansTes  principales  phar- 
“  .acies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Euster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,’  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,ph®®à 
Paris,  et  toutes  les 
phi®®  de  France  et 
de  l’étranger. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  s&ns  fatigue  pour  l’estomac,  mrenvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assirnila- 


afpeotions  utérines,  chlorose,  anémie,  I 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albamlnnte  de  1er. 

Spécifique  dé  J’irrégularité  de  la  menstruation 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure,  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par.  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable 'de  giiéri'sons.  ' Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  enfontfoi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  einployé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un,  sirop  aiix  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très'  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS.  ,  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espfit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liquèurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  .reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  A  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  „ 
vers  la  signature  ci-  y 
contre,  en  rouge.  —  J 


Méd.  aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D®  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 


EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  U 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 


VIN  DE  BAYARD  ^phosp^a 


î^o  74,  —  JEUDI  16  JUIN  1887. 


JEUDI  16  JUIN  1887. —  N»  74. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dtr  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

;re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
I,  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a) 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Bnpants-malades. 
Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis, 
par  M.  le  professeur  A.  Fournier.  —  Thérapeutique.  De  l’antipyrine. 
—  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Fournier  vient  de  terminer  la  lecture  de  son  rapport 
sur  la  syphilis.  Ce  rapport,  œuvre  remarquable  d’un  homme 
compétent  par  excellence,  est  très  soigné  dans  les  moindres 
détails.  Peut-être  même  pourrait-on  songer  à  lui  reprocher 
d’être  trop  touffu. 

C’est  tout  un  code  de  réformes  qu’on  y  propose,  réformes 
atteignant  les  services  ministériels  les  plus  divers,  justice, 
intérieur,  instruction  publique,  guerre  et  marine. 

La  mise  en  carte,  préliminaire  indispensable  de  toute 
réglementation  de  la  prostitution,  serait  désormais  pro¬ 
noncée  par  les  tribunaux,  après  enquête  et  après  débats 
contradictoires. 

A  défaut  de  cette  mise  en  carte,  on  poursuivrait  comme 
des  délits  les  actes  de  prostitution  pu  les  appels  à  la  dé¬ 
bauche. 

Un  service  sanitaire,  basé  sur  le  concours,  serait  organisé 
partout.  Les  anciennes  infirmeries  pénitencières  de  prosti¬ 
tuées  malades,  telles  que  celle' de  Saint-Lazare,  seraient 
transformées  en  hôpitaux,  dont  le  service  médical  se  recru¬ 
terait  par  le  concours  et  qui,  ouverts  aux  étudiants,  devien¬ 
draient  de  grandes  écoles  de  syphiliographie. 

Les  aspirants  au  titre  de  docteur  ne  pourraient  obtenir  ce 
titre  qu’après  un  stage  d’au  moins  trois  mois,  dans  un  des 
hôpitaux  spéciaux  destinés  au  traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

Ces  hôpitaux,  situés  de  préférence  en  dehors  de  l’enceinte 
des  villes,  seraient  multipliés  de  manière  à  ce  que  l’admission 
ne  s’y  fît  jamais  attendre. 

Les  vénériens  auraient  d’ailleurs  droit  à  l’administration 
gratuite  des  médicaments,  s’ils  préféraient  ne  pas  être  hospi¬ 
talisés.  On  organiserait  à  leur  profit  des  services  spéciaux 
de  consultation  externe,  confiés  à  des  médecins  du  Bureau 
central,  que  l’on  maintiendrait  dans  cette  situation,  sans 
mutaüon  possible,  durant  plusieurs  années. 

La  syphilis  deviendrait  aussi  la  préoccupation  dominante 
da,ns  l’armée  et  dans  la  marine.  On  ferait  régulièrement  aux 
soldats  et  aux  réservistes  des  conférences  sur  cette  maladie, 
sur  .s.es  symptômes  et  sur  ses  dangers.  S’ilsla  contractaient, 


on  leur  demanderait  paternellement  le  nom  de  la  femme 
qui  la  leur  aurait  communiquée,  et  l’on  ferait  aussitôt  visiter 
cette  femme,  sauf  à  la  poursuivre  dans  le  cas  de  prostitution 
clandestine.  Quant  à  eux,  ils  seraient  traités  avec  la  plus 
grande  ^ bienveillance,  mais,  jusqu’à  la  fin  de  leur  service, 
ils  resteraient,  à  ce  point  de  vue,  sous  la  surveillance  médi¬ 
cale,  ayant  une  sorte  de  dossier,  sur  lequel  seraient  inscrites, 
au  fur  à  mesure,  les  manifestations  successives  de  l’évolu¬ 
tion  vénérienne. 

Tel  est,  dans  ses  lignes  principales,  le  projet  actuellement 
soumis  à  l’Académie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Grancher. 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

La  malade,  qui  est  le  sujet  de  cette  leçon,  est  une  enfant 
de  quatorze  ans  et  demi,  grande,  bien  développée,  intelli¬ 
gente,  chez  laquelle  l’examen  clinique  amène  à  diagnos¬ 
tiquer  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

Rien  de  bien  particulier,  comme  antécédents  héréditaires, 
pas  de  rhumatismes,  pas  d’affections  cardiaques.  La  mère 
est  morte  tuberculeuse. 

La  jeune  malade  a  eu  la  rougeole  et  la  coqueluche. 

Depuis  son  enfance  elle  est  sujette  à  des  palpitations  qui 
surviennent  surtout  après  un  exercice  un  peu  violent  :  la 
course,  par  exemple.  Les  lèvres  sont  bleuâtres.  Lès  mains, 
souvent  violacées,  sont  sujettes  aux  engelures.  Assez  fré¬ 
quemment  des;  épistaxis. 

Elle  a  été  réglée  une  seule  fois  en  1886. 
r  Cependant  son  développement  est  assez  bon;  elle  est 
plutôt  grande  pour  son  âge.  Chose  à  noter,  elle  est  intelli¬ 
gente  ;  c’est'  une  bonne  écolière  qui  tient  habituellement  la 
tête  de  sa  classe. 

Cependant  l’examen  du  cœur  révèle  des  symptômes  attri¬ 
buables  à  une  lésion  grave  de  cet  organe,  à  un  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire. 

Il  n’y  a  pas  d’hypertrophie  notable,  la  pointe  bat  dans  le 
quatrième  espace;  pas  de  voussure  précordiale.  A  la  palpa¬ 
tion  on  constate  un  frémissement  manifeste,  un  véritable 
thrül  localisé  à  la  partie  supérieure  du  sternum  à  gauche, 
au  niveau  du  second  espace  intercostal  correspondant. 

G’&hlVauscultàtion  qui  fournit  les  signes  les  plus  impor¬ 
tants  :  à  la  base  du  cœur,  vers  le  bord  gauche  du  sternum, 
à  un  ou  deux  centimètres  en  dehors,  on  perçoit  un  souffle, 
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qui  sepropagedu  second  espace  intefcôstal’ vers  la  clavicule. 

Ce  souffle  à  l’entrée  de  la  malade,  n’était  pas  exactement  systo¬ 
lique, maisplutôtpostsystolique,  couvrantlepetitsilencepour 
aboutir  et  se  terminer  au  second  temps.  Gela  n’a  duré  que 
quelques  jours  ;  maintenant  il  est  nettement  systolique  et 
jfciême  légèrement  présystolique.  Il  se  propage  surtout  vers  - 
la  clavicule  gauche  et  il  présente  une  réelle  intensité.  Ce 
n’est  pas  qu’on  rierentènde  aussi  vers  l’aisselle,  à  la  pointe 
et  même  sur  le  bord  droit  du  sternum,  mais  son  foyer  véri¬ 
table,  son  maximum  se  trouve  au  point  indiqué  :  à  un  ou 
deux  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum,  dans  le 
second  espace.  De  ce  point,  il  se  propage  avec  force  vers  la 
•clavicule  correspondante.  C’est  au  même  niveau  que  se 
constate  le  thrill  signalé  déjà,  thrill  également  systolique, 
traduction  au  doigt  du  souffle  perçu  par  l’oreille. 

Ce  souffle  se  propage  encore  dans  la  fosse  sus-épineuse 
gauche,  et  l’on  peut  se  demander  si  cette  propagation  loin¬ 
taine  n’est  pas  due  à  l’existence  d’un  certain  degré  d’indu¬ 
ration  tuberculeuse  du  sommet  du  poumon.  On  sait  que  la 
tuberculose  est  une  des  conséquences  fréquentes  du  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire. 

Il  s’agit  donc  d’une  lésion  grave,  bien  localisée,  presque 
uniquement  révélée  par  l’auscultation.  En  effet,  il  n  existe 
presque  rien  en  fait  de  phénomènes  subjectifs  ou  objectifs, 
en  dehors  des  données  de  l’auscultation  cardiaque.  Des  pal¬ 
pitations  et  de  l’essoufflement  après  des  efforts,  la  course, 
en  particulier,  les  lèvres  un  peu  bleuâtres,  les  mains  facile¬ 
ment  froides  et  violacées,  et  c’est  tout.  Il  faut  relever,  de 
plus,  une  certaine  tendance  au  nervosisme,  des  attaques 
hystériques  incomplètes,  un  point  ovarien  gauche. 

Peut-on  préciser  plus  encore,  et  distinguer  à  quelle  va¬ 
riété  de  rétrécissement  pulmonaire  on  a  affaire? 

Suivant  la  localisation  du  rétrécissement  au-dessous  des 
valvules,  à  leur  niveau  ou  au  delà,  on  peut  constater  des 
souffles  présystoliques,  systoliques  ou  postsystoliques. 

Dans  la  thèse  de  Vimont  (1812),  il  est  cité  un  fait  de 
Dittrich  dans  lequel  le  souffle  était  présystolique  ;  un  fait  de 
Constantin  Paul,  dans  lequel  il  était  postsystolique.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  en  aval  des 
valvules  sigmoïdes,  causé  par  la  présence  d’un  anévrysme  du 
tronc  de  l’artère  qui  avait  amené,  de  plus,  un  rétrécissement 
de  ses  deux  branches  à  leur  origine.  Vulpian  et  Rendu 
ont  signalé  aussi  l’existence  d’un  souffle  postsystolique  dans 
le  rétrécissement  pulmonaire. 

Le  fait  de  Rendu  est  particulièrement  intéressant.  Un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  d’une  pâleur  extrême,  grand, 
bien  conformé  cependant,  présentait  depuis  sa  première 
enfance  de  l’essoufflement  facile.  A  l’auscultation,  on  trou¬ 
vait,  au  foyer  de  l’artère  pulmonaire,  un  souffle  postsysto¬ 
lique  et  même  diastolique  qui  se  propageait  nettement  vers 
la  clavicule  gauche.  La  mort  fut  amenée  par  une  néphrite 
à  forme  typhoïde.  A  l’autopsie  on  trouva  le  cœur  droit 
hypertrophié,  très  augmenté  de  volume  ;  le  cœur  gauche,  au 
contraire,  atrophié,  était  comme  un  appendice  accolé  au 
cœur  droit.  Les  proportions  habituelles  dans  l’hypertrophie 
du  cœur  étaient  aussi  renversées.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
rétrécissement  de  l’oriflce  pulmonaire  causé  par  la  soudure 
des  valvules.  L’oriflce  n’était  plus  représenté  que  par  un  petit 
pertuis,  précédé  d’une  sorte  de  dôme  à  concavité  inférieure. 
L’artère,  atteinte  d’endartérite  végétante,  était  elle-même 
rétrécie  sur  tout  son  trajet.  Cette  disposition  anatomique 
était  évidemment  de  nature  à  expliquer  la  localisation  dans 
le  temps  des  bruits,  perçus  pendant  la  vie.  Il  y  avait  encore, 


chez  ce  jeune  homme,  une  modiflcation  qui  doit  attirer 
l’attention,  parce  qu’elle  peut  expliquer  certaines  particula¬ 
rités  de  l’observation  :  l’aorte  et  les  branches  qui  en  émanent 
étaient  manifestement  rétrécies.  C’est  la  lésion  signalée  par 
Yirchow  dans  la  chlorose.  Ce  rétrécissement  permet  de 
cômprendre  pourquoi  ce  jeune  homme  présentait  une 
pâleur  si  grande,  peu  en  rapport  avec  la  tendance  à  la. 
•cyanose  que  l’on  observe  asséz  souvent,  lorsqu’il  existe  un 
rétrécissement  pulmonaire. 

Dans  des  cas  semblables  il  se  pose  toujours  une  ques¬ 
tion  intéressante  :  s’agit-il  d’une  lésion  congénitale  ou 
acquise?  C’est  un  problème  bien  difficile,  impossible  même 
à  résoudre  dans  bon  nombre  de  cas.  Il  est  facile  de  s’en- 
convaincre  en  parcourant  les  observations  publiées. 

L’argument  invoqué  en  faveur  d’un  rétrécissement  con¬ 
génital,  c’est  surtout  l’existence  depuis  l'enfance  de  phéno¬ 
mènes  particuliers  : 

La  cyanose  ; 

La  dyspnée  facile,  les  palpitations; 

.  Le  refroidissement  des  extrémités  ; 

La  tendance  à  la  somnolence,  le  peu  de  vivacité  de  l’in¬ 
telligence  ; 

La  tendance  facile  aux  hémorrhagies,  surtout  aux  épi¬ 
staxis. 

Réunis,  observés  depuis  l’enfance,  ces  phénomènes  ont 
une  très  grande  valeur.  On  peut  affirmer  qu’ils  dérivent 
d’un  rétrécissement  pulmonaire  congénital  ;  mais  ils  peuvent 
se  montrer  isolément  et  même  manquer  complètement. 

La  cyanose  est  un  des  symptômes  auxquels  on  a  attribué 
le  plus  d’importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  d’une 
lésion  congénitale  de  l’artère  pulmonaire. 

La  jeune  Allé,  observée  en  ce  moment  par  M.  Grancher,. 
ne  présente  qu’un  très  faible  degré  de  cyanose,  manifeste 
seulement  après  un  certain  exercice  musculaire,  surtout 
après  une  marche  rapide  ;  mais  on  a  vu  des  enfants  atteints 
d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  congénital^ 
très  accentué,  démontré  plus  tard  par  l’autopsie,  ne  pré¬ 
senter  que  de  l’essoufflement  sans  cyanose  après  une  course 
ou  un  refroidissement. 

Le  malade  de  Rendu  n’avait  pas  de  cyanose  ;  il  était  au 
contraire  remarquablement  pâle.  Gela  doit  s’expliquer,  par 
le  rétrécissement  parallèle  de  son  système  aortique  et  de 
l’artère  pulmonaire.  L’équilibre,  de  cette  façon,  n’était  pas 
rompu  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche,  entre  les  deux 
circulations,  parce  que  les  deux  canalisations  artérielles 
étaient  simultanément  rétrécies.  La  cyanose  paraît  résulter 
surtout  delà  rupture  d’équilibre  circulatoire. 

On  l’a  attribuée  à  tort  au  mélange  des  deux  sangs.  Des 
observations  très  nettes  prouvent  que  ce  mélange  peut  se 
faire  dans  de  larges  proportions  sans  amener  de  cyanose. 
Dans  un  cas  de  Buschet,  l’artère  sous-clavière  gauche  nais¬ 
sait  de  l’artère  pulmonaire  :  pas  de  cyanose  dans  le  bras 
correspondant.  Dans  un  cas  de  Bouillaud,  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire  manquait  totalement  :  chez  un  homme  de- 
trente-sept  ans;  pas  de  cyanose  généralisée.  Quant  aux  cas 
dans  lesquels  le  trou  de  Botal  était  largement  béant  sans- 
cyanose,  ils  sont  relativement  nombreux. 

La  cyanose  n’est  du  reste  pas  l’apanage  exclusif  du  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire.  Loubeau,  dans 

sa  thèse  (1882),  a  rapporté  l’observation  d’un  homme  adulte, 

chez  lequel  il  y  avait  une  dilatation  veineuse  considérable 
des  veines  des  membres  inférieurs,  du  tronc  et  de  la  face. 
C’était,  en  quelque  sorte,  la  stase  de  la  cyanose  poussée  â. 
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l’extrême.  A  l’autopsie,  on  découvrit  un  rétrécissement  con¬ 
sidérable  de  l’artère  pulmonaire,  avec  hypertrophie  mar¬ 
quée  du  ventricule  droit.  Il  s’agissait  certainement  d’un  ré¬ 
trécissement  acquis.  Contrairement  h  ce  que  l’oii  a  vu  dans 
le  cas  de  Rendu,  le  système  aortique  présentait  son  calibre 
normal  ;  de  là  cette  rupture  d’équilibre  entre  les  deux  circu¬ 
lations,  à  laquelle  on  doit  attribuer  un  rôle  important  dans 
la  pathogénie  de  la  cyanose. 

Ce  symptôme,  le  plus  important,  le  plus  significatif  de 
ceux  qui  ont  été  énumérés,  n’a  donc  qu’une  valeur  relative^, 
et  le  diagnostic  de  l’origine  congénitale  de  la  lésion  ne  pré¬ 
sente  que  de  simples  probabilités.  Le  problème  est  rendu 
plus  complexe  encore  par  ce  fait  que  de  l’endocardite  peut 
se  greffer  sur  un  rétrécissement  congénital,  ainsi  qu’en  té¬ 
moigne  une  observation  très  nette  de  M.  Cadet  de  Gassi- 
■court. 

La  mort  prématurée  peut  être,  jusqu’à  un  certain  point, 
invoquée  à  l’appui^du  diagnostic  d’une  lésion  congénitale.  Ln 
effet,  d’après  un  relevé  de  Peacock,  qui  porte  sur  un  grand 
nombre  de  cas,  les  enfants  atteints  d’un  rétrécissement  con¬ 
génital  de  l’artère  pulmonaire  ne  dépassent  guère  treize 
ans,  en  moyenne;  c’est  pour  eux  l’âge  fatal.  La  jeune  fille 
du  service  de  M.  Grancher  a  quatorze  ans  et  demi.  Elle  est 
donc  encore  peu  éloignée  de  la  période  dangereuse. 

Son  âge  ne  peut  guère  être  invoqué  en  faveur  d  une  lésion 
acquise.  Du  reste,  on  a  vu  des  individus  atteints  d’une  lé¬ 
sion  congénitale  dépasser  notablement  la  limite  de  treize  à 
quatorze  ans  et  atteindre  même  l’âge  adulte.  Dans  quelques 
cas,  il  s’agissait  de  malformations  dont  l’origine  congénitale 
ne  pouvait  pas  être  contestée. 

Pour  prendre  un  exemple  :  un  malade  de  Bayle  Succomba 
à  dix-huit  ans  et  demi;  chez  lui,  l’artère  pulmonaire  maii- 
quait  ;  ses  deux  branches  s’inséraient  directement  au  voisi¬ 
nage  de  la  cloison  des  oreillettes. 

La  jeune  fille  du  service  du  professeur  Grancher  ne  pré¬ 
sente  aucune  des  anomalies  parfois  signalées  chez  les  indivi¬ 
dus  atteints  de  malformations  congénitales  du  cœur  (bec  de 
lièvre,  segmentation  du  lobule  de  l’oreille,  etc.).  Elle  est 
bien  conformée,  n’ayant  nullement  la  tendance  à  la  somno¬ 
lence  et  la  torpeur  d’esprit  souvent  relevées  chez  les  mala¬ 
des  de  cet  ordre. 

Peut-on  décider  s’il  existe  chez  elle  une  persistance  du 
trou  de  Botal?  Cette  persistance  se  traduit  parfois  par  un 
souffle  situé  en  arrière  du  sternum.  Rien  de  pareil  chez  elle. 
Du  reste,  le  trou  de  Botal  peut  persister  sans  que  rien  tra¬ 
hisse  au  dehors  sa  béance  anomale. 

Bien  qu’il  faille,  sans  doute,  admettre  chez  elle  un  rétré¬ 
cissement  congénital,  on  voit  combien  les  signes  de  cette 
origine  fœtale  prêtent  à  contestation.  Elle  est,  en  tout  cas, 
sûrement  atteinte  d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ;  le  souffle  spécial  qu’elle  présente,  le  thrill  perçu  au 
même  niveau  sont  caractéristiques. 

Un  souffle  analogue  peut  être  causé  par  une  compression 
exercée  par  une  tumeur  du  médiastin  sur  le  tronc  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire;  rien  n’indique  qu’il  s’agisse  ici  de  quelque 
chose  de  semblable. 

Au  même  foyer  d’auscultation,  avec  une  intensité  moin¬ 
dre  et  une  propagation  claviculaire  moins  étendue,  sans 
thrill  concomitant,  on  peut  rencontrer  le  souffle  anémique 
signalé  par  M.  Constantin  Paul  et  dénommé  par  lui  souffle 
anémo-spasmodique.  Il  est  très  fréquent  dans  les  anémies, 
dans  la  chlorose  surtout. 

Pour  M.  Constantin  Paul,  qui  a  eu  le  réel  mérite  de  le  dis- 
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tingueret  de  lui  attribuer  sa  véritable  valeur  clinique,  il  se 
passe  dans  l’artère  elle-même.  Pour  M.  le  professeur  Potain, 
il  est  extra-cardiaque.  Quoi  qu’il  en  soit,  son  existence  est 
très  réelle,  sa  si  gniflcation  bien  nette. 

Il  ne  peut  pas  en  être  question  ici;  il  ne  s’agit  certaine¬ 
ment  pas  d’un  souffle  d’anémie.  Le  thrill  si  marqué,  l’inten¬ 
sité,  la  rudesse  si  grandes  du  souffle,  sa  propagation  clavi¬ 
culaire  si  nette  indiquent,  à  n’en  pas  douter,  une  lésion 
organique  qui  ne  peut  être,  dans  l’espèce,  qu’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire,  dont  le  pronostic  est  fort  grave, 
et  contre  leque.,  malheureusement,  les  ressources  thérapeu; 
tiques  peuvent  être  considérées  comme  nulles. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS  (I) 

Par  M.  le  professeur  A.  Fournier. 

III 

HOSPITALISATION.  -  TRAITEMENT. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  des  mesures  de  répression  adminis¬ 
trative  et  de  surveillance  policière  que  repose  la  prophylaxie 
publique  de  la  syphilis.  Elle  réside  aussi,  et  non  moins  sûrement, 
dans  un  ensemble  de  moyens  qui  ont  pour  visée  d’attaquer  médi- 
mlement  la  maladie,  de  traiter,  d’hospitahser,  de  guérir  les 
malades,  et,  conséquemment,  de  raréfier,  d’épuiser  les  germes  de 
contamination. 

Sur  le  principe  et  l’efficacité  des  moyens  de  cet  ordre,  pas  de 
discussion  possible.  Nous  pourrons  donc  être  bref,  et  nous  borner, 
presque  sans  commentaires,  à  énoncer  les  quelques  réformes  ou 
innovations  qu’il  nous  a  semblé,  utile  d’introduire  dans  le  système 
actuel  de  traitement  hospitalier  de  la  syphilis. 

Certes  on  a  beaucoup  fait,  et  fait  d’excellentes  choses,  en  ce  sens, 
depuis  quelques  années.  Cependant,  tout  n’est  pas  encore  pour  le 
mieux;  et  voici  les  dispositions  que,  sur  ce  paragraphe,  votre 
Commission  a  l’honneur  de  vous  soumettre. 

«  I.  —  Le  nombre  des  lits  affectés  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  est  actuellement  d’une  insuffisance  notoire.  Il  sera 
augmenté  dans  la  proportion  reconnue  nécessaire  par  une  enquête 
ouverte  à  ce  sujet. 

II.  —  Cette  augmentation  du  nombre  de  lits  affectés  aux  véné¬ 
riens  et  aux  vénériennes  se  fera,  non  pas  par  la  création  de  ser¬ 
vices  spéciaux  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  bien  parla  création 
de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux,  lesquels  devront  toujours  être 
placés  en  dehors  de  la  zone  d’enceinte.  » 

De  toute  évidence.  Messieurs,  ce  qu’on  peut  faire  de  plus  utile 
pour  diminuer  le  nombre  des  contaminations  syphilitiques,  c’est 
d’bospitaliser  tout  malade  affecté  de  lésions  contagieuses,  de  façon 
à  lui  enlever  la  possibilité  même  de  transmettre  la  contagion. 
■Exemple  :  Une  femme  syphilitique,  hospitalisée  aujourd’hui,  je 
suppose,  à  Lourcine,  ne  transmettra  pas  la  maladie  dont  elle  est 
atteinte,  tandis  que  ce  soir,  pour  manger  et  pour  payer  son  loge¬ 
ment,  elle  n’eût  guère  manqué  de  transmettre  la  syphilis  à  un 
homme,  si  ce  n’est  même  à  plusieurs. 

Hospitaliser  la  syphilis  dans  ses  formes  contagieuses,  c’est  la 
rendre  inoffensive.  Voilà  le  salut. 

Il  faut  donc  qu’en  tout  temps  le  nombre  des  lits  dont  dispose 
l’Assistance  publique  pour  le  traitement  de  la  syphilis  soit  égal, 
si  ce  n’est  supérieur,  aux  demandes  d’admission.  Question  d’ar- 
■  gent,  sacrifices  pécuniaires,  mais  sacrifices  devant  lesquels, 
croyons-nous,  il  n’est  pas  à  reculer,  car  c’est  là,  répétons-le 
encore,  le  moyen,  le  vrai  moyen  de  nous  débarrasser  de  la  syphihs 
dans  la  mesure  du  possible,  du  pratique,  du  réalisable.  — ^  Ne 
perdons  pas  de  vue,  d’ailleurs,  que  les  dépenses  d’aujourd’hui 
constitueront  une  économie  pour  l’avenir,  en  diminuant  le  nombre 
des  sujets  contaminés. 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p,  581, 
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Or,  d’après  les  renseignements  reçus  par  votre  Commission,  le 
nombre  des  lits  affectés  aujourd’hui  au  traitement  de  la  syphilis 
est  certainement  de  beaucoup  inférieur  aux  besoins  actuels.  Mais 
dans  quelle  proportion  exactement  ce  nombre  devrait-il  être  aug¬ 
menté  ?  C’est  là  ce  que  pourrait  seulement  préciser  une  enquête 
administrative  et  une  enquête  soigneusement  faite  pendant  un 
certain  temps.  C’est  donc  cette  enquête  que  nous  réclamons  tout 
d’abord. 

En  second  lieu,  votre  Commission  estime  que  l’augmentation 
du  nombre  de  lits  affectés  au  traitement  de  la  syphilis  doit  se 
faire,  non  pas,  comme  on  Ta  quelquefois  proposé,  par  la  création 
de  services  spéciaux  annexés  aux  hôpitaux  généraux,  mais  bien 
par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux,  nous  entendons 
exclusivement  consacrés  aux  affections  vénériennes. 

11  est  à  cela  une  raison  qu’à  l’avance  vous  avez  saisie.  Chacun 
sait,  en  effet,  que  les  services  spéciaux  ont  souvent  un  public  que, 
par  euphémisme,  j’appellerai  douteux  ou  mélé.  A  côté  de  gens 
très  honorables  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  de  mauvais  drôles, 
des  débauchés,  des  dépravés,  des  habitués  de  maisons  de  tolé¬ 
rance,  si  ce  n’est  pis  encore.  Un  tel  voisinage  doit  être  évité.  A 
fortiori  doit-il  être  évité  dans  les  hôpitaux  de  femmes.  Il  ne 
convient  pas  que  l’honnête  femme  d’un  ouvrier,  qui  est  venue  se 
faire  traiter  à  l’hôpital  d’une  pneumonie  ou  d’une  fièvre  typhoïde, 
soit  exposée  à  faire  société  dans  les  salles  ou  dans  les  promenoirs 
avec  une  fille  perdue,  une  rôdeuse  de  barrières,  ou,  ce  qui  est  plus 
dangereux  encore  et  ce  qui  se  rencontre  si  fréquemment  à  Lour- 
cine,  avec  une  de  cés  «  embaucheuses  »  qui  pratiquent  le  re¬ 
crutement  pour  les  brasseries,  les  débits  de  vins,  les  maisons  de 
passe,  etc. 

Enfin,  votre  Commission  a  émis  le  vœu  que  ces  nouveaux  hôpi¬ 
taux  fussent  placés  hors  des  murs  d’enceinte,  et  cela  au  double 
point  de  vue  des  conditions  d’hygiène  et  des  considérations  d’éco¬ 
nomie  budgétaire. 

«  III.  —  Les  médicaments  propres  au  traitement  des  maladies 
vénériennes  seront  délivrés. gratuitement  dans  tous  les  hôpitaux, 

hôpitaux  spéciaux  ou.  hôpitaux  généraux. 

IV. _  Un  service  de  consultations  gratuites,  avec  délivrance 

gratuite  de  médicaments,  sera  annexé  à  l’asile  sanitaire  spécial 
destiné  au  traitement  des  prostituées  vénériennes.  « 

Faciliter  aux  malades  le  traitement  de  leur  maladie,  telle  est 
la  seule  mais  pratique  visée  de  ces  deux  derniers  articles. 

'  U  est  manifeste,  en  effet,  que  si  un  ouvrier  habitant  Vincennes 
ou  Grenelle,  je  suppose,  a  besoin,  pour  venir  chercher  à  Saint- 
Louis  une  consultation  et  des  médicaments  gratuits,  de  traverser 
tout  Paris,  cette  obligation  constitue  pour  lui  une  lourde  charge, 
qui  lui  coûte  pour  le  moins  une  demi-journée  de  son  travail.  Donc, 
le  plus  tôt  que  cela  lui  sera  possible,  il  délaissera  son  traitement, 
et  conséquemment  conservera  une  maladie  qu’il  restera  de  plus 
exposé  à  transmettre.  Tandis  que  s’il  trouve  à  sa  porte,-  c’est-à- 
dire  dans  un  hôpital  de  son  quartier,  les  mêmes  moyens  de  trai¬ 
tement,  il  profitera  bien  plus  volontiers  des  facilités  qui  lui  seront 
offertes  pour  se  guérir. 

((  V.  _ IDans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation  sera  faite  : 

t»  Pour  les  malades  ne  réclamant  pas  leur  admission,  par  un 
médecin  ou  un  chirurgien  du  Bureau  central  ; 

2»  Pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  par  les  médecins 
ou  chirurgiens  titulaires  ; 

Les  médecins  on  chirurgiens  du  Bureau  central  délégués  à  ces 
fonctions  ne  pourront  les  résilier  avant  cinq  années  d’exercice.  » 

Ce  dernier  paragraphe,  qui  peut  vous  étonner  au  p  remier  abord, 
demande  quelques  explications. 

Il  résulte  de  renseignements  qui  sont  venus  à  la  connaissance 
de  votre  Commission,  que  la  consultation  externe  des  hôpitaux 
spéciaux  n’est  pas  toujours  ce  qu’elle  devrait  être.  Nous  avons 
regret  à  dire,  mais  nous  devons  dire  que  cette  consultation  a  été 
parfois  abandonnée  par  le  chef  de  service  à  son  interne,  lequel 
s’en  déchargeait  en  partie  sur  les  externes.  —  D’autres  fois,  pa¬ 


raît-il,  on  se  borne,  le  jour  de  la  consultation,  à  ce  qu’on  appelle 
une  «  petite  visite  »,  visite  hâtive,  brusquée,  sommaire,  où  Ton 
n’examine  que  des  malades  les  plus  urgents. 

Ce  sont  là,  en  toute  évidence,  des  abus  ou  des  accommodements 
regrettables  avec  les  devoirs  hospitaliers. 

Or,  comme  les  forces  humaines  ont  leurs  limites,  comme  Tou 
ne  saurait  exiger  qu’un  médecin,  après  avoir  fait  une  longue 
visite  dans  ses  salles,  assume  encore  la  lourde  charge  d’une  con¬ 
sultation  qui  peut  s’élever  à  une  centaine  de  malades  ou  même 
(comme  à  Saint-Louis,  par  exemple)  jusqu’à  deux  cents,  trois 
.cents  et  trois  cent  cinquante  malades,  votre  Commission,  a  cher¬ 
ché  le  moyen  de  concilier  les  exigences  des  services  hospitaliers 
avec  la  somme  de  labeur  qu’on  peut  raisonnablement  réclamer 
d’un  médecin.  Elle  a  cru  trouver  ce  moyen  dans  la  division  du  tra¬ 
vail,  et  s’est  arrêtée  conséquemment  à  la  résolution  suivante  : 

Confier  la  consultation  externe  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien 
du  Bureau  central,  pour  tous  les  malades  ne  réclamant  pas  leur 
admission  dans  l’hôpital;  —  et  réserver  aux  médecins  ou  chirur¬ 
giens  titulaires  les  seuls  malades  qui  sollicitent  leur  admission. 

Déchargés  ainsi  de  la  plus  lourde  besogne,  les  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  titulaires  disposeraient  de  plus  de  temps,  soit  po.ur  un 
recrutement  judicieux  des  malades  auxquels  l’hospitalisation  est 
nécessaire,  soit  pour  les  consultations  à  donner  à  ceux  qu’ils  juge¬ 
raient  susceptibles  d’être  traités  au  dehors. 

Enfin,  si  votre  Commission  a  spécifié  que  les  fonctions  de  méde¬ 
cin  ou  de  chirurgien  chargé  de  la  consultation  externe  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  auraient  une  durée  minima  de  cinq  années, 
c’est  qu’elie  a  voulu  éviter  par  là  un  inconvénient  pratique  déjà 
maintes  fois  signalé  pour  les  hôpitaux  de  ce  genre.  Trop  souvent 
on  ne  vient  faire  qu’une  apparition  éphémère  dans  les  hôpitaux 
spéciaux,  comme  pour  prendre  Tair  de  la  maison,  puis  on  les 
déserte,  après  ün  apprentissage  sommaire,  de  la  spécialité.  L’im 
térêt  des  malades  exige,  croyons-nous,  un  plus  long  stage  dans 
les  hôpitaux  en  question,  et  c’est  là  ce  que  vise  la  réforme  pro¬ 
posée  par  votre  Commission. 

VL  —  Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  province,  où  régnent  encore 
les  vieux  préjugés  qui  assimilent  les  vénériens  à  des  coupables  et 
les  frappent  d’ostracisme,  les  réformes  et  les  créations  hospita¬ 
lières  s’imposent  avec  une  urgence  encore  supérieure. 

Il  est  venu  à  notre  connaissance  que,  dans  plusieurs  de  nos 
départements,  les  vénériens  de  Tun  ou  l’autre  sexe  ou  bien  ne 
sont  pas  admis  dans  les  hôpitaux  faute  de  places  ou  faute  de  ser¬ 
vices  spéciaux,  ou  bien  n’y  sont  admis  que  pour  être  relégués 
dans  des  réduits  immondes,  mal  éclairés,  mal  aérés,  insalubres, 
infects  (1). 

De  telles  offenses  à  l’humanité  et  au  bon  sens  ne  sont  pas  tolé¬ 
rables.  Aussi  votre  Commission  vous  propose-t-elle  d’émettre  le 
vœu  suivant  :  .  . 

«  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins  dans  chaque  chef- 
lieu  de  département,  il  sera  créé  un  service  spécial  pour  le  traite¬ 
ment  des  affections  vénériennes;  —  et  les  locaux  affectés  à  cedit 
service  seront  aménagés  suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène.  » 

IV 

RÉFORMES  DANS  l’eNSEIGNEMENT. 

Votre  Commission  a  la  conviction  profonde  qu’un  des  meilleurs 
moyens  de  lutter  contre  la  syphilis  et  d’en  diminuer  la  dissémi¬ 
nation,  c’est  d’apprendre  aux  jeunes  générations  médicales,  mieux 
qu’on  ne  le  fait  aujourd’hui,  à  connaître  cette  grande  maladie,  à 
la  dépister  sous  ses  formes  diverses,  à  la  traiter,  à  la  guérir. 

Or,  il  faut  bien  en  convenir,  dans  l’état  de  choses  actuel,  la 
syphilis  est  peu  connue  des  médecins.  Elle  n’est  réellement  connue 
que  de  ceux,  en  petit  nombre,  qui  ont  été  attachés  comme  internes, 
comme’  externes  ou  comme  stagiaires,  aux  quelques  [services  spé¬ 
ciaux  de  la  capitale  ou  des  grandes  villes  de  province.  Combien 


(î)  V.  Prophylaxie  internationale  des  maladies  vénériennes,  par 
MM.  Crocq  (de  Bruxelles)  et  RoUet  (de  Lyon))  1867,  p.  56.- 
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d’étudiants  achèvent  leurs  études  et  passent  leur  thèse  sans  avoir 
mis  le  pied  dans  ces  hôpitaux  spéciaux  autrement  que  pour  une 
ou  quelques  visites  de  curiosité  !  Dans  les  examens  de  l’École, 
combien  il  est  rare  que  les  candidats  soient  interrogés  sur  la 
syphilis  1  On  évite  même  cet  ordre  de  questions  «  spéciales  »,  pour 
ne  pas  embarrasser  les  élèves,  voire  les  bons  élèves,  qui  peuvent 
avoir  fait  des  études  consciencieuses  dans  les  hôpitaux  généraux 
sans  avoir  eu  l’occasion  ou  le  loisir  d’apprendre  la  syphilis. 

Conséquence  ;  le  plus  grand  nombre  des  étudiants  se  lancent 
dans  la  pratique  en  n’emportant  des  bancs  de  l’école  que  des  con¬ 
naissances  superficielles,  élémentaires,  rudimentaires,  sur  les 
affections  vénériennes  en  général  et  la  syphilis  en  particulier. 

Et  alors,  conséquence  de  la  conséquence,  les  erreurs  pullulent 
en  pratique.  C’est  là  ce  qui  explique  comment  on  a  vu  (et  les 
exemples  n’en  seraient  que  trop  faciles  et  trop  nombreux  à  citer) 
des  médecins  se  méprendre  sur  le  chancre,  le  confondre  avec 
ceci  ou  cela;  —  se  méprendre  sur  la  plaque  muqueuse  ou  telle 
autre  manifestation  spécifique;  —  confier  des  enfants  dûment 
syphilitiques  à  des  nourrices  saines,  ou  inversement;  —  juger  la 
syphilis  guérie  après  quelques  mois,  voire  quelques  semaines  de 
traitement  ;  —  accorder  la  liberté  du  mariage  à  des  sujets  syphi¬ 
litiques  non  guéris  ;  d’où  ces  faits  si  communs  de  femmes  mariées 
infectées  dans  le  mariage,  de  fausses  couches  multiples,  d  enfants 
qui  ne  naissent  que  pour  mourir  ou  infecter  leurs  nourrices,  etc. 

A  coup  sûr,  et  la  contradiction  n’est  pas  à  craindre  sur  ce  point, 
quantité  de  ces  déplorables  erreurs  auraient  pu  être  évitées  par 
une  éducation  plus  conaplète,  —  disons  mieux,  moins  rudimen¬ 
taire,  —  sur  l’importante  maladie  qui  comporte  à  la  fois  et  tant 
de  dangers  individuels  et  tant  de  conséquences  sociales. 

Aussi  votre  Commission  a-t-elle  pris  à  tâche  de  rechercher  quels 
pourraient  être  les  moyens  capables  de  développer  parmi  les  jeu¬ 
nes  générations  médicales  les  connaissances  syphiliographiques 
qui  sont  indispensables  aux  praticiens,  en  utilisant,  dans  ce 
but,  toutes  les  ressources  hospitalières  dont  nous  pouvons  dis¬ 
poser. 

Et  ces  moyens,  elle  a  cru  les  trouver  dans  une  série  de  mesu¬ 
res,  de  réformes  ou  d’innovations  que  je  dois  maintenant  vous  sou¬ 
mettre. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’antipyrine. 

Par  M.  le  docteur  C.-H.  Durtàl; 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  M.  le  docteur  Henri  Huchard,  que 
l’antipyrine  a  une  action  certaine  contre  les  manifestations  fébri¬ 
les  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu’elle  jouit  d’un  pouvoir  réfrigé¬ 
rant  et  passager  fort  utile  dans  les  fièvres  et  le  rhumatisme  fé¬ 
brile. 

L’antipyrine  n’est  pas  seulement  un  puissant  antithermique, 
mais  encore  un  des  médicaments  les  plus  actifs  contre  la  douleur. 
Dans  son  importante  communication  à  l’Académie  des  sciences 
(séance  du  18  avril  1887),  M.  le  professeur  Germain  Sée  fait  re¬ 
marquer  que,  pour  se  rendre  compte  dçs  propriétés  analgésiques 
remarquables  de  l’antipyrine,  il  suffit  de  l’employer  contre  cé 
genre  d’affections  rhumatismales  où  goutteuses  qui  ne  sont  mar¬ 
quées  que  par  l’arthrite  douloureuse,  ou,  mieux  encore,  aux  états 
nerveux  qui  ne  sont  caractérisés  que  par  la  douleur.  «  Or,  sur 
quinze  malades  affectés  de  rhumatisme  subaigu  ou  d’hydarthrose, 
la  douleur  avec  l’engorgement  articulaire  disparurent  en  quelques 
jours,  sans  récidive,  quand  on  eut  le  soin  de  continuer  la  médica¬ 
tion  à  petite  dose,  pendant  une  semaine  environ. 

Les  mêmes  effets  furent  observés  dans'  les  accès  de  goutte  ai¬ 
guë,  greffés  ou  non  sur  la  goutte  chronique,  avec  dépôts  uratiques 
oa  tophus,  et  fixés  sur  les  poignets  ou  les  jointures  des  membres 
inférieurs  ;  l’antipyrine,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  fit  cesser  la 
douleur  et  le 'gonflement  articulaire  en  deux  à  quatre  jours,  sans 
produire  sur  le  cœur  et  les  reins  le  moindre  dommage.  » 


Pour  faciliter  l’emploi  de  ce ,  nouveau  médicament,  le  docteur 
Clin  a  préparé  une  Solution  d’un  dosage  rigoureusement  exact, 
contenant  t  gramme  d’antipyrine  pure  par  cuillerée^  bouche,  et 
2b  centigrammes  par  cuillerée  à  café. 

La  Solution  d’antipyrine  du  docteur  Clin  est  très  bien  supportée , 
même  par  les  malades  les  plus  affaiblis,  et,  en  raison  de  son  goût 
agréable,  elle  peut  être  prise  pure,  dans  un  peu  d’eau  ou  dans 
une  infusion  aromatique. 

C’est  surtout  dans  les  troubles  nerveux  de  la  sensibilité  que 
l’antipyrine  produit  son  maximum  d’action.  M.  G.  Sée  a  vu  des 
névralgies  faciales,  des  migraines  anciennes  et  répétées,  des  cé¬ 
phalées  dues  à  la  croissance  ou  à  d’autres  causes,  guéries  en  quel¬ 
ques  heures  à  l’aide  de  2  grammes  d’antipyrine. 

Le  savant  clinicien  cite  de  nombreuses  affections  contre  lesquelles 
l’antipyrine  produit  les  plus  heureux  résultats  :  névralgies,  névri¬ 
tes,  lumbagos,  etc.,  enfin  des  douleurs  névro-musculaires  dorsales 
généralisées  et  des  fatigues  musculaires  douloureuses  telles  qu’on 
les  observe  si  souvent  chez  les  individus  surmenés  ou  névropathi¬ 
ques  ;  «  Il  me  reste  à  mentionner,  ajoute-t-il,  un  derpier  groupe 
de  maladies  qui,  elles  aussi,  se,  présentent  parfois  avec  des  dou¬ 
leurs  vives  ;  je  veux  parler  des  maladies  de  cœur,  surtout  de  l’aorte 
et  des  artères  coronaires  cardiaques,  qui  se  traduisent  par  des 
douleurs  locales  à  la'  pointe  ou  à  Ta  base  du  cœur,  et  des  irradia¬ 
tions  dans  l’épaule,  le  cou,  le  bras  gauche;  ces  manifestations 
douloureuses,  souvent  angoissantes,  cédèrent  rapidement  chez  six 
cardio-aortiques  et  trois  anévrysmatiques,  sous  l’influence  répétée 
de  4  à  b  grammes  d’antipyrine,  laquelle  a  d’ailleurs  le  grand  avan- 
ta*ge  de  ne  troubler  en  rien  ni  la  force  ni  la  régularité  des  batte¬ 
ments  cardiaques,  et  peut  être  continuée  longtemps  sans  aucun 
inconvénient. 

Dans  tous  ces  genres  de  maladies  si  diverses,  que  rien  ne  rap¬ 
proche  que  l’élément  douleur,  la  dose  nécessaire  d’antipyrinè  a  été 
de  3  grammes  au  moins,  de  6  grammes  au  plus,  qu’on  administre 
à  une  ou  quatre  heures  d’intervalle,  sous  forme  de  Solution. 

Les  expérimentations  physiologiques  ont  confirmé  toutes  les 
données  de  l’observation  clinique  ;  suppression  de  la  sensibilité 
et  de  l’excitabilité  réflexes  chez  les  animaux,  suppression  de  la 
douleur  dans  l’organisation  malade,  sans  trouble,  ni  dans  le 
rythme  du  cœur,  ni  dans  la  force  de  la  circulation.  • 

L’antipyrine  peut  donc, être  considérée  scientifiquement  comme 
le  médicament  le  plus  .puissant  et  le  plus  inoffensif  contre  la  dou¬ 
leur.  » 

La  véritable  Solution  d’antipyrine  du  docteur  Clin  réunit  toutes 
les  conditions  désirables  pour  l’emploi  de  ce  médicament. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  14  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

M.,  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Albert  Robin 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie.  . 

La  correspondance  comprend,  en  outre  :  ’ 

!■>  Des  lettres  de  MM.  Pitres  (de  Bordeaux),  Vaslin  (d’Angers), 
Gimbert  (de  Cannes),  Barnsby  (dé  Tours),  Engel  (de  Montpellier), 
qui  sollicitent  le  titre  de  correspondant  national  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Henri  Leloir,  sur  la  propaga¬ 
tion  extrêmement  rapide  de  la  syphilis  dans  les  départements  du 
Nord  et  du  Pas-de-Calais,  . par' suite  de  i’établissement  d’une  quan¬ 
tité  progressivement  croissante  de  cabarets  à  femmes  qui,  enréa- 
lité,  sont  des  lieux  de  prostitution  clandestine.  - 

LECTURE 

Inhalations  et  pulvérisations  aromatiques  gazeuses  ét 
antiseptiques  ozonées.  —  M.  HUGUET  (de  Vars)  lit  une  noté 
sur  des  procédés  inverités  par  lui  à  cet  effet. 
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RAPPORT 

Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  M.  A.  FOURNIER  lit  la  suite 
de  son  rapport  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p,  591.) 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Aux  noms  des  candidats  à  la  place  vacante  à  l’Académie  des 
sciences,  dans  la  section  de  médecine,  et  chirurgie,,  par  suite  de  la 
mort  de  M.  Gosselin,  nous  devons  ajouter  celui  dé  M.  lé  professeur 
Cornil,  qui  a  fait  acte  de  candidature  dans  la  séance  d’avant-hier 
lundi.  • 

Aussitôt  après  cette  séance,  l’Académie  s’est  formée  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  des  rapports  de  la  Commission  sur 
les  titres  des  cinq  candidats,  dont  la  liste  a  été  dressée  dans  l’or¬ 
dre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Verneuil  ;  eh  deuxième  ligne,  ex  æquo  et 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Cornil,  Guyon,  Lannelongue  et 
Trélat.  —  L’élection  aura  lieu  lundi  prochain. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juin  1887,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

9®  corps  d’ armée  i  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première 
classe  :  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  Lochard. 

10®  corps  d’armée.  —  Au  grade  dé  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  M.  Loirot,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

17®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
clrsse  :  MM.  Jeannel  et  Labat,  professeurs  de  clinique  à  l’école  de 
médecine  de  Toulouse. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Massonié,  Dulion, 
Soueix,  Gard  et  Ducassé. 

18®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  ;  M.  Picot,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
do  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  juin  1887,  la  chaire  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  va¬ 
cante. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  juin  1887,  la  chaire  de 
physiologie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  déclarée  va¬ 
cante. 

_  La  deuxième  épreuve  du  concours  du  Bureau  central  de 

médecine  s’est  terminée  vendredi.  Les  dernières  questions  traitées 
ont  été  les  suivantes  :  1®  diagnostic  de  la  chlorose;  2®  diagnostic 
de  l’hémorrhagie  cérébrale;  3®  diagnostic  différentiel  du  cancer 
de  l’estomac;  4®  cholécystite. 

Les  candidats  admis  à  subir  la  troisième  épreuve  (consultation 
écrite  sur  des  malades  à  l’hôpital),  au  nombre  de  seize,  sont,  par 
ordre  alphabétique  : 

MM.  Béclère,  Delpeuch,  Dreyfôus,  Gauchas,  Havage,  Hirtz  (Hipp.), 
Josias,  Juhel-Rénoy,  Leduc,  Leroux  (Henri),  Marie,  Martin  (Hipp.), 
Mathieu,  Netter,  Petit  (André)  et  Siredey. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  A.  Le  registre  des  inscriptions 
sera  ouvert  le  mercredi  29  juin  1887,  et  clos  le  mardi  19  juillet 
1887,  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre 
ci-après,  de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1®  Inscriptions  de  première  année,  les  mercredi29,  jeudi  30  juin, 
vendredi  1®'  et  samedi  2  juillet  1887  ; 

2®  Inscriptions  de  deuxième  année  (doctorat),  les  mercredi  6, 
jeudi  7,. vendredi  8  et  samedi  9  juillet  1887; 

3®  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  (doctorat),  deu¬ 
xième,  troisième  et  quatrième  années  (officiât),  les  mercredi  13, 
vendredi  15,  samedi  16,  lundi  18  et  mardi  19  juillet  1887. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 


feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté:  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  ét  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur 
inscription. 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et  de 
quatrième  années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  d’offîciat  (soumises  au  stage)  ne  seront  distribués  qu’à 
partir  du  mardi  12  juillet  1887. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accor¬ 
dée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appré¬ 
ciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  ou 
d’externe,  pendant  le' troisième  trimestre  1886-1887.  Ce  certificat 
doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel 
l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur;  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les 
remplir. 

Le  stage  hospitalier  obligatoire  commence  le  1®®  novembre,  en 
vue  de  la  neuvième  inscription  (doctorat)  et  de  la  cinquième  (offi¬ 
ciât);  il  se  continue  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre 
qui  suit  la  16®  inscription. 

Le  nombre  de  jours  de  stage  par  trimestre  est  ainsi  déterminé  ; 
1®”  trimestre,  novembre  et  décembre.  .  .  .  .  56  jours 

2®  —  janvier,  février  et  mars . 86  — 

3®  —  avril,  mai  et  juin . 86  — 

4®  —  juillet  à  octobre  inclusivement.  .  56  — 

Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues  après  l’inscription  de 
juillet  (8®  doctorat  et  4®  officiât),  à  l’administration'de  l’Assistance 
publique,  sur  la  présentation  de  la  feuille  d’inscription. 

B.  Consignations.  —  Les  élèves  ajournés  à  la  session  de  novem¬ 
bre  1886,  au  l®'  examen  de  doctorat  et  aux  l®®,  2?  et  3®  examens 
de  fin  d’année  (officiât)  devront  consignerles  mercredi  15  et  jeudi 
16  juin,  aux  heures  ordinaires. 

Ils  seront  appelés  à  subir  leur  examen,  du  27  juin  au  2  juillet. 

Les  élèves  de  première  année  qui  désirent  subir  le  1®®  examen 
de  doctorat  avant  les  vacances  devront  consigner  les  mercredi  22 
et  jeudi  23  juin.  (Ils  prendront  la  4®  inscription  du  29  juin  au 
2  juillet  inclus  et  seront  appelés  à  subir  l’examen  à  partir  du 
4  juillet.) 

Ceux  qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  se¬ 
ront  renvoyés  à  la  session  d’octobre. 

Les  élèves  pourvus  de  16  inscriptions  et  n’ayant  pas  subi  lepre-, 
mier  examen  de  doctorat,  pourront  consigner  jusqu’au,  jeudi 
23  juin.  , 

Les  aspirants  à  l’offlciat  sont  astreints  à  consigner  en  juillet 
pour  les  examens  de  fin  d’année,  en  prenant,  selon  le  cas,  la  4®,  ' 
la  8®,  ou  la  12®  inscription;  ils  ne  peuvent  être  renvoyés  à  la  ses¬ 
sion  d’octobre  que  sur  une  autorisation  spéciale  du  Conseil  de  la 
Faculté. 

En  cas  d’ajournement  au  1®®  examen  de  doctorat  et  aux  exa¬ 
mens  de  fin  d’année,  les  élèves-docteurs  de  première  année  et  les 
aspirants  à  l’officiat  pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la  session 
qui  aura  lieu  du  17  au  29  octobre  prochain.  Ils  devront  se  faire 
inscrire  le  lundi  10  ou  le  mardi  11  octobre  1887,  dernier  délai. 
(Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves  de  première  année 
qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  session  de  juillet.) 

—  Le  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine  vient  de  décerner 
le  prix  Blache,  à  MM.  les  professeurs  Bertrand  et  Fontan,  auteurs 
d’un  travail  intitulé  :  De  l’entérocolite  chronique  épidémique  des  pays 
chauds. 

—  M.  le  docteur  Duperron,  conservateur,  a  été  élu,  le  12  juin 
1887,  membre  du  Conseil  général  du  département  de  l’Orne,  pour 
le  canton  de  Gacé. 
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_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Castel  (J. -T.),  aide-major  de  deuxième  classe,  décédé  au  Tonkiii, 
Rossignol  (de  Lavaur)  et  Véret  (de  Doullens). 

__  M.  Stanislas  Meunier  fera  une  excursion  géologique  publique 
dimanche  prochain,  19  juin  1887,  aux  environs  de.Crécy.  Le  rendez- 
vous  est  à  la  gare  de  l’Est,  où  l’on  prendra,  à  six  heures  et  demie  du 


matin,  le  train  pour  Esbly.'.On  sera  rentré  à  Paris  à  sept  heures  du 
soir.  Pour  profiter  de  la  réduction  de  80  p.  100,  il  est  indispensable 
de  s’inscrire  au  laboratoire  de  géologie  et  de  verser  le  montant  de 
la  demi-place,  avant  samedi  soir  à  quatre  heures.  ______ 

'  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21310 


AVIS  A  WlNl.  LES  NIÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUB 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
iZarauables  résultats  cliniques  expériences  de 
MM  irchambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Piickard  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des 
de  V anorexie,  des  vomissements  de  la  gtossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  . 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
reoas  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cuillerees  a  des¬ 
sert  —Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etpWM. 

_______ -  34  - - - — 

Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  .le  rectum  comme  par  la  bouche. 
■  EnPOüDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
me  cuilerée  à  café  égale  45  viande. 

VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  gr. 
viande  et  0,40  phosphates  par  verre  à  madère. 

Paris,boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  pm®». 


BROMURE  DE  CAWPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


■t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  iBi  i  ug.ucu^. 

«cérébro-spinal.  ,  ™  Ces  résultats  ont  été  constatés 

«  Elles  ®  divers  Compte-Globules 

un  hypnotique  des  P^us  effica^es^»  h,,  m 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  (Un.  Med.) 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiiiurc  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOltamplire  pin 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  precieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Ph'e  A.  Dupuv,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris 


DRAGÉE8&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
-mployant  les  autres  ferrugineux. 

AfA  /«/artatatiis  ail  BlOyeil  aSS 


ivers  ciompie-uriuüuits». 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 

les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"  Rabuteau  destiné  aux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  20,  rue  des  Fossés- 

St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  ®gal®5?®’ÿ,J®® 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  U'  Gim. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastüles  le  méfficament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  „  . 

Ces  pastilles  renferment  :  lOcentigr.  d  extrait 
de  Coca  et  â  miUigr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie-,  41,  Biâ  Haussmann  et  t‘e»  ph'oB 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTEINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accorclent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sifr  le  fonctionnement  au 
coeur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l  asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  ;  A.  Houdé,  Paris, r.  fs  S*-Denis  42,  et  phie». 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la  dose  d®  25  g"® 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  pa 
jour,  une  demi-heure  avant  le  repas)  s  empmit 
avec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  à'Hémorrhxïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  façonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gm-ge. 

Dépôt  :  Phi»  Logeais,  av.  Marceau,ettt°B  phi°B. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

eSmeiua  Æ’dRe'dE  QUïNQuÏnA 

CAUSA YA.  U  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  mutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

O,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


MALADIES  DU  CŒUR 

gnirfs*  par  SrŒs 
- ÿ - rn  T>T>ftlO  /-Rféiue  î 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 

Phio  VIGIER,  12,  Bouli  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’hnile  de  foie  de  morue, 
■a  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  1  enfance. 

LE  FLACON  1  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci», 11,  rue  Milton,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Uousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus_  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
Vanémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  pM®  Gioon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Ph'®».  Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
lutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
-  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ÉLIXIR  DUCRO.  '''d‘’SMTe’re^- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Rioom,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalès,  Rieoe,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorrhagies  (hémoptysies 
métrorrhagies,  ménorrhagies,  etc.),  des  flux  mu- 
gueuXy  tels  que  les  leucovvhécs,  les  diavTnéGS 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des 
affections  eczémateuses  et  m-urigineuses,  etc. 

Phio  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Par^s. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


filtre  CHAMBERLAIN 

systèmeTastbur 


Rhumes.Toux.Bronchites.Affectionsdelapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  : 

^Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,0o 
Dose  :  de  2  à  4  cansules  à  chaque  repas.  - 
e  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  a  lassimi- 
latio’n,  c’est-à-dire  à  Vétat  naüsant,  il  n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
■out  en  l’emportant  sur  eux  activité. 

Dose  quot.  1  è  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

^nombreuses  imitations  flVdoisé  ■ 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  es^ns-ardoisé , 
leferdesimitehons  estnoir.  -- 
Formuler  :  / 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne.! 

Ph*«B.  Genevoix,14,r.B.Arts  V 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:  KAOHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à.  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«'est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend”  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
>1  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  l'ran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  (  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
a  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
<€  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
&  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  yratis  d échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.—  Récom- 
ense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris, I&IS. 
ies  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'Vcl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  deRambuteau,Paris. 

Capsules  contenant0,02, 0,05  et  0,10  de  créosote; 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  Ir. 


Z 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

'S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
-S‘- VICTOR  (perro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  Z,  rueDrouot,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phio  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  faqilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  \  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph>e». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  • 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  r\ 


NÉRIS-LE8-BAINS 

propriété  de  l’état 
M.  FERDINAND  LEPAITRE,  concessionnaire. 

EAUX  ALCALINES  SALINES  FAIBLES, 
HYPERTHERMALES  (52»,5) 

Par  leur  action  éminemment  sédative, 
eaux  sont  tout  spécialement  indiquées  :  1°  Dans 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  : 
affections  médullaires  (ataxie  locomotrice,  para- 
sp^modique,  myélite  diffuse,  etc.),  mala- 


plégie  S] 
dies  dus 


_ du  système  nerveux  périphérique  (névrite,  né¬ 
vralgies,  spasmes,  contractures,  paralysies,  etc.), 
névroses  (hystérie,  hypoohondrie,  irritation  spi¬ 
nale,  maladie  de  Basedow,  chorée,  paralysie  agi¬ 
tante  ;  d’une  manière  générale,  tous  les  états  né¬ 
vropathiques,  si  nombreux  et  si  variés)  ;  — 
2»  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes 
(métrite,  phlegmasies  et  névralgies  pelviennes, 
hyperesthésie  vulvaire,  vaginisme,  prurit  vulvaire, 
troubles  fonctionnels,  etc.).  —  Par  leur  haute 
thermalité,  elles  conviennent  et  donnent  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
sous  toutes  ses  formes. 

Installation  balnéo-thérapique  des  plus 
plètes.  —  Climat  doux. 

saison  du  15  MAI  AU  P”  OCTOBRE. 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique),'en  même  temps  qu'antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  F  Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  dfns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et'des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "t™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par,  la  méthode 
de  Lister. 

.  .1“  La  gaze  antiseptique  le  mètre;  2°  le 

catgut n»»  1,  2,  3,  4,  lt,25  le  flacon;  Sole  taffetas 
dit protectivè,  H, 25  le  mètre;  4“  le ihacintosh,  5^. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garahtïès'aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  paris.  ; 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  ChÉque  capsule  renferme  0S"',10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph»  54,  rue  de  Rome,  Pans.  ’ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
rnatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venteau  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Cata^ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  P’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorüre  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  SO». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Dose  moyenne.  —  5  perles  à  chaque  repas.  '' 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aigué  et  chronique,  adénites,  scrofules'; 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  ' 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat.  ' 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  ;  le  11“»  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  . 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi“  H.  Mayet,  9,  rue  S^-Marc.  ■ 


L’ERGOTININE  DETANRET  DE  l’institut 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteùr 
en  prépare  un  Sirop  à  i  /4  milligr.  la  cuillère  â 
café — (dosé  :  del  à  6  parjour)-pèt  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.' le  cent,  cubé  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —L’Ergotinlne  de  Tanret 
“e  produit  jamais  d’accidents  locaux; 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r,  d’Alger,  Pans.  ' 

Détail.à  Paria.  Phi®,  64.  r.  Basse-du-Rempart 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

La  LanœU 

!  />  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odêon,  4 

■p  TTCifiVd'lSC  ^ 

O  ,  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

IjO  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  mois. 

Ce  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P»-  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 

AC  CORPS  MÉmCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  80  fr. 

auteurs  des  meiileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Revüe  générale. -Sclérose  latérale  amyotrophique, par 
M.  le  docteur.  Antoine  Florand.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis, par  M.  le 
professeur  A.  Fournier.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 
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Sclérose  latérale  amyotrophique. 

Par  M.  le  docteur  Antoine  Florand,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

L’histoire  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  est  de 
date  relativement  récente.  C’est,  en  effet,  en  1872,  que  M.  le 
professeur  Charcot  donnait  le  premier  les  raisons  qui  per¬ 
mettaient  de  la  séparer  de  l’atrophie  musculaire  protopa- 
thique.  En  1874,  il  traçait  dans  ses  leçons  les  principaux 
traits  de  l’histoire  anatomique  et  clinique  de  cette  affection. 
En  1877,  il  inspirait  la  thèse  de  Gombault  et,  enfin,  tout  ré¬ 
cemment,  en  1885,àpropos  de  deux  nouvelles  observations, 
il  insistait  de  nouveau,  dans  un  travail  fait  en  collaboration 
avec  M.  Marie,  sur  certaines  particularités  que  peut  présen¬ 
ter  cette  maladie.  Tous  les  auteurs  qui,  depuis  cette  époque, 
ont  parlé  de  la  sclérose  latérale  ont  dû  s’inspirer  de  ses 
travaux  et  prendre,  comme  point  de  départ,  la  description 
schématique  mais  parfaite  qu’il  en  avait  donnée.  C’est  en 
vain  que  Leyden  a  cherché  à  réagir  contre  la  création  de 
cette  variété  nosographique.  M.  Charcot  est  arrivé  facile¬ 
ment  à  réfuter  les  objections  du  médecin  allemand,  et  les 
observations,  qui  deviennent  plus  nombreuses  depuis  que 
l’on  connaît  mieux  cette  maladie  et  surtout  ses  formes 
atténuées,  viennent  encore  confirmer  l’opinion  de  M.- Char¬ 
cot  et  justifier  sa  division. 

Il  s’est  d’ailleurs  opéré  une  véritable  révolution  dans  le 
cadre  des  atrophies  musculaires,  au  point  de  vue  de  leur 
division  et  de  leur  classification.  Au  premier  abord  la  chose 
avait  paru  simple  et  facile.  L’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  à  marche  chronique  comprenait  deux  variétés  princi¬ 
pales.  L’une,  que  l’on  croyait  toujours  pouvoir  rapporter  à 
une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  qui  sévis¬ 
sait  principalement  sur  l’adulte,  quelquefois  sur  l’enfant, 
avait  reçu  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive  d’Aran- 
Duchenne.  L’autre,  n’atteignant  que  l’enfance  et  ne  pouvant 
se  rapporter  qu’à  une  lésion  musculaire  primitive,  était 
constituée  par  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  myo- 
sclérosique  de  Duchenne. 


Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  Charcot  sépara,  de  l’atrophie 
musculaire  myélopathique,  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique,  et,  en  1883,  Landouzy  et  Déjerine  montrèrent,  en 
apportant  de  nombreuses  observations  à  l’appui,  que  l’on 
devait  distraire  également,  du  type  Aran-Duchenne,  tous  les 
cas  d’atrophie  musculaire  ayant  débuté  dans  l’enfance, 
pour  en  faire  une  catégorie  spéciale,  parmi  non  plus  les 
myélopathies,  mais  bien  les  myopathies.  En  somme  deux 
grandes  classes,  l’une,  comprenant  deux  ^affections  myélo- 
pathiques  :  l’atrophie  musculaire  progressive  d’ Aran-Du¬ 
chenne  et  la  sclérose  latérale  amyotrophique  de  Charcot; 
l’autre,  comprenant  deux  affections  d’origine  myopathlque  : 
l’atrophie  infantile  héréditaire  de  Duchenne  (myopathie 
atrophique  progressive  de  Landouzy-Déjerine)  et  la  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique  de  Duchenne.  Nous  ne 
donnons  bien  entendu  que  les  divisions  principales,  celles 
qui  méritent  d’être  conservées  et  dans  lesquelles  on  peut 
faire  rentrer  tous  les  types  divers  que  Ton  a  cherché  à 
créer  (formes  de  Leyden-Môbius,  forme  juvénile  d’Erb,  etc.). 
Pour  rendre  cette  classification  encore  plus  simple,  il  restait 
à -chercher  et  à  montrer  quels  traits  unissent  entre  elles  les 
diverses  myopathies  d’une  part,  les  atrophies  myélopa- 
thiques  d’autre  part.  Marie  a  tenté  de  résoudre  le  premier 
de  ces  deux  problèmes  (in  Revue  de  Médecine  1886),  Vul- 
pian  (1)  et  M.  Déjerine  (2)  avaient  tenté  de  réaliser  le 
second.  Nous  avons  cherché  à  les  suivre  dans  cette  voie,  en 
rattachant,  d’une  part,  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  àla 
sclérose  latérale  amyotrophique  et  en  faisant  de  cette  entité 
morbide  une  des  formes  de  la  sclérose  latérale  ;  et  en  mon¬ 
trant,  d’autre  part,  par  l’étude  des  formes  atténuées  de  cette 
affection,  que  bon  nombre  de  cas  d’atrophie  musculaire 
myélopathique  pouvaient  être  considérés  comme  des  types 
incomplets  de  sclérose  latérale. 

Il  est  bon  d’ajouter  aux  noms  que  nous  avons  déjà  cités 
ceux  de  Kahler  et  Pick  (3)  et  de  Kojewnikoff  (4)  qui  ont 
également  constaté  l’altération  des  cellules  pyramidales  de 
l’écorce,  ceux  de  Seeligmüller  et  W.  Erb  (5),  qui  ont  signalé 


(1)  Vulpian,  Maladies  de  la  moelle,  t.  II. 

(2)  Déjerine,  Archives  de  physiologie  (août  1883). 

(3)  KaMer  et  Pick,  fn  Centralblatt,  1880. 

(4)  Kojewnikoff,  Archives  de  Neurologie,  1883-1886. 

(5)  W.  Erb,  Handbuch  d.  speciellen  Pathol.,  1878.  —  Indications  géné¬ 
rales  :  Charcot,  leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  1874  ;  Le¬ 
çons  sur  les  localisations,  1874-1880  ;  Archives  de  Neurologie,  188S.  G-om- 
bault.  Thèse  1877,  s 
Usée,  1872. 


T  la  sclérose  latérale.  Duchenne,  Électrisation  loca- 
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le  développement  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
dans  la  première  enfance. 

Il 

Anatomie  pathologique.  —  La  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  peut  être  considérée  comme  une  affection  primitive 
et  distincte  du  faisceau  pyramidal,  portant  soit  sur  toute 
l’étendue  de  ce  faisceau,  soit  sur  l’une  quelconque  de  ses 
parties.  Le  faisceau  pyramidal  est  ce  long  cordon  de  fibres 
nerveuses  qui  va  des  grandes  cellules  pyramidales  de  la 
zone  motrice  de  l’écorce  cérébrale  aux  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  cellules  pou¬ 
vant,  bien  entendu,  être  considérées  comme  faisant,  elles 
aussb  partie  intégrante  du  faisceau.  Chez  l’adulte,  il  ne  pré¬ 
sente  à  l’état  normal  aucune  ligne  de  démarcation  appré¬ 
ciable  du  reste  des  cordons  antéro-latéraux  et  des  autres 
parties  qu’il  traverse.  Son  mode  de  développement  et  son 
anatomie  pathologique  spéciale  permettent  seuls  de  le  dis¬ 
tinguer  et  de  le  décrire.  Il  occupe,  dans  la  moelle,  la  moitié 
postérieure  environ  du  cordon  latéral  (faisceaux  pyrami¬ 
daux  croisés)  et  la  portion  interne  des  cordons  antérieurs 
(faisceaux  pyramidaux  directs  de  Turck). 

Il  est  formé,  à  ce  niveau,  par  des  fibres  à  direction  paral¬ 
lèle,  qui  semblent  s’arrêter  successivement  en  chemin  dans 
la  substance  grise  antérieure  où  elles  entrent  probablement 
en  rapport  avec  les  grandes  cellules  motrices.  Le  nombre 
des  fibres  diminue  de  haut  en  bas.  Celles  qui  constituent  la 
partie  antérieure  du  faisceau  s’arrêtent,  en  général,  à  la  ré¬ 
gion  lombaire. 

Au  niveau  du  bulbe,  on  retrouve  le  faisceau  pyramidal 
réuni  en  deux  cordons  bien  distincts,  connus  sous  le  nom 
de  pyramides  antérieures.  C’est  chacune  de  ces  pyramides 
qui  donne  naissance  à  un  faisceau  direct  et  à  un  faisceau 
croisé,  sur  la  disposition  desquels  nous  venons  d’insister,  par 
suite  d’une  demi-décussation,  connue  sous  le  nom  d’entre¬ 
croisement  des  pyramides. 

Dans  la  protubérance,  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 
s’entrecroisent  avec  les  fibres  protubérantielles  proprement 
dites. 

Le  faisceau' se  reconstitue  dans  les  pédoncules,  et  occupe 
environ  les  deux  quarts  moyens  de  l’étage  inférieur  de 
ceux-ci. 

Dans  la  capsule  interne,  le  faisceau  pyramidal  occuperait, 
pour  Flechsig,  les  deux  tiers  antérieurs  ou  même  la  partie 
moyenne  du  segment  postérieur  de  cette  capsule.  Pour 
Parrot,  le  genou  et-le  segment  antérieur  de  la  capsule  sont 
composés,  pour  une  certaine  part  du  moins,  des  éléments 
conducteurs  de  ce  faisceau.  Arrivées  dans  le  centre  ovale, 
les  fibres  qui  le  constituent  se  dissocient.  Une  portion  reste 
cohérente  et  s’en  va  vers  l’extrémité  supérieure  des  circon¬ 
volutions  de  la  zone  motrice  (lobule  paracentral,  frontale  et 
pariétale  ascendantes).  Pour  Parrot,  le  faisceau  pyramidal 
aurait  deux  centres  de  formation  :  l’un,  premier  par  1  âge, 
situé  dans  un  point  quelconque  des  noyaux  centraux  ;  l’autre, 
dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  rolandiques. 

Le  faisceau  pyramidal  serait  ainsi  une  grande  commis¬ 
sure,  établissant  des  relations  fonctionnelles  entre  le  cer¬ 
veau  et  la  moelle,  ne  contractant  que  des  rapports  de  con¬ 
tiguïté  avec  les  parties  qu’il  traverse. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  sert  à  la  transmission 
des  incitations  volontaires  et  c’est  par  son  intermédiaire, 
par  conséquent,  que  s’exerce  l’influence  modératrice  du 
cerveau  sur  les  actes  réflexes. 


Les  lésions  anatomiques  pourront,  suivant  les  cas,  occuper 
une  partie  ou  la  totalité  de  ce  faisceau. 

Au  niveau  des  circonvolutions  motrices,  on  constate  quel¬ 
quefois  une  certaine  atrophie  de  ces  circonvolutions,  la 
disparition  des  cellules  nerveuses  par  dégénérescence  pig¬ 
mentaire  sous  forme  de  corps  granuleux  dans  la  substance 
blanche  et  la  disparition  totale  ou  la  diminution  des  grandes 
cellules  pyramidales  de  l’écorce.  Ces  lésions,  de  même  que 
celles  analogues  qui  existent  au  niveau  de  la  capsule  interne, 
des  pédoncules  et  de  la  protubérance,  sont  les  plus  incon¬ 
stantes.  Elles  manquent  dans  bon  nombre  d’observations 
ou  plutôt  elles  ne  peuvent  pas  être  trouvées,  soit  par  suite 
de  l’imperfection  des  méthodes  histologiques  en  usage,  soit 
parce  qu’elles  ont  déjà  disparu  au  moment  de  l’examen, 
soit  parce  qu’elles  n’ont  jamais  existé.  C’est  là  un  point 
quelque  peu  obscur  de  l’anatomie  pathologique  sur  lequel 
il  y  a  certainement  à  revenir.  Les  fibres  pédonculaires  pré¬ 
sentent  souvent  déjà  un  certain  degré  de  sclérose. 

Les  lésions  du  bulbe  sont  à  la  fois  plus  précises  et  plus 
constantes,  si  tant  est  qu’elles  peuvent  faire  défaut.  Les 
cellules  des  cornes  antérieures  ont  disparu  en  totalité  ou  en 
partie.  Il  existe  une  sclérose  plus  ou  moins  marquée  des 
pyramides  et  de  la  dégénérescence  avec  pigmentation  ou 
même  une  disparition  totale  ou  partielle  des)cellules  du  noyau 
inférieur  de  l’hypoglosse  et  du  noyau  du  facial.  Même  alté¬ 
ration,  mais  inconstante  et  en  tous  cas  à  un  degré  moindre, 
des  noyaux  d’origine  des  nerfs  mixtes  et  du  trijumeau.  Les 
fibres,  qui  partent  de  ces  nerfs  pour  en  constituer  les  racines, 
sont  manifestement  atrophiées. 

Les  lésions  de  la  moelle  sont  encore  plus  accentuées  et 
plus  nettes.  Elles  portent  principalement,  et  selon  toute 
probabilité  primitivement,  sur  les  parties  médullaires  du 
faisceau  pyramidal  proprement  dit,  secondairement  sur  les 
grandes  cellules  des  cornes  antérieures. 

Les  faisceaux  latéraux  offrent,  dans  la  partie  de  leur 
épaisseur  qui  correspond  au  faisceau  pyramidal  et  quelque¬ 
fois  même  au  delà,  une  sclérose  des  mieux  caractérisées. 
Celle-ci  existe  également  au  niveau  des  faisceaux  de  Turck, 
mais  surtout  dans  la  région  cervicale.  Au  niveau  des  parties 
ainsi  altérées,  on  trouve  des  corps  granuleux;  mais  ceux-ci 
ne  sont  pas  constants  et  leur  nombre,  considéré  à  des  hau¬ 
teurs  différentes,  est  fort  inégal.  Les  lésions  semblent  aller 
en  s’atténuant  à  mesure  que  l’on  descend  vers  la  partie 
inférieure  de  la  moelle. 

Les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  sont  altérées 
également  à  des  degrés  divers.  Leur  nombre  est  considéra¬ 
blement  diminué.  Celles  qui  persistent  paraissent  en  voie 
d’atrophie.  La  névroglie  qui  les  entoure  a  subi  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  de  sclérose.  Elle  contient  des  corps 
granuleux  en  moins  grande  abondance  que  la  substance 
blanche. 

Les  racines  des  nerfs  rachidiens  paraissent  plus  grêles 
qu’à  l’état  normal. 

Les  muscles  offrent  les  lésions  de  l’atrophie  simple.  Sou¬ 
vent  et  surtout  au  niveau  des  muscles  de  la  langue,  il  existe 
uue  augmentation  notable  des  cellules  adipeuses  du  tissu 
interstitiel. 

III 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  de  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  identiques,  au  fond,  dans  tous  les  cas, 
peuvent  constituer  un  ensemble  très  variable,  suivant  qu’ils 
se  présentent  plus  ou  moins  intenses  ou  qu’ils  se  groupent 
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de  différentes  façons.  C’est,  d’ailleurs,  en  tenant  compte  de 
ces  différences  que  l’on  peut  arriver  à  constituer  des  formes 
de  la  maladie  et  à  lui  rattacher  non  seulement  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée,  mais  aussi  et  encore  bon  nombre  de 
cas  d’atrophie  musculaire,  type  Aran-Duchenne.  Dans  les 
cas  à  la  fois  les  plus  nets,  les  plus  typiques  et  les  plus 
simples,  la  sclérose  latérale  amyotrophique  se  traduit  par 
des  phénomènes  de  parésie  progressive  de  certains  muscles, 
suivie  bientôt  d’atrophie,  et  le  plus  souvent  de  contracture 
ou  de  phénomènes  analogues. 

Si  nous  supposons  que  la  maladie  a  débuté  par  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  on  voit 
les  phénomènes  de  parésie  ou  d’affaiblissement  de  ces  mem¬ 
bres,  être  précédés  le  plus  souvent  de  sensations  doulou¬ 
reuses  siégeant  au  niveau  des  membres  atteints.  Avec  la 
parésie  proprement  dite  apparaissent  d’abord  des  raideurs, 
puis  de  véritables  contractures  parfois  douloureuses.  Bien¬ 
tôt  ou  en  même  temps,  on  voit  survenir  de  l’atrophie  de 
certains  muscles.  En  général,  les  réflexes  sont  exagérés  et 
quelquefois  même  ils  persistent  malgré  une  atrophie  mus¬ 
culaire  considérable.  Si  la  contracture  augmente,  les  bras 
sont  appliqués  contre  le  thorax,  l’avant-bras  est  en  prona¬ 
tion  et  fléchi  sur  le  bras,  la  main  fléchie  sur  l’avant-bras  et 
les  doigts  fléchis  dans  la  main.  Plus  tard,  quand  l’atrophie 
a  fait  de  grands  progrès,  elle  fait  disparaître  totalement  ou 
partiellement  ces  phénomènes  de  contracture.  Malgré  leur 
atrophie,  les  muscles  conservent  leur  contractilité  élec¬ 
trique.  Ils  sont  le  siège  de  secousses  flbrillaires  parfois  très 
visibles,  souvent  douloureuses. 

Les  membres  inférieurs  sont,  en  général,  atteints  les  der¬ 
niers,  mais  l’affection  peut  débuter  par  eux  ou,  au  contraire, 
entraîner  la  mort  avant  d’avoir  pu  les  atteindre.  Là,  comme 
aux  membres  supérieurs,  il  existe  d’abord  de  l’affaiblisse¬ 
ment  ou  même  une  véritable  parésie.  En  même  temps  se 
montre  la  contracture;  d’abord,  sous  forme  de  spasmes,  de 
raideurs  passagères;  puis, sous  forme  de  contractures  per¬ 
manentes  plus  ou  moins  étendues.  Assez  souvent,  la  con¬ 
tracture  des  péroniers  et  des  extenseurs  du  pied  sur  la 
jambe,  met  les  pieds  en  varus  équin.  La  marche  devient, 
alors,  ou  très  difficile  ou  même  impossible,  ou  bien  elle 
revêt  un  caractère  spécial  de  marche  spasmodique.  Le  plus 
souvent,  le  réflexe  rotulien  est  exagéré.  L’atrophie  muscu¬ 
laire  est  en  général  moins  accentuée  qu’aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Les  muscles  du  cou  peuvent  également  s’affaiblir, 
se  contracturer  et  s’atrophier,  et  il  en  résulte  pour  la  tête 
des  attitudes  quelque  peu  différentes,  suivant  la  prédomi¬ 
nance  de  l’atrophie  sur  tel  ou  tel  groupe  de  muscles.  Le  plus 
souvent,  la  tête  s’incline  vers  le  sternum,  les  mouvements 
spontanés  sont  difficiles  ou  impossibles  et  les  mouvements 
provoqués  douloureux. 

En  dehors  des  douleurs  spontanées,  au  niveau  des  muscles 
atteints,  il  existe  peu  de  troubles  de  sensibilité.  Quelque¬ 
fois,  des  douleurs  provoquées  par  la  pression,  des  fourmil¬ 
lements.  Il  n’y  a  pas  d’anesthésie.  Les  sens  sont  intacts. 
La  miction  et  la  défécation  sont  normales;  les  troubles 
trophiques  sont  très  rares.  Il  en  est  de  même  des  troubles 
vaso-moteurs. 

A  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  début,  quel¬ 
quefois  en  même  temps  que  les  phénomènes  qui  surviennent 
du  côté  des  membres,  quelquefois  à  la  fin,  plus  souvent, 
peut-être,  au  début  de  la  maladie,  on  voit  apparaître  les  phé¬ 
nomènes  bulbaires.  Ceux-ci  consistent,  là  comme  aux  mem¬ 
bres,  d’abord  en  phénomènes  paralytiques,  puis  en  troubles 


atrophiques.  La  contracture  vraie  est  rare;  elle  est  quelque¬ 
fois  remplacée  par  des  phénomènes  spasmodiques  de  même 
nature.  On  verra  plus  loin  la  raison  que  l’on  peut  donner  de 
l’absence  de  ce  symptôme,  qui  offre  ailleurs  une  aussi 
grande  importance  et  devient  même  parfois  le  phénomène 
prépondérant. 

Les  troubles  bulbaires  consistent  tout  d’abord  en  une 
gêne  des  mouvements  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  gosier. 
La  face  prend  un  aspect  pleurard  ou  atone,  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  est  le  siège  d’un  rictus  permanent.  Parfois  les  rides 
s’accentuent,  les  yeux  sont  grand  ouverts,  les  lèvres  ne  peu¬ 
vent  plus  facilement  ni  siffler  ni  souffler.  La  bouche  estquel- 
quefois  constamment  entrouverte  et  laisse  écouler  la  salive, 
qui  peut  être  sécrétée  en  très  grande  abondance. 

La  langue,  souvent  atrophiée,  a,  dans  tous  les  cas  et  avant 
tout,  une  assez  grande  difficulté  à  se  mouvoir.  On  peut  ob¬ 
server,  à  sa  surface,  quelques  mousses  flbrillaires.  La  dé¬ 
glutition  et  la  mastication,  d’abord  gênées,  peuvent  devenir 
très  difficiles.  Les  aliments  liquides  reviennent  par  le  nez; 
et,  pour  avaler,  le  malade  doit  rejeter  sa  tête  en  arrière.  La 
parole  est  lente,  nasonnée,  parfois  saccadée. 

Ces  troubles  vont  en  s’accentuant  de  plus  en  plus  et  peu¬ 
vent,  à  un  moment  donné,  se  compliquer  ou  s  accompagner 
de  troubles  cardiaques  capables  d’entraîner  la  mort  par  syn¬ 
cope,  de  troubles  dyspnéiques  dus  également  aux  lésions 
des  origines  du  pneumogastrique,  et,  le  plus  souvent,  le  ma¬ 
lade  meurt  ainsi,  par  asphyxie  ou  par  arrêt  du  cœur,  a 
moins  que  les  troubles  de  déglutition  n’entraînent  sa  mort 
par  inanition.  , 

On  rencontre  assez  souvent,  dès  le  début,  alors  quil 
n’existe  qu’un  léger  degré  de  parésie,  une  exagération  très 
marquée  du  réflexe  du  menton  ou  réflexe  massétérin,  ce  qui 
constitue,  dans  l’espèce,  un  phénomène  spasmodique  de 
premier  ordre.  Dans  certains  cas,  le  malade  n’est  maître  ni 
des  rires  ni  de  ses  pleurs,  et  il  ne  peut  que  fort  difficilement 
les  retenir,  lorsqu’il  a  commencé.  Les  muscles  de  la  face 
sont  parfois  le  siège  de  secousses  passagères,  tout  à  fait  in¬ 
volontaires,  qui  font,  sans  motif  aucun,  grimacer  le  visage. 
Mais,  nous  le  répétons,  il  est  extrêmement  rare  qu’il  existe, 
d’une  façon  très  nette,  une  contracture  permanente  à  ceni- 
veau. 

Il  est  évident,  ainsi  que  nous  le  disions  au  début,  que  tous 
ces  phénomènes  peuvent  être  plus  ou  moins  accentués,  par¬ 
fois  passagers  et  momentanément  absents;  et  il  convient  de 
revenir  rapidement  sur  chacun  d’eux,  pour  comprendre 
combien  il  peut  exister  de  variétés  différentes  de  la  maladie, 
suivant  le  plus  ou  moins  d  intensité  des  divers  symptômes, 
et  aussi  leur  mode  de  groupement,  très  différent  suivant  les 
cas  observés. 

C’est  seulement  après  cette  étude  plus  approfondie,  que 
nous  pourrons  chercher  à  esquisser  les  formes  cliniques  de 
la  maladie,  car  il  serait  prématuré,  étant  donné  le  petit 
nombre  d’observations  de  sclérose  latérale,  d’établir,  dès  à 
présent,  des  formes  déterminées  de  cette  affection. 

IV 

Phénomènes  paralytiques.  —  La  parésie  des  membres  peut 
aller  du  simple  affaiblissement  à  la  paralysie  complète.  Ra¬ 
rement  isolée,  elle  constitue  cependant  quelquefois,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  le  seul  phénomène  observé,  surtout 
si  l’on  n’a  pas  eu  soin  de  rechercher  les  manifestations,  la¬ 
tentes  parfois,  de  la  contracture.  Il  convient  de  remarquer, 
surtout  à  la  face,  alors  que  l’atrophie  survient,  que  l’on  a 
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affaire  à  de  la  paralysie  avec  atrophie  et  non  pas  à  de  la  pa¬ 
ralysie  par  atrophie. 

Elle  se  développe,  en  général,  d’une  façon  symétrique,  en 
commençant  par  les  membres  supérieurs.  Parfois  cepen¬ 
dant  elle  affecte,  dans  son  développement,  le  mode  hémiplé¬ 
gique.  Ce  n’est  jamais  une  paralysie  flasque,  dans  le  sens 
propre  du  mot. 

Contracture.  —  Elle  constitue  le  symptôme  le  plus  varia¬ 
ble  de  l’affection.  Extrêmement  prononcée  et  permanente 
dans  les  cas  types,  elle  a  quelquefois  besoin,  au  contraire, 
d’être  recherchée,  avec  le  plus  grand  soin,  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade.  On  doit,  d’autres  fois,  se  contenter  de  la 
présence  de  phénomènes  qui  peuvent  lui  être  rattachés  :  tels 
que  les  raideurs,  les  crampes  passagères,  l’exagération  des 
réflexes,  le  tremblement  lui-même.  On  devra,  dans  tous  les 
cas,  ne  pas  confondre  la  rétraction  tendineuse,  qui  produit 
une  fausse  contracture,  avec  la  contracture  vraie.  La  com¬ 
pression  avec  la  bande  élastique  qui,  comme  on  le  sait,  fait 
disparaître  la  contracture  vraie,  permettrait  de  lever  tous 
les  doutes. 

Atrophie  musculaire.  —  Phénomène  plus  constant,  il  sur¬ 
vient  parfois  avec  une  extrême  rapidité  ;  et  l’on  voit  souvent 
parésie,  atrophie  et  contracture  marcher  de  pair  et  se  déve¬ 
lopper  en  même  temps.  Elle  suit,  dans  son  évolution,  la 
marche  qui  lui  est  assignée  dans  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  Aran-Duchenne. 

Début  le  plus  fréquent  par  les  muscles  de  l’éminence  thénar, 
atrophie  semblant  procéder  faisceau  par  [faisceau,  peut-être 
fibre  par  fibre,  précédée  et  accompagnée  de  mouvements 
flbrillaires  trèsjsensibles,  quelquefois  de  douleurs  sous  forme 
d’élancement.  Elle  est  parfois  masquée  par  de  l’adipose. 

Elle  envahit  assez  rapidement  les  muscles  de  l’épaule, 
puis  les  membres  inférieurs,  puis  les  muscles  du  cou,  de  la 
nuque,  du  thorax,  du  facial  antérieur.  Quand  elle  est  très 
prononcée,  elle  peut  faire  disparaître  partie  ou  totalité  des 
phénomènes  de  contracture  et  même  permettre  au  patient 
de  récupérer,  pour  un  temps  en  général  assez  court,  l’usage 
de  quelques  mouvements. 

Marche  (1).  —  Au  début,  le  pas  est  plus  petit,  la  marche 
se  ralentit,  les  pieds  se  détachent  difficilement  du  sol.  Plus 
tard,  la  longueur  du  pas  diminue  encore,  les  pieds  sont  plus 
écartés  qu’à  l’état  normal.  Vers  la  fin,  le  malade  ne  peut  plus 
marcher  sans  aide.  Lamarche  est  lente  et  pénible.  Les  pieds 
sont  en  varus  équin  et  ne  reposent  sur  le  sol  que  par  leur 
extrémité.  A  une  période  plus  avancée,  la  marche  devient 
totalement  impossible. 

Réflexes  tendineux.  —  Leur  exagération,  combinée  à  la  pa¬ 
résie  et  à  l’atrophie,  constitue  un  des  signes  les  meilleurs  et 
les  plus  constants  de  la  sclérose  latérale.  En  général,  elle 
précède  la  contracture;  elle  l’accompagne  toujours;  enfin 
elle  peut  être  le  seul  phénomène  observé.  Elle  diminue  avec 
les  progrès  de  l’atrophie,  et  l’on  peut  même  dire  que  la  per¬ 
sistance  des  réflexes  au  niveau  des  membres  très  atrophiés 
constitue  une  exagération  et,  par  suite,  un  phénomène  spas¬ 
modique  de  grande  valeur. 

Nous  avons  vu  quelle  importance  on  pouvait,  dans  cet 
ordre  d’idées,  attacher  à  la  présence  ,du  réflexe  massétérin. 
On  peut  la  rechercher  en  pressant,  au  moyen  d’un  abaisse- 
langue,  sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  ou,  tout 
simplement,  en  percutant  avec  le  marteau  !la  mâchoire  de 
l’un  ou  de  l’autre  côté  du  menton. 


La  contractilité  électrique  n’offre  rien  de  bien  intéressant 
à  noter.  Quand  l’atrophie  est  très  marquée,  les  muscles  ne 
répondent  plus  aux  courants  faradiques.  La  réaction  de  dé¬ 
générescence  existe  au  niveau  de  certains  muscles  ;  mais  il 
convient  de  ne  pas  accorder  à  ce  phénomène  l’importance 
que  lui  attribuent  les  Allemands. 

Troubles  bulbaires.  —  Nous,  les  avons  décrits  longuement 
dans  l’exposé  général  des  symptômes;  mais  il  convient  d’in¬ 
sister  ici  de  nouveau  sur  l’importance  qu’ils  ont  acquise  re¬ 
lativement  aux  rapports  intimes  qu’ils  affectent  avec  la  sclé¬ 
rose  latérale.  Relégués  au  second  plan  dans  les  premières 
observations,  ils  semblent,  au  contraire,  maintenant  que 
l’on  étudie  et  que  l’on  connaît  mieux  les  faits,  prendre  une 
place  prépondérante.  Nous  insistons  plus  loin  sur  les  rai¬ 
sons  qui  permettent  de  faire  rentrer  les  cas  isolés  de  para¬ 
lysie  labio-glosso-laryngée  dans  la  sclérose  latérale;  mais 
nous  pouvons  dire,  dès  maintenant,  que  l’analogie  des  sym¬ 
ptômes,  l’analogie  des  lésions,  la  coïncidence  fréquente, 
presque  nécessaire,  des  deux  affections,  sinon  au  point  de 
vue  symptomatique,  du  moins  au  point  de  vue  anatomo-pa¬ 
thologique,  permettent  de  conclure  à  l’identité  de  nature. 
11  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  si,  dans  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  dans  l’ataxie,  dans  l’atrophie  musculaire,  on  peut  voir, 
à  un  moment  donné,  survenir  quelques  troubles  bulbaires, 
ceux-ci  s’éloignent  tout  à  fait  du  syndrome  labio-glosso- 
laryngé  de  Duchenne.  Le  plus  souvent,  on  se  trouve  en  face 
de  phénomènes  dus  à  l’atrophie  de  la  langue  et  des  muscles 
de  la  face,  et  on  a  alors  de  la  paralysie  par  atrophie  et  non 
plus  de  la  paralysie  avec  atrophie.  Cette  distinction,  très 
subtile  en  apparence,  a,  dans  le  cas  particulier,  une  impor¬ 
tance  considérable.  La  question  devient  évidemment  facile 
quand  surviennent  les  phénomènes  spasmodiques.  A  l’appui 
de  notre  thèse,  nous  ferons  d’ailleurs  remarquer  la  dispari¬ 
tion  totale,  depuis  bon  nombre  d’années,  des  observations 
de  paralysie  labio-glosso-laryngée  en  tant  que  maladie 
isolée,  telle  que  Duchenne  l’a  décrite. 

Quand  les  symptômes  médullaires  ont  fait  défaut  pendant 
la  vie  du  malade,  on  trouve,  en  général,  à  l’autopsie,  un 
commencement  des  lésions  médullaires  propres  à  la  sclérose 
latérale,  ou  tout  au  moins  des  lésions  bulbaires  absolument 
identiques  à  celles  que  nous  avons  rencontrées  en  faisant 
l’étude  des  lésions  bulbaires  de  la  sclérose  latérale. 

Presque  toujours  la  sclérose  latérale,  qui  a  débuté  par  des 
phénomènes  médullaires,  se  termine  par  des  phénomènes 
bulbaires  ;  quelquefois  ceux-ci  constituent  le  début  de  l’affec¬ 
tion;  enfin,  d’autres  fois,  ils  se  développent  en  même  temps 
que  les  phénomènes  de  paralysie,  d’atrophie  et  de  contrac¬ 
ture  du  côté  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Quand 
on  les  observe  seuls,  on  peut  en  conclure  qu’ils  ont  tué  le 
malade  par  leur  gravité  et  leur  intensité,  sans  laisser  aux 
phénomènes  médullaires  le  temps  de  se  développer. 

L’absence  presque  constante  de  contracture  permanente 
du  côté  de  la  face  est  un  point  encore  obscur;  de  la  physio¬ 
logie  du  bulbe  et  du  faisceau  pyramidal.  Nous  savons  par¬ 
faitement  d’ailleurs  que,chezleshystériques,il  estabsolument 
impossible  de  produire,  du  côté  de  la  face,  des  phénomènes 
de  contracture  permanente. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  qu’à  côté  de 
la  forme  commune  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
forme  répondant  à  un  type  parfait  indispensable  pour  la 
création  de  l’entité  morbide,  on  peut  placer  la  forme  bul¬ 
baire  répondant  aux  cas  rares  de  paralysie  labio-glosso- 
laryngée  de  Duchenne  et  des  formes  atténuées  sans  con- 


(1)  GiW&i,  La  marche  dans  les  affections  du  système  nerve,  ux,  Thèse,  1886. 
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tracture  permanente  trop  peu  nombreuses  encore  pour 

permettre  leur  subdivision. 

La  forme  commune  reste,  dans  ses  traits  principaux,  telle 
que  l’a  décrite  M.  le  professeur  Gbarcot  dans  ses  leçons  de  1 874 , 
et  telle  que  nous  l’avons  exposée.  Débutant  tantôt  par  les 
phénomènes  médullaires,  tantôt  par  les  phénomènes  bul¬ 
baires,  elle  est  constituée  à  un  moment  donné,  quelquefois 
dès  le  début,  par  un  ensemble  de  symptômes  bulbo-médul- 
laires,  qu’il  est  bien  difficile  de  méconnaître. 

Nous  avons  assez  insisté  sur  les  symptômes  et  les  raisons 
qui  constituent  la  forme  bulbaire  pour  avoir  à  revenir  sur 
ce  point. 

Quant  aux  formes  atténuées,  elles  comportent  une  des¬ 
cription  plus  difficile.  Elles  peuvent  être  constituées  par  un 
assemblage  fort  différent  des  symptômes  propres  à  la  forme 
commune,  ceux-ci  pouvant  se  présenter  à  leur  tour  plus 
ou  moins  modifiés.  Le  plus  souvent,  c’est  la  contracture  qui 
fait  défaut,  en  tant  que  phénomène  permanent.  Le  malade 
ressemble  à  un  atrophique  Aran-Duchenne  et  on  devra, 
pour  rattacher  son  affection  à  la  sclérose  latérale,  tenir 
compte  des  phénomènes  de  contracture  antérieurs  ou  des 
symptômes  de  même  nature,  alors  même  que  ces  symptômes 
seront  passagers.  Les  phénomènes  bulbaires,  quelque  atté¬ 
nués  qu’ils  soient,  lèveront  tous  les  doutes. 

Dans  tous  les  cas,  la  marche  de  la  sclérose  latérale  arnyo- 
trophique  paraît  plus  rapide  que  celle  des  autres  myélites. 

La  cause  de  la  terminaison  prompte  de  l’affection  doit 
être  attribuée  à  la  présence  habituelle  des  phénomènes  bul¬ 
baires,  et  la  durée  de  la  maladie  est  subordonnée  à  l’inten¬ 
sité  de  ces  phénomènes.  Si  les  cas  les  plus  rapides  évoluent 
en  deux  et  trois  ans,  il  en  est  aussi  qui  durent  cinq  et  dix 
ans  et,  de  même  aussi,  on  en  trouve  qui  se  terminent  en  dix 
et  douze  mois. 

V 

Causes.  —  L’étiologie  de  l’affection  est,  de  même  que  celle 
de  toutes  les  scléroses  primitives,  un  chapitre  des  plus 
obscurs. 

On  observe  la  sclérose  latérale  principalement  chez  les 
adultes,  ou  plutôt  d.ans  le  passage  de  l’âge  adulte  à  la  vieil¬ 
lesse.  On  peut,  paraît-il,  la  rencontrer  également  dans  l’en¬ 
fance  et  mettre  peut-être  sur  son  compte  un  certain 
nombre  de  cas  de  tabes  spasmodique.  On  a  incriminé  1  hé¬ 
rédité  et  particulièrement  l’hérédité  nerveuse,  sans  déter¬ 
miner  comment  pouvait  agir  cette  hérédité.  Certains  auteurs 
ont  pensé  qu’il  fallait  chercher  cette  cause  dans  un  arrêt  de 
développement  ou  une  anomalie  dans  la  distribution  des 
faisceaux  blancs. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  des  causes  banales, 
telles  que  le  froid,  le  traumatisme,  la  syphilis,  les  excès 
vénériens  qui  semblent  être  plutôt  un  des  premiers  sym¬ 
ptômes  qu’une  cause  véritable. 

VI 

Pathogénie.  —  La  sclérose  latérale  amyotrophique  consti¬ 
tue  un  type  de  myélite  parenchymateuse  systématique. 
Parenchymateuse,  car  l’atrophie  des  fibres  nerveuses  de  la 
région  malade  a  certainement  pour  point  de  départ  une 
irritation  inflammatoire  de  ces  fibres.  Le  fait  de  participa¬ 
tion  de  la  névroglie  au  travail  morbide,  est  secondaire  et 
subordonné  â  l’altération  de  ces  fibres.  Tel  est,  d’ailleurs, 
l’avis  de  Vulpian  qui  a  étudié,  avec  un  soin  minutieux,  le 
mode  de  production  de  ces  lésions  et  c’est  à  lui  qu’est  due 


la  physiologie  pathologique  de  cette  affection,  ainsi  que  de 
toutes  celles  qui  peuvent  s’y  rattacher.  Les  altérations 
vasculaires  auxquelles  on  a  voulu  rapporter  le  point  de 
départ  des  lésions  médullaires  sont  certainement  secon¬ 
daires,  car  il  faudrait  donner  la  raison  de  leur  limite  dans 
la  région  de  tel  ou  tel  faisceau,  et  d’autre  part,  elles  consis¬ 
tent  surtout  en  périartérite. 

Reste  à  trouver  la  nature  et  le  mode  de  production  de 
l’altération  des  fibres  nerveuses  et  de  son  extension  aux 
parties  voisines,  et  à  expliquer,  chose  bien  plus  difficile 
encore,  pourquoi  ces  altérations  sont  plus  prononcées,  à 
tel  ou  tel  niveau,  et  pourquoi  elles  semblent  débuter  tantôt 
en  un  point,  tantôt  en  un  autre  du  faisceau  latéral. 

Quand  MM.  Charcot  et  Marie  eurent  communiqué  les  ré¬ 
sultats  de  leurs  recherches  sur  les  altérations  des  grandes 
cellules  pyramidales  de  l’écorce,  on  put  croire  un  instant 
que  l’on  avait  affaire  à  une  lésion  constante  et  que  l’on  avait 
enfin  trouvé  la  clef  de  l’énigme.  Malheureusement,  des 
observations  plus  récentes  des  mômes  auteurs  ont  montré 
l’inconstance  de  ces  lésions,  de  telle  sorte  que  l’on  en  est 
réduit  à  supposer  que  le  faisceau  pyramidal  peut  être  atteint 
dans  un  point  quelconque  de  son  trajet,  ou  à  supposer  que 
le  faisceau  pyramidal  qui  est  en  somme  un  gros  cordon  de 
fibres  nerveuses,  a  subi  une  régénération  partielle  par  suite 
d’un  phénomène,  analogue  à  celui  qui  a  lieu  daus  la  régé¬ 
nération  des  nerfs  périphériques  après  leur  section. 

La  lésion  des  cellules  des  cornes  antérieures  est  certai¬ 
nement  un  phénomène  consécutif  à  la  lésion  des  faisceaux 
blancs,  bien  que  certains  auteurs  aient  soutenu  l’inverse  à 
tort.  On  pourrait  tout  au  plus  considérer  ces  deux  altéra¬ 
tions  comme  concomitantes  et  mettre  l’extension  du  pro¬ 
cessus  scléreux  sur  le  compte  de  l’inflammation  de  la 
substance  grise. 

La*parésie  des  muscles  tient  certainement  à  la  lésion  de 
la  portion  pyramidale  des  cordons  latéraux,  puisque  c’est 
elle  qui  transmet  les  irritations  motrices  de  la  volonté.  On 
aurait  pu  également  la  rattacher  aux  altérations  des  cellules 
pyramidales  des  zones  motrices  des  circonvolutions,  si  ces 
lésions  avaient  été  constantes,  et  les  lésions  de  la  sclérose 
latérale  auraient  pu  être  ainsi  assimilées  d’une  façon  com¬ 
plète  aux  dégénérations  secondaires  descendantes,  qui  sur¬ 
viennent  chez  les  hémiplégiques  (1). 

La  contracture  est  un  phénomène  plus  difficile  à  expli¬ 
quer.  Elle  semble  être  le  résultat  direct  ou  indirect  d’une 
irritation  permanente  des  grandes  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  L’irritation  directe 
est  réalisée  par  le  strychnisme  expérimental. L’irritation  in¬ 
directe  se  fait  par  propagation,  au  moyen  des  faisceaux 
blancs  latéraux.  La  sclérose  de  ces  faisceaux  constitue, 
pour  les  cellules  des  cornes  antérieures  avec  lesquelles  elles 
sont  en  rapport,  une  cause  d’irritation  permanente,  d’où  la 
permanence  du  symptôme,  à  des  degrés  et  suivant  des 
modes  divers,  jusqu’au  jour  de  l’atrophie  complète  des  cel¬ 
lules.  Cette  irritation,  qui  atteint  des  degrés  divers  et  qui 
n’est  même  pas  dans  l’espèce  absolument  nécessaire,  en¬ 
traîne  des  variations  dans  les  symptômes  qui  lui  sont 
propres  et  même  une  absence  absolue  de  ces  symptômes  de 
sorte  que  l’on  peut  voir  la  lésion  des  cordons  latéraux  sans 
contracture.  Ainsi  se  trouvent  expliquées  les  formes  atté¬ 
nuées  de  la  maladie. 


(1)  Brissaud,  De  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques  (Thèse, 
Paris,  1880).  ^ 
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PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS  (1) 

Par  M.  le  professeur  A.  Fourkier. 


L’atrophie  musculaire  résulte,  bien  entendu,  des  altérations 
des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise, 
bien  qu’elle  puisse,  de  même  que  la  contracture,  se  montrer 
en  dehors  de  toute  espèce  d’altération  des  cellules  ou  du 
faisceau  pyramidal.  On  est  alors  forcé  d’invoquer  des  troubles 
fonctionnels  du  faisceau  pyramidal  ou  des  cellules.  C’est  ce 
qui  arrive  dans  l’hystérie. 

Dans  tous  les  cas  et  quoi  qu’il  en  soit  de  l’étendue  des 
lésions  ou  de  l’explication  des  symptômes  subordonnés  à 
ces  lésions,  celles-ci  restent  très  nettement  limitées  aux 
cordons  antéro-lalëraux  et  ne  s’étendent  jamais  aux  fais¬ 
ceaux  postérieurs,  de  façon  à  produire  des  troubles  de  sen¬ 
sibilité  analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  l’ataxie. 
Le  fait  est  intéressant  à  noter;  car  on  voit  souvent  survenir, 
dans  le  cours  de  l’ataxie,  une  sclérose  combinée,  étendue 
bien  au  delà  des  cordons  postérieurs  et  pouvant  occuper 
à  la  fois  les  cornes  antérieures  et  les  cordons  antéro¬ 
latéraux. 

VII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic,  facile  dans  les  cas  types, 
devient  nécessairement  très  délicat  dans  les  formes  atté¬ 
nuées. 

Il  est  inutile  de  revenir  sur  les  différences  légères  qui  sé¬ 
parent  ces  formes  de  l’atrophie  musculaire  myélopatbique 
Aran-Duchenne. 

C’est  dans  ces  cas  surtout  que  l’on  devra  rechercher  avec 
soin  s’il  n’a  pas  existé  ou  s’il  n’existe  pas  de  phénomènes 
spasmodiques.  Les  troubles  bulbaires  lèveront  les  doutes  et 
plaideront  d’une  façon  formelle  en  faveur  de  la  sclérose 
latérale. 

Le  diagnostic  devra  se  faire  également  avec  la  myopathie 
atrophique  progressive  de  Landouzy-Déjerine,  car  il  existe 
des  cas  dans  lesquels  la  confusion  a  pu  être  faite  entre  le 
faciès  myopathique  et  le  faciès  bulbaire. 

Le  doute  sera  dans  tous  les  cas  de  courte  durée  par  Lexa- 
men  attentif  du  faciès,  le  début  de  l’affection  pendant  l’en¬ 
fance,  la  marche  si  différente  des  accidents. 

Beaucoup  plus  délicat  et  parfois  même  impossible  est  le 
diagnostic  avec  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Les 
phénomènes  spasmodiques  pourront  même,  dans  certains 
cas,  ressembler  au  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques. 
Là  encore  les  phénomènes  bulbaires  et  l’absence  de  tout 
symptôme  d’ordre  cérébral  viendront  lever  les  doutes. 

Dans  le  tabes  dorsal  spasmodique,  si  tant  est  qu’il  existe 
et  qu’il  ne  constitue  pas  un  début  insidieux  de  sclérose 
latérale  ou  une  localisation  particulière  de  la  sclérose  en 
plaques,  on  basera  le  diagnostic  sur  l’absence  d’atrophie, 
l’envahissement  primitif  des  membres  inférieurs,  l’évolution 
plus  lente  et  l’absence  de  phénomènes  bulbaires. 

VIII 

Traitement.  —  D’après  ce  qui  a  été  dit  sur  la  marche  et  le 
pronostic  de  cette  affection,  on  peut  présumer  l’inefficacité 
absolue  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage.  Il 
faudra,  par  dessus  tout,  ne  pas  nuire,  et,  pour  cela,  s’abste¬ 
nir,  au  début  surtout,  de  tous  procédés  excitants,  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’électricité. 

On  retirera,  parfois,  d’assez  bons  effets  des  révulsifs  appli¬ 
qués  sur  la  colonne  vertébrale,  des  bains  tièdes,  de  l’iodure 
et  du  bromure  de  potassium,  du  phosphure  de  zinc  à  très 
faible  dose. 


Exposons  d’abord  notre  programme,  quitte  à  lui  donner  plus 
tard,  ou  dans  la  discussion  qui- peut  s’ouvrir  ici,  les  commentaires 
ou  les  explications  qui  pourraient  être  nécessaires. 

Les  mesures  qu’a  adoptées  votre  Commission  (2)  sont  les  sui¬ 
vantes  :  . 

«  t“  Ouvrir  librement  toits  les  services  de  vénériens  ou  de  véné- 
riennes  (je  dis  tous  les  services,  veuillez  le  remarquer  dès  à  pré¬ 
sent),  à  tout  étudiant  eh  médecine  justifiant  de  seize  inscriptions; 

2»  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat;  avant  le  dépôt  de  sa 
thèse,  un  certificat  de  stage  de  trois  mois  dans  un  semcè  de  vé¬ 
nériens  ou  de  vénériennes  ; 

3“  Attribuer  au  concours  et  au  concours  exclusivement,  le  recru¬ 
tement  du  personnel  médical  chargé  du  traitement  des  vénérien¬ 
nes  à  Saint-Lazare  ou  dans  l’asile  hospitalier  qui  sera  substitué  à 
Saint-Lazare ,  —  et  de  tout  ce  personnel  intégralement,  c’est-à- 
dire  des  chefs  de  service,  des  élèves  internes  et  des  élèves  ex¬ 
ternes; 

4“  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le  re¬ 
crutement  du  personnel  inédîcal  chargé  de  la  surveillance  des 
filles  inscrites  au  Dispensaire  de  salubrité  publique; 

S"  Composition  des  services  de  Saint-Lazare  (ou  de  l’asile  hos¬ 
pitalier  qui  lui  sera  substitué)  suivant  le  plan  des  services  de  l’As¬ 
sistance  publique;  —  et  utilisation  de  ces  services  pour  le  stage 
spécial  imposé  aux  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux  spé- 
ciaux; 

6“  Les  jurys  des  divers  concours  dont  il  vient  d’être  question 
pourraient  être  composés  de  la  manière  suivante  : 

1“  Pour  la  nomination  des  médecins  en  chef  ; 

Un  membre  de  l’Académie  de  médecine; 

Un  représentant  de  l’École  (professéur  ou  agrégé); 

Trois  médecins  des  hôpitaux  spéciaux  (Saint-Louis,  Lourcine, 
Midi,  Saint-Lazare). 

2“  Pour  la  nomination  des  médecins  du  Dispensaire,  comme 
pour  celle  des  élèves,  internes  ou  externes  : 

Quatre  médecins  du  Dispensaire,  présidés  par  un  membre  de 
l’Académie  (3).  »  . 

Ou  votre  Commission  se  trompe  fort.  Messieurs,  ou  cet  ensem¬ 
ble  de  mesures  aurait  pour  résultat  de  créer  un  véritable  mouve¬ 
ment  scientifique  autour  de  la  syphilis,  mouvement  salutaire  et  fé¬ 
cond,  qui  aurait  pour  conséquence  forcée  de  disséminer  ou  de 
vulgariser  l’étude  de  la  maladie. 

Voyez  plutôt. 

D’ahord,  le  stage  spécial  que  nous  réclamons  constituerait  une 
garantie  d’une  certaine  éducation  spéciale:  Certes  on  n’apprend  pas 
la  syphilis  en  trois  mois;  mais,  entrois  mois,  on  peut  en  appren¬ 
dre  assez  pour  en  connaître  les  grandes  lignes,  les  symptômes 
majeurs,  ceux  qui  se  présentent  le  plus  souvent  en.  pratique,  pour 
en  connaître  le  traitement  général,  les  dangers  individuels  ou  hé¬ 
réditaires,  les  risques  de  contagion  ou  de  dissémination,  etc.  Et 
c’est  là  l’essentiel,  en  l’espèce.  De  sorte  qu’à  nos  yeux  —  et  aux 
vôtres,  nous  l’espérons,  du  moins,  —  ce  stage  spécial  serait  poul¬ 
ies  élèves,  pour  les  malades  et  pour  tout  le  monde,  un  temps  bien 
employé,  étant  donné  la  fréquence  avec  laquelle  les  aftections  sy¬ 
philitiques  se  présentent  et  s’imposent  au  praticien. 

«  Soit!  dira-t-on  peut-être;  rien  de  mieux  en  principe.  Mais  ve- 


(1)  Fia.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  591. 

(2)  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  noter  ici  que  le' rapport  de  la  sous- 
commission  préfectorale  de  1885,  où  figuraient  le  médecin  en  chef  du 
Dispensaire  et  deux  médecins  de  Saint-Lazare,  concluait  de  même  :  1°  s 
la  transformation  de  Saint-Lazare  en  un  hôpital  ouvert  au  public  médical 
et  2»  au  recrutement  par  voie  de  concours  de  tout  le  personnel  des  divers 
services  médicaux  des  prostituées. 

(3)  Ne  serait-il  pas  à  désirer  aussi  qu'un  programme  relatif  à  la  déter¬ 
mination  des  matières  devant  faire  le  sujet  de  ces  divers  concours  fût 
élaboré  par  une  commission  spéciale?  Nous  nous  bornons  à  signaler  ce 
point,  qui  est  affaire  d’organisation  intérieure. 
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npz  à  la  pratique.  Aurez-vous  les  moyens  d’organiser  ce  stage  spé¬ 
cial?  Aurez-vous  des  services  en  nombre  suffisant  pour  que  tous 
les  étudiants,  -  et  ils  sont  nombreux  à  Paris,  -  puissent  y  faire 
un  séiour  de  trois  mois,  sans  encombrement  et  avec  proiu.  » 

Oui  répondrons-nous,  et  de  cela  voici  la  preuve.  Dès  aujouidhui 
nous  disposons,  à  Paris,  de  12  services  spéciaux,  où  l’onrencon- 
ire  surabondamment  les  divers  types  de  syphilis,  a  savoir  . 
Saint-Louis;  -  3  au  Midi;  —  3  à  Lourcine.  De  plus,  a  ces  12  ser¬ 
vices  nous  comptons  bien  en  adjoindre  4  ou  6  autres  que  nous 
fournira  Saint-Lazare  (de  ceci  nous  parlerons  dans  un  instant). 
Total  :  16  ou  17;  mettons  16.  .  ,  .  ■  * 

Eh  bien,  d’autre  part,  combien  d’étudiants  seraient  astreints 
annuellement  au  stage  en  question?  Autant,  tout  naturellemen  , 
Til  y  en  a  pour  passer  leur  thèse,  c’est-à-dire  450  en  moyenne 
Or,  le  stage  projeté  n’étant  que  de  trois  mois,  un  simple  calcul 
montre  que  (même  en  réduisant  l’année  scolaire  à  trois  trimestres 
en  raison  des  vacances)  l’inscription  permanente  de  new/- etudiants 
dans  chacun  des  16  services  spéciaux  réalise  la  ‘ 

blême.  Que  chacun  de  ces  16  services  reçoive  neuf  etudiants  par 
trimestre,  c’est-à-dire  vingt-sept  ou  vingt-huit  annuellement,  et 
les  450  candidats  que  la  Faculté  élève  annuellement  au  titre  de 
docteur  pourraient  subir  ledit  stage.  Neuf  étudiants  par  servie 
est-célà  de  l’encombrement?  Et  quel  est  le  service  où  un  pareil 
nombre  d’auditeurs  accessoires  ne  pourrait  utilement  profiter  des 

enseignements  fournis  par  la  clinique? 

En^cond  lieu,  est-ce  qu’une  incitation  aux  études  de  véneiéo- 
logie  ne  serait  pas,  au  moins  dans  un  certain  camp  de 
et  d’élèves,  la  conséquence  forcée' des  divers  concours  dont  il  vient 
d’être  question,  à  savoir  :  Concours  pour  les  vingt-six  places  ne 
médecins  du  Dispensaire  de  salubrité  publique  ;  —  concours  pour 
les  3  ou  6  places  d’internes  de  Saint-Lazare  (1)  et  pour  une 
vingtaine  de  places  d’externes  au  même  hôpital;  -  concours  pour 
les  4  ou  5  places  de  chefs  de  service  à  Saint-Lazare,  ce  deinier 
beaucoup  plus  élevé,  beaucoup  plus  sérieux,  et  dont  nous  vou¬ 
drions  faire  à  peu  près  l’équivalent,  par  exemple,  <3“  oonço^s  de 
médecins  aliénistes?  En  vérité.  Messieurs,  je  ne  m  attarderai  pas 
à  discuter  les  avantages  scientifiques  du  concours  (à  ne  parler  que 
de  ceux-là)  devant  une  assemblée  d’hommes  qui  sont  tous  sortis  u 
concours;  ce  serait  prêcher  autant  de  convertis.  ^ 

Mais  ce  que  je  dois  dire,  puisque  le  moment  en  est  venu,  ces 
que  les  divers  concours  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  sont 
hnpérieusement  réclamés  -  et  de  vieille  date  déjà  -  par  1  opinion 
puMque.  Il  est  même  incroyable  que  l’illogique  état  de  choses 
actuel  ait  pu  se  prolonger  jusqu’à  nos  jours.  Quoi!  des  fonctions 
où  se  trouve  intéressée  la  santé  publique,  telles  que  celles  de  mé¬ 
decins  du  Dispensaire  de  salubrité,  sont  distribuées  par  Adminis¬ 
tration,  sans  que  les  candidats  aient  à  faire  preuve  pué fegnemen 

d’aptitudes  spéciales  à  les  remplir!- Et  que  si,  par  hasard,  tel  ou 

tel  de  ces  élus  de  l’Administration  ne  possédait  pas  les  connais¬ 
sances  spéciales  (je  répète  le  mot  à  dessein)  que  reclament  de  teb 
les  attributions,  le  voyez-vous  à  l’œuvre,  faisant  son  apprentissage 
aux  dépens  du  bon  public?  Quoi  encore!  Nos  élèves  consacrent  trois 
ou -quatre  années,  si  ce  n’est  plus  quelquefois,  d’un  labeur  assidu 
à  obtenir  le  titre  envié  d’interne,  ce  premier  galon  des  hautes  car¬ 
rières  médicales,  et  le  même  titre  est  conféré,  sans  concours,  par 
faveur  administrative!  Bien  plus,  et  ceci  est  à  n’y  pas  croire,  la 
haute  et  très  enviable  situation  de  chef  de  service  dans  un  grand 
hôpital,  tel  que  Saint-Lazare,  s’acquiert  par  simple  investi¬ 
ture  préfectorale,  alors  que  nous  autres,  pour  l’obtention  d  un 
titre  semblable  dans  le  service  de,  l’Assistance  publique,  nous  c. 
sumons  dix  ans  depotre  plus  belle  jeunesse  à  .ces  luttes  terribles 
qui  s’appellent  modestement  «  le  concours  du  Bureau  central  >>,  et 
Lnlles  vainqueurs  ne  se  souviennent  eux-mêmes  qu’avec  un  fré¬ 
missement  d’anxiété.  Étranges,  inexplicables  et,  dirai-je  meme, 
immorales  anomalies,  contre  lesquelles  protestent  à  la  fois  le  bon 
sens,  l’équité  et  l’intérêt  public, 

a  interne  provisoire  chargé 


Aussi  votre  Commission  est-elle  unanime  à  vous  proposer  une 
réforme  devenue  indispensable,  c’est-à-dire  à  réclamer  des  pou¬ 
voirs  publics  la  collation  par  voie  de  concours  de  tous  les  grades 
médicaux  des  services  administratifs  en  question,  et  nous  ne 
doutons  pas  un  seul  instant  que  l’Académie  ne  nous  suive  dans 
cette  voie.  —  Inutile  d’ajouter,  d’ailleurs,  que  cette  réforme  n’au¬ 
rait  aucun  effet  rétroactif,  et  que  la  situation  des  très  honorables 
confrères  actuellement  chargés  desdits  services  resterait  absolu¬ 
ment  sauvegardée. 

Un  autre  point  avivement  préoccupé  votre  Commission. 
Saint-Lazare,  en  raison  même  de  sa  composition,  est  le  type 
par  excellence  d’un  hôpital  spécial,  d’un  hôpital  de  vénêréologie. 
Tous  les  médecins  de  cet  établissement  reconnaissent  qu’il  con¬ 
tient  en  permanence  et  à  profusion  des  spécimens  de  toutes  les 
affections  vénériennes,  de  la  syphilis  notamment,  et  cela  dans  des 
conditions  particulières,  essentiellement  favorables  à  l’observation 
médicale.  Les  malades  qui  y  passent  forment  un  public  connu 
qui,  à  ne  parler  que  de  la  syphilis,  a  son  dossier  pathologique 
inscrit  dans  les  annales  (j’allais  dire  dans  les  écrous)  de  la^  mai¬ 
son.  On  sait  leur  passé,  et, on  connaîtra  leur  avenir,  toutes  clmses, 
tous  renseignements  qui  nous  échappent  dans  nos  hôpitaux.  Quels 
documents  pour  une  maladie  de  longue  haleine,  tellç  que  la 
syphilis,  dont  le  propre  est  d’échelonner  ses  manifestations  sur 
une  longue  série  d’années  !  D’où  il  suit  qu’à  ce  titre,  comme  a 
tant  d’autres  que  je  passe  sous  silence  pour  abréger,  Saint-Lazare 
pourrait  être,  devrait  être  un  hôpital  «mque  en  son  genre  et  consti¬ 
tuer  une  école,  une  grande  école  de  syphilis. 

Eh  bien,  ce  qu’il  pourrait  être,  il  ne  l’est  pas.  Il  n’est  même  rien 
du  tout.  Scientifiquement,  c’est  un  toméeaM.  Car  ces  richesses  pa¬ 
thologiques,  offertes  par  un  public  annuel  de  plusieurs  centaines 
de  malades,  ces  trésors  scientifiques,  qu’il  recèle  dans  ses  vastes 
murailles,  savez-vous  quels  en  sont  les  témoins  ?  Pour  chaque  ser¬ 
vice,  deux, personnes;  deux,  pas  davantage!  A  savoir,  pour  bien 
préciser  •  1“  le  chef  de  service,  celui  qu’on  appelle  le  médecin  en 
chef  et  2»  son  assistant,  c’est-à-dire  l’interne.  Or,  comme  il  est  à 
cf-Oh-e  que  l’éducation  spéciale  du  médecin  en  chef  n  est  plus  a 
faire,  il  résulte  en  dernière  analyse  que  lesdits  trésors  n  ont  pour 
seul  et  unique  contemplateur  que  l’interne 

raient  servir  à  l'éducation  de  toute  une  pleiade  d  externes,  de  sta¬ 
giaires,  d’assistants;  voire  de  médecins  de  la  ville  ;  pas  du  tout,  ils 
ne  servent  qu’à  un  seul,  et.ils  ne  sauraient  servir  à  d  autres,  de 
par  la  volonté  administrative. 

«  Pourquoi  cela?  dira  le  bon  sens.  Po'urquoi  ne  pas  utiliser  ces 

éléments  d’instruction?  Comment!  vous  vous  plaigniez  tout  à 
l’heure  (et  vous  aviez  raison  de  vous  en  plaindre)  que  vos  étudiants 
ne  connaissaient  pas  assez  la  vérole,  et  voici  maintenant  que,  dis¬ 
posant  de  plusieurs  centaines  de  ■  femmes  syphilitiques,  vous  les 
cachez  à  vos  élèves!  Mais montrez-leur  donc  ces  femmes,  srvous 
voulez  les  instruire  de  ce  qu’ils  ne  savent  pas!  » 

Oui  certes,  et  le  bon  sens  pourrait  bien,  comme  d  usage,  avoir 
raison.  Mais  c’est  qu’en  vue  de  certaines  çonsidéralions  dont  nopç 
discuterons  la  valeur  dans  un  instant,  Saint-Lazare  est  un  hôpital 
fermé  et  ne  saurait  être,  croit-on,  qu’un  hôpital  ^  ^ 

des  sanctuaires  antiques,  Saint-Lazare  est  interdit  à  tou  >s 
regards.  Saint-Lazare  n’existerait  plus  du  mome.nt  qu 
prLne,  serait-il  même,  composé  de  médecins, 

seuil.  Tout  serait  perdu,  ce,  serait  un  écroulement  général,  ce 
serait  l’abomination  de  ,1a  désolation,  le  jour  où  k  visitp  médicke 
viendrait  à  compter  plus  de  deux  spectateurs.  Aussi  personne 
n’entre-t-il  à  Saint-Lazare,  si  ce  n’est  par  faveur  admmistiative 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Aussi,ïpour  ma  par  ,  n  y  a  J  P. 
qu’une  seule  fois,  et  encoce  parce  qu’à  cette  époque  j 
neur  d’être  membre  d’une  feue  Commission  identique  a  cel  e  do 
vous  écoutez  actuellement  le  rapport  (1).  Du  reste,  soit  dit  mci 


(1)  Cinq  internes;  supposons-nous,  i 
des  suppléances. 


(1)  Au.douWe  point  de  vue  scientifique  et  ^d^ati^st  à 
ter  que  les  rapports  de  ladite  e  ^  P  ^ 

spéciaux  sur  des  documents  autheptiques,  n  a  n  p , 
publicité.  ....  I  :  ■ 
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deniment,  je  n’éprouve  qu’une  amertume  modérée  à  n’ÿ  avoir  pas 
multiplié  mes  visites,  car  ce  que  j’y  ai  vu  dans  la  première  ne  m’a 
pas  laissé  un  bien  vif  regret  de  n’en  pas  voir  davantage. 

Mais  passons  sur  cette  impression  personnelle,  et  voyons  quelles 
puissantes  raisons  tiennent  hermétiquement  closes  devant  le  public 
médical  les  portes  de  Saint-Lazare. 

Il  en  est  jusqu’à  trois,  que  nous  allons  citer. 

I.  _ «D’abord,  nous  dit-on,  Saint-Lazare  n’est  pas  un  hôpital; 

c’est  un  asile  pénitentiaire,  c’est  une  prison.  » 

Mais,  répondrons-nous  tout  aussitôt,  c’est  là  précisément  ce 
qu’il  ne  doit  pas  être,  une  prison.  A  quoi  bon  une  prison  pour 
des  malades?  C’est  un  hôpital  qu’il  faut  à  des  malades  pour  y 
guérir.  Ah!  si  vos  filles  s’étalent  rendues  coupables  de  quelque 
crime,  de  quelque  infraction  grave  à  la  loi,  oui,  certes,  vous 
auriez  toutes  raisons,  pour  obéir  à  la  loi,  de  les  envoyer  en  prison, 
et  nous  n’aurions  rien  à  y  voir.  Mais,  si  elles  sont  purement  et 
simplement  coupables  (et  c’est  le  cas  en  l’espèce)  d’avoir  gagné 
une  affection  vénérienne,  je  ne  vois  pas  et  personne  —  sauf  vous  — 
ne  voit  motif  à  les  jeter  en  prison.  Ce  qu’il  leur  faut,  disons-Ie 
encore,  puisque  cela  paraît  si  difficile  à  comprendre,  ce  qu’il  leur 
faut,  c’est  un  hôpital;  internez-les  donc  dans  un  hôpital,  dans  un 
hôpital  comme  les  autres,  à  cette  différence  près  qu’elles  ne  pour¬ 
ront  en  sortir  qu’après  guérison  dûment  constatée,  tandis  que  les 
malades  des  hôpitaux  ordinaires  ont  le  droit  d’en  sortir  quand 
bon  leur  plaît. 

D’autre  part,  faut-il  répéter  ici  —  pour  la  dernière  fois,  espé- 
rons-le  —  ce  qui  déjà  a  été  dit,  redit,  imprimé  et  réimprimé  cent 
fois,  à  savoir  qu’en  sa  qualité  de  'prison,  Saint-Lazare  s’éloigne 
absolument  du  type  dé  ce  qu’on  peut  appeler  un  asile  sanitaire,  un 
hôpital?  Est-ce  qu’il  a  l’esprit  et  les  mœurs  d’un  hôpital?  Est-ce 
que  son  système  de  séquestration,  ses  rigueurs  vexatoires,  sa  dis¬ 
cipline  oppressive,  voire  son  régime  alimentaire,  ont  quoi  que  ce 
soit  de  commun  avec  ce  qui  constitue,  au  terme  strict  du  mot,  un 
hôpital?  Parlez-en  aux  filles  qu’une  maladie  quelconque  amène 
dans  nos  services  et  priez-les  de  faire  la  comparaison  de  ce 
qu’elles  trouvent  avec  ce  qu’elles  ont  trouvé  à  Saint-Lazare.  Bllés 
ont  bien  le  droit,  après  tout,  d’avoir  voix  au  chapitre,  dans  une 
appréciation  de  ce  genre.  Eh  bien,  toutes  ont  une  horreur  de  Saint- 
Lazare,  que  paraissent  légitimer  leurs  récits.  Saint-Lazare  est  pour 
elles  un  épouvantail,  quelque  chose  comme  un  enfer,  qu’elles  dé¬ 
testent,  qu’elles  exècrent,  qui  leur  a  laissé  les  plus  odieux  souve¬ 
nirs.  Faisons  la  part  des  exagérations,  c’est  justice  (car  jamais  pri¬ 
sonnier  n’a  rendu  un  bien  impartial  témoignage  à  sa  prison); 
toujours  est-il  qu’à  coup  sûr  Saint-Lazare  n’est  pas  innocent  de  sa 
générale  et  triste  renommée. 

D’ailleurs,  jugeons-en  par  nous-mêmes.  Qu’est-ce  donc  que  ce 
Saint-Lazare,  dont  il  a  été  tant  et  tant  parlé,  surtout  dans  ces 
derniers  temps?  C’est  une  vaste  agglomération  de  vieux  et  tristes 
bâtiments,  servant  à  la  fois  et  de  prison  pour  toutes  les  femmes  pré¬ 
venues  ou  condamnées  du  département  de  la  Seine,  et  d’infirmerie 
pour  les  prostituées  (soumises  etinsoumiSes),etde  lieu  de  détention 
pour  les  filles  qui  ont  commis  quelque  infraction  aux  règlements 
policiers,  et  même  de  réclusion  provisoire  pour  certains  enfants. 

Tout  d’abord,  quelle  promiscuité  singulière  et  offensante!  Des 
voleuses  et  des  criminelles  à  côté  de  prostituées  ;  —  des  prostituées 
à  côté  de  simples  prévenues,  dont  quelques-unes,  pour  le  moins, 
seront  reconnues  innocentes  par  les  tribunaux;  —  puis  des  mala¬ 
des  ;  —  puis  des  enfants  1  !  Le  bon  sens  et  l’équité  se  révoltent  con¬ 
tre  un  pareil  amalgame.  Il  est  bien  vrai  qu’ici  interviennent  les 
casuistes,  pour  nous  dire  :  «  Oh!  pardon!  distinguons.  Saint-La¬ 
zare  n’est  pas  une  unité  indivisée.  Il  y  a  le  Saint-Lazare  prison,  et 
puis  il  y  a  le  Saint-Lazare  infirmerie.  A  chacun  ses  quartiers  ;  voyez 
plutôt.  »  Mais  tout  aussitôt  le  sentiment  public  proteste  contre 
cette  subtilité  administrative,  en  répondant  que,  s’il  est  deux  Saint- 
Lazare  au  point  de  vue  architectural,  tous  deux  sont  contenus 
dans  une  même  enceinte  et  tous  deux  s’ouvrent  par  une  seule 
porte  dont  l’enseigne  couvre  d’infamie  toutes  celles  qui  en  franchis, 
sent  le  seuil,  quelque  quartier,  quelque  compartiment  que  leur 
assignent  les  répartitions  administratives. 


Or,  si  l’intérêt  de  la  santé  publique  impose  l’obligation  de  sé¬ 
questrer  les  filles  atteintes  d’affections  contagieuses  (et  nous  som¬ 
mes  de  ceux  qui  croient  à  la  nécessité  comme  à  la  moralité  de 
cette  obligation,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  avec  tant  de  vio¬ 
lence,  ces  derniers  temps),  la  plus  simple  équité  ne  commande-t- 
elle  pas,  d’autre  part,  d’atténuer  cette  violence,  cette  infraction 
aux  principes  du  droit  commun,  par  des  adoucissements,  des  mé¬ 
nagements,  des  tempéraments?  Eh  bien,  pas  du  tout.  C’est  l’in¬ 
verse  qui  a  lieu.  Des  filles  qui  sont  atteintes  d’affections  conta-, 
gieuses  et  qui  ne  sont  coupables  que  de  cela,  c’est-à-dire  des 
malades,  au  total,  on  les  met  en  prison,  et  dans  quelle  prison  1 
Comme  si  l’on  avait  pris  à  coeur  de  les  humilier,  de  les  exaspérer, 
de  les  dégrader,  de  les  avilir  plus  encore  qu’elles  ne  le  sont,  en 
leur  faisant  franchir  la  même  porte,  en  les  enfermant  dans  la 
même  enceinte  que  les  voleuses  et  les  criminelles  de  tout  ordre. 

Puis,  comme  tout  s’enchaîne  dans  un  système,  naturellement 
et  forcément  la  discipline,  les  mœurs,  l’esprit  du  Saint-Lazare 
prison  se  réfléchit  sur  le  Saint-Lazare  infirmerie,  qui  devient  ce 
que  vous  savez.  Or,  encore  une  fois,  les  rigueurs  et  les  vexations 
d’un  système  pénitentiaire  deviennent  un  contre-sens,  alors  qu’elles 
s’adressent  à  des  malades.  Nous  ne  voyons  pas  ce  qu’on  peut  en 
attendre  comme  avantages  pour  le  traitement  de  la  syphilis,  et 
nous  préjugeons  bien,  tout  au  contraire,  sans  crainte  d’être  dé¬ 
mentis  par  l’observation,  qu’un  tel  système,  parTennui,  le  spleen, 
les  impatiences,  les  colères,  les-  révoltes  intérieures,  les  troubles 
moraux  qu’il  comporte,  doit  être  singulièrement  préjudiciable  à 
la  maladie.  Pourrait-on  mieux  choisir- que  ledit  système,  si  Ton 
voulait  à  dessein  aggraver  le  pronostic  et  la  durée  de  la  syphilis? 

Mais,  en  fin  de  compte,  nous  dira-t-on,  que  proposez-vous  donc 
de  substituer  à  ce  système?  Tout  simplement  l’internement  dans 
un  asile  spécial,  qui  sera  un  hôpital  comme  les  autres  hôpitaux, 
à  cette  seule  différence  près  que  les  malades  n’en  pourront  sortir 
que  sur  un  certificat  médical  de  leur  guérison;  —  asile  qui  sera 
exclusivement  ce  qu’il  doit  être,  c’est-à-dire  une  maison  où  Ton 
traite  des  malades,  où  on  les  traite  avec  les  égards  dus,  à  tout 
malade,  quel  qu’il  soit  et  quelle  que  soit  sa  maladie; —  asile  d’où 
sera  bannie  toute  rigueur  inutile,  toute  mesure  vexatoire  qui 
tendrait  à  en  modifier  le  caractère  et  à  le  transformer  en  péni¬ 
tencier. 

Et  le  type  de  cet  hôpital,  de  cet  asile  sanitaire  spécial,  nous 

n’avons  pas  à  le  chercher  bien  loin.  C’est  Lourcine,  , 

Et  notre  programme,  le  programme  qu’au  total  .vous  propose 
votre  Commission,  se  réduit  purement  et  simplement  à  ceci  : 
Transformer  Saint-Lazare  en  Lourcine.  Ce  que  nous  demandons, 
c’est  Lourcine,  avec  un  verrou  de  plus  à  la  porte,  c’est-à-dire  avec 
l’impossibilité  pour  les  malades  d’en  sortir  sans  un  certificat  de 
guérison. 

Résumons-nous  et  disons  : 

Séquestration  et  incarcération,  avec  les  procédés,  la  discipline, 
les  rigueurs  d’un  pénitencier,  voilà  l’ancien  système,  système  qui 
survit  encore  aujourd’hui,  malgré  les  réclamations,  les  impatiences, 
les  protestations,  les  indignations  de  l’opinion  publique. 

Et,  tout  au  contraire,  ce  que,  d’accord  avec  le  bons  sens,  la 
justice  et  les  considérations  médicales,  nous  avons  Tbonneur  de 
vous  proposer,  est  ceci  :  l’internement,  puisqu’il  est  nécessaire  à 
la  santé  publique  ;  mais,  avec  l’internement,  l’hospitalisation  pure 
et  simple,  l'hospitalisation  tolérante,  éclairée,  charitable,  se 
substituant  au  système  inutile,  inique  et  dangereux  de  la  prison. 

Maintenant,  je  reviens  à  mon  sujet,  dont  m’a  écarté  la  longue, 
mais  nécessaire  digression  qui  précède. 

Vous  venez.  Messieurs;  de  voir  et  de  juger  à  sa  juste  valeur  le 
premier  argument  des  partisans  du  Saint-Lazare  cloîtré,  fermant 
ses  portes  devant  le  public  médical.  Passons  maintenant  au  se¬ 
cond. 

«  Introduire  un  public  à  Saint-Lazare,  répond  l’Administration, 
quand  on  a  l’honneur,  comme  je  Tai  eu,  de  lui  proposer  cette 
innovation,  pouvez-vous  seulement  y  songer!  Mettre  en  relations 
chaque  jour  et  pendant  plusieurs  heures  des  jeunes  gens,  des  étu¬ 
diants,  avec  des'filles  comme  les  nôtres,  ce  serait!  ouvrir,  sous  le 
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couvert  d’une  enseigne  médicale,  un  véritable  bail  de  prostitu¬ 
tion.  Ce  serait  offrir  à  vo^S  élèves  des  tentations  et  de  trop  faciles 
occasions  de  débauche;  ce  serait  inciter  nos  Tilles  à  des  provoca¬ 
tions  et  des  galanteries  scandaleuses  ;  ce  serait  introduire  dans 
nos  services  l’indiscipline,  le  désarroi,  l’anarchie,  etc.  Nous  nous 
y  refusons  absolument.  » 

Messieurs,  nous  connaissons  les  arguments  de  ce  genre  et  nous 
savons  ce  qu’ils  valent  par  expérience  personnelle.  C’est  là,  en 
propres  termes,  ce  qu’objectait  Chaptalà  M.  Ricord,  alors  que  cet 
illustre  maître,  au  début  de  sa  carrière,  s’efforçait  de  lutter  avec 
les  routines  administratives  et  d’ouvrir  au  public  médical  le  ser¬ 
vice  des  vénériennes,  alors  installé  au  Midi.  C’est  là,  également, 
ce  qu’on  m’a  objecté,  alors  que  jevoulus  essayer —  il  y  a  déjà  pas 
mal  d’années  de  cela  —  d’ouvrir  des  cours  de  syphilis  à  l’hôpital 
de  Lourcine  qui,  lui  aussi,  était  un  hôpital  fermé.  Quand  je  solli¬ 
citai  de  l’Assistance  publique  l’autorisation  qui  m’était  nécessaire 
pour  cela,  je  trouvai  l’Administration  —  il  y  aurait  ingratitude  de 
ma  part  à  l’oublier  -  fort  bien  disposée  en  ma  faveur  et  très 
désireuse  de  m’être  agréable,  mais  littéralement  épouvantée  de 
ma  proposition,  et  cela  pour  des  raisons  analogues  à  celles  que 
vous  venez  d’entendre.  Que  lui  demandais-je,  et  qu’allait-il  adve¬ 
nir  d’une  telle  aventure!  Bref,  après  de  nombreuses  hésitations  et 
de  longs  pourparlers  dont  je  vous  ferai  grâce,  on  risqua  l’expé¬ 
rience,  en  m’octroyant  le  droit  d’ouvrir  un  cours  pour  douze  audi¬ 
teurs.  Il  en  vint  davantage,  et  force  fut  bien  de  les  admettre.  Or, 
qu’arriva-t-il?  Ce  qui  seulement  pouvait  arriver,  c’est-à-dire  que 
tout  se  passa  le  plus  simplement  et  le  plus  convenablement  du 
monde,  sans  le  moindre  désordre,  sans  la  moindre  effervescence, 
sans  la' plus  légère  infraction  à  la  discipline,  etc.  Si  bien  qu’au- 
jourd’hui  le  pli  est  pris,  et  Lourcine  a  un  public  médical  qui  y 
pénètre  avec  des  cartes  délivrées  par  l’Administration,  et  des  cours 
s’y  font  journellement,  pour  le  plus  grand  profit  de  ceux  qui  les 
écoutent. 

Eh  bien,  il  en  serait  de  même,  soyez-en  sûrs,  pour  Saint-Lazare. 
De  par  l’expérience  faite  à  Lourcine,  dont  le  publie  n’est  pas  sans 
quelque  analogie  avec  celui  de  Saint-Lazare,  de  par  ce  qui  ce 
passe  dans  nos  salles,  vous  pouvez  sans  crainte,  dirons-nous  à 
l’administration  policière,  ouvrir  à  nos  élèves,  à  nos  étudiants, 
les  portes  de  cet  hôpital.  N’y  admettez  (nous  le  voulons  bien  et 
nous  sommes  les  premiers  à  réclamer  cette  mesure)  que  des  étu¬ 
diants  d’un  certain  âge,  justifiant  de  seize  inscriptions,  c’est-à-dire 
touchant  au  doctorat.  Mais  admettez  ceux-là,  et  admettez-les  en 
toute  sécurité  ;  car  nous  vous  garantissons,  nous,  leurs  maîtres, 
qu’ils  sauront  se  conduire  là  comme  ailleurs,  c’est-à-dire  avec 
dignité.  Libre  à  vous,  d’ailleurs,  au  cas  plus  qu’improbable  de 
quelque  infraction  aux  règlements  hospitaliers  et  aux  convenances 
communes,  de  sévir  par  exclusion  sur  les  délinquants. 

Enfin,  ajouterons-nous  à  un  autre  point  de  vue,  vous  trouvez 
bon  et  légitime.  Messieurs  de  l’administration  préfectorale,  que 
les  femmes  syphilitiques  qui  sont  reçues  dans  nos  hôpitaux  à  nous, 
hôpitaux  de  l’Assistance  publique,  servent  à  l’éducation  spéciale 
de  nos  élèves;  vous  trouvez  bon  que  nous  leur  exhibions  ces  fem¬ 
mes  dans  nos  cliniques,  que  nous  leur  montrions,  leur  décrivions 
sur  elles  les  symptômes  de  la  maladie.  Et,  d’autre  part,  vous  nous 
refusez  vos  filles  pour  le  même  office  ;  vous  n’entendez  pas  que 
vos  filles  soient  utilisées  de  la  même  façon  pour  les  besoins  de 
l’enseignement!  Mais  s’il  est  une  catégorie  de  femmes  qui  doive 
supporter  ce  qu’ont  de  pénible,  pour  la  pudeur  et  la  dignité,  ces 
sortes  de  démonstrations  et  d’exhibitions,  n’est-ce  pas  plutôt  la 
vôtre  que  la  nôtre?  En  fait  de  pudeur  et  de  dignité,  est-ce  que  vos 
filles  ont  rien  à  perdre?  Tandis  que  les  malades  de  nos  services 
sont  assez  souvent  des  femmes  ou  relativement  ou  même  absolu¬ 
ment  honnêtes,  telles  que  de  pauvres  ouvrières  qui  expient  chè¬ 
rement  une  faute,  des  nourrices  infectées  par  leurs  nourrissons, 
ou  même  des  femmes  mariées,  irréprochables,  qui  payent  la  faute 
de  leur  mari. 

Vous  trouvez  bon.  Messieurs  de  la  Préfecture,  que  nous  vous 
donnions,  pour  soigner  vos  filles,  des  élèves  et  des  docteurs  dont 
l’éducation  ait  été  faite  dans  nos  services  à  nous,  aux  dépens  de 


nos  malades.  Puis,  réciproquement,  vous  entendez  que  vos  filles  ne 
servent  à  l’éducation  de  personne!  En  vérité,  je  vous  le  demande, 
dans  le  différend  qui  nous  divise,  de  quel  côté  se  trouvent  le  bon 
sens  et  l’équité? 

Venons  enfin  et  en  peu  de  mots,  car  j  ’ai  hâte,  —  comme  vous 
sans  doute.  Messieurs,  —  d’abandonner  un  sujet  jugé,  qui  ne  de¬ 
vrait  même  pas  subir  discussion,  venons,  dis-je,  au  troisième  ar¬ 
gument  des  partisans  du  Saint-Lazare  cloîtré,  j’entends  interdit  au 
public  médical. 

«  Vous  n’êtes  pas  au  courant,  nous  dit-on,  des  choses  de  la  pros¬ 
titution.  Vous  ne  vous  doutez  pas  de  ce  qu’il  nous  faut,  à  nous,  de 
circonspection  et  de  discrétion  pour  couvrir  certaines  çlaies  so¬ 
ciales.  Ainsi  nous  avons  parmi  nos  filles  inscrites  'des  femmes  qu^ 

appartiennent  à  de  très  honnêtes  et  de  très  honorables  familles. 

Or,  qu’arriverait-il  si  les  noms  de  ces  femmes  pouvaient  être  lus  sur 
les  pancartes  de  Saint-Lazare  et,  par  là,  connus,  ébruités,  divul¬ 
gués?  C’est  que  l’infamie  de  ces  femmes,  jusqu’alors  ignorée,  re¬ 
jaillirait  sur  leurs  familles,  etc.,  etc.  » 

Voilà  certes,  répondrons-nous,  un  argument  dont  nous  devons 
tenir  compte.  Mais,  d’une  part,  ledit  argument  nous  paraît  bien 
singulier;  et;  d’autre  part,  le  danger  que  vous  signalez  là  nous 
semble  non  moins  élémentaire  à  conjurer. 

Comment!  vous  supposez  que  l’indiscrétion  d’un  étudiant  venant 
à  lire  un  nom  sur  une  pancarte,  puis  ébruitant  ce  nom  (à  suppo¬ 
ser  qu’il  pût  se  rendre  coupable  d’une  telle  infraction  à  ce  qu  on 
appelle  le  secret  médical,  parlons  net,  d’une  telle  lâcheté),  devien¬ 
drait  une  révélation  subite  et  sidérante  sur  la  qualité  d’une  fille 
perdue.  Mais  cette  fille,  puisque,  par  hypothèse,  elle  est  entre  vos 
mains  à  Saint-Lazare,  c’est  que;  déjà,  elle  a  derrière  elle  tout  un 
passé  de  débauche,  c’est  qu’elle  a  déjà,  suivant  l’expression  techni¬ 
que,  roulé  dans  les  lupanars,  les  lieux  publics,  c’est  qu’elle  s’est 
exhibée  .dans  les  théâtres,  dans  les  bals,  sur  le  trottoir  peut-être. 
Et  vous  admettez  que  tout  cela,  que  tous  ces  antécédents  de  pros¬ 
titution  publique  auraient  pu  rester  ignorés,  absolument  ignorés, 
jusqu’au  jour  où  le  hasard  d’une  pancarte  lue  à  Saint-Lazare  vien¬ 
drait  révéler  un  secret  plus  que  percé  à  jour?  Voilà  certes  qui  se¬ 
rait  bien  extraordinaire,  tout  à  fait  extraordinaire;  mais  enfin, 
comme  le  hasard  est  immense  et  l’impossible  quelquefois  possible, 
paraît-il,  admettons  l’hypothèse. 

En  tout  cas,  ajouterons-nous,  vous  auriez  un  moyen  facile  . 
d’éviter  de  telles  indiscrétions,  puisque  vous  les  craignez  par 
avance.  C’est  de  ne  pas  inscrire  les  noms  de  vos  malades  sur  vos 
pancartes  administratives  ;  c’est  même  de  vous  priver  de  toutes 
pancartes  au  lit  de  vos  malades  (ce  qui,  soit  dit  incidemment, 
pourrait  bien  aussi  trouver  son  application  dans  nos  hôpitaux; 
car  je  n’ai  jamais  compris,  pour  ma  part,  ce  à  quoi  pouvait  servir 
cet  affichage  public  des  noms,  prénoms,  âge,  domicile,  état  social 
des  malades,  qui  sous  le  nom  de  pancarte,  s’étale  indiscrètement 
au  pied  de  chaque  lit).  {Applaudissements.)  Désignez  vos  malades 
purement  et  simplement  sous  des  numéros  d’entrée;  dites,  par 
exemple,  M“'  223,  M““  224,  etc.  ;  et  vous  n’aurez  plus  à  redouter 
en  l’espèce  que  les  noms  des  honorables  familles  auxquelles  peu¬ 
vent  appartenir  vos  malades  viennent  à  être  divulgués. 

En  somme,  vous  le  voyez.  Messieurs,  les  plus  gros  arguments  (je 
n’ai  cité  que  ceux-là)  qui  sont  généralement  invoqués  pour  exclure 
de  Saint-Lazare  le  public  médical,  ne  comportent  pas  de  valeur 
sérieuse.  En  tous  cas,  ils  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  consi¬ 
dérations  multiples  d’un  bien  autre  genre  et  d’un  ordre  plus  élevé 
qui  réclament,  d’une  part,  la  transformation  de  cette  prison  et, 
d’autre  part,  l’accès  du  public  médical  dans  son  enceinte.  Saint- 
Lazare,  répétons-le  encore,  renferme  des  richesses  scientifiques 
que  jusqu’ici  de  spécieuses  raisons  ont  rendues  inexploitées,  grâce 
à  ce  que  M.  Le  Fort  appelait  très  justement,  au  sein  de  votre  Com¬ 
mission,  «  une  organisation  défectueuse  et  stérilisante  ».  11  faut 
que  ces  richesses  soient  rendues  à  qui  de  droit,  c’est-à-dire  à  ceux 
qui  peuvent  s’en  servir  pour  leur  éducation  spéciale  et  pour  le 
grand  bien  de  tous. 

Saint-Lazare  est  un  grand  centre  de  syphilis,  et  peut  défrayer 
l’instruction  médicale  d,’un  grand  nombre  d’élèves.  Nul  doute  que, 
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s’il  était  librement  ouvert  au  public,  si  l’émulation  des  chefs  de 
services  y  était  stimulée  par  ùn  entourage  d’étudiants,  si  des 
cours,  des  conférences  y  étaient  installés,  il  ne  contribuât  pour  sa 
part,  et  pour  une  large  part,  à  disséminer,  à  vulgariser  ces  con¬ 
naissances  syphiliographiques  qui  font  défaut  à  tant  depraticmns. 
Et  peut-être  même  dans  un  avenir  prochain  y  aurait-il  une  ecole 
de  Saint-Lazare,  comme  il  y  a  une  école  de  Saint-Louis,  de  Lour- 
cine,  du  Midi,  et  vous  savez  si  cette  dernière  (M.  Ricord  m’excu¬ 
sera-t-il  de  le  dire  ?)  a  été  illustre  et  féconde. 

V  ,  .  :  , 

PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS  DANS  l’aRMÉE  ET  LA  MARINE. 

Deux  chapitres  annexes,  relatifs  à  des  milieux  spéciaux,  doivent 
maintenant  servir  de  complément  aux  dispositions  générales  qui 
précèdent.  .  : 

L’un  concerne  l’armée  et  nous  occupera  tout  d’abord. 

La  sollicitude  de  votre  Commission  devait  naturellement  s’éten¬ 
dre  à  l’armée,  où  les  contaminations  syphilitiques  atteignent  une 
si  lamentable  fréquence.  Nous  n’avons  pas  manqué  à.  ce  devpir.  , 

Fort  heureusement,  votre  Commission  comptait  parmi  ses 
membres  M.  Léon  Collin,  dont  la  compétence  spéciale  nous  a  été 
particulièrement  précieuse.  Guidés  par  lui,  et  nous  inspirant, 
d’autre  part,  de  divers  documents  qui  nous  ont  été  transmis  par 
des  médecins  militaires,  nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre, 
en  vue  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  syphilis  parmi 
nos  jeunes  soldats,  un  ensemble  de  mesures  qui,  nous  l’espérons, 
réuniront  vos  suffrages.  . 

'  Ces  mesures  sont  les  suivantes  : 

«  I.  — '  Instituer  dansl’àrméeune  série  de  Conférences  ayant  pour 
objet  d’éclairer  les  soldats  sur  les  affections  vénériennes  en  géné¬ 
ral  et  sur  les  dangers  de  la  syphilis  en  particulier  (dangers  per¬ 
sonnels',  dangers  héréditaires,  dangers  de  contagion),  surle  bené- 
fice  à  attendre  d’un  traitement  scientifique,  sur  la  nécessité  d’un 
traitement  prolongé,  sur  les  périls  de  la ,  prostitution  clandestine 
exercée  par  les  insoumises,  les  rôdeuses,  les  bonnes  de  cabaret,  efc.  » 

Ces  çontérences  seraient  faites  par  les  médecins  militaires  de 
chaque  corps. 

Elles  seraient  annuelles.  ,, 

Elles  auraient  lieu  de  préférence  quelque  temps  après  1  enrôle¬ 
ment  des  jeunes  recrues.  . 

Une  conférence  semblable  serait  également  faite  aux  réservistes 

le  lenflemain  de  leur  arrivée  au  corps.  «  On  ne  se  figure  pas,  en 
effet,  le  nombre  .de  réservistes  qui  contractent  la  syphilis  pendant 
les  vingt-huit  jours  qu’ils  passenthors  de  leur  domicile.  ?>  (Docteur 
Burlureaux.)  -n 

I^ous  croyons  fermement  que  ces  conférences  (qui  a  ailleurs 
sont  déjà  instituées  dans  plusieurs  corps  de  l’armée  ét  de  la  ma¬ 
rine)  pourraient  avoir  les  meilleurs  résultats  éh  éclairant,  par 
quelques  notions  sommaires,  un  nombre  immense  de  jeunes  pns 
qui  arrivent.sous  les  drapeaux  dans  un  état  d’ignorance  presque 
absolue  relativement  aux  affections  vénériennes  étauxconsêquences 
qu’elles  comportent.  Ainsi  que  i’a  fort  bien  dit  un  médecin  mili¬ 
taire  distingué,  le  docteur  Burlureaux,  dans  ün  très  intéressant 
mémoire  qu’il  m’a  communiqué  et  que  j’ai  eu  l’honneur  de  trans¬ 
mettre  à  la  Commission  :  «  îSlülle  collectivité  humaine  ne  peut  être 
aussi  bien  surveillée  ét  aussi  bien  garantie  (jue  l’armée,  et  les 
médecins  militaires  pourraient  être  lés  agents  les  plus  actif  s  et  les 
plus  utiles.de  la  croisade  qu’il  est  tèdps  d’opposer  à  la  syphilis.  Ces 
médecins  feraient  certaineïhënt  de  l’excellente  prophylaxie  en 
éclairant  les  soldats  sur  les  dangers  de  la  syphilis,  en  leur  inspi¬ 
rant  une  salutaire  terreur  de  cette  maladie,  en  leur  démontrant 
la  nécessité  d’un  traitement  immédiat,  etc.,  etc...  Peu  à  peu  se 
répandraient  ainsi  dans  les  régiments  des  notions  salutaires  qui 
serviraient  plus  la  prophylaxie  que  toutes  les  mesures  de  rigueur. 
Et,  comme  la  grande  majorité  des  Français  passe  par  lesrégiments, 
soit  pendant  plusieurs  années,  soit  pour  vingt-huit  jôurs,  il  suit 
de  là  qu’au  bout  de  quelques  années  ces  profitables  notions 
auraient  pénétré' dans  tous  les  esprits;  »  —  C’eStlà  certes  une 


œuvre  utile  et  bonne  à  laquelle  ne  faillira  pas  le  dévouement  bien 

I  connu  de,  nos  confrères  de  l’armée. 

«  II.  _  Provoquer  de  la  part  d’un  soldat'  récemment  affecté  de 
syphilis  une  déclaration  relative  à  la  femme  dont  il  a  contracté  la 
maladie.  » 

{N.  B.  —  Les  bulletins  spéciaux,  contenant  les  noms  des  filles 
signalées  par  les  soldats,  seront  adressés  à  la  Préfecture  de  police; 
et  il  serait  bôn  à  tous  égards  que,  réciproquement,  la  Préfecture 
voulût  bien  retourner  ces  bulletins  à  l’adhiinistration  militaire, 
avec  la  désignation  de  la  maladie  constatée  sur  ces  filles.) 

Il  est  évident,  en  effet,  que  les  indications  fournies  par  les  soldats 
contaminés  sur  la  provenance  de  leur  maladie  révéleraient  plus 
d’une  fois  à  l’Administration  l’existence  de  dangereux  foyers  de 
contamination.  D’autant  qu’il  est  fréquent  dans  l’armée  de  voir  la 
syphilis  dériver  d’une  même  origine  pour  plusieurs  hommes  d’un 
même  corps.  Un  médecin  militaire  nous  a  communiqué  trois  cas 
dans  lesquels  àMif,  dix  et  vingt-deux  soldats  avaient  été  infectés 
par  la  même  femme.  «  Il  y  a  même,  ajoute  ce  même  confrère,  une 
certaine  catégorie  de  basses  prostituées,  dites  «rôdeuses  de  postes  », 
qui  se  font  une  chentèle  spéciale  parmi  les  soldats.  Une  de  ces 
malheureuses,  porteuse  de  lait  à  ses  moments  perdus,  passait 
presque  toutes  ses  nuits  dans  les  postes.  A  ma  connaissance,  cette 
femme  a  communiqué  la  syphilis  à  six  de  nos  hommes,  sans 
compter  ceux  que  je  ne  connais  pas  et  n’ai  pu  connaître  parce 
qu’elle  avait  soin  de  prendre  des  noms  différents  suivant  qu’elle 

exerçait  son  industrie  à  l’est  ou  à  l’ouest  de  la  capitale.  » 

«  III.  —  Consigner  les  é^blissements  déguisés  sous  le  nom  de 
débits  de  vins  ou  de  liqueurs  et  ne  constituant  en  réalité  que  des 
niaisons  de  prostitution  non  surveillées  ;  —  interdire  formellement 
aux  soldats  la  fréquentation  de  ces  établissements. 

IV.  —  Écarter  toute  punition  du  programme  prophylactique  de 
la  syphilis.  » 

A  la  vérité,  on  ne  punit  plus  aujourd’hui  un  soldat  qui  a.  eu  la 
malechance  de  contracter  la  syphilis;  mais  «  on  ne  lui  accorde 
plus  de  permission  »,  ce  qui  revient  à  peu  près  aii  même.  Si  bien 
que  la  crainte  de  cette  punition  muette  par  retrait  de  faveurs, 
aboutit  à  ce  résultat  que  nombre,  d’hommes  hésitent  à  déclarer 
leur  maladie,  la  cachent,  la  laissent  s’aggraver,  recourent  à  des 
médicaments  empiriques,  à  des  remèdes  de  charlatans,  etc.  -- 
Qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  dans  tous  les  corps  de  l’armée,  M.  Collin  a 
pris  soin  de  nous  en  assurer,  et  nous  avons  reçu  sa  déclaration 
avec  plaisir;  mais  il  en  est  encore  ainsi,  nous  a-t-on  affirmé  d’autre 
part,  pour  certains  régiments,  et  c’est  trop. 

Dans  l’armée  comme  dans  le  civil,  contracter  la  syphilis  est  un 
malheur  et  non  pas  un  délit.  Donc,  toutes  les  punitions  infligées 
de  ce  chef  sont  injustes  et  ridicules;  j’ajouterai  qu’elles  sont  de 
plus  nuisibles,  en  ce  qu’elles  vont  juste  à  l’encontre,  de  ,1’intérêt 
commun. 

,  „  V.  —  Supprimer  les  visites  faites  en  commun,  et  les  remplacer 

par  des  examens  privés,  individuels,  discrets.  » 

Actuellement  l’examen  des  soldats  se  fait  le  plus  souvent  dans 
une  salle  de  visite  où  peuvent  se  trouver  réunis  dix,  vingt,  trente 
hommes  et  plus,  appartenant  au  même  corps.  Si  bien  que  les 
consultations  de  ce  genre  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec 
ces  réunions  antiques  où  les  premiers  Chrétiens  se  faisaient  une 
mutuelle  et  publique  confession  de  leurs  péchés  par  esprit  de  mor¬ 
tification.  Mais,  comme  les  mœurs  ont  changé,  comme  les  syphi¬ 
litiques  de  nos  jours,  même  dans  l’armée,  n’ont  que  peu  de  goût 
pour  ces  pénitentes  humiliations,  il  arrive  ceci,  èn  fait,  que  nos 
jeûnes  soldats,  affectés  de  tel  ou  tel  accident  vénérien,  hésitent  à 
-se  présenter  à  la  visite  «  parce  qn’il  leur  faudrait  y  confesser  leur 
maladie  en  public  ».  Pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ils  redou¬ 
tent  \a  publicité  de  leur  maladie.  Aussi  s’ingénient-ils  de  mille 
façons  à  esquiver  la  visite,  et  y  réussissent-ils  trop  souvent;  la 
plupart  en  tout  cas  n’y  arrivent  qu’à  regret,  et  seulement  con¬ 
traints  par  le  règlement  ou  la  douleur. 

Quels  obstacles  peuvent  donc  s’opposer  à  ce  que,  dans  l’armée, 
l’examen  des  hommes  soit  fait  avec  la  discrétion  et  les  couve- 
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nances  qui  sont  dues  à  tout  malade,  quel  que  soit  d’ailleurs  son 
genre  de  maladie?  Et  n’est-ce  pas  une  réforme  urgente,  néces¬ 
saire,  que  de  réduire  aux  strictes  limites  du  nécessaire  la  publi¬ 
cité  d’une  affection  vénérienne? 


(,  VI.  —  Instituer  un  service  de  police  spéciale  autour  des 
grands  camps,  tels  que  Satory,  Saint-Maur,  Châlons,  etc.  » 

Et,  en  effet,  Texpérience  apprend  qu’il  s’établit  presque  immé¬ 
diatement  autour  des  grands  rassemblements  de  soldats  une  pros¬ 
titution  spéciale  qu’on  pourrait  appeler  la  prostitution  des  bots, 
composée  de  rôdeuses  du  plus  bas  étage,  et  éminemment  féconde 
en  contagions  vénériennes  de  tout  genre. 

VU.  _  Enfin,  aux  diverses  propositions  qui  précèdent,  ne 
conviendrait-il  pas  d’en  ajonter  une  autre,  relativement  au  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  dans  l’armée?  Je  m’explique. 

Soit  un  soldat  qui,  aujourd’hui,  je  suppose,  venant  de  contrac¬ 
ter  la  syphilis,  entre  dans  un  hôpital  militaire  pour  quelque  acci¬ 
dent  primitif  ou  secondaire,  tel  que  chancre,  syphilides,  plaques 
muqueuses,  etc.  Dans  quelques  semaines,  au, 'maximum  dans 
deux  ou  trois  mois,  ce  soldat  sortira  de  cét  hôpital,  débarrassé 
des  accidents  en  question.  Mais  en  sortira-t-il  guéril  II  n’est  pas 
un  de  nous,  ici,  qui  voudrait  considérer,  en  de  telles  conditions, 
cet  homme  comme  guéri.  Bien  au  contraire  nous  serions  tons 
unanimes  pour  croire,  pour  affirmer  que  cet  homme  reste  sous  le 
coup  de  la  diathèse,  qu’il  n’a  pu  être  guéri  par  un  si  court  traite¬ 
ment,  qu’il  faut  le  traiter  encore,  ou  sinon  qu’il  sera  expose,  dans 
un  avenir  soit  prochain,  soit  éloigné,  à  quelque  manifestation  plus 
sérieuse,  grave  peut-être,  voire  très  grave.  Facile  prophétie,  dont 
la  confirmation  nous  est  d’ailleurs  offerte  par  ces  exemples 
presque  journaliers  de  malades  qui,  conduits  dans  nos  hôpitaux 
civils  pour  quelque  accident  sérienx  de  syphilis  tertiaire,  nous 
racontent  ceci  comme  antécédents  :  qu’ils  ont  contracté  la 
syphilis  étant  soldats;  —  qu’ils  ont  alors  été  traités  dans  un  hôpi¬ 
tal  militaire  pour  tels  ou  tels  symptômes,  pendant  quelques  se¬ 
maines  ou  quelques  mois;  puis,  que,  délivrés  desdits  symptômes, 
ils  sont  rentrés  dans  leur  corps  et  qu’ils  n’ont  plus  rien  fait  au 

delà  pour  compléter  leur  guérison. 

Eh  bien!  contrairement  à  ces  prévisions,  dérivées  de  1  expé¬ 
rience  commune,  que  se  passe-t-il  en  l’espèce?  Voici  le  soldat  en 
question  sortant  de  l’hôpital,  après  un  séjour  de  quelques  semai¬ 
nes,  délivré  des  accidents  pour  lesquels- il  y  était  entré,  «  blan¬ 
chi,  ))  suivant  l’expression  consacrée,  mais  en  réalité  aussi  peu 
guéri  que  possible.  Va-t-on  ultérieurement  s’occuper  de  lui  en  tant 
que  malade?  Quelqu’un  lui  donnera-t-il  le  salutaire  conseil  de  se 
traiter  encore?  Quelqu’un  prendra-t-il  soin  de  le  diriger  dans  les 
cures  successives  qui  lui  seront  nécessaires?  Et,  lorsque  cet 
homme  quittera  le  régiment,  quelqu’un  lui  dira-t-il  :  «  Ne  vous 
empressez  pas  trop  de  vous  marier  en  rentrant  chez  vous,  parce 
que  votre  syphilis  n’est  pas  guérie  et  que  vous  pourriez  infecter 
votre  femme,  engendrer  des  enfants  destinés  à  mourir,  etc.  Rien 
de  tout  cela,  rien.  Un  soldat  syphilitique  qui  revient  de  l’hôpital 
à  son  corps  y  revient  sur  le  même  pied  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  s’il  avait  été  affecté  de  toute  autre  maladie  à  guérison 
accomplie  et  définitive. 

Et  cependant,  cet  homme  a  dans  son  régiment,  tout  près  de 
lui,  des  médecins,  des  médecins  instruits,-  expérimentés,  dévoués, 
qui  pourraient  l’éclairer  sur  la  nature  et  les  dangers  de  son  mal, 
qui  ne  demanderaient  pas  mieux  que  de  le  traiter,  de  le  diriger’ 
de  le  guérir,  et  cela  tout  en  le  laissant  sous  les  drapeaux,  car  l’hô¬ 
pital  n’est  en  rien  nécessaire  au  traitement  d’un  syphilitique 
d’ailleurs  bien  portant  et  valide.  Que  si  ces  médecins  étaient  offi¬ 
ciellement  avertis  des  antécédents  de  cet  homme,  s’ils  recevaient 
communication  de  son  dossier  d’hôpital,  ils  ne  manqueraient  pas 
à  coup  sûr  de  l’aider  de  leurs  conseils  pour  son  traitement  ulté¬ 
rieur  et  de  compléter  sa  guérison  (I). 

Au  total,  limiter  la  durée  d’un  traitement  antisyphilitique  à  la 


durée  d’hospitalisation  nécessaire  à  la  guérison  de  tel  ou  tel  acci¬ 
dent  passager  de  la  diathèse,  constitue  une  pratique  absurde  en 
principe  et  désastreuse  comme  résultats.  A  cela  cependant  se 
résume  l’état  de  choses  actuel.  De  toute  évidence,  et  dun  aveu 
unanime,  c’est  autre  chose  qu’il  faut  faire.  Mais  quoi  donc,  en 
définitive? 

Eh  bien,  le  plus  simplement  du  monde,  ne  pourrait-on  pas 
imiter  pour  l’armée  ce  qpi  se  passe  dans  le  civil? 

Dans  le  civil,  lorsqu’un  malade  de  nos  hôpitaux  nous  quitte, 
après  guérison  d’un  chancre  par  exemple  ou  de  quelque  autre 
accident  spécifique,  nous  lui  donnons  avis  qu’il  doit  encore  ou 
poursuivre  son  traitement  ou  le  reprendre  de  temps  à  autre;  et, 
pour  lui  en  fonrnirles  moyens,  nous  le  faisons  inscrire  à  ce  qu’on 
appelle,  en  style  d’administration  hospitalière,  le  traitement  externe; 
c’est-à-toe  que  ce  malade,  sans  avoir  besoin  d’être  hospitalisé  de 
nouveau,  aura  la  faculté  de  continuer  à  être  traité  par  nous  aussi 
longtemps  que  nous  le  croirons  nécessaire,  et  de  recevoir  gratui¬ 
tement  de  l’hôpital  tous  les  remèdes- que  nous  lui  prescrirons. 

Pourquoi  donc  ne  pas  instituer  quelque  chose  de  semblable 
pour  le  traitement  de  la  syphilis  dans  l’armée?  Pourquoi  donc  les 
soldats  n’auraienl-ils  pas,  eux  aussi,  comme  nos  malades,  leur 
traüement  externe  au  sortir  de  l’hôpital,  avec  cette  seule  diffé¬ 
rence  que  ce  traitement  serait  dirigé  pour  eux  non  plus,  comme 
dans  le  civil,  parles  médecins  des  hôpitaux,  mais  par  les  médecins 
de  leur  corps?  ... 

Dira-t-on  que  les  exigences  du  service  militaire  sont  incompati¬ 
bles  avec  un  traitement  médical?  Cette  objection  en  tout  cas 
tomberait  devant  lés  deux  considérations  suivantes,  à  savoir  : 
I»  que  le  traitement  de  la  syphilis  (sauf  accidents  majeurs)  est 
généralement  des  plus  simples,  puisqu’il  consiste  en  l’absorption 
quotidienne  de  quelques  pilules  mercurielles  ou  de  quelques  cuil¬ 
lerées  d’iodure;  et  2»  qu’il  y  aurait  à  citer  (preuve  péremptoire  et 
décisive  en  l’espèce)  quantité  d’exemples  où  ce  traitement  a  pu 
être  suivi  sous  les  drapeaux,  sans  le  moindre  préjudice  pour  les 
obligations  diverses  du  service  militaire. 

Presque  toutes  les  dispositions  prophylactiques  qui  précèdent 
ne  sont  pas  moins  applicables  à  la  marine  qu’à  l’armée  de  terre. 

Mais,  en  outre,  relativement  à  la  marine,  votre  Commission 
vous  propose  le  double  vœu  que  voici  ; 

1»  Il  serait  à  désirer  qu’à  bord  des  bâtiments  de  guerre  une 
visite  médicale  de  l’équipage  fût  faite  avant  l’arrivée  dans  chaque 
port,  afin  d’interdire  la  communication  avec  la  terre  aux  hommes 
qui  seraient  reconnus  contaminés. 

2»  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes  les  villes  du  litto¬ 
ral,  notamment  dans  les  grands  ports  de  guerre  ou  de  commerce, 
un  service  régulier  et  rigoureux  soit  institué  pour  la  surveillance 
et  la  visite  médicale  des  prostituées,  en  vue  de  prévenir  les  conta¬ 
minations  que  contractent  si  fréquemment  les  marins  dans  les 
ports  de  relâche  ou  de  débarquement. 


(1)  L'iodure  de  potassium  figure  déjà  dans  la  nomenclature  des  Médi¬ 
caments  d'infirmerie  régimentaire.  Serait-ce  une  bien  grosse  réforme 
que  d’y  introduire  le  mercure  ! 


PROPHYLAXIE  BES  CONTAGIONS  SYPHILITIQUES  DÉRIVANT  DE  l’ALLAITEMENT 

J’en  ai  fini.  Messieurs,  avec  les  grandes  questions  générales,  et, 
,  •  _ 41  ninc  mi’à  VOUS  narlftr  d*un 


J  en  ai  uni,  jyiessieurs,  avec  le»  f^iauuoo  ^ — - - - 

pour  épuiser  mon  sujet,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  parler  d  un 
dernier  point  de  prophylaxie,  celui-ci  restreint  à  coup  sûr  par  rap¬ 
port  aux  précédents,  mais  non  moins  digne  cependant,  comme 
VOUS  allez  le  voir,  de  votre  sollicitude.  Je  veux  parler  de  la  pro¬ 
tection  à  conférer  aux  nourrices  contre  les  risques  de  contamination 
syphilitique  dérivant  des  nourrissons. 

Nous  sommes  loin  de  méconnaître  les  efforts  qui  ont  été  tentés 
en  ce  sens  dans  ces  derniers  temps.  Et  cependant,  force  est  bien 
de  le  constater,  la  situation  reste  telle  que  nombre  de  nourrices 
sont  encore  victimes  de  contaminations  de  ce  genre.  Donc,  de  par 
l’expérience,  il  reste  quelque  chose  de  mieux  à  imaginer,  à  tenter, 
que  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour. 

Voyez  comment  les  choses  se  passent  en  pratique.  Voici,  je  sup¬ 
pose,  un  ménage  bourgeois  où  vient  de  naître  un  enfant  que  sa 
mère,  pour  une  raison  quelconque,  ne  veut  pas  nourrir.  On  s  en- 
I  quiert  d’une  nourrice.  On  mande  le  médecin  de  la  maison  pour 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


faire  son  choix  entre  plusieurs  nourrices  qu’on  est  allé  chercher 
dans  un  bureau  et  qu’on  lui  présente.  Puis,  après  ce  triage,  on 
procède  à  un  autre  examen.  «  Assurez-vous  bien,  docteur,  dit  la 
famille,  si  la  nourrice  dont  vous  venez  de  faire  le  choix  n’a  rien 
de  mauvais,  si  elle  ne  pourrait  rien  transmettre  à  notre  cher  petit  ; 
car,  vous  savez,  parfois  il  est  arrivé  des  malheurs,  etc.  »  Et  le 
médecin  alors  soumet  cette  nourrice  à  un  examen  plus  complet, 
visant  surtout  la  syphilis,  car  c'est  la  syphilis  que  l’on  craint  surtout 
en  l’espèce.  Il  interroge  cette  femme,  il  la  découvre,  il  lui  examine 
la  plus  large  étendue  possible  des  téguments,  les  cheveux,  la 
bouche,  les  dents,  la  langue,  l’arrière-gorge;  il  palpe  les  ganglions, 
etc.,  quelquefois  même  on  réclame  une  investigation  plus  intime. 
Et  la  nourrice  subit  tout  cela,  se  laisse  faire,  se  laisse  voir,  car 
d’avance  elle  est  résignée  à  tout  pour  avoir  ce  qu’elle  espère,  à 
savoir  un  nourrisson,  un  gagne-pain. 

Rien  de  mieux  que  ces  garanties  prises  par  la  famille  contre  la 
nourrice,  car  on  a  vu  maintes  fois  des  nourrices  syphilitiques  in¬ 
fecter  des  nourrissons  sains.  Oui,  certes,  rien  de  mieux,  mais  à 
une  condition,  c’est  que  ces  garanties  eussent  ce  que  réclamerait 
la  plus  stricte  équité,  à  savoir  leur  contre-partie,  c’est-à-dire  des 
garanties  de  même  ordre  assurant  la  nourrice  contre  l’infection 
possible  de  son  futur  nourrisson. 

<(  A  mon  tour,  pourrait  dire  la  nourrice  (si  l’équité  et  l’égalité 
étaient  de  ce  monde);  vous  venez  de  vous  assurer  que  je  n’ai  pas 
la  syphilis,  et  je  me  suis  laissé  faire.  Maintenant,  s’il  (vous  plaît, 
voyons  un  peu  si  le  danger  que  vous  redoutiez  de  moi,  je  n’ai  pas 
à  le  craindre  de  vous.  » 

Mais  la  nourrice  dit-elle  cela,  et  peut-elle  le  dire,  et  se  risque¬ 
rait-elle  à  le  dire?  Non!  Et  pour  de  bonnes  raisons  qui  se  résument 
en  ceci  :  c’est  quelle  est  la  plus  faible,  la  plus  pauvre,  et,  partant, 
qu’elle  n’a  qu’à  ‘se  taire.  Aussi  prend-elle  l’enfant  sans  souffler 
mot  et  s’en  va-t-elle  ainsi,  trop  heureuse  encore  de  l’avoir,  quel 
qu’il  soit,  et  s’en  va-t-elle  sans  garantie  aucune,  sans  la  moindre 
assurance  que  son  nourrisson  ne  porte  pas  le  germe  d’une  infection 
héréditaire. 

Eh  bien,  ce  que  cette  nourrice  n’a  pas  osé  dire,  est-ce  que  la  So¬ 
ciété,  parlant  au  nom  de  tous,  parlant  au  nom  de  l’équité  et  4e 
l’intérêt  public,  n’aurait  pas  le  droit  de  le  dire  et  de  le  réclamer 
pour  elle?  Est-ce  que  la  Société  ne  pourraitpas  imposer  aux  parents 
du  nourisson  la  contre-partie  de  l’obligation  qu’ils  ont  imposée  à 
la  nourrice?  Est-ce  qu’elle  ne  pourrait  pas  exiger  d’eux  une  récipro¬ 
cité  de  garanties  dans  le  contrat  intervenu  avec  la  nourrice?  N’y 
aurait-il  pas  un  moyen  quelconque  d’obtenir  cette  réciprocité,  si¬ 
non  toujours,  au  moins  en  certains  cas,  et  pour  un  certain  ordre 
de  cas?  C’est  là  ce  que  s’est  demandé  votre  Commission,  et  nos 
efforts  se  sont  dirigés  en  ce  sens. 

Aurons-nous  abouti  à  quelque  chose  qui  vous  satisfasse  pleine¬ 
ment,  Messieurs  ?  Nous  n’osons  l’espérer,  car  le  problème  est,  croyons- 
nous,  de  ceux  qui  ne  comportent  guère  la  possibilité  d’une  solu¬ 
tion  pleinement  et  absolument  satisfaisante.  Mais  enfin,  nous  avons 
à  vous  proposer  une  mesure  qui,  si  elle  était  adoptée,  réaliserait, 
nous  semble-t-il  au  moins,  un  progrès  réel,  une  amélioration,  une 
réforme  utile  dans  l’état  de  choses  actuel.  Je  m’explique. 

Il  n’est  pas  à  espérer  qu’on  parvienne  jamais  à  ériger  en  pra¬ 
tique  générale  l’obligation  de  garanties  réciproques  dont  nous 
parlions  à  l’instant.  Et  cela  pour  une  raison  bien  simple,  c’est  que 
nous  n’avons  rien  à  voir  dans  tout  contrat  privé  qui  intervient 
entre  une  famille  et  une  nourrice.  Une  nourrice  consent  à  rece¬ 
voir  un  enfant  dans  telle  condition,  sans  garantie  aucune,  je  sup¬ 
pose.  Il  lui  plaît  de  le  recevoir  ainsi,  ou  bien  elle  a  confiance  dans, 
la  famille  qui  le  lui  donne.  Nous  serions  malvenus  à  exiger  d’elle 
qu’elle  exige  une  garantie  de  cette  famille.  Eu  tout  cas  et  sans 
même  recourir  à  cet  [exemple  extrême,  il  est  de  fait  que  les  con¬ 
trats  privés  échappent  à  toute  surveillance  administrative  ou  autre, 
et  que  la  loi  n'y  permet  aucune  ingérence.  De  ceux-ci,  donc,  ne 
parlons  pas,  puisqu’ils  nous  échappent  et  nous  échapperont  tou¬ 
jours. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même,  notez-le  bien,  pour  les  contrats 
qui  se  font  par  l’intermédiaire  des  bureaux  de  placement.  L’Ad¬ 


ministration,  en  effet,  a  la  haute  main  sur  les  établissements  de 
ce  genre,  depuis  la  loi  du  23  décembre  1874.  C’est  elle  qui  leur 
confère  ce  qu’on  appelle  l’autorisation  préalable,  qui  en  surveille 
les  agissements,  tes  locaux,  les  conditions  de  salubrité,  qui  même 
y  entretient  un  registre-journal,  «  lequel  doit  être  coté  et  paraphé, 
à  Paris  et  à  Lyon,  par  le  commissaire  de  police,  et  dans  les  autres 
communes  par  le  maire»,  etc.,  etc.  Ici,  donc,  il  suffirait  d’un  arrêté 
préfectoral  pour  interdire  aux  nourrices  qui  viennent  se  louer  dans 
ces  établissements  d’accepter  un  enfant  dont’ la  santé  ne  fût  pas 
garantie  par  un  certificat  médical. 

Eh  bien,  ne  voilà-t-il  pas  précisément  la  solution  que  nous  cher¬ 
chons?  Nous  ne  voulons  pas  qu’un  enfant  soit  confié  sans  garan¬ 
tie  à  une  nourrice;  or,  cette  garantie,  nous  tenons  un  moyen  de 
l’exiger,  et  de  l’exiger  non  plus  au  nom  de  la  nourrice  (les  familles 
se  moquent  bien  de  la  nourrice),  mais  d’une  façon  impersonnelle 
et  bien  plus  imposante,  c’est-à-dire  de  par  une  formalité  légale  à 
remplir. 

En  un  motjetpour  préciser  actuellement,  nous  demandons  qu’un 
arrêté  préfectoral  complète,  sous  la  forme  suivante,  les  obligations 
auxquelles  sont  assujettis  les  bureaux  de  placement  : 

«  Nul  n’est  admis  à  prendre  une  nourrice  dans  un  bureau  de 
placement  que  sur  la  présentation  d’un  certificat  médical,  certificat 
garantissant  la  nourrice  contre  tout  risque  d’affection  contagieuse 
qui  pourrait  lui  être  transmise  par  son  nourrisson.  » 

Et  quant  à  la  teneur  dudit  certificat,  nous  la  voudrions  conçue  à 
peu  près  dans  les  termes  que  voici  : 

«  Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  demeurant  à...,  etc.,  cer¬ 
tifie  qn’il  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  les  parents  de  f  enfant 
X...,  auxquels  je  donne  mes  soins  depuis...  (préciser  l’époque), 
soient  affectés  d’aucune  maladie  héréditaire  qui  puisse  être  trans¬ 
mise  à,  la  nourrice  chargée  d’allaiter  cet  enfant.  » 

Telle  est  du  moins  la  foi-mule  à  laquelle,  non  sans  longues  dis¬ 
cussions  et  nombreux  amendements,  nous  nous  sommes  enfiu  ar¬ 
rêtés  et  que  nous  vous  proposons. 

Or,  qu’arriverait-il,  si  l’obligation  d’un  tel  certificat  venait  à 
passer  dans  la  pratique  ? 

D’abord,  nous  ne  supposons  pas  un  seul  instant  qu’il  puisse 
jamais  se  trouver  un  médecin  qui,  connaissant  l’état  syphilitique 
d’une  famille,  délivre  à  cette  famille  un  tel  certificat,  au  mépris  de 
ses  plus  sacrés  devoirs.  , 

Nous  ne  voulons  pas  admettre  davantage  la  coupable  complai¬ 
sance  d’un  médecin  délivrant  un  certificat  de  ce  genre  à  une  famille 
jusqu’alors  inconnue  de  lui. 

De  sorte  que,  privées  d’un  certificat  médical  obligatoire,  averties 
d’avance  .par  leur  médecin  que  ce  certificat  ne  pourra  leur  être 
délivré,  les  familles  syphilitiques,  ou  tout  au  moins  bon  nombre 
d’entre  elles  aboutiraient  à  faire  ce  qu’elles  devraient  toujours 
faire,  c’est-à-dire  garder  leurs  enfants  chez  elles  et  les  allaiter  au 
sein  maternel. 

On  nous  dira  :  «  Mais  ne  voyez-vous  pas  que  ces  familles,  ne 
pouvant  trouver  de  nourrices  dans  les  bureaux  de  la  Préfecture, 
en  chercheront  ailleurs!»  Oui,  sans  doute,  répondrons-nous,  cela 
pourra  se  faire.  Mais,  d’abord,  il  est  moins  commode  de  se  pro¬ 
curer  une  nourrice  directement  que  d’aller  en  prendre  une  dans 
un  bureau  de  nourrices,  et  cette  seule  difficulté  arrêtera  bien  des 
familles.  Puis,  nous  avons  un  espoir,  c’est  que  la  protection  con¬ 
férée  par  le  certificat  médical  attirera  dans  les  bureaux  un  plus 
grand  nombre  de  nourrices  ;  et  peut-être  même,  à  la  longue,  les 
nourrices  isolées,  enhardies  par  l’exemple  de  leurs  compagnes,  en 
vieudront-elles  à  réclamer  pour  elles  la  même  garantie. 

Toutefois,  Messieurs,  nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  sur  la 
portée  et  la  valeur  de  notre  moyen  prophylactique.  Ce  moyen, 
nous  ne  le  présentons  pas  comme  une  sauvegarde  absolue  et 
générale,  loin  de  là.  Nous  ne  vous  le  donnons  que  pour  ce  qu’il 
vaut.  D’abord,  avons-nous  dit,  il  ne  s’adresse  qu’à  une  certaine 
catégorie  de  nourrices.  Puis,  il  n’est  pas  de  ceux,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  qu’avec  un  peu  d’adresse  on  ne  puisse  éluder. 
Mais,  en  fin  de  compte,  il  ne  sera  pas  inerte  ;  il  réalisera  forcément, 
croyons-nous,  une  certaine  somme  d'heureux  résultats.  Or,  n’abou- 
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tirions-nous,  de  par  lui,  qu’à  diminuer  de  40  p.  100,  de  30  p.  100, 
le  chiffre  des  contagions  qui  sont  transmises  aux  nourrices  par  les 
nourrissons  hérédo-syphilitiques,  ce  sera  là  un  résultat  qui,  bien 
qu’imparfait,  n’est  certes  pas  à  dédaigner. 

Somme  toute.  Messieurs,  nous  étions  acculés  à  deux  alternatives  : 
ou  bien  ne  rien  faire,  en  laissant  subsister  Tétat  de  choses  actuel, 
et  vous  savez  ce  qu’il  vaut;  ou  bien  tenter  —  comment  dirais-je? 
_  un  palliatif,  une  demi-mesure,  un  demi-moyen  qui,  tout  en 
restant  fort  éloigné  àe  la  perfection,  fût  cependant  susceptible  de 
réaliser  quelque  bien,  de  constituer  un  progrès.  Notre  choix  ne 
pouvait  être  douteux. 

Tel  est,  Messieurs,  le  résumé  des  travaux  de  votre  Commission. 

Comme  conclusion,  permettez-nous  d’ajouter  un  dernier  mot. 

Ou  votre  Commission  s’illusionne  absolument,  ou  du  débat  qui 
ne  peut  manquer  de  surgir  ici  relativement  aux  grandes  questions 
que  nous  venons  d’agiter  devant  vous  résultera  quelque  chose 
d’utile  à  la  cause  publique. 

Jamais  occasion  plus  solennelle  n’a  été  offerte  à  la  prophylaxie 
delà  syphilis  d’ affirmer  à  la  fois  et  son  urgence,  sa  nécessité,  et 
ses  imperfections,  ses  lacunes  actuelles. 

Si  nous  pouvons  quelque  chose  contre  la  syphilis,  c’est  le  mo¬ 
ment  de  le  faire  ou  jamais.  C’est  le  moment  ou  jamais  de  secouer 
la  poussière  du  passé,  d’abandonner  les  vieilles  routines,  d’en 
finir  avec  les  systèmes  usés,  vermoulus,  impuissants,  et  de  tenter 
un  effort  nouveau,  effort  conforme  à  l’esprit  moderne,  effort  digne 
de  l’hygiène  et  de  la  science  moderne,  effort  pouvant  être  fécond 
en  heureux  résultats. 
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Séance  du  8  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongub. 

COMMUNICATIONS 

Occlusion  intestinale.  —  M.  trélat  fait  observer  que  le 
malade  dontM.  Terrier  a  parlé,  dans  la  déruière  séance,  était  dans 
des  conditions  particulières,  puisqu’il  s’agissait  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac  et  que  les  phénomènes  d’obstruction  observés  étaient  la  consé¬ 
quence  de  la  présence  d’un  cancer  secondaire  du  côté  du  côlon. Or, 
M.Terrier  a  fait  ce  que  M.  Trélat  avait  conseillé  de  faire  en  pareille 
circonstance  :  une  laparotomie  pour  voir  si  l’on  peut  détruire  la 
cause  de  l’obstacle,  et,  en  cas  d’impossibilité,  l’anus  artificiel. 

M.  VBRNEUIL  a  dit  que  les  piqûres  de  trocart,  inoffensives  sur 
un  intestin  sain,  présentaient  de  réels  dangers  lorsque  l’intestin 
était  malade.  L’observation  de  M.  Terrier  confirme  pleinement 
cette  manière  de  voir,  puisqu’à  Tautopsie  on  trouva  une  ouverture 
au  niveau  de  Tune  des  piqûres. 

M.  TERRIER  a  dit  qu’il  pensait  avecM.  Le  Fort  que  la  laparo¬ 
tomie  s’imposait  lorsque  le  diagnostic  est  incertain,  et  c’est  jus¬ 
tement  parce  qu’il  se  trouvait  en  présence  d’une  incertitude  qu’il 
a  fait  cette  opération.  S’il  avait  pu  prévoir  à  l’avance  qu’il  seraitforcé 
de  faire  un  anus  contre  nature,  il  n’aurait  pas  fait  la  laparotomie. 

En  ce  qui  concerne  la  piqûre  de  l’intestin  et  la  persistance  du 
petit  pertuis  qui  a  été  trouvée  à  Tautopsie,  il  croit  que  Ton  ne  doit 
pas  l’incriminer  dans  le  cas  particulier  puisqu’il  n’y  avait  aucun 
épanchement  à  son  niveau. 

La  cause  de  la  péritonite  à  laquelle  a  succombé  le  malade,  doit 
être  recherchée  plutôt  dans  l’insuffisance  de  l’antiseptie. 

M.  MARC  SÉE.  —  Les  piqûres  de  l’intestin,  simplement  distendu, 
peuvent  être  dangereuses,  mais  elles  peuvent  également  être 
innocentes,  et  c’est  même  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  puis¬ 
qu’il  en  a  fait  un  assez  grand  nombre  de  fois  sans  accidents. 

Suture  des  nerfs.  —  M.  OUÉNU  ne  croit  pas  devoir  accepter 
l’interprétation  donnée  par  M.  Polaillon  au  sujet  du  résultat  qu’il 
a  obtenu  par  la  suture  du  nerf  médian. 

L’étude  embryologique  démontre  que  le  tube  nerveux  n’a  pas 
une  vie  propre,  indépendante,  mais  qu’il  demeure  une  émanation 
de  la  cellule,  il  ne  peut  naître  que  de  celle-ci,  il  peut  bourgeonner 


mais  à  la  condition  qu’il  aura  gardé  ses  connexions  avec  la  cel¬ 
lule  nerveuse.  Il  faut  donc  se  décider  à  abandonner  pour  jamais  la 
théorie  de  la  restauration  autogénique. 

M.  Polaillon  s’est  rattaché  à  une  autre  interprétation  :  le  bout 
périphérique,  dit-il,  renferme  des  fibres  qui  n’ont  pas  dégénéré  et 
qui  proviennent  des  nerfs  voisins.  Si  cette  fibre  récurrente  n’a  pas 
dégénéré,  c’est  qu’elle  est  en  communication  par  son  autre  bout 
avec  un  ganglion  spinal,  la  soudure  n’aboutirait  donc  qu’à  la 
constitution  d’un  arc  à  sommet,  occupant  la  cicatrice|nerveuse,  et 
dont  les  deux  chefs  répondraient  aux  ganglions  spinaux.  Les  ob¬ 
servations  de  suture  secondaire  laissent  subsister  ce  qu’on  a  si 
bien  appelé  le  paradoxe  histologique. 

Reste  une  troisième  interprétation;  celle  de  M.  lîrown-Séquard, 
qui  affirme  qu’il  est  impossible  d’irriter  un  peu  fortement  une 
partie  quelconque  du  système  nerveux  à  actioii  centripète  sans 
produire  un  changement  dans  les  centres  nerveux  et  dans  les  nerfs 
sensitifs  et  moteurs  ;  il  y  a  dynamogénie  dans  certains  points,  in¬ 
hibition  dans  d’autres. 

Appliquant  ces  notions  aux  observations  de  M.  Tillaux,  M.  Brown- 
Séquard  disait  :  «  L’énergie  des  nerfs  peut  être  insuffisante  pour 
que,  après  section  de  Tun  d’eux,  la  sensibilité,  persiste  à  un  degré 
notable  dans  les  parties  innervées  par  le  nerf  coupé;  mais  si,  par 
suture  ou  par  irritation  du  bout  central  du  nerf  sectionné,  on 
vient  à  augmenter  la  puissance  d’action  des  filets  nerveux  intacts 
provenant  de  troncs  non  lésés  et  se  distribuant  à  la  partie  para¬ 
lysée,  il  est  tout  simple  que  la  sensibilité  et  les  mouvements  volon¬ 
taires  reparaissent.  » 

C’est  justement  là  l’expérience  que  vient  de  réaliser  M.  Polail- 
Ipn.  C’est  là,  indiscutablement,  de  l’action  dynamogénique  au 
premier  chef. 

M.  Quénu  cite  un  fait  clinique  à  l’appui  de  la  théorie  dynamo¬ 
génique. 

Une  jeune  personne  s’était  coupé  le  poignet  gauche,  deux  mois 
auparavant,  avec  des  éclats  de  porcelaine.  Elle  dut  renoncer  à  se 
servir  de  sa  main;  le  pouce,  l’index  èt  le  médius  étaient  complète¬ 
ment  insensibles. 

Bien  que  les  muscles  du  pouce  parussent  légèrement  atrophiés, 
les  mouvements  étaient  suffisamment  conservés. 

M.  Quénu  mit  le  nerf  médian  à  découvert  avec  l’intention  de 
faire  la  suture  des  deux  bouts,  supposant  que  la  réunion  spon¬ 
tanée  n’avait  été  que  partielle  et  avait  rendu  la  sensibilité  à  la 
première  phalange  du  pouce,  la  motilité  aux  muscles  thénar- 
diens.  Il  fut  surpris,  après  avoir  sectionné  la  peau  et  l’avoir  déga¬ 
gée  de  la  cicatrice  nerveuse,  de  constater  que  la  réunioii  nerveuse 
était  parfaite,  un  renflement  en  boule  indiquait  le  siège  de  la  sec¬ 
tion,  et  ce  renflement  adhérait  sur  les  côtés  k  un  bout  du  tendon  du 
grand  palmaire  sectionné  ;il  libéra  le  grand  palmaire  afin  de  faire 
la  suture  tendineuse  et  rie  toucha  pas  autrement  au  nerf  médian. 

Lorsque  la  malade  fut  réveillée,  il  explora  la  sensibilité,  il  la 
trouva  très  Aianifeste  à  la  pulpe  du  pouce,  les  premières  pha¬ 
langes  de  l’index  et  du  médius  avaient  elles-mêmes  cessé  d’être 
complètement  insensibles. 

Cinq  jours  après,  seules  les  phalangettes  de  l’index  et  du  médias 
sont  restées  privées  de  toute  sensibilité.  Il  a  légèrement  irrité  le 
nerf  médian  cicatrisé,  la  malade  a  récupéré  de  la  sensibilité;  cette 
opération  irritative  sur  le  médian  a  dynamogénié  le  radial  et 
peut-être  les  fibres  déjà  régénérées  du  médian,  de  même  que 
l’opération  de  M.  Polaillon  sur  le  médian  a  dynamogénié  le  cubital 
et  vraisemblablement  aussi  le  radial. 

L’observation  deM.Polaillon  et  celle  deM.  Quénu  viennentà  l’ap¬ 
pui  des  conclusions  suivantes:  Il  y  à  deux  phénomènes  en  date  dans 
le  rétablissement  de  la  sensibilité  à  la  suite  des  sutures|nerveuses  : 

1»  Un  phénomène  de  suppléance  latente,  préexistant  à  l’opération 
et  dépendant  de  la  distribution  anatomique  des  fibrilles  nerveuses  ; 

2"  Un  phénomène  de  réveil  physiologique,  de  dynamogénie,  si 
on  veut,  sous  l’influence  de  l’intervention  opératoire. 

M.  RICHELOT,  de  ce  que  les  faits  cliniques  relatifs  aux  sutures 
nerveuses  sont  réels,  croit  qu’il  ne  faut  pas  oublier  tout  ce  que 
■nous  savons  de  la  physiologie  des  nerfs.  C’est  ainsi  que  lès  cas 
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célèbres  de  Richet,  Nélaton,  qui  ont  été  invoqués. pour  expliquer  la 
théorie  de  la  récurrence,  restent  ce  qu’ils  étaient  et  ne  peuvent 
s’expliquer  par  la  théorie  de  la  régénération. 

11  est  certain,  en  effet,  que  lorsque  l’on  constate  avec  netteté, 
ainsi  que  l’ont  fait  ces  observateurs,  que  le  bout  périphérique  d’un 
nerf  coupé  est  encore  sensible,  on  est  bien  obligé  d’admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  sensibilité  collatérale. 

D’ailleurs,  dans  tous  les  cas  de  régénération,  on  ne  peut  tenir 
compte  que  de  ceux  dans  lesquels  il  y  a  eu  rétablissement  simul¬ 
tané  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité;  or,  ces  cas  sont  très  peu 
nombreux,  et  l’on  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  eu  erreur  d’in¬ 
terprétation,  pour  un  certain  nombre  d’entre  eux  tout  au  moins. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  la  possibilité  d’anomalies  ner¬ 
veuses.  Tout  dernièrement  M.  Verchère  a  démontré  l’existence 
d’anastomoses  anomales  entre  le  médian  et  le  cubital. 

M.  POLAILLON  dit  que  la  théorie  du  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  d’un  nerf  par  simple  irritation  de  ce  nerf  n’est  qu’une  théorie, 
tandis  que  le  rétablissement  des  fonctions  d’un  nerf  après  sa  suture 
est  [un  fait,  et  à  ce  titre  il  a  beaucoup  plus  de  'valeur.  Il  ne  nie 
pas  l’existence  de  la  récurrence  nerveuse,  bien  au  contraire,  puis¬ 
qu’il  a  considéré  le  fait  du  rétablissement  des  fonctions  du  cubita 
après  la  suture  du  médian  comme  un  phénomène  de  récurrence 

En  ce  qui  concerne  la  réunion  des  bouts  coupés  d’un  tube  ner¬ 
veux,  il  ne  voit  nullement  pourquoi  elle  serait  impossible.  Les  os, 
les  tendons  peuvent  se  réunir  après  avoir  été  coupés,  pourquoi 
n’en  serait-il  pas  de  même  des  tubes  nerveux? 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  ce  qui  paraît  résulter  le  plus  clai¬ 
rement  de  toute  cette  discussion,  c’est  qu’il  est  impossible  d’ex¬ 
pliquer,  à  l’heure  actuelle,  le  rétablissement  des  fonctions  d’un 
nerf  après  la  suture  de  ses  bouts  coupés. 

Luxation  externe  de  la  rotule  avec  rotation  de  l’os  sui 
vant  son  axe  vertical.  —  M.  kirmisson  fait  également  un 
rapport  sur  une  seconde  observation  de  M.  Faucon,  relative  à  une 
luxation  de  la  rotule. 

Une  jeune  fille  tombe,  en  dansant,  et  éprouve  une  douleur  dé 
chirante  dans  le  genou  droit.  Elle  ne  peut  se  relever,  et  ^  jambe 
est  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse. 

Lorsque  M.  Faucon  vit  la  malade,  le  genou  était  élargi  et  aplati 
d’avant  en  arrière;  on  y  constatait  un  épanchement  modéré. 

La  main,  appliquée  sur  l’articulation,  explore  facilement  la  pou¬ 
lie  articulaire.  La  rotule  reposait  directement  sur  la  face  externe 
du  condyle  externe,  en  avant  de  sa  tubérosité  externe:  son  bord 
externe,  devenu  antérieur,  dépassait  de  i  centimètre  la  trochlée 

Avec  le  chloroforme,  on  put  reconnaître  facilement,  sous  la. 
peau,  les  facettes  articulaires  de  la  face  postérieure  de  la  rotule  et 
la  crête  qui  les  sépare.  Le  ligament  rotulien  était  tordu  sur  lui- 
même.  La  rotule  a  donc  subi  un  mouvement  complet  de  rotation 
de  dedans  en  dehors,  sur  son  axe  vertical. 

Voici  comment  cette  luxation  fut  réduite  par  M.  Faucon. 

Appliquant  en  arrière,  par  leur  face  palmaire,  les  .deux  pouces 
opposés  l’un  à  l’autre,  sur  le  bord  interne  delà  rotule,  il  repoussa 
celle-ci  d’arrière  en  avant,  de  manière  à  faire  glisser  sa  face  an¬ 
térieure  sur  la  face  externe  du  condyle,  tandis  qu’avec  l’index  et 
le  médius  de  chaque  main,  recourbés,  il  accrochait  le  bord  externe 
de  la  rotule  et  l’attirait  en  dehors.  Après  plusieurs  tentatives  in¬ 
fructueuses,  il  sentit  brusquement  se  dégager  le  bord  interne  delà 
rotule  qui  franchit  le  rebord  externe  de  la  pouliefémorale.  Un  cla¬ 
quement  caractéristique  se  produisait;  la  rotule  avait  repris  la  si¬ 
tuation  normale. 

Un  mois  après,  la  jeune  fille  commençait  à  marcher. 

M.  Kirmisson  a  fait  des  expériences  pour  chercher  à  reproduire 
cette  luxation  sur  le  cadavre,  et  il  y  est  arrivé  par  deux  mécanis¬ 
mes  différents.  Dans  un  premier  cas,  après  avoir  luxé  la  rotule 
complètement  en  dehors,  au  moyen  d’une  large  section  de  ses  li¬ 
gaments  internes,  combinée  à  la  traction  en  haut  et  en  dehors  et 
à  la  flexion  brusque  du  genou,  par  le  mécanisme  indiqué  parVoil- 
lemier,  il  a  pu  la  faire  pivoter  autour  de  son  bord  externe,  de  fa¬ 
çon  à  ce  que  sa  face  articulaire  vînt  regarder  en  dehors,  la  face 
antérieure  ou  cutanée  étant  appliquée  sur  la  face  externe  du 


condyle  externe.  Dans  ce  cas,  les  ligaments  latéraux  externes  res¬ 
taient  [intacts  ;  mais,  si  tel  était  le  mécanisme  de  la  luxatioD^ 
on  ne  comprendrait  pas  comment  le  procédé  de  réduction  em¬ 
ployé  par  M.  Faucon  a  réussi. 

En  effet,  la  propulsion  d’arrière  en  avant  n’aurait  eu  d’autre  ré- 
sultat  que  de  tendre  les  fihres  des  ligaments  latéraux  externes  et 
d’appliquer  plus  fortement  la  rotule  sur  la  face  externe  du  condyle, 
—  Dans  une  seconde  expérience,  il  a  pu,  après  avoir  produit 
la  luxation  complète  en  dehors,  réaliser  le  renversement  de 
la  rotule  en  faisant  pivoter  cet  os,  non  plus  autour  de  son  bord 
externe,  mais  bien  autour  de  son  bord  interne;  il  a  produili 
en  un  mot,  un  renversement  de  dehors  en  dedans.  Mais  celte 
luxation  complète  en  dehors  avec  renversement  de  la  rotule  de 
dehors  en  dedans,  il  a  pu  même  la  produire  dans  deux  conditions 
différentes  :  avec  ou  sans  déchirure  des  ligaments  latéraux  externes, 

En  exerçant  une  violence  considérable  sur  le  rebord  interne  de 
la  rotule  par  des  coups  de  marteau  répétés  portés  en  ce  point, 
M.  Kirmisson  a  pu  renverser  l’os  et  amener  son  bord  externe  et 
avant  avec  conservation  des  ligaments  latéraux  externes.  Mais 
dans  ces  cas,  ces  ligaments  conservés  forment  au-devant  de  k 
face  articulaire  de  la  rotule  un  épais  coussinet  qui  empêche  de 
reconnaître  aisément  à  travers  la  peau  tous  les  détails  de  cette  face, 

M.  Faucon  note  au  contraire  que  la  face  articulaire  de  la  rotule 
était  aisément  reconnaissable  par  la  palpation  à  travers  la  peau.  11 
est  donc  beaucoup  plus  probable  que  laluxation  s’estproduite  avec 
déchirure  simultanée  des  ligaments  latéraux  externes  et  internes, 

Dans  cette  hypothèse,  la  luxation  complète  de  la  rotule  en 
dehors  avec  renversement  ne  serait  que  le  degré  le  plus  avancé  di 
déplacement  auquel  M.  Berger,  dans  son  article  du  Dictionnaire 
encyclopédique,  donne  le  nom  de  luxation  externe  transversale,  et 
dans  lequel  la  rotule  repose  par  son  bord  interne  sur  la  face 
externe  du  condyle  externe.  Que  la  violence  continue  à  agir  sur 
l’angle  formé  par  le  condyle  et  la  rotule  déplacée,  on  comprend 
qu’elle  pourra  faire  glisser  sur  la  face  externe  du  condyle  la  face 
postérieure  de  la  rotule,  de  façon  à  amener  en  avant  son  bord 
externe  et  à  produire  le  renversement  complet  de  cet  os. 

Il  est  permis  de  croire  que  les  choses  se  sont  passées  de  cette 
façon  dans  le  cas  de  M.  Faucon,  larotule  s’étant  luxée  transversa¬ 
lement  en  dehors  au  moment  de  la  chute  de  la  malade,  et  le  pied 
dudanseur[étant  venu  tomber  lourdement  dans  l’angle  formé  parla 
rotule  et  le  condyle,  de  façon  à  compléter  le  renversement  rotulien. 

Il  est  toutefois  une  objection  qu’on  peut  faire  à  M.  Faucon  ;  Du 
moment  où  il  admet  l’existence  d’un  renversement  complet  de  la 
rotule,  l’auteur  aurait  dû  noter  une  rotation  complète  de  ceins 
sur  lui-même,  au  moment  de  la  réduction  du  déplacement.  Son 
observation  est  muette  à  cet  égard.  Ce  n’est  pas  toutefois  une 
objection  suffisante,  ce  semble,  pour  douter  de  la  réalité  de 
cette  variété  de  luxation.  Il  peut  se  faire,  en  effet,  que  l’évo¬ 
lution  de  la  rotule  ait  été  [si  rapide  que  le  chirurgien  n’ait  pu 
en  suivre  les  divei's  temps.  Nous  devons  encore  faire  à  M.  Faucon 
une  légère  objection;  il  intitule  son  observation  :  luxation  de  la 
rotule  externe  complète  verticale.  Cette  dénomination  est  insuffi¬ 
sante  pour  désigner  la  variété  de  déplacement  décrit  par  lui.  H 
faut  dire  luxation  externe  complète  avec  renversement. 

La  séance  est  levée.  , 
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MM.  les  docteurs  Block  et  Braine  proposent,  pour  combattre  la 
douleur  en  général,  de  substituer  à  l’injection  hypodermique  de 
morphine,  l’injection  hypodermique  d’antipyrine,  avec  une  solu¬ 
tion  contenant  SO  centigrammes  d’antipyrine  pour  un  gramme 
d’eau,  ils  ont  pu  facilement  combattre  les  douleurs  notamment 
dans  un  cas  de  névrite  intercostale,  et  dans  des  cas  de  périmé- 
trites  très  douloureuses.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
de  ces  recherches. 

—  A  la  suite  de  la  pi’emière  épreuve  du  concours  pour  deus 


places  de  chirurgien  du  Bureau  central,  sont  admis,  par  ordre 
ninhabétiaue,  à  continuer  les  épreuves  : 

mm  Barette,  Broca,  Castex',  Chaput,  Guinard,  Hallé,  Jarjavay, 
pien,  Labbé,  Michaux,  Nepveu,  Ozenne,  Petit-Vendol,  Picqué. 

Remy,  Ricard,  Tuffier,  Verchère  et  Walther. 

M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  dans 
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la  forêt  de  Gamelle,  le  dimanche  19  juin  1887.  Le  départ  aura  heu 
à  la  gare  du  Nord,  à  huit  heures  vingt-cinq  minutes  du  matin, 
pour  la  station  de  Presles. 


Le  Directeur-gérant  :  E.  Le  Souan. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamero 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

Le  principal  mérite  de  cette  préparation  con¬ 
siste  dans  l’association  du  sous-carbonate  ne 
bismuth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce 
moduit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
kcellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancrealine  toute  son  acimn 
en  faisant  disparaître  en  même  temps  que  iny- 
persécrétion  gastrique  l'acidité  du  chyme.  Un 
sait,  en  effet,  que  ce  ferment  n  agit  bien  qu  a  la 
condition  de  se  trouver  dans  un  milieu  aussi  peu 
acidulé  que  possible.  ^ 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  rincomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  quil 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  l  on 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas- 
tralqies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  l 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Pbh  A.  Düpuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


On  demande  un  docteur  en  medecme^pour  diriger 

GRAND  ÉTABLISSEWIENT  prospérité 

Apport  150  000  francs  ;  part  dans  les  bénéfices; 
garanti  annuellement,  40,000  francs. 

Écrire  àM.  DnpnvuoN,  4,  faub.  Poissonniepe.Paris. 


VIN  NIARIAN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  e  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
necoSant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pre- 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
cŒ  j^némie,  la  Chlorose  Gastralgie  les 

^  B’ “f %l  convient  aux 

Tot'tn  Sosies  repas. 

Mari.™  pb'<=",  41,  Haussmann  et  tt°«  ph  °  . 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
(  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
1  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
(  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
I  cidive  Bodchardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


CAPSULES  NIATHEY-CAYLUS 

Au  Coplhv7âuCubL  eTà'rLence  déjantai 

Ail  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Somtat. 
Iles  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  ^ 

plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  e^u 

ou  autres  balsamiques  possédé  ««e 

réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bien 

norrhagie.la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemto-uriimires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLlfe,  MM.  les  Médecins  seront  certains  (te 
pleurer  à  lem-s  malades  des  médicaments 

P“guo1  rc“  cl'a  Ve  racle,  Paris 
Dètaü.  ■-  ;î,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Inappétence,  Convalescence,  * 

‘poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRE8NE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
"aire  flui"digTrée,  rendue 

%Tsefl/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
adoptée  officiellement  par  la  marine. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote 
0  69  p.  100  Acide  phosphorime  Fer  et  bases 
Aipaifnn-terreuses,  0,71  P*  100. 

Dose°  2  à  4  cuillerées  par  joür  dans  eau  tiede 
et  satee'.  -  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  a 
bouche  :  5  francs. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ELIXIR 
'^  CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies 
’  _ -  22 - - 


^^nÎTÏÔN^LlCYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOCTELfR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  (iun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicijlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rduma- 
tisraes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactenienK^^^  Salicyfafe  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Parw 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

;XTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa- 
es  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
eur  baron  Lîehig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Rapport  lavorahlc  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

IIROP  su"Lr%V"Eux  CROSNIER 

goudrOD  et  moaosulfure  de  sodium  inaltéi'able 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
\ite  chronique^  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Larj^ngite 
tdans  la  Tuberculose,,  quand  l’expectoration  est 
’ès  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


IODURESln  - -  -- 

J.  Warin,  Pharmacien,  Jomville-le-Pont. 

i  -  Chacune  contient  en 

BULLES  10DURÉES:  solution  osy,25  dio- 

dnre  de  potassium  complètement  assimiles  et 
sans  irritation  du  tube  digestit. 

bulles  lODURÉES  COIill POSÉES  ■■ 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  08v,25  d  lo- 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  rans. 


ANTIPYRINE  (u"n) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  Si  à  4  deg7'é$ 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  ^8^.  .  .  ^  r'. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  oO 

Ph'-  ^,2Ms,r.Blanche,  Paris.  Envoiparposte 


AFFECTIONS  DELA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  hiborale  de  soude  pur,  08^,10  par  pastille. 
'h'e  VIGIER,  12,  Boul4  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉNIINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avapt  les 
repas.  Le  fiac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi““. 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  (le  la  gro  - 
sessi  anémie,  troubles  digestifs  de  1 
Paris,  Grez, Phi'  “  laur.  des hop.,34,r.  La  Bruyère. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ,  .  i„-T7o„vonl 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  f sem  de^l  or¬ 
ganisme  l'hydrogene  esnèce 

sant,  sans  éructations  m  - 

Bronchite  -  Catarrhe 

Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
ParTs  phLmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


PILULES  HOCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidme i. 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  rems  et  de  la  vessie, 
caurrhe,  cystit’e,  prostatite,  "epbr.te  gravelle 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de 
-m  etc  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
FL:  5L  -  EiThant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
F.  Rocher  112,  rue  Turenne,  Pans. 


- - 10  CENTIGR.  gUIKOIDlHE 

nUINOIDINE-DURlEZ  prrbragée. 

Mêmes  indications  que  pour 


RHUNIATISWIES.  GUÉRISON 


DIGITALINEdHOMOLLE.  quevenne 

Le  nouveau  Codex  a  déciilé,  9"’^ 

Pour  évWer  les  Digitalines  étrangères  impures, 
fofmrier  :  la  Vraie  Digitaline  à’HomoU^el  Quevenne 
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SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

■préparé  à  froid,  de  GRIMAVLT  et  C“>. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 

Eour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
i  rachitisme,  le  goitre,  l'engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage, 
5  centip.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  DESULFATEDEQUININE 

DE  PELLETIER 

,  (OIT  DES  3  CACHETS)' 

Suppression  d'amertume,  facilité  d’ab-  ^ 
sôrption  et  solubilité  garanties.  Chacune 
d’elles  porte  le  nom  Pulletier,  et  ren-  PElltTlEm 
ferme  Ift  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  ' — ^ 
maciep  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  capr 
suies  de  10  centigramnies  : 

Bi-Sulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valérianate  de 
quinine  —  Salicylate  de  quinine. 

Ph'»  Vial,  1,  r.  Bourdaloue  et  tous  pharmaciens. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C>»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  •  P’’’" 
Lebeault,  S."  —  -  ' 

En  Pranci 
pharmacies. 


OREZZA, 


E  MEDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
,  FERRUGINEUSE  ACIDU 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  dro^istes. 

diathèse'  urique 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Clthlne. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  l.Ithine. 

Salicylate  de  Ctthine, 

Bromhydrate  de  Eiithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

oc  DOCTEUR  FRANCK  (Codexnom). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi«LER0Y,2, r.Daunou,  ettoutesphi 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  14S,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi”®. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
,  Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  tacilile  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nouiTi- 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfr»®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'”». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec, 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
t  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  3  fr.  50. 


CROISIC  (iNF^RfEURE) 

Établissement  de  bains  de  mer  et  d’hydrothé¬ 
rapie  marine  de  la  Plage.  Ouvert  le  1“'  juillet. 

Traitement  spécial  et  énergique  des  affections 
des  os,  de  la  faiblesse  de  constitution,  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  rhumatismales  de  la  moelle 
épinière. 

Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 
les  Eaux-mères.  Bains  térébenthinés. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  papaïne 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  a  estomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris,. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoii 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  uriiiaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,0S  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
AT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhioCHAMpiGNY,57,p.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


CHATEL-GUYON  g®u°b?I"r 

KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


EAU  ANTI-HÉIÏIORRHAGIQUE 

de  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorrhagies  (hémoptysies 
métrom-hagies,  ménorrhagies,  etc.),\àee  flux  mu¬ 
queux,  tels  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des 
iffections  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

’h*"  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


nni  nn-lICRNP  congestions  et  tés 

uULUU  VE.nl<lll.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  ta  dyspepsie  atonique  et  les  ^vres  intermit¬ 
tentes,  on  preseritdsles  hôpitaux  àParis  et  à|Vichy 


TAMAR  INDIEN  GRILLDN 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’a^ipétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

AR  LES  INJECTIONS  S  O  U  S  -  C  UTA  NEE  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén"i  :  Phi"  Centrale,  fs  Montmartre,Paris 


PILULES  DE  PEPSINE  DE  KOGG 

ASSOCIÉE  AU  BISMUTH 
Contre  la  dyspepsie. 

Deux  à  trois  pilules  aux  principaux  repas,  pro¬ 
curent  une  bonne  digestion. 

Pharmacie  Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES K“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


j;,,  76.  -  M^S-RDI  21  JUIN  1887. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


rp  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCett^rarK^  près  la  faculté  de  medecine 

‘^'^E  MARDI.  LE  lEUDI  ET  LE  SAMEDI  P  ^  ,  TT  T  T 

gazette  DïiillIOPIT^X 

.eprixdel-abonnement  „  .  MILITAIRES 


l,e  prix  de 

doit  être  envoyé  en  mandate-p 
Paris.  -  L'abonnement  part  d 


m  I  TTn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

AC  COBPS  ,“3000  francs  pour  encouragements  aux 

de  la  des  Ao>^  on  et  un  autee  de 

„  des  prtkbonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

7000  francs  pour  compieier  le  p 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

V  ,«nîa  .  8  fr.  50.  —  6  mois  =  “  * 

FRANCE . ®  .  ’  H  n  fr  »  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ». 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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an  se  reporte  ^  singulièrement  changé  de 

^ue  le  mo  ‘  médecine.  Qu’on  voie, par  exemple, 

sens  dans  les  Socié  é  ^ 

ce  qui  se  passe  a  ta  questions  telles  que  celle  du 

cette  époque  reculé  -  Jï  soulevaient  des  luttes 

,hnm.lisme  ml.  !■«;  discussion  sur  Lirai- 

si  vives.  Depuis  quelqu  ^Aolarée  ouverte.  Plusieurs 

«a? -s  s'arréLr  à  1. 
orateurs  s  y  sont  térieurement  émises,  chacun  se 

critique  des  ^  s  une  communication  isolée, 

borne  à  *  "HraSque  personnelle.  Il  n’y  a 

ses  0P™°^®  Pf  P/  uu  des  membres  les  plus  eu  vue  de 

plus  de  corps  a  corp  i„  j-gmarque  en  soupirant, 

cette  savante  ^  divergences  ne  sont  pas  bien 

Il  est  vrai  qu  au  fond  les  mv  ë 

considérables.  11  n  est  ’j-  g  ’ia  doctrine  et  de 

admettre  en  principe  les  gra  J  .  juercurielle  et  la 

à  S  attâCjii®  ^  xrîniyt  ans  ^Yoir  (jüZQttQ  des 

Diday  ’  ^  43'“  „„  elle  domine  aujourd’hui. 

ü''":l;rm.u.poûria.,phffi».  mais  pour  la  plupart  des 
maiadios,  - peint  de 

H“7lle  laursaus’Lute.  car  la  pratique  est  le  but 
pratique,  .mpotlaut  sa  ^  autremeut  que 

"rdes’sSsTobCatious  eompar.lives,  eoulinuées  aree 

unecerlaiuepersévérauce.  absolument 

:HSt===S'. 


le  calomelpar  cette  voie.  Liégeois,  rappelle 

rosif,  qu’il  administrait  de  la  même  méthode. 

encore  avec  quel  enthousiasme  11  pr  ionisai  ^ 

par  eux-mêmes  insolubles,  en  dessous  du  derme,  on 

conforme,  pour  les  doses  de  Prava. 

auj  indications  de  Sm.rncï  “aque 

couOent,  d'un  de  P'°  “  j.^ai|a  je  vaseline.  Les  injeo- 
suspension  dans  u"  ëj''™  juoins  ou  plutôt  trois 

lions  sont  renouvelées,  à  .  {Q^g  chez  un  adulte, 

semaines  ^"^e^g^  ^dans  la  dépression  verticale 

Elles  sont  pratiquées  à  la  ’  j^^jère  du  grand 

placée  à  trois  ou  quatre  ®®”f  “ffjj’^g^i.ants,  à  la  ré¬ 
trochanter.  Elles  jQ^ceux  parfois,  rarement, 

gion  piquée,  un  gonflement  .  ,  jg  en  revanche, 

Li  d’abces  :  c’est  r!p  plaque. 

"sWuJlious 

r;:zrr;rrdf;^s--- 

de  syphilis  cérébrale^’  formulé  quelques  réserves 

s„“a  gtémîisàll  “e  ce  proeW.  Puis,  M.  Martineau  est 

Mais,  c’est  pour  inlrodmreuu  peptouaL^™  ,, 

nique,  “JJl  jos.  Chaque  seringue  de  Pravaa 

comme  milligrammes  desublimé.  Ces 

renferme,  en  combinaison,  i>ahsorntion  que  les  mer- 

iniections  offrent  plus  «  P”®^^  renouveler  plus  vite  et 
curiaux  insolubles.  Il  _  facile  à 

plus  souvent.  Mais  la  P’’®^"®  ^  ^  de  toutes  les 

iiter,  et  M.  Martineau  déc  are 

méthodes,  la  plus  promp  e,  p  ^(«cidents  gastro-intes- 

et  la  plus  ^ûre,  n  exposant  p^^  ^ 


forme  d’intoxication  mercurielle. 
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MM.  Mauriac  et  Hallopeau  ne  sont  pas  partisans  de  la 
voie  hypodermique  :  l’un  préfère  surtout  la  voie  stomacale, 
l’autre  surtout  la  voie  cutanée. 

Suivant  M.  Mauriac,  c’est  par  l’estomac,  et  par  l’estomac 
seulement,  que  le  mercure  peut  être  administré  toujours  et 
partout.  Les  troubles  digestifs  qui  en  peuvent  résulter  sont 
habituellement  éphémères ,  et,  en  dehors  de  ces  cachexies 
qui  excluraient  également  tout  autre  genre  de  médication 
mercurielle,  on  ne  se  trouve  guère  en  présence  d’une  into¬ 
lérance  absolue.  Cependant  exceptionnellement  l’emploi  des 
frictions  mercurielles  peut  être  indiqué,  quand  il  faut  agir 
vite  et  frapper  un  grand  coup,  par  exemple  en  cas  de  syphi- 
lôlmes  de  l’œil  ou  des  centres  nerveux. 

M.  Hallopeau,  au  contraire,  a  toutes  ses  prédilections 
pour  la  m'éthode  des  frictions,  dont  la  puissance  et  l’utilité 
lui  paraissent  incontestables.  C’est  par  les  frictions  mer¬ 
curielles  qu’il  commence  habituellement  dès  qu’il  est  sûr  de 
son  diagnostic,  sauf  à  alterner  ensuite  leur  emploi,  durant 
la  période  d’état  de  la  maladie,  avec  l’usage  des  pilules 
d’hydrargyre  et  du  sirop  de  Gibert.  Il  traite  en  outre  loca¬ 
lement  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis,  par  l’em¬ 
plâtre  de  Vigo,  la  pommade  au  calomel,  les  lotions  de 
sublimé,  etc. 

On  le  voit,  depuis  vingt  ans,  la  question  principale  que 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  vient  de  remettre  en  dis¬ 
cussion,  n’a  pas  beaucoup  changé  de  face.  Toutes  les  mé¬ 
thodes  préconisées  alors  ont  conservé  des  partisans.  Et,  il 
fâut  le  dire,  les  points  secondaires,  qu’on  a  soulevés  inci¬ 
demment,  étaient  déjà  controversés  vers  la  même  époque. 
Certains  auteurs  croyaient,  par  exemple,  qu’on  pouvait  pré¬ 
venir,  ou  tout  au  moins  atténuer  l’infection  générale  syphi¬ 
litique  par  la  destruction,  assez  précoce,  du  chancre  initial. 
D’autres  étaient  d’un  avis  contraire.  M.  Martineau  tient 
pour  ceux-ci,  M.  Mauriac  tient  pour  ceux-là.  Sur  le  moment 
où  il  faut  commencer  à  traiter  les  syphilitiques  et  à  leur 
faire  prendre  du  mercure,  sur  les  indications  de  l’iode,  sur 
les  périodes  pendant  lesquelles  il  peut  convenir  de  l’employer, 
sur  son  association  simultanée  avec  un  traitement  mercu- 
riel,  il  y  avait  également  autrefois  des  divergences,  qui  se 
reproduisent  aujourd’hui. 

Quant  à  la  doctrine  étiologique  actuellement  régnante  et 
à  laquelle  M.  Hallopeau  a  fait  allusion,  nous  ne  pouvons 
mieux  la  faire  comprendre  qu’en  copiant  quelques  phrases  • 
de  M.  Diday,  tirées  du  travail  déjà  cité,  daté  du  mois  de 
juin  1867. 

«  Comme  les  germes  des  parasites  végétaux  et  animaux,  les 
agents  des  maladies  virulente  sont  toujours  une  période  d'in¬ 
cubation,  variable  suivant  les  espèces;  comme  ces  germes, 
les  virus  ont  des  périodes  alternatives  de  sommeil  et  d’acti¬ 
vité,  de  stérilité  et  de  procréation.  A  ces  périodes  répondent, 
symptomatiquement,  les  alternatives  d’arrêt  et  de  poussées 
successives  de  manifestations  morbides...  Il  n’existe  pas, 
dans  la  nature,  d’autres  corps  que  des  êtres  organisés  qui 
aient  la  propriété  de  proliférer  et  de  donner  naissance  à  des 
produits  identiques, jouissant  delà  faculté  de  se  reproduire. 
Pourquoi  certains  corps,  sous  le  nom  de  virus,  feraient-ils 
exception  à  cette  loi,  alors  qu’ils  présentent  les  caractères 
des  germes  végétaux  ou  animaux?...  Physiologiquément  le 
virus,  comme  les  germes,  persiste  dans  l’organisme,  tant 
qu’il  y  trouve  les  conditions  de  son  existence  et  de  son 
développement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  même  impuissance 
du  parasiticide  à  empêcher  l’évolution  des  germes,  se 


retrouve  dans  le  mercure,  qui  ne  peut  prévenir  l’explosion 
de  la  syphilis.  D’autre  part,  l’efficacité  que  possède  le  para- 
siticide  pour  détruire  les  germes  une  fois  développés,  ij 
mercure  la  possède  également  pour  faire  disparaître  lej 
manifestations  du  virus.  Tant  que  le  germe  reste  à  l’état  de 
germe,  impuissance  du  parasiticide  ;  tant  que  le  virus  reste 
latent,  impuissance  du  mercure;  dès  que  le  germe  est  déve¬ 
loppé,  efficacité  du  parasiticide  ;  dès  que  le  virus  a  effectué 
sa  poussée,  efficacité  du  mercure.  —  Impuissance  du  para¬ 
siticide  à  prévenir  une  nouvelle  génération  de  parasites- 
impuissance  du  mercure  à  prévenir  les  récidives  des  acci¬ 
dents  syphilitiques.  Efficacité  du  parasiticide  à  détruire 
chaque  génération  nouvelle  de  parasites;  efficacité  du  mer¬ 
cure  à  modifier  chaque  manifestation  nouvelle  de  la  syphilis.,., 
Il  importe  de  tenir  grand  compte  de  l’état  de  l’organisme 
vivant.  La  condition  de  l’éclosion  et  du  développement  des 
parasites,  végétaux  et  animaux,  c’est  la  faiblesse  de  l’orga¬ 
nisme,  ainsi  que  l’a  très  bien  établi  M.  lé"  professeur 
Gh.  Robin...  C’est  pourquoi  il  faut,  dans  le  parasitisme,  faire 
intervenir  à  la  fois  le  parasiticide  et  l’hygiène  reconstituante  ; 
de  même,  dans  la  syphilis,  il  convient  de  faire  la  part  dû 
mercure  donné  à  propos  et  de  l’hygiène  reconstituante 
ou,  en  d’autres  termes,  du  traitement  tonique  et  répa¬ 
rateur.  » 

Évidemment,  M.  Diday,  en  parlant  ainsi  des  parasites  de 
la  vérole,  songeait  à  de  très  petits  organismes  vivants  :  si 
l’on  eût  déjà  tiré  du  grec  le  néologisme  «  microbes»,  il  l’eût 
certainement  choisi  comme  traduisant  sa  pensée  au  mieux. 

Troubles  trophiques  rhumatismaux.  —  Signalons  en¬ 
core,  à  propos  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  note 
communiquée,  dans  sa  dernière  séance,  par  M.  Renaut,  au 
sujet  de  troubles  trophiques  consécutifs  à  des  attaques  de 
rhumatisme  articulaire. 

Il  s  agit  d’unhomme  âgé  de  trente  ans,  qui,  depuis  quinze 
ans,  a  été  repris  chaque  année  de  rhumatisme  vers  le  mois 
de  février  et  qui,  chaque  fois,  sauf  la  première,  a  perdu  ses 
cheveux  et  les  ongles  de  plusieurs  orteils. 

M.  Renaut  a  été  témoin  de  la  dernière  de  ces  atteintes 
rhumatismales.  Elle  a  été  caractérisée  par  des  douleurs 
articulaires  et  musculaires  siégeant  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  sans  la  moindre  fièvre.  Le  traitement  a  consisté  en 
salicylate  de  soude.  Au  bout  de  huit  jours,  les  douleurs 
avaient  disparu;  les  cheveux  commençaient  à  tomber,  les 
ongles  des  orteils  à  se  soulever  et  à  s’ébranler.  La  chute 
des  ongles  s’effectua  lentement  ;  ils  furent  remplacés  par 
des  ongles  nouveaux.  Quant  aux  cheveux  ils  repoussèrent 
vite.  Il  paraît  que  le  père  de  cet  homme  était  déjà  sujet 
aux  mêmes  phénomènes. 

La  décapitation.  —  A  la  Société  de  biologie,  M.  Paul  Loye 
a  communiqué  le  résultat  de  ses  expériences  de  décapitation 
pratiquée  sur  le  chien. 

Il  a  observé,  aussitôt  après  la  section  de  la  tête,  sur  la 
face,  des  convulsions  de  tous  les  muscles,  des  roulements 
d  yeux,  etc.  ;  puis,  au  bout  d’une  vingtaine  de  secondes, 
pendant  environ  deux  minutes,  ces  mouvements  de  la  bou¬ 
che  et  des  narines,  ces  bâillements  que  Legallois  avait  dé¬ 
crits  et  qu’il  comparait  à  des  efforts  respiratoires. 

Convulsions,  grimaces  et  bâillements  sont  indépendants, 
de  la  volonté  et  de  la  conscience,  car  ils  surviennent  égale¬ 
ment  chez  un  animal  endormi  par  le  chloroforme. 

Ils  ont,  du  reste,  leurs  équivalents  tout  à  fait  exacts  dans 
le  tronc  détaché  de  la  tête  et,  par  conséquent,  mis  en  de- 
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hors  de  toute  action  de  la  volonté.  Aussitôt  après  la  chute 
du  couteau,  le  thorax  est  soulevé  par  une  profonde  inspira¬ 
tion,  les  membres  postérieurs  sont  agités  de  mouvements 
énergiques,  assez  violents  pour  projeter  parfois  l’animal 
lors  de  la  gouttière  qui  le  renferme.  Puis,  au  bout  d’une 
demi-minute,  le  corps  présente  des  mouvements  des  quatre 
membres  ;  une  contracture  générale  le  redresse,  et,  en  même 
temps,  le  rectum  fait  des  efforts  d’expulsion.  Enfin,  deux 
minutes  après  la  décollation,  on  constate  des  mouvements 
iibrillaires  plus  marqués  dans  les  muscles  de  la  région  pos¬ 
térieure  que  dans  ceux  de  la  région  antérieure. 

Tel  est  le  résumé  des  faits  observés  par  M.PaulLoye.  Ces 
faits  sont  très  curieux,  sans  doute;  mais  ils  soulèvent  des 
problèmes  d’une  interprétation  moins  ardue  que  ceux  qu’on 
voit  journellement  dans  nos  provinces  de  l’est; -et,  avant 
de  s’arrêter  à  une  théorie  quelconque  pour  les  expliquer,  il 
convient  de  les  en  rapprocher  d’abord. 

En  Franche-Comté,  pour  tuer  les  canards,  les  oies,  les 
poulets,  la  coutume  est  de  leur  trancher  la  tête  avec  un  cou¬ 
peret. 

L’animal  tombe,  ,  il  reste  un  instant  sur  le  sol,  presque 
immobile;  puis  il  se  relève  et  il  s’enfuit,  souvent  très  loin, 
agitant  ses  ailes  et  criant.  Je  n’oublierai  jamais  l’impression 
vive  que  me  causa,  la  première  fois,  quand  j’étais  enfant, 
cette  course  rapide  et  ce  cri  d’un  canard  sans  tête. 

Plus  tard,  quand,  dans  mes  cours  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses,  à  l’École  pratique,  cours  dont  la  Gazette  des  hôpitaux 
a  publié  quelques  leçons  en  1863,  j’eus  àplacer  enparallèle, 
à  propos  de  l’épilepsie,  la  théorie  de  Robert  Whytt  et  les 
théories  plus  modernes,  j’eus  soin  de  rappeler  aux  élèves 
cette  observation  journalière  de  mon  enfance  et  de  ma  jeu¬ 
nesse.  Les  oies  et  les  canards  vont  plus  loin,  crient  plus 
fort,  agitent  mieux  les  ailes  que  les  poulets;  niais,  chez  les 
uns  comme  chez  les  autres,  il  s’agit  de  mouvements  parfai¬ 
tement  combinés,  malgré  l’absence  des  centres  cérébraux, 
et,  par  conséquent,  malgré  l’absence  de  toute  volonté,  de 
toute  conscience,  de  toute  sensation,  à  proprement  parler, 
perçue  par  l’être  lui-même. 

Ges  mouvements  d’ensemble,  combinés  de  manière  à 
effectuer  une  translation  en  masse  (comme  dans  d  autres 
cas,  chez  la  grenouille,  à  repousser  un  objet  qui  blesse), 

—  aussi  concordants  que  s’ils  eussent  été  calculés  pour  attein¬ 
dre  unbut,  alors  qu’un  calcul  intelligent  n’est  plus  possible, 

—  Robert  Whytt  avait  su  les  voir.  Sa  théorie  des  centres 
nerveux  superposés  en  subordination,  —  théorie  si  remar¬ 
quablement  analogue  à  celle  que  Vulpian  a  développée  dans 
son  grand  article  sûr  la  moelle  épinière,  —  repose  principa¬ 
lement  sur  cette  base. 

Et,  en.  effet,  je  n’en  sais  guère  d’autre  qui  puisse  expli¬ 
quer  la  course  ên  ligne  droite  de  l’oie  ou  du  canard.  Les 
centres  médullaires  agissent,  dans  ce  cas,  comme  s’ils 
avaient  reçu  du  cerveau  même  les  ordres  qu’il  avait  cou¬ 
tume  de  donner  dans  sa  plus  grande  excitation.  L’oie  et  le 
canard,  avant  la  décapitation,  traduisent  volontairement, 
par  une  fuite  avec  cris,  leurs  impressions  les  plus  aiguës  et 
leurs  émotions  les  plus  vives,  celles  qui  se  rattachent  à  la 
douleur  ou  à  la  terreur. 

Je  serais  donc,  pour  ma  part,  tout  à  fait  disposé  à  admet¬ 
tre,  en  ce  cas,  l’effet  d’une  excitation  directe  produite,  au 
niveau  de  leur  section,  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  char¬ 
gés  de  mettre  les  centres  inférieurs  eh  rapport  avec  le  cer¬ 
veau.  Ces  centres  s’y  trompent  et  ils  agissent  comme  si  le 
cerveau  leur  donnait  des  ordres  par  une  excitation  semblable. 


Chez  les  animaux  supérieurs,  chez  le  chien,  par  exemple, 
les  ordres  énergiques  donnés  par  le  cerveau  peuvent  être 
beaucoup  plus  complexes  :  les  phénomènes  n’ont  plus  au¬ 
tant  de  netteté.  Mais  ils  ne  sont  pas  d’une  autre  nature. 

J’avoue  donc  que  la  théorie  des  simples  mouvements  ré¬ 
flexes  mécaniques  et  celle  de  l’asphyxie  ne  me  satisfont  qu’à 
moitié,  quand  on  les  invoque  pour  interpréter  les  expériences 
de  M.  Paul  Loye. 

II 

Le  jeûne  prolongé.  —  La  Société  de  médecine  de  Berlin 
a  consacré  plus  d’une  séance  à  l’exposé  des  observations 

recueillies  sur  le  jeûneur  Getti,  qui,  pendant  onze  jours,  sans 

avaler  autre  chose  que  de  l’eau,  s’était  soumis  à  l’examen 
d’une  commission  nommée  par  elle. 

On  a  constaté  que  son  poids  avait  graduellement  diminué, 
bien  qu’il  eût  conservé  sa  vigueur  physique  et  la  jouissance 
de  ses  facultés  intellectuelles  ;  que  la  déperdition  portait  sur 
tous  les  tissus  de  l’économie,  sur  les  phosphates,  sur  les 
sulfates  ou  sulfures,  sur  l’albumine,  dont  on  trouvait  une 
certaine  quantité  non  transformée  dans  les  urines  et  qui 
devait  servir  en  partie  à  la  production  de  1  urée,  moins 
abondante  de  jour  en  jour.  L’analyse  de  l’urine  révélait 
également  un  appauvrissement  en  sels  sodiques,  que  n  in¬ 
troduisait  plus  l’alimentation,  et  l’apparition  de  certains 
produits  organiques,  tels  que  la  pepsine. 

Somme  toute,  ce  qui  ressort  le  mieux  de  ces  études,  c’est 
que  la  d.iète,  durant  plusieurs  jours,  n’a  pas  des  effets  aussi 
désastreux,  par  elle-même,  qu’on  le  supposait. 

Il  est  vrai  qu’on  avait  déjà,  dans  la  science,  bien  des 
exemples  d’individus  qui,  sans  manger,  avaient  vécu  durant 
des  semaines  et  des  mois.  Mais,  si  l’on  ne  veut  pas  tenir 
compte  de  l’histoire  de  ces  célèbres  cénobites  syriens  qui,  au 
commencement  du  carême,  se  faisaient  murer  dans  quelque 
caverne  avec  une  seule  cruche  d’eau  et  qu’on  y  retrouvait, 
près  de  deux  mois  plus  tard,  encore  en  vie,  bien  qu’anéantis, 
sans  connaissance,  respirant  à  peine,  il  restait  surtout  des 
malades,  des  hystériques  particulièrement.  C’est  ainsi  qu’une 
jeune  fille  entrée,  en  février  1873,  dans  le  service  de  M.  Ber- 
nutz  à  la  Charité,  y  est  restée  jusqu’en  1875,  sans  prendre 
d’aliments  et  môme  sans  recevoir,  du  moins  durant  les  der¬ 
niers  mois,  aucun  lavement  nutritif.  Bien  qu’elle  eût  toute 
sa  connaissance,  les  sécrétions  et  les  excrétions  s’étaient 
réduites  chez  elle  presque  à  rien,  et  son  poids  diminuait  à 
peine  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1873,  p.  707  ; 
année  1876,  p.  673).  Ce  fait  est  d’autant  plus  probant  que 
toutes  les  précautions  avaient  été  prises  avec  grand  soin  pour 
qu’aucune  supercherie  ne  fût  possible.  Aussitôt  qu’on  es¬ 
sayait  d’introduire  quoique  ce  fût  dans  l’estomac  de  cette 
malade,  elle  le  vomissait,  et  on  avait  renoncé  à  toute  tenta¬ 
tive.  Chose  curieuse,  vers  la  même  époque,  des  cas  semblables 
se  présentèrent  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  dans  le  serr 
vice  de  M.  Gallard,  dans  le  service  de  M.  Mesnet;  puis  cette 
série  s’arrêta.  _  1 

Faut-il  donc  dire,  avec  M.  Bernheim,  quel’ auto-suggestion, 
résultant  de  l’idée  qu’on  a  faim  et  que  la  faim  tue,  est  la 
vraie  cause  de  la  mort  quand  on  est  privé  d’aliment  :  et 
qu’on  peut  continuer  à  vivre  si,  sous  un  prétexte  ou  sous  un 
autre,  on  se  suggestionne  en  sens  contraire  ? 

La  fièvre  de  foin.  —  Elle  est  à  la  fois  à  l’ordre  du  jour  en 
Angleterreet  en  Amérique.  Elle  manifesterait,  en  effet,  s’il  faut 
en  croire  le  docteur  sir  Andrew  Clarke,  qui  en  a  fait  le  sujet 
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d’une  Cavendish  lecture  devant  la  Société  médico-chirurgicale 
de  l’ouest  de  Londres,  «  une  prédilection  singulière  pour  les 
gens  de  race  anglo-saxonne  ou  tout  au  moins  parlant 
Lglais ...  M.  Clarke  dit  également  qu’elle  choisira  l’homnae 
instruit  plutôt  que  l’ignorant,  le  gentilhomme  plutôt  que  le 
vilain,  le  courtier  plutôt  que  le  clown. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  affection  est  d’une  grande  téna¬ 
cité  dans  les  pays  où  elle  règne,  et  de  là  vient  la  diversité 
des  moyens  que  l'on  préconise  pour  la  combattre,  moyens 
que  souvent  abandonnent  bientôt  ceux  qui  les  avaient 

d’abord  proposés.  j  f  ^ 

Un  exemple.  M.  Clarke,  qui  attribue  la  fièvre  de  foin  à  un 
excès  de  sensibilité  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  avant 
d’exposer  sa  propre  méthode,  rappelait  les  succès  brillants 
et  durables  qu’avaient  obtenus  plusieurs  médecins  améri¬ 
cains  notamment  M.  le  docteur  Mackenzie,  de  Baltimore, 
en  détruisant  au  moyen  de  cautérisations  galvaniques  ou 
autres  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  cette  mu¬ 
queuse.  Or,  précisément  vers  la  même  époque,  dans  une 
discussion  ouverte  sur  ce  sujet  au  sein  du  neuvième  congrès 
de  V Association  laryngologique  américaine,  à  New-York,  M.  le 
docteur  Mackenzie,  de  Baltimore,  combattait  la  méthode 
uui  lui  était  attribuée  à  Londres.  Suivant  lui,  cette  maladie 
est  une  névrose,  et  en  la  traitant  comme  telle  on  peut  ob¬ 
tenir  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  des  traitements 
locaux.  Quand  une  intervention  opératoire  Ji^essaue, 
l’incision  du  tissu  malade,  en  étoile,  est  bien  préférable  à  la 
destruction  ou  à  l’ablation  de  ce  tissu. 

Pour  en  revenir  à  la  méthode  du  docteur  Clarke,  elle 
consiste  à  appliquer,  une  ou  plusieurs  fois,  un  mélange  de 
glycérine,  d’acide  phéniqne,  de  chlorhydrate  de  quinine  et 
L  sublimé.  Quant  aux  résultats  qu’il  obtient,  ils  sont  le 
plus  souvent  momentanés.  Cependant  il  croit  avoir  guéri 
radicalement  quatre  malades. 

La  lèpre  -  On  tend  de  plus  en  plus  à  considérer  la 
lèpre  comme  une  maladie  transmissible 
Gazette  des  hôpitaux,  année  1879,  p.  659  ;  1881,  p.  389 , 188  , 
o  6T8  etc  ).  Dernièrement,  devant  la  Société  Harveienne  de 
Londres  à  l’occasion  de  la  présentation  d’un  lépreux  par 
M  Malcolm  Morris,  M.  Sedgwick,  qui  a  vu  la  lèpre  dans  les 
pays  où  elle  est  endémique,  a  exposé  certains  faits  nou¬ 
veaux  qui  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  contagionniste. 

11  ne  nie  pas  que  la  multiplication  rapide  des  cas  de 
lèpre  dans  certaines  colonies  anglaises,  telles  que  celle  du 
C^p,  aux  îles  Windward,  etc.,  puisse  être  ^ 

partie  par  des  influences  héréditaires,  amsi  que  1  a  fa  t  e 
Allège  royal  des  physicians  dans  son  rapport  daté  de  1867. 
Lis  il  croH  que  ce  n’est  pas  là  toutel’étiologie,  et  il  appelle 
râttention  sur  une  autre  source  de  danger  qui  se  rattache 
directement  à  la  contagiosité  possible.  M.  le  docteur  Wynne, 
ZtZZ  chef  de  la  léproserie  de  l’üe  Robben  (A  rique 
anglaise)  a  remarqué  que,  dans  les  salles  occupées  par  le 
lépreux,  on  prenait  souvent  des  souris  lépreuses.  Il  a  égale 
ment  constaté  l’existence  de  la  lèpre  sur  un  certain  nombre 
de  pigeons  qui  étaient  élevés  dans  un  même  asile.  Comme 
LsMseons  allaient  se  reposer  sur  les  toits  du  quartier 
habité  par  les  médecins  et  leurs  aides  et  pouvaient  ainsi  con¬ 
tamine?  l’eau  des  citernes  destinées  à  ce  quartier,  M.  ’Wynne 
se  hâta  de  les  faire  tuer  tous.  Mais  d'autres  animaux  vivan 
au  milieu  des  lépreux,  des  faisans,  des  poulets,  des  porcs, 

présentaient  également  des  signes  de  lèpre  incontestable, 

It  on  se  demande  jusqu’à  quel  point  la  chair  de  ces  ani¬ 


maux  contagionnés  peut  être  consommée  impunément  par 
des  gens  bien  portants. 

Dans  cette  même  séance  et  à  ce  même  propos,  M.  Maguire 
a  annoncé  que,  suivant  des  renseignements  fournis  pat 
l’hôpital  des  lépreux  de  Bergen  en  Norvège,  la  lèpre  tendail 
actuellement  à  disparaître  de  ce  pays.  Il  n’y  a  pas  encore 
bien  longtemps  qu’elle  a  cessé  d’être  endémique; en  Angle¬ 
terre.  A  une  époque  relativement  récente,  il  s’y  trouvail 
encore  des  léproseries,  à  Bath  et  dans  le  voisinage.  M.  Ma¬ 
guire 'ne  serait  même  pas  éloigné  de  supposer,  avec  M.  Buz 
zard,  que  certains  cas  anomaux  d’atrophie  musculaire  peu¬ 
vent  se  rattacher  à  des  restes  de  lèpre  dans  des  pays  où 
cette  maladie  paraît  être  éteinte. 

Dilatation  aiguë  du  cœur  produite  par  l’alcoolisme.  - 
A  la  Société  clinique  de  Londres  M.  Maguire  a  commu¬ 
niqué  deux  observations  ainsi  intitulées. 

Un  de  ses  malades  était  âgé  de  vingt-trois  ans,  c’était  ui 
buveur  invétéré  de  gin,  et  en  dehors  de  l’alcoolisme  on  m 
pouvait  découvrir  chez  lui  aucun  antécédent  morbide.  Quand 
M.  Maguire  l’examina,  il  était  atteint  d’une  polyurie  exces¬ 
sive,  ses  jambes  étaient  œdématiées  et  il  présentait  un  peo 
d’ascite.  Le  pouls  fut  trouvé  petit,  fréquent,  sans  résistance, 
accusant  très  peu  de  tension  artérielle.  Le  cœur  occupait 
un  plus  large  espace  qu’à  l’état  normal  ;  il  paraissait  évi¬ 
demment  dilaté,  et  très  affaibli  ;  les  bruits  normaux,  réson¬ 
nant  très  peu,  semblaient  plus  distants  les  uns  des  autres 
qu’ils  n’auraient  dû  l’être  ;  un  léger  souffle  systolique  se  faisait 
entendre  à  la  pointe.  Le  second  malade,  âgé  de  quarante- 
trois  ans,  et  dont  les  jambes  étaient  également  œdématiées 
mais  sans  qu’il  y  eût  d’ascite,  présentait  à  un  haut  degtf 
la  trémulence  de  la  langue  et  des  mains  caractéristique  d( 
l’alcoolisme.  Le  cœur  était  élargi,  ses  contractions  faibles, 
ses  bruits  sourds,  mais  il  n’y  avait  pas  de  souffle  anomal. 
Le  pouls  était  petit,  facilement  dépressible  comme  chezlt 
précédent.  L’un  et  l’autre  se  rétablirent  très  vite  sous  Fin 
fluence  d'un  traitement  par  les  toniques  du  cœur  ;  et  cel 
organe,  reprenant  sa  force,  cessa  par  cela  même  d’êtrt 
dilaté. 

M.  Maguire  et  ses  confrères,  qui  discutèrent  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  fallait  attribuer,  à  l’action  toxique  di 
l’alcool  sur  le  muscle  cardiaque  ou  à  des  lésions  inflamma¬ 
toires  de  ce  muscle,  les  phénomènes  observés,  ont  pan 
croire  que  c’étaient  là  des  faits  sans  précédents.  Ce  serai! 
une  erreur.  La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  avec  détails 
(année  1886,  p.  541,  678)  un  fait  tout  à  fait  analogue,  obserfi 
et  commenté  par  M.  le  professeur  Peter.  | 

Chez  le  malade  de  M.  Peter,  la  période  de  dilatation  pas-^ 
sive,  se  traduisant  par  des  signes  locaux  identiques  à  ceux;} 
que  décrit  M.  Maguire,  s’était  produite  à  la  suite  d’unf 
période  de  simple  trémulence  avec  légère  parésie  du  musclf 
cardiaque,  trémulence  accusée  par  les  tracés  sphygmogra^ 
phiques  et  tout  à  fait  comparable  à  celle  qu’on  observait 
la  langue  et  aux  mains.  _ 

Elle  ne  causa  pas  d’œdème  notable;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’elle  survenait  à  l’hôpital,  chez  un  sujet  en  obser-i 
vation,  et  que  le  traitement  approprié  ne  se  fit  point  attendre 
Le  rétablissement  fut  d’ailleurs  très  prompt,  comme  cüe 
les  malades  de  M.  Maguire. 

Paralysies  alcooliques,  progressives,  des  extrémités. 
Les  paralysies  alcooliques  des  membres,  sujet  très  connex 
ont  occupé  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie 
•  la  même  ville. 
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Les  paralysies  progressives  pouvant  affecter  les  quat^ 

•  membres  mais  se  complétant  graduellement  et  précédées, 
rdpagnTe'de  doulenrs  vives,  sont  bien  connues  comme 
un  des  résultats  possibles  de  l’alcooli^sme  . 

Gazette  des  hôpitaux,  année  1877,  p.  803  ;  année  1883,  p.  861 , 

“trS.  a.  M. 

™nt  a-e«  communiquer  troi.  nouvelles  f  " 

Ls  cornes  anlérlcures  de  la  moelle.  L'une  el  “ 
encorejeunes  :  c'élalcnt  des  femmes  is  “J' 

troisième  malade,  âgée  de  °  réüeLs 

récupérer  les  mouvements  de  ses  membre  , 

"'ru"™  eaemplecie  le repClc. comme  c;est  U  rC^le 
classique,  la  paralysie  ne  s'étail  prodmte  que  peu  peu. 


;=SS=Sir?s."i!.= 

sîE-r.— 

die  la  rend  tout  à  fait  insolite.  hlanrhisseur 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans,  blanchisseu 
dans  un  quartier  suburbain,  fort  buveur,  d  ailleurs  çi 

=SSSS,S1= 

•  Le  1"  mai  de  cette  année,  après  déjeuner,  il  se  sentit  u 
peu  fatigué  et  se  jet.  sur  son  lit;  il  y  eut  ™  P“ “ 
rplpva  et  se  dirigea  vers  un  marcliand  de  vi  B 

Cuïliîstrréta  pour  causer,  u'éprouyant  aucune  espèce 

''Ts^ïïtasslstranquill.mentàs,  place  habltue^^^ 

le  marciaud  de  vins,  qui  était  sou  amt,  »«  “ 

raSirScïïS 

n'ajaut  ni  douleur,  ni  malaise,  ”■  “  .«rde^^^^ 

T  O  marchand  devins  insista.  «  Lssaye  ae  le  icic 
cbaSe  iftu  verras  si  tu  le  peux.  »  (H  est  à  remarquer  qu  H 
n’était  pas  tombé,  et  qu’il  se  tenait  sur  sa  chaise  sans  diffi¬ 
culté  )  11  essaya  donc  de  se  lever,  et  il  ne  le  put.  Des  assis 
îants  le  prirent  entre  leurs  hras,  le  mirent  sur  ses  pmds, 
mais  ses  jambes  étaient  flasques  et  ne  le  soutenue  tpj^^^ 
On  le  transporta  chez  lui,  on  le  coucha.  L  g 

était  flasque  et  paralysé  comme  les  jambes.  Le  bras  droit 

l,itLore,malss.nalorce:ctblcntôtil„eremuaplus. 

A  la  Pitié,  où  il  ne  fut  soumis,  du  reste,  à  aucun  traite¬ 
ment,  cet  homme  recouvra,  un  beau  matin, 
du  bras  droit.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  il  demand 
qu’o^Li  permît  de  voir  où  en  étaient  ses  jambes,  enfaisant 
venir  des  Lis  qui  le  soutiendraient  et  le  conduiraient  j  - 
Qu’au  jardin  :  il  y  avait  à  descendre  plusieurs  étages.  On  le 
hii  permit.  Il  maLha  très  bien;  et,:  après  un  nouvel  essai,  il 
pu^îLr,  seul,  les  escaliers,  d’un  pas  égal,  marche  par 
Lrche,  se  servant  aussi  bien  du  pied  gauche  que  du  pied 
droit.  Mais  le  bras  gauche  restait  absolument 

Quand  cet  homme  entra  à  l’hôpital  Necker,  il  ne  faisait 


encore  aucun  mouvement  de  ce  hras  gauche,  qui  pendait 
flasque.  De  ce  côté,  la  main  était  œdématiee  et  un  peu 
rouge.  Il  y  avait  eu,  d’ailleurs,  avant  le  début  de  la  paraly¬ 
sie  depuis  plusieurs  années,  des  accès  violents  de  douleurs 
dans  les  muscles,  comme  il  en  survient  chez  ceux  qui  o  - 

vent  être  paralysés  par  l’alcoolisme.  .  . 

Des  douleurs  semblables,  se  faisant  sentir  principalement 
dans  les  épaules,  dans  - les  parois  de  la 

membre  supérieur  gauche,  étaient  accusées  actuellement 

^LLTa^ Lvenance  si  brusque  de  la  P^^ralysi®  des  mem¬ 
bres  était  tout  à  fait  en  dehors  du  cadre  habituel  des  para- 

’lrq^ndée  de  vole  ce  ,bé  P»” "r 
fluence  morale  pure  et  simple,  ce  qu  on  ®PP®“® 
ment  la  suggestion,  sur  le  membre  encore  paralysé.  En  pro 
cédant  graduellement  et  \ 

devait  être  ainsi,  nous  arrivâmes,  en 

lui  faire  soulever  le  bras,  à  lui  faire  amener  la  main  jusqu  à 
la  bouche.  Une  autre  fois,  nous  lui  fîmes  saisir  et  serrer  assez 
fortement  le  carafon  de  vin. 

Est-ce  à  dire  que,  chez  lui,  la  paralysie  soit  1  effet  d  une 
suggestion,  résultant  de  la  conviction  avec  1®^®^^®/® 
chSd  de  vins,  son  ami,  lui  avait  affirmé  qu’il  devait  ne  plus 

T^tptsfbTj;  malsc.  n'c.  pas  cecUlq  cac  1.  suggcs- 

tion  peut  agir  favorablement  dans  des  cas  où  il  existe  pour 
tant  une  lésion  matérielle. 

La  suggestion.  -  A  une  époque  où  le"  mot  n’était  pas 
inventé,  S  l’on  se  bornait  à  parler  d’action  morale,  les 
cliniciens  les  plus  habiles  savaient  déjà  tout  le  parti  qiiil 

^*Dlns°u^L!L^LLple,  qui  se  trouve  rapporté  dans  la 

d’une  façon  très  remarquable  la  situation  d  un  ataxique  en 
lui  faisant  prendre  des  pilules  i'althœa  officmahs. 

Cette  expérience  avait  pour  but  de  démontrer  que  1  action 
morale  était  la  seule  cause  des  résultats  heureux  attribué^ 
alors  au  nitrate  d’argent  dans  l’ataxie  locomotrice.  M.  Barth 
avait  commencé  par  prescrire  le  nitrate  d  argent,  “^is  sans 
uaraître  avoir  lui-même  aucune  confiance  dans  ce  moyen  . 
r.cUo„  en  avait  été  nulle.  Pour  VaUkœa  ,1  avait 

soigné  la  mise  en  scène.  Et  «  aussitôt  après  avoir  com¬ 
mencé  cette  nouvelle  médication,  le  malade  marcha  beau¬ 
coup  Leux  qu’il  ne  l’avait  fait  depuis  longtemps  Quan 
aux  douleurs,  elles  avaient  diminué  dune  manière 

“°Qul”dilIérence  foncière  peutain  trouver 
rience  ainsi  conduite  et  les  expériences  modernes  de  sugges¬ 
tion?  ce  n’est  pas  l’invention  de  quelque  mot  nouveau  qui 
doit  rompre  la  chaîne  entre  le  passé  et  le  présent. 

Si  l’onLut  que  la  science  marche  d’une  façon  continue, 
il  faut  bien  se  Lder  de  faire  table  rase  des  enseignements 
du  passé  et  d’une  expérience  qui,  souvent,  a  été  chèrement 
acquise. 

IV. 


La  «maire.  -  Ainsi,  voil»  qu'en  ce  moment 

même,  une  épidémie  grave  de  suetle  miliaire  tait 
fîmes  nombreuses  dans  la  Haute-Vienne.  Chante- 

On  a  nommé  une  commission,  composée  de  MM.  Chante 

messe  Thoinot  etDescoust,  pour  aller  étudier,  sur  place,  le 

mal  et  ses  causes.  C’est  très  bien.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
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blièr,  quand  il  S’agit  de  sduver  d’abord  ceux  qui  sont  atteints, 
que,  dans  ces  contrées  oü  leur  voisinage,  et  aussi  dans  d’au¬ 
tres  provinces,  il  s’est  déjà  produit  plus  d’une  épidémie, 
meurtrière,  de  même  nature.  Mon  père  m’a  souvent  parlé  de 
celle  qu’il  a  eu  à  combattre,  bien  avant  ma  naissance,  dans  te 
Cher  et  dans  l’Indre.  La  mortalité  était  énorme,  quand  on 
enveloppait  les  malades  de  couvertures  épaisses,  quand  on 
les  abreuvait  dé  boissons  ' chaudes,  quand  on  maintenait 
autour  d’eux  une  température  élevée,  de  crainte  qu’ils  se 
refroidissent;  et  il  suffisait  souvent  de  changer  tout  cela 
pour  les  sauver. 

Ces  souvenirs  me  donnent  une  fort  bonne  idée  d’un  livre 
publié  en  18St  par  un  des  anciens  collaborateurs  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  A.  Poucart,  livre  dans  le¬ 
quel  il  expose  la  méthode  suivie  par  lui  et  qui  lui  a  très  bien 
réussi  contre  la  suette  miliaire  épidémique.  En  ce  qui  tou¬ 
che  l’hygiène  du  malade,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  je  con¬ 
state  un  accord  parfait  entre  la  pratique  de  mon  père  et  celle 
de  M.  Poucart,  qui  furent  également  heureuses. 

Quant  aux  remèdes  proprement  dits,  je  ne  me  rappelle 
plus  bien  au  juste  ceux  qu’employait  mon  père,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  moi-même  à  traiter  de  suette  miliaire  épidémique, 
ce  qui  eût  fixé  mes  souvenirs. 

Je  ne  puis  donc  mieux  faire  que  d’analyser  les  conclusions 
de  M,  Poucart  «  basées,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  sur  l’ob- 
«ervation  de  mille  cinq  maladestraités  dans  les  départeménts 
de  la  Somme  et  de  l’Aisne,  et  de  quatre  cent  cinquante 
traités  dans  l’Oise;  malades  dont  pas  un  n’a  succombé, 
comme  le  prouvent  les  documents  officiels  cités  aux  pièces 
justificatives  ». 

Suivant  M.  Poucart,  «  le  traitement  de  la  suette  miliaire 
doit  consister  dans  : 

1“  L’emploi  de  couvertures  légères  ; 

2“  Les  boissons  froides,  en  très  petite  quantité  à  la  fois  et 
souvent  répétées— (mon  père  les  faisait  prendre  acidulées). 

3”  Les  vomitifs  administrés  et  comme  évacuants  des 
premières  voies  et  comme  agents  perturbateurs  de  l’écono¬ 
mie  (l’Ipécacuanha  est  le  seul  qui  doit  être  employé  en 
cette  circonstance)  ; 

4“  Les  purgatifs  salins  destinés  à  combattre  la  constipa¬ 
tion,  constante  dans  cette  affection  ; 

5“  Les  révulsifs  cutanés,  et  principalement  le  sinapisme 
épigastrique  et  sus-sternal  dans  le  cas  de  suffocation  ; 

6“  Une  diète  sévère  pendant  la  maladie;  une  alimentation 
légère  et  exclusivement  liquide  pendant  les  premiers  jours 
de  la  convalescence.  » 

M.  Poucart  ajoute  :  «  Dans  le  traitement  de  la  suette 
miliaire,  les  couvertures  nombreuses,  les  boissons  chaudes 
sont  toujours  nuisibles,  souvent  mortelles.  »  Et  je  le  ré¬ 
pète,  sur  ce  point,  l’expérience  de  mon  père,  acquise  dans 
la  région  même  où  sévit  l’épidémie  actuelle,  confirme 
pleinement  celle  de  M.  Poucart;  ce  qui  prouve  que  la  suette 
miliaire  ne  change  pas  de  nature  suivant  les  époques  ou  les 
Woyinces.  D,  y, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  vient  de  procéder  aujourd’hui  même, 
lundi,  à  quatre  heures,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  et  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Gosselin 
décédé. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  S4, 


majorité  28,  M.  Verneuil  a  été  élu  par  47  voix,  contre  3  données  à 
M.  Trélat,  2  à  M.  Cornil,  1  à  M.  Guyon  et  1  buUetin  blanc. 

La  troisième  épreuve  d’admissibilité  du  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  médecins  du  Bureau  central  s’est 
terminée  samedi  soir. 

Les  seuls  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  définitives,  sont 
au  nombre  de  dix.  Ce  sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Delpeucb,  Dreyfous,  Gaucbas,  Havage,  Josias,  Juhel-Rénoy, 
Leduc,  Marie,  Martin  (Hippolyte)  et  Petit  (André). 

La  première  épreuve  définitive  (composition  écrite)  aura  lieu 
demain  mardi  2rjuin  1887,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  Tam- 
phithéâtre  de  l’administration. 

-r  Par  décret,  en  date  du  10  juin  1887,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

17®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre. 
miè'e  classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe, 
Py,  Gousset,  Lafont,  Batut,  Sénat,  Fraysse,  Bicard  et  Boutin. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  juin  1887,  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  au  nom  de  cet  établissement,  est  autorisé 
à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  les  legs  faits  à  la 
dite  Faculté  par  M.  le  professeur  Étienne-Frédéric  Bouisson,  sui¬ 
vant  son  testament  olographe  en  date  du  9  juin  _1882,  et  consis¬ 
tant  dans  la  nue  propriété  : 

1»  De  sa  bibliothèque,  à  l’exception  de  la  division  comprenant 
la  collection  des  poètes  français,  donnée  à  la  ville  de  Montpellier; 

2°  D’une  somme  de  dix  mille  francs  (10000  francs),  pour  l’ins¬ 
tallation  de  cette  bibliothèque  dans  un  local  particulier  de  la  Fa¬ 
culté,  qui  devra  porter  le  nom  de  «  salle  Bouisson  »  et  où  sera 
placé  le  buste  en  marbre  du  testateur,  également  donné  par  lui  ; 

3»  D’une  somme  de  cinq  mille  francs  (bOOÔ  francs),  pour  l’im¬ 
pression  du  catalogue  dé  ladite  bibliothèque  ; 

4”  D’une  somme  de  cent  mille  francs  (100000  francs),  pour  la 
fondation  de  cinq  prix  annuels,  sous  le  nom  de  «  Prix  Bouisson  ». 

.  —  Par  décret,  en  date  du  13  juin  1887,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  :  * 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  — }S..ùramhes,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  IS  juin  1887,  a  été  promu  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Guillet,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décision  ministérielle,  em  date  du  15  juin  1887,  ont  été 
décernées  : 

1“  Une  médaille  d’or  de  première  classe  à  M“®  Lacassagne  (en  re¬ 
ligion  sœur  Julie),  infirmière;  —  lors  de  l’épidémie  variolique  de 
1886  (département  de  Constantine)  a  montré  un  dévouement  et 
une  abnégation  au-dessus  de  tout  éloge,  a  sacrifié  sa  santé  en  pas¬ 
sant  les  nuits  aux  chevets  des  malades  ; 

2»  Mentions  honorables.  —  MM.  Nicolas  et  Laherre,  internes  en 
médecine;  —  ont  fait  preuve  d’un  grand  dévouement  pendant  la 
même  épidémie  cholérique; 

MM.  Tburiot  et  Poirier,  infirmiers  à  l’hospice  civil  de  Mustapha  ; 
ont  fait  preuve  d’un  rare  dévouement  pendant  l’épidémie  cho¬ 
lérique  qui  a  sévi  de  décembre  1883  àmai  1886; 

M.  Monpied,  garçon  d’amphithéâtre  chargé  d’ensevelir  les  morts  ; 

—  a  risqué  sa  vie  pour  remplir  cette  répugnante  et  dangereuse 
mission. 

—  Par  circulaire  ministérielle,  en  date  du  15  juin  1887,  il  a  été 
décidé  que  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  qui  se 
feront  inscrire  dans  les  Facultés  dès  sciences,''n’auront  à  acquitter 
aucun  droit  d’inscription,  ni  de  bibliothèque'.  Ceux  qui  sont  déjà 
pourvus  de  quatre  inscriptions  ne  seront  (donc  tenus,  pour  se  pré, 
senter  aux  grades  de  licenciés,  que  de  verser  les  droits  d’examen¬ 
de  certificat  d’aptitude  et  de  diplôme. 


_ _ Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soukd. 

Paris.  —  Typ.^G.  Chamerot,  19,  rue  das  Saints-Pères.  —  21320 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COiRRE 

Contre  la  Constipation  Iiabitnelle,  les 
Hémor  rhoïdes  et  la  Collqne  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
U  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
ci  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  'ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  ’ 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mémechez  les  femmes  enceintes el 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nohabreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 
f'ii  Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm, 


PERLES  DE  PEPSINE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT. 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  100  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes.  —  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro“hIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c" 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  € 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  c 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DU  DOCT 
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REINVILLIER 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilreudlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'eViRENQUE,  8,  place  delà  Madeleine  et  ph*es. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Palvérîsatear  iïnsanle,  6  n. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph^e». 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUMÉ 
avec  la  FÈVE  de  SAINT-IGNACE. 

^  Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne Ph'®  Baumé/Gigon  successeur,  25, rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph'®®. 


INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  senaaine. 
J^Az,  OfjlO  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph>e  Limousin  2  biSj  rue  Blanche,  Paris. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D'  DUSOURD  {Approuvé  par  l’Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  ii  que  ce  sirop 
”  .  ,  .  ,  '  ins  If  — - 


avantageux  dans  la  pratique  mé- 
'  ente  à  l’état  de  proto- 
assimilé  à  l’économie 


.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Phar- 
,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  D’HUILE  DE  GENÉVRIER 

de  VIAL,  recommandées  dans  le  traitement 
des  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  biüaires,  de  la  gravelle,  des 
catarrhes  vésicaux,  de  la  goutte  et  de  l’eczéma. 
Dose  :  4  à  6  capsules  par  jour.  Ph*®,  1,  r.  Bourdaloue 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dosk  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®®,  41,  B®â  Haussmann  et  t‘®®  phi®®. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE  . 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement: 
60  dragées,5f  .Eohant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer,  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dqsagerigoureusement  exact. 
Délai!  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Lès  Pilules  du  D’  Moussette,  à  TAco- 
.viTiNE  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,laSciatique  elles  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qiiiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  (lenl  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremise  des  Pharmaciens. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  DE  1®®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 


iQureusement 

_ „ _ permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l’Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
"rpidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger s'^ l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph"®,  etU®®  les  pharmacies. 
-  11  - 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l’anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  bouteilles  ET  RENSEIGNEMENTS 
M®”  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AU  LAC  TOPHOSPHA  TE  DE  CHA  UX  ET  DE  FER 

ET  AU  QUINQUINA  TITRÉ 

Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Fomnation  des  jeunes  filles, 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
-  Se  trouve  dans  toutes  les  ph*®» 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOMOLLE 

L'APIOL  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.gAi  :phi®BRiANT,15U,r.Rivoli.Toutespbie». 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est; 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau 
100  grammes).. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 

- ,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 

ziques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 

aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ' 
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gazette  des  HOPITAUX 
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ANALYSE  DE  JUIN  NI 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYB  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  ooucnes,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  - 

été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . 

Beurre  par  litre . 43.500 

Albumine .  6-60» 

Caséine . 25.700 

Sucre  de  imt.  .  .  .  .  .  •  •  53;|gg 

Total  des  matières  fixes. 

Eau 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ÉPILEPSIE.  HYsfERIE.__Nj™SES 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vu 


1.032 


.  136.800  136.800 


L^nâlÿse  des’  sels  a  donné  par  litre  de  lai{  : 


Acide  phosphorique . 2.298 

Acide  sulfurique . 

Chaux . ‘-'J? 

Magnésie . 

Soude . v;  *  */  *  ;  ‘  ■  ■  lui 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

Total . 7.200 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  i/,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansentent  antiseptique  par.  la  méthode 

'^\^'La''gaze  antiseptique  0t,50  le  mètre  ;  2»  le 
catgut n“s  1,  2,  3,  4,  1^,25  le  flacon;  3» le  taffetas 
dit protective,  1^,25 le  métré;  4»  lemacmtosh,  SC 
Tous  ces  produits,  prépares  d  après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISIEK, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinees  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  a  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  _ 


Dans  les  dépôts. 


c.  le  litre. 

_  . »u  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  ^domicile’.  !  .  .  . 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  •  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  .aussi  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristen  F®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  phi®». 


Adresser  les  demandes  a 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


■  15 


Maladies  de  lestomac  ei  ue» 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  d»  saaff 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose; 
anémie. 


NIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  0'  COUTAIT. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  tr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  epreuve  üe 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toiffes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Sqcmté 
awdémique  de  la  Loire-Inféneure,  Société  mé- 

‘‘‘mÈms&rk’dI'sdVeps» 

trites,  aigreurs,  eaux  claires, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accikents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 

.1  .  «.MMAvivTweseûinAnf.  fill  S311ff  • 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorises  en  lont  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Cnaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 

V^E  EN  ORO™  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard), 
1 _ _ _ _  36  - - - 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

.  v_  _ i_  nni  snnîr.îtô  effi- 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sa,ble. 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del  urethre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  , 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  iS,  Chaussée  d'Antin,  Pans. 


PERCHLORURB  I>x. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 


PEPSINE  BOUDAULT 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


,  Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  iiu= 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 


Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  T’at’is. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médàiUe  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
roubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ;  a 

Pepsine  Bondault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  -  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  _  - 

Pepsine  Bondault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  ,  „  ,  _ 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  . 

Pharmacie  Collas,  8_,  rue  Dauphine,  Pans. 


Inaltérables,  dosees  â  u,ua  ae  sei  sec,  lep.- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  du®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  p^lus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  •  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente 'en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  toie  de  morue, 
la  Eucoglycine  est  aussi  agréable  a  prendre 
que  l’huile  est  répugnante.  , 

La  Eucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  del  enfance. 

LE  FLACON  1  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci°,ll,  rue  Milton,  Paris. 


calmer  les  douteurs  uans  les  -- 

aorqe,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
^  •  t  dans  les  - - 


aorqe,  dans  les  enroueiuBut&,  ic»  cawiiwwow 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines.  . 

Biles  contribuent  à  foire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  ohatouülements,  et  a  tonifier  les  cor  des 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  ta 

'^^êosAOE!*’—  Chacune  de  nos  pastiUes  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

ModI  d’emploi.  -  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.  Houdé,  42,  r.  fs  St-Denis,Parisetphi® 


n  H  III  H  III 1-  U  I  U  1  11  U  ..  . 

L’Hamamelidine  Logeais  (a  la  dose  de  25  g’ 
dans  un  demi-v»rrfl  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  [ 


jour. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  i/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 


Ces  pastilles,  d  un  goût  agreauie,  eiuwec» 
centigramme  de  bromhydrate,  s  emploient — 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements 

°^P^oXeCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
t  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  50. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie, 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

il  l’albomlnate  de  fer. 

Spécifique  delVirrégularité  de  la  menstruation. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

H  AM  AMELIDINE  LOGEAIS 


EUCOGLYCINE  GBESSÏ 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


EAU  IVIINÉRALE  DE  BUSSANG 


P  une  demi-heure  avant  le  repas)  s  emploie 
c  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoides. 

_ _  Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d®  le  cas  de 

facilitant  la  Vancej  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  d  Hmoi  »  ûoicfes 
celui  de  Bougies  américaines  à  1  Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d  une  faoonrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Fancose  de  la  gorge. 
Dépôt  :  Ph'®  Logeais,  av.  Marceau,ettt°®plit°». 


hydro-gemivhne  lagasse 


KAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

rhumes,  catarrhes,  bronchites, 

HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  1  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique),  en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contrela  Chlorose,!  Ané¬ 
mie, la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  dtns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et.des  maladies  qm 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. _ 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 


garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d  ..... 
odiur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  Bleue. 
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Si  ANGE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  question  que  M.Lagneau  a  cru  pouvoir  résumer  par  ces 
mots  «  le  surmenage  intellecluel  »  n’a  pas  l’extrême  sim¬ 
plicité  qui  lui  avait  été  attribuée  d’abord. 

Incriminer  le  travail  seul,  voir  dans  l’exercice  derintelli- 
gence,  dans  l’effort  un  peu  soutenu  de  l’esprit  humain,  un 
danger  social;  réduire  tous  les  cerveaux,  comme  capacité  de 
connaissances,  à  la  mesure  des  plus  étroits,  —  en  les  accu¬ 
sant  de  surmenage etles  menaçant  d’effondrement  s’ils  vou¬ 
laient  en  sortir  :  c’était  une  idée  séduisante  pour  une  foule 
d’individus.  Les  principes  d’égalité  allaient  pouvoir  ainsi  s’ap¬ 
pliquer  à  ce  qui  leur  avait  échappé  jusqu’ici,  à  la  puissance  de 
l’âme  humaine  se  manifestant  chez  quelques-uns,  mais  chez 
quelques-uns  seulement,  par  une  faculté  de  travail,  d  assi¬ 
milation  et  de  production  inépuisable  :  par  cette  énergie 
dans  l’attention,  cette  concentration  soutenue  de  toutes  les 
forces  sur  un  point  donné,  qui  fait  pénétrer  dans  1  inconnu 
et  qui  éclaire  tout  à  coup,  comme  d’une  intuition  presque 
•divine.  Ces  grands  travailleurs,  dont  l’antiquité  honorait  si 
fort  le  génie,  on  pourrait  ne  plus  se  contenter  de  les  compa¬ 
rer  à  des  foùs,  mais  les  plaindre  et,  soulevant,  de  pitié,  les 
épaules,  y  voir  de  malheureux  êtres  surmenés,  marchant  à 
grands  pas  vers  une  catastrophe.  Le  vocable  «  surmenage 
intellectuel  »  est  en  effet  très  bien  choisi  pour  faire  pénétrer 
cette  su'ggestion  dans  le  gros  public. 

Les  circonstances,  d’ailleurs,  s’y  prêtent  on  ne  saurait 
mieux.  En  ce  moment  deux  grands  faits  ^coexistent,  frap¬ 
pant  à  la  fois  les  yeux  de  tous. 

D’une  part  c’est  la  complication  excessive  des  nouveaux 
programmes  scolaires,  surchargés  souvent  jusqu’à  l’absurde, 
encombrant  la  mémoire  de  matériaux  sans  connexité,  —dont 
le  classementpar  un  enfant  est  une  chimère  — -,  et,  par  l’ab¬ 
sorption  complète  du  temps,  rendant  impossible  tout  travail 
vraiment  efficace,  toute  recherche  personnelle,  toute  étude 
faite  avec  amour  et  poursuivie  jusqu’à  pleine  assimilation, 
toute  réflexion,  tout  développement  de  la  pensée. 

D’une  autre  part,  c’est  l’étiolement  intellectuel,  physique 
et  moral  de  la  jeunesse,  particulièrement  dans  les  grandes 
villes. 


Que  le  premier  de  ces  deux  faits  d’observation  joue,  dans 
une  certaine  limite,  le  rôle  de  cause  par  rapport  à  l’autre» 
c’est  incontestable. 

L’intelligence  s’atrophie,  en  même  temps  que  les  muscles, 
pour  les  mêmes  raisons,  parce  qu’elle  reste  inactive,  alors 
qu’on  écrase  l’enfant,  au  moment  où  son  développement 
devrait  se  faire,  sous  le  poids  de  ce  fatras  de  mots  et  de 
formules. 

Les  examens  de  fin  d’études  primaires  ou  secondaires, 
tels  qu’ils  existent  aujourd’hui,  paraissent  avoir  uniquement 
pour  but  la  création  d’une  petite  race  d’hommes-perro- 
quets,  dont  le  corps  et  l’âme  seront  réduits  au  minimunà, 
et  dont  la  substance  cérébrale  n’aura  plus  qu’une  fonction, 
celle  de  faire  répéter  les  phrases  laborieusement  gravées 
dans  la  mémoire. 

Mais  vouloir  confondre  la  mémoire  avec  l’intelligencè, 
le  surmenage  de  l’une  avec  le  surmenage  dé  1  autre,  c  est 
une  idée  que  ne  peut  admettre  aisément  quiconque  a  jamais 
sérieusement  fait  usage  de  cette  dernière. 

Le  «  surmenage  de  la  mémoire  »  est  tout  ce  quon  peut 
imaginer  de  plus  fatal  pour  le  développement  intellectuel, 
alors  même  que  cette  mémoire  s’est  agrandie  graduellêmefit 
par  l’exercice,  sans  jamais  plier  sous  le  fardeau  dont  on  la 
charge.  En  effet,  la  cervelle  humaine,  siège  nécessaire  de  là 
pensée,  a  malheureusement  des  limites,  et  quand  la  mémoire 
y  prend  trop  de  place,  il  n’y  reste  aucun  champ  d’action 
pour  l’intelligence  proprement  dite. 

Il  est  vrai  que  certains  grands  hommes  ont  su  échapper 
à  ce  danger  par  des  périodes  de  recueillement,  durant  les¬ 
quelles  ils  faisaient  dormir  leur  mémoire,  ne  lui  donnant 
plus  d’aliments  nouveaux,  ne  l’exerçant  plus  en  aucune 
façon  et  laissant  ainsi  la  carrière  ouverte  à  ce  qu’on  pourrait 
appeler  les  facultés  vraiment  autogènes  de  leur  cerveau.  , 

Un  des  philosophes  modernes  dont  l’œuvre  est  le  plus 
considérable,  celui  qui  a  su  le  mieux  pénétrer  le  génie  du 
travailleur  le  plus  infatigable  et  le  plus  fécond  de  1  antiquité, 
d’Aristote  (ses  deux  volumes  sur  la  philosophie  aristoté- 
lienne  sont  un  véritable  chef-d’œuvre),  M.  Ravaissoh,  a 
traité  dernièrement,  d’une  façon  magistrale,'  cette  question, 
dans  un  travail, ’qu’il  a  communiqué  d’abord  à  ses  collègues 
de  V Académie  des  Sciences  Morales  et  Politiques  puis  publié 
dans  la  Revue  bleue. 

Il  a  montré  qu’à  une  époque  où,  dans  l’éducation  publique, 

oncommençait  às’adresserpriucipalemèntàla  mémoire,  où 

l’École  de  Port-Royal  publiait  en  vers  les  racines  grecques, 
pour  les  faire  apprendre  par  cœur,  les  philosophes  les  plus 
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éminents,  Pascal,  Descartes,  etc.,  insistaient  vivement  sur 

la  nécessité  de  laisser  reposer  l’esprit,  quand  on  voulait  le 
faire  produire,  au  lieu  de  l’appliquer  sans  cesse  à  1  étude 
des  œuvres  d’autrui. 

Il  faut  bien  le  savoir,  le  repos  apparent  est  souvent  un 
moment  d’activité  puissante  pour  les  intellipnces  d’élite, 
surtout  quand  on  leur  laisse  une  certaine  liberté  dans  la 
direction  de  leurs  études. 

Le  mieux  est  donc  de  'les  habituer  le  plus  tôt  possible, 
dès  l’enfance,  à  cette  éclosion  inconsciente  de  la  pensée,  — 
singulier  problème,  qui  mérite  d’être  médité. 

Les  temps  de  repos  de  la  mémoire,  les  récréations  pro¬ 
longées  sont  d’ailleurs,  durant  la  croissance,  une  nécessité 
pour  le  développement  physique,  développement  qu’entrave 
déjà,  dans  une  assez  large  mesure,  par  lui-même,  le  séjour 
des  villes  un  peu  grandes,  où  l’on  respire  un  air  qu’ont 
respiré  antérieurement  bien  d’autres  poumons  :  M.  Brouar- 
del  vient  de  mettre  ce  point  en  lumière  dans  un  discours  fort 

applaudi.  .  ia^ 

Tout  au  plus  pourrait-on  reprocher  à  1  orateur  de  s  être 
un  peu  trop  inspiré  des  doctrines  de  son  ancien  maître, 
Paul  Lorrain,  en  ce  qui  touche  les  caractéristiques  du  vrai 
mâle  et  les  conséquences,  heureusement  exagérées,  de  cette 
conformation  que  celui-ci  nommait  «  infantilisme  ou  fémi¬ 
nisme  ».  Pour  tout  le  reste,  M.  Brouardel  a  parfaitement 
raison.  L’élagage  des  programmes  (si  l’on  conserve  les 
épreuves  probatoires  d’études  primaires  ou  secondaires);  la 
dissémination  des  internats  loin  du  centre  des  grandes  villes  ; 
l’accroissement  de  la  durée  et  du  nombre  des  récréations, 
des  congés,  des  temps  de  repos;  les  changements  d’air  mul¬ 
tipliés  [autant  que  la  chose  sera  possible  :  telles  sont  les 


réformes  qui  s’imposent. 

A  la  suite  du  discours  de  M.  Brouardel,  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Le  Port  ont  donné  de  nouveaux  détails  sur  un 
grand  nombre  d’abus  actuels. 

Puis  M.  Rochard  a  proposé  un  nouveau  programme  d  en¬ 
seignement  obligatoire,  comprenant  jusqu’aux  exercices  du 
corps  et  forçant  l’enfant  à  consacrer,  à  la  gymnastique,  au 
trapèze,  etc.,  la  plus  grande  partie  du  temps  que  les  classes 
laisseront  libre.  Les  notes  des  divers  examens  de  capacité, 
des  baccalauréats  ès  lettres,  ès  sciences  etc.,  porteraient,  en 
partie,  sur  les  exercices  corporels  :  et  le  maladroit,  le  mal 
bâti  se  verraient  fermer  toutes  les  carrières.  C’est  aller  trop 
loin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüil. 


Ostéo-arthrite  tuberculeuse  tibio-tarsienne ,  amputation 

de  la  jambe. 

J’ai  toujours  eu  le  plus  grand  scepticisme  dans  l’efficacité 
des  opérations  chez  les  tuberculeux  en  général,  et  j’ai  sou¬ 
vent  répété  que  si  l’on  pouvait  obtenir  chez  eux  des  succès 
opératoires,  par  contre  les  succès  thérapeutiques  étaient 

fort  rares.  . 

En  effet,  lorsque  l’on  est  à  même  de  suivre  la  marche  de 
la  tuberculose  chez  ces  malades  opérés,  on  voit  plus  ou 
moins  vite  éclater  au  loin,  ou  renaître  dans  le  foyer  primitit 
lui-même,  de  nouvelles  manifestations  de  cette  affection. 
Le  fait  nous  est  surtout  démontré  dans  les  cas  de  réaction 
pratiquée  pour  ostéo-arthrite  tuberculeuse.  Si  l’on  opère  dès 
l’origine  de  la  maladie,  on  commet  une  faute,  car  le  mal,  à 


cette  époque,  est  susceptible  de  guérir,  sans  que  Ion  soit 
forcé  de  recourir  à  la  résection.  M.  Ollier  (de  Lyon)  le  sait  si 
bien  que  lui-même  ne  pratique  plus  cette  opération  chez  les 
jeunes  enfants,  et  les  praticiens  les  plus  enthousiastes  de 
la  résection  reconnaissent  eux-mêmes  aussi  que  la  résection 
est  une  très  mauvaise  opération  chez  les  jeunes  sujets, 

Il  en  est  presque  de  même  pour  les  amputations  delà 
cuisse  ou  de  la  jambe,  chez  des  tuberculeux,  à  la  suite 
desquelles  on  voit  assez  souvent,  au  bout  de  quelque  temps, 
survenir  quelque  complication  du  côté  des  organes  internes 
et  une  tuberculose  rénale,  thoracique  ou  cérébrale,  enlever 
le  malade.  Il  faut  donc  bien  savoir  que,  quand  on  opère  un 
tuberculeux,  l’opération  est  purement  palliative,  et  que  la 
tuberculose  a  de  grandes  chances  de  se  reproduire,  soit 
dans  le  voisinage,  soit  au  loin. 

La  malade  dont  je  vais  vous  parler  en  est  une  preuve  nou¬ 
velle.  Au  commencement  de  l’année  dernière,  une  femme 
forte  et  jouissant,  en  apparence  du  moins,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  âgée  d’une  trentaine  d’années  à  peine,  entrait 
dans  le  service  pour  un  gonflement  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  sans  aucune  plaie,  gonflement  dû  à  la  présence 
de  masses  fongueuses  dans  les  gaines  des  tendons  entou¬ 
rant  l’articulation.  Je  la  traitai  tout  d’abord  par  des  révul¬ 
sions,  l’immobilisation,  etc.  Ces  moyens,  malheureusement^ 
échouent  bien  souvent  lorsque  la  maladie  est,  en  réalité, 
d’origine  tuberculeuse.  Il  en  a  été  de  même  chez  cette 
femme  :  la  tuméfaction  a  augmenté  et,  au  bout  de  quelque 
temps,  une  certaine  quantité  de  pus  a  fait  issue  au  dehors, 
l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  était  constituée. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  par  une  première  opération, 
dans  laquelle  nous  avons  enlevé  des  masses  tuberculeuses. 
Pendant  ce  temps  la  malade  a  commencé  à  maigrir,  son 
état  a  empiré  et  j’ai  dû  faire  un  curage  soigné  des  parties 
malades.  Une  amélioration  en  a  été  la  suite,  mais  elle  fut 
de  courte  durée,  et  bientôt  le  mal  a  repris  sa  marche  enva¬ 
hissante,  ce  que  voyant,  je  me  décidai  à  pratiquer  un  curage 
radical,  curage  dans  lequel  j’ai  même  été  conduit  à  enlever 
des  fragments  osseux  assez  volumineux.  Puis,  j’ai  hourré  la 
plaie  d’iodoforme,  j’ai  fait  un  pansement  ouaté,, et  j  ai  placé 
le  membre  dans  l’immobilisation.  Cette  fois,  les  résultats 
ont  été  des  plus  favorables,  l’état  général  est  devenu  rapi¬ 
dement  très  bon,  la  malade  cessa  de  tousser,  l’appétit  lui 
revint,  elle  mangea  convenablement  et  sa  mine  devint  pres¬ 
que  florissante.  De  plus,  la  plaie  se  détergea  promptement, 
la  cicatrisation  se  fit  en  peu  de  temps,  l’articulation  re¬ 
prit  son  volume  à  peu  près  normal  et  les  douleurs  disparu¬ 
rent. 

Déjà  je  chantais  victoire  et  j’insistais  sur  1  heureuse  in¬ 
fluence  de  l’iodoforme  dans  la  plaie  combinée  avec'un  trai¬ 
tement  général  interne.  Cependant  la  guérison  ne  se  fit  pas 
sans  une  déviation  du  pied,  sans  un  peu  de  valgus.  J’enga¬ 
geai  la  malade  à  s’essayer  à  marcher,  tandis  que  je  cher¬ 
chais  à  corriger  l’équinisme  par  un  appareil.  Enfin,  le  pied, 

aujourd’hui,pourrait  fonctionner  convenablement,  n  étaient 

les  douleurs  que  la  marche  continue  à  provoquer,  tandis 
qu’elles  cessent  par  le  repos.  Je  dois  même  ajouter  que,  par 
la  pression  ou  par  toute  manœuvre  du  pied,  les  dites  dou¬ 
leurs  reparaissent  immédiatement;  d’où  nous  devons 
conclure  que  la  guérison  n’est  complète  qu’en  apparence 
et  qu’il  reste  toujours  dans  l’articulation  quelque  poin 

^^Enrésumé,  son  pied  ne  peut  lui  servir,  donc,  ü  lui  est 
inutile,  bien  plus,  il  est  une  gêne  pour  elle;  aussi,  quoique, 
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en  chirurgie,  je  sois  aussi  conservateur  que  possible,  je  suis 
obligé  de  songer,  dans  le  cas  présent,  à  une  mesure  radicale, 
c’est-à-dire  à  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe,  à  la 
moitié  inférieuré. 

Pourquoi  donc  amputer,  me  direz-vous? 

1“  Parce  que  cette  opération  lui  permettra  de  se  servir 
ultérieurement  de  sa  jambe  à  l’aide  d’un  appareil  prothé- 
tique; 

2“  A  cause  du  danger  de  laisser,  en  un  point  de  1  articu¬ 
lation  ou  dans  son  voisinage,  un  foj'er  de  tuberculose 
susceptible  de  se  rallumer  et,  par  suite,  de  lancer,  dans 
l’organisme,  de  la  malade,  des  colonies  bacillaires  qui  l’em¬ 
porteraient  alors  bien  certainement. 

Enfin,  je  vais  opérer  cette  femme  parce  que,  grâce  à 
la  saturation  par  l’iodoforme  et  au  traitement  interne  que 
nous  avons  employé,  nous  l’avons  mise  actuellement  dans 
un  excellent  état  de  santé. 

Les  nombreux  cas  dans  lesquels  on  a  vn  survenir  des  érup¬ 
tions  tuberculeuses  post-opératoires  se  rapportent  à  des  su¬ 
jets  qui  avaient  été  insuffisamment  préparés.  Notre  malade, 
au  contraire,  ne  risque  rien,  ayant  été  convenablement  pré¬ 
parée  à  supporter  le  cboc  d’un  traumatisme  opératoire  ;  tandis 
que  si,  en  ce  moment,  je  renonçais  à  intervenir  chirurgicale¬ 
ment  par  une  opération,  si  je  la  laissais  quitter  l’hôpital,  elle 
nous  reviendrait  plus  tard  dans  de  mauvaises  conditions, 
c’est-à-dire  nous  présentant  alors  de  véritables  dangers  de 
généralisation  dans  le  cas  où  je  songerais  à  l’amputer. 

En  résumé,  il  s’agit  donc,  après  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  doux,  d’une  véritable  question  d’opportunité.  Mon 
but,  en  pratiquant  aujourd’hui  l’amputation  de  la  jambe, 
-est  donc  de  lui  rendre  la  marche  possible  et  d’éviter  la 
généralisation  de  sa  tuberculose. 

Un  médecin  anglais,  dont  le  nom  m’échappe  en  ce  mo¬ 
ment,  a  affirmé  que,  chaque  fois  que  l’on  était  en  présence 
-d’une  tuberculose  à  marche  rapide,  l’autopsie  démontrait 
toujours  l’existence,  en  un  point  quelconque  de  1  économie, 
d’un  petit  foyer  tuberculeux  à  l’état  latent,  dont  la  présence 
n’avait  généralementpas  été  soupçonnée  pendant  la  vie,  qui 
avait  été  le  point  de  départ  de  la  généralisation  des  acci¬ 
dents  tuberculeux,  qui  avait  servi,  pour  ainsi  dire,  de  graine 
et  avait  amené,  à  un  moment  donné,  des  manifestations 
plus  ou  moins  lointaines. 

Les  observations  de  faits  semblables  sont  nombreuses,  et 
je  me  souviens  de  certain  malade  qui  fut  emporté  en  dix 
jours  après  avoir  subi  l’extirpation  de  ganglions  de  1  aisselle, 
dans  de  très  bonnes  conditions.  Or,  à  l’autopsie,  on  trouva 
au  sommet  des  poumons  des  dépôts  crétacés,  indices  d  une 
tuberculisation  éloignée,  qui  avait  commencé  à  coloniser 
dans  les  ganglions  axillaires  et  qui,  sous  l’influence  d  une 
opération,  s’était  généralisée. 

Certainement,  un  grand  nombre  d’entre  nous  ont  des 
tubercules  passés  ou  présents;  or  si,  sous  une  influence 
quelconque,  le  foyer  tuberculeux  venait  à  se  rallumer  et 
surtout  si  quelque  traumatisme  se  produisait,  opératoire  ou 
accidentel,  l’infection  se  généraliserait  bien  vite.  Nous  n’en 
sommes  pas  encore  arrivés  à  pouvoir  faire  chez  l’homme, 
comme  on  l’a  fait  expérimentalement  chez  le  chien  sans 
aucun  accident,  la  résection  d’une  portion  de  poumon, 
renfermant  ces  dépôts  crétacés. 

Bref,  je  vais  donc  opérer  ma  malade,  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  au  niveau  de  la  moitié  inférieure.  S’il 
s’agissait  d’un  traumatisme  récent  du  pied,  d  un  écrasement 
par  une  roue  de  voiture^  de  wagon,  ou  autre,  j’amputerais 


le  membre  loin  de  la  lésion,  de  peur  de  voir  les  lambeaux 
tomber  en  gangrène,  comme  on  l’a  fréquemment  observe. 
Si,  au  contraire,  nous  étions  en  présence  d’un  traumatisme 
ancien,  d’une  nécrose,  d’une  ostéite  non  tuberculeuse, 
j’amputerais,  sans  aucun  inconvénient,  près  du  point  malade; 
Enfin,  dans  le  cas  de  tuberculose,  il  faut  toujours  se  méfier 
de  la  zone  suspecte,  des  prolongements  possibles  du  tuber¬ 
cule,  assez  loin  dans  les  gaines,  et,  par  suite,  opérer  à 
une  certaine  distance.  C’est  ainsi,  qu’amputant  certain 
jour  un  jeune  malade  présentant  des  fusées  tuberculeuses 
dans  les  gaines  des  tendons,  je  fus  surpris  de  voir,  après 
la  réunion  immédiate,  se  développer  un  ulcère  sur  la 
cicatrice  et  de  nouveaux  accidents  tuberculeux  se 
tester  en  ce  point.  Le  couteau  avait  passé  trop  près  de  la 
limite  du  mal  et,  par  suite,  laissé  quelques  points  tubercu¬ 
leux  au-dessus  de  la  partie  amputée,  c’est-à-dire  dans  le 
moignon. 

En  résumé,  les  règles  à  suivre  dans  l’amputation  de  jambe 
que  je  vais  pratiquer  chez  ma  malade  sont  :  1“  de  laisser  une 
certaine  longueur  au  moignon;  2°  de  s’éloigner  suffisam¬ 
ment  du  foyer  pour  en  faire  l’ablation  totale.  Je  vais  pro¬ 
céder  par  la  méthode  à  deux  lambeaux,  placer  ensuite  deux 
ou  trois  points  de  suture,  deux  drains,  une  ligature  sur  le 
côté,  un  pansement  ouaté  que  je  laisserai  pendant  dixjours, 
de  sorte  que,  lorsque  je  le  retirerai  pour  la  première  lois, 
la  plaie  opératoire  sera  certainement  aux  trois  quarts 
cicatrisée. 


SURMENAGE  INTELLECTUEL 
Par  M.  le  docteur  Dujarmn-Beatjmetz. 

Je  désire  faire  à  l’Académie  une  très  brève  communication, 
pour  appuyer  les  documents  que  j’ai  déjà  fournis  dans  une  séance 
précédente  à  propos  de  l’enseignement  primaire,  et  pour  donner 
i  mes  chiffres  plus  de  précision.  ,  ,  , 

Lorsque  j’eus  communiqué  à  l’Académie,  en  me  basant  sur  es 
documents  officiels  fournis  par  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  la  disproportion  colossale  qui  existait  entre  les  postulants  et 
les  postulantes  aux  fonctions  d’instituteurs  et  d’institutrices  et  les 
places  qui  étaient  disponibles,  mon  collègue  et  ami  Armand  Gau¬ 
tier  voulut  bien  m’interpeller  en  me  demandant  quelles  étaient  les 
places  dont  on  pouvait  disposer  pour  ce  nombre  toujours  crois¬ 
ant  de  demandes.  Je  lui  répondis  que  je  pensais  que,  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  cé  nombre  pouvait  être  de  100  pour  les 
nstitutrices.  Mon  estimation  était  exagérée  de  près  de  moitié,  et 
le  chiffre  de  100  devait  comprendre  les  instituteurs  et  les  iiistitu- 

me  reporte,  en  effet,  à  la  communication  faite  au  Conseq 
municipale  dans  la  séance  du  23  décembrè,  dernier,  par  l’éminent 

directeur  de  l’enseignement  primaire*  du  département  de  la  Seine. 

F’V  vois  que,  pour  Tannée  1887,  il  ne  peut  disposer  que  de  llo no¬ 
minations,  85  pour  les  hommes  et  60  pour  les  femmes;  et,  pour 
ces  US  nominations,  il  y  a  7  000  postulants  ;  et 
examine  de  plus  près  ces  chiffres,  on  voit  que  ces  US  places 
n’existent  pas,  à  proprement  parler,  puisqu’elles  sont  déjà  prises, 
et  même  au  delà,  par  les  élèves  sortant  des  Écoles  normales  su¬ 
périeures  des  instituteurs  et  des  institutrices  ;  40  pour  les  hommes, 
25  pour  les  femmes,  auxquels  viennent  s’ajouter  les  suppléants  et 
suppléantes  à  traitement  fixe,  qui  sont  au  nombre  de  40  pour  es 
hommes,  et  40  pour  les  femmes.  Ainsi  donc,  on  peut  dire  que  les 
7  000  postulants  et  postulantes  pour  le  département  de  la  Seine  ne 
peuvent  être  placés.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres  d  parle¬ 
ments,  et  les  20000  (le  chiffre  exact,  au  1-  janvier.  1887  était  de 
19169,  en  dehors  du  département  de  la  Seine)  resteront  donc 

"Tett  véritable  armée  qui  s’élevait,  pour  1887,  à  2^000  personnes  , 
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s’augmente  chaque  jour  et  sans  compter  le  département  de.  la 
Seine,  l’augmentation  sur  1886  avait  été  de  4  447.  On  peut 
compter  que  cette  augmentation  se  produira  cette  année  et  qu’on 
comptera  au  début  de  1888  plus  de  30  000  personnes  s’efforçant 
de  pénétrer  dans  l’instruction  primaire  dont  les  portes  sont  abso¬ 
lument  closes,  du  moins  pour  le  moment.  Cette  même  tendance  se 
montre  aussi  dans  l’enseignement  secondaire.  Le  nombre  des  licen¬ 
ciés  des  deux  sexes  et  le  nombre  des  concurrents  et  concurrentes  à 
la  .licence  augmentent  chaque  année  et  en  disproportion  absolue 
avec  le  nombre  des  places  disponibles.  De  telle  sorte  que  plusieurs 
d’entre  eux  sont  forcés  d’accepter  des  places  de  maîtres  d’étudé 
dans  les  lycées  en  attendant  des  temps  meilleurs. 

J’ai  montré  que  cette  multiplication  de§  concurrents  avait  une 
conséquence  fatale,  c’était  d’exagérer  les  programmes  pour  rendre 
l’obtention  de  ces  titres  plus  difficile  et  que  cette  exagération  des 
programmes  entraînait  un  surmenage  intellectuel  non  douteux 
qui  porte,  vous  le  voyez,  sur  un  nombre  considérable  d’individus, 
puisque  nous  voyons  pour  l’enseignement  primaire  seul  plus  de 
30  000  individus,  obtenir  leurs  titres  et  brevets,  et  l’on  peut  dire 
qu’un  plus  grand  nombre  encore  a  été  arrêté  par  des  échecs  ou 
par  toute  autre  cau^. 

Il  faut  donc  que  les  familles  sachent  dés  aujourd’hui  que  cette 
carrière  de  l’instruction  est  pour  ainsi  dire  fermée  et  cela  pour 
longtemps,  et  qu’il  est  dangereux  de  faire  subir  sans  profit  aux 
cerveaux  de  leurs  enfants  un  surmenage  inutile  et  je  reviens 
maintenant,  pour  terminer,  à  l’emploi  du  temps  dans  les  écoles 
primaires.  J’insiste  beaucoup  sur  cet  enseignement  primaire; 
car,  comme  il  est  aujourd’hui  obligatoire,  il  atteint  tous  nos 
enfants. 

Le  tableau  suivant  montre  l’emploi  du  temps  dans  les  différents 
cours  qui  constituent  l’enseignement  primaire  communal. 

Cours  élémentaire.  —  Matin,  de  8  b.  1/2  à  H  h.  1/2;  soir,  de 
1  heure  à  4  b.  1/2.  —  Total  :  6  b.  1/2  par  jour,  32  b.  1/2  par 
semaine. 

•  Cours  moyen.  —  Matin,  8  b.  1/2  à  11  b.  1/2;  soir,  1  heure  à 
b  heures.  —  Total  :  7  heures  par  jour,  3b  heures  par  semaine,  , 

Cours  supérieur.  —  Matin,  8  b.  1/2  à  11  h.  1/2;  soir,  1  heure  à 
b  heures.  —  Total  ;  7  heures  par  jour,  33  heures  par  semaine. 

Cours  complémentaire.  —  Matin,  8  h.  1/2  à  11  h.  1/2;  soir, 

1  heure  à  b  heures.  —  Total  :  7  heures  par  jour,  3b  heures  par 
semaine. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  dans  les  écoles  primaires,  6  b.  1/2 
sont  consacrées  par  jour  aux  leçons  pour  les  cours  élémentaires  et 
7  heures  pour  les  cours  moyen  et  supérieur. 

Cependant,  il  faut  retirer  une  demi-heure  divisée  en  deux  quarts 
d’heure  qui  sont  employés  par  des  marches  en  rang  ;  il  est  bien 
entendu  que  l’espace  compris  entre  11  b.  1/2  et  1  heure  est 
juste  suffisant  pour  que  l’enfant  puisse  prendre  son  déjeuner,  sur¬ 
tout  quand  son  logis  est  distant  de  l’école. 

A  première  vue,  le  chiffre  de  6  heures  et  de  6  h.  1/2  paraît  peu 
élevé,  mais  je  ferai  remarquer  à  l’Académie  qu’il  n’y  a  pas  un 
instant  pour  l’étude  dans  ces  6  heures  et  6  h.  1/2  qui  sont  com¬ 
plètement  consacrées  à  la  leçon ,  et  que  l’enfant,  une  fois  rentré  chez 
lui,  doit  consacrer  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  sa 
facilité  de  travail,  aux  devoirs  :  l’on  voit  souvent  des  enfants  tra¬ 
vailler  jusqu’à  10  heures  du  soir  et  même  davantage  pour  main¬ 
tenir  leur  rang  dans  les  classes.  Il  serait  donc  bien  nécessaire  que 
l’on  réduisît  à  leur  minimum  et  même  que  Ton  supprimât  ces 
devoirs  de  maison,  qui  fatiguent  outre  mesure  l’enfant.  Il  serait 
bien  aussi  que  Ton  apportât  une  réforme  radicale  dans  les  ma¬ 
tières  de  l’enseignement. 

Qu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  programmes  de  l’enseignement 
primaire  élémentaire  et  supérieur  et  l’on  y  verra,  outre  la  géo¬ 
graphie,  l’histoire,  la  langue  française  et  l’arithmétique,  que  l’on 
y  enseigne  la  morale,  l’enseignement  physique,  l’algèbre,  la  géo¬ 
métrie,  le  droit,  l’économie  politique,  plus  l’histoire  naturelle,  le 
dessin,  etc. 

Je  crois  que  sans  compromettre  le  but  que  l’on  désire  atteindre, 
celui  d’instruire  tous  nos  enfants  et  auquel  nous  applaudissons 


tous,  on  pourrait  cependant  restreindre  dans  une  certaine  propor. 
tion  l’étendue  de  ce  programme. 

Telles  sont  les  très  courtes  observations  que  je  désirais  présenter 
à  fAcadémie. 


THÉRAPEUTIQUE 


La  diarrhée  verte  et  son  traitement. 

Par  M.  le  docteur  D.  Delattre. 

La  diarrhée  verte  est  la  plus  puissante  cause  de  l’énorme  mor¬ 
talité  des  enfants  du  premier  âge,  surtout  pendaut  la  période  des 
grandes  chaleurs.  Aucune  épidénîie  ne  peut  lui  être  comparée,  car, 
chaque  année,  l’été  provoque  sa  recrudescence.  Il  suffît  de  rappe¬ 
ler  que,  dans  la  seule  ville  de  Paris,  la  diarrhée  verte  cause  an 
moins  cent  décès  par  semaine,  pendant  la  saison  chaude.  Ges  con¬ 
sidérations  donnent  un  intérêt  d’autant  plus  vif  au  travail,  sur  cette 
maladie,  que  M.  le  professeur  Hayem  vient  de  lire  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  La  diarrhée  verte  est  due  à  la  présence  d’un 
bacille  spécial,  déjà  signalé  par  M.  le  professeur  Damaschino  et 
rencontré  en  grandes  masses  dans  les  vomissements  et  les  garde- 
robes.  Le  microbe  se  développe,  à  la  suite  de  troubles  dyspeptiques 
transformant  l’estomac  en  un  milieu  alcalin  ou  neutre,  favorable 
à  sa  multiplication.  L’indication  du  traitement  acide  découle  donc 
logiquement  de  la  connaissance  des  causes  de  la  maladie. 

L’acide  chlorhydrique  ne  donne  que  des  résultats  incomplets  et 
souvent  nuis.  Seul,  V acide  lactique séassii  avec  rapidité;  deux  ou 
trois  jours  suffisent,  le  plus  souvent,  pour  amener  la  guérison. 

Cette  action  si  nette  de  l’acide  lactique  prouve  que,  si  la  diar¬ 
rhée  verte  ne  survient  pas  lorsque  les  fonctions  digestives  'sont 
normales,  c’est  uniquement  parce  que  les  bacilles  rencontrent  alors 
dans  l’estomac  une  proportion  de  cet  acide  suffisante  pour  empê"- 
cher  leur  multiplication.  Elle  concorde  avec  tous  les  travaux  anté¬ 
rieurs  qui  ont  montré  que,  au  début  de  toute  digestion  normale, 
on  ne  trouve  que  Tacide  lactique  dans  l’estomac. 

Les  résultats  que  M.  le  professeur  Hayem  a  obtenus  à  la  crèche 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  viennent  confirmer  et  expliquer  les  faits 
observés  déjà  en  1867  et  1868  par  le  regretté  docteur  Parrot,  lors¬ 
qu’il  expérimentait,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  le  Sirop  de 
lacto-phosphate  de  chaux  de  Dusart  (voir  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  1869-1870). 

Depuis  cette  époque,  la  préparation  de  Dusart,  faite  avec  de 
l’acide  lactique  obtenu  de  la  fermentation  du  lait,  est  restée  au 
premier  rang  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  cachexie 
des  enfants,  contre  lesquelles  on  la  prescrit  à  la  dose  de  4  à  3  cuil¬ 
lerées  à  café,  chaque  jour,  administrées  tantôt  avant,  quelquefois 
vingt-cinq  à  trente  minutes  après  chaque  tétée.  Le  Sirop  de  lacto- 
phosphate  de  chaux,  dont  la  composition  est  toujours  identique,  est 
d’une  administration  plus  simple  et  plus  facile  que  celle  de  l’acide 
lactique.  Le  petit  malade  profite  à  la  fois  de  l’action,  en  quelque 
sorte  spécifique,  de  l’acide  lactique  et  de  la  propriété  reconstituante 
du  phosphate  de  chaux.  Le  médecin  a,  de  plus,  la  certitude  d’em¬ 
ployer  l’acide  lactique  du  lait,  et  non  l’acide  lactique  artificiel, 
obtenu  par  l’action  des  alcalins  sur  les  glucoses,  aujourd’hui  très 
répandu  dans  le  commerce. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  simple  chez  les  jeunes  enfants,  lorsque 
la  nourrice  est  fatiguée,  on  voit  cesser  les  vomissements  et  la 
mauvaise  nature  des  selles,  à  la  suite  de  l’administration  à  la 
nourrice,  du  Sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux.  Ce  résultat  est 
dô  à  la  modification  rapide  de  l’état  général  de  la  nourrice  et  de 
la  composition  de  son  lait.  Des  analyses  très  précises  ont  montré, 
en  effet,  qu’à  la  suite  de  la  médication,  le  chiffre  du  phosphate  de 
chaux  contenu  dans  le  lait  monte  de  1  grammeà  2®'’,b0ou  3  gram¬ 
mes  et  quelquefois  plus  encore,  donnant  ainsi  au  lait  le  double 
caractère  d’un  aliment  parfait  et  d’un  médicament  tout  assimilé. 
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Séance  du  21  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Diday  (de  Lyon),  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  à  propos  du  rapport  de  M.  Fournier,  sur  la  qualification 
et  le  genre  de  répression  que  demandent  les  provocations  sur  la 
voie  publique,  M.  Diday  pense  qu’au  lieu  d’y  voir  un  délit  passible 
de  peines  correctionnelles,  il  vaut  mieux  les  définir  contraventions 
de  simple  police,  ce  qui  les  rend  justiciables  du  juge  de  paix  assisté 
du  commissaire  de  police  comme  ministère  public,  avec  faculté 
d’appel,  soit  de  la  part  du  ministère  public,  soit  de  la  part  de 
l’inculpée. 

2»  Une  lettre  de  M.  Cantani  de  Naples,  qui  transmet  copie  d’une 
lettre  à  lui  adressée  par  le  secrétaire  de  l’Académie  de  cette  ville 
afin  de  lui  faire  retirer  sa  démission.  M.  Thomassi  aurait  désavoué 
la  paternité  de  la  lettre  adressée  à  Paris,  en  son  nom,  et  lue  à 
l’Académie  de  médecine. 

3»  Une  lettre  par  laquelle  M.  de  Wannebrouck,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Lille,  sollicite  le  titre  de  correspondant  national. 

4“  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Kosloff,  récem¬ 
ment  élu  correspondant  étranger. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  ligne  :  M.  Moissan. 

Deuxième  ligne  :  M.  Marty. 

Troisième  ligne  ex  æquo  :  MM.  Beauregard  et  Petit. 

Quatrième  ex  æquo  :  MM.  Quesneville  et  Vigier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  78,  majorité  40, 

M.  Marty  obtient  47  voix,  M.  Moissan  31. 

En  conséquence,  M.  Marty  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  déclaré  membre  titulaire  de  l’Académie. 

LECTURE 

Le  chien  et  les  kystes  hydatiques  chez  l’homme.  — 
M.  OLLiviER  lit  un  mémoire  sur  la  transformation,  bien  connue, 
de  l’œuf  d’un  des  tænias  du  chien  en  écbinocque  chez  l’homme  qui 
l’avale  et  sur  les  précautions  à  prendre  contre  ce  danger. 

DISCUSSION 

Le  surmenage  intellectuel.  —  M.  brouardel.  L’étiolement 
physique  et  intellectuel  qui  atteint  une  partie  des  élèves  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  de  nos  lycées  n’a  pas  seulement  pour  cause 
le  surmenage  intellectuel  ei^o.  sédentarité.  Il  faut  y  joindre  le  séjour 
dans  les  grandes  villes. 

L’infantilisme  ou  le  féminisme,  suivant  les  expressions  de  Lorrain, 
est  un  résultat  très  habituel  de  ce  séjour  dans  les  grandes  villes. 

Et  si  l’on  compare  à  ce  point  de  vue  le  fils  d’ouvrier,  l’enfant 
du  peuple,  au  fils  du  bourgeois,  au  lycéen,  on  voit  que  le  premier 
n’est  pas  moins  affecté  que  le  second.  Qu’on  les  suive  un  peu  dans 
la  vie  et  on  aboutit  à  cette  conclusion. 

On  est  frappé  de  la  vivacité  de  l’intelligence,  de  la  précocité 
d’esprit  du  gamin  de  Paris,  du  gavroche  parisien,  jusqu’à  dix  ou 
douze  ans,  quand  il  a  conservé  une  bonne  santé  et  a  échappé  à 
la  scrofule.  Il  est  en  général  petit,  cela  est  vrai,  mais  alerte,  prompt 
à  la  réplique,  très  adroit  à  se  débrouiller  dans  les  petites  difficul¬ 
tés  de  la  vie  de  famille.  A  cet  âge,  il  est  quelqu’un,  sait  ce  qu’il 
veut  ;  parfois  quand  le  père  manque  à  son  rôle  en  se  donnant  à 
l’alcool,  on  est  étonné  de  voir  que  c’est  un  fils  ou  une  fillette  dé 
onze  ou  douze  ans  qui  est  le  chef  vrai  et  obéi  de  la  famille. 

Cinq  ou  six  ans  plus  tard,  nous  retrouvons  ce  même  gamin, 
éteint,  petit,  n’ayant  plus  la  vivacité  d’esprit  antérieure,  et  n’ayant 
plus  de  volonté.  Au  moment  de  la  puberté,  il  a  subi  un  temps 


d’arrêt,  et  sa  conformation  corporelle  est  restée  presque  *  station- 

La  verge  est  grêle,  les  testicules  petits,  le  système  pileux  très 
peu  développé,  l’aspect  général  presque  féminin.  • 

L’intelligence,  si  vive  antérieurement,  s’est  alourdie.  Les  ouvriers  ^ 
des  grandes  villes  deviennent  gouailleurs,  sceptiques.  Ils  n’ont  pas 
les  ardeurs  entreprenantes  dévolues  au  mâle  dans  la  série  ani-i 
male,  et,  s’ils  sont  débauchés,  ils  subissent  plulôt  qu’ils  ne  pro-^ 
voquent  les  actes  génitaux  auxquels  ils  participent. 

Les  deux  caractères  prédominants  de  la  dégénérescence  de  cet 
enfant  des  grandes  villes,  en  dehors  de  toute  influence  scolaire; 
sont  l’étiolement  intellectuel  et  l’inaptitude  génésique. 

Dans  un  autre  milieu,  l’enfant  des  grandes  villes,  né  d’une  fa¬ 
mille  plus  aisée,'  et  subissànt  dix  ans  de  vie  scolaire,  étonne  sou¬ 
vent  sa  famille  par  la  précocité  de  son  intelligence.  C’est  «  un 
petit  prodige  »,  il  travaille  bien,  est  gai,  alerte.  Puis  quand  sur¬ 
vient  la  puberté,  physiquement  et  intellectuellement,  il  se  pi'oduit 
de  profondes  modifications. 

Remarquons  d’abord  que  la  croissance,  très  irrégulière,  sé  fait 
par  saccades  ;  souvent  chaque  année,  aux  mêmes  saisons  et  seu¬ 
lement  durant  plusieurs  mois;  elle  ne  porte  pas  toujours  à  la  fois 
sur  les  diverses  parties  du  corps  ;  et  c’est  après  coup  que  l’équi¬ 
libre  se  rétablit. 

Chez  les  enfants  d’une  classe  relativement  aisée,  on  trouve  avec 
quelques  nuances  les  mêmes  tares  que  chez  ces  enfants  ,  d’ou¬ 
vriers. 

L’atrophie  des  organes  génitaux  est  assez  fréquente,  durable  : 
ce  n’est  pas  une  impuissance  absolue,  c’est  une  impuissance  rela¬ 
tive  qui  menace  pour  plus  tard  les  jeunes  gens  des  villes.  Ceux 
qui  se  marient  ont  peu  ou  pas  d’enfants.  Le  plus  grand  nombre 
fait  en  somme  de  très  pauvres  maris. 

En  même  temps  que  surviennent  les  troubles  physiques,  l’intel¬ 
ligence  devient  paresseuse,  le  classement  scolaire  est  mauvais  :  ce 
sont  d’ordinaire  des  jeunes  camarades  venus  de  province  qui 
prennent  les  premiers  rangs. 

Ce  qui  manque  surtout  aux  Parisiens,  c’est  la  faculté  d’arrêter 
longtemps  leur  attention  sur  une  même  question.  Us  sont  inca¬ 
pables  de  faire  l’effort  nécessaire  pour  déduire  eux-mêmes  les 
conclusions  des  faits  qu’ils  étudient  :  et  c’est  pourquoi  leur  maître 
est  obligé  de  se  prodiguer. 

Mais  il  est  évident  que  plus  on  multiplie  le  nombre  des  objets 
sur  lesquels  doit  porter  l’attention  des  élèves,  plus  on  augmente 
le  danger.  Tout  devient  superficiel,  et  tout  s’oublie  aussitôt  le  vo¬ 
lume  d’étude  mis  de  côté. 

Pour  lutter  contre  l’étiolement,  il  faut,  autant  que  possible,  évi¬ 
ter  les  grands  internats.  La  classe,  la  salle  d’études,  le  dortoir, 
placent  les  internes  dans  les  conditions  d’encombrement  dont  sont 
victimes  les  enfants  d’ouvriers.  11  faudrait  pouvoir  placer  les  ly¬ 
cées  en  dehors  des  villes,  dans  un  milieu  où  existent  encore  de 
grands  jardins. 

11  faut  aussi  que  les  enfants  peu  fortunés  puissent  changer  d’air 
pendant  les  vacances;  car  il  y  a  moins  d’inconvénient  à  manger 
plusieurs  dans  la  même  gamelle  qu’à  respirer  le  même  air  après 
bien  d’autres. 

En  conséquence,  M.  Brouardel,  adoptant  d’ailleurs  la  conclusion 
de  la 'Commission,  propose  d’y  ajouter  la  suivante  : 

«  Le  séjour  des  adolescents  dans  les  grandes  villes,  leur  inter¬ 
nat  dans  les  grands  établissements  d’enseignement,  les  exposent 
à  des  arrêts  de  dévéloppement  physiques  et  intellectuels. 

11  y  a  utilité  à  placer  ces  établissements  loin  du  centre  des 
grandes  villes»  à  faire  aux  exercices  du  corps,  en  plein  air,  une 
large  part,  presque  égale  au  temps  d’étude;  éveiller  à  ce  que, 
chaque  année,  ceux  des  élèves  à  qui  leur  famille  ne  peut  assurer, 
pendant  les  vacances,  un  séjour  à  la  campagne,  puissent  y  être 
conduits,  au  grand  bénéfice  de  leur  développement  physique  et 
intellectuel.  » 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  fait  Une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  623.) 

M.  LE  PORT.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  écoles  des  villes. 
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mais  celles  des  moindres  villages  qui  seraient  à  réformer  au  point*: 
de  vue  des  heures  de  travail. 

Dans  les  villages,  il  n’y  a  souvent  qu’un  seul  maître  pour  des 
enfants  de  tous  les  âges,  et  il  ne  peut  que  successivement  apprendre 
à  lire  aux  plus  petits,  préparer  les  plus  grands  aux  examens  de 
capacité  et  s’occuper  encore  des  autres.  Or,  pour  garder  leurs 
bêtes,  leurs  vaches,  leurs  oies,  pour  les  mener  aux  champs,  — 
chose  excellente  pour  la  santé  de  ces  enfants  —  les  paysans  vou¬ 
draient  les  avoir  sous  la  main,  au  moins  quelques  heures  dans  la 
journée.  Au  lieu  de  cela,  le  maître  leS  garde  tout  le  jour,  à  ne  rien 
faire  les  trois  quarts  du  temps,  car  les  leçons  qu’il  donne  à  une 
catégorie  de  ces  enfants  ne  profite  pas  aux  autres. 

Il  importerait  de  changer  cela. 

M.  ROCHARD.  11  est  presque  certain  qu’en  ce]  moment  un 
groupe  de  députés  compte'  se  servir  de  l’initiative  parlementaire 
pour  introduire  un  projet  de  loi  sur  l’instruction .  publique ,  dès 
que  l’Académie  aura  formulé  ses  conclusions. 

Il  importe  donc  que  ces  conclusions  soient  complètes  et  précises. 

Voici,  par  exemple,  comme  il  conviendrait  de  les  rédiger  : 

«  L’Académie  de  médecine,  pénétrée  des  inconvénients  graves 
que  présente  l’abus  du  travail  intellectuel  dans  les  établissements 
consacrés  à  l’éducation  des  deux  sexes,  persuadée  qu’U  porte  une 
atteinte  sérieuse  à  la  santé  et  au  développement  des  enfants  qui 
y  sont  soumis,  appelle  sur  ce  sujet  l’attention  ,des  pouvoirs 
publics. 

Elle  émet  le  vœu  : 

1»  Que  la  durée  des  classes  et  des  études,  que  le  temps  exigé 
par  les  devoirs  et  les  leçons,  soient  calculés  de  manière  que  le  tra¬ 
vail  intellectuel  ne  dépasse  pas  huit  heures  par  jour,  pour  les 
élèves  les  plus  âgés; 

2»  Que  le  temps  attribué  aux  récréations  et  aux  exercices  du 
corps  soit  augmenté,  que  ces  derniers  deviennent  obligatoires  et 
entrent  comme  épreuves  éliminatoires  dans  les  examens  et  les 
concours,  avec  des  coefficients  suffisants  pour  que  les  candidats 
aient  intérêt  à  s’y  livrer  et  à  s’y  rendre  habile. 

3»  Que  les  lycées  où  les  élèves  seront  internés  soient  transportés 
hors  de  l’enceinte  des  grandes  villes  et  qu’on  n’y  conserve  que  des 
externes.  » 

L’avantage  qu’il  y  aurait  à  faire  porter  les  notes  des  examens, 
aussi  bien  sur  les  exercices  purement  physiques  que  sur  les  exer¬ 
cices  intellectuels,  c’est  qu’on  forcerait  les  enfants  à  leur  consa¬ 
crer  chaque  jour  un  nombre  d’heures  déterminé.  Ce  serait  le 
meilleur  moyen  d’empêcher  l’excès  de  travail  et  le  surmenage  in¬ 
tellectuel. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  [des  16,  17  et  20  juin  1887,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  Camus,  Martel  et 
Ripoteau,  aides-médecins,  docteurs  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  juin  1887,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Saubost,  Fauchart,  Savidan,  Vincent,  Genestoux,  Hart¬ 
mann,  Lefebvre  et  Reilhac. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  juin  1887  : 

M.  le  docteur  Reclus,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé 
chirurgien  titulaire  de  l’hospice  de  Bicêtre  ; 

M.  le  docteur  Félizet,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé 
chirurgien  titulaire  de  l’hospice  des  Incurables. 

—  Par  arrêté  ministériel,  eu  date  du  21  juin  1887,  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président 
du  Conseil  d’hygiène,  est  nommé  membre  de  la  commission  chargée 
d’examiner  la  question  des  précautions  à  prendre  contre  les  incen¬ 


dies  et  d’étudier  les  réformes  à  apporter  dans  les  théâtres  sub¬ 
ventionnés. 

—Facultéde  médecine  de  Paris.— Les  démonstrations d’ostéologie 
commenceront  le  lundi  17  octobre  1887.  MM.  les  étudiants  qui  au¬ 
ront  passé  avec  succès  le  premier  examen  de  doctorat  devront  se 
faire  inscrire,  avant  les  vacances,  à  l’École  pratique,  IS,  rue  de 
l’École-de-Médecine.  A  cet  effet,  le  bureau  du  chef  du  matériel 
sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures,  pendant  la 
période  dés  examens.- 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Albertin,  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  prosecteur,  est  nommé  prosecteur  pour  une  période  de 
trois  ans,:à  partir  du  l"  novembre  1887. 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  docteur  Broussolle  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de  cliniques  chirur¬ 
gicale  et  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  — ^i.le  docteur  Josso  est  nommé 
chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  de  Larabrie, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  pro- 
seeteur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris,  sera 
ouvert  le  mercredi  3  août  1887,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n»  17. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux,  qui  voudront  concourir,  se  feront 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  à  partir  du  lundi  27  juin  1887,  jusqu’au  samedi  16  juil¬ 
let  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures., 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Henry  Liouville,  député  de  la  Meuse,  médecin  des  hôpitaux,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté,  décédé  à  Paris,  le  20  juin  1887,  et  de 
M.  Duroziez, président  honoraire  de  la  Société  des  pharmaciens  de 
la  Seine,  décédé  à  Gbâtillon,  le  19  juin  1887. 

—  M.  le  docteur  J.-P.  Bonnafont,  médecin  principal  en  retraite 

de  l’École  d’état-major,  çori’espondant  de  l’Académie  de  médecine, 
vient  d’avoir  le  plaisir  de  recevoir  la  traduction,  en  langue  espa¬ 
gnole,  de  son  «  Traité  des  maladies  de  l’oreille  ».  L’ouvrage  a  été 
publié  à  Madrid  sous  le  titre  de  «  Tratado  teorico  y  practico  de  las 
Enfermedades  del  Oido  y  de  los  organes  de  la  Audicion,  segunda 
edicion,  traducida  al  espanol  por  D.  Pedro  Espina  y  Martinez  y 
D''  Antonio  Espina  y  Capo  ».  . 

—  M.  le  docteur  Dumontpallier  commencera,  à  l’Hôtel-Dièu,  son 
cours  de  clinique  des  maladies  des  femmes  le  samedi  2.7  juin,  à 
dix  heures,  et  le  continuera  les  samedis  suivants  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  gynécologie.  —  Les'  lundis  et  mercredis,  consultations 
avec  examen  au  spéculum.  —  Tous  lès  jours,  à  huit  heures  et 
demie,  exercices  cliniques  (salle  Sainte-Marie). 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  les  - 
samedi  26,  dimanche  27  et  lundi  28  juin  1887,  aux  environs  de 
Rouen  et  des  Andelys.  Pour  profiter  des  réductions  de  prix  du  ' 
voyage,  il  est  nécessaire  de  se  faire  inscrire  aux  galeries  de  bota¬ 
nique  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  jusqu’au  24  juin. 

—  M.  Stanislas  Meunier  fera  une  excursion  géologique  publique 
aux  environs  de  Beauvais,  dimanche  prochain,  26  juin  1887. 

Rendez-vous  :  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  six  heures  di^ 
minutes  du  matin,  le  train  pour  Villers-sur-Thère. 

On  sera  rentré  à  Paris  à  neuf  heures  vingt  minutes  du  soir.  — 
Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100,  il  est  indispensable  de 
s’inscrire  au  laboratoire  de  géologie,  galerie  de  géologie,  avant 
samedi  soir,  à  quatre  heures. 

—  Clientèle  à  céder,  dans  un  chef-lieude  canton,  à  18  lieues  de 
Paris  (2500  habitants).  Recettes  10000  francs.  —  S’adresser  àM.le 
docteur  Hervé,  48,  rue  Taitbout. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  1,b  Sourd. 

Paris.  —  Typ..Gr.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21320 


■  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


627 


AVIS  A  WIM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  {expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanoi’eæie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  — Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal. 
Ph'8  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etpWes. 

-  ■  - -  37  - 

ANALYSE  PE  JUIN  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litree  couchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  cfe  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13“ .  1.032 

Beurre  par  litre .  43.500 

Albumine . 6.600 

Caséine .  23.700 

Sucre  de  lait.  . .  53.800 

Sels .  7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  136.800  136.800 

Eau . 89.5.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr- 

Acide  phosphorique . 2.298 

Acide  sulfurique . 0.223 

Chaux . 1.736 

Magnésie . 0.716 

Potasse . 1.715 

Soude . 0.171 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.341 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu'  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulatian  tendant  à  [I  hydropisie, 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’ Asperges  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  prop  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  SDOOÈsl 
Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech“"“  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  D®  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 
LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Phi“  VIGIER,  12,  Bould  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


SANTAL  DE  MIDY 

CAPSULES  —  PERLES 
Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulément  à  un  simple  suintement._ 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  Turèthre,  l’engorgement 
dé  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et, 
la  néphrite  suppurée  ;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Pht®  Midy,  H3,  Fs  St-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dansTacide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
ùqüe,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi- 
-  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la,  Phthisie,  la.  Gh’ossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
econstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  ph>“",  41,  B'd  Haussmann  et  t‘““  phi“>. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  eide  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par.le  rectum  comme  par  la  bouche. 
En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
w  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  gr. 
riande  et  0,40  phosphates  par  verre  à  madère. 
Paris,boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'““. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l'es- 
tosnac. 

n  Professeur  Boüchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’ea 
„une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  i4ere,  19,  rae  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spai’téine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sûr  le  fonctionnement  du 
lœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
lersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
e  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
„u  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt:  A.  Houdé,  Pans,  r.fBSt-Denis42,etphie». 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Glitt 
»  au  Broniure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
,«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin. 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromoreda 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,IO(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 
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DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  ur' 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  i 

té  c 

divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'“,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 

SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOUTTEUX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSENTÉ  A  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


i^i  ivin  ALIMEN-  nilPOn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
ELIXIR  TAIRE  DUCRÜ.  D'ORANGES  AMERES. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
'absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
)ut  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  e-* 
leîev  desimitahons  est  noir.  _ 

Formuler  :  /' 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne. l 
Ph'“E.  Genevoix,14,r.B.Arts\, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

’  "AD  QUiNQDlNA,  AU  CACAO  ET  AU  VtN  d’BSPAOn: 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  réritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :_P.  LEBEAULT, 
et  C'“,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l'Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  VÈTAT  [Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Fessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hgdropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  etCatarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
haque  ville. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze) 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (feruo-arsenicale ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respirateires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  rensefç'nmenfs.S,  rueDrouot,  Paris. 
- -  25  - 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  „rénsn 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  deS  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'“  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


DOI  nn.llCDMIT  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU  vCnliL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes, on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  àVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


EA  UX-foN  N  ES 

(basses-pyrénbes) 

STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

^  Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 

Trains  directs  et  express  sans  changer  de 
wagon  de  Paris  à  Laruns-Eaux-Bonnes. 

Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
universellement  réputées. 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  : 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la¬ 
ryngites. 

Cure  préventive  des  maladies  de  poitrine. 

Grand  Casino,  spectacles  et  concerts  publics 
’  tous  les  jours,  excellent  orchestre,  centre  impor¬ 
tant  d’excursions  aux  Pyrénées. —  Belles  prome¬ 
nades. 

Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
prixmodérés,  maisons  meublées.  Altitude  750  mè¬ 
tres.  —  Climat  tempéré.  Sites  incomparables. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  lés  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétious,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques, 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine . 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Milton  et  dans  - - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus^grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph'o  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  SO. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme  ^scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales pW®' 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstenl'os,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 
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—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
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REVUE  GÊNÉ  RA  L  E 

Étiologie  dé  la  fièvre  typhoïde. 

Par  M.  le  docteur  Henri  Toupet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

Il  est  peu  d’affections  qui,  pendant  le  xn®  siècle,  aient  sus¬ 
cité  autant  de  recherches  et  de  travaux  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Chaque  partie  du  siècle  semble  s’être  partagé  la 
tâche  pour  approfondir  cette  maladie.  Nous  voyons  d’abord 
l’école  de  1830,  avec  Bretonneau,  Louis,  Chomel,  dégager  la 
fièvre  typhoïde  de  toutes  les  autres  fièvres  continues  et  réu¬ 
nir  dans  un  même  groupe  celles  qui  présentent  les  lésions 
caractéristiques  de  l’appareil  lymphoïde  de  l’iléon.  La  syn¬ 
thèse  était  faite,  mais  on  avait  peut-être  trop  compris  ;  il  y 
eut  une  réaction,  surtout  en  Angleterre,  où  la  question  pré¬ 
sentait  de  l’intérêt  plutôt  que  chez  nous  ;  on  en  sépara  le 
typhus  exenthématique,  qui  avait  bien  de  commun  avec  la 
fièvre  typhoïde  l’état  typhique,  mais  qui  en  différait  par 
d’autres  points.  La  maladie  fièvre  typhoïde  était  constituée, 
sa  symptomatologie  décrite  de  main  de  maître,  ses  lésions 
analysées  dans  les  détails;  mais,  en  somme,  s’il  est  utile  de 
connaître  une  affection,  s’il  est  intéressant  de  savoir  son 
évolution  anatomique  et  clinique,  là  n’est  pas  encore  le  but 
extrême  que  l’on  doit  se  proposer.  Après  la  solution  de  ces 
questions,  devaient  s’en  poser  d’autres  dont  l’intérêt  n’est 
pas  moindre;  on  en  vint  donc  à  étudier  l’étiologie,  l’histoire 
et  le  développement  des  épidémies  ;  puis,  quand  ce  côté 
parut  épuisé,  ce  fut  le  tour  du  traitement;  et,  il  y  a  quelques 
années,  on  vit  apparaître  les  méthodes  thérapeutiques  les 
plus  diverses  :  la  réfrigération  par  les  agents  physiques  ou 
parles  médicaments;  ou  bien  encore  les  médications  anti¬ 
septiques  les  plus  variées.  Est-ce  en  voyant  le  peu  de  suc¬ 
cès  auquel  on  aboutissait  finalement  avec  chacune  des 
médications  tour  à  tour  prônées  puis  bientôt  abandonnées  ; 
est-ce  sous  l’influence  des  idées  nouvelles  sur  la  genèse  des 
maladies  infectieuses  que  les  esprits  furent  un  peu  détour¬ 
nés  de  la  thérapeutique?  C’est  probablement  sous  cette  dou¬ 
ble  influence  qu’on  en  est  revenu  aujourd’hui  à  l’étiologie, 
avec  l’espoir,  d’ailleurs  parfaitement  justifié;  que  c’est  bieji 
plus  par  la  prophylaxie  que  par  les  méthodes  thérapeutiques 
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que  Ton  se  mettra  à  Tabri  des  ravages  qu’a  faits  trop  sou¬ 
vent  et  que  fait  encore  la  fièvre  typhoïde. 

L’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  comprend  donc  deux  pé¬ 
riodes  :  une  première  dont  les  plus  illustres  représentants 
sont  Budd  et  Murchinson  ;  puis,  à  quelque  temps  de  là;  sous 
l’influence  des  idées  bactériologiques,  on  fait  une  série  de 
recherches  nouvelles  pour  trouver,  d’abord  l’agent  spécifi¬ 
que  de  la  maladie,  puis  ses  principaux  moyens  de  difi'usion  ; 
c’est  la  période  actuelle,  celle  dont  nous  nous  occuperons 
surtout  ici,  nous  contentant  de  donner  un  court  aperçu  de 
travaux  anciens,  exposés  d’ailleurs,  d’une  façon  tout  à  fait 
magistrale,  dans  l’ouvrage  de  M.  Guéneau  de  Mussy  {Clini¬ 
que  médicale,  1884)  et  dans  l’article  remarquable  fait  par 
M.  Homolle  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  infectieuse  ;  tout  le 
monde  s’accorde  sur  ce  point,  et,  en  tant  que  maladie  infec¬ 
tieuse,  elle  comporte  deux  ordres  de  causes  :  les  unes  inhé¬ 
rentes  au  sujet,  les  autres  se  rapportant  à  l’agent  infectieux. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  idéaux  conditions  d’âge, 
de  tempérament,  de  profession,  etc.,  qui  rendent  les  sujets 
plus  spécialement  aptes  à  recevoir  le  principe  typhoïdique; 
ces  conditions  ont,  depuis. longtemps,  été  déterminées  par 
les  observateurs;  les  recherches  modernes  n’y  ont  rien 
ajouté;  elles  ont  expliqué  pourquoi  certaines  de  ces  condû 
tiens  favorisaient  le  développement  de  la  maladie,  mais,  en 
ce  qui  concerne  la  réceptivité,  elles  n’ont  rien  ajouté  aux 
résultats  anciens. 

On  reconnaîtra  peut-être  un  jour  que  le  rôle  que  joue 
l’agent  récepteur  est  le  facteur  le  plus  important  du  pro¬ 
blème  étiologique  ;  mais  comme  c’est  celui  contre  lequel  on 
aura  toujours  le  moins  d’action,  c’est  contre  le  second  fac¬ 
teur  que  Ton  a  principalement  dirigé  tous  les  efforts;  c’est 
lui  que  Ton  a  cherché  à  déterminer,  à  étudier,  pour  pouvoir 
éviter  son  développement  et  sa  diffusion. 

II 

II  y  a  quelques  années  encore,  les  auteurs  étaient  parta¬ 
gés  en  deux  camps,  dans  la  discussion  touchant  1  étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde.  D’un  côté,  on  voyait  les  partisans  de 
Murchinson,  les  adeptes  de  la  doctrine  pyïàoyéwiyMe; les  au¬ 
tres,  partisans  de  Budd,  regardant  l’agent  typhoïdique 
comme  absolument  spécifique. 

Murchinson  disait  :  La  fièvre  typhoïde  est  engendrée  par 
un  miasme  qui  se  dégage  des  matières  en  putréfaction,  sur¬ 
tout  des  matières  excrémentitielles. 
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Budd,  de  son  côté,  affirmait  que  les  matières  seules  pro¬ 
venant  de  typhiques  pouvaient  engendrer  la  fièvre  typhoïde; 
et  chacun  appuyait  son  opinion  sur  l’observation  de  faits 
très  nombreux  et,  en  général,  recueillis  avec  une  grande 
précision.  Pour  mieux  faire  comprendre  les  deux  doctrines,^ 
nous  citerons,  parmi  les  nombreux  faits  rapportés  par  cha¬ 
que  auteur,  un  de  ceux  qui  nous  a  paru  le  plus  démonstratif 
pour  l’une  et  l’autre  théorie. 

En  1858,  quatre  cent  quarante-quatre  habitants  de  Wind¬ 
sor,  représentant  à  peu  près  le  vingtième  de  la  population 
de  la  ville,  furent  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  et  trente- 
neuf  succombèrent.  La  maladie  ftrt  circonscrite  dans  deux 
des  trois  districts  de  la  ville;  dans  ces  deux  -quartiers;,  les 
maisons  avaient  des  water-closets  'communiquant  avec  les 
égouts  collecteurs  ;  une  dérivation  de  la  Tamise  et  l’eau  des 
fontaines  balayaient  habituellement  ces  égouts  ;  mais,  à  la 
suite  d’une  sécheresse  excessive,  des  fontaines  s’étaient  ta¬ 
ries  et  le  niveau  de  la  Tamise  avait  considérablement 
baissé.  De  là,  stagnation  du  liquide  des  égouts  et  exhalaisons 
dans  les  maisons.  Le  quartier  le  plus  pauvre  et  le  plus  sale 
fut  à  peu  près  épargné,  parce  que  les  cabinets  d’aisance 
y  étaient  placés  en  dehors  des  maisons.  Une  femme  de  ce 
quartier  cependan  t,  qui  se  plaignait  de  l’odeur  fétide  venant 
d’une  bouche  d’égout  située  vis-à-vis  de  son  habitation,  per¬ 
dit  sa  fille,  atteirite  par  l’épidémie.  Le  château  fut  épargné, 
mais  il  avait  un  égout  spécial  et  la  conduite  des  eaux  y  avait 
été  soigneusement  entretenue.  Voilà  an  fait  démonstratif 
pour  Murchinson. 

Budd  voulait  bien,  comme  Murchinson,  admettre  le  rôle 
des  matières  fécales  en  putréfaction,  mais  à  condition 
qu’elles  continssent  des  déjections  de  typhiques;  pour  lui, 
les  matières  fécales  d’individus  sains  ne  pouvaient  pas  don¬ 
ner  naissance  au  poison  typhoïdique;  et  le  fait  suivant, 
qu’il  rapporte,  nous  paraît  très  convaincant  à  cet  égard  ; 
c’est  le  récit  d’une  épidémie  observée  par  Budd  lui-même, 
au  couvent  du  Bon  Pasteur,  à  Arno-sur-Court,  en  1864. 

Ce  couvent  était  installé  dans  un  château  du  xvin®  siècle, 
solide,  sec  et  bien  aéré.  On  y  avait  annexé  une  maison  de 
correction  qui  renfermait  cent  vingt-six  jeunes  filles  et  un 
pénitencier  qui  en  contenait  trente-quatre. 

L’installation  ne  laissait  rien  à  désirer  sous  le  rapport  des 
conditions  hygiéniques  ;  deux  puits,  à  l’abri  de  toute  infil¬ 
tration  de  voisinage,  fournissaient  une  eau  salubre  aux  ha¬ 
bitants  de  cette  institution,  qui  était  dirigée  par  cent  vingt- 
cinq  religieuses  et  un  aumônier. 

Pénitencier,  maison  de  correction,  couvent,  logement  du 
chapelain  formaient  des  habitations  parfaitement  séparées 
les  unes  des  autres. 

Pendant  plusieurs  années,  la  mortalité  fut  faible  et  les 
maladies  furent  peu  nombreuses  dans  cet  établissement. 

La  fièvre  fut  introduite  dans  le  couvent  en  1863,  par  une 
jeune  fille  qui  en  était  affectée.  Pendant  l’été  de  cette  année, 
elle  avait  quitté  l’établissement  pour  entrer  au  service  d’une 
famille,  qui  habitait  une  grande  ville  à  vingt  lieues  de  là. 
Au  milieu  de  novembre,  les  religieuses  furent  informées 
que  leur  élève  avait  contracté  une  mauvaise  fièvre  qui  ré¬ 
gnait  dans  la  localité. 

Le  17  de  ce  mois,  le  chapelain  alla  chercher  cette  jeune 
malade  et  la  ramena  au  couvent;  ses  déjections  furent  jetées 
dans  les  cabinets  d’aisance  de  l’infirmerie,  et  son  linge  sale 
fut  lavé  dans  la  buanderie  commune. 

Six  semaines  après,  une  fille  de  la  maison  de  correction  qui 
avait  vu  la  malade  à  l’infirmerie,  et  qui  était  employée  à  la 


buanderie, fut  elle-'mème prise  de  fièvre;  puis,  d’autres  cas  ne- 
tardèrentpas  à  éclater  tellement  que,  le  29  février,  quand  le 
docteur  Budd  fut  appelé,  trente  des  pensionnaires  étaient 
i  atteintes  de  fièvre  etvingt  autres  furent  frappées  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures  qui  suivirent.  L’épidémie  ne  s’arrêta  que 
;  lorsque  le  docteurBudd  eut  prescritdes  mesures  extrêmement 
sévères  de  désinfection.  Elle  avait  atteint  cinquante-quatre 
personnes,  dont  quatre  seulement  en  dehors  de  la  maison 
de  correction  :  deux  employées  à  la  buanderie,  une  reli¬ 
gieuse  qui  soiguait  les  malades  et  l’aumônier  qui  passait 
toutes  ses  journées  au  milieu  d’elles. 

Après  la  cessation  de  cette  endémie,  on  examina  les 
égouts  de  vidange,  et  l’on  put  constater  que  si  l’écoule¬ 
ment  des  matières  ne  se  faisait  pas  très  régulièrement,  ces 
matières  ne  pouvaient  en  lucune  façon  communiquer  avec 
les  réservoirs  d’eau. 

Il  serait  donc  difficile  ici  de  faire  intervenir,  comme  cause 
déterminante  de  l’épidéciie  de  fièvre  typhoïde,  aütre  chose 
que  le  principe  infectieux,  spécifique,  apporté  au  château 
par  la  première  malade  qui  était  allée  le  puiser  dans  une 
localité  fort  éloignée. 

Pour  Budd,  il  en  serait  de  même  dans  tous  les  cas,  la  fièvre 
typhoïde  reconnaîtrait  toujours  et  invariablement  pour 
cause,  un  agent  infectieux,  spécifique,  provenant  d’un  autre 
typhique. 

Malgré  nombre  de  faits  analogues  à  celui  que  nous  venons- 
de  rapporter  tout  au  long,  les  partisans  de  Murchinson  furent 
pendant  longtemps  beaucoup  plus  nombreux  en  Angleterre 
que  ceux  de  Budd;  mais  les  recherches  nouvelles  tendent, 
de  plus  en  plus,  à  infirmer  la  doctrine  de  Murchinson,  et  l’on 
peut  dire  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  douteux  que  la  vérité 
soit  du  côté  de  Budd.  La  fièvre  typhoïde  est  véritablement 
spécifique.  Ce  point  paraît  bientôt  hors  de  conteste,  car  on 
semble  avoir  définitivement  trouvé  l’agent  typhoïdique, 
l’avoir  isolé  et  caractérisé. 

Mais  n’empiétons  pas  sur  la  période  actuelle,  avant  d’ex¬ 
poser  la  série  de  recherches  qui  permettent  de  penser  que 
l’agent  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  est  aujourd’hui  bien 
connu;  mentionnons  encore  une  doctrine  étiologique  qui 
attribuait  au  niveau  de  l’eau  souterraine  une  grande  influence 
sur  le  développement  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 
Celles-ci  coïncident  fréquemment  avec  un  abaissement  de 
la  nappe  d’eau  souterraine,  c’est  un  fait  d’observation 
incontestable;  mais  comment  agit  cet  abaissement  de  la 
nappe  d’eau  souterraine?  Pour  Pettenkofer  qui  a  plus  par¬ 
ticulièrement  étudié  les  épidémies  de  Munich,  le  problème 
serait  très  complexe;  mais  l’élément  le  plus  important 
serait  le  dégagement  des  gaz  du  sol.  Les  matières  orga¬ 
niques  répandues  au  sein  des  couches  abandonnées  par 
l’eau  se  putréfieraient;  puis,  selon  l’épaisseur,  la  perméa¬ 
bilité,  la  porosité  des  couches  sous-jacentes,  selon  aussi  les 
variations  de  la  pression  barométrique,  les  effluves  se  mul¬ 
tiplieraient  entraînant,  jusqu’à  la  surface  du  sol,  le  poison 
typhique.  Pettenkofer  aurait  donc  fait  volontiers  de  la  fièvre 
typhoïde  une  affection  tellurique,  au  même  titre  que  la 
malaria. 

Liebermeister  et  Buchanan  ont  interprété  d’une  autre 
façon  l’abaissement  du  niveau  des  eaux  souterraines,  et 
n’ont  vu  là  qu’une  cause  de  pollution  des  sources,  où  les 
infiltrations  se  font  plus  facilement,  et  où  s’égouttent,  par 
une  sorte  de  drainage,  les  liquides  des  couches  qui  ont  cessé 
d’être  lavées  par  une  irrigation  constante. 

Il  est  évident  que  l’eau  d’un  puits  ou  d’une  fontaine  est 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


631 


d’autant  plus  impure  qu’elle  est  plus  basse,  car  dans  ces 
Kîonditions,  les  matières  accumulées  au  fond  sont  plus  faci¬ 
lement  remuées  et  mêlées. 

En  résumé,  avant  la  période  actuelle,  avant  la  période 
bactériologique,  les  observateurs  avaient  noté  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  l’influence  des  matières  ^ 
excrémentitielles,  l’influence  de  l’adultération  des  eaux 
potables,  paraissaient  avoir  joué  le  principal  rôle  dans 
le  développement  des  épidémies  de  lièvre  typhoïde.  Mais  si 
tout  le  monde  était  d’accord  sur  les  faits,  il  n’en  était  plus 
de  même  pour  l’interprétation  ;  et  sous  ce  rapport  la  science 
était  partagée  en  deux  camps;  les  uns  avec  Murchinson 
pensaient  que  l’agent  typbogène  pouvait  naître  de  toutes  les 
matières  organiques  en  putréfaction;  les  autres  avec  Budd, 
et  ceux-ci  étaient  peut-être  en  moins  grand  nombre,  consi¬ 
déraient  cet  agent  comme  spécifique,  et  ne  pouvant  pro¬ 
venir  que  des  déjections  ou  autres  produits  émanant  de 
malades  atteints  eux-mêmes  de  fièvre  typhoïde. 

III 

Les  recherches  modernes  n’ont  fait  que  confirmer  la 
théorie  de  Budd  en  ce  qui  regarde  la  spécificité  de  l’agent 
typhique,  mais  elles  ont  peut-être  infirmé  quelques-unes  de 
ses  idées  sur  le  mode  de  transmission  de  la  maladie,  car 
tout  en  admettant  le  rôle  des  infiltrations  des  sources  par 
les  fosses  d’aisance,  Budd  accordait  à  la  contagion  une 
grande  part,  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
sous  ce  rapport  peut-être  se  rapproche-t-on  maintenant 
davantage  des  idées  de  Murchinson  qui  faisait  jouer  un  rôle 
capital  à  la  pollution  des  eaux  potables  par  les  matières 
excrémentitielles. 

Dès  que  les  idées  de  Pasteur  sur  la  genèse  des  maladies 
infectieuses  et  que  ses  belles  recherches  sur  le  charbon 
commencèrent  à  se  répandre,  on  fut  naturellement  porté  à 
rechercher  des  microbes  dans  toutes  les  maladies,  et  la 
fièvre  typhoïde  ne  fut  pas  la  dernière  affection  dont  on 
s’occupa.  Tigri  de  Sienne,  en  1864;  Coze  et  Peltz,  en  1866; 
Hallier,  en  1868,  décrivirent  successivement  un  microbe  de 
la  fièvre  typhoïde,  ils  firent  peu  d’adeptes  ;  Klein,  en  1875, 
vint  affirmer  la  présence  de  champignons  pourvus  de 
mycélium  et  de  microcoques  dans  l’intestin,  les  ganglions 
mésentériques  et  les  selles  des  typhiques  ;  on  vit  plus  tard 
qu’il  n’avait  décrit  qu’une  de  ces  innombrables  variétés  de 
microcoques  qui  remplissent  l’intestin.  Les  recherches 
étaient  nombreuses,  mais  presque  toutes  contradictoires; 
cependant,  les  travaux  originaux  et  les  recherches  de 
bacilles  se  multipliaient  chaque  jour. 

Enfin,  en  1880,  parurent  les  premiers  travaux  d’Eberth  (1)  ; 
le  professeur  de  Leipzig  avait  trouvé,  dans  la  rate  et  les 
ganglions  lymphatiques  de  certains  typhiques,  une  bactérie 
de  forme  toute  particulière,  qu’il  n’avait  point  rencontré 
dans  d’autres  affections. 

C’est,  disait-il,  un  bacille  qui  a  la  forme  d’un  mince 
fuseau,  plutôt  que  celle  d’un  vrai  cylindre.  Les  extrémités 
sont  arrondies  comme  celle  du  bacille  delà  putréfaction.  Le 
contenu  est  homogène  à  l’exception  de  petits  corps  incon¬ 
stants,  d’un  éclat  mat,  semblables  à  des  spores  et  au  nombre 
de  un  à  trois  dans  chaque  bacille.  Ce  bacille  prend  très  mal 
les  couleurs  d’aniline,  et  apparaît  dans  les  coupes  sous 
forme  d’amas.  Les  caractères  morphologiques,  assignés  par 
Eberth,  avaient  une  très  grande  importance;  ils  étaient 


nets,  précis,  et  suffisaient  à  la  grande  rigueur  pour  différen¬ 
cier  le  bacille  typhique  des  autres  bactéries,  que  l’on  peut 
rencontrer  dans  l’organisme.  C’était  un  grand  progrès;  mais 
il  restait  à  faire  la  série  des  recherches  que  comporte 
actuellement  l’étude  complète  d’une  bactérie,  il  fallait 
l’isoler,  la  cultiver  sur  différents  milieux  de  culture,  pra¬ 
tiquer  des  inoculations,  voir  les  conditions  qui  activaient  ou 
retardaient  ies  cultures,  en  un  mot  faire  la  biologie  de  ce 
bacille.  Une  bonne  partie  du  travail  fut  faite  au  laboratoire 
de  Koch,  par  Gafky;  mais  parmi  ceux  qui  contribuèrent 
pour  une  grande  part  à  élucider  l’histoire  de  ce  bacille  on 
peut,  après  Gafky,  citer  MM.  Ghantemesse  et  Widal  dont  les 
remarquables  recherches,  entreprises  au  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Gornil,  ont  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question, 
surtout  dans  la  voie  des  déductions  pratiques.  Nous  emprun¬ 
terons  au  travail  de  ces  deux  auteurs,  publié  dans  le  dernier 
numéro  des  Archives  de  physiologie  (î),  les  principaux 
détails  sur  l’histoire  du  bacille  typhique,  histoire  que  nous 
résumerons  autant  que  possible  et  que  nous  diviserons  en 
trois  chapitres. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  recherches  faites  sur 
le  malade  et  sur  le  cadavre,  celles  qui  sont  pour  ainsi  dire 
à  la  portée  de  tout  le  monde  et  qui  peuvent  servir  à  faire  un 
diagnostic  en  clinique  où  à  le  confirmer  après  la  mort. 

Dans  un  second  chapitre,  nous  indiquerons  très  briève¬ 
ment  les  principaux  procédés  de  culture  et  les  résultats  des 
inoculations. 

Enfin,  nous  passerons  en  revue  la  série  des  recherches 
entreprises  dans  le  but  de  déterminer  les  modes  de  diffu¬ 
sion  et  de  multiplication  du  bacille,  recherches  qui  jettent 
une  lumière  toute  nouvelle  sur  le  mode  de  propagation  de 
l’agent  typhique,  et  qui  viennent  confirmer,  d’une  manière 
éclatante,  l’opinion  émise  déjà  par  Murchinson  sur  le  rôle 
prépondérant  des  matières  fécales  et  de  la  pollution  des 
eaux  dans  la  dissémination  de  la  fièvre  typhoïde. 

lY 

Le  bacille  d’Eberth  rencontra  bien  quelques  contradicteurs. 
Klebs  (2),  Letzerich  (3),  décrivirent  d’autres  micro-orga¬ 
nismes,  mais  les  recWches  ultérieures  sont  venues  con¬ 
firmer  celles  d’Eberth  et  le  bacille  qu’il  a  décrit  paraît  bien 
être  le  microbe  pathogène  de  la  fièvre  typhoïde. 

Eberth  avait  déjà  remarqué  que  ce  bacille  prend  mal  les 
couleurs  d’aniline,  aussi  se  contentait-il,  pour  le  rechercher 
dans  les  coupes,  d’éclaircir  par  l’acide  acétique  concentré 
sans  coloration,  et  il  reconnaissait  son  microbe  à  la  péri¬ 
phérie  des  amas,  où  les  organismes  étaient  moins  tassés  et 
plus  disséminés.  Ghaque  auteur  est  venu  ensuite  proposer 
sa  méthode  de  coloration.  Gafky  durcissait  à  l’alcool  et 
colorait  les  coupes  dans  une  solution  alcoolique  de  bleu  de 
métbyle  où  il  les  laissait  vingt- quatre  heures;  Artaud  (4) 
n’obtint  par  ce  procédé  que  de  mauvais  résultats  ;  il  fit  des 
coupes  sur  les  tissus  congelés  avec  le  chlorure  de  méthyle, 
les  laissa  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  alcoolique 
de  bleu  de  méthyline,  additionnée  d’un  tiers  d’eau  distillée^ 
il  fut  plus  heureux  qu’avec  la  méthode  de  Gafky;  M.  Ghan¬ 
temesse,  après  avoir  expérimenté  tous  ies  procédés  préco¬ 
nisés,  recommande  le  suivant,  comme  paraissant  donner  les 


(1)  Archives  de  Physiologie,  1®’^  avril  1887. 

(2)  Archiv.  für  path.  Experimental, 

(3)  Archives  de  FircAow,  LX VIII. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1884. 


(1)  Archives  de  Virchow,  1880  et  1881  ;  —  Recueil  de  Volkmann,  1883. 
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résultats  les  plus  constants.  Les  coupes,  faites  sur  des  tissus 
durcis  par  l’alcool,  sont  mises  dans  la  solution  de  Ziehl 


composée  de  : 

Eau  distillée . 100 

Fuschine .  1 

Acide  phénique .  5 


On  les  laisse  une  demi-heure,  on  les  lave  rapidement  dans 
de  l’eau  acidulée  avec  1  p.  100  d’acide  acétique,  on  décolore 
et  on  déshydrate  par  l’alcool;  on  éclaircit  par  l’essence  et  on 
monte  dans  le  haume. 

On  peut  employer  le  même  procédé  pour  colorer  les 
lamelles  faites  avec  le  suc  obtenu  par  le  raclage  d’organes 
typhiques,  ou  avec  les  différents  produits  excrémentitiels. 

Ce  qui  distingue  le  bacille  typhique  sur  les  coupes,  c’est 
d’abord  sa  forme;  c’est  un  petit  bâtonnet  à  extrémités 
arrondies,  long  comme  un  tiers  de  globule  rouge,  et  de  lar¬ 
geur  égale  à  un  tiers  de  la  longueur.  Souvent  il  offre,  dans 
son  milieu,  une  petite  vacuole  qui  n’est  pas  colorée;  ce 
caractère  déjà  indiqué  par  Ebertb  et  Friedlander,  et  surtout 
par  Artaud,  n’est  pas  absolu.  D’autre  part,  le  bacille 
typhique  est  très  souvent  en  amas,  Gafky  croyait  cette  dis¬ 
position  spéciale,  mais  Artaud  a  bien  montré  que  les  amas 
que  l’on  rencontre  sur  les  coupes  d’organes  provenant  d’in¬ 
dividus  morts  de  fièvre  typhoïde,  ne  sont  pas  toujours  des 
amas  de  bacille  typhique,  et  il  faut  bien  se  garder  de  les 
confondre  avec  les  amas  du  bacille  de  la  putréfaction  qui  se 
présentent  à  peu  près  sous  le  même  aspect.  C’est  par 
l’examen  très  attentif  de  la  périphérie  des  amas  où  les 
micro-organismes  sont  isolés,  que  l’on  peut  distinguer  les 
bacilles  de  la  putréfaction,  dont  la  forme  est  un  peu  difi'é- 
rente;  d’après  Artaud,  le  bacille  de  la  putréfaction  est  plus 
petit  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  de  plus  il  présente 
constamment  deux  extrémités  renflées  par  rapport  au  corps 
du  bacille,  qui  est  grêle  et  rétréci.  Enfin,  il  se  colore  beau¬ 
coup  plus  facilement  et  ne  se  décolore  pas  par  la  méthode 
de  Gram,  comme  le  bacille  typhique. 

Donc,  forme  spéciale,  disposition  en  amas,  difficulté  de 
coloration,  et  décoloration  par  le  procédé  de  Gram,  tels 
sont  les  principaux  caractères  auxquels  on  pourra  recon¬ 
naître  le  bacille  d’Eberth  dans  les  tissus. 

Jusqu’ici,  on  l’a  surtout  trouvé  dans  la  rate,  dans  les 
ganglions  mésentériques,  dans  le  foie  et  les  parties  pro¬ 
fondes  de  la  muqueuse  intestinale,  et  quelquefois  dans  les 
urines  et  les  déjections.  Meisels  l’aurait  également  vu  dans 
sept  cas,  sur  des  préparations  faites  avec  du  sang  tiré  de  la 
rate . 

V 

Malgré  tout  l’intérêt  de  ces  recherches  faites,  soit  sur  le 
vivant,  soit  sur  le  cadavre,  elles  n’auraient  pas  suffi  à  assqrer 
la  spécificité  du  bacille  typhique,  si  elles  n’avaient  été  com¬ 
plétées  et  confirmées  par  la  méthode  des  cultures,  la  seule 
qui  permette  aujourd’hui  de  caractériser  sûrement  un 
micro-organisme.  C’est  Gafky,  le  premier,  qui  cultiva  le 
nacille  typhique  au  laboratoire  de  Koch  et  détermina  les 
principaux  caractères  de  ses  cultures,  tant  sur  la  gélatin  e 
peptone  que  sur  les  pommes  de  terres. 

Nous  serons  brefs  sur  cette  partie  de  notre  sujet,  peut-être 
un  peu  trop  technique  ;  nous  dirons  seulement  que  sur  la 
gélatine,  la  culture  apparaît  au  bout  de  quarante-huit  heure  s 
à  la  température  ordinaire  :  elle  a  un  aspect  membraneux 
pelliculaire  tout  spécial,  se  présente  sous  forme  de  stries 


contournées,  et  ne  liquéfie  pas  la  gélatine.  Sur  les  pommes 
de  terre  la  réaction  est  plus  caractéristique,  c’est,  disent 
MM.  Ghantemesse  et  Widal,  le  critérium  le  plus  sûr  pour  le 
diagnostic  du  bacille.  Il  y  prospère  et  se  multiplie,  mais 
sans  culture  apparente  à  l’œil  nu  ;  à  peine  aperçoit-on  au 
bout  de  quelques  jours  sur  la  strie  d’inoculation  une  traînée 
humide,  et  souvent,  la  tranche  de  pomme  de  terre  doit  être 
examinée  sous  un  certain  angle  d’incidence,  pour  que  l’on 
puisse  déceler  la  présence  d’une  culture. 

Dans  les  cultures,  la  forme  du  bacille  est  variable,  l’espace 
clair  central,  que  M.  Ghantemesse  regarde  comme  une 
dégénérescence,  manque  la  plupart  du  temps,  les  bâton¬ 
nets  sont  plus  longs  ;  parfois  réunis  en  filaments  ;  on  peut 
faire  apparaître  des  spores  en  maintenant  les  cultures  sur 
pomme  de  terre  pendant  quelques  jours  entre  34  et  40“, 
ce  qui  explique  que  la  même  culture  peut  ensuite  être  portée 
pendant  une  heure  entre  S5  et  S8“  sans  que  le  bacille  soit 
détruit. 

Mais  il  est  un  caractère  constant  et  d’une  grande  impor¬ 
tance,  sur  lequel  Gafky  avait  déjà  insisté,  c’est  la  mobilité 
de  ce  bacille  typhique,  mobilité  toute  particulière  en  vertu 
de  laquelle  non  seulement  il  se  transporte  d’un  endroit  à 
l’autre  dans  le  champ  du  microscope  ;  «  mais  il  présente 
encore  un  mouvement  d’oscillation  tout  particulier  sur  lui- 
même  :  c’est  une  secousse  de  vibration  pour  les  petits  ba¬ 
cilles,  de  reptation  pour  les  formes  allongées.  » 

La  méthode  des  cultures  a  permis  de  déceler  le  bacille 
d’Eberth,  non  seulement  dans  le  foie,  la  rate,  les  ganglions 
mésentériques  et  les  plaques  de  Peyer,  mais  encore  dans  le 
muscle  cardiaque,  dans  les  méninges  du  cerveau,  et  même 
dans  le  testicule.  Elle  a  permis  en  outre  de  montrer  d’une 
façon  indiscutable  que  le  bacille  existait  dans  la  rate  des 
typhiques,  tandis  que  du  sang  pris  dans  la  rate  d’individus 
atteints  de  maladies  infectieuses  autres,  ne  contenait  rien 
de  semblable. 

Une  dernière  preuve  restait  à  faire  pour  démontrer  d’une 
façon  absolue  la  spécificité  du  bacille  typhique.  G’est  la 
preuve  des  inoculations.  Malheureusement,  les  animaux, 
même  ceux  qui  semblent  le  plus  rapprochés  de  l’espèce  hu¬ 
maine,  comme  les  singes,  ne  sont  pas  aptes  à  contracter  la 
fièvre  typhoïde  de  l’homme  ;  de  nombreuses  tentatives  ont 
été  faites  par  Gafky,  par  Frankel,  Simmonds  et  d’autres, 
elles  n’ont  amené  que  des  résultats  contradictoires  ;  M.  Ghan¬ 
temesse  semble  avoir  été  plus  heureux,  mais  les  expériences 
positives  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  qu’on  puisse 
baser  sur  elles  autre  chose  que  des  espérances.  Gette  nou¬ 
velle  preuve,  qui  ne  tardera  pas  à  être  apportée,  viendra  con¬ 
firmer  la  spécificité  déjà  bien  établie  d’ailleurs  du  bacille 
d’Eberth. 

Avec  l’aide  de  cette  nouvelle  donnée,  l’existence  d’un  ba¬ 
cille  spécifique  producteur  de  la  fièvre  typhoïde,  les  re¬ 
cherches  étiologiques  vont  maintenant  marcher  d’un  pas 
plus  assuré,  et  conduire  à  des  résultats  plus  fructueux.  G’est 
la  voie  dans  laquelle  s’est  engagé  M.  Ghantemesse,  et  son 
dernier  travail  nous  montre  qu’il  est  déjà  arrivé  à  des  con¬ 
clusions  d’une  importance  capitale.  Ge  sont  ces  dernières 
recherches  qu’il  nous  reste  maintenant  à  exposer. 

VI 

Depuis  longtemps,  on  a  considéré  l’ingestion  d’une  eau 
impure  comme  la  cause  d’un  grand  nombre  d’épidémies,  et 
si  Budd  et  Murchinson  n’étaient  pas  d’accord  sur  la  nature 
de  l’agent  typhique,  ils  s’entendaient  au  moins  pour  dire 
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que  l’eau  jouait  un  rôle  considérable  dans  la  dissémination  et 
la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  ;  on  avait  souvent  noté 
des  épidémies  de  citernes  circonscrites  aux  maisons  desservies 
par  une  même  conduite  d’eau,  ou  frappant  exclusivement 
ceux  qui  buvaient  l’eau  d’une  même  fontaine  ;  il  y  avait  des 
faits  d’une  précision  presque  mathématique,  témoin  en  par¬ 
ticulier  l’épidémie  de  Lausen  en  1872  racontée  par  Hœgler. 
Dans  ce  village  du  canton  de  Bâle,  cent  trente  habitants  sur 
huit  cents  furent  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  la  maladie 
éclata  seulement  dans  les  maisons  où  l’on  buvait  l’eau  des 
fontaines  publiques  ;  aucun  cas  ne  se  montra  dans  celles 
quiusaient  seulement  d’eau  de  pompe.  Or,  l’eau  des  fontaines 
publiques  était  amenée,  par  un  conduit  souterrain,  d’un 
ruisseau  dans  lequel  se  déversaient  le  contenu  de  la  fosse 
et  le  purin  des  fumiers  d’une  maison,  où  il  y  avait  eu  un 
premier  cas  de  fièvre  typhoïde  deux  mois  avant.  Les  obser¬ 
vations  de  ce  genre  sont  nombreuses  ;  tout  le  monde  a  con¬ 
servé  le  souvenir  de  l’épidémie  d’Auxerre,  sur  laquelle 
M.  Dionis  des  Carrières  fit  à  l’Académie  un  rapport  si  remar¬ 
quable.  L’histoire  de  l’épidémie  de  Monts,  rapportée  par  le 
docteur  Baraduc  (1),  n’est  pas  moins  probante  à  cet  égard. 
Le  village  de  Monts,  qui  n’avait  jamais  été  visité  par  la  fièvre 
typhoïde,  est  divisé  en  deux  agglomérations  séparées  par 
une  distance  de  140  mètres,  sur  le  versant  d’une  colline. 
L’eau  potable  est  différente  pour  les  deux  groupes  d’habi¬ 
tants. 

En  novembre  1878,  apparurent,  chez  des  enfants  du  village 
d’en  haut,  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  furent  les  seuls  ; 
leur  source  est  restée  inconnue. 

Huit  mois  plus  tard,  débute  une  épidémie  localisée  au  vil¬ 
lage  d’en  bas:  sur  trentre- trois  habitants,  quatorze  sont  at¬ 
teints  et  quatre  succombent.  Des  neuf  maisons,  cinq  sont  en¬ 
vahies;  sur  les  quatre  restées  indemnes,  trois  sont  occupées 
par  des  vieillards,  et  la  quatrième,  isolée,  est  la  seule  qui 
possède  une  source  particulière.  Toutes  les  autres  maisons 
prenaient  leur  eau  potable  dans  une  source  dont  le  trop- 
plein  servait  de  lavoir  aux  deux  villages,  et  où  notamment 
on  avait  lessivé  le  linge  des  deux  petits  malades  d’en  haut. 
On  condamna  la  source,  l’épidémie  s’arrêta. 

Le  docteur  Longbois  (2)  a  réuni  les  principaux  faits  de  ce 
genre,  et  la  lecture  de  son  travail  ne  laisse  aucun  doute  sur 
le  rôle  de  la  contamination  des  eaux.  Mais  tout  en  recon¬ 
naissant  l’importance  de  l’eau,  dans  l’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  on  ne  savait  pas  à  quel  principe  contenu  dans  cette 
eau  la  maladie  était  due,  et  les  matières  organiques  d’une 
façon  générale  étaient  principalement  incriminées  ;  aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux  travaux  de  Michaël  et  Mœrs  en  Allemagne, 
grâce  aux  recherches  de  MM.  Chantemesse  et  Widal,  on 
sait  d’une  façon  péremptoire  que  les  matières  organiques 
ne  sont  pour  rien  dans  l’affaire.  A  Pierrefonds  comme  à 
Clermont-Ferrand,  M.  Chantemesse  a  pu  isoler  dans  l’eau 
incriminée  le  bacille  typhique,  et  montrer  que  dans  le  ba¬ 
cille  était  la  véritable  cause  de  propagation  de  la  maladie  ; 
s’il  faut  en  croire  les  expériences  de  M.  Pouchet  (3),  non 
seulement  les  matières  organiques  seraient  innocentes,  elles 
empêcheraient  même  jusqu’à  un  certain  point  le  développe¬ 
ment  du  bacille  qui  se  cultive  mieux  dans  l’eau  pure  que 
dans  l’eau  d’égout  filtrée.  Cette  recherche  des  bacilles  dans 
l’eau,  simplifiée  beaucoup,  grâce  au  procédé  ingénieux  ima- 


(1)  Revue  d’hygiène,  1881. 

(2)  Des  conditions  typhoï gènes  d’un  groupe  de  maisons  à  Joigny,  Doxis, 
1886  (Octave  Doin). 

(3)  Académie  de  médecine,  1887. 


giné  par  M. Chantemesse,  a  donné  des  résultats  dont  l’intérêt' 
est  capital,  mais  en  même  temps,  elle  a  conduit  à  des  conr. 
statations  qui  sont  loin  d’être  rassurantes  au  point  de  vue  de 
l’bygiène  publique  à  Paris,  car  on  a  trouvé  des  bacilles  ty¬ 
phiques  dans  l’eau  pure  prise  à  une  borne  fontaine  du 
quartier  Ménilmontant;  M.  Thoinot(l)en  a  trouvé  dans  l’eau 
de  la  Seine,  recueillie  au-dessus  de  Paris  ;  une  partie  de  l’eau 
qui  alimente  Paris  est  infectée,  et  chaque  fois  que  cette  eau, 
depuis  ces  cinq  dernières  années,  a  été  substituée  à  l’eau  de 
source  qui  doit  servir  normalement  à  l’alimentation,  on  a 
constaté  des  recrudescences  considérables  de  fièvre  typhoïde. 
Nous  espérons  qu’il  suffit  que  le  fait  ait  été  signalé  pour  qu’il 
ne  se  produise  plus  désormais. 

Voilà  donc  un  premier  pas  et  un  pas  important  fait  en  avant 
dans  l’étiologie  delà  fièvre  typhoïde,  le  rôle  de  l’eau  potable 
est  maintenant  bien  établi  avec  des  données  scientifiques 
qui  laissent  peu  de  doute.  Mais  quelle  que  soit  la  part  qui 
revienne  à  l’eau  dans  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde, 
elle  n’est  pas  le  seul  agent  de  dissémination  de  la  maladie, 
il  est  des  cas  où  l’on  est  obligé  d’invoquer  d’autres  causes, 
abstraction  faite  bien  entendu  des  conditions  de  récepti¬ 
vité  dont  nous  ne  voulons  pas  parler  ici. 

En  Angleterre,  par  exemple,  on  a  fait  jouer,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  un  grand  rôle  à  l’infection  par  le  lait.  Hart,  en 
1879,  rassemblait  soixante  et  onze  épidémies  de  ce  genre, 
observées  dans  le  Royaume-Uni  ;  d’autres  étaient  signalées 
en  Allemagne  par  Lübe,  en  Norvège  et  en  Danemark.  Faut-il 
ici  incriminer  l’eau  qui  servait  à  l’alimentation  des  vaches, 
ou  celle  qui  servait  à  nettoyer  les  vases  dans  lesquels  on 
renfermait  le  lait  ?  C’est  là  une  question  qu’il  sera  facile 
maintenant  d’élucider. 

Pour  ce  qui  est  des  prétendues  épidémies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  occasionnées  par  l’ingestion  de  viande  altérée,  il  est 
à  présumer  que  malgré  la  grande  similitude  des  symptômes, 
malgré  même  les  cas  secondaires,  les  faits  de  ce  genre,  étu¬ 
diés  avec  les  nouvelles  données  de  la  science,  seront  pro¬ 
chainement  rayés  du  cadre  nosologique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  à  côté  de  ces  cas  dont  la  nature  est  douteuse,  il  en 
est  d’autres  où  l’affection  transmise  était  certainement  la 
fièvre  typhoïde,  et  dans  lesquels  le  contage  paraissait  avoir 
été  apporté  soit  avec  du  linge,  soit  avec  des  objets  de  literie. 
La  susceptibilité  spéciale  des  blanchisseurs  à  contracter  la 
fièvre  typhoïde  est  connue  depuis  longtemps  ;  Clarke  a  éga¬ 
lement  signalé  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  mar¬ 
chands  de  vieux  vêtements  ;  outre  cela  il  existe  un  certain 
nombre  de  faits  où  la  contagion  par  le  linge  ne  peut  être 
mise  en  doute  :  témoin  le  cas  de  Thompson  dans  lequel  des 
vêtements  ayant  appartenu  à  un  typhique  et  transportés 
d’Amérique  en  Australie,  déterminèrent  l’éclosion  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Est-ce  avec  l’air,  est-ce  avec  les  aliments  que  l’agent 
typhique  pénètre  alors  dans  l’organisme  ?  Cette  même  ques¬ 
tion  se  pose  encore  pour  expliquer  les  cas  de  contagion, 
rares,  il  est  vrai,  observés,  par  exemple,  dans  les  hôpitaux. 
Ce  développement  de  cas  intérieurs  est  encore  mis  en  doute 
par  quelques  auteurs  ;  et,  cette  année  même,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  M.  Joffroy  vint  affirmer  que  sur  une 
série  de  trois  cent  quarante-six  fièvres  typhoïdes,  il. n’avait 
pas  observé  un  seul  fait  de  contagion,  M.  Gérin-Rose,  au 
contraire,  sur  trois  cent  soixante-deux  cas,  en  avait  constaté 
quinze  dans  lesquels  la  contagion  lui  avait  paru  évidente. 

(1)  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  S  avril  1887. 
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En  vertu  de  ce  principe  que  les  faits  positifs  ont  plus  de 
valeur  que  les  faits  négatifs,  il  est  difficile  d’admettre,  même 
actuellement,  que  des-  individus  en  rapport  avec  des 
typhiques,  ne  soient  pas  plus  exposés  que  d’autres  à  con¬ 
tracter  la  fièvre  typhoïde. 

Si  l’on  remarque  avec  M.  Bertillon  que,  contrairement  à 
ce  qued’on  observe  pour  la  variole  et  la  dîphthéDie,les  habi¬ 
tations  voisines  des  hôpitaux  où  sont  soignés  les  typhiques 
ne  sont  pas  plus  atteintes  que  celles  beaucoup  plus  éloignées, 
on  peut  penser  que  la  diffusion  du  germe  typhique  par  l’air 
est  au  moins  très  faible,  le  transport  se  fait  bien  plutôt  par 
lès  objets  contaminés,  linge,  vaisselle,  etc.,  et  finalement 
par  les  aliments. 

G’est  là  un  point  qui  reste  à  élucider,  mais,  maintenant 
que  l’on  connaît  bien  le  bacille  typhique,  les  recherches 
seront  beaucoup  simplifiées  et  il  faut  espérer  que,  idans 
un  avenir  très  prochain,  on  connaîtra  tous  les  modes  de 
propagation  de'  cet  agent  morbifique.  Cette  connaissance 
permettra  de  l’éviter,  de  le  combattre,  et  ce  sera  là  un  des 
plus  grands  progrès  accomplis  par  la  médecine  moderne. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  fô  juin:  1887.  .—  Présidence  de  M.  Férbol. 

COMMUNICATIONS 

M.  FERRAND  offre  en  hommage  les  leçons  qu’il  a  faites  sur 
l’aphasie.  (Voy.  GüzettB  des  hôpitaux,  18S1 ,  p.  217.) 

Lésions  du  myocarde  consécutives  à  i’athérome  des  ar¬ 
tères  coronaires.  —  M.  letulle  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  Il  s’applique  à  démontrer  que  les  lésions  du  myocarde 
qui  se  produisent  dans  les  cas  d’athérome  des  artères  coronaires 
sont  des  dégénérescences  granuleuses  pigmentaires  atrophiques  et 
non,  comme  on  l’a  cru,  des  myocardites  scléreuses  hypertrophi¬ 
ques.  11  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Tumeurs  multiples  de  la  peau,  d’un  diagnostic  difficile. 
—  M.  DARIER  présente  un  maliide  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui, 
au  mois  de  décembre  dernier;  a  été  atteint  d’une  petite  tumeur 
sous-cutanée  au  niveau  de  la  commissure  labiale  droite  ;  cette  pe¬ 
tite  tumeur  s’buvrit  et  suppura.  Depuis  ce  temps,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  six  mois,  il  a  vu  se  développer  une  trentaine  de  tumeurs  ana¬ 
logues,  sous-cutanées,  assez  profondes,  indolentes,  qui  s’ouvrent  et 
deviennent  fistuleuses.  En  même  temps  survient  une  hypertrophie 
assez  considérable  du  corps  thyroïde. 

Le  malade  est  indemne  de  syphilis.  M.  Barier  s’est  demandé  s  il 
ne  s’agissait  pas  du  farcin  chronique.  Il  a  dû  laisser  de  côté  ce 
diagnosüc,  ainsi  que  celui  dé  mycosis  fongoïde,  de  cancer  cutané. 
Ayant  appris  que  ce  malade  toussait  depuis  quelque  temps,  il 
l’ausculta  et  trouva  des  signes  sthétoscopiques  de  tuberculose 
pulmonaire.  ^ 

Le  pus  de  ces  abcès  a  été  examiné  au  microscope  et  on  n  a  pas 
trouvé  de  bacilles.  G’ést  donc  pour  avoir  l’avis  de  la  Société  que 

M.  Barier  présente  oe  malade. 

M.  GAUCHER  a  VU  récemment,  à  l’hôpital  des  Enfants,  un  petit 
malade  atteint  de  tumeurs  semblables,  qui  ont  guéri  avec  des 
applications  d’acide  borique.  Ce  malade  n’était  pas  tuberculeux. 

Des  troubles  trophiques  exceptionnels  d’origine  rhuma¬ 
tismale.  —  M.  A.  RENAULT  rappelle  que  des  troubles  trophi¬ 
ques  ont  été  signalés,  dès  le  siècle  dernier,  par  John  Hunter,  àla 
suite  des  affections  des  jointures.  Mais  Hunter  et  les  auteurs  qui 

traitèrent  la  question  après  lui,  Bonnet,  J.  Roux,  Gosselin,  Ver- 

neuil.  Le  Fort,  Auguste  Ollivier,  Vulpian,  n’eurent  en  vue  que  l’a¬ 
trophie  musculaire. 

M.  le  docteur  Collette,  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1872,  outre 


l’atrophie  musculaire,  mentionne  un  autre  trouble  trophique, 
consistant  en  un  épaississement  notable  de  la  couche  adipeuse 
sous-cutanée. 

Mais  c’est  surtout  dans  ces  dix  dernières  années  que  l’attention 
des  observateurs  a  été  attirée  sur  ces  faits  intéressants  et  que  le 
domaine  des  notions  acquises  s’est  considérablement  agrandi. 

Qu’il  suffise  de  citer  le  remarquable  travail  de  M.  Féréol,  relatif 
à  l’hypertrophie  ou  l’atrophie  osseuse  consécutives  aux  lésions  ar¬ 
ticulaires';  le  mémoire  de  MM.  Troisier  et  Brocq  sur  les  nodosités 
rhumatismales  ;  les  communications  de  MM.  les  professeurs  Potain 
et  Verneuil  sur  le  pseudo-lipome  suB-claviculaire;  enfin,  «elle  de 
Hadden,  en  Angleterre,  sur  le  glossy  sim  consécutif  au  rhuma¬ 
tisme.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1:887,  p.  614.) 

On  ne  peut  penser  ici  au  . tabes,  dont  l’évolution  s’accompagne 
quelquefois  de  la  chute  des  ongles,  ainsi  que  MM.  Joffroy,  Pitres 
et  Roques  l’ont  déjà,  signalé.  Le  malade  n’a  absolument  aucun 
symptôme  médullaire,  et,  dans  l’intervalle  des  attaques,  sa  santé 
est  parfaite.  Ce  fait  est  favorable  à  la  théorie  des  auteurs  qui 
admettent  au  rhumatisme  une  origine  nerveuse  et  qui  même,  en 
localisant  davantage,  pensent  que  la  lésion  doit  être  recherchée 
dans  la  moelle.  Cette  théorie,  déjà  mise  en  avant  il  y  a  quarante 
ou  cinquante  ans,  par  Mitchell,  Froriep,  Canstatt,  a  été  reprise, 
plus  récemment  par  Weber  et  M.  Trolard  (d’Alger). 

Il  appartient  à  l’avenir  de  résoudre  la  question. 

Mais,  dès  à  présent,  il  est  rationnel  de  penser  que  toute  une  ca¬ 
tégorie  d’affections  rhumatismales  articulaires  semble  se  rattacher 
à  un  trouble  fonctionnel  ou  à  une  lésion  du  système  nerveux. 

Syphilis.  —  M.  HALLOPEAU  reprend  la  discussion  sur  ce 
sujet.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  iSSI ,  p.  613-.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faaulté  de  médecine  de  Paris.  — Les  différents  concours  de  cli- 
nicat  s’ouvriront  lundi  prochain,  27  juin  1887,  à  neuf  heures.  Les 
candidats,  ainsi  queles  membres  du. jury,  pour  chacun  d’eux,  sont  : 

A.  Clinicat  chirurgical.  —  Jury  :  MM.  Duplay,  Guyon,  Lanne- 
longue.  Le  Fort. et  Verneuil,  juges  titulaires;  MM.  Panas  et  Trélat, 
juges  suppléants.  —  Candidats  :  MM.  les  docteurs  Bournier,  Mi¬ 
chaux,  Ozenne  et  Phocas. 

B.  Clinicat  médical.  —  Jury  :  MM.  Gomil,  Damaschino,  Dieu- 
lafoy.  Peler  et  Germain-Sée,  juges  titulaires  ;  MM.  Hayem  et  Potain, 
juges  suppléants.  —  Candidats  :  MM.  les  docteurs  Carron  de  la 
Carrière,  Dalché,  Duplaix,  Durand-Fardel,.Florand,  Gallois,  Pignol 
et  Martinet. 

C.  Clinicat  des  maladies  nerveuses.  —  Jury  :  MM.  Charcot, 
Cornil,  Damaschino,  Dieulafoy,  Peter  et  Germain  Sée,  juges  titu¬ 
laires;  MM.  Hayem  et  Potain,  juges  suppléants.  —  Candidats  : 
MM.  les  docteurs  Berbez  et  Gilles  de  la  Tourette. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  doit  s’ouvrir  le  lundi  11  juillet  1887. 

Un  seul  candidat  s’est  fait  inscrire  :  M.  le  docteur  Poirier.  Le 
jury  se  composera  de  MM.  Cornil,  Duplay,  Farabeuf,  Lannelongue 
et  Mathias-Duval,  juges  titulaires,  et  de  MM.  Guyon,  Le  Fort  et 
Trélat,  juges  suppléants. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  26  juin  1887,  dans  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Le  départ  aura  lieu  par  le  train  de  six  heures  et  demie  du 
matin,  à  la  gare  de  Lyon. 

—  M.  le  professeur  L.  Guignard  fera  sa  prochaine  herborisa¬ 
tion  le  dimanche  26  juin  1887,  dans  la  forêt  de  Saint-Germain. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare,  a  midi,,  pour  le  train 
partant  à  midi  et  demi,  pour  la  station  du  Pecq. 


Le  Directeur-gérant  :  D'^  E.  Le  Soukd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21344 
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MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes,  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l’appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  desselles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applicatious  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas  ;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  r 


le  Bourdaloue. 


siropoeQuinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  C'^ 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût  ; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centiar.  de  sel  de  fer  et 
■  ’ia.Phis  1,  "  ’’ 


CAPSULES  KIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VEssenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l' Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santaï. 
«Les  CAPSULES  MATHEŸ-dAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescDLvant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLU8,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
DÉTAir';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


-.  Bourdaloue. 


0,10  extrait  de  quinquina.  F 

-  841  - 

PHOSPHATE  DE  FER 

[Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude) 
de  LESAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  on  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation.  Toujours  bien  suppor¬ 
tées  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Viai.  ,I,  rue  Bourdaloue. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
TT...  1  ..r, - i  .1 - apas.  _ 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  SULFUREUX  C  R 0 S  N  I  E  R 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Affections  dn  cœur 

s  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papilland. 

Médication  arsénico-antimoniale  [0,001  milligr. 
par  granulé).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  ph'i  Gigon,  28,  rue  Boquillière. 
Paris,  et  toutes  Phi»».  Envoi  dé  flacons  d’essai 
à  MM.  les  docteurs. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  Ir®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'»®. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  ïes  récidives  des 
fièvres  intermltlent“s,Paris.20,pl.  des  Vosges. 


PASTILLES  WlARIANl  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phiei,  41,  B'A  Haussmann  et  t‘®“  ph'®s. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

A-  DU  DOOTEtfR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d!un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saticylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  bue  Racine,  Paris 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîcliissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l'accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

'et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  ü  provoque  les 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
_  J  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  après  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

aux  Exp.:Vienne,Philadelphie, Paris, Sydney 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FER  R^U^G^i  n'e  ÏÏ  S  E  Vc  I  D  U  L  E 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
II  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
II  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


AFFECTIONS  D: 


PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  06r,10  par  pastille. 
Phi®  VIGIER,  12,  BouU  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  cbimiqT  pure. 
Calme  immédiatement  la.soif,  tonifie  et  reconstitue. 
:  3f,50.  —  Eohant..gTatis,à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


VIN  DURAND  DIGES.T1F 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les.  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  DARTO’IS  " '■uE‘=Hl?Rr" 

Ces  capsules,,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’hnile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  lé  meiUeur 
mode' d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr..  .105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phie*. 


J.  Warin,  Pharmacien,  JoinviUe-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES  *.  solution  0Sr,25  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES  : 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  08^,25  dho- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liver.pool  et  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0e'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»”  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  doThuile  de  ioie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  lesmaladiesiChroniquesdeTenlance. 

LE  flacon  :  3  FRANCS. 

Le  Perdbiel  et  C*°,H,  rue  Milton,  Paris. 


DIGITALINEd’HOMOLLE^QUEVENNE 


Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujo-urs  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

“losequot.GuanulesflàS). — SolutionP'us.int.(l0à30  g  ). 
Pour  éviter  les  Digitafines  étrangères  impures, 
'  ’a  Vraie  Digitaline  ASomolîe  et  Queve"”” 


«30 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Pans,  j 

La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
• - ,  _7 . —  i„t  transforme 


puissant  et  le  plus  complet, puisqu' elle  tram 


simultanément  :  30  gr. 
gras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  .' 

'  Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion,  en  cours,  la_ 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  a  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tara 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  .de  saccharifier  le  glycogène  ;  dans  la 
parotide;  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac¬ 
charifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc’  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.)  _  .  •  i 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Huchard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  Idans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  Guillerettes  de  Pancréatine  Depresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Depresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  ph«eB. 


(sAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

L  e  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire.  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  ISS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

e  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Duranu-Fardel). 

EAUX  SAUNES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulm- 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  a 
fexportation  (Filhol).  -  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
'sans  altération  (Ossian  Henrv). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


CASCARA  SAGRADA  (l™n 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-  intestinales. 
Dose  :ià.2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cB^.  ...  S  fr. 
Phisn  2Ô1S,  r.IBlanche,  Paris.Envoi  par  poste. 


ÉLIXIR  GREZ  pEPsiauE 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  Uenfanoe,  etc. 
Paris,  GRBZ,Phi'.“  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère- 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

auxmaladies  des  fonctions  digestives  des  enfants. 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientérit. 
Dose  :  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  E.  Maizier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
■’-on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  etre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.,  _ 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
is  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
'  ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Christenf'<=s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*os 


EAU  ANTI-HÉMORRHAGIQUE 

de  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalès,  Riégé,  etc., 
pour  letraitement  des  hémorrhagies  (hémoptysies 
métrorrhagies,ménorrhagies,  etc.), {des  flux  mu¬ 
queux,  tels  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des 
affections  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'o  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pans. 


PILULES  DE  PEPSINE  DE  HOGG 

ASSOCIÉE  AU  BISMUT.l 
Contre  la  dyspepsie. 

Deux  à  trois  pilules  aux  principaux  repas,  pro¬ 
curent  une  bonne  digestion. 

Pharmacie  Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Pans. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 
,  Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’raiice. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PBRCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tentes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  .dè  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


CHATEL-GUYON  uJbÎe'r 

KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  HI  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


ts  de 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  doM  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

niJ  UOCTElllt  FRANCK  (Coffeæ  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  ,des  Purgatifs,  très  imité 
t  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
a  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues'. 

Dépôt:  PhieLEROY,2,r.Dauuou,  ettoutesphi»*^ 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIEI 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr- 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

'"""l’EUCALYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  gén^i  :  PMe  Centrale,  fs  Montmartre, Pans. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 
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4,  rue  de  TOdéon, 


,A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ire  prix  de  _ 

soit  Mro  envoyé  en  mandats-poi. - ^ 

Parir-  L’abonnement  part  dn  !•’  de  chaque 


Ire  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  r 
,  - directement  .-lux  bureaux  au  Journ 


ttp  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  enfavei 
XV  COKPS  MÉDICAIt.  V  encouragements  aux 

ae  la  Galette  des  hdpitau.  ^  fonds  de  Journal,  et  un  autre  de 

auteurs  des  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  a  a 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

,  sfr  50.  -  6  mois;  16  fr. -  ao'-  30  fr. 

FRANCE . 3  mois  •  ’  ^  ;  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  tr.  . 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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faculté  UE  MÈUECINE  UE  PAKIS.  -  M.  Bhouakdel. 


Pédérastie  passive  et  active. 

,„„s  a,on.  C0...ncéprécwe— 
pédérastie,  et,  après  aïoir  vu  q  consen- 

connaîlre  la  pédérastie  passi  assures,  gaugUons 

laui  (rougeur  de  >»  ““S»; i 

'iTcini  ïis;:s  p’a  ttt'e’  rd^ri: 

les  femmes  venant  de  certa  sphincter  et 

Un  autre  signe,  après  de  Tardieu),  dont  nous 

mais  u'esl-n  dt  qu'à  des  actes 

Quand  on  a  cinquante  ans  et  qu  on  eserce  la 
depuis  ringt  ou  rin^cin,  ans,  on  a  ,u  d  abord  b  P 

d’hémorrboidos  :  c  est  un  fait  pre  q  ,,,j  ubez 

;:=S“SEîîf5=:“^î 

n'a  pas  encore  noté  un  »èt>  ^  „„  „„eer  du 

'ri“H  5if i'o;i!.s  qdeF"53 

traumatisme.  Le  cancer  du  col  do  1  utérus  net  ^^P 
coup  plus  fréquent  chez  les  vierges  q 
mariées?  C’est  pourquoi,  je  ne  crois  pas  g 

pédérastie. 


pans  quelques  cas.  ‘7»res'ctren'etfu“ 

dans  les  affections  syphilitiques  acqm  •  ^ 

préjugé  que  le  mal  ;“™",7/Crorrïag”  q"!  “ 

sodomie.  Je  ne  parle  pa  rhancres  de  la  marge 

effet  très  rare  au  rectum,  mais  certains  cas,  ces 

sont  au  contraire  très  fréquen  s.  ’  ^  ^  ahso- 

constatationspe^ 

ir  uŒ:  r:n‘rn  "été  gaucbe  de  la  rerge,  l'autre  du 
Côté  gauche  de  Janus  considéré  isolé- 

Encor,  une  fois,  ptmnes  l'accon. 

ment  n’a  pas  une  gran  ^  aurez  quelque  pro- 

plement  de  plusieurs  dans  tous  les  cas, 

bahilité,  mais  ]e  vous  ^  §  Tardieu  taxait  d’une 

dans  cette  de  médecm  que 

"tl;s  diagnostics  l.pl^.mcU.è^^^^ 

légale  est  certainement  celu^ 

indiqué  comme  caracté  q  ^  Ji^te,  un  étrangle- 

terminant  .mrr  f  an  contraire  une  verge 

ment  e^-dessus  du  gl  d 

très  grosse  se  terminant  malades  qui  me 

avoir  examiné  la  verge  P^  années,  je 

sont  passés  f  ^re  Jes^in^^  ressemblent  et  que  je 

n’en  ai  pas  tromé  tvues  de  verge  bien  définis, 

ne  suis  pas  arrivé  à  concev  ^  pédérastes, la  verge 

on  a  prétendu  aussi  qu^  ch  Z  cert^^^^ 

était  comme  tordue  et  la  fe  P  des  commis  de 

Tardieu  a  dû  faire  ^^^e  cnption  sur 
pédérastie,  des  petits  c  nn  eu 
?ait  le  portrait.  ?  J^reries 

inspiré  de  ce  quü  appe  1  pédérastes  qu’elle 

publique,  qui  de  chien.  Je  ne  trouve 

avait  connus  offraien  tous 

pas  le  renseignemen  t  è  en  présence  de  deux 

leurs  observer  que  M.  Tara  difficile  de  conci- 

types  absolument  différents  quü  parait 

lier  :  ^"Xéorfe^'certaines  déformations  profession- 

à  l’appui  de  sa  t^éone,  c  j^^^es  du 

nelles,  le  pouce  ap  pépithète  de  caractère  me 

flûtiste,  etc.  Toujours  est-il  que  l  epi 

semble  ici  trop  absolue.  tirerez-vous  si  vous 

g:^rr,:ib:"rice,bfpoq.^ 
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arriver  de  plus  heureux  c’est  que  l’inculpé  refuse  d’être 
examiné.  Autrement,  certaines  habitudes  singulières  pour¬ 
ront  quelquefois  vous  mettre  sur  la  voie.  Certains,  dès  qu’ils 
vous  aperçoivent,  se  mettent  à  quatre  pattes  sur  le  lit  sans 
se  le  faire  dire,  et  se  prêtent  à  l’examen  comme  s’ils  en 
avaient  l’habitude.  D’autres,  au  contraire,  résistent  et  corn-' 
mencent  par  vous  prévenir  qu’ils  ne  sont  pas  faits  comme 
les  autres,  etc.  Tout  cela  n’a  pas  une  grande  importance. 

Ne  vous  laissez  induire  en  erreur,  ni  par  la  dilatation 
résultant  accidentellement  de  l’absence  de  sphincter  (malade 
de  Trélat),  ni  par  une  rectite  qui  peut  survenir  après  une 
inflammation  de  l’utérus,  après  des  hémorrhoïdes,  etc. 

Autrefois  un  signe  assez  probant  résidait  dans’  certains 
tatouages  qu’on  rencontre  de  moins  en  moins.  C’est  ainsi 
que  plusieurs  pédérastes  avaient  une  botte  dessinée  sur  la 
verge  et  ils  s’abordaient  en  se  disant  :  «  Je  vas  te  mettre  ma 
botte  dans  le  c...  »  Chez  d’autres,  on  trouvait  un  serpent 
s  enroulant  sur  les  cuisses  et  dont  la  tête  entrait  dans  le 
rectum. 

Enfin  un  dernier  symptôme  est  constitué  par  les  traces 
de  violence.  Les  conditions  habituelles  dans  lesquelles  nais¬ 
sent  les  expertises  médico-légales  sur  la  pédérastie  sont 
tantôt  un  outrage  public  à  la  pudeur,  tantôt  un  prétexte 
tiré  d’actes  impudiques  pour  avoir  un  moyen  de  pénétrer 
chez  le  patient  et  de  l’assassiner.  Il  y  a  eu,  depuis  dix  ou 
quinze  ans,  un  nombre  de  cas  assez  considérable  rentrant 
dans  cette  dernière  catégorie.  On  n’a  jamais  employé  que 
deux  procédés  :  ou  bien  la  strangulation,  ou  bien  le  coup  de 
couteau.  Celui  qui  se  trouve  placé  derrière  l’autre  lui  passe 
un  nœud  coulant  autour  du  cou  ou  bien  il  lui  donne  le  coup 
de  couteau  classique  des  tentatives  de  suicide  :  dé  haut  en 
bas  et  de  gauche  à  droite  sur  le  cou. 

J’ai  été  chargé,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  d’une  expertise  à 
propos  d  un  individu  qui  avait  été  surpris  traîtreusement 
par  1  autre,  pendant  qu’il  était  sur  son  bidet.  La  scène  qui 
a  précédé  le  meurtre  n’était  du  reste  pas  douteuse;  on  a 
trouvé  dans  la  chambre  des  pots  de  pommade,  des  fleurs 
des  photographies,  etc.  ’ 

Quelquefois,  il  y  a  là-dessous  des  drames  de  vengeance  et 
de  jalousie,  quelquefois  de  simples  manœuvres  d’escroque- 
l’histoire  de  Bourda,7a  belle  Bordelaise, 
et  d  Alèche,  le  beau  blond,  qui  n’avaient  ni  l’un  ni  l’autre 
des  tournures  de  petits  pédérastes.  Le  premier  était  sec 
mince,  une  figure  d’agent  de  la  sûreté  pour  les  mœurs!  Une 
nuit,  l’un  des  deux  coupa  le  cou  à  l’autre  pour  avoir  son 
argent.  Cet  homme  était  affreusement  sale.  Il  avait  deux 
doigts  de  crasse  sur  le  cou. 

Remarquez  que  ces  individus,  friands  de  bagues  et  de  bi¬ 
belots  ne  connaissent  que  de  très  loin  les  soins  de  la  pro¬ 
preté  la  plus  vulgaire. 

Lorsque  vous  serez  chargés  d’expertises  de  cette  nature 
préoccupez-vous  de  l’état  intellectuel  des  coupables.  Ils 
n  ont  certainement  pas,  en  général,  l’intelligence  ordinaire. 
Faites  toujours  un  large  compartiment  pour  la  simulation 
mais  pour  pu  que  vous  trouviez  dans  leur  vie  passée  d’au¬ 
tres  actes  irréguliers,  vous  pourrez  les  ranger  facilement 
dans  le  domaine  de  la  psychopathie. 

Si  vous  rencontrez  des  époux  voulant  arguer  de  faits  de 
ce  genre  en  séparation  de  corps,  ne  faites  jamais  de  certi¬ 
ficats  de  complaisance.  Il  y  a  là,  au  point  de  vue  de  larépu- 
tation  du  corps  médical  en  général,  un  écueil  à  éviter. 

La  pédérastie  revêt  encore  une  autre  forme  particulière 
dont  11  faut  se  méfier.  Pendan.Ua  belle  saison,  aux  Ghamps- 


Élysées,  on  est  poursuivi  par  des  petites  filles  qui  veuk, 
fleurir  votre  boutonnière.  Si  on  se  laisse  séduire  par  une 
ces  bouquetières  et  qu’on  l’emmène,  ne  serait-ce  que  po 
lui  faire  faire  un  tour  très  innocent  au  bois  de  Boulogn! 
on  ne  peut  plus  reparaître  sans  être  poursuivi  par  toutes  k 
autres  qui  vous  disent  :  «  Donne-moi  vingt  sous,  ou  bien! 
dirai  ce  que  tu  as  fait  à  Pauline.  «  C’est  encore  un  procé 
de  chantage.  * 

Je  vous  ai  déjà  dit  un  mot  du  livre  de  Martineau  sur  i, 
saphisme  et  de  la  valeur  peu  démonstrative  des  déforma 
tions  possibles  qu’il  décrit.  C’est  ainsi  qu’il  parle  d’un  cli- 
tons  de  7  centimètres  de  longueur.  J’affirme  que,  jamais 
les  frictions  et  les  succions  les  plus  répétées  ne  produironi 
ce  résultat.  Au  Dispensaire,  on  voit  des  femmes  avec  les 
parties  génitales  les  plus  fraîches  et  les  plus  juvéniles  qu’on 
puisse  rteer,  et  le  gland  „-est  même  pas  couvert  par 
capuchon  clitoridien.  ^ 

ba  ayeuse  des  rues  était  accusée  par  sa  fille  de  pratiquer 
taif  ?  ffl  immondes.  Or  aucun  signe  ne  permet¬ 

tait  d  affirmer  ces  actes  et  cette  femme  disait  que  sa  fille 
vaccusait  ainsi  pour  se  débarrasser  d’elle,  parce  qu’elle  ne 
voulait  pas  la  laisser  aller  avec  son  amant.  Elle  a  été  con¬ 
damnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Je  termine  par  une  petite  anecdote.  M.  Fournier  vit  un 
jour  entrer  dans  son  cabinet  une  dame  amenant  son  mari 
qui  avait  une  luxation  de  la  mâchoire.  Il  allait  les  renvoyer 
à  un  chirurgien,  lorsque  cette  dame,  racontant  dans 
quelles  circonstances  son  mari  avait  été  mis  à  mal,  e.xpli- 
qua  en  même  temps  qu’elle  vînt  s’adresser  à  un  spécialiste 
pour  les  accidents  vénériens. 


PATHOGÉNIE  DES  KYSTES  DE  LA  QUEUE  DU  SOURCIL 

Par  M.  le  docteur  Larger. 


Dans  une  séance  antérieure,  j’ai  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  un  petit  garçon  âgé  de  deux  ans,  porteur  d’une  tumeur 
de  la  queue  du  sourcil.  Par  ses  caractères  extérieurs  et  l’intégrité 
absolue  de  la  peau,  cette  tumeur,  étant  donné  surtout  le  jeune  âge 
dermoïde  congénital  :  telle 
fut,  en  effet,  1  impression  générale  de  ceux  de  nos  collègues  oui 
examinèrent  le  petit  enfant.  ^  ^ 

Or,  la  cause  productrice  de  cette  tumeur  était  accidentelle  et 
postérieure  a  la  naissance.  Au  moment  de  celle-ci  il  n’y  avait  pas 
le  moindre  indice  de  tumeur  à  l’orbite,  ainsi  que  je  l’ai  constaté 
moi-même,  suivant  mon  habitude  chez  tous  les  nouveau-nés. 

A  lage  de  trois  mois,  la  mère  cogna  la  tête  de  l’enfant  par 
1  angle  externe  de  l’orbite,  au  coin  d’un  fourneau  en  fonte  •  cris 
violents  mais  pas  de  plaie,  pas  de  tuméfaction  appréciable.  Le 

'11"  «"‘diligente,  constata  l’exis¬ 

tence  d  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’épingle  indo- 

ilgmeltl  rougeur  ni  ecchymose.  Cettefumeur  a 

augmenté  depuis  lors. 

En  en  pratiquant  l’ablation,  j’ai  constaté  qu’elle  faisait  corps 
avec  le  muscle  orbiculaire  dans  lequel  elle  était  en  grande  partk 
cachée  :  elle  adhérait  profondément  au  périoste  par  un  pécule 
fibreux  assez  lâche.  r'cuiuuio 

L’examen  histologique  pratiqué  par  M.  le  professeur  Mathias 
Duval  a  montré  que  la  tumeur  était  un  simple  kyste  sébacé.  Il 
n  est  pas  douteux  que  le  traumatisme,  survenu  à  l’âge  de  trois  ' 
mois  ait  produit  un  petit  thrombus  du  canal  excréteur  de  l’une 
des  glandes  sébacées  de  la  queue  du  sourcil  :  d’où  oblitération  du 
conduit  et  production  d’un  kyste  par  réterition.  Il  est  donc  bien 
etaPli  qu  une  tumeur  d’origine  traumatique  de  la  queue  du  sour¬ 
cil  a  pu  être  prise  pour  une  tumeur  d’origine  congénitale.  Je  crois 
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^jue  cette  confusioa  est  peut-être  moins  rare  qu’on  ne  pourrait  le 
supposer.  En  effet,  les  tumeurs  de  la  queue  du  sourcil  et  du  rebord 
de  l’orbite  en  général  s’observent  le  plus  souvent,  non  dès  la  pre¬ 
mière  enfance,  mais  bien  dans  l’adolescence  et  même  plus  tard 
encore.  Si  l’on  songe,  d’une  part,  à  la  fréquence  extrême  des 
chocs  et  des  heurts,  que  suhit,  dans  l’enfance,  cette  région  si 
saillante  et  si  exposée;  si  Ton  considère,  de  l’autre,  l’état  anato¬ 
mique  de  la  région,  la  facilité  avec  laquelle  le  rebord  osseux  de  la 
cavité  orbitaire  —  tout  particulièrement  tranchant  à  l’angle  externe 
chez  l’enfant  —  peut  offenser  les  parties  molles  sus-jacentes,  on 
s’explique  aisément  la  possibilité,  la  formation  de  ces  kystes 
sébacés,  à  développement  en  général  assez  lent.  L’on  comprend 
en  même  temps  leur  confusion  avec  les  kystes  dermoïdes  toujours 
simples  dans  cette  région,  d’après  M.  Lannelongue  et  que  MM.  Cornil 
et  Ranvier  confondent  d’ailleurs  avec  les  premiers. 

Enfin,  le  fait  que  je  signale  permet  de  concevoir  des  doutes 
sur  l’origine  des  kystes  huileux  de  l’orbite,  lesquels  pourraientbien 
n’être  que  des  kystes  sébacés  accidentels  ayant  subi  la  dégéné¬ 
rescence  huileuse,  comme  cela  s’est  vu  pour  certains  kystes  du  dos. 
La  même  remarque  peut  se  faire  pour  les  kystes  calcaires. 

J’ai  prouvé  que  le  rebord  tranchant  pouvait,  dans  un  choc,  bles¬ 
ser  une  glande  sébacée  et  déterminer  ainsi  un  kyste  par  rétention. 
Il  peut  aussi  se  faire  que  le  périoste  soit  coupé,  déchiré,  et  qu’un 
petit  lambeau,  végétant  consécutivement,  finisse  par  produire  une 
tumeur  revêtant  en  clinique,  et  même  en  macroscopie,  tous  les 
caractères  d’une  tumeur  dermoïde  congénitale. 

Tel  est  le  cas  que  j’ai  observé  ces  jours  derniers  dans  le  service 
de  M.  Périer  :  ce  chirurgien  avait  diagnostiqué  une  tumeur  der¬ 
moïde  de  la  queue  du  sourcil  chez  un  homme  de  trente-quatre 
ans.  A  l’opération  on  trouva  en  effet  la  tumeur  si  tuée  sous  Torbicu- 
laire  et  fortement  adhérente  à  Tos.  L’examen  histologique,  pra¬ 
tiqué  par  M.  le  professeur  Mathias  Duval,  a  démontré  qu’elle  était 
uniquement  formée  de  tissu  conjonctif  résultant  de  la  prohfération 
du  périoste. 

Nul  doute,  dès  lors,  que  la  tumeur  n’ait  eu  pour  origine  un  trau¬ 
matisme  quelconque,  datant  probablement  de  l’enfance. 

Il  y  a  mieux  encore  :  on  conçoit  qu’un  traumatisme  de  l’orbite 
survenu  pendant  la  vie  intra-utérine,  ou  au  moment  même  de 
l’accouchement,  puisse  occasionner  une  tumeur  qui  se  montrera 
dès  la  naissance  ou  peu  de  temps  après.  Tel  parait  être  le  cas  d’un 
élève  en  médecine  qui  était  porteur  à  sa  naissance  d’une  tumeur 
de  la  queue  du  sourcil  :  opérée  à  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  a  été 
qualifiée  par  un  professeur  agrégé  de  kyste  sébacé  sous-muscu¬ 
laire. 

Il  serait  facile,. je  crois,  de  recueillir  quantité  défaits  analogues 
dans  la  pratique.  Mais  si  l’origine  traumatique  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  tumeurs  de  la  queue  du  soùrcil  est  désormais  prouvée,  il 
n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  en  existe  d’autres  pour  lesquelles 
cette  cause  ne  saurait  être  invoquée.  Quel  est  le. mode  de  produc¬ 
tion  de  celles-ci?  —  Je  crois  qu’il  est  difficile  de  répondre  à  cette 
question,  cari  dans  Tétat  actuel  dé  la  science,  l’origine  des  tumeurs, 
en  général,  est,  bien  qu’on  en  dise,  encore  singulièrement  nébu¬ 
leuse.  La  théorie  dite  de  l’inclusion  de  M.  le  professeur  Verneuil  et 
de  Remak  est  ici  universellement  admise  ;  elle  me  paraît  suscep¬ 
tible  de  bien  des  objections  que  j’ai  déjà  développées  devant 
vous. 

Cette  théorie  s’impose  pour  ce  qui  touche  les  fistules  congéni¬ 
tales,  car  celles-ci  s’observent  exclusivement  au  niveau  des  fentes 
branchiales-:  tandis  que  les  tumeurs  dermoïdes  se  montrent  en 
majorité  dans  des  régions  telles  que  l’ovaire,  par  exemple,  où 
Ton  ne  peut  éVidemmènt  leur  trouver  de  rapport,  même  éloigné, 
avec  aucune  fente  branchiale.  La  conclusion  forcée  est  que  l’origine 
des  tumeurs  dermoïdes  n’est  pas  liée  nécessairement,  ainsi  que  le 
veut  la  théorie  de  l’inclusion,  à  la  présence  des  fistules  ou  des 
fentes.  A  plus  forte  raison,  faut-il  réjeter  la  théorie  qui  fait  des 
fistules  ^congénitales  un  degré  de  l’évolution  des  tumeurs  der¬ 
moïdes,  ou  réciproquement,  comme  le  soutient  M.  Lannelongue. 

En  effet,  si  T  angle  externe  de  Tœil  est  un  des  lieux  d’élection 
des  tumeurs  dermoïdes,  il  est  évidemment  aussi  celui  des  fistules 


congénitales  puisque,  d’après  la  théorie,  les  unes  dérivent  des 
autres.  Or,  M.  Lannelongue  n’a  pas  cité  un  seul  exemple  de 
fistule  congénitale  à  l’angle  externe  de  Tœil. 

Et  cela  s’explique,  car,  ainsi  qu’il  résulte  de  recherches  embryo¬ 
logiques  encore  inéditesdeM.leprofesseur Mathias Duvalil  n’existe, 
à  aucun  moment,  chez  l’embryon,  de  fente  ou  de  fissure,  au  niveau  de 
l’angle  externe  de  l’œil,  contrairement  à  ce  qui  a  été  admis  jusqu’à 
ce  jour.  D’après  M.  Duval,  la  quatrième  fente  branchiale  s’arrête¬ 
rait  à  l’angle  interne  et  non  à  l’angle  externe  de  Tœil. 
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Séance  du  15  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

COMMUNICATIONS 

Spasme  de  l’urèthre.  —  M.  VERNEUIL,  à  l’occasion  de  l’ob¬ 
servation  adressée  à  la  Société  par  M.  Faucon,  et  sur  laquelle 
M.  Kirmisson  a  fait  un  rapport  dans  la  dernière  séance,  communi¬ 
que  deux  cas  dans  lesquels,  chez  des  malades  porteurs  de  calcul, 
il  a  vu  se  produire  un  spasme  del’urèthre  tel  qu’il  était  impossible 
de  passer  la  bougie  la  plus  fine. 

C’est  ainsi  que,  dans  un  premier  cas,  ayant  tout  disposé  pour 
pratiquer  la  taille,  malgré  l’anesthésie  la  plus  profonde,  il  lui  fut 
impossible  de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  T  urèthre.  M.  Verneuil 
fit  alors  la  dilatation  et,  après  quelques  jours,  il  put  introduire 
une  bougie  n»  15.  Il  se  servit  de  cette  bougie  comme  conducteur 
pour  faire  la  taille  médiane.  11  pratiqua  l’extraction  du  calcul, 
plaça  une  grosse  sonde  dans  le  périnée.  Quelques  jours  après,  il  y 
eut  plusieurs  hémorrhagies.  Ayant  appris  que  ce  malade  avait  été 
atteint  de  fièvres  palustres,  il  donna  ,1e  sulfate  de  quinine  et  ces 
accidents  disparurent. 

Le  spasme  de  Turèthre  se  reproduisit;  et,  pendant  très  long¬ 
temps,  Turine  passa  de  temps  à  autre  par  le  périnée. 

Ce  n’était  pas  un  vrai  rétrécissement;  mais  simplement  du 
spasme  uréthral. 

M.  Verneuil  cite  un  autre  exemple  de  ce  spasme  chez  im 
malade  atteint  de  néphrite  tuberculeuse,  de  calcul,  de  cystalgie 
rebelle,  de  tuberculose  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  Ce  malade  a 
succombé  à  la  tuberculose  généralisée  huit  mois  après  la  taille  pré- 
rectale.  Il  avait  aussi  des  spasmes  de  Turèthre,  qui  empêchaient 
complètement  l’urine  de  passer  par  le  canal.  Il  en  résulta,  comme 
dans  le  cas  précédent,  une  fistule  périnéale  longtemps  entretenue 
par  le  passage  de  Turine.  Le  siège  habituel  de  ces  spasmes  de  Tu¬ 
rèthre  est  dans  la  portion  musculeuse  de  ce  canal. 

M.  DESPRÉS  a  présenté,  en  1878,  un  malade  chez  lequel  il  a 
fait  une  taille  en  se  conduisant  sur  une  bougie  n»  7.  Il  ajoute  que 
le  spasme  de  Turèthre  n’est  pas  très  rare,  consécutivement  à  la 
taille.  11  en  cite  un  éxemple  qui  prouve,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Ver¬ 
neuil,  que  c’est  dans  la  portion  musculeuse  de  Turèthre  que  siè¬ 
gent  ces  rétrécissements  spasmodiques. 


Transplantation  d'un  tendon  de  lapin  sur  Thomme. 
tf.  MONOD  communique  l’observation  d’un  malade  qui  avait  une 
iection  du  tendon  du  fléchisseur  du  pouce,  avec  écartement  de 
)  centimètres. 

M  Monod  intercala  un  tendon  de  lapin  dans  cet  espace  ;  ce  ten- 
lon  ayant  été  préalablement  trempé  dans  une  solution  de  sublimé 
:haude.  Le  résultat  obtenu  a  été  très  satisfaisant.  M.  Monod  fait 
observer  que  ce  bout  de  tendon  de  lapin  n’a  agi,  dans  ce  cas,  que 
mmme  un  moyen  de  réunion  et  n’a  pas  continué  à  vivre. 

M.  LE  FORT  dit  que,  en  pareils  cas,  les  tissus  transplantés  se 
résorbent,  après  avoir  favorisé  la  réunion  tendineuse. 

M.  LANNELONGUE  a  observé  le  même  fait  sur  des  os.  11  a 
transplanté  des  portions  osseuses  dans  des  tibias  de  lapin  préala¬ 
blement  creusés  pour  les  recevoir.  Ces  os  ainsi  transplantés  se  sont 
résorbés  et  il  s’est  produit  du  tissu  osseux  de  formation. 

M.  QUENU  cite  l’exemple  d’un  enfant  qui  a  été  véritablement 
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scalpé  par  un  cMen.  Il  a  transplanté  sur  la  tête  de  cet  enfant  la 
peau  d’un  enfant  nouveau-né  venant  de  mourir.  Cette  greffe  es^ 
tombée;  mais  elle  n’en  a  pas  moins  hâté  la  cicatrisation. 

M.  LE  FORT  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  de  résorption  dans  les 
cas  d’autoplastie,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  un  lambeau  de  tissu 
a  été  emprunté  à  l’individu  même  sur  lequel  il  est  implanté . 

Pathogënie  des  kystes  de  la  queue  du  sourcil.  —  M.  LAR- 
GER  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p,  638). 

M.  DESPRÉS  dit  qu’il  est  un  signe  qui  permet  toujours  de  re¬ 
connaître  un  kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil,  d’un  autre 
kyste  de  cette  même  région  ;  quand  la  peau  est  mobile  sur  la 
tumeur,  il  s’agit  d’un  kyste  dermoïde,  quand  elle  fait  corps  avec 
la  tumeur,  il  s’agit  d’un  kyste  sébacé,  le  seul  caractère  de  la  mobi¬ 
lité  de  la  peau  sur  la  tumeur  permet  d’affirmer  le  diagnostic  de 
kyste  dermoïde. 

M.  RECLUS  dit  avoir  observé  récemment  un  kyste  dermoïde 
placé  derrière  l’oreille.  11  avait  cru  avoir  affaire  à  un  kyste  séreux. 

M.  SCHWARTZ  a  VU,  à  l’bôpital  Saint-Louis,  un  malade  atteint 
d’un  kyste  dermoïde  flstuleux  congénital  rétro-sternal,  qu’il  n’a 
pas  osé  opérer  à  cause  de  la  profondeur  où  ce  kyste  était  situé. 

M.  LE  FORT  fait  observer  que  les  kystes  sébacés  peuvent  être 
opérés  facilement  par  énucléation,  tandis  qu’il  est  impossible 
d’énucléer  les  kystes  dermoïdes. 

M.  VERNEUIL,  répondant  à  M.  Larger,  défend  la  théorie  de  l’in¬ 
clusion  dont  il  est  l’auteur  et  rappelle  que  la  clinique  aussi  bien 
que  l’anatomie  pathologique  confirment  chaque  jour  cette 
théorie.  C’est  toujours  le  même  siège,  la  même  structure,  etc. 

M.  LANNELONGUE  rappelle  également  les  nombreux  faits  qu’il 
a  publiés  dans  son  travail  et  qui  viennent  à  l’appui  de  la  théorie 
de  l’inclusion.  11  fait  observer  que,  même  après  l’examen  micro¬ 
scopique  le  plus  attentif,  il  est  très  facile  de  commettre  une 
erreur,  attendu  qu’un  grand  nombre  de  ces  kystes  n’ont  qu’un 
seul  point  de  leur  paroi  qui  présente  les  caractères  de  la  peau. 
On  peut  donc,  sur  une  pièce,  faire  un  grand  nombre  de  coupes 
sans  trouver  ces  caractères.  11  ajoute  qu’il  existe  de  ces  kystes, 
dans  les  régions  où  il  n’y  a  pas  de  fentes  branchiales  et  qu’il  en 
est  beaucoup  qui  ne  s’accompagnent  jamais  de  fistules.  Enfi  n,  i 
fait  observer  à  M.  Larger,  que  l’embryogénie  explique  très  bien  la 
présence  de  kystes  dermoïdes  dans  l’ovaire. 

M.  LARGER  ne  nie  pas  l’existence  des  tumeurs  dermoïdes  con¬ 
génitales,  mais  il  croit  que  beaucoup  de  kystes  sébacés  simples 
ou  d’origine  traumatique  ont  été  pris  pour  des  kystes  dermoïdes. 

Kyste  du  corps  thyroïde.  —  M.  terrillon  présente  un 
malade,  auquel  il  a  enlevé  un  très  volumineux  kyste  du  corps 
thyroïde.  Il  avait  été  fait  des  injections  iodées  dans  ce  kyste,  il  en 
était  résulté  de  l’inflammation,  de  la  suppuration  et  une  fistule. 
Toutefois  M.  Terrillon  a  pu  faire  la  décortication  complète  du 
kyste,  sans  ouvrir  de  gros  vaisseaux  ;  cette  grande  tumeur  avait 
un  seul  pédicule  vasculaire.  Le  malade,  âgé  de  soixante-neuf  ans, 
a  très  bien  supporté  l’opération  et  est  maintenant  guéri. 

•  M.  SCHWARTZ  a  fait  récemment  deux  opérations  analogues.  11 
fait  observer  que  les  injections  iodées  amènent  une  irritation  qui 
peut  rendre  l’opération  très  difficile  et  dangereuse.  C’est  ainsi  que, 
dans  un  de  ces  deux  cas,  il  a  eu  une  hémorrhagie  en  happe  qui  a 
nécessité  un  fort  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée.  La 
décortication  est  beaucoup  plus  facile  et  moins  dangereuse  quand 
il  n’y  a  pas  eu  préalablement  d’injections  iodées  dans  la  poche. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  22  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Luxation  du  pouce.  —  M.  CHAUVEL  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Richond  (de  l’hôpital  d’Oran)  et  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  luxation  du  pouce  en  arrière,  chez  un  jeune 
homme.  La  luxation  datait  seulement  de  quelques  heures.  Malgré 


la  chloroformisation,  toutes  les  tentatives  de  réduction,  même  avec 
la  pince  de  Farabeuf,  restèrent  sans  résultat.  M.  Richond  fit  alors 
une  incision  sur  le  bord  externe  de  l’articulation  ;  il  sectionna  le 
ligament  glénoïdien,  put  alors  facilement  réduire,  et  appliqua  un 
pansement  antiseptique.  Il  n’y  eut  pas  de  suppuration,  mais  il  y 
eut,  pendant  très  longtemps,  de  la  raideur  articulaire. 

M.  POLAILLON  trouve  ce  fait  extraordinaire  et  croit  que  M.  Ri- 
chon  n’a  pas  employé,  dans  toute  sa  rigueur,  le  procédé  de 
M.  Farabeuf,  à  l’aide  duquel  on  peut  toujours  réduire  une  luxation 
du  pouce  en  arrière.  Toutefois,  s’il  est  démontré  que  ce  procédé  a 
été  réellement  inapplicable,  il  a  bien  fait  de  pratiquer  l’afthroto- 
mie  antiseptique. 

M.  DESPRÉS  pense  que  le  procédé  de  M.  Farabeuf  peut  échouer. 
Il  cite  un  cas  de  Dolbeau,  où  M.  Farabeuf  lui-même  n’a  pu  réduire. 
Dolbeau  fit  l’arthrotomie,  et  il  considère  cette  intervention  comme 
une  mauvaise  opération.  11  vaut  mieux  laisser  subsister  la  luxation 
que  de  pratiquer  l’arthrotomie,  qui  laisse  du  gonflement  èt  une 
raideur  articulaire  beaucoup  plus  gênante  que  la  luxation  elle- 
même. 

M.  Després  a  remarqué  que  les  malades  supportent  très  péni¬ 
blement  la  pince  de  M.  Farabeuf,  et  il  préfère  la  pince  de  Luër, 

.  qui  est  disposée  de  telle  façon  que  le  pouce  n’est  pris  qu’entre 
deux  lanières  de  caoutchouc. 

M.  CHAUVEL  n’a  pas  d’expérience  personnelle  sur  la  réduction 
du  pouce  par  le  procédé  de  M.  Farabeuf.  Il  a  vu  deux  luxations 
du  gros  orteil,  dans  lesquelles  la  pince  de  M.  Farabeuf  a  échoué  ;  on 
fit  l’arthrotomie  chez  l’un  des  malades,  et  on  en  obtint  de  très 
.  mauvais  résultats  ;  l’autre,  au  contraire,  conserva  sa  luxation,  et 
n’en  fut  pas  très  gêné. 

Il  est  donc  de  l’avis  de  M.  Després,  et  repousse  l’arthrotomie. 

M.  VERNEUIL,  dans  un  cas  où  il  avait  échoué  par  le  procédé 
de  Farabeuf,  chez  un  jeune  sujet,  a  fait  une  petite  incision  sur  le 
bord  externe  et  la  section  du  ligament  glénoïdien,  opération  des 
plus  simples  et  qui  a  donné  de  très  bons  résultats. 

Luxation  d’une  phalangine.  —  M.  CHAUVEL  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Mabboux,  relative  à  un  homme  qui  s’é¬ 
tait  fait  une  luxation  de  la  seconde  phalange  du  médius  en  haut 
et  en  arrière,  avec  plaie  articulaire. 

La  luxation  fut  réduite  et  la  plaie  pansée  antiseptiquement. 
Malgré  cela,  il  se  produisit  un  phlegmon  qui  laissa  de  la  raideur 
du  doigt. 

M.  SCHWARTZ  a  observé  une  luxation  de  la  seconde  phalange 
du  pouce  sur  la  première,  compliquée  de  plaie.  Il  ne  put  réduire 
et  dut  faire  la  résection  de  la  partie  saillante.  La  réduction  fut 
alors  facile,  et  les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples. 
L’examen  de  la  partie  réséquée  lui  montra  qu’elle  était  toute  ma¬ 
culée,  malgré  le  lavage  antiseptique,  et  qu’il  eût  été  dangereux, 
conséquemment,  de  la  réduire  ainsi. 

Plaie  pénétrante  du  crâne  par  arme  à  feu.  —  M.  CHAU¬ 
VEL  fait  également  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Berra  (de  la  République  Argentine).  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt  ans  qui  se  tira  un  coup  de  revolver  à  la  tempe 
droite.  11  y  , eut  aussitôt  hémorrhagie  avec  céphalée  et  tendance 
au  sommeU.  Il  s’élimina  de  la  matière  cérébrale  par  l’orifice  d’en¬ 
trée,  de  la  balle.  Le  troisième  jour,  mydriase,  perte  de  la  vision  de 
l’œil  droit.  M.  Berra  introduisit  alors  une  sonde  en  gomme,  qui 
pénétra  de  10  centimètres  et  arriva  sur  un  corps  dur,  qu’on  ne  put 
songer  à  extraire.  Quatrième  jour,  agitation,  vomissements,  pas 
de  fièvre.  Les  jours  suivants,  amélioration;  les  troubles  disparais¬ 
sent  peu  à  peu  et  le  malade  guérit. 

M.  VERNEUIL  a  soigné  deux  malades  ayant  des  balles  de  re¬ 
volver  dans  la  tête  et  qui  ne  s’en  portent  pas  plus  mal. 

M.  LANNELONGUE  a  aussi  deux  observations  semblables  chez  les 
enfants. 

M.  MARC  SÉE  a  vu  plusieurs  fois  des  balles  rester  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale  sans  déterminer  d’accidents.  Chez  l’un  d’eux,  il 
est  sorti  de  la  substance  cérébrale;  quand  celle-ci  est  devenue  pu- 
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tréfiée,  M.  Sée  a  fait  une  injection  antiseptique  dans  ie  trajet  fis- 

tuleux.  ;  _  .  .  Il 

licite  aussi  l’exemple  d’un  malade  qui  s’est  tiré  trois  balles 
dans  la  tête.  Il  a  encore  ces  trois  balles  dans  le  cerveau,  et  il  se 
porte  aussi  bien  que  possible. 

M.  PEYROT  ne  croit  pas  que,  malgré  ces  faits-là,  il  faille  ériger 
en  principe  de  ne  jamais  rechercher  des  balles  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne.  Il  rappelle  un  fait  dans  lequel  une  balle  de  revolver  n»  7, 
qui  n’a  pu  être  extraite,  a  déterminé  une  méningite  mortelle. 

.  M.  VERNEUIL  pense  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est 
interdit  d’aller  chercher  une  balle  dans  la  substance  cérébrale. 
Pourrait-on  être  renseigné  sur  la  situation  exacte  de  la  balle  que 
les  manœuvres,  exécutées  par  l’extracteur,  seraient  plus  dange¬ 
reuses  que  la  présence  même  de  cette  balle  dans  le  cerveau. 

M.  LE  DENTU  cite  uiie  observation  qui  montre  la  tolérance  du 
cerveau  pour  les  projectiles.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  reçu 
une  balle  de  revolver  en  plein  front,  M.  Le  Dentu  explora  le  trajet 
et  ne  trouva  rien.  II  fut  sur  le  point  de  trépaner  et  s’abstint.  Le 
malade  mourut.  A  l’autopsie  on  trouva  un  abcès  sur  le  trajet  de 
la  balle,  celle-ci  était  enkystée  et  séparée  du  foyer  purulent  par  une 
épaisseur  de  2  à  3  centimètres  de  tissus  sains. 

M.  TERRIER  met  en  doute  l’observation  des  trois  balles  de 
M.  Sèe.  Il  lui  paraît  difficile  d’admettre  qu’un  homme  puisse  se 
bien  porter  avec  trois  balles  dans  le  cerveau.  Il  ajoute  que  si  la 
balle,  au  lieu  de  pénétrer  par  la  partie  chevelue  du  crâne,  pénètre 
par  lé  front,  elle  peut  n’être  pas  infectée  ni  infectante.  C  est  ce  qui 
est  arrivé  dans  le  cas  de  M.  Le  Dentu,  et  c’est  le  trajet  qui  s’est 
infecté  consécutivement  et  non  la  balle.  Il  est  donc  indiqué  de 
s’appliquer  avant  tout  à  la  désinfection  du  trajet.  Enfin  si  la  balle 
détermine  des  accidents,  il  est  parfaitement  indiqué  de  chercher 
à  l’enlever. 

•  Donc,  au  début  chercher  la  désinfection  et  l’occlusion.  S’il  y  a 
des  accidents,  il  faut  intervenir. 

M.  PEYROT  fait  observer  que,  si  la  substance  cérébrale  supporte 
bien  le  plomb,  elle  peut  aussi  bien  supporter  la  présence  des  instru¬ 
ments.  Il  ne  croit  donc  pas  qu’il  faille  ériger  en  principe  de  ne 
jamais  intervenir.  Il  y  a  certainement  des  indications  d’opérer. 

-  M.  MARC  SÉE  répond  à  M.  Terrier  qu’il  est  parfaitement  cer¬ 
tain  que  l’homme  dont  il  a  parlé  possède  trois  balles  dans  le  cer- 

M.  RECLUS  dit  que  les  membres  de  la  Société  semblent  d  ac¬ 
cord  pour  admettre  que  l’exploration  et  l’extraction  primitives  de 
ces  balles  doivent  être  condamnées  et  que  Ton  ne  doit  faire  des 
tentatives  d’extraction  que  devant  des  accidents  très  précis. 

M.  VBRNEUIL  n’admet  pas  que  l’introduction  d’un  instrument, 
même  très  parfaitement  désinfecté,  soit  sans  inconvénients.  Elle 
en  a  moins  cependant  quelques  heures  après  l’accident  que  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures  après,  époque  où  le  trajet  peut  être 
supprimé  et  où  Ton  produit  alors  de  Tauto-infection. 

M.  PEYROT  persiste  à  croire  qu’il  y  a  des  cas  où  l’intervention 
est  indiquée. 

M.  KiRMissoN  insiste  sur  l’importance  de  la  désinfection  du 
conduit  auditif  externe  par  l’application  d’un  tampon  d’iodoforme; 
l’infection  méningitique  pourrait  avoir  cet  écoulement  pour  point 
de  départ. 

M.  CHAUVEL  ne  croit  pas  qu’il  faille  établir  en  principe  la  non- 
intervention  dans  tous  les  cas.  Toutefois,  il  se  rappelle  plusieurs 
cas  où  il  a  regretté  de  n’avoir  pas  fait  d’exploration. 

Angio-lipome.  —  M.  TERRIER  présente,  de  la  part  de  M.  Bous¬ 
quet  (de  Clermont-Ferrand),  un  angio-lipome  congénital,  extrait 
sur  le  dos  de  la  main  et  du  petit  doigt  d’un  enfant  qui  a  très  bien 
guéri.  Une  rougeole  retarda  la  réparation  et  des  accès  de  fièvre 
intermittente  cédèrent  rapidement  au  sulfate  de  quinine. 

Papillome  de  Tombilic.  —  M.  TERRIER  fait  un  rapport  sur 
une  seconde  observation  du  même  auteur  relative  à  l’extirpation 
d’un  papillome  de  Tombilic,  affection  très  rare. 

La  séance  est  levée. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Appareil  pour  la  désinfection  des  instruments  chirur¬ 
gicaux  et  des  appareils  de  pansement. 

Par  M.  P.  REDARiif 

Cet  appareil  est  une  sorte  d’étuve,  analogue  aux  autoclaves 
employés  depuis  longtemps  dans  les  laboratoires,  pour  les  sté¬ 
rilisations.  La  désinfection  s’obtient  par  la  vapeur  à  haute  tempé¬ 
rature  (MO  degrés). 

L’appareil,  construit  par  Wiesnegg,  se  compose  : 

1»  D’un  cylindre  en  cuivre  fort,  fermé  par  un  couvercle  en 
bronze,  muni  de  deux  poignées  en  bois  A  et  B,  et  retenu  sur  le 
cylindre  de  cuivre,  au  moyen  de  six  boulons  articulés  à  écrous  E, 
pressant  un  bouton  de  caoutchouc.  Ce  cylindre  constitue  V autoclave 
proprement  dit; 

2“  D’un  manomètre  M,  portant  une  double  graduation,  jusqu’à 
trois  atmosphères,  indiquant  la  pression  et  la  température  ; 

3»  D’un  robinet  R,  destiné  à  chasser  Tair,  la  vapeur,  ou  éviter 
le  vide  du  refroidissement; 

4»  D’une  soupape  de  sûreté  à  ressort,  dont  on  peut  faire  varier 
la  tension  ; 


A.B.  Manches  destinés  à  soulever  le  couvercle.—  D.  Poignées  servant  à 
transporter  l’appareil.  —  E.  Boulons  à  écrou  pour  la  fermeture.  — 
F.  Clef  servant  à  serrer  les  écrous.  —  L.  Lampe  à  alcool  à  plusieurs 
becs.  —  O.  Couvercle  destiné  à  fermer  les  becs  de  la  lampe.  —  M.  Ma¬ 
nomètre.  —  R.  Robinet  destiné  à  laisser  échapper  la  vapeur.  — 
—  S.  Soupape  de  sûreté.  —  P.  Panier  pour  les  petits  instruments. 

3“  D’une  enveloppe  en  tôle,  sur  laquelle  repose  Tautoclave,  et 
dont  la  poignée  D  permet  le  transport  de  tout  l’appareil; 

6»  D’une  lampe  à  alcool  L,  à  plusieurs  mèches,  pouvant  se  fer¬ 
mer  à  l’aide  d’obturateurs  0.  Au-dessus  de  la  lampe,  se  trouve 
une  plaque  de  tôle  percée  de  trous  ; 

7»  De  deux  paniers  en  toile  métallique,  de  différentes  grandeurs, 
placés  dans  Tautoclave  et  destinés  à  recevoir  les  grands  et  petits 
instruments  ; 

8“  D’une  clef  F,  servant  à  serrer  vigoureusement  les  écrous  E. 
Fonctionnement  de  l’appareil.  —  Un  litre  environ  d’eau  est  versé 
dans  le  récipient  en  cuivre  ;  les  instruments  sont  ensuite  placés 
dans  les  paniers. 

On  fixe  solidement  le  couvercle,  et  on  allume  la  lampe. 

On  observe  le  manomètre,  et  lorsqu’il  est  arrivé  à  la  pression 
•correspondant  à  la  température  désirée,  il  suffit,  pour  se  mainte- 
I  nir  pendant  fort  longtemps  à  une  température  fixe,  de  diminuer 
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l6  feu  de  la  lampe,  ce  <jue  Ton  obtient  en  fermant  un  certain 
nombre  de  becs  de  la  lampe. 

En  un  quart  d’heure  on  obtient  une  température  de  120  degrés. 

Get  appareil  petit  servir  à  la  désinfection  de  tous  les  instruments 
de  chirurgie,  mais  encore  des  objets  de  pansement,  bandes,  toi¬ 
les,  gaze,  etc.,  d’après  Ifs  expériences  de  M.  Redard. 

Il  suffit  de  maintenir  les  instruments  ou  objets  de  pansement 
pendant  un  quart  d’heure  dans  l’appareil  pour  obtenir  une  désin¬ 
fection  absolue. 

Les  instruments,  les  manches  des  instruments,  le  tranchant  des 
couteaux,  les  objets  de  pansements  ne  subissent  aucune  alté¬ 
ration. 

D’après  M.  Lucas-Championnière,  les  manches  des  instruments 
se  décollent  souvent;  ce  qu’il  est  facile  d’éviter  en  adoptant  la 
monture  dite  anglaise. 

M.  Lucas-Championnière  a,  en  outre,  signalé  l’impossibilité  de 
désinfecter  les  éponges  par  ce  procédé.  A  110  degrés,  les  éponges 
s’altèrent  et  se  ratatinent. 


THÈSES 

SOÜTENOES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

236.  M.  Alfred  Bordes-Paoés.  De  l’artérite  chronique  et  en  par. 
ticulier  de  l’aortite  dans  la  paralysie  générale.  —  237.  M.  Julien 
Fauvel.  De  la  phlébite  aiguë  des  sinus  de  la  dure-mère.  —  238. 
M.  Morel.  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tuberculeuse  de 
l’adulte.  Quelques  observations  de  formes  anomales.  —  239. 
M.  Caravias.  Recherches  sur  l’antipyrine.  —  240.  M.  Fauvel.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  kystes  dermoïdes  médians  du  cou,  situés 
dans  l’espace  thyro-hyoïdien.  —  241 .  M.  Rivière.  Traitement  des 
cataractes  congénitales  molles  par  l’extraction  linéaire  simple 
opposée  à  la  discision.  —  242.  M.  Mangin.  La  médecine  en  Annam. 
—  243.  M.  Chabanet.  Tubage  de  la  glotte.  —  244.  M“°  de  Héro- 
DiNOFF.  Essai  sur  les  myélo-encéphalopathies  syphilitiques  ter¬ 
tiaires,  diffuses  ou  disséminées.  —  245.  M.  Frottier.  De  l’onyxis 
septique.  —  246.  M.  Rouxel.  Quelques  réflexions  sur  l’application 
de  la  chirurgie  conservatrice  dans  le  traitement  des  fractures 
ouvertes.  —  247.  M.  Jocqs.  Tumeurs  du  nerf  optique.  —  248. 
M.  Jourdan.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
pays  chands.  —  249.  M.  Samson.  Quelques  paralysies  partielles 
viscérales  dans  la  paralysie  générale.  —  250.  M.  Meyer.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  scarlatine  hémorrhagique.  —  25f.  M.  Durruty. 
Herpès  oculaire.  —  252.  M.  Dütadzieu.  Contribution  à  l’étude  de 
l’étiologie  des  symptômes  de  la  chute  de  la  matrice  compliquée 
de  cystocèle.  —  253.  M.  Dentu.  Essai  sur  une  cause  de  rétention 
des  membranes.  —  254.  M.  Monclar.  Yiburnum  prunifolium.  Ses 
indications  en  obstétrique. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  juin  1887,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  [médecin  de  2“  classe.  —  MM.  les  aides-médecins, 
docteurs  en  médecine.  Bon  et  Allain. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  juin  1887,  M.  le  profes¬ 
seur  Grancher  a  été  nommé  membre  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Gallard,  décédé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  juin  1887,  M.  le  docteur 
Janetz,  professeur  à  l’Association  polytechnique,  est  nommé  offi¬ 
cier  de  l’Instruction  publique. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  juin  1887,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  2“  classe  Lesbros,  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Tunisie  ;  Guichet,  pour  le  120®  d’infanterie  ; 


Augé,  pour  le  24®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Zimmermann, 
pour  le  1 6®  d’infanterie  ;  Médieux,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Constantine  ;  Martin  de  Saint-Sèmfnera,  pour  la 
division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  P®  classe  Piot,  pour  le  3°  ti¬ 
railleurs  algériens  ;  Arragon,  pour  la  division  d’occupation  du 
Tonkin  et  de  l’Annam. 

M.  le  médecin  aide-major  de  2®  classe  Dicquemare,  pour  le 
8®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Raby,  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  de  Constantine  ; 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Périer,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie. 

—  Les  suppléances  des  différentes  chaires  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  ont  été  arrêtées  ainsi  qu’il  suit  pour  les 
vacances  scolaires  de  l’année  1 887. 

Hôtel-Dieu.  —  MM.  les  professeurs  Richet  et  Panas  seront  sup¬ 
pléés  par  M.  lé  docteur  Paul  Reclus. 

Charité.  —  M.  le  professeur  Trélat  par  M.  le  docteur  Paul  Segond. 

Pitié.—  M.  le  professeur  Verneuil  par  M.  le  docteur  Jalaguier,  et 
M.  le  professeur  Jaccoud  parM.  le  docteur  Hanot. 

Necher.  —  M.  le  professeur  Le  Fort  par  M.  le  docteur  Kirmisson, 
et  M.  le  professeur  Peter  par  M.  le  docteur  Ballet. 

Enfants-Malades.  —  M.  le  professeur  Grancher  par  M.  le  docteur 
Hutinel. 

Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Fournier  par  M.  le  docteur 
Straus. 

Salpêtrière.  — M.  le  professeur  Charcot  par  M.  le  docteur  Joffroy. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  donnée  aux  candidats  du 
concours  des  médecins  du  Bureau  central,  admis  à  subir  les 
épreuves  définitives,  a  été  :  La  sclérose  pulmonaire  (anatomie  patho¬ 
logique,  symptômes  et  diagnostic). 

• —  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  du  concours  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  Paris  est  terminée.  Les  treize  candidats 
dont  les  noms  suivent  ont  seuls  été  admis  à  subir  la  troisième 
épreuve  d’admissibilité. 

Ce  sont  MM.  les  docteurs  Broca,  Gastex,  Hallé,  Jullien,  Michaux, 
Nepveu,  Petit-Vendol,  Picqué,  Rémy,  Ricard,  Tuffler,  Verchère  et 
Walter. 

—  Les  épreuves  du  concours  du  prosectorat  recommenceront 
demain  mardi,  28  juin  1887,  à  trois  heures,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bourland-Lusterbourg,  ancien  secrétaire  général  de  l’Association 
des  médecins  du  Rhône,  et  de  M.  le  docteur  Labbée  (de  Fismes) 

—  On  nous  prie  d’annoncer  que  les  amis  et  les  élèves  de  M.  le 
professeur  Bouchard  lui  offriront  un  banquet  le  2  juillet,  à  sept 
heures  — -  Hôtel  Continental  —  à  l’occasion  de  sa  nomination  à 
l’Institut. 

—  M.  le  docteur  Kuhn,  membre  du  Comité  d’organisation  de 
l’Exposition  de  1887,  est  chargé  d’une  mission  pour  étudier,  au 
Congrès  médical  de  Washington,  les  instruments  de  chirurgie,  et 
notamment  ceux  qui  intéressent  l’art  dentaire. 

—  L’ouverture  de  l’exposition  d’hygiène  de  l’enfance,  instaUéé 
aux  Champs-Elysées  dans  le  pavillon  de  la  Ville  de  Paris,  a  eu  lieu 
le  jeudi  23  juin  1887,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  sous  la 
présidence  de  M.  Mesureur,  député  de  Paris,  assisté  de  MM.  les 
docteurs  Chassaing  et  Delattre,  membres  du  conseil  municipal,  et 
de  M.  le  docteur  Félix  Brémond,  secrétaire  général  de  ladite  expo¬ 
sition. 

—  Erratum.  —  Page  618,  2®  colonne,  ligne  19  :  au  lieu  de  :  «  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  »  lisez  :  «le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ». 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ueconstipantjamais.Lri  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
pare  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  Lui 
hôpitaux  de  Parii 
contre  1  Anemie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 
nnrrnf  agréable,  il  convient  aux 

convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani  phi<=",  41,  Bra  Haussmann  et  tt«  p&el; 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Moussette,  à'I’Aco- 
MTiNE  etau  Qüinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \aSciatique  et  les  Névralgies  lelvlm 
autres  trSenfs.“® 

°1  sédative  que  ces  Pilules  exer  cent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’inlermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  ind^e  leur 
^01  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
r  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
fSnrf  milligramme  aGoniline  cristallisée. 

Cmq  centigrammes  qtiiniüm  pur. 

Dose  =  Gommencer  par  3  pilules  à  prendre 
K;s'2f  hfuLl""®  aller audelà  de  6  pilules 

On  peut  teprotnrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  i  entremise  dei  Pbarmaeieos. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et.  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
wTinnnn'’^''  '®  5®9i'U“  comme  par  la  bouche. 
EU  l'OUDRE  ;  produit  ppérieur,  pur,  inaltérable; 
ne  à  café  égale  45  grammes  de  viande^ 

VIN  DE  PEPTONE  CATILLON 
très  utile  à  tous  les  malades  affaiblis.  —  30  er 
viande  et  0  40  phosphates  par  verre  à  madère! 
PariSjboulev.  Samt-Martin,  3,  et  toutes  phies. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  BE  Do  CLASSE,  LAURÉAT  BE  l’iNSTITUT. 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  niantes 
mannes  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

/i}ti  Moride  est  rigoureusement 

dosé  à  y  gramme  diode  par  litre;  if  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

_  Anémie,  Pâles  couleurs, 
l'aihlesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


ŒeUtr:dans'cL‘-J  indiqué  à  un 

Urr^yr^^  «  >'*^6  uaus  068  maladies,  ainsi  que  chez  la 
danf  L  ^®®  en  bas  âge  placés 

«&?ST  ... 

M  ou  coupée 

Prix:  2  ft-.  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi«. 

f®®."o.“hreuses  imitations 
profuU  ^  ^  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  nrénarén* 
solva“n?°:“®“®“^  5 .  chlorhydriquL  Te  dis 

snicl...  ®®  nécessite  des 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  UE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  VOIX,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle. 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
a  Paris,  et  U's  pharmacies  ( 
de  France  et  de  l’étranger. 


GOUDRON  FREYSSI NGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  be 
Goubron  nu  CoBEX  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  ta  vessie  o  ’ 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

PooTn®  Papfsthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  a  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
“ans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico- 
w’  f  ®‘®'J?|le“eiits,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales,  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
dé  luütwn  *^®  ®“  facilitant  la 

êosAQE.  --  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  D  EMPLOI.  -  De  6  à  12  par  jour  suivant 

Dépôt:  A.  Houde,  42, r.  fsS‘-Denis,ParisLphies. 


L  chaux  à  1  Btat  n 
appareils  spéciaux 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

gélatineux. 

fi/m»  b’'0>‘chite  chronique,  rachi- 

mme,  débilité  organique,  maladies  des  os 

tre^oliST®  docteur  Remvlllier,adminis- 

tiL^Pt  •“®“®“‘ ^®®dite  ladenti 
on  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè 
nprti  A®"  “d  meilleur  et  empêche  la  carie  eth 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
phosphorée  titrée  pour  frictions. 

U  viRENQUE,  8, place  delà  Madeleine  et  ph'^a. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

aYitJ^L®*  ^®^®  ‘®'^®  sylvestre 

HE  YNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


apeeotions  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

liqueur  de  laprade 

^  Talhniialnnte  de  Ier. 

P  fîijue  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  çilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
1  état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
"i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  188S. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestin  « 
rnTtr^fi®’  I  appauvrissement  du  sang,’ 

“némiA  chloros^ 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
n?F,î?i^f  graduées  (formules  du 

D  Fuster)  préparées  a  la  Trappe  des  D  ombes  (Ain) . 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens.  | 


APPROUVÉES  PAR  l’aCABÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  YApnau- 
vrissement  du  sang.  ^ 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
ÏÏue®villl“®  ^®®  pharmacies  de 


CACHETS  MOISAN  VéS" 

[  Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
mtoe  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min  d’inter- 
vaUe,  les  2  autres,  de  2  en 2  h.  - 1  fr.  50  l’étui,  fo. 
-05,  r.  d  Angouleme,  Pans,  et  toutes  pharmacies 


gazette  des  HOPITAUX 


EAUX  NllNÉRALES  DE  VAIS 

Aoidvüées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 

XBBEMALITÉ  13» 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . 

_  de  potasse 

_  demagnési 

Chlorure  de  sodiui 

Sulfate  de  soude  et  - 

Silicate  et  silice,  alumine.  0 
lodurealcal.  arsenic. litn.  : 


diathèse  urique  , 

Goutte,  grayelle,rhumatieme,  cotiquea  néphre- 
tiaues,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  laltmne. 

Citrate  de  Clthine. 

Benroate  de  lalthlne. 

Salicylate  de 

,  1  i_  T  Act  ciirAmeTit  assimiléfi» 


26  8.88519.14219.: 

-  “'îeS.VMC;  rSta^dS; 

Dose  ordinaire  1  bou’teille 

j^^'?!f.®MAGDELElNB,inal.(ie  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALB  UE  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  \  j 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  1 

Phosphate  »  |  l  n  44 

Sulfate  »  J  f  “• 

_  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques. . . . . ....  •  ;  ■  ■■■■' 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  it  «  aMune  unu 
logieaveTles  précédentes  Fièvres 
cachexies,  dyspnée,  maladies  delà  peau,  scio 

't;s“etxt°cl"Torce’s'^^^^ 

DE  bÜgËÂuD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  B  ESPAONNE 

MSisSS 

‘“seTfler^'des  contrefaçons  et  imitations  frau- 

pharmac'”” 


EAU  WllNÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (Sf-^e  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique),  en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
'  thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contrelaChlorose,lA^- 

mie,laGastralgie,laDyspepsie,IaDiarrhée 

ehrônique  avec  engorgement  des  viscères  ab 

SSu’ ,  I.  C.».u-tertrtoal.  1» 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Lé  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
cueils  scientifiques  les  P'"®  “*o."®f-4oibromù- 

tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecqroes  d  o 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  pyNCS.  R  =  „i,„iier, 

Vente  AU  BÉTAIL.  —  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 

P^ErE  e™°  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


epiirt3tniu.üo,  ‘VU  - 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes 
font  un  adjuvant  précieux  d?ns  le  traitement  de 
l°AÎbuiniiurie,  du  Diabète  et;  des  maladies  qui 
p^vl  “ent  de  l’a  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  etfa- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  Jes  ^ou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  entraîne  le  sable 

BisESSsfes 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs.  t,.  ..ijeu. 
Vente  au  bétail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 


Vente  ....  — 

pharmacien-chim 


S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
■  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard;. 


Mèü.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,Sidney 

fougère  WftLE  et  CAL0|1EL 

Le'^fltrd"e^^6Æi’rs,'’d^^ 

mule  du  d"  Créquy,Vffi-“‘ 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  rERCHLORURE  BB  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

succtsHs  Te  traitemU;  des  hémorrhagies,  de 

l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

CesptstillrÆ^^^ 

centigramme  de  f  Gas- 

TTTs,  Gastralgies?  les  Vomissements  be 


^PhiTiECERF,  222,  faub°urg  Saint-Antoine, 
t  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  .  2  fr. 


farine  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait, 
r’ûct  1p  mpilleur  aliment  pour  les  entants  en 
bas  âge  •  i  “upS  à  l’insuffisance  du  lait  mater. 

^’®EnTûlT“pTï  les^  adultes  convalescents  on 
vlétudinairel  cet  a'™®'"*: 


KlALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
Lauréat  TTTnstTut  de  ^™"®\;?[\?épreuT  dé 

de  Secine!Todété  des  ooiété 

•^‘ÆlsoTsURE  Dfs  DYSPEPSIES,  gas- 

œ-«SGTRœRoanne(Loir^^ 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del'Acad.  deméd. 

ROYAT, EAU  WllNÉRALE  NATURELLE 

‘'“cÉSAAIlïsï^preTGastralflies.rialulanoes- 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 

_ _ —  - - 

cachexie,  rachitisme, 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06  2 

chlorhydrophosphate  de  chaux  par  ouilleree. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFHREÜSES  et  chlorurées,  les  plus 
1rs  nlus  efficaces  contre  1  anemie,  les 

iolfJftc.EtiŒTentVp"^^^^ 

drrhemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 
^  ^u  bTbou;eilles  et  renseignements  . 
M<>“  Abam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  dune 
odlur  eid’T  goût  agréables  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique., 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  Affectionsde lapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUEÏTE-PERRET 

Chaaue  capsule  contient  :  Créosote  de  Hetre  0,05. 
^Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,0o  __ 

DosT  :  de  2  à  4  capsules  à  cha,que  repas. 

,  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Pans. 

hydro-gewiwiine  lagasse 

bau  hémostatique  be  fin  gemmé  concentrée 
Employée  dans  les  hôpitaux 

rhumes,  catarrhes  bronchites, 

AFFECTIONs’dL'’vOIES  URINAIRES 

le  flacon  :  2  francs  _  6 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Fans. 


80.  —  JEUDI  30  JUIN  1887. 


60=  ANNÉE 


JEUDI  30  JUIN  1887.  ^  N»  80. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

JLe  prix  de  l’abonnement  Le  prix  de  l’abonnement  i 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  ClVILS  ET  MILITAIRES  P»®  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journai. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer-  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Anévrysme  de 
l’aorte  ascendante  et  de  la  crosse  de  l’aorte  d'origine  syphilitique.  — 
Surmenage  intellectuel.  —  Traitement  de  la  syphilis.  —  Académie  de 
MÉDECINE.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.,  !  ’ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C’est  en  clinicien  que  M.  Peter  a  voulu  parler  du  surme¬ 
nage  et  des  déplorables  résultats  des  programmes  universi¬ 
taires. 

Le  surmenage  commence  quand,  ne  tenant  pas  compte 
des  forces  d’un  individu,  on  en  exige  une  somme  de  travail 
qui,  pour  lui,  devient  excessive.  Or,  c’est  précisément  là  ce 
qu’ont  fait  les  rédacteurs  de  ces  programmes.  Ils  ont  oublié 
combien  sont  rares,  relativement,  ces  esprits  supérieurs 
dont  la  faculté  de  travail  est  inépuisable,  et  ils  ont  exigé  de 
tous  des  efforts  qui,  pour  la  plupart,  sont  infructueux,  etpar 
cela  même,  nuisibles. 

Et  encore  si  ces  efforts  étaient  dirigés,  comme  ils  devraient 
l’être,  dans  le  sens  du  développement  de  l’intelligence  pro¬ 
prement  dite,  il  y  aurait  des  compensations  à  invc  ' 
mais,  en  multipliant  toujours  de  plus  en  plus  le  nor  ^es 
sujets  sur  lesquels  peuvent  porter  les  interrogations  dans  les 
examens  terminaux,  à  force  de  demander  à  la  mémoire,  on 
en  est  arrivé  à  ne  plus  laisser  le  temps  d’exercer  la  pensée 
féconde. 

M.  Peter  a  montré  comment  le  surmenage  du  cerveau, 
cause  d’incapacité  fonctionnelle,  se  traduisait,  tantôt  par  des 
céphalalgies,  tantôt  par  une  fièvre  de  fatigue  semblable  à 
celle  qui  résulte  de  la  courbature  musculaire,  tantôt  par 
une  fièvre  continue,  par  une  vraie  fièvre  typhoïde,  quand 
sur  ce  terrain  préparé  évoluent  les  germes  spéciaux. 

Il  a  rappelé  que  d’autres  germes,  ceux  du  tubercule,  par 
exemple,  envahissent  également  bien  les  organismes  épuisés 
par  le  surmenage  scolaire,  surtout  quand  le  régime  des 
repas,  comme  à  l’École  polytechnique,  par  exemple,  se 
trouve  calculé  de  manière  à  contribuer  encore  à  cet  épui¬ 
sement. 

La  manie  des  brevets,  des  diplômes,  lui  paraît  la  plus 
funeste  des  manies.  Mais  sont-ce  les’  victimes  qu’il  en  faut 
accuser?  N’a-t-on  pas  rendu  obligatoire  l’application  de  ces 
programmes  universitaires  dont  tous  les  médecins  s’ac¬ 
cordent  à  déplorer  l’action  néfaste? 

S’il  est  vrai  que,  pour  développer  graduellement  l’esprit 
humain,  sans  surmenage,  il  faut  proportionner  le  travail  de  I 


PRIX  DE  L’ABONNEiENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  -  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


chacun  à  l’étendue  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  si  cette 
étendue  varie  de  l’un  à  l’autre,  dans  des  proportions  infinies, 
le  régime  universitaire,  tel  qu’il  fonctionne  actuellement, 
est  une  conception  absurde  et  fatale.  Ceux  qui  l’ont  ainsi 
organisé  n’en  voyaient  pas  les  conséquences  et,  l’intention 
manquant,  on  ne  pourrait  pas  dire  que  c’est  un  crime  de 
lèse-nation.  Mais,  c’est  l’atrophie  et  l’étiolement  physiques, 
l’abêtissement  moral  qu’on  impose  à  notre  jeunesse,  alors 
qu’il  faudrait  la  rendre  forte,  dans  la  prévision  d’éventualités 
trop  probables. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Anévrysme  de  Taorte  ascendante  et  de  la  crosse  de  l’aorte 
d’origine  syphilitique. 

La  malade,  dont  je  vais  vous  exposer  Thistoire  patholo¬ 
gique,  n’est  pas  nouvelle  pour  nous,  car  c’est  pour  la  seconde 
fois  qu’elle  venait  dans  notre  service,  lorsque  nous  l’avons 
admise  le  12  du  mois  dernier.  Aussi,  l’étude  que  nous  allons 
en  faire  devant  vous  est-elle  doublement  intéressante  en 
soi  par  la  nature  des  lésions  qu’elle  présente,  intéressante 
aussi  au  point  de  vue  de  l’évolution  de  la  maladie,  en  com¬ 
parant  ce  que  celle-ci  était  l’année  dernière  et  ce  qu’elle  est 
actuellement. 

Celte  malade  est  une  femme  âgée  de  cinquante  et  un  ans, 
cuisinière,  couchée  au  lit  n”  37,  de  la  salle  Laënnec. 

Son  premier  séjour  dans  le  service  a  eu  une  durée  de  près 
de  trois  mois  et  demi  —  du  2  décembre  188S  au  15  mars  1886, 
—  et  pendant  tout  ce  temps  cette  femme  a  présenté  à  peu 
près  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  que  nous  avons  con¬ 
statés  lors  de  sa  rentrée  le  mois  dernier,  touchant  l’appa¬ 
reil  circulatoire. 

La  première  fois  qu’elle  s’est  adressée  à  nous,  elle  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  dans  la  poitrine  et  de  vertiges  assez  forts, 
pour  l’avoir  forcée  de  cesser  son  métier  de  cuisinière.  Or, 
l’examen  auquel  nous  la  soumettions  révélait  des  phéno¬ 
mènes  complexes.  En  avant,  nous  trouvions,  au  foyer  de 
l’orifice  aortique,  tout  à  côté  du  sternum,  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  droit,  un  souffle  systolique  moyen  et,  à 
deux  travers  de  doigt  plus  en  dehors,  un  souffle  au  pre¬ 
mier  temps  également,  mais  qui  n’avait  ni  le  mêrne  timbre,  ni 
la  même  tonalité,  et  qui  se  propageait  du  côté  de  l’aisselle. 
Ce  souffle  s’accompagnait  de  battements  parfaitement 
appréciables  à  la  main.  D’où  nous  pouvions  immédiatement 
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conclure  à  l’existence  d’inégalités  au  niveau  de  cet  orifice 
et  à.  un  anévrysme  de  l’aorte  ascendante  ;  bien  plus  même, 
nous  avons  dû  admettre  que  toute  l’aorte  ascendante  était 
fortement  dilatée,  ainsi  que  la  crosse  dé  l’aorte  qui  était 
aussi  élevée,  car  les  doigts  en  percevaient  les  battements 
derrière  la  fourchette  sternale.  Cette  même  élévation  se 
retrouvait  pour  les  sous-clavières  où  nous  percevions  le 
souffle  au  premier  temps  par  propagation. 

Mais  ce  diagnostic  ne  répondait  pas  à  toutes  les  lésions 
qui  existaient  chez  cette  malade.  En  effet,  si  on  examinait 
la  région  postérieure  de  la  poitrine  à  son  tour,  on  constatait 
dans  la  zone  interscapulaire,  entre  les  bords  spinaux  des 
omoplates,  de  la  septième  vertèbre  cervicale- à  la  sixième 
dorsale,  une  submatité  très  évidente,  ainsi  que  des  batte¬ 
ments  diffus,  peu  perceptibles,  peut-être,  à  la  vue,  mais 
parfaitement  appréciables  à  la  palpation  digitale.  Dans 
toute  cette  zone  pulsatile,  on  entendait  un  souffle  fort,  pro¬ 
longé  ayant  :  un  premier  maximum,  au  même  niveau  que 
lesLttements,  c’est-à-dire  du  côté  gauche,  à  la  hauteur  de 
la  troisième  vertèbre  dorsale  entre  le  scapulum  et  la  colonne 
vertébrale;  et  un  second  maximum  à  la  hauteur  de  la  sep¬ 
tième  vertèbre  cervicale,  entre  le  scapulum  et  la  colonne 
vertébrale  également.  ...  •  ■ 

Enfin  par  une  disposition  que  je  n  avais  encore  jamais 
rencontrée  jusque-là,  ce  souffle  ne  s’éteignait  pas  dans  cette 
région,  mais  s’entendait  des  deux  côtés  de  la  colonne  ver- 
téteale,  jusque  dans  la  région  atloïdo-axoïdienne.  Ce  souffle 
que  nous  avons  perçu  de  nouveau,  lorsque  la  malade  est 
revenue  dans  nos  salles,  pouvait  être,  soit  une  simple  propa¬ 
gation  du  souffle  que  l’on  entendait  plus  bas,  soit  un  souffle 

tenant  à  la  dilatation  des  artères  vertébrales. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  nous  constations  lors  du 
premier  séjour  de  cette  femme  dans  le  service,  c  est-à-dire 
en  1885-1886,  et  qui  nous  avaient  conduit  au  diagnostic  sui¬ 
vant  :  anévrysme  occupant  l’aorte  ascendante  et  la  crosse 
de  l’aorte  depuis  sa  naissance,  le  tronc  brachio-céphalique 

et  la  carotide  gauche. 

Lorsque  cette  femme  était  arrivée  à  la  Pitié,  au  mois  de 
décembre  1885,  elle  souffrait  de  douleurs  thoraciques  et  se 
plaignait  de  vertiges  déjà  depuis  trois  ans,  de  telle  sorte 
que  nous  sommes  autorisé  à  attribuer  plus  de  trois  années 
pour  le  début  de  l’affection.  Mais  avait-elle  été  toujours 
malade  pendant  tout  ce  temps?  Non.  Tout  d’abord,  les  sym¬ 
ptômes  allant  croissant  de  1882  à  1883,  elle  était  en  rée  à 
cette  dernière  date,  à  l’hôpital  Cochin.  où  on  1  avait  traitée 
surtout  par  l’iodure  de  potassium.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  elle  avait  éprouvé  une  amélioration  assez 
notable  pour  se  croire  presque  guérie  et  reprendre  son 
métier  de  cuisinière.  Cette  pseudo-guérison  s’était  main¬ 
tenue  pendant  près  de  deux  années,  et  c’est  seulement  dans 
les  derniers  mois  de  l’année  1885  que  les  phénomènes  mor¬ 
bides  avaient  reparu,  assez  intenses  pour  l’engager  à  rentrer 
à  l’hôpital,  et  cette  fois  à  la  Pitié. 

Vous  savez  que  l’iodure  de  potassium  et  le  lait  sont  mes 
moyens  de  traitement  de  prédilection  dans  ces  anévrysmes, 
lorsque  je  ne  puis  pas  avoir  recours  à  l’électropuncture.  Or, 
chez  cette  femme,je  ne  pouvais  pas  avoir  la  moindre  hésita¬ 
tion  sur  la  conduite  à  tenir,  car  un  mois  avant  d’arriver  à 
l’hôpital,  elle  avait  eu  une  perforation  du  voile  du  palais, 
laquelle  nous  indiquait  suffisamment  des  antécédents  syphi¬ 
litiques.  C’est  ainsi  que  nous  reconnaissions,  comme  point 
de  départ  de  l’anévrysme,  une  aortite  d’origine  syphilitique. 

Le  traitement,  d’ailleurs,  nous  donna  des  résultats  remar¬ 


quables,  car  non  seulement  il  amena  promptement  la  gué¬ 
rison  de  la  lésion  de  la  voûte  palatine,  mais  encore  une 
amélioration  notable  des  lésions  vasculaires  :  disparition 
des  douleurs  thoraciques  et  des  vertiges;  cessation  dés  bat¬ 
tements  en  avant,  le  souffle  seul  persistant  dans  cette  région, 
diminution  des  battements  en  arrière  qui  devinrent  plus 
difficilement  appréciables,  montrant  ainsi  que  la  distance 
avait  augmenté  entre  la  colonne  sanguine  efla  main,  par 
la  formation  de  caillots. 

L’origine  syphilitique  de  la  maladie  nous  permettait 
d’espérer  que  les  modifications  heureusement  obtenues  se 
consolideraient  et  persisteraient.  Or,  tandis  que  la  malade' 
continuait  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  4  grammes  par  jour,  elle  fut  prise  d’un  érysipèle  grave 
de  la  face,  avec  fièvre  intense,  hyperthermie  manifeste  (plus 
de  40  degrés),  érysipèle  d’assez  longue  durée  et  dont  la 
défervescence  commença  seulement  le  neuvième  jour.  Aussi 
redoutions-nous  vivement  qu’il  vînt  faire  perdre  à  la  malade 
le  bénéfice  de  la  médication.  11  n’en  fut  heureusement  rien  ; 
l’état  local  n’en.fut  nullement  influencé,  et  la  solidification 
des  caillots  ne  fut  en  rien  modifiée.  Aussi  la  défervescence 
accomplie,  pouvions-nous  émettre  un  pronostic  relativement 
favorable,  quant  à  l’anévrysme  bien  ;  entendu.  Bref,  la 
malade  se  trouva  elle- même  si  bien  rétablie,  qu’elle  voulut 
absolument  nous  quitter,  dès  le  mois  de  mars  1886. 

Mais  elle  ne  tint,  une  fois  rentrée  chez  elle,  aucun  compte 
de  nos  recommandations  de  continuer  le  traitement  par 
l’iodure  de  potassium,  si  bien  que  l’amélioration  obtenue  ne 
se  maintint  guère  plus  de  quatre  mois.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  elle  recommença  à  éprouver,  de  temps  à  autre,  quel¬ 
ques  petites  douleurs  dans  la  poitrine,  puis  celles-ci  devin¬ 
rent  continues,  s’accompagnant  plus  tard  de  vertiges  et 
d’oppression,  dès  qu’elle  faisait  des  mouvements  un  peu 
forts.  Cependant,  pendant  quelques  mois,  elle  patienta 
encore,  jusqu’au  moment  où,les  accidents  augmentant, elle 
s’est  décidée  à  venir  de  nouveau  à  l’hôpital.  Elle  est  entrée, 
comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  il  y  a  trois  semaines, 
c’est-à-dire  dixmois  après  nous  avoir  quittés. 

Examinons  donc  maintenant  l’état  actuel  de  cette  femme. 

En  avant,  nous  ne  trouvons  aucun  changement;  les  bat¬ 
tements  ne  sont  pas  revenus  dans  le  foyer  aortique,  mais  le 
souffle  est  resté  ce  qu’il  était  et  le  doigt  perçoit  des  batte¬ 
ments  dans  la  fourchette  sternale.  En  arrière,  l’état  n’est 
pas  aussi  bon  qu’au  mois  de  mars  de  l’année  dernière  et  il 
suffit  d’une  pression  très  légère,  superficielle,  pour  sentir 
les  battements  dans  la  zone  interscapulaire.  De  plus,  le 
souffle  est  au  moins  aussi  intense  que  la  première  fois,  peut- 
être  même  est-il  plus  prononcé  du  côté  droit,  surtout  au 
point  où  se  produisait  l’an  dernier  son  maximum  supérieur, 
c’est-à-dire  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale;  en 
tous  cas  il  est  plus  rapproché  de  l’oreille  qui  l’ausculte. 
D’où  je  conclus  que  cette  femme  est  aujourd’hui  dans  des 
conditions  moins  bonnes  qu’au  mois  de  mars  1886. 

Cependant  j’ai  quelques  motifs  d’espérer  encore  la  pro¬ 
longation  d’un  état  de  santé  à  peu  près  compatible  avec  la 
vie  ordinaire,  d’autant  plus  que  cette  femme  a  déjà  obtenu, 
par  un  traitement  approprié,  deux  rémissions  d’assez  longue 
durée,  et  que  ces  lésions  reconnaissent  pour  origine  une 
aortite  de  nature  syphilitique. 

Néanmoins,  je  ne  saurais  émettre  un  pronostic  trop  fôvo- 
rable,  car  il  y  a,  chez  cette  malade,  plus  qu’une  aorUte,  i 
V  a  un  anévrysme,  conséquence  de  cette  aortite.  Quoi  qu 
en  soit,  nous  savons  que  le  pronostic  des  anévrysmes 
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d’origine  syphilitique  est  relativement  plus  bénin  que  les 
autres,  surtout  au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  vie  et  de 
l’influence  du  traitement  pouvant  amener  une  pseudo¬ 
guérison. 

Aussi,  dès  que  cette  femme  est  rentrée  à  l’hôpital,  nous 
avons  repris  la  médication  par  l’iodure  de  potassium  auquel 
nous  avons  ajouté,  vu  les  douleurs  assez  vives,  du  bromure, 
soit  un  mélange,  à  parties  égales,  de  bromure  et  d’iodure  de 
potassium,  à  la  dose  de  3  grammes  de  chaque  par  jour 
d’abord,  et  de  4  grammes  ensuite.  Or,  depuis  trois  semaines 
que  le  traitement  est  commencé,  nous  avons  déjà  une  amé¬ 
lioration  assez  sensible.  Aussi,  je  suis  convaincu  que  si  cette 
femme  avait  suivi  mes  recommandations,  si  elle  avait  repris, 
de  temps  en  temps,  chez  elle,  de  l’iodure  de  potassium,  la 
rechute  qu’elle  a  éprouvée  n’aurait  pas  eu  lieu. 

En  résumé,  le  fait  de  cette  malade  est  très  intéressant  à 
tous  les  points  de  vue;  il  est  un  exemple  remarquable  d’éléva¬ 
tion  de  l’aorte,  élévation  que  je  n’ai  jamais  rencontrée  aussi 
prononcée  qu’ici;  il  est  un  nouvel  exemple  d’anévrysme 
syphilitique  ;  il  date  actuellement  de  cinq  ans  au  moins  et 
cependant  cette  femme  se  rétablit  assez  bien,  après  chaque 
période  de  traitement,  pour  en  :  arriver  à  une  pseudo¬ 
guérison  et  vivre  d’une  vie  ordinaire;  enfin  sur  cinq  années, 
nette  femme  n’a  été,  en  somme,  malade  que  pendant  deux 


SURMENAGE  INTELLECTUEL 
Par  M.  le  professeur  Peter. 

Le  surmenage  provient  de  ce  que,  dans  les  choses  de  l’intelli¬ 
gence,  on  nerespecte  pas  la  loi  de  l’offre  et  de  la  demande;  je  veux 
dire  que,  dans  les  programmes  d’études,  ' la  demande  est  supé¬ 
rieure  à  l’offre,  qui  est  l’aptitude  intellectuelle  des  candidats.. 

Or,  la  nature  nous  enseigne  que,  dans  la  masse  des  intelligences, 
ce  qui  domine,  ce  sont  les  aptitudes  moyennes;  en  deçà  sont  les 
«■  faibles  d’esprit  «  ;  au  delà  les  «  esprits  supérieurs  ». 

Or,  il  semble  que  les  programmés  scolaires  aient  été  faits  pour 
ceux-ci;  mais  ils  dépasseront  toujours  vos  programmes,  car  ils 
«étudient  non  seulement  sans  fatigue,  mais  avec  plaisir,  et  pour 
leur  plaisir;  car  ils  obéissent  à  une  tendance,  bien  plus,  à  un 
besoin,  celui  de  satisfaire  leur  intelligence. 

Les  autres,  les  faibles  d’esprit,  n’atteindront  jamais  vos  pro¬ 
grammes.  J’ajoute  que  les  esprits  moyens  ne  les  atteindront  qu’en 
peinant, . 

Ainsi,  les  programmes  trop  touffus  dépassent  les  aptitudes 
moyennes  et  inférieures  et  créent  de  véritables  dangers.  Ces  pro¬ 
grammes  sont  à  réviser  et  à  réformer. 

Ce  qui  est  à  réformer  également  c’est  l’hygiène  de  l’école., 

Le  surmenage  c’esf  le  fonctionnement  excessif,  exagéré  :  il  a 
pour  conséquence  et  pour  expression,  la  fatigue.  La  fatigue  vulgaire, 
banale,  o’est  la  fatigue  musculaire,  laquelle  s’exprime  physiologi¬ 
quement  et  pathologiquement  par  la  courbuture  et  l’impotence 
fonctionnelle.  • 

La  cpvrbatiire,  c’est  la  douleur  par  épuisement  et  encombrement. 
Épuisement  plus  ou  moins  momentané  dé  la  fibre  musculaire 
vivante;  encombrement  plus  ou  moins  persistant  de  cette  fibre 
musculaire  vivante  par  la  fibre  musculaire  morte,  c’est-à-dire 
par  la  créatine,  la  créatinine,  Tinosite,  l’acide  lactique,  cadavres 
ou  produits  cadavérisés^  de,  la  fibre  musculaire  usée,  oxydée, 
détruite. 

Ce  qui  est  vrai  de  la  fibre  nausculaire,  Test  de  la  cellule  céré¬ 
brale  préposée,  à  la  pensée.  Celle-^ci  comme  celle-là  s’épuise  et 
s’encombre  par  le  fonctionnement  excessif  (à  cela  prés  que  Tén- 
combrement  se  fait  par  la  cholestérine  et  la  leucine);  celle-ci 
comme  celle-là,  la  cellule  cérébrale  comme  la  fibre  musculaire,  se 
courbature  par  le  surmenage. 


Ainsi  la  courbature  cérébrale  est  de  même  cause  que  la  cour¬ 
bature  musculaire  (épuisement  de  la  cellule  vivante  et  encombre¬ 
ment  par  la  cellule  morte),  et  elle  s’exprime  de  même  sorte,  par 
la  douleur  et  par  l’impotence  :  cette  douleur  est  la  céphalalgie; 
l’impotence  est  l’inaptitude  intellectuelle  ;  tels  sont  les  symptômes 
de  la  courbature  cérébrale. 

La  céphalalgie  est  donc  le  phénomène  primordial,  nécessaire, 
obligé,  qu’on  observe  au  début  de  tous  les  cas  de  surmenage 
cérébral  :  soit  seul,  soit  comme  le  premier  terme  de  séries  mor¬ 
bides,  variées,  aboutissant.  Tune  à  la  fièvre  de  fatigue,  l’autre  à  la 
fièvre  typhoïde. 

1.  La  céphalalgie,  c’est  le  cri  de  souffrance  de  l’organe  fatigué 
qui  demande  grâce,  qui  réclame  un  repos  nécessaire.  Si  ce  cri  n’est 
pas  écouté,  le  cerveau  refuse  la  fonction,  il  ne  comprend  plus,  les 
cellules  cérébrales  se  mettent  «mi  grève.  C’est  l’impotence  fonction¬ 
nelle  ;  fait  très  fréquent  qu’ont  oBservé  tons  les  médecins  chez  de 
jeunes  sujets  dont  le  cerveau  est  loin  d'être  toujonrs  'apte  à  la  fonc¬ 
tion  intellectuelle  imposée. 

Ce  mal  à  la  tête  a  pour  caractère  de  se  reproduire,  dès  que  re¬ 
commence  l’essai  du  fonctionnement,  soit  par  la  lecture,  soit  par 
l’étude.  Un  autre  caractère,  qui  suit  de  près  le  mal  de  tête,  est  Tim- 
puissance  fonctionnelle  :  les  idées  se  brouillent,  la  compréhension 
cesse,  c’est  comme  une  sorte  dé  «  crampe  des  écrivains  »  céré¬ 
brale. 

Le  cerveau  est  alors  invalidé,  et  trop  souvent  il  Test  pour  un 
long  temps  sinon  pour  toujours,  je  dis  :  quant  à  Tétude. 

Ainsi  dans  un  cas  bien  remarquable,  une  jeune  personne  intel¬ 
ligente  par  elle-même,  et  par  sa  lignée,  trois  ans  après  le  début  de 
son  surmenage  intellectuel,  ayant  pour  symptôme  la  céphalalgie 
et  les  épistaxis  (lesquelles  ont  duré  pendant  dix-huit  mois),  cette 
jeune  personne,  dis-je,  «  ne  peut  pas  lire  plus  de  deux  pages  sans 
avoir  mal  à  la  tête,  et  sans  croire  que  les  caractères,  devenant 
pointus,  lui  entrent  dans  les  yeux  et  lui  occasionnent  des  dou¬ 
leurs  ». 

Dans  un  autre  cas  observé  dans  le  même  établissement,  une 
jeune  fille  a  pu  passer  ses  examens  il  y  a  un  an,  mais  elle  est  in¬ 
validée  depuis  lors  et  ne  peut  s’occuper  d’aucun  travail  sérieux. 

IL  Après  la  céphalalgie  seule  vient  la  céphalalgie  ,«  .accompa¬ 
gnée  »,  cephalalgia  comitata,  céphalalgie  avec  épistaxis  et  fièvre; 
c’est  la  fièvre  de  surmenage,  ici  de  surmenage  intellectuel  :  la 
ptomaïnémie,  la  leucomaïnémie,  décrite  par  moi,  dès  1 869,  sous 
le  nom  d’autotyphisation.  Cette  fièvre  de  surmenage  présente  à  son 
début  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  tous,  excepté  la 
régularité  de  la  courbe  thermique  :  dans  certains  cas,  en  effet,  on 
peut  voir  la  •  température  s’élever  brusquement  à  39  degrés, 
39°, S,  etc.,  cela  dès  le  premier  ou  le  second  jour. 

(M.  Peter  cite  à  titre  d’exemple  l’observation,  très  détaillée,  d’une 
jeune  fille,  qui,  à  la  suite  d’excès  de  travail,  fut  prise,  ily  atrois  ans, 
de  fièvre  avec  maux  de  tête  très  violents  et  épistaxis,  —  le  tout  du¬ 
rant  huit  jours,  —  et  qui  est  restée  hors  d’état  de  se  livrer  à  aucun 
acte  intellectuel  quelque  peu  prolongé,  sans  éprouver  aussitôt  un 
mal  de  tête  avec  impossibilité  de  continuer.) 

Je  cite,  ajoute-t-il,  ce  fait  comme  un , type  à  côté  duquel  j’en 
pourrais  grouper  d’autres  chez  les  élèves  des  lycées,  comme  de 
TÉcole  centrale,  de  l’École  normale  ou  de  l’École  polytechnique, 
ét  cela  surtout  aux  moments  des  examens  :  fièvïe  de  surmenage 
—  aux  . allures  redoutables  et  à  la  courte  durée  —  à  cela  près  que 
le  cerveau  peut  en  sortir  amoindri  dans  son  entendement,  pour 
longtemps,  sinon  pour  toujours.  ,( 

III.  Un  degré  de  plus  et  c’est  la  fièvre  typhoïde  :  Tautotyphisa- 
tion  est  au  maximum  ;  l’organisme  est  sursaturé,  des  déchets  du 
cerveau  ;  fies  voies  sont  préparées,  lé  microbe  peut  entrer  en 
scène. 

Une  manie,  vraie  calamité  sociale,  la  «  manie  des  brevets  », 
s’est  emparée  de  nos  jeunes,  filles  ;  les  unes  y  perdent  le  peu  d’in¬ 
telligence  qu’elles  avaient  ;  les  autres,  nouvelles  Philamintes,  y 
gagnent  le  ridicule  déploré  par  Chrysale. 

Ainsi ,  quand  viennent  les  examens  de  THôtel  de  Ville,  vous 
pouvez  observer  ceci:  dans  le  même  lieu,  très  confortable  (lue 
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Montaigne,  par  exemple),  buvant  la  même  eau,  respirant  le  même 
air,  un  père,  une  mère,  une  jeune  fille  (leur  plus  jeune  enfant),  se 
portent  bien.  La  fille  aînée  seule  est  malade  :  elle  a  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  il  n’y  a  de  différences  entre  les  quatre  personnes,  placées 
dans  des  conditions  matérielles  identiques,  que  ce  fait,  à  savoir 
le  surmenage  de  la  fille  aînée,  par  ces  examens  de  THôtel  de  Ville. 

Sans  action  sur  l’organisme  des  trois  autres,  le  bacille  de  Gaffky 
a  eu  raison  de  l’organisme  de  la  surmenée. 

Le  même  bacille  emprunte  la  même  puissance  aux  examens  de 
la  Sorbonne.  On  le  voit  (rue  François  I",  par  exemple)  dans  les 
mêmes  conditions  de  grand  confortable  perpétrer  les  mêmes  effets  : 
là  toute  une  famille  jouit  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  un  seul 
de  ses  membres  est  malade  :  il  a  la  fièvre  typhoïde  ;  et,  comme 
la  jeune  fille  de  tout  à  l’heure,  il  ne  diffère  de  ses  consanguins  et 
de  ses  cohabitants  que  par  le  surmenage  intellectuel,  collaborateur 
actif  du  bacille  de  Gaffky. 

Dans  tous  ces  cas,  d’ailleurs  (dont  je  choisis  les  plus  typiques), 
les  accidents  nerveux  prédominent  ;  il  y  a  du  délire  professionnel, 
le  délire  du  candidat. 

IV.  Je  ne  parlerai  pas  du  cœur  dilaté,  palpitant,  douloureux  (rudi¬ 
ment  de  la  myocardite  et  de  l’endocardite  végétante  ou  ulcéreuse 
que  j’ai  observées  chez  les  surmenés  par  les  travaux  physiques). 

Ces  palpitations  douloureuses  n’étant  qu’un  trouble  fonctionnel 
qui  n’a  ordinairement  de  gravité  que  sa  persistance  assez  grande, 
je  me  contenterai  de  dire  ici  qu’elles  sont  parfois  l’occasion  d’une 
erreur  de  diagnostic  et  surtout  de  pronostic. 

V.  J’ai  hâte  d’arriver  à  la  tuberculose  des  surmenés  de  l’intelli¬ 
gence  :  je  dis,  des  surmenés  de  nos  écoles,  où  à  l’épuisement  céré¬ 
bral  s’ajoute  la  malfaisance  de  l’air  confiné  et  de  la  sédentarité. 

L’air  confiné,  on  n’en  dira  jamais  assez  de  mal.  C’est  d’abord  de 
l’air  stagnant,  «  il  sent  le  moisi  ».  Mais  que  dire  maintenant  de 
l’air  confiné  d’une  salle  d’études  !  Ce  n’est  plus  seulement  de  l’air 
stagnant,  c’est  par  surcroît  de  l’air  préresÿiré  ;  pris,  rendu,  repris 
vingt  fois  à  la  minute  par  des  poitrines  humaines;  c’est  de  fair 
ruminé  ;  de  l’air  souillé  de  toutes  les  émanations  de  tous,  saturé 
d’acide  carbonique  comme  des  poisons  animaux  les  plus  variés  ; 
ce  n’est  plus  de  l’air  respirable,  mais  une  sorte  de  saumure  ga^ 
zeuse  «  où  il  y  a  de  tout,  même  des  microbes  ». 

•  Et  c’est  dans  cette  saumure  que  macèrent,  pendant  de  longues 
heures,  les  poumons  de  nos  enfants,  dont  l’organisme  réclame 
d’autant  plus  impérieusement  l’aliment  aérien  que  cet  organisme 
est  en  pleine  évolution,  qu’il  lui  faut  ainsi  non  seulement  la  ration 
d’entretien,  mais  la  ration  de  croissance. 

Et  si  cette  infraction  à  l’hygiène  était  la  seule!  mais,  je  Tai  dit 
ailleurs  et  je  le  répète  ici  volontiers,  il  y  a  encore  et  surtout  «  les 
muscles  au  repos  et  la  cervelle  aux  travaux  forcés  ». 

Les  muscles  au  repos,  c’est-à-dire  la  fibre  musculaire  s’amenui¬ 
sant  et  s’atrophiant,  la  circulation  ralentie,  la  digestion  languis¬ 
sante,  la  réparation  amoindrie,  la  vitalité  en  péril.  Alors  !  le  ba¬ 
cille  de  Koch  peut  venir. 

La  «  cervelle  aux  travaux  forcés  »,  nous  en  avons  vu  les  consé¬ 
quences  morbides  les  plus  ordinaires,  quant  au  cerveau.  Eh  bien, 
chez  quelques-uns,  dont  l’organisme  est  prédisposé  à  la  tubercu¬ 
lose,  celle-ci  éclate  et  se  localise  sur  l’encéphale;  c’est  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

Cependant  c’est,  le  plus  habituellement,  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  qui  se  développe,  et,  fait  hautement  accusateur,  elle  se 
développe  chez  des  sujets  dans  la  famille  desquels  cette  maladie 
n’existe  pas. 

(M.  Peter  rappelle  plusieurs  faits  déjà  cités  par  lui  dans  ses 
Leçons  cliniques,  et  il  en  cite  plusieurs  autres,  montrant  des  jeu¬ 
nes  gens  né^  de  parents  très  bien  portants,  ayant  des  sœurs  et  des 
frères  d’une  santé  parfaite,  et  qui,  seuls  de  leurs  familles,  devin¬ 
rent  tuberculeux,  soit  dans  des  écoles  préparatoires,  soit  à  l’École 
normale,  soit  à  l’École  polytechnique). 

Voici,  dit-il.  Je  régime  de  cette  École  :  café  noir  et  un  peu  de 
pain  à  sept  heures  et  demie  du  matin  ;  puis,  à  deux  heures  et  de¬ 
mie,  après  sept  heures  d’un  travail  épuisant,  déjeuner  très  court, 
et,  comme  complément  de  réfection,  dîner  à  neuf  heures,  coucher 


après.  (Nos  ouvriers  sont  plus  heureux,  —  et  nos  forçats  aussi.) 

C’est  huit  mois  après  sa  sortie  de  l’École  qu’un  jeune  homme, 
mort  trois  mois  plus  tard,  de  phthisie  aiguë,  eut  sa  première  hé¬ 
moptysie,  laquelle  dura  quatre  jours. 

Comme  contre-épreuve,  pn  peut  citer  l’histoire  d’une  jeune  fille 
qui,  devenue  phthisique,  sous  l’influence  du  surmenage  intellectuel, 
se  rétablit  tellement  bien  après  quelques  mois  de  vie  en  plein 
air  et  sous  l’influence  d’une  médication  révulsive,  que  ses  parents 
songeaient  déjà  à  la  marier. 

En  résumé,  dans  la  rédaction  des  programmes  universitaires,' on 
n’a  pas  assez  tenu  compte  des  aptitudes  intellectuelles  moyennes  ; 
le  surmenage  cérébral  avec  toutes  ses  conséquences  morbides,  en  a 
été:  le  résultat  ;  il  faut  réformer  ces  programmes.  , 

Dans  l’hygiène  scolaire,  on  n’a  pas  assez  tenu,  compte  des 
besoins  impérieux  et  tout  matériels  de  l’organisme  ;  il  faut  ré¬ 
former  cet  hygiène. 

Lajeunesse  française  commè  l’enfance  abesoin  d’une  loi  Kousselle. 

A  l’Académie  de  médecine  d’avertir  ;  aux  pouvoirs  publics  d’avi¬ 
ser.  Il  y  a  péril.  Nous  ne  devons  pas  laisser  moissonner  notre  jeu¬ 
nesse  dans  sa  fleur  ! 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 
Par  M.  Vidal. 

M.  Vidal  cherche,  à  poser  les  indications  et  contre-indications 
du  traitement  mercuriel  et  du  traitement  indique  suivant  les  phases 
de  la  syphilis,  la  forme,  la  marche  des  lésions,  les  individualités. 

Les  mercuriaux  sont  donnés  dès  qu’où  n’a  plus  de  doute  sur  la 
nature  du  chancre  ;  les  indurés  sont  donnés  contre  les  accidents 
tertiaires,  et,  dans  la  phase  intermédiaire,  on  a  recours  à  l’action 
associée  des  deux  médicaments. 

L’administration  précoce  du  mercure,  ainsi  que  le  conseille 
M.  Fournier,  n’a  pas  seulement  pour  avantage  de  relarder  les  ma¬ 
nifestations  secondaires,  il  les  diminue  dans  leur  intensité  ét  dans 
leur  durée  chez  les  malades  qui  sont  dans  des  conditions  normales. 
Mais  il  en  est  d’autres  où  l’imprégnation  mercurielle  est  à  redou¬ 
ter.  Il  faut  se  garder  de  ce  traitement  hâtif  si  le  chancre  est  pha- 
gédénique,  si  le  malade  est  dans  de  mauvaises  conditions  géné¬ 
rales,  s’il  a  des  scrofules  ulcéreuses  ;  on  doit  le  proscrire  également 
chez  les  alcooliques,  chez  les  vieillards. 

Comme  chez  les  sujets  débilités,  la  syphilis  devient  ulcéreuse 
dès  les  premières  manifestations,  on  voit  assez  souvent  les  acci¬ 
dents  de  ces  syphilides  malignes,  précoces,  aggravés  par  le  mer¬ 
cure.  Le  pansement  avec  Teroplâtre  de  Vigo  est  quelquefois  suffi¬ 
sant  pour  provoquer  cette  aggravation. 

Pour  l’administration  du  mercure,  M,  Vidal  utilise  les  frictions 
d’onguent  napolitain  et  les  pilules  de  sublimé.  11  se  sert  égale¬ 
ment  quelquefois  d’injections  de  peptonates  ammoniques,  mercu- 
riques  principalement,  dans  le  traitement  des  affections  syphi¬ 
litiques  des  yeux  et  du  syphilome  en  masse  de  la  langue. 

11  n’à  pas  employé  le  traitement  de  Scarenzio,  ayant  vu  nombre 
de  inalades,  soumis  à  ce  traitement,  revenir  à^bref  délai  avec  des 
éruptions  caractérisées. 

La  friction  mercurielle  lui  paraît  le  meilleur  mode  d’adminis¬ 
tration.  H  prescrit  l’onguent  mercuriel  double,  préparé  avec  l’a- 
xonge  fraîche  que  l’on  parfume,  pour  l’empêcher  de  rancir,  par 
l’addition  de  baume  du  Pérou  dans  les  proportions  suivantes  : 

Onguent  napolitain . 60  grammes 

Baume  du  Pérou.  .  . .  4  — 

Divisez  en  16  boîtes  de  4  grammes. 

Les  frictions  doivent  être  faites  sur  des  parties  glabres. 

Elles  peuvent  être  journalières  pendant  deux  à  trois  mois  sans 
inconvénients,  à  la  condition  que  l’on  aura  fait  mettre  les  dents 
en  bon  état  et  qu’on  les  nettoiera  le  matin,  après  chaque  repas 
et  avant  de  se  coucher,  avec  la  poudre  suivante  : 


Poudre  de  ratanhia .  3  grammes 

Poudre  de  quinquina  rouge . 15  — 
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Généralement,  au  bout  de  six  semaines,  il  fait  faire  une  friction 
tous  les  deux  jours  et  il  continue  pendant  trois  mois. 

Pour  le  traitement  interne,  il  fait  usage  de  la  liquéur  dé  Van 
Swieten. 

Il  formule  lespilules  de  sublimé  à  des  doses  différentes  d’opium 
suivant  la  disposition  des  malades  à  la  diarrhée  ou  à  là  constipa¬ 
tion. 

Sa  prescription  ta  plus  habituelle  est  : 


Bichloi'ure  hydrargyrique . I  centigramme 

Extrait  thébaïque . I  centigramme 

Mica  panis  . . q.  s. 

une  pilule,  matin  et  soir. 


Pour  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans,  il  emploie  la  liqueur 
de  Van  Swieten  dans  du  lait. 

Pour  les  enfants  à  la  mamelle,  il  se  sert  exclusivement  de  Ton- 
guent  napolitain  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour  en  friction  sur 
le  ventre  et  sur  la  région  du  foie,  organe  si  souvent  atteint  dans 
la  syphilis  héréditaire. 

Contre  les  premières  manifestations  de  la  syphilis,  dans  la  pé¬ 
riode  dite  secondaire,  le  mercure  est  préférable  aux  préparations 
iodées.  Il  est  cependant  nombre  de  cas  pour  lesquels  il  faut  recou¬ 
rir  à  ces  dernières.  La  complication  de  phagédénisme,  les  formes 
ulcératives  des  syphilides  malignes  précoces,  ces  formes  hybrides 
de  la  syphilis  et  de  la  scrofule,  baptisées  pittoresquement  par 
Ricord  du  nom  de  scrofulate  de  vérole,  contre-indiquent  l’ernploi 
du  mercufé,  même  en  applications  locales,  et  doivent  être  traitées 
par  les  toniqiies  et  par  les  préparations  iodées. 

Contre  les  manifestations  syphilitiques  qui  se  manifestent  dans 
le  cours  de  là  deuxième  année  et  contre  les  syphilides  de  transition, 
syphilides  circinées,  syphilides  tuberculo-squameuses,  le  traite¬ 
ment  mixte  réussit  souvent  mieux  que  les  préparations  mercu¬ 
rielles  employées  exclusivement.  Le  sirop  de  Gibert  est  très  utile¬ 
ment  prescrit  dans  cés  cas,  mais  bien  des  estomacs  ne  le  tolèrent 
pas  et  M.  Vidal  preSdrit,  pour  le  remplacer,  un  mélange  que  peuvent 
supporter  presque  tous  les  malades.  Le  mélange  est  ainsi  com¬ 


posé  :  ■ 

Deuto-iodure  hydrargyrique . IS  centigrammes 

lodure  de  potassium. . .  .  IS  grammes 

Eau  distillée . 50  — 

Sirop  de  quinquina . 450  — 

JVe  pas  filtra'  [agiter). 


Ce  sirop,  qui  doit  être  trouble  lorsqu’il  est  agité,  doit  être  pris  à 
la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour,  dans  de  l’infusion  de 
menthe  ou  de  tilleul,  une  cuillerée  avant  le  déjeuner  et  une  avant 
le  dîner,  ou  une  cuillerée  matin  et  soir.  .  ' 

Les  préparations  d’iode  et  en  particulier  l’iodure  de  potassium 
ont  en  général  d’autant  plus  d’action  contre  les  lésions  de  la  syphi¬ 
lis  que  l’infection  remonte  à  une  date  plus  éloignée.  C’est  le  traite¬ 
ment  par  excellence  des  lésions  tertiaires. 

Au  début  delà  période  secondaire,  contre  la  céphalée  intense 
et  persistante,  contre  les  névralgies,  et  contre  les  douleurs  péri- 
articulaires,  l’iodure  de  potassium  réussit  mieux  que  le  mercure. 
Il  est  rare  que  les  accidents  ne  cèdent  pas  après  une  dizaine,  de 
jours  d’administration  quotidienne  de  4  grammes  du  sel  indique. 
Associé  aux  frictions  d’onguent  napolitain,  l’iodure  de  potassium 
aux  doses  de  4  à  6  grammes  doit  être  employé  dès.  le  début  des 
manifestations  cérébrales  de  la  syphilis,  à  quelque  époque  de  l’é¬ 
volution  de  la  maladie  qu’elles  apparaissent. 

L’iodure  de  potassium,  pour  être  bien  toléré,  doit  être  adminis¬ 
tré  à  des  doses  d’au  moins  deux  à  quatre  grammes,  dans  une 
assez  grande  quantité  de  liquide,  de  lait  ou  de  tisane,  pendant 
les  repas  ou  après  avoir  mangé. 

Il  ést  d’observation  que  de  petites  doses’ sont  plus  sduvent  sui¬ 
vies  de  symptômes  d’iodisme  que  les  doses  de.  deux  à  quatre 
grammes  qui  ont,  sur  la  plupart  des  malades,  un  effet  diurétique 
qu’il  est  bon  de  favoriser  par  des  tisanes,  telles  que  celles  de  chien¬ 
dent  ou  de  queues  de  cerise.  En  général,  les  malades  qui  ne 


tolèrent  pas  l’iodure  de  potassium  urinent  peu  et  il  est  de  pru¬ 
dente  pratique  de  s’assurer  de  l’état  des  fonctions  urinaires  avaWt 
de  prescrire  ce  médicament  à  hautes  doses.  '  '  ' 

Quand  l’iodure  n’est  pas  toléré  par  l’estomac,  on  peut  Tadmi- 
nistrer  en  lavements  qu’on  a  la  précaution  d’additionner  de  quél- 
ques  gouttes  de  laudanum. 

Dans  bien  des  cas  de  syphilides  malignes  précoces,  à  des  individus 
ne  supportant  pas  l’iodure  de  potassium,  il  a  fait  prendre  avec 
succès  le  sirop  iodo-tannique ,  dont  30  grammes  contiennent 
5  centigrammes  d’iode.  Chez  les  uns  il  lui  a  servi  pour  établir  la 
transition  et  obtenir  la  tolérance  de  Testomac  pour  l’iodure  de 
potassium;  chez  d’autres  il  a  dû  s’en  tenir  exclusivement  au  sirop 
iodo-tannique  et  en  faire  prendre  jusqu’à  six  et  huit  cuillerées  a 
bouche  par  jour;  c’est  dans  les  cas  de  syphilides  graves,  réfractaires 
au  mercure  et  à  l’iodure  de  potassium,  le  traitement  qui  a  le  mieux 
réussi. 

En  terminant,  M.  Vidal  parle  de  quelques  contre-indications 
moins  connues  que  celles  qui  sont  fournies  par  les  accidents  d’io¬ 
disme.  Ces  contre-indications  sont: 

1“  Celles  qui  sont  fournies  par  les  affections  aiguës  ou  chro¬ 
niques  des  yeux,  qu’elle  qu’en  soit  la  nature,  même  lorsqu’elles 
sont  syphilitiques. 

2“  Celles  de  dyspnée  avec  respiration  bruyante,  symptomatique 
des  ulcérations  syphilitiques  du  larynx,  très  peu  de  jours  après 
que  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  a  commencé. 


ACADËMIB  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey.  ■ 
CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  ; 

1“  Une  lettre  |de  M.  Arnoldo  Cantani  (de  Naples)  qui  sollicite  le 
titre  de  correspondant  étranger. 

2”’ Une  lettre  de  M.  le  docteur  Justin  Lemaislre  (de  Limoges), 
accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  sur  le  microbe  de  la  suetté. 
(Accepté.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Onimus,  accompagnant  le  dépôt 
d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

4»  Unelettre  de  M.  le  docteur  Figueira  (de  Madère)  accompagnant 
l’envoi  d’un  second  pli  cacheté  sur  un  appareil  pour  faire  les  inci¬ 
sions  sans:  douleur.  (Accepté.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  parla  voie  du  scrutin  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux.  ’  :  r 

La  commission  présente  :  En  première  ligne  :  M.  Gibert  (du 
Havre);  ^  En  deuxième  ligne  :  M.  Riembault  (de  Saint-Étienne); 

—  En  troisième  ligne  ex  æquo  :  MM.  Barallier  (de  Toulon),  Mordret 
(du  Mans),  Poincarré  (de  Nancy),  Widal  (d'Alger). 

-  Le  nombre  des  votants  étant  de  43,  majorité  22, 


M.  Gibert  obtient .  36  voix  (élu). 

M.  Barallier  .........  4  -- 

Bulletins  blancs .  2  — 

Deuxième  place  le  nombre  des  votants  étant  de  46,  majorité  24. 

M.  Riembault  obtient . 36  voix  (élu). 

M.  Poincarré .  4  _ 

M.  Barallier  .  . .  3  — 

M.  Mordret.  .  , .  1  — 


LECTURE 

Note  sur  l’oesophagotomie  interne  ;à  séances  multiples. 
—  Modifications  à  l’instrument  de  Maisonneuve.  —  M.  LE 
DENTU,  considérant  l’instrument  de  Maisonneuvé  comme  dange¬ 
reux,  surtout  par  la  largeur  de  ses  lames,  a  fait  fàire  une  série  de 
lames  de  largeurs  graduées,  dont  les  plus  petites  ont  5  millimètl’es 


650 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  large  et  la  plus  large  9  millimètres.  Il  employa  ces  lames  j 
graduées  chez  un  homme  d'environ  trente  ans,  entré  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  pendantl’année  1886.  Le  rétrécissement  avaitau.moms 
12  centimètres  de  longueur,,  il  n’admettait  qu’une  bougie  uré¬ 
thrale  n“  H,  : 

Une  première  section  fut  opérée  avec  deux  lames  n»  1,  intro¬ 
duites  successivement  le  long  de  la  tige  conductrice  et  retirées  avec 
cette  tige.  La  dilatation  fut  portée  d’emblée  jusqu’au  n“  16. 

Une  seconde  section,  quinze  jours  après,  avec  une  lame  n“  1  et 
une  lame  n“  2,  permit  d’atteindre  le  n”  20. 

Malheureusement  le  malade  sortit  alors  de  l’hôpital. 

M.  CORLIER  lit  une  note  sur  les  jetons  des  doyens  de  l’ancienne 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CORRESPONDANCE 


Limoges,  le  27  juin  1887. 

A  Monsieur  le  B’  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
Monsieur  le  directeur. 

En  lisant  Tèxcellente  Revue  Générale  sur  VÈtiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  que  M.  le  docteur  Toupet  vient  de  faire  paraître  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  mon  attention  s’est  particulièrement  arrêtée 
sur  ce  membre  de  phrase  de  l’avant-dernier  alinéa,  que  «  la  diffu¬ 
sion  du  germe  typhique  par  l’air  est  au  moins  très  faible  ». 

Pour  faible  que  soit  cette  diffusion,  elle  n’en  paraît  pas  moins 
réelle  en  certaines  occasions,  et,  de  ce  chef,  j’ai  par  devers  moi 
trois  cas  assez  probants,  tirés  d’épidémies  localisées  toutes  trois  à 
une  fraction  de  casernement. 

S’il  ne  me  reste  aucune  note'  sur  la'  première  de  ces  épidémies, 
ma  mémoire  garde  encore  un  souvenir  suffisant:  de  ses  faits  prin¬ 
cipaux.  C’était  en  1874  ou  en  1875,  à  Moulins,  dans  le  quartierlde 
la  Madeleine,  occupé  par  le  16=  régiment  de  chasseurs.  La  fièvre 
typhoïde  se  déclara  dans  les  combles,  alors'  que  les  étages  infé¬ 
rieurs  restaient  indemnes.  Elle  fut  attribuée  à  la  circonstance  que 
les  hommes  urinaient  dans  le  chenal  de  la  toiture  placé  devant 
leurs:  fenêtres;  l’air  ne  pouvait  gagner  les  chambrés  sans  s’infecter 
au  passage.  Nettoyage  et  discipline  remirent  tout  en  ordre.  : 

En  second  lieu,  au  mois  d’avril  1879,  à  Limoges,  caserne  des 
Bénédictins,  la  fièvre  typhoïde  frappa  ceux  des  hommes  du  78= 
régiment  de  ligne  qui  logeaient  dans  trois  chambres  superposées, 
situées  à  l’extrémité  d’un  pavillon  neuf,  largement  ventilées  sur 
trois  faces,  alors  que  l’ensemble  du  casernement,  composé  de  vieux 
bâtiments  en  mauvais  état,  sans  air,  ne  donnait  pas  de  malades- 
Comme  l’eau  de  boisson  était  la  même  pour  tout  le  monde,  il  n’y 
eut  pas  lieu  de  l’incriminer;  l’évaporation  de  l’urine  en  putréfac¬ 
tion  put  seule  être  invoquée;  il  s'en  trouvait  deux  foyers  abon¬ 
dants  à  petite  distance  ;  l’un  résultait  d’une  longue  rangée  de  pis¬ 
sotières,  à  peine  séparées  du  pavillon  par  une  étendue  de  quelques 
métrés,  pissotières  exposées  au  soleil  et  dépourvues  d’eau  cou¬ 
rante;  l’autre,  tout  proche  de  la  face  sud,  était  formé  par  une 
fosse  (destinée  aux  exercices  de  gymnastique)  d’où  s'exhalait  une 
forte  odeur  d’urine. . 

Enfin,  troisièmement,  à  Paris,  caserne  de  la  NpuvellerFrance, 
j’eus  occasion,  en  septembre  1885,  d’observer  un  fait  analogue  aux 
deux  précédents,  sur  les  troupes  du  82=  régiment  d’infanterie. 
Comme  à  Limoges,  l’épidémie  apparut  dans  un  pavillon  d’angle; 
en  y  pénétrant,  on  était  tout  d’abord  suffoqué  par  une  odeur  nau¬ 
séabonde,  à  caractère  urineux  prononcé,  qui,  s’échappant  de  la 
salle  de  police  située  au  rez-de-chaussée,  gagnait  tous  les  étages 
par  la  cage  d’un  escalier  spécial  au  pavillon.  Le  développement  de 
l’épidémie  fut  brusque  :  il  y  eut  des  malades  simultanément  du 
haut  en  bas  du  pavillon,  avec  cette  particularité  que,  à  chaque 
étage,  les  chambres  de  la  troupe  étant  toutes  disposées  sur  un 
même  côté  de  l’escalier,  alors  que  l’autre  côté  donne  accès  à  de 
netites  chambres  réservées  aux  sous-officiers,  les  sous-offlciers 


furent  aussi  maltraités  que  les  soldats.  Une  désinfection  de  la 
salle  de  police,  sans  toucher  en  rien  aux  chambres,  fit  cesser  Té- 
pidémie  en  peu  de  jours,  c’est-à-dire  avec  la  période  d’incubation 
des  derniers  contaminés. 

J’ajoute  que  toute  la  caserne  s’abreuvait  à  un  seul  et  même  ro¬ 
binet  d’eau  de  l’Ourcq,  et  que  les  compagnies  logées  dans  ^s. 
autres  corps  de  bâtiments  furent  épargnées,  car  peu  ou  point 
d’hommes  subissaient  à  ce  moment-là  des  punitions  qui  les  au¬ 
raient  exposés  à  passer  la  nuit  et  à  tomber  malades  dans  le  local 
disciplinaire.  ... 

Pour  conclure,  jusqu’à  preuve  contraire,  il  n’est  pas  irrationnel  : 

1“  De  considérer  l’urine  comme  un  milieu  de  culture  favorable 
au  bacille  d’Eberth,  malgré  l’horreur  apparente  du  microbe  ty¬ 
phique  pour  les  matières  organiques  ; 

2“  D’admettre  que  la  fermentation  urinaire  favorise  la  projec 
tion  de  ce  bacille  à  une  petite  distance  dans  l’atmosphère. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  mes  sen¬ 
timents  confraternels  les  plus  distingués. 

T.  Lanoaille  be  Lachèze. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

■  Par  décret,  en  date  du  23  juin  1887,  ont  été  nommés  et  pro. 
mus  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  :  , 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  de  Vali- 
coürt,  médecin-major  dé  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démis¬ 
sionnaire.  , 

‘  Au  grade  de  médecin  aide-major  de. première  classe.  ^  Con- 
çaix,  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaire. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Neveu,  Landry,  Ménard,  Fremond,  Lachaud  et  Florand. 

Par  décret,  eu  date  du  24  juin  1887,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  :  • 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe Nardin,  Bonnin, 
Salmon,  Sauveur,  Wirion,  Agraffel,  Duboureau,  Jobin  et  Sarazin. 

—  Les  épreuves  cliniques  du  clinicât  médical  ont  lieu  à  l’Hôtel- 
Dieu,  mardi,  jeudi  et  vendredi,  à  neuf  heures. 

Samedi  prochain,  à  sept  heures  du  matin,  aura  lieu  l’épreuve 
d’anatomie  pathologique,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Cornil. 

—  Le  sujet  de  la  première  épreuve  du  cHnicat  chirurgical  (com¬ 
position  éérite)  a  été  :  1»  De  Tépididyme  (anatomie)  ;  2»  Symptô¬ 
mes  et  diagnostic  de  la  tuberculose  des  organes  génitaux  de 
l’homme  (pathologie  externe). 

•  Demain  jeudi  aura  lieu,  à  onze  heures  du  matin,  à  l’École  pra¬ 
tique,  l’épreuve  de  médecine  opératoire. 

—  La  première  épreuve  orale  —  épreuve  de  physiologie  —  dii 
concours  du  prosectofat  a  eu  lieu  hier  à  trois  heures  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  la  question  donnée  a  été  :  «  Le  sens  de 
l’odorat.  »  MM.  Festal  et  Dumoulin  se  sont  retirés.  La  prochain? 
séance  aura  lieu  demain  jeudi  à  trois  heures  précises. 

—  M.  le  professeur  Gaston  Bonnier,  dirigera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche,  3  juillet  1887,  dans  la  forêt  de  Villers- 
Cotterets,  à  Pierrefonds,  dans  la  forêt  de  Co.mpiègne,  aux  Étangs 
de  Saint-Pierre  et  à  Vieux-Moulin. 

On  se  réunira  à  la  gare  du  Nord,  à  7  heures  10  minutes  du 
matin  et  on  sera  de  retour  à  Paris,  à  10  heures  50  minutes  du  soir, 
—  M.  Stanislas  Meunier  fera  sa  prochaine  excursion  géologique 
publique,  le  dimanche  3  juillet  1887,  à  Belloy,  Saint-Martin-du- 
Tertre  et  Luzarches.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on 
prendra,  à  sept  heures  et  demie,  le  train  pour  Monsoult.  On  sera 
de  retour  à  Paris,  à  six  heures  et  demie. 

Le  Directeur-gérant  :  D=  E.  Le  Soübd.  ^ 


Paris.  —  Typ.  a.  Chamerot,  19, 
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PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU  [Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 
etc.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  DEGRÉ. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité .  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrhes  hron- 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  îr&ncs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dar 
toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAIWPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  systèine  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les,  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Û'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renferme0,10iCaniplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Rapport  favorable  de  l’Acadéaile 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suLFu%"Êix  CRDS  N  IER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Sron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  'Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


•  13  ■ 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais- 
.  sont,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


académie  de  médecine  de  paris. 
nnr77A  EAU  MINERALE 

UntZ./.H,  F  E  RRU  Gl  N  EU  S  E  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
pervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  oentigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antiseptie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  7  0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph>e",  41,  Bii  Haussmann  et  t‘“»  ph'o». 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


DRAGÉESé;  ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  déiûontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Profochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Gompte-Globules. 

Les  Préparations  du  Di  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*®,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsuies  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  Teau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  n  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange,  f  / Ctèff  ^ 

Paris,  et  pharmacies.  ^ - 

Exiger  la  signature.  _ 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  reetiûée.  Elles  remplacent 
arec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  oubëbe. — 
Pbi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  Tobservà- 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
œur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
lersistanoe  des  contractions  et  en  régularisant 
e  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
,u  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
mrdiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  HounÉ,  Pans,  r.  fg  S‘-Denis  42,  et  phi®». 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  ralralchlssant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hym'opisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  G'»'  :  Ph>®Ci®  Fs  Montmartre,  Paris. 


VARICES,  Hémorrhoïdes 
HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

L’Hamamelidine  Logeais  (à  la  dose  de  25  g“®» 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  3  ou  4  fois  par 
ur,  une  demi-heure  avant  le  repas)  s’emploie 
rec  succès  contre  les  Varices  et  les  Hémorrhoïdes. 
Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  de 
Varices  Tusage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  à' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

La  Mixture  Logeais  agit  aussi  d’une  faconrapide 
dans  la  Métrorrhagie  et  la  Varicose  de  la  gorge. 
Dépôt  :  Phi®  Logeais,  av.  Marceau,  et  tt®sph‘®s. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par,  la  méthode 
de  Lister. 

1®  La  gaze  antiseptique  0r,B0  le  mètre;  2»  le 
catgut  n®»  1,  2,  3,  4,  ir,25  le  flacon;  3®  le  taffetas 
Aitprotective,  1^,2516  mètre;  4»  lemacintosh,  SL 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  Tacide  borique,  etc.,  etc. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Eucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Eucoglyclne  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  /S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  barou  Liebig,  eu  en'»-»  Llono  am-  l’êtimi 
Se  vend  chez  les 
maciens. 


FILTRE  ÇHAM BERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


652 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


39 

RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«Test  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«"de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  iusti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Bile  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
»  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  l’ran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces .  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

-  15  - 

PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastraloies,  les  Vomissements  de  la 

LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  SO. 
-  35  - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl'’e8, 16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'o». 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DE  DOCTEER  FRANCK  (Coffeœ K»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  .des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi®LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphis*. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40j  rue  Bonaparte,  Paris. 


SAINT-RAPHAEL?  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  'de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scroMeuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

1  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 

1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
;  nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

■  Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  uc 

poitrine,  de  l’Estcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

première  admise,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  paris 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

1  Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
’  intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
i0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 

■  Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

i  En  outre,  la  Peptone  D  efresne  se  distingue 
,  par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  5  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
Defresne.  auteur  de  la  Pancréatine. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urètlire, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 

lODURES  EN  SOLUTION  ®°KuIeT" 

J.  Warin,  Pharmacien,  Joinville-le-Pont. 
mil  1  re  inniinérr»  Chacune  contient  en 

BULLES  lODUREESi  solution  0sy,25  d’io¬ 
dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES: 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0S'’,25  d’io¬ 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris. 

recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  j?  fr.  ÿS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas, 

E A  U  X-BO  N  N  E  S 

(basses-pyrénées) 

STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 

Trains  directs  et  express  sans  changer  de 
wagon  de  Paris  à  Laruus-Eaux-Bonnes. 

Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
universellement  réputées. 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  ; 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la¬ 
ryngites. 

Ciire  préventive  des  maladies  de  poitrine. 

Grand  Casino,  spectacles  et  concerts  publics 
tous  les  jours,  excellent  orchestre,  centre  impor¬ 
tant  d’excursions  aux  Pyrénées. —  Belles  prome¬ 
nades. 

Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  a 

PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’BX'TRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
8e'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  -—  3f,50  la  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl<>“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

fres.  —  Clim’at  tempéré.  Sites  incomparables. 

LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  08^10  de 
Valérianate  cristallisé. Ph"54,ruedeRome, Paris- 

MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ,  rrénun 

Capsules  d’huile  de  faînes  | 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 

PILULES  DE  PEPSINE  DE  HOGG 

ASSOCIÉE  AU  BISMUT.-i 

Contre  la  dyspepsie. 

Deux  à  trois  pilules  aux  principaux  repas,  pré¬ 
curent  une  bonne  digestion. 

Pharmacie  Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

ÉLIXIR  GREZ  '^Veps”que° 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Ph'<“  laur. deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 

LE  PHOSPHATE  “mono-calcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  ; 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'®®. 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIRDP  &  DRAGÉES*"  Se“fËr  or'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

X»  81.  —  SAMEDI  2  JUILLET  1887. 


SAMEDI  2  JUILLET  1887.  —  N»  81. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I,e  prix  de  l’abonncnieiit 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l'abonnement 

^  S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


La  Lanceti 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institu 
de  la  Gazette  des  hâpitcmx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encourag 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d( 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3  mois  ;  8  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr. 

Prix  du  Numéro 


50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 
».  —  6  mois  :  18  fr.  - 
■VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 
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tements  appliqués  aux  tumeurs  du  gros  intestin,  par  H.  Delagémere. 
_  Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  Société  de  Chirurgie.  - 
Variétés.  Souvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie  (colonne 
de  Tébessa).  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


revue  générale 


Étude  critique  sur  les  différents  traitements  appliqués 
aux  tumeurs  du  gros  intestin. 

Par  H.  Delagéniiîre,  interne  des  hôpitaux. 


Avec  la  plupart  des  auteurs,  nous  considérerons  le  rectum 
comme  un  organe  spécial  présentant  en  quelque  sorte  sa 
pathologie  et  sa  chirurgie  propres.  Par  tumeurs  du  gros  in¬ 
testin,  nous  entendrons  donc  seulement  celles  que  l’on  ren¬ 
contré  depuis  le  cæcum  jusqu’à  la  terminaison  del’S  iliaque 
inclusivement. 

Le  gros  intestin,  comme  l’intestin  grêle,  peut  être  le  siège 
de  tumeurs  très  variées,  et,  comme  pour  les  autres  organes, 
on  peut  les  diviser  en  tumeurs  bénignes  et  tumeurs  ma- 
lignes. 

Les  premières  sont  beaucoup  plus  rares,  et  la  plupart  du 
temps  n’ont  été  reconnues  qu’à  l’autopsie,  après  avoir  causé 
la  mort  en  amenant  l’invagination  de  l’intestin.  Par  ordre 
de  fréquence,  on  rencontre  :  d’abord,  les  polypes  avec  leurs 
différentes  variétés,  polypes  muqueux  qui  peuvent,  bien  que 
rarement,  présenter  la  forme  colloïde  ;  polypes  celluleux, 
qui,  dans  certains  cas,  peuvent  former  de  véritables  fibromes  ; 
enfin,  des  tumeurs  décrites  par  M.  Lancereaux,  sous  le  nom 
de  liomyomes  polypeux,  ayant  leur  point  de  départ  dans 
la  couche  musculaire  de  l’intestin. 

Après  les  polypes,  nous  citerons,  pour  être  complet,  les 
végétations  ou  papillomes,  dont  Gorvisart  et  Henry  ont  rap¬ 
porté  chacun  un  cas  ;  les  infarctus  hémorrhagiques  et  certains 
polypes  vasculaires  ;  enfin,  deux  cas  de  lipomes,  signalés  l’un 
par  Virchow,  l’autre  par  Gastelain. 

Les  tumeurs  malignes  sont  plus  fréquentes,  et  elles  ont  été 
l’objet  d’études  des  plus  sérieuses,  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  que  de  l’intervention.  G’est,  en  effet,  contre  elles 
qu’ont  été  dirigés,  à  plusieurs  reprises  et  à  des  époques  diffé¬ 
rentes,  les  efforts  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Ges 
tumeurs  sont  représentées  par  le  sarcome  et  par  le  cancer 
sous  toutes  ses  formes  ;  squirrbe,  encépbaloïde,  colloïde. 


épithéliome  cylindrique,  etc.  Tantôt  la  tumeur  est  arrondie 
et  fait  saillie,  soit  au  dehors,  soit  dans  la  cavité  de  1  intestin  ; 
tantôt  elle  forme  un  cylindre  qui  vient  obstruer  l’organe; 
tantôt  une  ulcération  large  et  fongueuse;  tantôt,  enfin,  une 
masse  informe,  adhérente  aux  organes  voisins  qui  viennent 
alors  former  corps  avec  elle.  Le  cancer  est  donc  la  tumeur 
qui  a  été  rencontrée  le  plus  souvent  sur  le  gros  intestin,  de 
sorte  que  le  traitement  des  néoplasmes  de  cet  organe  se 
confond  presque  avec  celui  du  cancer. 

Autrefois,  malgré  quelques  interventions  hardies,  et  mal¬ 
gré  un  cas  de  succès  dû  à  Reybard,  qui,  en  1833,  fit  la  lapa¬ 
rotomie  pour  un  cancer  de  l’S  iliaque,  réséqua  la  tumeur  et 
réduisit  dans  le  ventre  l’intestin  suturé,  le  cancer  de  l’in- 
testifi  était  considéré  comme  une  affection  médicale.  On 
l’ass|nilait  au  cancer  de  l’estomac,  à  l’histoire  duquel  il 
servait  en  quelque  sorte  d’appendice  dans  les  traités  de  pa¬ 
thologie  interne.  Son  traitement  était  purement  prophylac¬ 
tique  jusqu’au  jour  où  survenaient  les  accidents  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale.  Alors  seulement  on  avait  parfois  recours 
à  la  chirurgie,  dont  toutes  les  ressources  consistaient  à  prati¬ 
quer  à  l’intestin  une  ouverture  au-dessus  de  l’obstacle  et  à 
établir  un  anus  artificiel. 

Aujourd’hui  les  chirurgiens  sont  plus  hardis.  D’une  part, 
le  diagnostic  de  la  tumeur  devient  plus  sûr;  de  l’autre, 
grâce  aux  progrès  introduits  dans  la  chirurgie  par  la  méthode 
antiseptique, -une  intervention  radicale  devient  moins  témé¬ 
raire.  Nous  allons  donc  passer  en  revue  les  différents  traite¬ 
ments  qui  ont  été  employés  contre  ces  tumeurs,  en  insistant 
seulement  sur  les  moyens  chirurgicaux;  puis,  à  la  suite  d’une 
revue  critique  des  cas  publiés,  nous  établirons  nos  con¬ 
clusions. 

II 

Le  traitement  du  cancer  de  l’intestin,  d’après  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud  (1),  est  purement  palliatif  et  doit  se  borner 
à  combattre  les  accidents  observés.  G’est  ainsi  qu’il  faudra 
s’attacher  à  restreindre,  autant  que  possible,  la  quantité  des 
matières  alimentaires,  résultat  auquel  on  arrivera  en  pres¬ 
crivant  au  malade  une  alimentation  concentrée.  On  le  nour¬ 
rira  avec  de  la  viande  crue,  des  œufs,  du  lait  etc.,  tous  ali¬ 
ments  qui  laissent  peu  de  résidus  après  la  digestion.  11  fau¬ 
dra,  ensuite,  s’attacher  à  combattre  la  constipation  qui  est 
habituelle,  quand  la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume  et 
qui  peut  amener  de  graves  désordres,  surtout  au  moment 


(I)  Jaccoud.  Palh.  int.,  t.  II,  p.  280. 
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des  débâcles.  Les  purgatifs  quotidiens  et  surtout  l’huile  de 
ricin  rendront  aux  malades  les  plus  grands  services.  S’il  y 
a  des  hémorrhagies,  il  faudra  aussi  les  combattre  par  des 
moyens  qui  varieront  avec  leur  intensité  et  leur  origine.  Il 
en  sera  de  môme  des  autres  complications. 

Par  ces  moyens  on  est  arrivé  à  faire  vivre  certains  malades 
atteints  de  cancer  de  l’intestin  pendant  plus  d’une  année. 
Lorsque  survient  la  période  de  cachexie,  il  faudra  surtout 
combattre  les  douleurs  par  l’opium  à  hautes  doses,  et,  mieux 
encore,  par  les  injections  hypodermiques  répétées  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine. 

Ainsi  qu’il  ressort  des  quelques  lignes  qui  précèdent,  le 
traitement  médical  du  cancer  du  gros  intestin  n’est  pas  très 
encourageant,  et  cette  considération  suffit  amplement  pour 
justifier  toutes  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  atteindre 
directement  le  mal. 

Les  procédés  chirurgicaux  qui  ont  été  mis  en  usage  sont 
très  nombreux;  ils  ont  varié,  presque  dans  chaque  cas,  avec 
les  indications  spéciales  que  présentait  la  tumeur.  Pour  en 
faciliter  l’étude,  nous  les  diviserons  en  deux  grands  groupes. 
Dans  le  premier,  nous  étudierons  les  opérations  palliatives, 
c’est-à-dire  celles  qui  n’ont  pas  d’autre  hut  que  de  com¬ 
battre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  les  accidents 
de  l’occlusion  intestinale.  Dans  le  second,  au  contraire,  nous 
examinerons  les  opérations  radicales  qui  ont  été  tentées,  en 
n’insistant  que  sur  celles  qui  peuvent  être  considérées  comme 
des  procédés  réguliers. 

Les  procédés  palliatifs  ont  été  exécutés  dans  deux  ordres 
de  circonstances  bien  distinctes.  Tantôt,  le  chirurgien  pra¬ 
tique  une  opération  purement  palliative  et  conçue  comme 
telle.  C’est  l’opération  palliative  proprement  dite;  tantôt, 
au  contraire,  c’est  dans  le  cours  d’une  opération  radicale 
que  les  procédés  palliatifs  s’imposent  en  constituant  ainsi 
de  véritables  opérations  de  nécessité. 

Dans  le  premier  ordre  défaits  qui  doit  seul  nous  occuper, 
on  peut  faire  rentrer  trois  opérations,  dont  deux  seulement 
ont  été  pratiquées  sur  le  vivant,  lorsqu’il  s’agissait  d’oblité¬ 
rations  du  tube  digestif  quelle  qu’en  fût  la  cause. 

1°  \I entérotomie  ou  entérostomie  fut  pratiquée  par  Jobert, 
puis  par  Nélaton  qui'  en  régla  les  différents  temps.  Cette 
opération  consiste  à  pratiquer  une  incision  à  travers  la  paroi 
abdominale,  à  saisir  l’intestin  au-dessus  de  l’obstacle,  à  le 
fixer  à  la  plaie  abdominale,  enfin  à  pratiquer,  sur  cette  anse 
intestinale  ainsi  maintenue,  une  incision  destinée  àpermettre 
l’issue  des  matières  (1).  On  crée  ainsi  un  anus  artificiel  sur 
l’intestin  grêle,  ce  qui  met  à  l’abri  des  matières  intesti¬ 
nales  la  tumeur  du  gros  intestin,  et  supprime  en  même 
temps  tous  les  accidents  de  l’occlusion  intestinale.  M.  Des¬ 
prés  propose  à  cette  opération  le  nom  de  gastro-entéroto¬ 
mie  (2). 

■  '2"  La  colotomie  est  une  opération  qui  consiste  à  pratiquer 
l’anus  artificiel  sur  un  point  quelconque  du  gros  intestin. 
Le  siège  de  la  colotomie  devra  donc  varier  avec  celui  de  la 
tumeur.  C’est  ainsi  qu’on  peut  la  pratiquer,  par  la  méthode 
de  Littré,  sur  le  côlon  descendant  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  ou  sur  le  cæcum  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dans 
ce  dernier  cas,  l’opération  est  habituellement  désignée  sous 
le  nom  de  cæcotomie.  Dernièrement,  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  M.  Le  Dentu  s’est  prononcé  en  faveur  de  cette  dernière 
opération  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux  et  quand  l’in- 


(l)^V.  Nélaton.  PaUi.chir.,  l.  IV,  p.  379. 

(2'  üict.  de  méd.  et  chir.pral.,  XIX,  p.  233. 


tervention  est  urgente,  car  on  rencontrera  bien  plus  fré¬ 
quemment  l’obstacle  au-dessus  de  l’S  iliaque.  En  outre, 
l’opération  en  elle-même  est  facile  si  l’on  prolonge  suffisam¬ 
ment  l’incision,  car  le  cæcum  peut  'être  attiré  au  dehors, 
étant  de  toutes  parts  environné  pàr  le  péritoine  ainsi  qu’il 
résulte  de  travaux  récents  (1). 

La  colotomie  lombaire,  par  la  méthode  de  Callisen,  est 
pratiquée  couramment  en  Angleterre.  Le  plùs  souvent,  on 
la  fait  du  côté  droit,  pour  être  plus  certain  d’établir  l’anus 
artificiel  au-dessus  de  l’obstacle; mais  on  peut  aussi  la  faire 
à  gauche,  lorsque,  au  moyen  de  sondes  rectales,  du  toucher 
rectal  par  la  méthode  de  Simon,  ou  de  la  palpation,  on  a  pu 
nettement  préciser  le  siège  de  la  tumeur  au  niveau  de  l’S 
iliaque.  Ce  mode  d’intervention  présente  le  grand  avantage 
de  pouvoir  atteindre  le  gros  intestin  par  derrière,  dans  les 
points  où  cet  organe  est  dépourvu  de  péritoine. 

3°  h' anastomose  intestinale  est  une  opération  proposée  par 
Maisonneuve  (2),  mais  qui  n’a  jamais  été  faite  que  sur  les 
animaux.  Elle  consiste  à  pratiquer  deux  incisions  longitudi¬ 
nales  sur  des  anses  de  l’intestin,  situées,  l’une  au-dessus, 
l’autre  au-dessous  de  l’obstacle;  puis  à  réunir,  après  les  avoir 
abouchées,  ces  deux  incisions  au  moyen  de  points  de  suture. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  cette  opération  ne  pourrait  se 
faire  qu’entre  une  anse  de  l’iléon  et  le  gros  intestin,  au- 
dessous  de  la  tumeur.  Nous  n’insisterons  pas  davantage. 

Comme  on  le  voit,  dans  tous  les  procédés  qui  précèdent, 
aucune  tentative  n’est  faite  dans  le  but  d’extirper  la  tumeur 
et  de  s’opposer  ainsi  à  sa  généralisation.  Cette  façon  d’agir 
a  été  cependant  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois.  D’après 
les  cas  publiés,  et  qui  sont  relatés  à  l’article  Entérectomie 
du  Dictionnaire  encyclopédique  et  dans  une  thèse  toute  ré¬ 
cente  de  M.  Camus  (3),  nous  avons  pu  réunir  39  cas  d’inter¬ 
vention  radicale  pour  tumeurs  du  gros  intestin.  Trente-sept 
fois  il  s’agissait  de  cancer  sous  ses  différentes  formes,  deux 
fois  seulement  de  tumeurs  sarcomateuses.  Nous  n’avons  pas 
trouvé  un  seul  cas  d’intervention  pour  une  tumeur  bénigne. 
Un  grand  nombre  de  procédés  ont  été  employés  par  les  di¬ 
vers  chirurgiens  qui  ont  exécuté  ces  opérations  hardies. 

Nous  allons  nous  efforcer  de  classer  ces  diverses  opéra¬ 
tions,  en  décrivant  celles  qui  peuvent  être  considérées 
comme  types.  Nous  en  décrirons  cinq,  en  indiquant,  pour 
chacune,  les  modifications  qui  ontété  apportées  par  les  opé¬ 
rateurs  successifs. 

l»  Méthode  de  Volkmann.  —  Ce  procédé  a  été  indiqué  par 
Volkmann  pour  les  cancers  du  rectum  situés  à  une  certaine 
distance  de  l’anus  et  lorsque  le  néoplasme  occupait  toute  la 
circonférence  de  l’intestin.  Bardenheuer  (4),  le  premier, 
rappliqua  pour  un  cas  de  cancer  de  l’S  iliaque,  situé  à  30 
centimètres  de  Tanus.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

On  incise  transversalement  le  rectum  au-dessous  de  la 
tumeur,  puis  au-dessus;  on  abaisse  le  bout  supérieur  de  l’in¬ 
testin,  en  opérant  des  tractions  continues;  puis,  on  pratique 
l’entérorrhaphie,  de  telle  sorte  qu’à  la  fin  de  l’opération 
l’extrémité  du  côlon  descendant  se  trouve  suturée  au  rec¬ 
tum.  Pour  faciliter  l’opération,  on  se  fait  du  jour  par  une 
incision  postérieure  et  en  enlevant  le  coccyx.  En  agissant 
ainsi,  la  blessure  du  péritoine  est  fatale,  il  suffira  d’en  pra¬ 
tiquer  la  suture  et  de  laisser  dans  la  cavité  péritonéale  deux 


(1)  Soc.  de  cMr.  ;  Séance  du  25  mai  1887. 

(2)  Maisonneuve,  in  Th.  de  Vassor,  1852,  sur  D’Étranglement  interne. 

(3)  Camus.  Thèse  de  Paris,  1887. 

(4)  Bardenheuer.  Brain.  d.  Peritonealhôle,  Stuttgard,  1880. 
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tubes  à  drainage,  dont  l’un  sortira  en  avant,  l’autre  en 
arrière  de  l’anus.  Par  ces  tubes,  on  fera,  toutes  les  quatre 
heures,  une  irrigation  à  l’acide  salicylique. 

L’opérée  de  Bardenheuer  guérit  de  l’opération.  Celle-ci 
fut  pratiquée,  avec  quelques  modifications  dans  son  exécu¬ 
tion,  par  Ceci  et  Ferranti  (1),  mais  leur  malade  mourut. 
Enfin,  Nicolaysen  (2)  intervint  une  troisième  fois,  dans  des 
conditions  semblables,  et  eut  un  succès  complet.  La  main 
introduite  dans  le  rectum,  il  parvint  à  invaginer  la  tumeur, 
qui  siégeait  au  niveau  de  l’S  iliaque,  et  à  l’attirer  au  dehors 
par  l’anus.  Là,  il  la  sectionna  et  pratiqua  la  suture  des  deux 
bouts  de  l’intestin. 

Ce  procédé,  qui  n’a  été  exécuté  que  trois  fois,  compte  deux 
succès.  Il  permet  d’éviter  la  laparotomie  avec  tous  ses  dan¬ 
gers.  En  revanche,  il  n’est  applicable  que  dans  les  cas  où  la 
tumeur  siège  sur  l’S  iliaque,  ou  tout  au  plus  sur  la  deuxième 
moitié  du  côlon  descendant,  et  son  exécution  présente  de 
grandes  difficultés. 

2“  Méthode  de  Madelung.  —  Ce  procédé  a  pour  but  d’enle¬ 
ver  le  néoplasme  pour  en  éviter  la  généralisation  par  une 
ouverture  faite  à  la  paroi  abdominale,  de  réduire,  après 
1  avoir  suturé,  le  bout  inférieur,  et  d’établir  avec  le  bout 
supérieur  un  anus  artificiel. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  se  fera  sur  la  tumeur, 
juste  assez  grande  pour  pouvoir  en  pratiquer  l’extirpation. 
L’intestin  malade  sera  alors  saisi  et  attiré  au  dehors,  afin 
d’être  sectionné  au-dessous  puis  au-dessus  de  la  tumeur.  Le 
bout  inférieur  sera  alors  nettoyé  avec  soin  et  vidé  de  ses 
matières;  puis  on  le  suturera,  en  ayant  soin  d’adosser  les 
séreuses.  On  le  réduira  alors  dans  le  ventre,  où  on  l’aban¬ 
donnera.  Le  bout  supérieur  sera  fixé  dans  la  plaie,  afin  de 
permettre  l’issue  des  matières  fécales.  L’anus  artificiel,  ainsi 
constitué,  sera  un  anus  joo’sistanf, que  le  malade  conservera 
pendant  toute  sa  vie. 

L’avantage  principal  de  ce  procédé  consiste  à  ne  pas  rentrer 
dans  la  cavité  péritonéale  une  anse  d’intestin  suturée  et  d’évi¬ 
ter  sûrement  le  passage  des  matières  dans  le  péritoine  ;  en  un 
mot,  on  écarte  les  dangers  si  multiples  de  l’entérorrbaphie. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  trois  fois  et  ne  compte 
qu’un  succès  dû  à  Martini  (3).  Les  deux  autres  malades, 
opérés  par  Billroth,  moururent. 

L’opération,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  a  été 
modifiée  de  plusieurs  façons  par  les  chirurgiens  qui  furent 
appelés  à  la  pratiquer.  Au  lieu  de  faire  l’incision  sur  la  tu¬ 
meur,  Weir  (i),  dans  un  cas  qui  fut  suivi  d’un  résultat  heu¬ 
reux,  fit  la  laparotomie  médiane.  Deux  fois  l’incision  fut 
pratiquée  dans  la  région  lombaire,  comme  pour  faire  la  co¬ 
lotomie  (cas  de  Bryant,  dont  le  malade  guérit,  et  cas  de 
Lammiman).  Mais  la  modification  la  plus  importante,  quifut 
apportée  à  la  méthode  de  Madelung,  consiste  à  fixer  à  la  plaie 
cutanée  le  bout  inférieur  suturé,  au  lieu  de  l’abandonner 
dans  la  cavité  péritonéale,  où  il  pouvait  devenir  une  cause 
d’infection  pour  la  séreuse.  Bryant  (5),  dans  le  cas  que  nous 
avons  cité  plus  haut,  agit  de  cette  façon. 

11  fit  son  incision  dans  la  région  lombaire  et  obtint  un  suc¬ 
cès  complet.  Son  exemple  fut  suivi  par  Marshall,  mais  la 
malade  mourut  de  péritonite  généralisée. 


(1)  Ceci  et  Ferranti.  Rev.  clin:  di  Bologna,  1883,  "p.  890. 

(2)  Nicolaysen  Cent.  f.  Chir.,  1882,  n“  36,  p.  599. 

(3)  Martim.  Zeitschr.  f.  Heilk.,  t.  I,  1880,  p.  208. 

(4)  "Weir.  New-York  medical  journal,  1886. 

(5)  Bryant.  Med.  chir.  Trans.  Vol.  LXV,  p.  131. 


Enfin,  pour  être  complet,  nous  citerons  le  cas  de  Schede, 
dans  lequel  les  deux  bouts  de  l’intestin,  n’ayant  pu  être  rap¬ 
prochés  pour  permettre  l’entérorrhaphie,  furent  suturés  aux 
deux  extrémités  de  la  plaie. 

En  résumé,  la  méthode  de  Madelung  a  été  employée  huit 
fois  ;  elle  compte  seulement  trois  succès. 

3“  Nous  allons  décrire  ici  un  procédé  qui  présente  tous 
les  avantages  de  la  méthode  de  Madelung,  en  ce  sens  qu  il 
ne  nécessite  pas  l’entérorrhaphie,  et  qui  ne  condamne  le  ma¬ 
lade  que  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  aux  consé¬ 
quences  dégoûtantes  d’un  anus  contre  nature. 

L’opération  est  conduite  comme  précédemment,  mais,  au 
lieu  de  fermer  et  de  réduire  dans  le  ventre  le  bout  inférieur 
de  l’intestin  suturé,  on  adosse  l’un  à  l’autre  les  deux  bouts 
de  l’intestin,  et  on  les  fixe,  ainsi  rapprochés,  à  la  plaie  cuta¬ 
née.  L’anus  artificiel  est  ainsi  établi;  mais,  dans  la  suite, 
lorsque  la  guérison  aura  eu  lieu,  le  chirurgien  aura  la  res¬ 
source  d’appliquer  l’entérotome  et  de  guérir  1  anus  artificiel. 
La  guérison  absolue  du  malade  peut  donc  être  obtenue,  ce 
qui  assure  au  procédé  une  grande  supériorité.  ^ 

Malgré  tous  ces  avantages,  et  sans  qu’on  puisse  trop  s  en 
expliquer  les  raisons,  nous  n’avons  pu  trouver  qu  un  seul 
cas  publié.  Il  est  dû  à  Yolkmann  (1).  l\  s’agissait  d’un  carci¬ 
nome  de  la  partie  supérieure  de  l’S  iliaque.  L’opéré  guérit, 
mais  la  récidive  eut  lieu  dix-huit  mois  plus  tard. 

Dernièrement,  M.  Reclus  (2)  préconise  ce  procédé,  mais  il 
le  réserve  pour  les  cas  de  cancer  de  l’S  iliaque,  lorsque  la 
tumeur  est  petite,  mobile  et  circonscrite. 

Nous  reviendrons  sur  ce  procédé  au  chapitre  suivant,  en 
insistant  sur  ses  avantages. 

4»  Méthode  de  Reybard.  —  Elle  vient  de  faire  l’objet  d  une 
thèse  récente  (41,  dans  laquelle  l’auteur  semble  la  préconi¬ 
ser  aux  dépens  de  toutes  les  autres  méthodes,  et  cependant 
la  statistique  qu’il  donne  est  loin  d’être  satisfaisante.  Il  est 

vrai  qu’en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques, 

ainsi  que  le  recommande  M.  Camus,  et  en  portant  un  soin 
tout  spécial  à  l’entérorrhaphie,  on  peut  espérer  avoir  des  ré¬ 
sultats  plus  favorables. 

Yoici  en  quoi  consiste  cette  méthode.  L’opération  com¬ 
prend  trois  temps  bien  distincts  :  la  laparotomie  ou  ouver¬ 
ture  de  la  paroi  abdominale,  l’entérectomie  ou  excision  de 
la  tumeur,  et  enfin  l’entérorrhaphie  ou  suture  des  deux  bouts 
de  l’intestin  divisé. 

La  laparotomie  peut  se  faire  indistinctement  sur  la  ligne 
médiane  ou  sur  la  tumeur.  Elle  consiste  à  inciser,  couche 
par  couche,  la  paroi  abdominale,  y  compris  le  péritoine. 
Lorsque  la  séreuse  est  ouverte,  on  explore  la  cavité  du  ven¬ 
tre,  puis  on  attire  au  dehors  la  portion  d’intestin  qui  est  en¬ 
vahie  par  le  néoplasme.  C’est  à  ce  moment  que  l’on  prati¬ 
que  l’entérectomie. 

Ce  point  de  l’opération  est  délicat,  à  cause  du  danger  de 
laisser  échapper  des  matières  intestinales  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  Pour  éviter  cet  accident,  il  faut,  momentanément, 
fermer  l’intestin  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  soit 
en  le  confiant  aux  doigts  d’un  aide,  soit  en  appliquant,  sur 
chaque  bout,  une  ligature  ou  une  pince  spéciale.  On  sectionne 
alors  l’intestin  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  puis 
on  le  sépare  du  mésentère  en  taillant  en  coin  ce  repli  séreux. 


(1)  Volkmann.  Cent.  f.  C/uV.,'l884,  n»  10,  p.  153. 

(2)  Reclus.  Sem.  médicale, i'im.s.i  1887,  p.  201. 

(3)  Camus.  Du  traitement  radical  du  cancer  du  gro 
Paris,  1887. 
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L’entérorrhaphie  est  certainement  le  point  le  plus  impor¬ 
tant  de  l’opération.  Elle  comprend  deux  temps  bien  diffé¬ 
rents  :  d’abord  la  suture  du  mésentère,  puis  celle  de  l’intes^ 
tin.  Nous  n’avons  pas  à  insister  ici  sur  les  différents  modes 
de  suture;  nous  dirons  seulement  que  la  suture  la  plus  em¬ 
ployée  a  été  la  suture  de  Lembert,  modifiée  plus  ou  moins 
selon  les  cas.  La  principale  modification,  sur  laquelle  nous 
croyons  devoir  insister,  à  cause  de  son  importance,  estcellé 
qui  consiste  à  pratiquer  deux  rangs  de  suture  au  lieu  d’un 
seul.  Le  premier  rang  comprend  les  trois  tuniques  de  l’in¬ 
testin  et  représente  en  quelque  sorte  les  sutures  profondes  ; 
le  deuxième  comprend  seulement  la  séreuse;  ce  sont  les  su¬ 
tures  superficielles. 

L’intestin,  ainsi  suturé,  est  replacé  dans  le  ventre,  et  la 
plaie  abdominale  est  fermée.  Parfois,  lorsque  la  séreuse  n’à 
pas  été  complètement  protégée  au  moment  de  la  section  de 
l’intestin,  les  opérateurs  ont  laissé  la  plaie  abdominale  ou¬ 
verte  en  un  point  et  ont  drainé  la  cavité  péritonéale.  Cette 
pratique  avait  l’inconvénient  de  créer  une  fistule  parfois  fort 
difficile  à  guérir. 

Reybard  (1),  le  premier,  en  1833,  pratiqua  cette  opération 
avec  succès.  Depuis,  son  exemple  fut  suivi  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens.  La  plupart  des  modifications  reproduites  dans 
l’opération  ont  porté  sur  la  suture  de  l’intestin.  Tantôt  on 
eut  recours  à  la  suture  entortillée,  à  la  snture  de  Jobert, 
celle  de  Lembert,  modifiée  par  Gzerny,  de  Gussenbauer,  etc. 
Mais,  presque  toujours,  l’opération  resta  telle  que  l’avait 
pratiquée  le  chirurgien  de  Lyon.  Fischer  (2),  cependant,  et, 
plus  tard,  Sydney  Jones  (3),  au  lieu  de  laisser  libre  dans  le 
ventre  l’intestin  suturé,  le  fixèrent  à  la  paroi  abdominale, 
près  de  la  plaie. 

D’après  les  statistiques  que  nous  avons  pu  consulter,  et 
d’après  nos  recherches  personnelles,  l’opération  de  Reybard 
a  été  pratiquée  en  tout  dix-sept  fols  :  trois  fois  seulement  en 
France  par  Reybard,  Guyon  (4)  et  Horteloup  (S).  Sur  ces 
dix-sept  cas,  on  ne  compte  que  6  succès. 

5“  Cæcumectomie.  —  Nous  désignerons  ainsi  une  opération 
qui  a  été  pratiquée  la  première  fois  par  Billroth  (6)  et  a  été 
depuis  exécutée  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

Elle  consiste  à  réséquer  le  cæcum  atteint  de  cancer.  L’o¬ 
pération  a  été  faite  de  deux  façons  :  tantôt  l’entérorrhaphie 
fut  pratiquée,  et  l’intestin  réduit  dans  le  ventre  ;  tantôt  on 
créa  un  anus  artificiel  sur  l’intestin  grêle  [voir  le  cas  unique 
de  Witehead  (7)].  Enfin,  chez  deux  malades,  une  partie  seu¬ 
lement  du  cæcum  fut  réséquée  [voir  les  cas  de  Kraussold  (8) 
et  de  Thiersch  (9)]. 

Cette  opération  se  pratique  comme  celle  de  Reybard.  La 
seule  modification  consiste  dans  la  façon  de  faire  l’entéror¬ 
rhaphie.  Lorsque  le  cæcum  est  enlevé,  les  deux  bouts  d’in¬ 
testin  qui  doivent  être  réunis  sont  :  d’une  part,  la  terminai¬ 
son  de  l’iléon,  et  de  l’autre,  l’origine  du  côlon  ascendant; 
or  ces  deux  portions  d’intestin  présentent  une  très  grande 
différence  de  calibre,  qui  rendrait  l’entérorrhaphie  inefficace, 
si  l’on  n’avait  pas  recours  au  procédé  employé  par  Billroth 


(1)  Bull.  Acad,  méd.,  1843-1844,  t.  IX,  p.  1033. 

(2)  Fischer.  Centr.  f.  Chir.,  1881,  p.  794. 

(3)  Sydney  Jones.  Lancet,  1885,  t.  I,  p.  60. 

(4)  Peyrot.  Th.  agr.  1880,  p.  184. 

(5)  Th.  Camus.  Observation  inédite,  p.  29. 

(6)  Hauer.  Zeitschr.  f.  Heilk,  1884,  vol.  V,  p.  101. 

(7)  Whitehead.  Brü.  med.  Journ.  1885,  1.  1,  p.  1871. 

(8)  Kraussold.  Cent.  f.  Chir.  1881. 

(9)  Thiersch.  Berl.  Klin.  Woch,  1882,  p.  616. 


pour  rétrécir  le  gros  intestin.  Il  place,  à  travers  la  paroi  in¬ 
testinale,  des  points  de  suture  destinés,  quand  ils  sont  serrés, 
à  former,  aux  dépens  de  l’intestin,  une  sorte  de  pli  triangu¬ 
laire  saillant  en  dehors  et  dont  la  base  répond  à  la  ligne  des 
sutures. 

Dès  lors,  les  deux  bouts  de  l’intestin  présentent  le  même 
calibre,  et  l’entérorrhaphie  peut  être  faite.  Le  reste  de  l’o¬ 
pération  sera  en  tout  semblable  à  celle  de  Reybard  ;  nous 
n’y  insisterons  pas. 

Nous  avons  pu  réunir  dix  observations  de  cæcumectomie, 
et,  sur  ces  dix  cas,  nous  n’avons  trouvé  que  quatre  gué¬ 
risons. 

III 

Avant  de  tirer  de  l’exposé  des  faits  qui  précèdent  la 
moindre  conclusion,  nous  voulons  faire,  en  quelques  lignes, 
une  étude  statistique  et  raisonnée  des  différents  procédés. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  serait  surtout  important  de 
pouvoir  établir  une  comparaison  entre  les  procédés  médi¬ 
caux  et  palliatifs,  d’une  part,  ,et  les  procédés  radicaux, 
d’autre  part.  Une  telle  étude  est  actuellement  très  difficile. 

La  plupart  du  temps,  lorsque  le  chirurgien  est  appelé, 
c’est  qu’il  est  survenu  quelque  accident  fâcheux,  tel  que 
symptômes  d’étranglement  interne,  péritonisme,  etc.  A  ce 
moment  déjà,  le  malade  a  bénéficié,  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  des  procédés  thérapeutiques  médicaux  que 
nous  avons  signalés,  et  il  est  arrivé  insensiblement  à  cette 
période  de  l’affection  où  l’existence  devient  impossible,  oùil 
faut  agir,  pour  donner  au  malade  quelques  chances  de  pro¬ 
longer  un  peu  sa  vie.  Deux  alternatives  sont  alors  possibles  : 
ou  bien  faire  une  opération  palliative  et  établir  un  anus  con¬ 
tre  nature,  ou  bien  intervenir  d’une  façon  radicale. 

En  général,  la  colotomie  amènera  une  survie  de  quelques 
mois  seulement,  et  condamnera  le  malade  à  une  infirmité 
dégoûtante,  qui  ne  le  mettra  pas  à  l’abri  de  tous  les  acci¬ 
dents  provoqués  par  la  généralisation  du  cancer  qu’on  aura 
laissé  en  place.  Assurément,  la  colotomie,  en  tant  qu’opé- 
ration,  est  moins  dangereuse  que  l’entérectomie;  mais,  à 
notre  sens,  cet  avantage  incontestable  est  plus  que  com¬ 
pensé  par  les  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  une  opération  radicale  fut 
pratiquée,  le  malade  était  condamné  à  une  mort  prochaine. 
Qu’on  ne  s’étonne  donc  pas  si,  sur  les  39  cas  publiés,  la 
guérison  ne  fut  obtenue  que  16  fois,  ce  qui  fait  seulement 
41  p.  100  de  résultats  heureux,  c’est-à-dire  dans  lesquels  le 
malade  guérit  de  l’opération.  Nous  traiterons  un  peu  plus 
loin  la  question  de  la  récidive. 

Voyons  maintenant  comment  se  répartissent  les  succès 
entre  les  différentes  méthodes,  afin  de  nous  en  faciliter  l’ap 
préciation. 

1“  La  méthode  de  Volkmann,  sur  trois  opérés,  compte 

Mort . . 1 

Guérisons . . . 2 

Ce  qui  donne  66  p.  100  de  guérisons. 

2“  La  méthode  de  Madelung,  appliquée  huit  fois,  donne 
comme  résultat  : 


Morts.  . 3 

Guérisons . 3 


Soit  37,3  p.  100  de  guérisons. 

3“  L’anus  artificiel  temporaire  n’a  été  pratiqué  qu’une 
fois,  et  avec  succès.  On  ne  peut  donc  pas  tirer  de  conclu 
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sions.  11  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler  que  la  série  des  opé¬ 
rés  par  la  méthode  de  Reybard  débute  par  un  succès. 

4“  Méthode  de  Reybard,  sur  17  opérés,  a  donné  :  , 

Morts . . 

Guérisons... . 

Ce  qui  fait  seulement  35,3  p.  100  de  guérisons. 

5»  Cæcumectomie,  pratiquée  10  fois  seulement,  a  fourni 
les  résultats  suivants  : 

Morts . ® 

Guérisons . ^ 

Soit  40  p.  100  de  guérisons. 

D’après  les  chiffres  qui  précèdent,  l’avantage  resterait  à 
l’anus  artificiel  temporaire  et  à  la  méthode  de  Volkmann , 
les  autres  méthodes  viendraient  bien  après.  11  est  à  remar¬ 
quer  que  la  cæcumèctomie  ne  constitue  pas  une  opéra¬ 
tion  plus  grave  que  la  colectomie;  ses  résultats  sont  même 
meilleurs,  puisque,  au  lieu  de  37,5  et  35,3,  elle  donne 
40  p.  100  de  guérisons. 

Par  guérison,  nous  avons  entendu  seulement  le  rétablis¬ 
sement  du  malade  après  l’opération,  sans  tenir  compte  delà 
récidive.  Celle-ci,  sur  les  seize  cas  analysés,  s’est  produite 
huit  fois.  Quatre  malades  n’ont  pas  été  revus,  et,  pour  les 
quatre  autres,  ils  ont  été  revus,  l’un  quatre  ans,  un  autre 
dix  mois,  un  troisième  six  mois,  et  le  quatrième  trois  mois 
après. 

Sur  les  huit  cas  où  la  récidive  a  été  observée,  une  fois  elle 
s’est  produite  avant  six  mois,  et  trois  fois  seulement  après 
une  année.  D’après  les  cas  publiés,  elle  a  varié,  dans  son 
apparition,  de  un  mois  à  dix-huit  mois. 

Ces  résultats  sont  loin  d’être  encourageants;  mais  il  faut 
se  rappeler  que  tous  les  malades  opérés  étaient  voués  à  une 
mort  certaine  et  qu’on  n’avait  que  le  choix  entre  un  pro¬ 
cédé  curatif  ou  un  procédé  palliatif,  que  nous  avons  éli- 


vant  le  cas,  pratiqùer  la  colotomie  iliaque  ou  lombaire,  et 
soumettre  le  malade  au  traitement  médical.  Il  en  sera  de 
même  toutes  les  fois  que  la  tumeur  se  sera  généralisée  dans 
plusieurs  organes  et  que  l’on  constatera  la  présence  de 
noyaux  durs  dans  l’épiploon.  Ces  réserves  faites,  l’interven¬ 
tion  radicale  nous  paraît  devoir  être  tentée.  Nous  distinguè- 
rons  plusieurs  cas  : 

1”  La  tumeur  est  petite,  mobile,  et  siège  sur  l’S  iliaque  ou 
sur  la  partie  inférieure  du  côlon  descendant.  La  main,  in¬ 
troduite  dans  le  rectum,  comme  le  conseille  Simon,  peut 
atteindre  la  tumeur.  Dans  ce  cas,  si  son  invagination  est 
possible,  il  faut  agir  comme  Nicolaysen  ;  si  elle  ne  l’est  pas, 

recourir  au  procédé  de  Yolkmann. 

2“  La  tumeur  est  plus  ou  moins  volumineuse;  elle  peut 
même  présenter  des  adhérences.  11  faut  alors,  après  son  abla¬ 
tion,  établir  un  anus  artificiel  temporaire,  que  l’on  cher¬ 
chera  à  guérir  plus  tard,  ou  bien  pratiquer  l’opération  de 
Reybard,  en  fixant,  comme  l’a  fait  Fischer,  l’endroit  suturé 
de  l’intestin  à  la  paroi  abdominale. 

3”  La  tumeur  est  très  volumineuse,  et,  après  son  ablation, 
les  deux  bouts  de  l’intestin  ne  peuvent  pas  être  amenés  au 
contact.  Dans  ce  cas  séulement,  on  sera  autorisé  à  employer 
le  procédé  de  Madelung,  et  encore,  en  fixant  à  la  plaie  cu¬ 
tanée  le  bout  inférieur  suturé,  au  lieu  de  l’abandonner  dans 
le  ventre  et  de  faire  courir  au  malade  les  dangers  d  être  in- 

4“  La  tumeur  siège  sur  le  cæcum  ;  la  seule  opération  ra¬ 
dicale  que  l’on  puisse  faire,  dans  ce  cas,  est  la  cæcumecto- 
mie  telle  que  nous  l’avons  décrite,  en  prenant,  comme  pour 
l’opération  de  Reybard,  la  précaution  dé  tenir  rapproché  de 
la  plaie  abdominale  l’endroit  de  l’intestin  sur  lequel  aura 
porté  l’entérorrhaphie. 
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miné. 

Enfin,  avant  d’indiquer  nos  conclusions,  il  nous  a  paru 
utile  d’examiner  quelles  avaient  été  les  causes  de  la  mort, 
dans  les  cas  malheureux,  qui  sont  au  nombre  de  23.  Voici 
comment  on  peut  les  répartir  : 

Morts  du  sbock . ^ 

—  du  collapsus . ^ 

—  de  péritonite  septique  ou  par  perforation.  8 

—  d’accidents  divers . 2 

—  de  cause  inconnue . ^ 

La  cause  de  la  mort  la  plus  fréquente  est  donc  la  périto¬ 
nite,  puis  le  collapsus  et  le  sbock.  Toutes  ces  causes  de  mort 
peuvent  être,  sinon  évitées,  du  moins  diminuées  dans  des 
proportions  notables,  si  le  chirurgien  s’entoure  de  toutes  les 
précautions  antiseptiques,  s’il  porte  un  soin  extrême  à  1  en- 
térorrhapbie,  s’il  évite  le  refroidissement  du  malade  pendant 
l’opération,  enfin  s’il  considère,  comme  une  contre-indication 
formelle  à  l’intervention  radicale,  l’état  de  collapsus  dans 
lequel  se  trouve  quelquefois  le  malade  avant  l’opération. 

lY 

Nos  conclusions  seront,  dès  lors,  très  faciles  à  tirer.  Si  on 
se  trouve  en  présence  d’un  malade  chez  lequel  le  diagnostic 
de  tumeur  du  gros  intestin  a  été  porté,  si  ce  malade  est  dans 
un  état  profond  de  collapsus,  ou  bien  s’il  présente  les  sym¬ 
ptômes  d’une  occlusion  intestinale  aiguë,  1  intervention  ra¬ 
dicale  est  formellement  contre-indiquée,  et  on  devra,  sui- 


Séaiice  du  25  juin  d887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMUNICATIONS 

Tuberculose  cutanée.  -  M.  BRISSAUD  signale  trois  cas  de 
tuberculose  verruqueuse. 

Le  premier  malade  a  présenté  des  signes  de  tuberculôse  pub 
monaire  en  1886,  c’est  en  1882  qu’il  a  été  atteint  de  tuberculose 
cutanée,  au  genou,  à  la  suite  d’une  excoriaüon  d’origine  trau¬ 
matique.  La  tuberculose  cutanée  ici  était  antérieure  à  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  , ,  , 

Le  second  malade  a  eu,  en  1882,  une  tumeur  blanche  pour  la¬ 
quelle  M.  Péan  fit  la  résection  du  coude  ;  par  la  suite  il  tomba  sur 
le  genou  et  se  fit  une  excoriation  qui,  elle  aussi,  devint  tubercu- 


Le  troisième  malade  que  M.  Brissaud  présente  est  plus  impor- 
int,  il  a  quarante-trois  ans,  et  il  a  du  ramollissement  des  deux 
immets.  En  juin  1886  il  eut  une  brûlure  à  la  partie  antérieure  et 
iterne  de  l’avant-bras,  il  y  eut  excoriation,  puis  une  croûte  qu’il 
corchait,  chaque  fois  il  saignait  abondamment;  ces  croûtes  de- 
■inrent  de  plus  en  plus  épaisses.  Aujourd’hui  elles  ont  une  epais- 
leur  d’un  1/2  centimètre.  Les  bacilles  sont  rares  dans  les  produits 
iroûteux,  mais  on  les  a  notés.  ^ 

En  somme,  il  s’agit  dans  tous  ces  cas  d’une  érosion  crouteuse 
égétante,  verruqueuse,  épidermique,  entaillée  de  grandes  fissures, 
ecouvrantun  derme  à  peine  ulcéré,  hérissée  de  végétations  papil- 
aires  et  presque  toujours  né  présentant  pas  de  pus  au-dessous 

'  Dans  ces  trois  observations  comme  dans  toutes  les  précédentes, 
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c’est  le  traumatisme  qui  paraît  avoir  été  le  point  de  départ  de  la 
lésion  tuberculeuse. 

M.  GAUCHER  observe  en  ce  moment  un  tuberculeux  qui  présente 
une  ulcération  du  bras  dans  laquelle  on  n’a  pas  trouvé  de  bacilles  ; 
elle  a  précédé  aussi  la  tuberculose  pulmonaire,  c’est  un  garçon 
blanchisseur  qui,  par  profession,  est  exposé  à  toucher  du  linge 
sale. 

M.  FÉRÉOL  fait  observer  que  cette  lésion  ressemble  à  du  rupia 
syphilitique,  isolé. 

M.  VIDAL  croit  qu’il  serait  difficile  de  se  prononcer  avant  d’avoir 
soumis  le  malade  au  traitement  spécifique. 

M.  BRISSAUD  avait  aussi  pensé  au  début  à  une  syphilide,  mais 
le  malade  est  tuberculeux  du  poumon  et  du  larynx  et  non  syphi¬ 
litique.  De  plus,  il  n’y  a  pas  d’excavation  au-dessous  de  la  croûte, 
il  n’y  a  pas  non  plus  du  pus,  comme  on  en  voit  dans  le  rupia.  11  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’aspect  du  gros  tubercule  ana¬ 
tomique. 

M.  VIDAL  fait  observer  que  cette  prolifération  papillaire  est 
commune  à  bien  des  lésions  :  on  la  trouve  dans  la  tuberculose 
anatomique  et  dans  la  tuberculose  de  la  peau,  mais  aussi  dans  les 
lésions  syphilitiques  et  encore  dans  des  lésions  communes  comme 
l’eczéma,  le  psoriasis  ;  enfin  sur  toutes  les  surfaces  qui  ont  été  ir¬ 
ritées  chroniquement.  Je  l’appelle  avec  Yirchow  :  pachydermie 
papUlaire. 

Altérations  des  coronaires  et  altérations  consécutives 
du  myocarde.  —  M.  HUCHARD  vient  d’observer  un  homme 
atteint  d’artério-sclérose  avec  dilatation  de  Taorte  et  insuffisance 
aortique,  qui,  pendant  la  vie,  a  présenté  des  phénomènes  angi¬ 
neux  :  il  est  mort  lentement,  sous  l’influence  de  l’asystolie. 

Il  a  constaté  l’oblitération  complète  de  l’artère  coronaire 
gauche,  sur  son  pourtour  comme  à  son  origine  :  dilatation  consi¬ 
dérable  de  l’artère  coronaire  droite,  grâce  à  laquelle  une  sorte  de 
circulation  complémentaire  pouvait  se  faire,  ce  qui  explique  que 
vers  la  fin  de  la  maladie  les  accidents  angineux  ont  pu  disparaître. 
Le  cœur  est  très  hypertrophié  du  côté  gauche  :  il  y  a  une  infiltra¬ 
tion  graisseuse  des  couches  profondes  de  la  tunique  interne  dès 
petites  ramifications  de  la  coronaire. 

L’examen  du  myocarde  montre  que  les  fibres  musculaires  ont 
disparu  en  partie,  celles  qui  restent  sont  limitées  par  un  endocarde 
épaissi. 

A  la  périphérie  des  îlots  musculaires,  les  fibres  musculaires  sont 
envahies  par  des  prolongements  fibreux,  un  grand  nombre  d’entre 
elles  sont  atrophiées,  arrondies,  fortement  réfringentes  et 
enfin,  à  l’extrême  limite  du  tissu  musculaire  cardiaque,  il  y  a  un 
véritable  tissu  scléreux  constitué  par  des  fibres  parallèlement 
disposées. 

11  y  a  donc  eu,  en  somme,  transformation  fibreuse  du  muscle 
cardiaque,  conséquence  de  l’endartérite  des  coronaires.  Cette 
évolution  parait  s’être  faite  par  le  procédé  de  l’ischémie  car¬ 
diaque;  la  démonstration  en  est  fournie  par  le  microscope, 
puisque  c’est  la  partie  interne  de  la  paroi  musculaire  seule  qui  est 
atteinte. 

Dans  deux  autres  cas,  nous  avons  constaté  les  mêmes  alté¬ 
rations. 

Donc,  ce  qui  domine  les  lésions  du  myocarde,  c’est  rafïeclion 
vasculaire  ;  le  retentissement  de  cette  dernière  sur  le  muscle  n’est 
pas  le  fait  de  la  propagation  inflammatoire,  mais  résulte  des 
troubles  nutritifs  par  défaut  d’irrigation  sanguine. 

Il  y  a,  en  somme,  trois  formes  anatomiques  distinctes  de  sclé¬ 
rose  : 

d°  Sclérose  dystrophique  consécutive  à  l’endartérite  oblitérante 
■  des  coronaires  :  la  lésion  se  montre  à  la  périphérie  du  territoire 
oblitéré  et  marche  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Il  n’y  a,  dans 
cette  forme,  que  des  troubles  nutritifs  d’où  ischémie  cardiaque, 
et  accidents  angineux  se  montrant  très  vite. 

2“  Sclérose  inflammatoire  consécutive  surtout  à  la  périartérite 
des  coronaires  ;  la  lésion  se  propage  alors  le  long  des  vaisseaux 
atteints,  et  marche  du  centre  à  la  périphérie  :  les  accidents  doulou¬ 


reux  sont  alors  beaucoup  plus  tardifs  et  moins  accentués 

3“  Sclérose  dystrophique  et  inflammatoire,  lésion  mixte,  consé¬ 
cutive  à  l’endo-périartérite  des  coronaires.  Elle  est  diffuse,  dissé¬ 
minée,  et  présente  la  symptomatologie  des  deux  autres. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION 
SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS. 

M.  VIDAL  fait  une  communication  sur  ce  sujet  (Voir  Gazette  des 
hôpitaux,  année  1887,  p.  648). 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  29  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongoe. 

COMMUNICATIONS 

Plaies  pénétrantes  du  crâne  par  armes  à  feu.  —  M.  VER- 
NEUIL,  depuis  la  dernière  séance,  a  consulté  ses  notes  et  a  retrouvé 
cinq  observations  de  plaies  pénétrantes  du  crâne  par  arme 
à  feu. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  est  amené 
dans  son  service  ayant  reçu  une  balle  dans  la  tête.  Il  était  dans  le 
coma  et  mourut  peu  de  temps  après.  Dans  un  second  cas,  la  balle 
avait  perforé  le  conduit  auditif;  M.  Verneuil  détacha  le  pavillon 
de  l’oreille,  désinfecta  directement  le  conduit  auditif  et  sutura, en¬ 
suite  le  pavillon  de  l’oreille,  sans  chercher  à  extraire  la  balle.  Le 
malade  mourut  deux  heures  après.  L’interne  de  M.  Verneuil  avait 
fait  une  exploration  et  avait  pénétré  de  12  centimètres  dans  le 
crâne.  Dans  le  troisième  fait,  il  s’agit  d’un  vieillard,  paralylique 
général,  qui  s’était  tiré  deux  balles  de  revolver  dans  le  front.  11 
mourut  de  méningo-encéphalite.  Les  deux  autres  cas  sont  ceux 
dont  M.  Verneuil  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 

En  résumé,  les  faits  observés  par  M.  Verneuil  plaident  en  faveur 
de  la  non-intervention. 

M.  MONOD  cite  l’observation  d’un  malade  qui  reçut  une  balle 
dans  l’œil  gauche;  il  eut  un  peu  d’hémiplégie  et  d’aphasie.  Peu  à 
peu  ce  malade  guérit  et  retrouva  la  parole.  Dans  un  (second  cas, 
il  s’agit  d’un  homme  qui  se  tira  quatre  coups  de  revolver  dans  la 
tête  ;  on  retrouva  une  balle  sous  la  tempe.  Il  eut  des  accidents 
cérébraux  et  finit  par  guérir.  Un  troisième  cas  a  trait  à  un  jeune 
homme  qui  se  tira  une  balle  dans  la  tempe  ;  il  sortit  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale;  le  malade  eut  de  l’hémiplégie  et  finit  par  suc¬ 
comber.  •  . 

RAPPORT 

Traitement  des  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  par  l’in¬ 
cision  simple  (procédé  de  Foubert).  —  m.  HORTELOUP lait 
un  rapport  sur  les  deux  observations  suivantes  communiquées  par 
M.  Bazy  : 

1.  Homme  de  trente-cinq  ans.  Petit  abcès  comme  une  noix 
contre  l’orifice  anal,  incisé  et  presque  complètement  guéri  au  bout 
de  huit  jours.  Revu  quelques  jours  après  avec  une  grosse  collec¬ 
tion  ischio-rectale  et  des  phénomènes  généraux  accentués.  On  sent 
la  paroi  rectale  fluctuante,  saillante  et  douloureuse,  et  on  se  ren¬ 
voie  très  nettement  la  fluctuation  du  doigt  rectal  à  la  main  placée 
sur  la  peau.  Une  incision  cutanée  de  deux  centimètres  donne  issue 
à  du  pus  fétide;  injection  phéniquée  forte;  drain  debout,  long  de 
7  centimètres  environ;  pansement  iodoformê.'Avec  la  seule  pré¬ 
caution  de  raccourcir  graduellement  le  tube  et  d’entretenir  la 
constipation,  il  ne  restait  plus  au  bout  de  quinze  jours  qu’un  petit 
orifice,  et  la  guérison  était  complète  en  vingt  jours.  Le  malade 
revu  depuis  n’a  présenté  aucun  accident. 

IL  Gros  abcès  ischio-rectal  avec  rétention  d’urine  de  voisinage. 
Incision  et  issue  de  3  à  4  cuillerées  de  pus.  La  fluctuation  se  trans¬ 
mettait  du  rectum  au- périnée.  Même  traitement  de  la  plaie.  Gué¬ 
rison  en  dix  jours.  Revu  quatre  mois  après,  ce  malade  présentait 
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une  cicatrice  cutanée  rougeâtre  et  indolente  et,  fait  important,  on 
sentait  par  le  toucher  rectal  un  cordon  dur  et  indolent  paraissant 
faire  corps  avec  l’ischion. 

Deux  faits  ne  permettent  certainement  pas  de  conclure,  mais, 
ajoutés  à  d’autres,  ils  doivent  pousser  les  chirurgiens^  à  essa,yer 
d’ahord  ce  traitement,  notablement  plus  court,  avant  d’en  venir  a 
la  section  du  rectum  que  recommande  M.  Reclus  dans  tous  ces 
cas,  et  qui  peut  être  suivie  d’un  certain  degré  d’incontinence  des 
matières  et  des  gaz.  . 

M.  Horteloup  n’a  jamais  employé  d’autres  procédés  pour  le  trai¬ 
tement  de  ces  abcès,  que  celui  qu’il  a  appris  de  Nélaton  et  qui 
porte,  à  tort,  le  nom  de  procédé  de  Faget.  Il  rappelle  des  obser¬ 
vations  datant  de  1680  et  appartenant  à  Saviard,  Jean-Louis  Petit, 
etc.,  dans  lesquelles  ce  procédé  est  nettement  indiqué. 

DISCUSSION 

M.  BERGER,  Comme  règle  générale,  croit  que,  chaque  fois 
qu’un  abcès  proémine  vers  l’ampoule  rectale,  il  faut  opérer  du 
même  coup  l’abcès  et  la  fistule  qui  serait  la  conséquence  de  1  in¬ 
cision  simple  de  l’abcès. 

M.  RECLUS  ne  pense  pas  que  ce  procédé  fût  aussi  généralement 
adopté  avant  les  travaux  de  MM.  Trélat,  Reclus  et  d  un  élève  de 
M.  Verneuil.  Sauf  un  article  de  Cbassaignac,  la  plupart  des  classi¬ 
ques  étaient  opposés  à  cette  manière  de  faire  et  préféraient  la 
méthode  de  Foubert. 

M.  Reclus  ne  trouve  pas,  dans  les  observations  de  M.  Bazy,  des 
signes  suffisants  pour  accepter  le  diagnostic  d’abcès  de  la  fosse 
iscbio-rectale.  Il  croit  qu’un  très  grand  nombre  de  ces  abcès  sont 
simplement  sous-tégumentaires.  Or  ces  derniers  abcès  peuvent 
guérir  par  la  méthode  ordinaire. 

Dans  les  véritables  abcès  de  la  fosse  iscbio-rectale,  c’est  bien  à 
la  méthode  préconisée  par  Faget  qu’il  faut  avoir  recours. 

M.  TERRIER  cite  des  faits  d’abcès  de  la  fosse  iscbio-rectale  qui 
peuvent  guérir  sans  l’incision  de  l'intestin.  Il  cite,  entre  autres,  l’ob¬ 
servation' d’un  ecclésiastique  qui  avait  un  volumineux  abcès  de  la 
fosse  iscbio-rectale.  M.  Terrier  fit  une  longue  incision  antéro-pos¬ 
térieure,  gratta  l’abcès  et  fit  un  pansement  antiseptique  rigoureux. 
C’est  généralement  à  la  suite  d’hémorrho'ides  enflammées  que  se 
produisent  ces  abcès.  En  résumé,  longue  et  profonde  incision, 
grattage  et  pansement  iodoformé,  tel  est  le  traitement  qui  a  sou¬ 
vent  réussi  à  M.  Terrier. 

M.  TRÉLAT  rappelle  que  cette  question  revient  souvent  en  discus¬ 
sion.  11  n’est  pas  impossible,  dit-il,d’ obtenir  la  guérison  par  le  pro¬ 
cédé  dont  vient  de  parler  M.  Terrier.  Toutefois,  par  ce  procédé, 
c’est-à-dire  par  l’incision  superficielle  seule,  on  est  exposé  à  voir 
se  produire  les  fistules  consécutives.  Il  vaut  donc  mieux,  comme 
précepte  général,  faire  l’incision  de  l’intestin.  On  obtient  ainsi  des 
guérisons  très  rapides  en  quinze  ou  vingt  jours.  M.  Trélat  insiste 
sur  l’innocuité  de  ces  incisions  rectales.  Il  cite  l’observation  d’un 
vieillard  qui  avait  été  opéré  par  Gosselin,  ce  chirurgien  s’était  con¬ 
tenté  de  l’incision  superficielle.  M.  Trélat,  trois  mois  après,  dut 
réopérer  ce  malade,  et  cette  fois  n’hésita  pas  à  inciser  l’intestin 
dans  toute  sa  hauteur.  Depuis,  ce  malade  a  été  définitivement 
guéri. 

M.  HORTELOUP  fait  observer  que  de  nombreux  faits  plaident 
en  faveur  de  l’incision  rectale,  de  préférence  à  l’incision  superfi¬ 
cielle. 

LECTURES 

Plaie  pénétrante  du  crâne.  —  M.  prengrueber  lit  un  tra¬ 
vail  basé  sur  une  observation  de  plaie  pénétrante  du  crâne,  avec 
séjour  d’une  balle  de  revolver  entre  la  dure-mère  et  l’os. 

Le  malade,  sorti  guéri  de  l’hôpital,  est  mort  trois  mois  après, 
d’un  abcès  du  cerveau  développé  au  niveau  du  point  contusionné 
par  le  projectile.  Quant  aux  parties  avoisinant  ce  même  projectile, 
elles  n’avaient  subi  aucune  altération. 

La  séance  est  levée. 


Souvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie 
(colonne  de  Tébessa) 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal. 

ENCORE  l’arabe  ! 

I 

Les  habitants  des  gourbis  sont  naturellement  sédentaires,  et,  en 
conséquence,  beaucoup  plus  enclins  que  les  autres  àîentreprendre 
avec  nous  un  commerce  d’amitié.  Ils  ne  contribuèrent  probable¬ 
ment  pas  peu,  en  basse  Tunisie,  à  entraîner  et  maintenir  la  masse 
dans  le  mouvement  pacifique,  étant  les  artisans,  les  marchands 
et  les  Juifs.  ^  .  .  . 

Mais  la  déchéance  physique  qui  les  caractérise,  ainsi  que  nous 
l’avons  constaté  à  Kairouan,  à  Gafsa  et  à  Fériana,  n’est  qu  un  ac¬ 
cident  là  où  l’on  vit  en  l’air  et  où  les  misères  corporelles  élimi¬ 
nent  bien  vite  tout  ce  qui  n’est  pas  durable. 

Voyez  cavalcader  les  Arabes  des  tentes,  soit  dans  les  fantasias 
aux  jours  de  grandes  fêtes,  soit  surtout  au  combat;  ils  sont  mus¬ 
clés,  osseux,  et  ils  sont  beaux  et  vifs  comme  la  bête  fauve,  douUls 
ont  les  instincts  et  la  férocité.  Inconscients,  ils  s’élancent,  ainsi 
que  leur  monture,  à  laquelle  ils  se  rivent,  véritables  centaures.  Et 
rien  ne  les  étonne,  pas  même  la  force  adverse,  devant  laquelle  ils 
ne  s’inclinent  jamais  qu’en  se  réservant. 

Nous  eûmes,  àplusieurs  reprises,  le  spectacle  de  leur  audacieuse 

insanité.  ,  ,, 

Le  23  octobre,  à  Hencbir  (ruines),  Rohe'ia,  où  la  teaversée  d  un 
marécage  recouvert  de  joncs  ralentit  notre  allure,  ils  essayèrent 
d’inquiéter  l’avant-garde  et  harcelèrent  ensuite,  pendant  plus  de 
trois  heures,  nos  bataillons  d’arrière,  qui  durent  se  défendre  par 
de  fréquentes  décharges  de  mousqueterie.  Quelques  obus  les 
avaient  préalablement  délogés  d’un  marabout  qui  fut  incendié.  Et 
c’était  curieux  de  lès  voir  avancer,  reculer,  avancer  de  nouveau 
sous  nos  feux  répétés. 

L’un  d’eux,  blessé  à  mort,  qui  gardait  dans  ses  yeux  bleus  de 
Vandale  une  expression  hautaine  de  vaincu  fataliste,  avait  un  corps 
superbe.  Le  malheureux  n’avait  pu  se  sauver  ou  se  cacher,  ayant 
les  reins  cassés;  et,  tandis  que  je  le  pansais  sans  qu’il  poussât  un 
soupir,  il  me  regardait  d’un  air  qui,  même  dans  son  impuissance, 
n’avait  rien  de  rassurant.  R  était  de  race  blonde,  évidemment 
germaine,  ce  qui  n’est  pas  rare  parmi  les  Arabes. 

Leur  forme  athlétique  et  sèche,  qui  est  seule  compatible  avec 
un  milieu  dans  lequel  la  lutte  pour  la  vie  est  de  tous  les  instants, 
devait  être  vérifiée  de  très  près,  le  2S  octobre,  au  Koudiat-el-Alfa, 
où  nous  passâmes  sur  plusieurs  tués,  vivement  dépouilles  par  les 

autres.  .  ,  ~ 

Ce  jour-là,  l’ennemi,  aux  aguets  dans  un  terrain  défoncé,  s  était 
rué  sur  notre  ardente  cavalerie  qui  éclairait  les  devants,  et  la 
mêlée  avait  été  si  sérieuse  qu’on  s’était  battu  corps  à  corps.  L’ar¬ 
tillerie,  se  précipitant,  n’avait  pas  tardé  à  la  dégager,  et  le  gros 
des  troupes  suivait  au  pas  accéléré,  occupé  sur  ses  flancs  par  quel¬ 
ques  groupes  à  qui  l’on  envoyait  des  obus  de  montagne  et  qui  n’en 
continuaient  pas  moins  à  venir,  au  galop,  faire  parler  la  poudre 

sur  la  ligne  de  nos  tirailleurs. 

On  eut  des  émotions  et  c’était  naturel,  dans  ce  bruit  de  mi¬ 
traille,  dans  ces  cris  du  combat  et  le  roulement  étourdissant  de 
8000  chameaux  allongeant  le  cou  et  flairant  quelque  affolement. 
Et  cela  se  passait  par  un  soleil  d’Afrique. 

Le  lendemain,  nous  enterrions  deux  des  nôtres,  et  j’assistai 
moi-même  à  leur  enterrement.  Un  zouave,  traversé  par  une  balle, 
avait  succombé  à  l’ambulance;  l’autre  tué  était  un  chasseur  dont 
un  coup  de  feu  avait  brisé  le  crâne. 

C’était  le  matin,  dans  la  nuit.  Nous  creusâmes  une  fosse  sous  la 
tente  de  l’aumônier,  cet  excellent  abbé  que  nous  estimions  tous, 
quoique,  au  début  de  l’expédition,  il  nous  eût  quelque  peu 
médusés  en  venant  s’asseoir  au  milieu  de  nous.  Vous  comprenez  : 
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un  homme  d’église  avec  des  médecins,  ces  mécréants  qui  n’oht 
cure  du  mal  que  pour  aimer  le  bien. 

Dans  la  crainte  d’une  profanation  dont  les  musulmans  se  réga¬ 
lent,  en  faisant  avec  acharnement  subir,  même  à  un  cadavre  dé¬ 
terré,  de  hideuses  mutilations,  nous  cachions  cette  tombe;  et, 
quand  elle  fut  comblée,  nous  piétinâmes  sur  la  place  et  nous  y 
allumâmes  du  feu.  Moi-mêmè  je  l’entretins  avec  des  branches  de 
pin  et  je  veillai  à  ce  qu’il  ne  restât  pas  une  trace  de  ces  premières 
épaves. 

Accusez-moi  de  sensiblerie;  si  c’est  dans  le  bon  sens,  je  ne 
m’en  défends  pas.  Car  je  suis  sûr  d’avoir  éprouvé  comme  une  joie 
funèbre  à  assurer  ainsi  à  ces  humbles  glorieux  leur  sommeil  éter¬ 
nel  dans  leur  triste  linceul  ! 

II 

Le  26  octobre,  la  route  fut  complètement  calme  ;  on  ne  vit  pas 
un  chat.  Je  me  trompe  ;  on  rencontra  des  lièvres,  et  nos  Algériens 
les  attrapèrent  en  poussant  des  cris  farouches  et  leur  jetant  des 
bâtons  dans  les  pattes,  exercice  auquel  ils  sont  très  habiles.  C’est 
ainsi  qu’ils  attrapaient  les  gerboises,  pour  leur  couper  le  cou  et 
les  manger  ensuite. 

Cette  petite  bête,  brusquement  délogée  de  son  terrier,  fuyait 
avec  une  étonnante  rapidité,  en  zigzaguant  et  bondissant.  Mais  la 
colonne  était  si  large  et  si  profonde  que  sa  perte  était  irrévocable. 
Et  c’était  dommage  ;  elle  est  si  mignonne,  la  gerboise  (quoiqu’elle 
morde!)  avec  son  pelage  fauve,  sa  longue  queue  terminée  par  une 
mèche  soyeuse  et  blanche,  ses  petites  pattes  de  devant,  ses  gran¬ 
des  pattes  de  derrière  et  ses  gros  yeux  ronds,  noirs  et  perçants! 

La  première  partie  de  l’étape  se  fit  au  milieu  de  cactus  ou 
de  figuiers  de  Barbarie,  dont  les  fruits  épineux,  très  dextrement 
pelés  par  nos  convoyeurs,  nous  rafraîchirent  agréablement.  Ils 
étaient  mûrs  à  point  et  pour  une  fois  si  abondants  qu’il  y  en  eut 
pour  tous  ceux  qui  en  voulurent,  et  ce  fut  bien,  parce  que  c’est 
bon  (dans  le  désert),  et  parce  que  c’est  astringent. 

Puis  on  rencontra  des  genévriers  et  des  thuyas,  et  enfin  les  pre¬ 
miers  sables  très  épais  et  très  fins  qui  se  soulevaient  sous  nos  pas 
et  nous  aveuglaient  tous. 

Deux  jours  auparavant,  nous  avions  eu,  au  séjour  d’Hencbir 
Sbiba,  un  coup  de  sirocco,  le  seul  de  la  campagne,  et  cela  avait 
duré  deux  heures,  pendant  lesquelles  on  s’était  calfeutré  dans  les 
tentes  préalablement  bien  assujetties.  Quelle  chaude  et  obscure 
poussière  qui  pénètre  partout  et  quels  éternûments,  malgré  mille 
précautions!  Le  maigre  filet  d’eau  qui  coulait  dans  une  anfractuo¬ 
sité  voisine  ne  devait  pas  suffire  à  nous  débarbouiller. 

L’indigène,  dans  ces  cas,  tourne  le  dos  au  vent,  s’encapuchonne 
hermétiquement,  laisse  passer  la  tourmente  et  n’est  pas  sulfoqué. 
On  n’est  pas  plus  endurci. 

Le  27,  nous  fûmes,  pour  employer  le  mot,  embêtés  sur  nos  der¬ 
rières  et  sur  nos  flancs  par  ce  qu’en  un  certain  style  on  est  con¬ 
venu  d’appeler  des  nuées  d’Arabes  ;  j’estime  qu’ils  étaient  entre 
deux  et  trois  cents.  La  nuit,  ils  avaient  tiraillé  sur  les  avant-pos¬ 
tes;  notre  sommeil  fut  léger.  Quapd  les  balles  virent  clair,  cela 
devint  plus  grave;  mais  le  canon  en  eut  raison,  et  oncques  onn’en 
revit,  si  ce  n’est  au  camp  de  Kairouan,  où  l’un  d’eux,  un  malin, et 
bien  entendu  un  chef,  suivi  de^  ses  fidèles  armés  comme  lui  jus¬ 
qu’aux  dents,  nous  ramena  intact  un  des  nôtres  du  100®,  qui  s’é¬ 
tait  laissé  prendre  en  allant  fourrager  et  que,  par  un  incroyable 
outrage  à  toutes  les  traditions,  on  n’avait  pas  pourfendu.  Le  ni¬ 
gaud  était  comiquement  affublé  de  vêtements  arabes,  pour  évi¬ 
demment  ne  pas  tirer  l’œil  sur  la  route  avec  ses  propres  habits, 
qui  étaient  cachés  sous  une  selle.  Et  il  serait  impossible  , de  dé¬ 
crire  son  effroi,  tant  il  tremblait  encore  d’être  au  moins  fusillé. 

III 

A  propos  de  canon,  une  chanson  populaire  dit,  ce  qui  est  plus 
vrai  qu’on  ne  le  croit,  qu’il  ne  faut  pas  en  avoir  peur.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’il  fait  beaucoup  plus  de  tapage  que  de  dégât,  comme  il 
appert  d’un  souvenir  entre  antres:  pendant  le  siège  de  Paris,  à  la 
prise  de  la  position  de  Montmesly  par  le  116®  de  marche,  les  bal¬ 


les  et  les  obus  pleuvaient  comme  grêle.  Il  y  eut  un  grand  nombre 
de  blessés,  dont  dix  officiers.  Un  seul  de  ces  derniers  et  un  seul 
soldat  furent  atteints  par  des  éclats. 

Néanmoins  .les  Arabes  n’entendent  pas  de  cette  oreille,  et  ils 
sont  à  un  tel  point- influencés  par  le  ilfoMAaAte  Iteûir  (grand  fusil) 
que  bientôt  ils  disparaissent  comme  des  ombres.  Ce  n’est  pas 
qu’ils  craignent  d’être  écharpés;  i!s  n’en  ont  nul  souci;  mais  ils 
détestent  cet  inconnu  qui  frappe  de  loin  sans  réponse  possible. 
Du  reste,  à  moins  qu’ils  ne  soient  complètement  démolis,  ils  gué¬ 
rissent  comme  par  enchantement,  et  je  vais,  au  passage,  en  citer 
deux  exemples. 

Un  de  nos  convoyeurs,  blessé  d’un  coup  de  couteau  dans  le  ven¬ 
tre,  fut  conduit  à  l’ambulance.  Comme  on  ne  lui  administrait  ni 
pratiquait  rien  de  particulier,  il  s’y  trouva  mal,  s’esquiva  et  re¬ 
vint  au  milieu  des  siens,  où  il  continua  de  marcher  avec  une  her¬ 
nie  épiploïque,  grosse  comme  le  poing,  qui  guérit  toute  seule. 
L’Arabe  considère  que  le  médecin  détient  quelque  pouvoir  d’en 
haut,  et,  à  ce  titre,  il  a  pour  lui  une  [vraie  déférence.  Seulement, 
c’est  à  la  condition  que  la  médecine  se  traduise  par  un  remède 
quelconque,  sauf  toutefois  celui  qu’a  honoré  Molière,  et  pour  le¬ 
quel  il  éprouve  une  invincible  horreur.  Ah!  ce  n’est  pas  lui  qui 
aurait  inventé  Ta  tergo  Mbendum  ! 

Un  goumier,  amputé  du  bi’as  le  soir  du  combat  de  cavalerie, 
était  le  lendemain  à  cheval  et  se  pansait  à  sa  façon,  avec  un  mé¬ 
lange  de  terre  et  de  fiente  que  nous  lui  enlevâmes  à  deux  reprises 
et  qu’il  remit  obstinément  jusqu’à  complète  cicatrisation.  11  com¬ 
prenait,  celui-là,  que  nous  lui  avions  été  utiles  en  le  débarrassant 
d’un  membre  fracassé  et  que  quelques  soins  des  Toubibs  hâte¬ 
raient  sans  doute  sa  guérison,  et  il  venait  nous  voir  de  temps  en 
temps.  Il  était  sensible  au  plaisir  que  j’avais  à  le  suivre;  et,  quoi¬ 
qu’il  ne  fût  plus  jeune,  il  m’appelait  son  père.  Ce  compliment 
tout  oriental  n’avait,  je  l’avoue,  rien  qui  me  déplût;  ne  portais-je 
pas  une  grande  barbe  et  n’étais-je  pas  de  ceux  qu’en  termes  un 
peu  crus,  on  appelle  aujourd’hui  des  vieillards  de  Crimée? 

D’ailleurs,  dans  cette  dernière  affaire  du  27  octobre,  nous  n’eû¬ 
mes  pas  la  moindre  égratignure,  et  nous  en  fûmes  quittes  pour 
n’arriver  que  très  tard  au  campement.  La  journée  avait  été  chaude 
sous  tous  les  rapports.  Nous  avions  déjeuné  à  une  heure  tout  à 
fait  indue,  et,  désormais  tranquilles,  nous  cheminions  à  travers 
des  broussailles  parmi  lesquelles  une  épine  verte  et  fraîche  était 
près  de  fleurir.  Nous  rencontrâmes  même  deux  énormes  carou¬ 
biers  qui,  pour  être  ainsi  conservés,  devaient  être  l’objet  d’un 
culte  idolatrique. 

Et  tandis  qu’on  avançait  lourdement  dans  une  atmosphère  brû¬ 
lante,  un  incident  drôlatiqué  vint  jeter  quelque  gaieté  dans  le  per¬ 
sonnel  de  l’ambulance.  Un  de  nos  jeunes  camarades,  méridional 
en  diable,  montait  un  mulet  roux  et  se  flattait  de  savoir  le  con¬ 
duire.  Cet  animal  fut-il  piqué  par  un  taon  ou  pris  d’une  lubie  su¬ 
bite?  qui  pourrait  le  savoir?  Toujours  est-il  qu’il  se  mit  à  ruer  et 
à  cabrioler  d’une  façon  qui  ne  farda  pas  à  devenir  inquiétante,  de 
risible  qu’elle  était  d’abord.  La  pèlerine  qu’il  portait  sur  le  cou 
était  tombée  entre  ses  pieds,  s’y  était  enchevêtrée,  èt  il  la  trico¬ 
tait  si  bien  que,  lorsqu’il  eut  cessé  de  gambader,  ce  pauvre  vête¬ 
ment  n’était  plus  qu’une  loque.  Je  dois  dire,  à  la  louange  du  ca¬ 
valier,  qu’il  avait  tenu  bon  et  qu’il  reçut  des  compliments  sur  son 
talent  d’écuyer.  Il  y  avait,  au  surplus,  toutes  sortes  de  droits  ; 
celui  surtout  de  nous  avoir,  involontairement  sans  doute,  fait  as¬ 
sister  à  une  scène  désopilante.  Le  soir,  au  débotté,  on  se  tordait 
encore. 

,  .  IV 

Les  Arabes  bravent  les  intempéries  avec  un  sans-gêne  dont  il 
n’y  a  d’exemple  que  chez  la  bête.  Que  le  ciel  brûle  ou  gèle,  pleuve 
ou  vente,  ils  sont  là,  en  plein  air,  impassibles,  nu-pieds,  plus  ou 
moins  enveloppés,  dans  leurs  burnous  rapefassés,  et  ils  ne  sont  pas 
malades!  Ou,  s’ils  le  sont,  c’est  pour  tout  de  bon  et  en  finir  vite, 
comme  il  advint  à  quelques-uns  dans  le  convoi,  qui  ne  tombèrent 
qu’à  la  dernière  extrémité. 

Et,  comme  on  ne  peut  contester  qu’il  n’v  ait  dans  toute  cervelle 
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humaine  quelque  coin  de  divin,  quoi  [qu’on  pense  des  Arabes  et 
a-elle  que  soit  l’interprétation  qu’il  faille,' daiis  cet  écrit,  donner 
k  cette  expression,  il  est  juste  de  leur  reconnaître  quelques  nobles 
sentiments.  En  un  mot,  il  n’y  a  pas  qiie  la  petite  bête  'dans  tout 
ce  qui  est,  chez  eux,  matière  à  observation,  et  le  cadavre  en  toui- 
nit  une  preuve.  '  .  ,  ,  ■ 

Le  15  novembre,  la  colonne  fit  une  halte  de  quelques  instants, 
un  convoyeur  venait  de  mourir;  il  fallait  l’inhumer;  précisément 
on  passait  près  d’un  marabout;  c’était  un  lieu  tout  indique,  et 
l’allai  prendre  ma  part  de  la  cérémonie;  car  les  coreligionnaires 
qui  en  avaient  la  charge  la  firent  aussi  complète  que  le  permettait 
la  circonstance.  . 

Après  avoir  préparé  une  fosse,  orientée,  suivant  Iharntude, 
dans  le  sens  'de  la  Mecque,  ils  y  déposèrent  le  corps,  parfaite¬ 
ment  enseveli,  et  ils  l’y  étendirent  doucement,  en  psalmodiant 
des  prières.  -Puis  ils  le  recouvrirent  avec  précaution,  ne  pouvant, 
faute  de  temps:  et  de  bois,  le  protéger  contre  le  contact  direct 
de  la  terre;  et,  jusqu’à  la  dernière  pelletée,  dans  laquelle  ils 
fixèrent  une  pierre  indicatrice,  ils  lui  envoyèrent  leurs  lamentables 

C’était  touchant;  et,  du  haut  en  bas  de  l’échelle  sociale,  ce  res. 
pect  de  la  mort  est  dans  le  sang  arabe.  Ce  qu’il  y  a  d  original, 
c’est  qu’à  la  maison,  sous  la  tente,  où  tes  soins  domestiques  in¬ 
combent  exclusivement  au  sexe  féminin,  c’est  la  femme  qui  rem¬ 
plit  l’office  des  veiUées  funéraires.  Elles  sont  toutes  là,  parentes  et 
amies,  qui  entourent  le  corps  et,  d’une  voix  aigre  et  nasillarde, 
s’exhalent  en  plaintives  louanges  ou  sautent,  gesticulent  et  se  la¬ 
bourent  la  face  avec  leurs  dix  ongles. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  sentiment  ait  sur  nous  tant 
d’empire.  Que  dis-je?  Nous  devons  à  notre  étroite  éducation  (je 
parle  du  populaire,  qui  donne  seul  le  critérium  de  la  valeur  des 
coutumes),  d’avoir  peur  du  cadavre.  SJjl  allait  revenir! 

Et  encore,  où  notre  ressort  sentimental  vibre  autrement  que 
chez  l’Arabe,  c’est  en  ce  qui  a  trait  à  la  folie.  A  nous,  pour  si 
sympathique  qu’elle  soit,  elle  n’inspire  que  de  la  commisération; 
chez  lui,  c’est' de  la  vénération,  et,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  il  sem¬ 
ble  qu’elle  s’en  ressente,  en  se  caractérisant  par  un  délire  à  pré¬ 
dominance  expansive. 

Suivez  un  fou,  étudiez-le,  parlez-lui.  Son  œil,  quoique  égaré, 
exprime  la  douceur;  ses  gestes,  inconsciemment  saccadés,  ex¬ 
cluent  toute  violence.  Il  va,  vient,  jacasse;  il  est  toujours  content, 
mangeant,  buvant,  s’habillant  où  il  passe,  où  il  entre.  11  ne  fait 
aucun  mal,  et  tout  lui  est  permis.  Les  hommes  le  saluent  et  l’em¬ 
brassent,  les  femmes  baisent  sa  main  ou  simplement  son  burnous. 
Car  il  est  le  maboul,  il  est  l’homme  sacré  ! 

N’est-ce  pas  singulier  que  cet  accouplement,  dans  un  commun 
respect,  de  la  folie  qui  tue  notre  raison  et  de  la  mort  qui  nous 
rend  au  néant?  Et  quel  instinct  pousse  l’Arabe  à  caresser  ainsi  les 
voyageurs  partant  pour  le  sombre  infini  ? 


Pour  avoir  beaucoup  soigné  les  Arabes  (impaludés,  phthisiques, 
génitaux-urinaires,  etc.  ad  majorein  oculorum  gloriam),  et  les  avoir 
en  conséquence  observés  de  très^  près,  eux,  leurs  femmes  et  leurs 
enfants,  à  la  ville  et  aux  ch^ps,  je  suis  édifié  sur  leur  compte, 
et  je  le  suis  d’autant  mieu^’^'que  j'ai  eu  parmi  eux  des  amis,  en 
tant  que  c’est  possible  de/niusulman  à  roumi  (chrétien).  J’ai  été 
leur  hôte;  ils  m’ont  admis  aux  actes  principaux  de  leur  vie  pri¬ 
vée  et  même  de  leur  culte.  Et  je  me  suis  de  plus  en  plus  for¬ 
tifié  dans  mes  appréoiaticns  qui,  tout  en  reflétant  exactement 
mon  opinion,  n’ont  d’autre  but  ici  qu’une  simple  constatation. 
Car,  si  j’écris  ce  que  je  pense,  je  le  fais  tout  à  fait  à  l’aise,  n’étant 
animé  d’aucun  mauvais  sentiment  et  n’ayant  eu  d’autre  mal  avec 
eux,  là  surtout  où  j’étais  le  moins  en  défiance,  que  d’être  un 
peu  trop  gratifié  de  leurs  poux.  Qu’on  se  le  dise  et  qu’on  en  soit 
persuadé!  .  ■ 

Ceux  des  Aral^s  que  favorise  la  fortune  et  qui  conservent  sur 
la  masse  le  presftige  qu’elle  comporte  dans  des  mœurs  féodales» 


sont  fins,  insinuants,  souples  et  très  aimables.  A  la  douceur  du 
mouton  et  à  la  patience  de  l’ange,  ils  joignent  la  calinerie  du  fé¬ 
lin  et  au  besoin,  la  résignation  du  sage.  Ils  mordent  volontiers  a 

notre  civilisation  ;  mais  c’est  du  côté  faible,  et  les  efforts  qu  ils  pa¬ 
raissent  tenter  pour  se  détacher  de  leurs  superstitions  n  aboutis¬ 
sent'  qu’à  les  y  river  plus  étroitement.  Au  fond  de  leur  intolérance, 
il  n’y  a  pas  le  moindre  doute;  rapportant  tout  à  la  fatalité,  ils  vi¬ 
vent  impuissants,  isolés,  esclaves  de  leurs  préjugés.  De  la  solida¬ 
rité  morale,  ils  ne  connaissent  même  pas  le,  nom,  et  ils  ont  un  or¬ 
gueil  incommensurable.  De  la  poudre,  un  cheval,  du  couscous  et 
is  femmes,  voilà  tout  leur  bonheur;  et  le  ciel  peut  tomber,  ce  a 
leur, est  égal.  Nos  ancêtres,  les  Gaulois,  avaient  au  moins  cette 

“"EÎÏêst  l’Arabe  qui,  jadis,  garda,  dit-on,  le  dépôt  des  connaissan- 
c^s  scientifiques  et  préserva  la  civilisation  d’une  ruine  complété. 
Quantum  mutatus  abillo!  ™ 

Quant  à  tous  les  autres,  au  grand  nombre,  c’est  le 
qui  ne  diffère  des  maîtres  que  par  l’absence  presque  complète  de 
qualités  sensibles  et  par  l’intensité  d’une 

n’insiste  plus,  amis  lecteurs,  que  pour  vous  demander  la  peimis 
sion  de  terminer  par  quelques  autres  considérations  d  ordre 

^^SfuÏ  cette  vaste  contrée,  la  Tunisie  et  toute  notre  d’^u- 

tnnt  nlus  vaste  qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire  personne,  toutes  les 
vallées  sont  comblées  par  d’épaisses  alluvions.  A  la 
terres,  abandonnées  à  elles-mêmes,  les  siècles  ont  accumule 
déchets  organiques.  Et,  à  moins  qu’elles  ne  soient  -mplèt  men 
sablonneuses,  des  touffes  d’herbes 

pullulent  les  insectes,  poussent  un  peu  partout.  M®™®  ^ 

ble,  quelque  chose  végète.  Car,  sf  l’eau  manque,  c  est  a  la  smfa  e 
existant  en  nappes  souterraines  plus  ou  moins  profondes  que  les 
forages  décèlent,  au  grand  avantage  des  êtres;  cercle 
lie  k  possibilité  de  la  mise  en  culture  à  la  certitude  de  1  infection 

™Aus™ne^inal  qui,  dans  ce  climat,  domine  la  situation  pathologi¬ 
que,  c’est  le  mal  tellurique;  il  est  inéluctable.  ^’™^® 

vous  soyez,  vous  êtes  sûr  de  ne  pas  sortir  indemne  d  une  station 

’^ÏpK'c’est  l’Arabe  qui  domine  la  situation  psychologique  et 
qui  est  également  fatal  avec  sa  haine  invétérée  du 
le  levain  est  toujours  prêt  pour  la  fermentation.  K^^ayez  donc  de 
ne  plus  lui  en  imposer  par  la  force,  aujourdhui  comme  hier,  de¬ 
main,  quand  vous  voudrez,  et  vous  verrez  si  même  les  meiheurs 

n’iront  pas  grossir  le  clan  des  révoltés  1  > ,  ahMIc  sé- 

Est-ce  à  dire,  après  cela,  qu’il  n’y  ait  pas  heu  de  s  y 
rieusement  et  que  la  prospérité  ne  doive  s  ensuivre  .  Te  p 

le  fond  de  ma  pensée,  quoique  je  ne  cache  pas  ma  préférence  pou 
le  moindre  coin  de  notre  terre  des  Gaules. 

L’esprit  d’aventure  n’ayant  de  raison  d’être  qu’aux  pays  pauvres 
■et  encombrés,  est-il  étonnant  qu’il  ait  si  peu  de  prise  en  t rance, 
où  tous  les  éléments  sont  combinés  pour  la  vie  facile  et  heureuse^ 
où  tout  vient  à  souhait,  où  les  rapports  n’ont  nulle  entrave,  oùl  a 
eaieté  tient  au  terroir  qui  seul  produit  les  bordeaux,  bourpg 
campagne,  où  enfin  iîn’y  a  que  les  impatients  qui  ne  trouvent 

nas  un6  suffisante  place?  .  t  i  j  i 

^  Que  ceux-là,  intelligents  et  opiniâtres,  aillent  courir  les  hasards  ! 
Mille  fois  bravo,  par  sympathie  et  par 

qu’ils  emportent  et  gardent  la  belle  humeur  du  sol  natal,  et,  pour 
ceüe  fin,  qu’ils  apprennent  et  n’oublient  pas  les  misères  climaté¬ 
riques  et  autres  qui  les  attendent! 

Oui  la  lutte  pour  l’existence  doit  être  de  tous  les  instants,  là- 
bas,  envers  et  contre  tout;  et,  si  l’on  y  est  décidé,  il  ne  faut  pas 
prendre  garde  à  ceux  qui  tombent;  il  faut  regarder  ceux  qui  tien¬ 
nent  ferme  ;  c’est-à-dire  ceux  qui  passent  par  le  feu  sans  se  brûler, 
et  qui,  restant  sains  et  forts,  démontrent  qu  on  y  vit  en  y  mou 
rant  beaucoup. 
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THÈSES 

SOÜTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

2Sb.  M.  Sanchez.  Des  rapports  de  l’adénopathie  tuberculeuse  de 
l’aisselle  avec  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire.  —  236.  M.  Toupet. 
Des  modifications  cellulaires  dans  l’inflammation  simple.  —  2S7. 
M.  Descater.  Traitement  des  végétations  chgz  la  femme  enceinte. 

—  258.  M.  Go.nzalez.  Contribution  à  l’étude  de  l’obstruction  intes¬ 
tinale  par  calculs  biliaires.  —259.  M.  Gauvry.  De  l’action  de  l’eau 
chaude  sous  forme  d’injections  sur  Tutérus  pendant  la  gestation 
et  le  travail  de  l’accouchement.  —260.  M.  Lavergne.  De  la  kératite 
interstitielle  (Etude  étiologique).  —  261.  M.  Bradley.  De  l’iodisme. 

—  262.  M.  Barnard.  Des  plaies  de  l’intestin  par  armes  à  feu.  — 
263.  M.  PiQUARD.  Tassalgie  des  adolescents.  —  264.  M.  Pacaud.  De 
la  conduite  à  tenir  dans  la  rétention  du  fœtus  mort  dans  la  cavité 
utérine.  —  M.  Loye.  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  par 
décapitation.  —  M.  Langlois.  Contribution  à  l’étude  de  la  calori- 
métrie  directe  chez  l’homme.  —  267.  M.  Sutherland.  Des  fractures 
multiples,  complètes  et  incomplètes  du  sternum  (poignée  et  corps) 
chez  l’adulte  et  chez  l’enfant.  —  268.  M.  Vallin.  Le  prolapsus  des 
ovaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  29  juin  1887,  M.  Guimbail,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  juin  1887,  il  est  institué 
auprès  du  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  un  comité  chargé 
d’assurer  la  participation  de  la  France  au  congrès  d’hygiène  et  de 
démographie  de  Vienne  (section  d’hygiène). 

—  Le  sujet  de  l’épreuve  de  médecine  opératoire  donné,  hier 
jeudi,  aux  candidats  du  clinicat  clùrurgical  a  été  ;  «  La  désarticu¬ 
lation  du  poignet.  >>  Après  la  séance  d’élimination,  les  candidats 
admis  à  subir  les  épreuves  définitives  sont  au  nombre  de  deux;  ce 
sont  MM.  les  docteurs  Beurnier  et  Michaux. 

Demain  samedi  aura  lieu,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  l’épreuve  clinique. 

—  La  question  donnée,  hier  jeudi,  pour  l’épreuve  orale  de  pa¬ 
thologie  externe,  aux  candidats  du  concours  de  prosectorat  de  la 
Faculté  de  médecine,  a  été  :  «  Les  kystes  du  cordon  testiculaire.  » 
L’un  des  candidats,  M.  Sebilleau,  s’est  retiré  du  concours. 

L’épreuve  d’histologie  aura  lieu  mai’di  prochain,  5  juillet  1887,  à 
une  heure,  à  l’École  pratique. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Buffet-Delmas,  docteur  en 
médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  M.  le  docteur  Berthet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bourboii-Lancy. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Sabatier  (de  Vedène),  aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam. 

—  La  «  Statistique  de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en 
France  «  qu’a  entreprise  le  docteur  Topinard  en  vue  d’aboutir  à 
l’établissement  d’une  carte  contribuant  à  nous  faire  connaître  la 
répartition  de  nos  grandes  races  françaises  dans  le  présent,  avance 
rapidement.  L’appel  de  notre  confrère  a  été  entendu.  Médecins, 
pharmaciens,  directeurs  d’usines,  présidents  de  sociétés  savantes, 
employés  de  tous  ordres  de  nos  grandes  administrations,  toutes  les 
professions  ont  fourni  leur  contingent  à  l’œuvre.  Les  ministres  de 
la  guerre  et  de  la  marine  l’ont  eux-mêmes  autorisée  et  recom- 
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mandée  dans  l’armée  et  les  établissements,  publics  de  leur  res¬ 
sort.  Depuis  un  mois,  l’opération  se  poursuit  dans  toutes  les  armes 
grâce  au  concours  bienveillant  de  nos  médecins-majors  et  aides- 
majors.  Les  feuilles  remplies  reviennent  de  tous  côtés,  un  prompt 
résultat  paraît  probable. 

M.  Topinard  compte  tout  particulièrement  sur  nos  médecins  de 
campagne  en  rapport  avec  des  populations,  toutes  choses  égales, 
plus  pures  que  dans  les  villes. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d’élèves  exter¬ 
nes  en  médecine  et  en  chirurgie,  à  l’hôpital  de  Mustapha,  s’ouvrira 
à  Alger,  le  lundi  24  octobre  1887,  à  une  heure  de  l’après-midi.  Les 
candidats  pourront  se  faire  inscrire  jusqu’au  22  octobre,  quatre 
heures  du  soir.  Les  élèves  nommés  entreront  en  fonctions  le 
t®”  décembre  prochain,  pour  deux  années. 

—  Les  amis  et  anciens  élèves  de  M.  le  professeur  Verneuil,  dé¬ 
sireux  de  fêter  sa  nomination  à  l’Académie  des  sciences,  lui  offri¬ 
ront  un  banquet,  au  Lion  d’or,  rue  du  Helder,  le  jeudi  7  juillet,  à 
sept  heures.  —  Les  adhésions  sont  reçues  par  M.  le  docteur  L.-H. 
Petit,  i  i,  rue  Monge. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  L.  Chabry  soutiendra, 
demain  samedi  2  juillet  1887,  à  neuf  heures  du  matin,  dans 
l’amphithéâtre  de  mathématiques  de  la  Sorbonne,  pour  le  doc¬ 
torat  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  «  Em¬ 
bryologie  normale  et  tératologique  des  Ascidies.  » 

Mercredi  6  juillet  1887,  à  neuf  heures  du  matin,  M.  Le  Châtelier 
soutiendra,  dans  le  même  amphithéâtre,  une  thèse  de  doctorat  ès 
sciences  physiques,  ayant  pour  titre  :  «  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  constitution  des  ciments  hydrauliques.  » 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  de  conchyliologie  et  de  paléontologie  conchyliolo- 
gique,  histoire  naturelle  des  mollusques  vivants  et  fossiles,  par 
M.  le  docteur  Paul  Fischer,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle.  1  vol.  grand  in-S”  de  1  200  pages,  avec  23  plan¬ 
ches  contenant  600  figures  dessinées  par  Woodtvard  et  11 38  gra¬ 
vures  dans  le  texte.  —  Prix  :  35  francs.  —  Paris,  1887,  F.  Savy. 

Traité  de  l’angine  de  poitrine,  par  M.  le  docteur  Jélineau. 
1  vol.  in-S".  — Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

La  prostitution  dans  l’antiquité,  étude  d’hygiène  sociale,  par 
M.  le  docteur  Edmond  Dupouy.  1  vol.  in-8“  dè  220  pages.  — 
Prix  :  b  francs.  —  Paris,  Meurillon,  16,  rue  Serpente. 

La  pratique  obstétricale,  manœuvres  et  opérations  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  M.  le  docteur  Urouzat,  préparateur  des  cours  d’ac¬ 
couchement,  etc.  1  vol.  in-18,  avec  73  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  5  francs  ;  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  médico-philosophique  sur  les  formes,  les  causes,  les 
signes,  les  conséquences  et  le  traitement  de  l’onanisme 
chez  la  femme,  par  M.  le  docteur  Pouillet.  Huitième  édition. 

1  vol.  in-O».  —  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Traitement  des  raideurs  articulaires  (fausses  ankylosés)  au 
moyen  de  la  rectification  forcée  et  du  massage,  par  M.  le  doc¬ 
teur  G.  Norstrom.  111-8“.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye 
et  Lecrosnier. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  métrite,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine.  l  broch.  gr. 
in-8“  de  124  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Contribution  à,  l’étude  de  la  glosso-stomatite  épithéliale 
chronique  superficielle  (psoriasis  buccal  de  Bazin)  et  de  son 
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traitement  hydro-minéral,  par  M.  le  docteur  Paul  Bénakd.  In-8». 

Prix  :  2  fr.  SO.  —  Pans,  Delahaye  et  Lecrosmer. 

De  la  prostitution,  par  M.  le  professeur  Thiry,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  dé  Bruxelles.  In-8->.  -  Prix  :  2  fr.  SO. 

Paris,  G.  Carré. 

De  remploi  et  de  l’efficacité  du  tannin  dans  le  traitement 
des  inflammations  des  séreuses  et  des  muqueuses  et  de 
auelques  autres  maladies  où  prédominent  les  desquamations 
épithéliales,  et  en  particulier  du  choléra  asiatique,  par  M.  le 
docteur  Dobodé  (de  Pau),  membre  correspondant  de  1  Académie 
1  médecine.  1  vol.  in-8o.  _  prix  :  2  fr.  50.  -  Pans.  G.  Masson. 

Des  angines  pseudo-membraneuses  i 

latine,  par  M.  Te  docteur  Odent.  In-8” 

Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


,u  cours  de  la  sca: 
—  Prix  :  2  francs.  - 


La  migraine,  par  M.  le  docteur  L.  Thomas.  1  vol.  in-18.  Prix: 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’exercice  et  des  troubles  de  la  parole  et  du  langage, 
étude  psycho-physiologique,  par  M.  le  docteur  Ferrand.  In-8“ 
avec  une  planche.  -  Prix  :  1  fr.  50.  -  Paris,  Delahaye  et  Le- 
crosiiier. 

Des  cornets  acoustiques  et  de  leur  emploi  dans  le  traitement 
médical  de  la  surdirmutité,  par  M.  le  docteur  J.-A.-A.  Battel,. 
médecin-adjoint  de  l’Institut  national  des  sourds-muets  et  de  la 
Clinique  otologique  de  Paris.  1  vol.  in-18  Jésus  de  134  pages, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  50.— Paris, 
J.-B.  Baillière. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  Gr.  Ghamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères. 


ANALYSK  Vti  juin  "y  ,  t 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’AUCY-EN-BRYE  (Seme- 
et 

Densité  à  . . .  •  ■ 

Beurre  par  litre . 

. ,1:60» 

Caserne  . 


Total  des  matières  fixes.  . 


.  .  136.800'  136.800 

.  895.200 

L’anâlÿsê  des  sels  a  donné  par  litre  de  laiy 

Acide  phosphorique . 2. 298 

Acide  sulfurique . .  • 

Chaux- . ;  ; 

Magnésie . .  ^  .jjg 

Potasse . :  : 

Ao^de^ carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.341 

Total . 


CAPSULES  iVlATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

An  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  ^ 
Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES MATHEY-CAYLUS  àenve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associeeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  elficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  genlto-urinaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MA^THEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  „  - 

Gros  :  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail 3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


SOLUTION  oeSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur 
identique  dans  sa  composition  et  dim  goût 
agréaWe,  permet  d’administrer  facilement  le 
SalicyMe  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement 

sre.ttr’SiutTSisfeï 

0,50o.nagr.  .f»”* 


7.200 


Dans  les  dépôts . OS  c 

Rendu  à  domicile . 


.  le  litre. 

.  le  1/2  litre. 
,u  O.  le  litre. 

_  . 45  O.  le  1 P  litre. 

Adresser  les  demandes  a  M. 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  te 
matin  et  une  le  soir.  ^ _ _ 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  llthine. 

Citrate  de  Cithîne. 

Benaioatede  I.lthine. 

Salicylate  de  CIthine, 

Bromhydrate  de  Lithine . 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  /V/ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1”°  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  lap®au,  et  im  révulsif 

îontefEiT  f  obtenu’îefsScès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago;  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les,  engorgements  £n- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 

2 . Ha  temps. 

it  toutes  les  phi°s. 


TAWAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d'une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

.  „r  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
uu  convalescentes;  les  dam.es  avant  et  après  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  . la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  '  agréable  purgatif  dès  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

Méd.auxBxp.:Vienne,PhiIadelphie,Paris,Sydney 


LE  QUINIUIÏl  ROY  GRANULÉ 

exL“ctèmeSTa  POUDRE^DE  ^QUINQUINA 
CALISA.YA.  Il  lui  équivaut  ppids  pour  poids, 
'  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 
rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacier 


'aris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature . 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques 


„ût  été  guéris,  s 
„  _  rt  espace  de  temps. 

'’ToTa'venue  d’Italie,  Paris,  e* 


RHUWIATISNIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 

REYNAUD,22,r.delaPaix.  Envoi  f°du  catalogue. 


POUDRE  ROCHER 

fîf Contre  la  constipation  et  Bombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hemor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irnte  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
plaxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pasl’organisme  comme  purgatifs  salins,  .sm,  eaux 
Murgatives,,  etc.  Provoque,  colique  m  diarrnéej 
ne  selle  naturelle.  ,  xmr  i  u  • 

Fl  .gf  50  — Echant.  gratis  a  MM.  les  médecins. 
F.’  Rocher,  112,  rue  Turenne.  Paris. 


HYDRO-GEMWIINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans,  les  hôpitaux  contre 

rhumes,  catarrhes,  bronchites, 

HÉMOPTYSIES 

affections  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  I  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Baux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement'  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  buisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

Mo“  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Pans, 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
,,  Son.  Il  est  très  utile  pour  empecher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  ré- 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phi°°. 
Xos  :  B.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Pans. 


VIN  DE  BUGEAuf,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs' 
planches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
pés'iode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciaie  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C'®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PW® 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de: l’Institut. 

Maladies  de. l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ACAUEMIE  BB  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FE  R  n"e  ÏÏ  s  eVc  I  DI 

La  plus  riche  eh  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 


ÉPILEPSIE.  IHYSTERIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons;  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromül 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chatjue  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  RicheUeu’ 
pharmacie  Lebrou, 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd. 

ROYALEAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsbnioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,  rueDrouot,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Christenfr®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

- -  139  - 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes®  Bouchardat. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codeæra®  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  ,des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Ph'®LEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesphi®'. 

- -  91  - 

Dfll  nn-UFRNP  Dans  les  congestions  et  les 
dULUU  UrnilL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gtt®®  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


et  toutes  les  maladies  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’uii  goût  agréable,  attitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 

EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’être  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique), 'en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  eu 
font  un  adjuvant  précieux  drns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et  des  maladies  qui 
proviennent  de. la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiouée  dans  toutes  les  convalescences . 
-  15  - 

BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  rURETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'"  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
-  38  - 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démon  irer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

Eersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
3  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  qué  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdb,  Pans ,  r.  f  S  S'-Denis  42,  et  phi®». 

ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRBZ,Ph'®“  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  _A-u  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en.gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix_  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

CACHETS  DIGESTI FS  H.  MOURRUT 

■PEPSINK  ET  DIASÏASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  .  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhioCHAMPiONY,57,r.  Clichy;lü,r.Port-Mahon. 

COMPAGNIE  LIKBIG 

CAPITAL  :  y 2  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

CACHETS  MOISaT  *Vlér1anê'* 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f®. 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 

PILULES  “suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  Ke“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


j;o  82.  -  mardi  5  JUILLET  1887. 


60®  ANNÉE 


mardi  5  JUILLET  1887.  -  N»  82. 


^  •  Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanmfMma^Se  PRÈS  LA  FACULTÉ  DÈ  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  (  Fw  ^  j 


GAZETTE  D 

CIYILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAEX 


I,e  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  .mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement,  aux  bureaux  du  Jouinal. 


AB  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  lO'octobre  1853  a 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  de 

;:^ZlS^Tu  ^^Rlabonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvént  payer  le  prix  entier. 


du  nerf  médian.  -  Cécité,  puis  paralysie  ascendante  par  my 
-  aiguë.  -  Ministère  de  la  guerre.  -  Nouvelles. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . S  :  8  fr.  50.  -  6  mom  :  16  fr.  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ». 

prix  du  .Numéro  :  VINGT  centimes. 


1 :  30  &. 
1  :  35  fr. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 


T.  dAcauitation.  -  A  la  différence  de  ce  que  M.  Paul 
Loye  avait  observé  sur  les  chiens 

DhYsiologiste  et  M.  Paul  Regnard  ont  constaté  sur  un  cri 
miLl,  elécuté(2),le  15  juin  d^^^ier  à  Amiens 
complète  de  tout  mouvement  spontané,  soit  dans  les  musc 
de  la  tête,  soit  dans  les  muscles  du  reste  ^P®’ 

Quand  la  tête  leur  a  été  remise,  moins  de  deux  secondes 
après  la  décollation,  la  face  avait  conservé  sa  coloration 
rLe  :  les  traits  étaient  immobiles;  les  yeux,  grandement 

ouverts- la  bouche,  convulsivement  close.  ,  .  1 

Pendant  cinq  secondes,  en  touchant  du  du  ‘io^g  la 

surface  de  la  cornée,  on  a  pu  ’  onde 

ment  le  clignement  des  yeux.  Mais,  dès  la  sixième  seconde,  | 
Te  reVexe  était  aboli;  et  il  n’a  pas  été  possible  de  mettre  en 
jeu  aucun  autre  réflexe.  L’approche  d’une  lumière  devant  . 
l’œil  n’amenait  aucun  rétrécissement  de  la  pupille.  Le  pin¬ 
cement  de  la  peau  ne  produisait  aucun  changement  dans  la 
physionomie.  Les  excitations  sensorielles  restaient  toutes 

sans  résultat.  .. 

L’excitation  directe  de  la  moelle  épinière  ne  provoquait 
non  plus  aucun  mouvement,  ni  dans  la  tête,  ni  dans  le  tronc. 

Au  bout  de  quatre  minutes,  il  devint  possible  d  intro¬ 
duire  le  doigt  entre  les  mâchoires,  énergiquement  rappro¬ 
chées  jusqu’alors.  Les  paupières  étaient  devenues  un  peu 

tombantes.  .  ^ 

Au  bout  de  vingt  minutes,  on  fit  l’autopsie.  Le  cœur  bat¬ 
tait  encore.  Le  péricarde  étant  ouvert,  les  battements  conti¬ 
nuèrent  jusqu’à  la  vingt-cinquième  minute  dans  les  ven¬ 
tricules  et  jusqu’à  la  soixantième  dans  les  oreillettes.  Le 


(1)  Voir  Gazeffe  dej /id;)î7aux,  année  1887,  p.  614.  „  mu 

(2)  Conf.  Gazette  des  hôpitaux,  année  1879,  p.  1118  ;  annee  1885,  p. 


cœur,  examiné  une  heure  après 

dans  le  ventricule  gauche,  et  mou  dans  les  cavités  droites. 

''  "TltntTfpdntf  importants  de  la  — f 

Lion, que  MM.  Paul  Regnard  et  Paul  Loye  ont  faite  sur 
suiet-à  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences.  . 

ce  cas,  la  moelle  épinière  avait, été  sectionn  e  ve 
le  bas  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  ce  qui  est  très 
•Lpdtan^  noter,  car  suivant  le  -veau  ,  d’ une  sedioR 
portant  sur  l’axe  cérébro-spinal,  ses  résultats  varient 

beaucoup.^  subite  de  tout  mouvement,  volontaire  ou 

réflexe  moins  ceux  du  cmur,  ne  permet  plus  d’invoquer 
PaW^ie  pour  expliquer  les  phénomènes,  comme  on 

fait  à  propos  des  chiens  décapités  par  M.  oye.  ■ 

Les  "choses  se  sont  passées  ehos  cet  e 

se  passent  ohes  les  grenonilles  dans  “ 

bien  soutenl  renouvelée,  à  parte 

me  servait  à  montrer,  dans  mes  cours  sur.les  ailections 
nerveuses,  à  l’École  pratique,  les  effets  de  ce  que  les  Anglais 
avaient  nommé  le  choc  [shock),  étudié  depuis  lors  par 
M  Brown-Séquard  sous  le  nom  d'inhibition.  _ 

Quand  sur  une  grenouille  on  introduit  la  pointe  d  un 
scSpel  entre  la  base  du  crâne  et  la  première  vertebre  cervi- 
1  cale^ l’animal  est  comme  foudroyé  au  premier  aboid.  . 
Tous  les  réflexes  sont  abolis  :  aucun  mouvement  muscu¬ 
laire  ne  peut  plus  être  provoqué  par  quelque  manœuvre 
nue  ce  soU.  Les  membres  sont  en  résolution,  et  c  est  en  vain 
qu’on  les  pique,  qu’on  les  brûle,  qu’on  y  fait  passer  les  cou¬ 
rants  électriques  les  plus  énergiques,  rien  ne  bouge.  La 
semble  donc  anéantie  définitivement 

Mais,  et  c’est  en  cela  que  mon  expérience  es  très  mstiuc 
tive,  cet  anéantissement  des  phénomènes  vitaux  ne  dur 

“rSo.Td:Stl;;s.r..tet  du  cboc  s'es,  dissipé  e.  ies 

fonctionnelle;  parce  que  le  cœur,  ^paf^s^S 

par  -  actes 

respiratoires  s’accomplissant  dans  le 

iudépendauls  qu'üs  le  sont  ches  .  Ij,,. 

Franche-Comté,  on  a  coupé  le  cou  presque 
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Mais  les  mouvements  associés  des  membres  sont,  malgré 
cela,  aussi  possibles  pour  la  grenouille  dont  on  a  sectionné 
uniquement  l’axe  nerveux  sans  détacher  la  tête,  que  pour 
ces  oies  ou  ces  canards  décapités. 

L’animal  ramène  sous  lui  ses  pattes  :  il  se  remet  dans  la 
position  naturelle,  celle  qui  doit  précéder  le  saut.  Il  faut 
donc  admettre  pour  la  grenouille  un  réflexe  avertissant  un 
centre  médullaire  de  la  situation  insolite  des  membres  et 
lui  faisant  rétablir  l’attitude  normale. 

Si  alors  on  vient  à  piquer  soit  un  des  membres,  soit  le 
tronc,  on  observe  un  saut  tout  à  fait  semblable  à  celui  de 
l’animal  intact. 

Si  l’on  rend  ce  saut  impossible,  tout  en  continuant  à 
pincer,  ou  à  piquer,  ou  à  brûler  le  même  point  de  la  peau, 
le  centre  médullaire  change  de  batterie  pour  ainsi  dire  :  il 
se  sert  d’une  des  pattes  pour  repousser  énergiquement  le 
corps  étranger  qui  l’excite. 

Aucun  mouvement  spontané  ne  se  produit  d’ailleurs  dans 
les  muscles  du  corps,  en  l’absence  d’une  excitation  exté¬ 
rieure  et  une  fois  l’attitude  normale  rétablie. 

Les  muscles  de  la  tête,  au  contraire,  en  communication 
directe  avec  le  cerveau,  subissent  l’action  de  la  volonté  et 
manifestent  des  sensations  proprement  dites.  La  face  grimace 
quand  on  la  pique.  L’œil  se  ferme  quand  on  approche  le  doigt 
pour  le  toucher.  Mais  quelles  que  soient  les  impressions 
perçues  par  cette  région  de  la  tête,  les  membres  restent 
immobiles. 

Ainsi,  chez  la  grenouille,  après  une  section  de  l’axe  ner¬ 
veux  pratiquée  très  haut,  on  voit  se  succéder  deux  périodes 
bien  différentes. 

La  première,  d’une  durée  de  quelques  minutes,  repré¬ 
sente  très  exactement  les  effets  de  la  décollation  chez  le 
condamné  d’Amiens  :  les  muscles  et  les  nerfs  paraissent 
aussi  rebelles  aux  excitations  de  tout  genre,  que  sur  un 
cadavre  refroidi. 

La  seconde  ne  peut  pas  avoir  ses  analogies  chez  le  cri¬ 
minel  qui  a  subi  sa  peine;  car  il  faudrait  pour  cela  qu’un 
sang  pur,  oxygéné,  vînt  ranimer  ses  cellules  nerveuses  :  or, 
après  la  décollation,  ce  n’est  plus  possible.  Mais,  à  la  suite 
de  certaines  myélites  ou  de  certaines  lésions  médullaires, 
ce  qu’on  observe,  même  chez  l’homme,  rappelle  un  peu,  — 
bien  que-de  loin,  car  la  moelle  n’y  préside  plus  à  des  coor¬ 
dinations  aussi  complexes  et  aussi  parfaites,  —  ce  section¬ 
nement  de  la  grenouille,  en  ce  qui  touche  les  fonctions  ner¬ 
veuses  et  musculaires,  en  deux  tronçons,  correspondant  à 
deux  groupes,  distincts  et  séparés,  de  centres. 

Tout  le  long  de  la  série  des  vertébrés,  d’un  bout  à  l’autre, 
depuis  l’homme  jusqu’à  la  grenouille,  les  ressemblances  à 
ce  point  de  vue  l’emportent  sur  les  différences. 

Chez  les  batraciens,  comme  chez  les  oiseaux,  comme 
chez  les  mammifères,  par  une  lésion  portant  sur  un  point 
déterminé  des  centres  nerveux,  on  peut  toujours  produire 
le  foudroiement,  l’abolition  complète  de  toute  réaction 
vitale  dans  l’appareil  de  relation.  Mais  cette  abolition  n’est 
que  momentanée,  quand  la  circulation  continue  à  se  faire 
dans  des  conditions  à  peu  près  normales.  Notre  illustre 
Claude  Bernard,  avec  lequel  je  parlais  un  jour  de  mon  expé¬ 
rience  sur  la  grenouille  et  de  l’expérience,  si  célèbre,  de 
Brown-Séquard  sur  une  tête  de  chien  maintenue  en  vie 
par  l’injection  de  sang  oxygéné  dans  les  artères,  me  disait 
être  persuadé  qu’on  pourrait,  par  ce  même  moyen,  rendre 
la  vie  à  la  tête  d’un  homme  décapité,  et,  au  bout  de  quelques 

minutes,  lui  voir  reprendrejusqu’à  ses  facultés  intellectuelles. 


Entre  1  ancienne  théorie  du  choc, —  théorie  qu’il  eût  élé 
bonde  léserverpour  les  seules  lésions  affectant  l’axe  cérébro- 
spinal,  —  et  la  théorie  plus  moderne  de  l’inhibition,  la  prin¬ 
cipale  différence,  c’est  que,  dans  l’une,  les  phénomènes  sont 
considérés  comme  passifs;  et  dans  l’autre,  comme  essen¬ 
tiellement  actifs.  Dans  l’une,  on  croit  à  l’épuisement  mo¬ 
mentané  de  toute  l’activité  vitale,  qui  se  serait  écoulée,  d’un 
seul  coup,  par  la  blessure  soudaine  de  tel  ou  tel  centre 
nerveux.  Dans  l’autre,  on  croit  à  l’action  énergique  du 
centre  blessé,  qui  prescrirait  à  tout  le  reste  du  système  ner¬ 
veux  et  du  système  musculaire  de  faire  silence. 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  d’ailleurs,  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  expérimentale,  la  question  pratique  est 
la  même  :  c’est  la  recherche  des  points  précis  au  niveau 
desquels  la  section  de  Taxe  nerveux  produira  le  choc  ou 
l’inhibition.  On  trouverait  des  points  de  ce  genre  sur  le- 
chien  et  sur  le  canard,  comme  sur  l’homme  et  sur  la  gre¬ 
nouille.  Et  il  ne  nous  paraît  pas  douteux,  que  sur  l’homme  et 
sur  la  grenouille,  comme  sur  le  chien  et  sur  le  canard,  en 
pratiquant  la  décollation  sur  telle  autre  région  du  cou,  on 
verrait  d’autres  phénomènes  prendre  la  place  de  ceux  qui 
résultent  du  choc  ou  de  l’inhibition.  Quand  on  étudie  les 
effets  de  la  décapitation,  il  est  donc  essentiel  de  bien  noter 
toujours  à  quel  niveau  la  section  s’est  produite. 

Ainsi  s’expliqueront  les  différences?profondes,  les  contra¬ 
dictions  apparentes  qui  se  produisent  entre  observations, 
faites  pour  tout  le  reste,  à  ce  qu’il  semble,  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  (1). 

De  la  pénétration  des  microbes  dans  les  végétaux.  — 
M.  Galippe  vient  de  communiquer  à  la  Société  de  Wo%2eles 
premiers  résultats  de  ses  recherches  sur  une  question  qui 
préoccupe  en  ce  moment  beaucoup  les  hygiénistes,  celle  de 
savoir  si  les  végétaux,  cultivés  à  l’àide  d’un  engrais  riche  en 
microbes,  peuvent  devenir  la  voie  d’introduction  de  ces  mi¬ 
crobes  dans  l’organisme  humain. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  faites  parallèlement 
sur  des  légumes  provenant  de  la  plaine  de  Gennevilliers, 
arrosée  depuis  longtemps  avec  des  eaux  d’égout,  et  sur  des 
légumes  d’autres  provenances,  il  s’est  assuré  que  les  uns  et 
les  autres  contenaient  des  micro-organismes,  dont  le  nombre 
semblait  varier  avec  la  richesse  en  microbes  des  fumures 
employées. 

Reste  maintenant  à  savoir  si  les  microbes  pathogènes  dé¬ 
posés  sur  le  sol  font  partie  des  microbes  qui  peuvent  ainsi 
pénétrer  dans  les  végétaux. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  M.  Duclos  a  émis  quelques 
doutes  sur  la  réalité  du  fait  signalé  par  M.  Galippe.  Il  s’est 
demandé  si  les  microbes  développés  dans  les  bouillons  de 
culture  provenaient  bien  des  végétaux  eux-mêmes,  dans  les 
expériences  en  question.  Mais  le  contrôle  sera  facile,  une 
fois  l’attention  appelée  sur  ce  point. 

Le  vibrion  septique  chez  le  chien.  — Le  vibrion  septique 
qui,  lorsqu’on  l’inocule  soit  au  lapin,  soit  au  cobaye,  tue 
sûrement  l’animal,  ne  produit  nullement  ces  effets  sur  le 
chien,  d’après  MM.  Charrin  et  Royer,  qui  ont  étudié  ce  point 
dans  le  laboratoire  de  M.  Bouchard  et  qui  ont  communiqué 
une  note  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  biologie.  Il  n’y  semble 
causer  qu’une  lésion  locale  :  et,  chose  curieuse,  après  cette 
vaccination  particulière,  le  chien  paraît  devenir  réfractaire 
à  toute  nouvelle  inoculation  du  même  vibrion  septique. 


(1)  Voir  notamment  Gazette  des  hôpitaux,  année  1835,  p.  .525. 
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Il  serait  intéressant  de  voir  si,  cultivé  ainsi  sur  le  chien, 
par  des  vaccinations  successives,  ce  vibrion  n’aurait  pas 
perdu  une  partie  de  sa  puissance,  et  si,  reporté  alors  sur 
d’autres  animaux,  même  le  lapin  et  le  cobaye,  il  ne  pour¬ 
rait  pas  servir  chez  eux  à  des  inoculations  préventives. 

A-  cette  occasion,  M.  Chauveau  a  raconté  que  le  microbe  de 
la  septicémie  gangréneuse,  qui  tue  très  vite  l’âne,  le  cheval 
ouïe  mouton,  quand  on  le  prend  sur  une  pustule  gangré¬ 
neuse,  au  contraire,  une  fois  ayant  évolué  dans  son  orga¬ 
nisme,  devient,  quand  on  le  prend  dans  la  sérosité  soit  de 
la  plèvre,  soit  du  péritoine,  où  on  le  rencontre  en  grande 
quantité,  l’agent  efficace  d’une  inoculation  préservatrice 
pour  d’autres  animaux  de  même  espèce. 

Ce  sont  là  de  nouveaux  exemples  de  ces  changements  de 
puissance  après  changement  de  terrain  de  culture  que  l’é¬ 
tude  du  virus  vaccin  proprement  dit  avait  déjà  fait  soupçon- 
uer  et  qu’ont  si  bien  mis  en  lumière  M.  Pasteur  et  son  école. 

Inoculation  de  la  rage  aux  gallinacés.  —  M.  Ferré, 
ayant  inoculé  la  rage  du  lapin  à  un  coq,  a  observé  chez  lu^ 
des  signes  manifestes  de  parésie. 

Il  a  présenté  cet  animal  à  la  Société  anatomique  et  physio¬ 
logique  de  Bordeaux.  Le  vol  était  devenu  impossible  et  la 
marche  difficile  ;  quand  ce  coq  essayait  de  courir,  il  tombait. 
M.  Ferré  pense  cependant  qu’il  guérira  très  probablement, 
et,  comme  le  virus  rabique  paraît  s’atténuer  en  se  transmet¬ 
tant  aux  gallinacés,  il  émet  l’espoir  d’avoir  trouvé  là  une 
nouvelle  manière  de  produire  un  vaccin  contre  la  rage^ 

Les  pneumonies  et  l’influence  paludéenne.  —  A  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  à  propos  d’un  fait  de 
fièvre  paludéenne  pernicieuse  à  manifestations  pulmonaires 
communiqué  par  M.  Mondillon,  une  discussion  s’est  engagée 
sur  le  point  de  savoir  si  l’on  peut  donner  le  nom  de  pneu¬ 
monique  à  une  fièvre  pernicieuse  par  cause  palustre. 

M.  Vergely  soutient  que,  dans  ces  cas,  il  n’existe  jamais  de 
pneumonie  véritable,  mais  seulement  de  la  congestion  et  de 
l’engouement  pulmonaire.  Cependant,  il  admet  que ,  dans 
les  pays  marécageux,  des  maladies  telles  que  la  grippe,  la 
bronchopneumonie,  etc.,  peuvent  revêtir  la  forme  inter¬ 
mittente.  Mais  suivant  lui,  c’est  au  moment  de  la  convales¬ 
cence  que  la  quinine  serait  surtout  indiquée. 

MM.  Moreau,  Bourbier  père  et  Dupuis  vont  plus  loin.  Ils 
emploient  le  sulfate  de  quinine  chez  les  paludéens,  sans 
attendre  la  convalescence,  au  plus  fort  de  la  pneumonie, 
même  en  l’absence  d’intermittences  ou  de  rémittences 
bien  marquées,  et  ils  s’en  trouvent  bien.  Je  dois  dire  que 
c’était  la  pratique  de  mon  père  quand  il  habitait  le  Berry,  et 
qu’il  avait  été  frappé  de  l’action  du  sulfate  de  quinine  dans 
les  affections  les  plus  diverses,  toutes  les  fois  que  le  miasme 
palustre  était  en  môme  temps  en  jeu. 

Dans  les  pays  non  marécageux,  au  contraire,  le  cercle 
d’action  des  sels  quiniques  devient  infiniment  plus  restreint  : 
il  l’avait  constaté  souvent. 

La  saignée  dans  la  pneumonie.  —  Il  est,  du  reste,  bien 
[  certain  qu’il  y  a  pneumonie  et  pneumonie.  Le  même  traite- 
I  ment  ne  convient  pas  à  toutes.  Il  en  est  qui  demandent  les 
j  antiphlogistiques:  et  peut-être,  par  réaction,  est-on  allé  trop 
loin  dans  la  condamnation  des  saignées. 

Nous  avons  déjà  publié  sur  ce  sujet  des  réflexions  très 
justes  de  M.le  professeur  Peter  (1),  et  nous  venons  de  recevoir 


(1)  Voir  aussi  l’opinion  de  Bouchot  [Gazette  des  hôpitaux,  année  1878, 
p.  145)  et  celle  de  Hardy  [Gazette  des  hôpitaux,  année  1885,  p.  154.) 


de  M.  le  docteur  Frédéric  Mindousse  (de  Sqs,  Lot-et-Garonne) 
une  observation  intéressante  montrant  la  grande  efficacité 
de  deux  saignées,  pratiquées  à  vingt-quatre  heures  d’inter¬ 
valle,  le  second  et  le  troisième  jour,  dans  un  cas  de  pneu¬ 
monie  aiguë,  chez  un  métayer  de  vingt-deux  ans. 

Péritonite  par  perforation  intestinale  suivie  de  guéri¬ 
son.  —  Une  observation  communiquée  par  M.  le  professeur 
Bernheim  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  semble  démon¬ 
trer  que,  dans  certains  cas  de  perforation  intestinale,  on  peut 
espérer  la  guérison  de  la  péritonite  en  résultant,  quand  elle 
se  localise,  sans  qu’il  soit  besoin  de  pratiquer  la  laparotomie. 
Chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui  était  entré  en  con¬ 
valescence  le  trente-neuvième  jour  d’une  fièvre  typhoïde, 
les  symptômes  de  perforation  survinrent  le  cinquante  et 
unième  jour  de  la  maladie;  ils  furent  caractérisés  par  des 
vomissements  suivis  de  près  par  un  frisson  et  une  vive 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  selles  et  les  urines 
se  supprimèrent.  La  température  s’éleva  à  40  degrés  ;  le  pouls, 
à  140  ;  la  respiration,  au-dessus  de  60  ;  la  face  se  grippa  ;  il  y 
eut  du  météorisme.  M.  Bernheim  recommanda  l’abstention 
absolue  de  tout  mouvement.  Il  chercha  à  immobiliser  les 
anses  intestinales,  pour  faciliter  les  adhérences,  au  moyen 
du  laudanum  de  Sydenham  à  la  dose  de  30  gouttes,  en  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  fit  d’ailleurs  supprimer 
toute  alimentation  et  toute  boisson  jusqu’à  nouvel  ordre.  Le 
pouls  se  releva,  en  même  temps  que  l’état  général  s’amélio¬ 
rait.  M.  Heydenreich,  qui  vit  le  malade  en  consultation 
avec  M  Bernheim,  jugea  comme  lui  que  la  laparotomie 
n’étaitpas  indiquée,  la  péritonite  étant  restée  heureusement 
localisée.  Et,  en  effet,  la  guérison  fut  obtenue  par  les  seuls 
soins  médicaux.  Le  soixante-sixième  jour  à  partir  du  début 
de  la  maladie,  quinze  jours  après  la  perforation,  ce  jeune 
homme  eut  une  rechute  de  fièvre  typhoïde,  dont  il  se  remit, 
et  depuis  lors  il  va  très  bien. 

II 


Laparotomie  dans  le  cas  de  perforation  intestinale  et 
de  pérityphlite.  —  A  la  Société  américaine  des  praticiens, 
M.  le  professeur  Weir  (de  New-York)  a  traité  des  périty- 
phlites  et  des  indications  chirurgicales  qui  en  résultent. 

On  croyait  autrefois  que  la  pérityphlite  avec  suppuration 
pouvait  avoir  son  siège  en  dessous  du  péritoine  (1)  ;  car  on 
considérait  le  cæcum  comme  un  organe  en  grande  partie 
sous-péritonéal.  Les  recherches  de  M.  Treves,  publiées  il  y  a 
deux  ans  dans  le  British  medical  journal,  ont  changé  celte 
manière  de  voir.  En  effet,  dans  cent  autopsies,  M.  Treves 
a  toujours  trouvé  sans  exception  le  cæcum  et  l’appendice 
vermiculaire  complètement  enveloppés  par  le  péritoine. 
D’après  cela,  M.  Matherstock  a  fait  rentrer  les  pérityphlites 
dans  le  cadre  des  péritonites  localisées,  et,  rappelant  combien 
sont  fréquentes  les  perforations  de  l’appendice  vermiculaire, 
il  y  a  cherché  la  cause  de  ces  péritonites(2).  Chirurgicalement, 
la  conclusion,  maintenant  que  la  laparotomie  est  très  à  la 
mode(3),  devait  être  qu’il  fallait  vider  le  plus  tôt  possible,  au 
moyen  de  cette  opération,  les  collections  purulentes  consti¬ 
tuant  ce  que  l’on  nommait  les  abcès  pérityphliques.  ^ 

M.  Weir,  après  avoir  exposé  l’état  de  la  question,  s  es 
attaché  à  faire  connaître  les  résultats  qu’avait  donnés  j  usqu  à 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  aimée  1881,  pp.  841  et  857. 

(2)  Conf.  Gazette  des  hôpitaux,  année  1874,  pp.  954  et  977. 
3  Voir  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  le 

uhliés  et  des  communications  faites  sur  ce  sujet  à  partir  e  a 
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Présent  la  laparotomie  pratiquée  dans  de-semblables  cir¬ 
constances.  Sur  dix  observations  qu’il  a  rassemblées  et  résu¬ 
mées,  la  mort  est  survenue  sept  fois  :  le  plus  souvent  (cinq 
fois),  le  jour  même  de  l’opération.  La  perforation  de  l’ap¬ 
pendice  n’avait  pu  être  trouvée  que  trois  fois  pendant  le 
cours  de  l’opération,  et  sur  ces  trois  cas  il  y  eut  une  guérison. 
Quatre  autres  fois  elle  existait,  mais  ne  fut  découverte  qu’à 
l’autopsie.  Restent  trois  cas,  dont  deux  suivis  de  guérison  et 
un  de  mort,  dans  aucun  desquels  on  ne  découvrit  de  per¬ 
foration. 

M.  Weir  ajoute  à  cette  statistique  la  relation  de  deux  faits 
qui  lui  sont  personnels.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  là  perfora¬ 
tion  fut  découverte.  L’appendice  fut  lié  à  sa  base  par  un  fil 
de  soie,  puis  amputé.  La  mort  survint,  au  bout  de  quatre 
heures  chez  un  des  malades,  et  au  bout  de  six  heures  chez 
l’autre. 

Le  traitement  arsenical  du  tétanos.  —  M.  Dalton,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  ville  de  Saint-Louis,  vient 
d’obtenir  deux  guérisons  chez  des  malades  atteints  de 
tétanos,  en  leur  administrant,  de  trois  heures  entrois  heures, 
la  liqueur  de  Powler,  chaque  fois  à  la  dose  de  5  gouttes  chez 
l’un  et  de  8  gouttes  chez  l’autre.  Il  faut  ajouter  que,  concur¬ 
remment  avec  la  préparation  arsenicale,  il  avait  employé  très 
largement  chez  eux  la  morphine  (l),les  bromures  (2),lechlo- 
ral  (3) ,  et  même  chez  l’un  des  inhalations  de  chloroforme  (4) . 
Il  avait  eu  soin  d’ailleurs  de  les  tenir  au  repos  (S)  dans  une 
chambre  obscure.  Un  de  ces  deux  malades  était  un  enfant  de 
quatorze  ans,  chez  lequel  le  tétanos  s’était  développé  trois 
semaines  environ  après  qu’il  eut  reçu,  à  l’un  des  doigts  de  la 
main  droite,  un  coup  violent,  qui  lui  avait  fait  une  plaie 
contuse.  Il  fut  en  traitement  pendant  un  peu  plus  de  cinq 
semaines.  L’autre  était  un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
solidement  bâti.  Le  point  de  départ  du  tétanos  avait  été, 
chez  lui,  une  simple  abrasion  de  la  jambe  gauche,  causée 
parla  chute  d’une  très  lourde  caisse.  Le  traitement  fut  à 
peine  plus  long. 

Tubage  du  larynx.  —  La  question  qui,  en  ce  moment, 
domine  toutes  les  autres,  en  Amérique,  c’est  celle  du  tu¬ 
bage,  ou,  suivant  le  terme  anglais,  de  l’intubation  du  larynx. 
Il  en  a  été  question  successivement  dans  les  derniers  jours 
de  mai,  à  la  réunion  annuelle  de  V Association  laryngologique 
américaine;  le  2  juin,  à  Y  Académie  des  sciences  de  New-York; 
une  semaine  plus  tard,  au  meeting  annuel  de  Y  Association 
médicale  américaine,  à  Chicago.  Nos  lecteurs  n’ont  pas  ou¬ 
blié  les  discussions  qui  se  produisirent  en  France  [sur  ce 
sujet,  il  y  a  près  de  trente  ans  (6),  à  la  suite  du  mémoire  pré¬ 
senté  par  Bouchut  à  l’Académie  de  médecine.  On  sait  que 
l’autorité  de  Trousseau,  chargé  du  rapport  sur  ce  mémoir  e, 
fit  généralement  abandonner  et  condamner,  non  seulement 
en  France,  mais  dans  tout  le  reste  du  monde,  la  méthode  que 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  années  1872,  p.  298  ;  1874,  p.  749  ;  1878 1 
p.  1147;  1883,  pp.  477  et  606. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  années  1869,  p.  239;  1880,  p.  1074;  1883  , 
p.  19S. 

(3)  Yoïv  Gazette  des  hôpitaux,  années  1870,  pp.  150, 170,  239, 246  ;  1872, 
p.  524;  1873,  pp.  361  et  369;  1874,  pp.  266,  386,  395,  474,  564,  749,  994; 
1875,  pp.  213  et  860  ;  1876,  pp. 211  et  363 ;  1877, pp.  741  et 982 ;  1878,  p.  1147  ; 
1881,  p.  196;  1883,  pp.  171,  477,  606;  1886,  p.  847. 

(4)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1870,  p,  1695;  1874,  pp.  747,  786;  1875, 
pp.  213,  260,  etc.,  etc. 

(5)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1877,  p.  982. 

(6)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1858,  pp.  436,  442,  515,  517,  520, 
528,  539,  550,  552,  563,  576,  577. 


Bouchut  préconisait  pour  remplacer  la  trachéotomie  dans 
les  cas  d’affections  croupales.  Depuis  quelque  temps,  cette 
méthode  —  déjà  réappliquée  en  France,  par  M.  Krishaber 
qui,  en  1880,  tuba  le  larynx  chez  un  malade  sur  lequel  M.  le 
professeur  Verneuil  allait  pratiquer  l’ablation  du  maxil¬ 
laire  >(1)  —  a  repris  faveur  en  Amérique  (2),  à  un  tel  point, 
que  les  observations  se  comptent  par  centaines  et  qu’on  en 
recueille  dans  toutes  les  villes  des  États-Unis. 

M.  Fletcher  Ingals  (de  Chicago), président  de  l’Association 
laryngologique  américaine,  dans  son  discours  d’ouverture 
du  meeting,  cita  514  cas  de  tubage,  dont  134  avaient  été 
suivis  de  guérison. 

A  l’Académie  de  médecine  de  New-York,  M.  le  docteur 
Francis  Huber  présenta,  un  [tableau  détaillé  de  49  cas  de 
diphthérie,  dans  lesquels  on  avait  pratiqué  le  tubage  avec 
les  résultats  suivants  : 

Sur  10  enfants  d’un  an  ou  moins,  il  y  eut  5  guérisons.  Sur 
11  enfants  de  un  à  deux  ans,  il  y  eut  2  guérisons.  Sur  8  en¬ 
fants  de  deux  à  trois  ans,  il  y  eut  4  guérisons.  Sur  18  en¬ 
fants  âgés  de  plus  de  trois  ans,  il  y  eut  9  guérisons. 

M.  Northrop,  de  son  côté,  qui  avait  fait  l’autopsie  d’un 
grand  nombre  d’enfants  morts  après  le  tubage  du  larynx,  et 
qui,  déjà,  le  11  décembre  1886,  avait  communiqué,  à  l’Aca¬ 
démie  de  New-York,  les  observations  qu’il  avait  recueillies 
relativement  aux  larynx  de  87  opérés, a  fait,  à  ce  propos,  une 
seconde  lecture,  sur  20  nouveaux  examens  cadavériques.' 
Chez  aucun  des  87  diphthéritiques  de  la  première  série,  il 
n’avait  rencontré  d’ulcérations  sérieuses  qui  fussent  le  ré¬ 
sultat  de  la  présence  du  tube.  C’était  tout  au  plus  si  l’épithé¬ 
lium  était  nécrosé,  et  cette  lésion  superficielle  eût  certaine¬ 
ment  guéri  d’elle-même  sans  laisser  de  traces,  sans  pouvoir 
produire  de  rétrécissement  secondaire,  si  les  enfants  avaient 
vécu.  La  seconde  série  n’a  pas  été  aussi  favorable  au  tubage. 
Il  est  vrai  que  les  20  enfants  en  question  avaient  succombé- 
à  une  épidémie  très  meurtrière  de  rougeole,  compliquée  de 
diphthérie  et  souvent,  en  même  temps,  de  scarlatine.  13  de 
ces  enfants  présentaient  une  néphrite  bien  marquée  ;  sur 
4  de  ceux-ci,  chez  lesquels  on  avait  diagnostiqué  à  la  fois  rou¬ 
geole,  scarlatine  et  diphthérie,  et  dont  les  reins  étaient  ma¬ 
lades,  la  présence  du  tube  avait  causé  dans  le  larynx  des 
ulcérations  beaucoup  plus  profondes  que  dans  aucun  des 
cas  précédents  :  elles  avaient  creusé  jusqu’à  mettre  à  nu  les 
cartilages. 

M.  Caillé  a  pratiqué  parallèlement  la  trachéotomie  et  le 
tubage  dans  la  diphthérie.  Sur  21  trachéotomisés,  S  ont  guéri. 
Sur  16  qui  avaient  subi  le  tubage,  6  ont  guéri.  M.  Caillé  con¬ 
clut  que,  dans  la  pratique  générale,  le  tubage  doit  être  pré¬ 
féré  à  la  trachéotomie,  dans  la  majorité  des  cas  ;  mais  que, 
dans  les  cas  qui  sembleraient  désespérés  ou  à  peu  près,  à 
cause  de  l’état  de  dépression  générale  et  d’épuisement  de 
l’économie,  la  trachéotomie  vaut  mieux  que  le  tubage. 

Cathétérisme  du  larynx.  —  Le  cathétérisme  du  larynx, 
opération  qu’on  peut  considérer  comme  parallèle  à  celle  du 
tubage  et  que  Dieffenbach  avait  pratiquée  dès  1839,  a  été 
dernièrement  mis  en  usage  parM.  Lublenski,  dans  cinq  cas 
de  rétrécissement  des  voies  aériennes,  dont  il  a  rendu  compte 
à  la  Société  de  médecine  de  Berlin. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  cica¬ 
triciel  :  une  trachéotomie,  motivée  par  une  diphthérie  chez 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1880,  pp.  1122,  1146.  Conf.  année 
1881,  p.  213  pour  les  opérations  pratiquées  par  Macewen. 

(2)  Conf.  Gazette  des  hôpitaux,  année  1886,  p.  1121. 
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un  enfant  de  deux  ans,  avait  eu  pouf  conséquence  éloignée 
une  gêne  de  la  respiration  qui,  commençant  deux  ans  plus 
tard,  s’était  accentuée  progressivement  jusqu  a  1  âge  de  dix- 
neuf  ans,  moment  où  M.  Lublenski  vit  ce  malade.  A  l  aide  de 
sondes  élastiques  creuses,  introduites  à  travers  la  glotte, 
au  delà  du  rétrécissement,  ce  chirurgien  obtint  aisément 
une  dilatation  graduelle.  Il  peut  introduire  aujourd  hui, 
après  18  opérations,  des  sondes  dont  le  diamètre  est  supé 
rieur  à  un  centimètre.  11  a  également  bien  réussi  contre  un 
rétrécissement  de  nature  syphilitique  et  contre  trois  autres 
dont  la  cause  était  la  présence  d’un  goitre. 
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Double  vagin  et  double  utérus.  -  A  la  Pitié,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lancereaux  (salle  Lorain  n“  32),  se  trouve  actuel 
lement  une  femme  de  vingt-hùit  ans,  qui  présente,  dans  sa 
conformation,  les  particularités  suivantes  : 

Quand  on  la  touche,  pour  peu  que  le  doigt  se  porte 
côté  droit,  son  extrémité  s’engage  dans  une  ouverture  très 
étroite,  qui  ferait  croire  à  la  présence  d’un  hymen  intact 
Mais,  comme  il  s’agit  d’une  femme  qui  a  avorté,  au  septième 
mois  il  y  a  six  ans,  on  ne  peut  s’arrêter  à  cette  supposition. 
Si,  retirant  légèrement  le-doigt,  on  le  porte  d  u  côté  gauc  m 
on  entre  dans  un  vagin  large,  au  fond  duquel  on  rencontre 
un  col  utérin  de  dimension  normale.:  Si,  alors,  on  revient  au 
premier  orifice,  si  on  le  force  graduellement  par  Pas¬ 
sion  lente,  on  pénètre  dans  un  second  vagin,  assez  étroit,  au 
Td  duquel  on  trouve  un  col  petit,  qui  ne  parait  pas  suivi 
par  un  corps  utérin  notable.  S’agit-il  d  un  ^u^  ^uble 
Lns  sa  totalité,  ou  d’un  double  col  pour  un  seul  corps  u  é- 
rin?  La  question  reste  encore  douteuse.  La  présence  du 
anneau  quasi-hyménéal  à  l’entrée  de  ce  petit  vagin  qui  s  ou¬ 
vre  à  droite,  sur  la  paroi  latérale  du  vagin  plus  grand,  est  à 
noter,  car  elle  appuie  l’opinion  de  ceux  qui  “"Sidère 
l’anneau  hyménéal  normal  comme  un  prolongement  et  une 
dépendance  du  vagin. 

section  du  nerf  médian.  -  Dans  le  service  de  M-  TUlanx 
(salle  Sainte-Marthe,  n“  4  bis),  se  trouve  un  nouveau 
cas  de  section  accidentelle  du  nerf  “®dian  ay^t  a^né 
une  anesthésie  complète  de  la  face 

et  du  médius,  une  diminution  de  la  sensibili  é  su  la  face 
dorsale  de  ces  mêmes  doigts  et  sur  une  partie  P  ’ 
L’accident  remonte  à  deux  mois.  Il  s  agit  d  une  couturière, 
qui,  en  brisant  un  carreau,  s’est  fait  deux  blessures  pro¬ 
fondes  sur  la  face  interne  de  l’avant-bras,  à  très  peu  de  d 
tance  au-dessus  du  poignet.  M.  Tillaux  se  propose  e 
tiquer  incessamment  la  suture  des  tronçons  nerveux  (  j. 


Cécité,  puis  paralysie  ascendante  par  myélite  aiguë. 
Onpeut  observer  en  ce  moment, dans  le  service  de  M .  Bucquoy, 
à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Augustin,  n“  27,  un  cas  de  myé¬ 
lite  diffuse  aigus  que  la  marche  insolite  de  la  maladie  rend 
tout  à  fait  exceptionnel.  Nous  allons  indiquer  le  plus  briève¬ 
ment  possible  ce  pourquoi  ce  fait  est  fort  intéressant.  ^ 
Dans  ces  myélites  diffuses  aiguës  qui  causent  ce  qu  on  a 
nommé  la  paralysie  ascendante  aiguë,  l’appareil  oculaire 
n’est  ordinairement  pas  touché,  du  moins  symptomatique¬ 
ment;  tandis  qu’il  l’est  très  fréquemment  dans  les  processus 


sclérosiques, portant  sur  les  cordons  postérieurs  delà  moelle, 
qui  se  traduisent  par  l’ataxie  locomotrice  (1). 

Or,  voici  en  peu  de  mots  l’histoire  du  malade  de  M.  Buc- 

^  B-eprésentant  d’une  maison  de  librairie,  ce  qui  l’obligeait 
à  faire  beaucoup  de  courses  et  l’exposait  à  des  refroidisse¬ 
ments  fréquents,  usant  d’ailleurs  assez  largement  des  alcoo¬ 
liques,  il  avait  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé  jusqu’au 
mois  de  mai  dernier.  A  cette  époque,  un  homme  de  peine, 
qui  l’accompagnait  d’ordinaire  avec  un  paquet  fort  lourd 
(pesant  au  moins  25  kilog.)  de  primes  présentés  en  échan¬ 
tillons,  vint  à  lui  manquer.  Il  se  chargea  donc  de  porter 
lui-même  ce  paquet  aü  bout  des  doigts,  ce  qui  lui  cau¬ 
sait  à  la  fin  de  la  journée  une  très  grande  fatigue.  Vers  le 
23  mai,  il  commença  à  éprouver  une  douleur  vive  occupant 
les  yeux  et  le  front  et  provoquant  souvent  des  nausées,  sur¬ 
tout  quand  il  remuait  les  yeux.  Deux  fois  ces  nausées  furent 
suivies  de  vomissements,  dans  la  rue.  Il  ne  s’en  préoccupait 
pas  d’ailleurs,  croyant  n’avoir  affaire  qu’à  une  forte  migraine 
qui  se  prolongeait  durant  plusieurs  jours. 

Le  soir  de  l’incendie  de  l’Opéra-Comique,  les  becs  de  gaz 
lui  paraissaient  n’avoir  pas  leur  aspect  ordinaire.  En  les 
regardant  de  l’œil  gauche  il  les  voyait  violets.  Depuis  ce 
moment,  sa  vue  baissa  d’une  façon  si  rapide  que,  le  28  mai, 
la  cécité  était  presque  complète  lorsque  cet  homme  vint  à 
l’Hôtel-Dieu.Il  fut  alors  examiné  àl’ophthalmoscope  dans  le 
service  de  M.  Panas,  où  l’on  constata  une  atrophie  des  deux 
papilles.  Il  n’avait  pas  d’antécédents  syphilitiques.  Mais 
M  Panas  a  obtenu  plusieurs  fois  déjà  des  résultats  très 
satisfaisants  chez  des  malades  non  syphilitiques,  atteints 
d’atrophie  papillaire  récente,  en  associant  des  frictions  mer. 
curielles  à  un  traitement  interne  par  l’iodure  de  potassium. 
Chose  curieuse,  en  cas  pareil,  la  vue  peut  se  rétablir  sans 
que  l’aspect  des  papilles  soit  modifié  en  rien.  Elles  restent 

blanches,  atrophiées,  et  l’examen  ophthalmologique  ne  peut 

rien  apprendre  sur  le  retour  des  facultés  visuelles.  Ceci  lait 
donc  la  contre-partie  de  ces  cécités  alcooliques,  hystériques 
etc.,  dans  lesquelles  la  papille  conserve  un  aspect  tout  à  tait 
normal  dans  l’œil  qui  ne  fonctionne  plus. 

Pour  en  revenir  à  l’homme  en  question,  on  essaya  chez 

lui  durant  une  huitaine  de  jours,  le  Iraitementmixtequi  avait 

si  bien  réussi  chez  d’autres.  Mais  il  n’en  ressentit  aucun 
bénéfice.  La  cécité  devenait  de  plus  en  plus  complète,  au 
point  de  ne  plus  permettre  de  distinguer  le  jour  d’avec  la 
nuit.  En  môme  temps,  le  malade  se  plaignait  d  un  affaiblis¬ 
sement  général.  11  pouvait  à  peine  traîner  ses  jambes,  sur¬ 
tout  la  droite.  Il  lui  était  difficile  de  mettre  son  pantalon. 
Peu  de  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  commença  à 
souffrir  du  dos,  le  long  dè  la  colonne  vertébrale,  et  surtout 
vers  la  région  des  reins.  Il  éprouva  aussi  dans  les  membres 
inférieurs,  surtout  dans  la  jambe  droite,  des  douleurs  qui, 
d’abord  modérées,  devinrent  déplus  en  plus  vives,  a  mesure 
que  s’accentuait  la  paralysie  du  mouvement.  Quand  il  posait 
le  pied  à  nu  sur  le  sol  froid,  ce  contact  froid  lui  causait  une 
sensation  de  brûlure. 

A  partir  du  9  juin,  les  selles  devinrent  involontaires  et  ne 
furent  plus  senties  au  passage. 

Le  11  juin,  quand  ce  malade  fut  transféré  dans  le  service 
de  M.  Bucquoy,  il  pouvait  encore  uriner  volontairement;  il 


(1)  Voir  notamment  sur  ce  genre  d’opération  Ga.eiie  f^  bôpitaux 
anUel867,  pp.  519.523,531,  555;  année  1880, p.  893;  année  1885,  pp.  261, 
561,  586,  652;  année  1886,  pp.  585,  1149,  1213,  etc. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1875,  pp.  549  566  ;  année  1866, 
P.V69;  année  1881, p.  1118;  année  1882,  pp.  188,  ^98,  2  ;  annee^l883, 

pp.  388,  555,  562,  587;  année  1884,  p.  475;  annee  1886,  pp.  , 
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pouvait  encore  un  peu  remuer  volontairement  les  jambes. 
Mais,  peu  de  jours  après,  il  fallait  le  sonder  et  la  paralysie 
des  jambes  était  absolue,  au  point  de  vue  delà  motricité  vo¬ 
lontaire.  En  revanche,  tous  les  réflexes  étaient  exagérés. 
Durant  la  période  de  crises  spontanées  de  douleurs  violen¬ 
tes,  ces  douleurs  coïncidaient  avec  une  contraction,  involon¬ 
taire,  mais  énergique,  des  muscles  voisins. 

A  un  certain  moment,  on  réussissait  à  provoquer  des  as¬ 
sociations  de  mouvements  dans  un  autre  membre,  en  agis¬ 
sant  sur  un  des  membres  paralysés.  Actuellement  môme 
les  réflexes  rotulien,  plantaire,  etc.,  sont  très  exagérés,  sur¬ 
tout  dans  le  membre  inférieur  gauche,  plus  récemment  pa¬ 
ralysé  que  le  droit.  Le  contact  du  froid  n’y  fait  plus  naître, 
comme  encore  assez  récemment,  une  sensation  douloureuse 
de  brûlure.  Quand  on  pince  la  peau,  quand  on  la  pique, 
quand  on  tire  les  poils,  le  malade  ne  ressent  rien  au  point 
touché;  mais  il  accuse,  surtout  quaud  on  prolonge  l’excita¬ 
tion,  une  douleur  vive  un  peu  à  gauche  de  la  région  épigas¬ 
trique,  au-dessus  de  la  ligne  qui  limite,  en  haut,  la  moitié 
du  corps  anesthésiée.  La  maladie  est  ascendante  ;  les  dou¬ 
leurs,  de  plus  en  plus  aiguës,  qui,  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  accompagnèrent  l’évolution  de  la  paralysie,  se  sont 
fait  sentir  dans  les  bras,  et  ceux-ci  s’affaiblissent  de  plus  en 
plus,  surtout  le  gauche.  L’excitabilité  réflexe  fut  d’abord  très 
exagérée  dans  ce  bras  gauche,  et  l’excitabilité  électrique 
des  muscles  le  fut  également.  Ces  phénomènes  diminuent 
peu  à  peu,  en  même  temps  que  la  parésie  musculaire  s’ac¬ 
centue.  Une  douleur  constrictive,  comme  un  corset  de  fer, 
suivant  la  comparaison  du  malade  lui-même,  étreint  la  poi¬ 
trine.  Il  est  bien  à  craindre  que  cet  homme  ne  meure  bien¬ 
tôt,  par  asphyxie,  comme  c’est  le  cas  le  plus  habituel  dans 
la  myélite  diffuse  aiguë  (1). 

Mais  voilà  que  du  côté  de  l’œil  une  amélioration  notable 
se  produit.  Cet  homme  qui,  la  semaine  dernière,  voyait  tout 
noir,  suivant  ses  propres  expressions,  reprend  peu  à  peu 
non  seulement  la  faculté  de  percevoir  la  lumière,  mais  celle 
de  distinguer  grossièrement  les  objets  d’une  manière  con¬ 
fuse,  en  faisant  parvenir  les  images  sur  quelques  points  dé¬ 
terminés  de  ses  rétines.  Cette  diminution  de  la  cécité  se 
fait  à  la  fois  parallèlement  dans  les  deux  yeux. 

Quand  on  se  rappelle  les  cas  si  curieux  de  paralysie  ascen¬ 
dante  ressemblant  beaucoup  par  les  symptômes  à  ceux  qui 
résultent  de  myélite  aiguë  ou  subaiguë  (2)  etqui  se  sont  pour¬ 
tant  terminés  par  la  guérison,  ce  point  du  rétablissement 
d’une  fonction  d’abord  abolie  chez  un  malade  dont  l’affection 
reste  néanmoins  progressive  à  tous  les  autres  points  de  vue, 
paraît  très  important  à  noter.  V.  Revillout. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  médecins  de 
réserve  en  1887. 

A  la  date  du  26  juin  1887,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que 
l’appel  des  médecins  de  réserve  aura  lieu,  en  1887,  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  (le  19®  corps  d’armée  excepté)  : 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1886,  p.  90;  année  1874,  p.  3.80, 

etc.,  Cf.  relativement  à  ^ce  mécanisme  de  la  mort  dans  les  myélites 
ascendantes  antérieures.  Gazette  des  hôpitaux, a.nxiée  1875,  pp.  157,  310, 
365;  année  1882,  p.  666,  etc.  ’  ’ 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1882,  pp.  775,  802;  année  1883, 
p.  386.  Cf.  en  ce  qui  touche  les  myélites  antérieures.  Gazette  des 


220  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  seront  convo¬ 
qués,  à  l’époque  des  manœuvres  d’automne  ;  ces  médecins  seront 
désignés  par  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée  auxquels 
ils  appartiennent. 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée,  si  ce  n’est 
pour  des  cas  de  force  majeure,  dûment  constatés,  ou  dans  l’intérêt 
des  populations. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  29  juin  1887,  les  secrétaires  perpétuels 
de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  de  France  sont  autorisés  à 
accepter,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  mais  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  moitié  seulement,  le  legs  d’une  somme  de  quarante  mille 
francs  (40000  francs),  que  le  sieur  Martin-Damourette  a  fait  à  la¬ 
dite  Académie  par  son  testament  olographe  en  date  du  3  avril  1883. 

Le  produit  du  legs  ainsi  réduit,  qui  sera  placé  en  rente  3  p.  100 
sur  1  État  français,  devra  être  consacré  à  la  fondation  d’un  prix 
annuel  ou  bisannuel  de  physiologie  thérapeutique. 

—  Par  décret,  en  date  des  30  juin  et  2  juillet  1887,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  ;  —  MM.  les  aides-méde¬ 
cins  docteurs  en  médecine  Piron,  Jourdan  et  Benon. 

Par  décret,  en  date  du  1®>^  juillet  1887,  a  été  promu  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Montel,  aide- 
médecin  de  réserve,  docteur  en  médecine. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  24  juin  1887,  M.  le  docteur  Gornard- 
Chantreau  a  été  nommé  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance 
du  IX®  arrondissement  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  juillet  1887,  le  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué  en  session  ordi¬ 
naire  pour  le  lundi  2S  juillet  1887.  La  durée  de  cette  session  sera 
de  cinq  jours. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  l®' juillet  1887,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Regnier,  pour  les 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Lunéville  ;  Boppe,  pour  le 
31®  d  infanterie;  Millet,  pour  le  régiment  de  sapeurs  pompiers  de 
Paris;  Mareschal,  pour  le  130®  d’infanterie; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Lejeune,  pour 
le  4®  du  génie  :  Belliard,  pour  l’École  militaire  préparatoire  d’in¬ 
fanterie  des  Andelys  ;  Fasquelle,  pour  la  division  du  Tonkin  et  de 
l’Annam  ; 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Vaisse,  pour  le 
S5®  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  chi¬ 
rurgical  s’est  terminé  samedi  dernier  2  juillet  1887,  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur.  Beurnier  comme  chef  de  clinique  titulaire 
et  de  M.  le  docteur  Michaux  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

L  épreuve  d’anatomie  pathologique  du  concours  du  clinicat  mé¬ 
dical  a  eu  lieu  avant-hier  samedi.  Après  la  séance  d’élimination, 
MM.  les  docteurs  Carron  de  la  Carrière,  Durand-Fardel,  Martinet 
et  Piguol  ont  seuls  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives,  dont 
la  première  aura  lieu  demain  mardi,  à  neuf  heures  du  matin,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

—  Les  questions  données  à  la  troisième  épreuve,  —  épreuve 
orale,  —  du  concours  des  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  de  Paris 
sont  :  1“  Diagnostic  de  la  coxalgie;  2°  Imperforation  congénitale 
de  l’anus  ;  3®  Diagnostic  et  traitement  des  rétrécissements  du  rec- 


hôpitaux,  année  1870,  p.  393;  année  1882,  pp.  529,  665;  année  1883, 
p.  313,  etc.  ;  et  en  ce  qui  touche  certaines  myélites  chroniques  susceptibles 
de  guérison,  année  1884,  p.  34. 
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tum  ;  4°  Anatomie  pathologique,  signes  et  diagnostic  des  polypes 
naso-pharyngiens. 

Cette  épreuve  s’est  terminée  vendredi  soir  1”  juillet  1886,  et 
après  l’élimination,  seuls  ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  dé¬ 
finitives,  les  huit  candidats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Picqué,  Walther,  Michaux,  Truffier,  Jullien,  Petit-Vendol, 
Castex  et  Rémy. 

—  La  Société  des  sauveteurs  de  la  Seine  a  tenu  hier  dimanche 
son  Assemblée  générale  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  de  Beauvais,  et  a  décerné  les  récompenses  suivantes  aux 
médecins  et  pharmaciens  ci-dessous  désignés  : 


Médailles  d’argent.  —  Prix  Letellier,  MM.  les  docteurs  Edgard  Bé- 
rillon  et  Gillet  de  Grandmont;  —  Prix  du  Conseil,  MM.  les  docteurs 
Garrigou-Desarènes  et  Reliquet;  MM.  ,A.  Petit  et  F.  Lemaire, 
pharmaciens  ; 

Médailles  de  bronze.  —  Prix  du  Conseil,  M.  le  docteur  Biscarat  -, 
—  Prix  de  la  Société,  M.  le  docteur  Bénard. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Ghamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  21392 


SOLUTION  COIRRE  (codex  is??) 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
i  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physii 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  df  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  •phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  M’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sua'ée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  poirit  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  ; 

Le  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  favorise 
l'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofiile,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
“al  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  phio*. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
aug^érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


FILTRE  CHA|BERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aui 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani  ph'o”,  41,  B'è  Haussmann  et  phi“' 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débililê  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi6ViRBNQUE,8,plaoe  delà  Madeleine  et  ph'®». 


GO  U  D  RO  N  F  R  EY8S I N  GE 


pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  centre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau. 
le  flacon 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue, 


OUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqi  pure. 
Calmeimmédiatementlasoif,  tonifieet  reconstitue. 
Fl.  :  3f,S0.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  'Turenne,  Paris. 


CONSOMPTION. 


de  ehlorhydrophosphate  de  chaux p&v  cuillerée. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  l'Aco- 
NiTiNB  et  au  Quinium.  calment  ou  guéri.sscnt  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  miiligramme  aconiline  cristailisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
psr  l’eulreuiise  des  Phinuacieus. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  pm-E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  lVcADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15j  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulatio'n,  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phi®  Gwon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes  . 

Maladies  de  Testomao  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  45,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gi-essy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  del’enfance. 
le  flacon  :  3  francs. 

Le  Perdriel  et  C*®,!!,  rue  Milton,  Paris. 


■  ANTIPYRINE  (u"n) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  4 f 2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  ®S®.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Ph’'"  iS ,  2  6is,  r. Blanche,  Pari  s .  Envoi  parposte 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  JINÉRALES  DE  VAIS 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  là  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;—  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

Protphiteâ  sesqui-oxydedefer 
Sulfate  »  /  I  0.44 

!  —  de;  chaux . . ( 

''Chlorure  de  sodium . . . j 

Matières  organiques . . . | 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de'  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Établissement  de  bains  de  mer  et  d’hydrothé¬ 
rapie  marine  de  la  Plage.  Ouvert  le  P'  juille 
Traitement  spécial  et  énergique  des  allecti  on 
des  os,  de  la  faiblesse  de  constitution,  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  rhumatismales  de  la  moelle 
épinière. 

Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 
les  Ëaux-mères.  Bains  térébonthinés. 


;,  AFFECTIONS  D 


;  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  loie  de  morue.—  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris, ISIS. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1”  cl.,  fourn.  des  hôp.j20,  r.  de  Rambuteau,Paris. 

Capsules  contenant  0,02, 0,05  et  0,10  de  créosote; 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  S  fr. 


UBLER 
KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  tes  SI  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuminate  de  ter. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


EAUX-BONNES 

(bas’ses-pyrénées) 

STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE  i 

Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du- Midi.  '• 

Trains  directs  et  express  sans  changer  de 
wagon  de  Paris  à  Laruns-Eaux-Bonnes. 

Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
universellement  réputées. 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  : 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la¬ 
ryngites. 

Cure  préventive  des  maladies  de  poitrine. 


tous’les  jours,  excellent  orchestre,  centre  impor¬ 
tant  d’excursions  aux  Pyrénées.  —  Belles  prome¬ 
nades.  ,  ,  ;  . ,  ,  _ 

Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
prixmodérés, maisons  meublées.  Altitude  750  mè- 
‘ —  —  Climat  tempéré.  Sites  incomparables. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en' 1870  et  1871  :  Académie; 
de  médecine.  Société,  des  sciences  médicales  de' 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société' 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé-  ' 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  ' 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  rèn- 
)is,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
icidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions.,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  hoîté  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  P’rance. 

Vente  en  oros  ;  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali-- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
-t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Én  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinvi'  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  luis  légère  et  substantielle. 

Christen  I'»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph” 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  li 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Du  Fuster)  préparées  à  laTrappe  des  Bombes  (Ain) . 

■  S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,-  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  ‘ 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


PILULES  DE  PEPSINE  DE  HOGG 

ASSOCIÉE  AU  BISMUT-i 
Contre  la  dyspepsie. 

Deux  à  trois  pilules  aux  principaux  repas,  pro¬ 
curent  une  bonne  digestion. 

Pharmacie  Hooq,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  'HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ipdure), 
expérimenté  avec  tant  de'  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux’  de  Paris,  a  déterminé  u 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
’cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronin- 
rée  en  France,_en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique'  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

au  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30».  ■ 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BELLINI  (et^oToU) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  sci 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l'étranger.  ^ 


•  Il  - 


APIOL  DES  D"' JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Y emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  tein' 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  -- 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.g»!  :phi»BRiANT,15ü,r.Rivoli.Toutesphi=>. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON)  , 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUMl 
avec  la  FÈVE .  de  SAINT -IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  doctem-s. 

Ancienne  Ph'»  Baumé,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph'»». 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  Affections  de  lapoitrin 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  -- 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


N»  83.  —  JEUDI  7  JUILLET  1887. 
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JEUDI  7  JUILLET  1887.  —  N»  83. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  LanceÈ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DÉS  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  IKudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  lO  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôtel-Dieu.  Maladie  kystique  delà 
mamelle.  -  Hôpital  des  Enpants-Malades.  Stomatite  ulcéro-membra- 
neuse.  —  Deux  cas  d’hémorrbagie  et  de  congestion  cérébrales  déter¬ 
minés  par  la  saignée  et  le  rapprochement  sexuel.  -  Note  sur  les  ver- 
getures  du  thorax.  —  Académie  de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Colin  a  fait  un  excellent  discours  sur  la  question  du 
surmenage.  11  a  montré  que  la  commission  aurait  dû  éviter 
de  paraître  donner  un  encouragement  à  la  paresse.  Si  les 
programmes  universitaires  sont  détestables,  c’est  précisé¬ 
ment  parce  qu’ils  ôtent  le  goût  du  travail.  Les  jeunes  intel¬ 
ligences  se  passionnent  aisément  pour  le  travail  quand  on 
leur  permet  de  suivre  jusqu’au  bout  les  questions  qui  les 
intéressent,  sans  les  en  distraire.  Mais  on  prend  le  travail  en 
grippe  quand  on  vous  force  constamment  à  changer  d’étude, 
sans  vous  laisser  jamais  le  temps  de  pénétrer  à  fond  ce  dont 
on  a  surchargé  votre  cerveau. 

Ce  qui  fait  la  grandeur  d’un  peuple,  c’est  l’effort  d’hommes 
supérieurs  qui,  volontairement,  se  surmènent  pour  atteindre 
un  but  déterminé.  Mais  il  ne  faut  pas  qu’on  commence  par 
annihiler  leurs  hautes  facultés  en  leur  imposant,  durant  des 
années,  de  tels  programmes  que  leur  mémoire  seule  puisse 
être  en  jeu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 


Maladie  kystique  de  la  mamelle. 

Le  numéro  38,  de  la  salle  Notre-Dame,  est  une  femme  de 
quarante-quatre  ans,  domestique,  entrée  dans  le  service 
pour  une  maladie  kystique  de  la  mamelle,  affection  à 
laquelle  M.  Yerneuil  m’a  fait  l’honneur  de  donner  mon  nom 
comme  l’ayant  décrite,  le  premier,  en  1883,  dans  la  Revue 
de  chirurgie.  Depuis  lors,  cette  maladie  a  été  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  mémoires  très  bien  faits,  notamment  de  la  part  de 
M.  Brissaud,  puis  de  M.  Broca  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
enfin  de  M.  Phocas  qui  a  cru  devoir  lui  donner  un  nom 
nouveau,  celui  de  maladie  noueuse  de  la  mamelle,  affec¬ 
tion  qui,  selon  lui,  serait  constituée,  non  par  des  tumeurs 
kystiques,  mais  bien  par  du  tissu  fibreux.  Cette  apprécia¬ 
tion,  qui  n’est  basée  sur  aucunejdissection,  n’est  pas  exacte. 
La  maladie  noueuse  et  la  maladie  kystique  ne  sont  qu’une 


seule  et  même  affection,  absolument  bien  nette  dans  sa 
symptomatologie,  aussi  la  distinction  qu’a  faite  M.  Phocas 
me  paraît  bizarre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  là  une  affection  rare,  car 
depuis  deux  mois  et  demi  seulement,  j’en  ai  déjà  observé 
quatre  cas. 

Le  premier  est  celui  d’une  femme  de  quarante  ans,  non 
mariée,  se  disant  vierge.  Chez  elle  la  tumeur  date  de  trois 
mois,  elle  occupe  le  sein  gauche,  elle  présente  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  La  malade  a  commencé  à  s’en  apercevoir 
à  la  suite  d’un  écoulement  sanglant  par  le  mamelon.  Son 
siège  exact  est  dans  le  segment  inférieur  de  la  mamelle 
gauche  ;  elle  est  ovoïde  et  comme  hérissée  de  parties  granu¬ 
leuses  formées  par  les  aciriies  de  la  glande,  elle  donne 
la  sensation  d’une  certaine  élasticité  à  la  suite  d’une  longue 
palpation  faisant  écouler  un  peu  de  liquide  sanguinolent 
par  le  mamelon.  Sur  son  pourtour  on  reconnaît  l’existence 
de  petites  tumeurs  secondaires,  grosses  comme  un  pois, 
qui  donnent  la  sensation  d’une  résistance  grenue,  comme 
si  la  glande  mammaire  était  criblée  de  grains  de  plomb. 

Ce  genre  particulier  d’altérations  existe  également  dansle 
sein  droit,  qui  présente  un  aspect  râpeux.  On  sent  dans 
toute  la  glande  mammaire  de  ce  côté  des  nodosités  très 
dures,  ligneuses,  comme  si  la  glande  était  scléreuse  dans 
toute  son  étendue.  Aussi,  au  premier  moment,  ne  croirait 
on  nullement  qu’il  s’agit  de  tumeurs  liquides.  Cependant, 
en  piquant  les  tumeurs  du  sein  droit  avec  une  aiguille  de 
Pravaz  —  ce  qui  n’a  aucun  inconvénient  pour  la  malade  — 
nous  avons  obtenu,  dans  un  point,  un  gramme  d  un  liquide 
analogue  à  une  solution  gommeuse,  et  dans  un  autre, 
quelques  gouttes  d’un  liquide  semblable. 

En  résumé,  il  s’agissait  d’une  affection  diffuse,  bilatérale 
et,  en  réalité,  kystique  de  la  mamelle. 

La  seconde  malade  est  une  femme  de  quarante-sept  ans, 
forte,  porteur  de  deux  énormes  mamelles.  L’une  d’elles 
présentait  une  tumeur  grosse  aussi  comme  un  œuf  de  poule, 
dure,  ligneuse,  sans  fluctuation,  offrant  sur  son  pourtour 
des  tumeurs  secondaires  de  volume  variable,  les  unes 
grosses  comme  une  noix,  comme  une  noisette,  d’autres  plus 
petites.  Il  semblait  au  premier  moment  qu’on  eût  affaire  à 
quelque  tumeur  encéphaloïde.  Cependant  les  nodosités 
secondaires  étaient  indépendantes,  et,  d’autre  part,  le  sein 
du  côté  opposé  avait,  comme  chez  l’autre  malade,  un  aspect 
râpeux,  dur,  ligneux,  etc.  Bref,  le  diagnostic  étant  le 
même,  nous  avons  fait  l’ablation  du  sein  porteur  de  la 
tumeur  et  nous  avons  trouvé  un  kyste,  souple,  vasculaire. 
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contenant  un  liquide  analogue  à  du  bouillon  épais  et  de  la 
choléstérine.  Quant  aux  tumeurs  secondaires,  elles  renfer¬ 
maient  un  liquide  variant  de  nuance  et  de  consistance. 

Le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  cinquante 
ans,  mariée,  sans  enfants,  présentant  dans  le  sein  droit  une 
tumeur  grosse  comme  une  petite  noix,  résistante,  d’une 
consistance  squirrheuse,  d’aspect  grumeloté,  dont  le  pour¬ 
tour  semblait  comme  criblé  de  plomb  (de  même  que  chez 
la  première  malade).  La  peau  était  saine,  normale,  sans 
aucune  adhérence  comme  dans  les  deux  autres  cas.  Il  n’y 
avait  également,  non  plus,  aucun  engorgement  ganglion¬ 
naire.  Quant  au  sein  gauche  il  avait  aussi  l’aspect  grume¬ 
leux. 

J’ai  pratiqué  également  l’ablation  de  la  mamelle  droite 
et  j’ai  pu  voir  la  glande  mammaire  contenant  une  vingtaine 
de  kystes  noirâtres  d’un  certain  volume,  à  côté  d’autres  plus 
petits. 

Enfin,  dans  le  quatrième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de 
quarante  ans,  qui,  après  avoir  consulté  un  grand  nombre  de 
chirurgiens,’est  venue  me  trouver.  Chez  elle,  le  sein  gauche 
a  notablement  augmenté  de  volume  et  présente  en  bas  une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette,  de  résistance  ligneuse, 
qui  a  fait  croire  à  plusieurs  personnes  qu’il  s’agissait  d’un 
squirrbe.  Mais  sur  le  pourtour  on  sent  de  nombreuses  gra¬ 
nulations,  de  même  que  sur  le  sein  du  côté  opposé,  oû  l’on 
constate  aussi  l’existence  d’une  petite  tumeur.  Chez  elle,  j’ai 
pu  sentir  une  fluctuation  très  nette,  à  l’aide  d’une  petite 
manœuvre  qui  consiste  à  tenir  la  glande  mammaire  entre 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  tandis  que  l’on  passe 
sur  le  sommet  de  la  tumeur  avec  l’index  de  la  main  droite. 

D’ailleurs,  dans  ce  cas  comme  dans  les  trois  autres,  l’ai¬ 
guille  de  Pravaz  m’a  donné  un  peu  de  liquide. 

De  l’examen  de  ces  malades,  nous  distinguons  deux  faits 
particuliers  qui  indiquent  la  nature  de  la  maladie  :  1“  la 
difiTusion;  2“  la  bilatéralité,  puisque,  dans  les  douze  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies,  les  deux  mamelles  ont  toujours  été 
envahies.  Ces  deux  signes  à  eux  seuls  suffiraient  déjà  pour 
diagnostiquer  la  maladie  kystique  des  mamelles.  Et  cepen¬ 
dant,  dans  la  majorité  des  cas,  il  m’est  arrivé  d’hésiter  à  me 
prononcer  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  tant  que  je  n’avais 
pas  eu  recours  à  la  petite  ponction  exploratrice  avec  l’ai¬ 
guille  de  Pravaz.  Aussi  ne  saurais-je  trop  conseiller  de  pra¬ 
tiquer  cette  exploration,  —  qui,  d’ailleurs,  est  absolument 
sans  danger,  —  ce  que  l’on  ne  fait  pas  assez  souvent,  de  là 
des  erreurs  de  diagnostic,  et  la  tumeur  kystique  de  la 
mamelle  considérée  le  plus  souvent  comme  une  affection 
squirrheuse,  en  raison  de  sa  dureté. 

Ce  n’est  point  là  une  maladie  nouvelle;  loin  delà,  elle 
n’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  des  anciens  chirurgiens  et 
je  pourrais  vous  citer  des  observations  de  différents  auteurs, 
notamment  de  Velpeau,  qui  en  parlait  comme  d’une  chose 
extraordinaire,  tandis  que,  en  réalité,  la  maladie  est  relati¬ 
vement  fréquente.  En  effet,  dans  mon  premier  mémoire, 
en  1883,  je  rapportais  cinq  cas,  et  aujourd’hui,  en  1887,  je 
pourrais  vous  en  citer  une  trentaine,  soit  personnels, 
soit  recueillis  par  d’autres  chirurgiens  (MM.  Verneuil,  Pon- 
cet,etc.).  Et  je  ne  parle  que  des  faits  où  on  a  eu  la  glande 
dans  la  main.  Je  laissp  même  de  côté  les  cas  rapportés  par 
M.  Phocas,  en  raison  de  ce  que  ni  l’ablation  ni  la  ponction 
exploratrice  de  la  glande  n’ont  été  pratiquées. 

L’étude  histologique  de  ces  tumeurs  kystiques  a  été  très 
bien  faite  par  MM.  Malassez,  Brissaud,  Besançon  et  Lion, 
mon  interne.  Les  parois  en  sont  fixes ,  lisses,  peu  épaisses  ;  le 


liquide  qu’elles  renferment  est  de  couleur  et  de  consistance- 
variables.Laglandemammaire,toutentière,estenvahie;dans 
ses  culs-de-sac,  on  trouve  la  gamme  ascendante  depuis  les 
cellules  métatypiques,  polymorphes,  du  cancer  jusqu’au 
kyste  volumineux.  Pour  M.  Malassez,  ces  cellules  ne  s’effu- 
sent  pas  dans  les  tissus  environnants;  mais  elles  restent 
enkystées  dans  les  membranes  qui  les  enveloppent.  M.  Bris¬ 
saud,  au  contraire,  a  vu,  dans  certains  cas,  ces  cellules  en 
dehors  de  la  membrane  d’enveloppe.  Or,  nous  savons  que 
l’épitbélioma  ne  présente  pas  de  gravité,  tant  qu’il  n’a  pas 
franchi  la  membrane  d’enveloppe  des  culs-de-sac  glandu¬ 
laires,  tandis  qu’il  infecte  l’organisme  dès  qu’il  a  franchi 
leur  paroi. 

Bref,  si  nous  en  croyonsl’anatomiepathologique,  la  maladie 
kystique  des  mamelles  est  une  affection  maligne  qui  exige 
l’ablation  de  la  glande  mammaire  avant  que  le  mal  ait  pu 
franchir  sa  membrane  d’enveloppe.  Et  pourtant  je  pourrais 
vous  citer  une  observation  de  MM.  Verneuil  et  Valude,  où 
la  maladie  fut  reconnue  comme  une  affection  kystique,  où 
M.  Gornil  trouva  des  masses  effuses  avec  l’aspect  cancéreux, 
bien  que  la  malade  —  le  fait  remonte  à  quatre  ans  —  soit 
encore  aujourd’hui  bien  portante. 

Ma  première  opérée,  celle  qui  m’a  permis  de  décrire 
la  maladie,  était  une  cliente  de  Broca,  elle  était 
mariée,  sans  enfants;  l’affeçtion  avait  apparu,  chez  elle, 
à  l’âge  de  trente-cinq  ans.  Elle  avait  alors  consulté  Broca 
qui  avait  diagnostiqué  une  tumeur  cancéreuse,  eu  égard 
surtout  aux  antécédents  héréditaires.  L’opération  fut  pra¬ 
tiquée  :  il  s’agissait  d’un  kyste  de  la  mamelle  accompagné 
de  petits  kystes  secondaires.  L’ablation  n’avait  été  que  par¬ 
tielle,  la  partie  supérieure  du  sein  avait  été  respectée.  Un 
an  plus  tard,  la  maladie  avait  récidivé  dans  la  partie  con¬ 
servée.  Nouvelle  opération  de  Broca,  qui  trouve  cette  fois 
encore  un  kyste  central  et  des  kystes  secondaires.  Au  bout 
d’une  nouvelle  année,  une  tumeur  de  même  nature  s’était 
développée  dans  le  sein  du  côté  opposé.  Broca  était  mort. 
M.  Verneuil,  consulté,  opine  pour  une  affection  cancéreuse 
et  une  opération  rapide.  Je  pratique  l’ablation  du  sein, 
avec  mon  collègue  M.  Brissaud,  et  je  trouve  une  affection 
kystique.  Il  y  a  de  cela  plusieurs  années,  la  maladie  depuis 
lors  n’a  jamais  récidivé  et  dans  aucun  organe,  et  la  cicatrice 
est  parfaite. 

En  1880,  j’opère  une  femme  de  quarante  ans,  sans  enfants, 
chez  laquelle  j’avais  diagnostiqué  une  tumeur  kystique,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Terrier,  qui  avait  cru  voir  une 
affection  cancéreuse.  J’enlève  l’un  des  seins  et  l’année  sui¬ 
vante  l’autre  mamelle.  Toutes  deux  présentaient  des  tumeurs 
kystiques.  Depuis  lors  je  n’ai  eu  aucune  récidive.  Du  reste 
je  n’en  ai  jamais  observé  une  seule  fois  jusqu’à  présent. 

Ceci  me  conduit  tout  naturellement  à  la  question  du  trai¬ 
tement.  Que  faut-il  faire?  Faut-il  toujours  opérer  de  peur 
de  la  tumeur  centrale?  Faut -il  enlever  successivement  les 
deux  seins  ?  Sur  cette  dernière  opérée  de  1880  M.  Malassez 
a  examiné  les  deux  mamelles  et  a  constaté  que  la  tumeur  du 
sein  enlevé  en  dernier  était  beaucoup  plus  ancienne  et  d’un 
pronostic  plus  grave  que  l’autre.  M.  Maunoury  (de  Chartres) 
a  eu  l’occasion  de  soigner  une  femme  de  soixante-dix  ans 
qui,  depuis  trente  ans,  avait  une  tumeur  kystique  du  sein, 
avec  une  série  de  granulations  de  même  nature,  laquelle 
évoluait  depuis  cette  époque  sans  avoir  jeté  aucun  trouble 
dans  sa  santé. 

Et  cependant,  d’autre  part,  d’après  ce  que  nous  révèle  l’a¬ 
natomie  pathologique,  je  n’oserais  pas  non  plus  conseiller 
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one  non-intervention  chirurgicale,  si  bien  qü’en  résumé  je 
n’oserais  pas  assumer  sur  moi  seul  la  responsabilité  sans 
avoir  pris  l’avis  d’autres  confrères.  Si  donc,  d’une  part,  je 
conseille  d’enlever  les  tumeurs  kystiques  de  la  mamelle,  il 
est  des  cas  cependant  où  il  est  permis  d’hésiter  ;  bref  il  faut 
savoir  en  pareilles  circonstances  faire  de  la  casuistique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Descroizilles 


Stomatite  ulcéro-membraneuse. 

Alexandre  B...,  âgé  de  six  ans,  étaitsouffrant  depuis  quatre 
•ou  cinq  jours,  sans  que  ses  parents  se  rendissent  bien  compte 
de  ce  qu’il  éprouvait,  quand  il  fut  admis  au  n”  22  de  la  salle 
Saint-Augustin,  le  18  mai  dernier.  On  nous  dit  seulement 
que  l’enfant  avait  été  fiévreux  la  veille  et  l’avant-veille  de 
son  admission,  mais  que,  jusqu’au  16  mai,  tout  en  ayant  les 
lèvres  légèrement  bouffies,  il  paraissait  bien  portant,  comme 
il  l’avait  été  d’ailleurs  depuis  sa  naissance.  Il  nous  fut  dé¬ 
montré  que  la  fièvre  était  une  réalité,  car,  le  19  mai,  on 
trouvait  une  température  axillaire  égale  à  38°, 6  avec  cent 
trente  pulsations  ;  mais  qu’en  dehors  de  ces  phénomènes 
pyrétiques,  nous  n’avions  à  noter  aucune  perturbation  vis¬ 
cérale,  ni  aucun  signe  stéthoscopique  du  côté  du  thorax. 
Toutefois,  en  examinant  la  langue,  je  découvris  sur  sa  face 
supérieure  un  peu  blanchâtre,  près  de  la  pointe  et  à  droite 
de  la  ligne  médiane,  une  érosion  à  peu  près  rectangulaire, 
mais  à  bords  sinueux,  et  qu’un  enduit  grisâtre  peu  épais 
recouvrait  à  sa  superficie.  Cette  lésion  me  parut  être  signi¬ 
ficative  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  l’exploration  du 
reste  de  la  cavité  buccale,  exploration  à  laquelle  le  jeune 
malade  se  soumit  avec  docilité,  me  confirma  dans  ma  pre¬ 
mière  appréciation.  Sur  le  rebord  libre  des  gencives,  du  côté 
droit,  on  voyait  plusieurs  pertes  de  substance  étroites,  al- 
lengées  transversalement  et  en  partie  masquées  par  des  néo¬ 
plasies  d’une  teinte  gris  clair,  très  adhérentes  aux  couches 
sous-jacentes.  En  arrière  de  la  lèvre  inférieure,  au  niveau  de 
l’incisive  latérale  et  de  la  canine,  existait  une  autre  plaque 
à  circonférence  festonnée,  à  grand  diamètre  transversal  de 
dix  à  douze  millimètres  de  longueur,  et  recouverte  d’une 
couche  blanchâtre  homogène,  dont  la  face  superficielle  dé¬ 
passait  à  peine  le  niveau  des  portions  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  qui  l’environnaient.  Enfin,  j’aperçus  trois  autres  ulcé¬ 
rations  de  même  apparence  et  de  mêmes  dimensions  sur  la 
face  interne  de  la  joue  droite  :  l’une  en  face  du  maxillaire 
inférieur  et  de  la  seconde  molaire,  l’autre  à  la  hauteur  de  la 
molaire  correspondante  du  maxillaire  supérieur,  la  troisième 
un  peu  en  avant  des  deux  précédentes. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  bouche,  ainsi  que  sur 
l’isthme  de  pharynx,  je  ne  constatai  que  de  la  rougeur  sans 
solution  de  continuité  et  sans  dépôt  néoplasique.  L’haleine 
n’était  que  légèrement  fétide;  d’ailleurs,  les  ganglions,  placés 
au  voisinage  du  maxillaire  inférieur,  conservaient  à  peu  près 
leur  volume  normal  et  paraissaient  être  peu  douloureux  à 
la  pression.  L’enfant  avalait  aisément  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  lait,  bien  qu’il  n’écarUt  pas  les  arcades  dentaires 
l’une  de  l’autre,  sans  difficulté. 

Nous  étions  donc  en  présence  d’un  cas  de  stomatite  ca¬ 
ractérisée  par  des  ulcérations  que  marquaient  des  enduits 
de  nouvelle  formation  et  dont  le  début  remontait  vraisem¬ 
blablement  à  cinq  ou  six  jours.  Mais  les  exsudais  ne  faisaient 
pas  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse  et  ne  se  détachaient 


pas  avec  facilité,  comme  dans  la  diphthérie  buccale.  Ils  n’a¬ 
vaient  pas  la  coloration  franchement  blanche  et  l’aspect  gre¬ 
nu  des  dépôts  qui  appartiennent  au  muguet,  ils  ne  ressem¬ 
blaient  pas  aux  concrétions  arrondies  ou  ovalaires  dont  les 
aphtes  sont  l’origine.  D’un  autre  côté,  on  ne  trouvait  pas 
chez  cet  enfant  la  désorganisation  profonde  des  tissus  qui 
appartient  à  la  gangrène  buccale,  et  qui,  fort  heureusement, 
ne  se  voit  presque  plus  de  nos  jours.  Il  ne  pouvait  s’agir  par 
conséquent  que  d’une  stomatite  ulcéro-membraneuse,  uni¬ 
latérale  comme  elle  l’est  fort  souvent,  et  occupant  les  ré¬ 
gions  sur  lesquelles  elle  se  développe  de  préférence,  c’est-à- 
dire  la  face  postérieure  des  lèvres,  la  portion  voisine  de  la 
face  interne  de  la  joue,  la  pointe  de  la  langue  et  le  rebord 
gingival.  A  l’état  local  se  joignaient  quelques  troubles  fé¬ 
briles  avec  un  peu  d’embarras  gastrique.  Mais  le  petit  malade 
avalait  sans  peine  et  se  trouvait  à  cet  égard  dans  de  meilleures 
conditions  que  beaucoup  de  jeunes  sujets  affligés  du  même 
mal  et  chez  lesquels  la  déglutition  est  si  douloureuse  que, 
tout  en  conservant  l’appétit,  ils  ne  peuvent  s’alimenter  et 
deviennent  promptement  très  maigres  et  très  anémiques. 
Dans  ces  conditions  relativement  favorables,  nous  pouvions 
espérer  une  guérison  facile  et  prompte. 

Nos  prévisions  à  cet  égard  furent  pleinement  justifiées. 
J’administrai  le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur,  à  la  dose 
de  3  grammes-  par  vingt-quatre  heures,  en  même  temps 
qu’on  faisait,  plusieurs  fois  par  jour,  un  badigeonnage  avec 
un  collutoire  composé  de  quatre  grammes  de  ce  médicament 
et  de  huit  grammes  de  glycérine.  '  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  le  rebord  gingival  ne  tarda  pas  à  se  modifier  et 
reprit  son  aspect  normal  au  bout  de  trois  jours  ;  le  24  mai, 
la  langue  et  la  lèvre  inférieure  étaient  complètement  cica¬ 
trisées.  L’amélioration  fut  plus  lente  pour  les  plaques  ulcé¬ 
reuses  de  la  face  interne  de  la  joue  ;  celle  qui  correspondait 
à  la  seconde  molaire  supérieure  existait  encore  le  1"  juin, 
et  ne  disparut  complètement  que  le  4.  Mais  à  cette  date,  e 
petit  garçon  semblait  être  revenu  à  la  santé  depuis  près  d  une 
semaine,  et  la  mastication  s’effectuait  chez  lui  sans  aucune 
douleur.  Il  quitta  l’hôpital  le  6  juin,  complètement  guéri. 

On  voit  souvent  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  se  pro¬ 
longer  pendant  trois  ou  quatre  semaines  et^  quelquefois 
même  elle  dure  plusieurs  mois.  Mais  la  maladie  ne  persiste 
ainsi,  d’habitude,  que  chez  les  enfants  qu’on  a  soignés  tar¬ 
divement  ou  mal  soignés  à  l’origine,  ou  chez  ceux  qui  viven 
dans  des  logements  insalubres  et  se  nourrissent  d  aliments 
malsains.  Elle  a  fréquemment  aussi  une  longue  duree  quand 
elle  survient  à  la  suite  dune  fièvre  éruptive,  d  une  fièvre 
typhoïde,  d’une  entérite,  ou  pendant  la  convalescence  d  une 
pneumonie.  Il  est  très  probable  que  ce  mal  local  est  conta¬ 
gieux  dans  certaines  conditions  déterminées,  et  on  1  a  vu 
régner  à  l’état  épidémique.  Enfin,  l’on  ne  saurait  mer  1  in¬ 
fluence  étiologique  de  l’évolution  dentaire  sur  cet  état  mor¬ 
bide  ;  de  récents  travaux  ont  signalé  chez  l’adulte,  dans  de 
nombreux  cas,  la  coïncidence  des  lésions  de  la  muqueuse 
buccale  avec  l’apparition  de  la  dent  de  sagesse,  et  plusieurs 
médecins  de  la  marine  ont  fait,  sur  ce  sujet,  d’intéressantes 
publications.  .  , 

En  cherchant  quelle  pouvait  être  ici  la  cause  de  la  pbieg- 
masie  buccale,  je  n’ai  rien  découvert  qui  me  perinit  de 
l’attribuer,  soit  à  des  relations  avec  d’autres  enfants  atteints 
de  la  même  affection,  soit  à  une  maladie  antérieure,  générale 
ou  locale,  soit  au  travail  de  la  seconde  dentition  aucun 
signe  précurseur  n’annonçait  chez  notre  petit  malade.^En 
tenant  compte  de  l’importance  très  médiocre  des  troubles 
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généraux  et  du  peu  d’étendue  des  lésions  buccales,  nous 
avions  le  droit,  comme  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  de  prédire 
le  succès  rapide  que  nous  avons  dû  à  l’emploi  du  chlorate 
de  potasse.  On  sait  combien  cet  agent  médicamenteux  est 
efficace  dans  les  cas  semblables  à  celui  qui  nous  occupe  ; 
toutefois,  on  peut  recourir  également  avec  avantage  à  l’a¬ 
cide  chlorhydrique,  au  nitrate  d’argent,  au  nitrate  acide  de 
mercure,  et  je  saisis  cette  occasion  de  rappeler  que  M.  Se- 
vestre  vient  d’insister,  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  sur  les  excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  à 
l’aide  de  la  poudre  d’iodoforme  appliquée  directement  sur  les 
lésions  buccales,  plusieurs  fois  par  jour,  àl’aided’un  pinceau. 


DEUX  CAS  D’HÉMORRHAGIE  ET  DE  CONGESTION  CÉRÉBRALES 

DÉTERMINÉS  PAR  LA  SAIGNÉE  ET  LE  RAPPROCHEMENT  SEXDEL 
Par  M.  le  docteur  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

I.  Les  causes  des  congestions  et  apoplexies  cérébrales 
permanentes  ou  transitoires  sont  nombreuses. 

On  cite  particulièrement  l’âge  avancé,  à  cause  de  l’altéra¬ 
tion  du  sang,  des  vaisseaux  ou  de  l’encéphale  traversé  par 
des  anévrysmes  miliaires  ;  l’hiver  produisant  le  froid  et  con¬ 
gestionnant  les  organes;  une  forte  constitution,  amenant 
d’ordinaire  l’excès  de  tension  du  sang;  pendant  l’été,  l’inso¬ 
lation;  enfin  les  émotions  morales  et  l’hypertrophie  du 
cœur;  jusqu’à  ce  jour,  pas  le  moindre  microbe. 

A  ces  causes,  nous  venons  d’en  constater  deux  assez  ra¬ 
res  :  la  saignée  et  le  coït. 

Observation.  —  L...,  soixante-huit  ans,  éminemment  pléthorique 
et  alcoolique,  est  atteint  de  pneumonie  droite,  lohaire,  aiguë; 
point  de  côté,  oppression,  toux,  crachats  jus  de  pruneaux,  fièvre 
forte,  température  39  degrés. 

A  l’auscultation,  râles  crépitants  dans  la  moitié  du  poumon,  etc!  ; 
à  la  percussion,  matité. 

Je  pratique  une  petite  saignée  dite  déplétive.  J’avais  à  peine 
bandé  le  bras  que  le  malade  est  pris  de  symptômes  d’apoplexie  : 
aphasie,  déviation  de  la  bouche  à  droite,  hémiplégie  gauche,  yeux 
convulsés  et  syncope  cardiaque. 

Eau  froide  projetée  violemment  sur  la  face;  puis  je  fis  la  palé- 
tation  avec  de  petits  souffiets  administrés  sur  la  joue.  Après  avoir 
placé  la  tête  en  bas  et  fait  la  respiration  artificielle,  je  frappai  le 
malade  à  l’aide  d’une  serviette  mouillée;  il  revint  à  lui  après 
quelques  instants;  les  phénomènes  congestifs  disparurent  pour 
faire  place,  de  nouveau,  à  la  toux  et  aux  symptômes  pulmonaires, 
qui  reprirent  toute  leur  vigueur. 

Depuis  cette  époque  et  à  l’aide  d’un  traitement  approprié,  la 
pneumonie  est  entrée  en  voie  de  résolution.  Le  malade  est  sous 
l’influence  de  quelques  phénomènes  de  parésie  plus  prononcés  au 
bras  qu’à  la  jambe.  Car,  après  quelque  temps,  la  marche  se  fait 
d’une  manière  assez  régulière.  Cependant  le  malade  fauche  comme 
les  hémiplégiques. 

II.  Les  cas  publiés  et  connus  d’hémiplégie  passagère  à  la 
suite  du  coït  sont  assez  rares.  La  science,  du  reste,  ne  cite 
sur  cet  accident  que  quelques  observations  disséminées  dans 
les  ouvrages  spéciaux. 

Pendant  une  pratique  de  trente-cinq  ans,  nous  n’en  avons 
observé  que  trois  cas.  Les  deux  premiers  restèrent  perma¬ 
nents  et  les  malades  succombèrent,  trois  mois  après,  à  des 
accidents  d’hémorrhagie  cérébrale. 

Le  troisième  n’a  présenté  que  des  phénomènes  passagers 
de  congestion.  En  voici  l’observation  : 

Observation.  —  L,..,  ancien  douanier,  soixante-trois  ans,  habi¬ 
tant  de  Renuny  et  vigoureusement  constitué,  est  atteint  de  gra- 


velle.  A  la  suite  d’une  colique  néphrétique  très  douloureuse,  il 
rendit  un  calcul  et  partit  pour  Capvern  ;  il  éprouva  une  grande 
amélioration  dans  son  état  après  deux  saisons  passées  à  cette  sta¬ 
tion  minérale. 

Il  venait  de  terminer  la  troisième  saison,  lorsqu’il  se  rendit  à 
Bordeaux.  Là,  dans  un  hôtel,  à  la^suite  d’un  rapprochement  sexuel 
complet,  exécuté  debout,  il  lui  fut  impossible  de  s’habiller.  De 
plus,  il  devint  subitement  aphasique  et  paralysé  du  côté  droit;  on 
le  coucha  immédiatement. 

Quelques  instants  après,  il  voulut  essayer  de  se  lever;  mais,  le 
membre  droit  refusant  son  service,  il  lomba  sur  le  côté  paralysé. 
On  le  releva  avec  une  forte  ecchymose  au  coude  droit. 

Enfin,  après  avoir  été  atteint,  pendant  trente-cinq  minutes  en¬ 
viron,  d’aphasie  et  d’hémiplégie  droite,  il  vit  tous  ses  accidents 
disparaître  ;  il  ne  loi  resta  qu’une  douleur  vague  de  la  tête,  dou¬ 
leur  qui  existait  avant  l’accident,  car  il  faut  ajouter  que  le  malade 
avait  eu  la  syphilis  vingt  ans  avant  cette  époque,  et  que,  malgré 
le  traitement  classique,  il  présentait  un  certain  degré  d’anémie 
cérébrale  syphilitique,  avec  tendance  au  ramollissement. 

C’était  cette  prédisposition  probablement  qui,  à  la  suite  d’une 
grande  fatigue  physique,  avait  produit  les  symptômes  passagers 
que  nous  venons  de  rapporter. 

Ces  accidents  donnent  toujours  raison  au  poète  et  au  vers  qu’on 
pourrait  inscrire,  à  la  manière  dantesque,  comme  épigraphe,  sur¬ 
tout  à  l’entrée  d’un  hospice  des  vieillards  : 

Exitium  juvenum  pestis  et  ilia  senum. 


NOTE  SUR  LES  VERGETURES  DU  THORAX 

Par  M.  le  docteur  A.  Gilbert,  interne  médaille  d’or  des  hôpitaux. 

Conclusions.  — -  Chez  les  adolescents,  —  et,  vraisemblablement, 
chez  les  jeunes  gens  en  général,  —  la  pneumonie  franche,  la 
pneumonie  tuberculeuse  compliquée  de  pneumothorax,  —  et, 
sans  doute,  d’autres  affections  pleüro-pulmonaires,  —  peuvent 
occasionner  l’apparition  de  vergetures  sur  la  paroi  thoracique. 
Celles-ci  siègent  sur  le  thorax,  du  côté  opposé  à  la  lésion  pulmo¬ 
naire  ou  pleuro-pulmonaire,  et  sont  parallèles  aux  espaces  inter¬ 
costaux.  Elles  ne  sont  point  le  résultat  d’un  trouble  trophique  d’o¬ 
rigine  nerveuse,  mais  l’effet  d’une  distension  exagérée  de  la  peau 
et  de  l’éraillure  mécanique  de  ses  parties  profondes. 

L’on  peut  supposer  que  l’âge  prédispose  aux  vergetures,  parce 
qu’il  comporte  une  vulnérabilité  très  grande  de  la  peau  et  une 
dilatabilité  extrême  de  la  cage  thoracique.  L’on  doit  admettre  que 
les  affections  pulmonaires  et  pleuro-pulmonaires  les  occasionnent 
et  les  localisent  sur  le  côté  sain  du  thorax,  parce  qu’elles  immo¬ 
bilisent  le  côté  qu’elles  frappent,  parce  qu’elles  entraînent  une  di¬ 
minution  du  champ  respiratoire,  et,  conséquemment,  un  jeu  com¬ 
pensateur  du  côté  sain. 

—  Depuis  que  cette  note  est  rédigée,  M.  Troisier  nous  a  obli¬ 
geamment  montré,  dans  son  service,  un  jeune  homme  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire,  qui  présente,  sur  le  thorax,  de  nombreu¬ 
ses  vergetures.  (Archives  générales  de  médecine.) 
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Séance  du  5  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans¬ 
met  ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Marty  comme  membre  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Mialhe, 
dans  la  section  de  pharmacie. 

La  correspondance  comprend  en  outre  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Bertherand  (d’Alger)  etGubian 
(de  la  Motte),  qui  sollicitent  le  titre  de  correspondant  national  ; 
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2»  Des  lettres  de  remerciement  de  MM.  Riembault  et  Gibert,  ré¬ 
cemment  élus  correspondants  nationaux  ; 

30  Un  mémoire  intitulé  :  Compte  rendu  du  service  des  varioleux 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1887,  par  M.  Surdon,  interne  pro- 

secrétaire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau  le 
compte  rendu  annuel,  fait  par  M.  le  docteur  Dureau  d®  ^  Mf  e, 
bibliothécaire  de  l’Académie,  sur  la  situation  de  la  bibliothèque 


confiée  à  ses  soins. . 

Sur  sa  proposition  l’Académie,  à  l’unanimité,  vote  des  remer¬ 
ciements  à  M.  Dureau.  .  . 

M.  PASTEUR  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  de  la  commission 
anslaise  de  la  rage,  rapport  signé  des  noms  les  plus  illustres  de  la 
science  médicale  en  Angleterre.  M.  Pasteur  ajoute  que  la  lecture 
de  ce  rapport  lui  a  procuré  la  joie  la  plus  vive  et  la  plus  profonde 
qu’il  ait  éprouvée  de  sa  vie. 


DISCUSSION 

M  PETER  fait  remarquer  que,  depuis  la  séance  du  mois  de  jan. 
Vier  dernier,  où  il  a  signalé  les  dangers  graves  de  la  méthode  d  1- 
noculation  anti-rahique  intensive,  cette  méthode  a  été  notable¬ 
ment  modifiée.  Il  admet  que  la  méthode  primitive  et  la  méthode 
inixte  les  seules  employées  aujourd’hui  dans  le  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  sont  inoffensives;  mais,  par  contre,  elles  se  montrent 
absolument  inefficaces. 

Un  nouveau  cas  de  mort  par  la  rage  vient  d’être  signalé  chez 
un  individu  qui,  le  29  mai  dernier,  avait  été  mordu  par  son  pro¬ 
pre  chien,  cautérisé  au  fer  rouge  dans  une  pharmacie  voisine,  puis 
inoculé,  à  partir  du  lendemain,  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur, 
par  les  aides  et  avec  les  virus  pastoriens. 

Or  trente-cinq  jours  après  la  morsure,  cet  individu  est  mort  dans 
le  service  de  M.  Hayem,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  de  la  rage  con- 

vulsive.  • 

M.  Peter  fait  observer  que  le  traitement  a  été  commence  le 
plus  tôt  possible,  suivi  régulièrement,  et  que,  néanmoins,  la 
rage  est  survenue  vers  les  limites  de  la  période  d’incubation  la 
plus  habituelle,  car  cette  période  est,  en  moyenne,  de  quarante 
jours.' 

M.  PASTEUR  répond  que  M.  Peter  n’a  pas  une  compétence 
suffisante  pour  discuter  la  question  de  la  valeur  de  sa  méthode. 

11  lui  suffit  que  la  commission  anglaise,  composée  de  savants  les 
plus  compétents  de  la  Grande-Bretagne,  ait  déclaré  que  sa  méthode 
était  réellement  efficace  et  constituait  une  grande  découverte, 
comparable  à  celle  de  Jenner  contre  la  variole.  Parmi  les  nom¬ 
breux  médecins  qui  sont  venus  de  tous  les  pays  du  monde  s  ins¬ 
truire  à  son  laboratoire  et  qui  ont  fait  eux-mêmes  des  expériences, 
il  n’en  est  que  trois  dont  les  résultats  n’aient  pas  été  conformes 
aux  siens.  Or,  les  expériences  de  ces  trois  médecins  sont  toutes 
entachées  de  nullité  par  suite  de  défectuosités,  soit  des  procédés, 
soit  des  virus  employés.  Il  n’y  a  d’ailleurs  qu’une  preuve,  ainsi 
que  l’a  fort  bien  reconnu  la  commission  anglaise,  qui  montre 
qu’un  individu  est  mort  de  la  rage,  c’est  l’inoculation  du  bulbe  de 
cet  individu  à  des  lapins  ou  à  des  cobayes,  inoculation  détermi¬ 
nant  la  rage  chez  ces  animaux. 

M.  Pasteur  ajoute  en  terminant  qu’il  ne  veut  pas  entrer  en  dis¬ 
cussion  avec  le  membre  de  l’Académie  qui  vient  de  prendre  la 
parole  sur  ce  sujet,  parce  qu’il  le  juge  absolument  incompétent, 
n’ayant  fait  aucune  expérience. 

M.  PETER.  —  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Comme  l’ordre  du  jour  est  très  chargé, 
je  ne  pourrais  vous  l’accorder  que  dans  la  séance  prochaine. 

M.  PETER.  —  Soit. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voix  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  publique,  etc, 

La  commission  propose,  en  première  ligne,  M.  Ôllivier;  en 
deuxième  ligne,  MM.  Magnan  et  Motet;  en  troisième  ligne,  MM.  Na- 
y>as,  Laugier  et  Riant. 


Le  nombre  des  votants  étant  de  71,  majorité  36, 

M.  Ollivier  obtient . 68  voix  (élu). 

M.  Magnan . .  •  ^  — 

M.  Motet .  4  — 

M.  Laugier .  1  — 

DISCUSSION  SUR  LE  SURMENAGE  1- 

M.  COLIN  critique  l’expression  surmenage  dont  s’est  servi  la 
commission;  11  trouve  très  faibles,  très  insuffisantes,  l’argumeni 
tation  de  M.  Lagneau  et  celles  de  plusieurs  orateurs  qui  ont  pris 
la  parole  après  lui. 

En  cherchant  à  déterminer  les  effets  du  surmenage,  on  n’a  pas, 
dit-il,  assez  insisté  sur  la  distinction  à  établir  entre  sés  deux  prin¬ 
cipales  espèces.  Le  surmenage  volontaire,  que  les  jeunes  gens 
laborieux  s’imposent  parce' qu’ils  aiment  la  science  et  veulent  arri¬ 
ver  ou  seulement  se  distinguer,  a  rarement  des  conséquences 
graves.  A  moins  d’être  excessif,  il  stimule  et  tonifie  le  système 
nerveux,  au  lieu  de  le  déprimer;  il  donne  ou  au  moins  il  déve¬ 
loppe  l’aptitude  à  supporter  la  fatigue,  on  ne  le  trouve  pas  pénible 
et  c’est  une  preuve  de  son  innocuité.  Si,  à  certains  moments,  il 
paraît  dur  r  on  le  modère  pour  y  revenir  avec  plaisir.  Tous  les 
travailleurs  le  connaissent;  il  ne  les  a  jamais  effrayés  pour  eux  et 
il  ne  les  effraye  pas  pour  les  autres. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  surmenage  de  contrainte,  du  sur¬ 
menage  imposé  par  les  programmes  ou  par  des  maîtres  inintelli¬ 
gents;  ce  qu’il  fait  entrer  dans  la  tête  aujourd’hui  en  sortira  de¬ 
main,  et  en  définitive  il  fait  baisser  le  niveau  des  études  à  tous 
les  degrés  de  l’enseignement,  soit  universitaire,  soit  spécial.  Ce 
surmenage  est  devenu  universel  par  le  fait  des  programmes,  c’est 
la  grande  plaie  de  l’enseignement  actuel. 

Il  est  clair  que,  de  ces  deux  surmenages,  le  premier,  indépendant 
de  toutes  les  formes  d’enseignement  et  de  tous  les  programmes, 
subsistera  toujours.  Cé  surmenage  est  fécond,  il  est  d’un  salutaire 
exemple  pour  les  masses,  qui  ont  une  grande  propension  à  la  pa¬ 
resse.  On  doit,  je  pense,  le  respecter. 

Ce  qu’il  faut  combattre,  ce  qu’il  faut  restreindre,  c’est  le  sur¬ 
menage  de  contrainte  provoqué  par  les  programmes  trop  chargés, 
ce  surmenage  qui  réussit  tout  au  plus  à  élever  les  nullités  au  niveau 
des  plus  faibles  médiocrités.  Ce  surmenage  qui  vise  à  faire  d’un 
imbécile  un  bachelier  ou  un  docteur,  et  qui  y  parvient  quelquefois, 
au  grand  détriment  de  la  société,  à  laquelle  on  ferait  mieux  de 
laisser  un  ébéniste  ou  un  maçon. 

M.  Colin  passe  eii  revue  les  modes  actuels  d’enseignement 
Aujourd’hui,  dans  les  lycées,  l’élève  sort  d’une  leçon  en  courant 
pour  passer  à  une  autre.  Le  temps  lui  manque  pour  réfléchir  à  ce 
qu’on  vient  de  lui  jeter  en  pâture;  les  impressions  faites  sur  son 
esprit  sont  faibles  ;  elles  se  confondent  en  se  succédant  trop  rapi¬ 
dement;  elles  s’effacent  les  unes  par  les  autres  en  se  superposant; 
les  forces  du  cerveau,  on  pourrait  dire  ses  finances,  sont  gaspillées. 
On  a  beau  fractionner  les  études,  multiplier  les  récréations,  faire 
de  la  gymnastique,  la  somme  de  travail  exigée  est  excessive,  car, 
après  tout,  l’escrime,  la  gymnastique,  la  promenade,  sont  du  tra¬ 
vail  qui  fatigue  par  réaction  le  système  nerveux.  Lorsque  la  fin 
de  la  journée  arrive,  l’élève  est  exténué  comme  la  bête  de  somme 
qui  va  trop  vite  et  trop  longtemps. 

Les  programmes  des  grandes  écoles  d’enseignement  supérieur 
sont  souvent  aussi  mal  conçus. 

Le  mal  n’est  pas  surtout  dans  l’excès  de  travail,  mais  dans  l’é¬ 
parpillement  des  études  qui  détruit  le  goût  du  travail. 

M.  Colin  pense  d’ailleurs  que  la  commission  a  attribué  au  sur¬ 
menage  intellectuel  les  effets  de  bien  d’autres  causes,  telles  que 
séjour  dans  les  villes,  hérédité,  etc.  etc. 

En  somme,  dit-il,  parmi  les  effets  du  surmenage,  ceux  que  l’hy¬ 
giéniste  et  le  médecin  visent,  ne  sont  pas  les  plus  redoutables. 
Ils  n’ont  d’influence  que  dans  une  faible  proportion,  ordinairement 
sur  des  sujets  sans  résistance,  en  présence  ou  avec  l’aide  dune 
foule  de  causes  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  de  démêler  la  part 
.d’action.  •  j/  1 

I  Les  plus  pernicieux  sont  ceux  qui  entravent  le  plein  développe- 
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ment  des  facultés  cérébrailes,  font  baisser  le  niveau  des  études 
sérieuses  en  appliquant  les  ressorts  de  TinteUigence  à  un  trop 
grand  nombre  de  matières,  ceux  enfin  qui  aboutissent  à  former 
des  hommes  superficiels  et  incomplets.,  ,  . 

De  ces  deux  ordres  d’effets,  les  premiers, sont  relativement  rares 
et  peu  graves;  les  autres  se  font  sentir  sur  la  grande  majorité  des 
sujets  :  ils  ont  unelmmeiise  portée  au  point  de  vue  social.  Dans  la 
réforme  des  méthodes  d’enseignement  et  des  programmes,  on  sera 
bien  plus  touché  de  la  , faiblesse  des  études,  des  imperfections,  des 
lacunes  de  l’enseignement  spécial,  que  de  la  prédisposition  à  la 
myopie,  au  resserrement  des  épaules,  de  la  tendance  à  l’atrophie 
de  certains  organes,  etc. 

La  révision  des  programmes  considérée  comme  moyen  de  con¬ 
jurer  ces  effets,  n’est  plus  à  mettre  en  question,  tout  le  monde  en 
reconnaît  la  nécessité.  Elle,  s’impose  pour  des  motifs  d’ordre  éco¬ 
nomique,  utilitaire,  non  moins  que  par  des  raisons  d’hygiène  et 
de  physiologie.  La  méthode  actuelle,  celle  des  programmes  en¬ 
cyclopédiques,  est  suffisamment  expérimentée  :  elle  est  condamnée 
par  ses  résultats.  Le  système  de  la  concentration  des  forces  intel¬ 
lectuelles  est  à  substituer  à  celui  de  leur  éparpillement.  Il  dou¬ 
blera  ces  forces  en  les  additionnant  au  lieu  de  les  atténuer  en  les 
divisant  et  les  subdivisant  à  l’infini. 

Cette  réforme  des  programmes  devrait,  à  mon  sens,  être 
fondée  sur  trois  principes  : 

t“  Sur  la  limitation  du  travail  scolaire  d’après  la  moyenne  des 
forces  que  chaque  âge  peut  déployer; 

2“  Sur  la  suppression,  la  réduction  ou  sur  le  caractère  facul¬ 
tatif  de  l’enseignement  des  superfluités,  de  façon  à  donner  aux 
études  importantes,  nécessaires,  la  plus  grande  extension  possible  ; 

3“  Sur  l’adaptation  de  chaque  genre  d’études,  aux  facultés  et  aux 
aptitudes  des  individus. 

Et  pour  conclure,  si  des  conclusions  me  sont  permises,  en  pré¬ 
sence  de  celles  de  la  commission,  je  dirai  :  :  , 

1“  Il  n’est  pas  nécessaire  d’appeler  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  la  question  du  surmenage  intellectuel;  C’est  chose 
faite. 

2“  11  n’y  a  pas  lieu  de  réclamer  à  ce  sujet  l’intervention  législa¬ 
tive.  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  grand  maître  de  l’uni¬ 
versité,  est  ou  doit  être  investi  de  pouvoirs  suffisants  pour  régler 
par  arrêtés  ou  pour  faire  régler  par  décrets  la  durée  des  classes, 
l’étendue  des  cours,  et  pour  mettre,  avec  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur,  celui  des  académies  et  des  commissions  spéciales,  . les  pro¬ 
grammes  en  rapport  avec  les  exigences  de  chaque  espèce  d’ensei¬ 
gnement. 

3“  En  tout  état  de  cause,  il  y  a  lieu  d’exprimer  le  vœu  que  l’en¬ 
seignement  soit  réglé  de  façon  à  obtenir  de  la  jeunesse  de  fortes 
et  sérieuses  études,  pour  maintenir  à  un  rang  élevé,  digne  de  la 
France,  les  lettres,  les  sciences,  les  arts  et  toutes  les  professions 
qui  relèvent  de  la  science. 

M.  PERRIN  croit  que  souvent  on  attribue  au  surmenage  intelr 
lectuel  ou  à  d’autres  causes,  des  maux  de  tête  qui  sont  causés  par 
l’état  de  la  vision.  Il  cite  l’exemple  d’un  jeune  aide-commissaire 
de  la  marine,  qui  eut  à  subir  les  traitements  les  plus  divers  pour 
une  céphalalgie  opiniâtre,  imputée  au  climat,  et  qui,  tout  simple¬ 
ment,  était  un  hypermétrope  atteint  d’asthénopie,  auquel  il  man¬ 
quait  une  bonne  paire  de  lunettes. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENOES  A  LA  FACDtTÉ  nE  MÉDECINE  DE  PAEIS 

pendant  l’année  scolaihe  1886-1887. 

269.  M”®  Veroudaht.  Des  limites  de  la  conservation  après  les 
traumatismes  de  la  main.  270.  M.  .Festal.  Les  veines  de  l’or¬ 
bite.  —  271.  M.  Faucillon.  De  l’intervention  chirurgicale  dans 
l’ostéite  tuberculeuse  des  vertèbres  lombaires.  —  272.  M.  Despagnet. 
De  l’irido-choroïdite  suppurative  dans  le  leucome  adhérent  de  la 


cornée.  —  273.  M.  Muller.  De  la  toux  utérine.  —  274.  M.  Drou- 
BAix.  Contribution  à  l’étude  des  hémorrhagies  des  capsules  surré¬ 
nales.  —  275.  M.  Todtîit.  Des  gommes  de  la  peau  dans  la  syphilis 
héréditaire.  -^  276.  M.  Imbert.  Le  col-  et  le  segment  inférieur  de 
l’utérus  à  la  fin  de  la  grossesse.  —  277.  M.  Mathieu  dit  SicauD.  De 
l’étiologie  héréditaire  de  la  paralysie  spinale  infantile  aiguë.  — 
278.  M.  CisiERNE.  Des  dermatoses  simulées.  —  279.  M.  Malaingre. 
Histoire  dés  épidémies  de  l’arrondissement  de  Chaumont.  —  280. 
M.  Richard.  La  maladie  de  Paget.  —  281.  M.  Bataille.  Trauma¬ 
tisme  et  névropathie.  —  282.  M.  Turbüre.  De  l’uréthrite  goutteuse. 
—  283.  M.  Mory.  De  la  mort  apparente  des  nouveau-nés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  de  lundi  dernier, 
4  juillet  1887,  a  élu,  à  l’unanimité  des  43  membres  présents, 
M.  Agassiz,  correspondant  étranger  pour  la  section  d’anatomie  et 
zoologie. 

Elle  a  également  nommé,  au  scrutin^  la  commission  chargée  de 
dresser  la  liste  des  candidats  à  la  place  du  secrétaire  perpétuel, 
laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Vulpian.  Cette  commission  est 
composée  de  MM.  Chevreul,  Daubrée,  Duchartre,  Péligot,  de  Quatre- 
fages  et  Marey. 

—  Le  concours,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 
des  hôpitaux  civils  de  Paris  s’est  terminé,  hier  mardi  à  six  heures 
du  soir,  parla  nomination  de  MM.  les  docteurs  Josias,  Juhel-Rénoy 
et  Hippolyte  Martin. 

—  La  composition  écrite  —  première  épreuve  définitive  —  du 
concours  de  chirurgie  des  hôpitaux  '  civils  de  Paris,  a  eu  lieu 
lundi.  La  question  donnée  a  été  :  «  Le  creux  poplité  ;  tuberculose 
articulaire.  » 

La  prochaine  séance  aura  lieu  vendredi  8  juillet  1887,  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’épreuve  de  médecine  opé¬ 
ratoire  du  concours  du  prosectorat  aura  lieu  demain  jeudi,  à  deux 
heures  quarante-cinq  minutes,  ainsi  que  la  démonstration  des 
pièces  sèches. 

L’épreuve  d’histologie  a  eu  lieu  hier  mardi,  à  l’École  pratique; 
les  candidats  ont  eu  comme  question  :  Les  fibres  musculaires  des 
muscles  striés,  du  cœur  et  des  artérioles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jaubert  (L.-A.),  décédé  à  Seyne.  Notre  confrère  laisse  l’exemple 
d’une  vie  toute  de  labeur  et  de  dévouement  à  son  fils  le  docteur 
Auguste  Jaubert  (de  Serres). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes 
Maritimes,  par  Émile  r!ivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  forme 
'  un  beau  volume  gr.  10-4°,  de  xviii-340  pages  avec  24  planches  en 
chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  et  96  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  60  francs.  — 11  a  été  tiré  25  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Holiande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 

—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

La  goutte  et  ses  rapports  avec  les  maladies  du  foie  et  des 
reins,  par  le  docteur  Robson  Roose,  membre  du  collège  royal 
de  médecine  d’Édimbourg.  Ouvrage  traduit  d’après  la  troisième 
édition  anglaise,  par  M.  le  docteur  Lucien  Deniaü.  1  vol.  in-18. 

—  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  0.  Doin.  j 

Bulletin  du  laboratoire  de  récherches  expérimentales  et 

cliniques  sur  le  traitement  aseptique  de  la  phthisie  pul- 
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monairé,  par  le  docteurJîA.  Filleaü  et  le  docteur  Léon  Petit. 

-  Deuxième  année.  —  Premier  fascicule.  —  dn-S  de  85  pages.  — 
Pj,Jj  ;  2  fr.  —  Deuxième  année.  —  Deuxième  fascicule.  —  In-8 
de  141  p. -Prix:  3fr. -'0.  Doin. 

Contribution  à  l’étude  de  la  glosso-stomatite  épithéliale 
chronique  superficielle  (psoriasis  buccal  de  Bazin)  et  de  son 
traitement  hydro-minéral,  par  M.  le  docteur  Paul  Bénard.  In-S». 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

La  migraine,  par  M.  le  docteur  L.  Thomas.  1  vol.  in-18.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Des  angines  pseudo-membraneuses  au  cours  de  la  scar¬ 
latine,  par  M.  le  docteur  Odent.  In-8?.  Prix  :  2  francs. 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Pratique  j  ournalière  de  l’Ophthalmologie,par  Charles  Higgens, 
traduit  sur  la  3*  édition  anglaise,  par  le  docteur  Gendron,  1  vol. 
in-18,  2  fr.  —  G.  Masson. 

L’art  d’éléver  les  enfants,  parle  docteur  Brochard., Quinzième 
édition.  —  In-12  de  24  p.  -  Prix  :  25  cent.  -  O.  Doin. 

■  ■"  Le  Directeur-gérant  ;  D^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  —  21392 


AVIS  A  KIM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PBPSIQUB 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
Remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des.  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  ; 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  t  à  2  cuillerees  a  des¬ 
sert.  —Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Ph>o  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph'es. 

—  19  - 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  rnaladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosaoe.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  cSlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Houdé,  42, r.  fgS‘-Denis,Parisetphies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
;  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

(I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
,«  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris.»  (Un,  Méd.)'- 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renfermeO.lOlCamphre  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  hue  Racine,  Paris 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,10  grammes  ;  eau 

^"LirDRAâÉES  D’ERGOTINB  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  [les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 


pensé  à  l’Exposition  - 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'»! 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0b'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meiUeure  huile.  —  3r,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»”  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

IVm  ALIMEN-  niipon  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

tLIXIR  taire  DUCRO.  D’ORANGES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  eonvalescence. 
Paris,  20j  place  des  Vosges. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Parjfi 
unt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  a» 
ProtochloruTô  de  Fer  du  Rabutcau  rége- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O»,  20,  rue  des  Fossé?- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  égaleme^  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  [Vhydrôpisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Scille  et  à  la  Digi- 
ale  (Extrait  de  Pointes  dAsperges  compose). 
Préparé  selon  la  formule  du  prop  BROÜSSAIb 
(60  ANNI3ES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echo"s  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  OALBRUN,  pharmacien  de  l^e  classe 
*  "ue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Com- 
tipation.  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  tontes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazibr,  264,  boul.  Voltaire,  Paris, 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux,  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

le  flacon  :  2  francs 
Gros,  S,  rue  Drouot,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  amtiquM, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée). Dépôt  G'»>  :  PhieC“>Fg  Montmartre,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flaneUe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  fr  du  catalogue, 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

exiaimentTa  POUDRe''dE  ^QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutües. 

Pharmacie  A.  Roy, 
rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  f 
la  signature 
’e,  en  rouge. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammoüt,  à  Paris. 
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LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  o®  jne- 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  08  ,10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph»  54 ,  rue  de  Rome,  Pans . 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  aloa- 

lo’ides.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
PW»  VIGIER  12,  Bouli  Bonne-Nouvelle,  Pans . 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi- 
latio’n,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n’a  ps 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  d.e  fer , 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à,  4  dragées. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  e~’ 
le  fev  des  imitations  est  noir.  ^ 

Formuler  :  / 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne.! 

Ph‘“E.  Genevoix,14,r.B.Arts\, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONl-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  b’bSPASNNE 

Appauvrisseniènf  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaibiies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défter  des  contrefaçons  et  imitations  frau- 
dideuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  Ci»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'» 
Lebeault,  53,  rue  îléaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  graTelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  Ctthine. 

Benzoate  de  lilthine, 

Salleylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Clthlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  il,  rue 
Milton  et  d 
les  pharmacies. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  i/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph'»  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  ;  ÿ  fr.  SO. 


Décret  cC intérêt  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd. 

ROYAT.EAUlWINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (eerro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
(i'anco  gare  Rovat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Fabrication  :  J.-B.BosREDONainé,  Brive  (Corrèze). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  n 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

.  «  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  V es¬ 
tomac. 

«  Professeur  Bouchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’ea 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Prere,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


DE  GLUTEN 
J.  Warin,  Pharmacien,  Joinville-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES  I  solution  0s>',25  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COIVIPOSÉES  : 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0gr,2S  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris.  _ 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl»»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 


EAU  MINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d’étre  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique), 'en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li¬ 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  df  ns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  efides  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les  convalescences. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Goto a»  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
t  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
n  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi»LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph‘»>. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  . 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 


ÉPILEPSIE.  iHYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciaj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  danç  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  do  bromure  de  potassium.. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dès  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR  • 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  iiéce.s- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  '  ’ 

1»  La  gaze  antiseptique  Qf.BO  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»»  1,  2,  3,  i,  lf,25  le  flacon";  3»  le  taffetas 
dit protective,  lf,2Sle  mètre;  i»  lémacintosh,  5'. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pom 
bandages  inamovibles’.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  ' 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  çilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  fiour  l’estomac,  ni  renvois^i 


diarrhée,  ni  odeur  àes  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature 
D»  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
utritive  sans  égale.  --  Anémie.  —  Dyspepsies. 
-  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

_’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA  - 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  ' 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Phi»,  64,  r.  Basse-du  Rempalt. 


N"  84.  —  SAMEDI  9  JUILLET  1887. 


ec^  ANNÉE 


SAMEDI  9  JUILLET  1887.  —  N»  84. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l’abonnement  Ije  prix  de  i’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1863  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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et  pseudo-suette  à  Poitiers. —  Du  zona  sur  la  membrane  de  Descemet 
chez  les  tuberculeux.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  goitres. 

Par  A.  Martha,  interne  des  hôpitaux. 

I 

Un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  préconisés  dans  le 
traitement  des  goitres,  et  cependant  les  résultats  obtenus 
ont  été  généralement  peu  satisfaisants. 

Le  traitement  iodé  interne,  si  efficace  dans  le  goitre  en¬ 
démique,  échoue  très  souvent  dans  les  cas  de  goitre  spora¬ 
dique;  il  plonge  le  malade  dans  une  cachexie  plus  ou  moins 
grande,  mais  ne  le  guérit  pour  ainsi  dire  jamais. 

Dans  ces  goitres  sporadiques,  on  a  cru  que  le  traitement 
chirurgical  serait  plus  brillant  que  le  traitement  médical,  et 
la  thyroïdectomie  totale  semblait  devoir  donner,  grâce  à 
l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  des  résultats  complets. 

Mais  bientôt  on  vit  les  opérés,  guéris  en  apparence,  tom¬ 
ber  dans  une  véritable  cachexie,  analogue  àcellejdescréJms; 
les  expériences  de  Schiff,  sur  les  animaux,  démontrèrent  que 
l'extirpation  totale  du  corps  thyroïde  amenait  une  déchéance 
rapide  et  la  mort. 

Se  fondant  sur  d’autres  expériences  physiologiques,  les 
chirurgiens  rejetèrent  l’extirpation  totale  du  corps  thyroïde 
et  pratiquèrent  l’extirpation  partielle,  opération  qui  semble 
donner  de  très  beaux  résultats,  mais  qui,  malgré  tout,  est 
aussi  dangereuse  et  amène  fréquemment  la  mort,  soit  à  la 
suite  d’hémorrhagies  immédiates  ou  secondaires,  soit  à  la 
suite  de  septicémies,  de  phlegmons,  etc.  Enfin,  les  récidives 
ne  sont  pas  exceptionnelles. 

Sans  rejeter  complètement  l’ablation  partielle,  il  est  per¬ 
mis  de  dire  que  cette  opération  doit  être  réservée  à  quel¬ 
ques  cas  restreints,  lorsque  la  vie  des  malades  est  mise  en 
péril  par  le  fait  même  du  goitre.  C’est  une  opération  pallia- 
hve,  mais  qui,  à  cause  des  dangers  auxquels  elle  expose,  ne 
3oit  pas  être  faite  de  sang-froid,  à  titre  de  méthode  curative. 

Les  opérations  modificatrices  proposées  par  différents  chi- 
’urgiens  sont  aussi  très  nombreuses.  ! 

C’est  ainsi  que  Dupuytren  avait  recours,  pour  détruire  les  ! 
ioîtres  parenchymateux,  à  la  suppuration  ;  il  appliquait  soit  1 


un  séton  simple,  soit  un  séton  caustique.  C’est  un  procédé 
long,  douloureux,  dangereux;  les  phlegmons,  les  hémor¬ 
rhagies,  la  gangrène,  la  pyohémie,  etc.,  en  ont  souvent  été 
la  conséquence. 

Bonnet  a  obtenu  8  succès  sur  9  cas,  par  la  cautérisation 
superficielle,  qui  a  l’avantage  de  provoquer  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  mais  elle  réussit  principalement 
dans  les  goitres  qui  ont  de  la  tendance  à  s’enfoncer  derrière 
le  sternum. 

D’autres  chirurgiens  ont  été  moins  heureux  en  employant 
cette  méthode,  qui  est  abandonnée. 

Quant  à  la  cautérisation  profonde,  faite  à  l’aide  de  flèches 
caustiques  placées  dans  l’épaisseur  même  de  la  tumeur,  elle 
doit  être  proscrite,  à  cause  du  voisinage  des  gros  vaisseaux 
et  de  la  difficulté  de  limiter  l’action  du  caustique. 

Le  broiement  sous-cutané,  tenté  par  Gaillet  (de  Reims),  n’a 
pas  été  employé  longtemps  ;  il  fallait  ^plusieurs  séances  de 
broiement  pour  obtenir  le  ramollissement  d’une  portion  mi¬ 
nime  de  la  tumeur. 

Vélectro-puncture,  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes, 
sont  aussi  des  opérations  peu  satisfaisantes  et  auxquelles  on 
devra  rarement  avoir  recours. 

Nous  voyons  donc  que  les  nombreux  moyens  médicaux  et 
chirurgicaux  sont  inutiles,  inefficaces  ou  dangereux. 

Ce  sont  les  injections  interstitielles  qui  semblent  avoir 
donné,  jusqu’à  présent,  les  meilleurs  résultats.  Un  grand 
nombre  de  liquides  ont  été  employés  :  le  perchlorure  de 
fer,  l’alcool,  les  injections  de  chlorure  de  potassium,  de 
chlorure  de  zinc,  l’ergotine,  ont  amené  des  guérisons. 

Mais  le  liquide  qui  doit  être  préféré  est  la  teinture  d'iode. 
C’est  Luton  qui,  en  1863,  employa,  pour  la  première  fois, 
l’iode  en  injection  interstitielle.  Bertin,  en  1868,  Levêque 
(de  Reims),  en  1872,  ne  tardèrent  pas  à  imiter  l’exemple  de 
Luton,  qui  avait  été  suivi  très  rapidement  par  les  chirurgiens. 

II 

M.  le  docteur  Duguet,  dès  1874,  avait  adopté  cette  mé¬ 
thode  non  sanglante  dans  le  traitement  des  goitres;  il  a  pu¬ 
blié,  en  1886,  le  compterendu  des  nombreux  cas  qu’il  avait 
traités  pendant  ces  douze  années;  les  brillants  résultats 
obtenus  par  M.  Duguet  concordent  complètement  avec  ceux 
des  différents  médecins  qui  se  sont  servis  de  cette  méthode. 

C’est  à  l’important  travail  de  M.  Duguet  (1)  que  nous  em- 


(1)  Goitres  et  médication  iodée  intei'stitielle,  par  le  docteur  Duguet. 
Paris,  1886,  Steinheil. 
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pruntons  les  détails  qui  vont  suivre  ;  c  est  le  plus  complet 

qui  ait  paru  sur  la  question,  et  c’est  lui  que  devront  consul¬ 
ter  les  médecins  qui  voudront  employer  cette  méthod 

exempte  de  dangers,  facile,  mais  nécessitant  pourtant  cer¬ 
taines  précautions  qui  permettent  d’arriverplus  rapidement 
et  plus  sûrement  à  un  résultat  définitif. 

Tous  les  goitres  sont  susceptibles  d’être  traités  avec  suc¬ 
cès  par  les  injections  interstitielles,  à  l’exception,  bien  en-  , 
tendu,  des  goitres  exophthalmiques.  Que  le  goitre  soit 
charnu  ou  kystique,  ou  charnu  et  kystique  tout  à  la  fois 
peu  importe.  Cependant  les  statistiques  ont  montré  à 
M.  Duguet  que  la  guérison  était  plus  rapide  dans  les  cas  de 
ffoîtres  charnus.  '  , 

Il  est  évident  aussi  qu’un  goitre  jeune,  datant  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois,  sera  plus  aisément  attaque 
qu’un  vieux  goitre  datant  de  plusieurs  années;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  médecin  ne  devra  pas  promettre  une  guérison 
rapide  -  ü  faudra  alors  plusieurs  mois  d’un  traitement  régu¬ 
lièrement  fait.  Quelquefois  même  la  tumeur  ne  disparaîtra 
pas  complètement. 

Le  liquide  employé  par  MM.  Luton  et  Duguet  es  la  tem. 
turc  dwde  du  Cbdex.  L’action  irritante  de  l’alcool  et  1  ac¬ 
tion  spécifique  de  l’iode,  combinées,  entrent  évidemment  en 
ligne  de  compte. 

Cependant  Bertin  emploie  avec  succès  la  solution  lodo- 
iodurée;  l’alcool  pur,  le  perchlorure  de  fer,  ont  été  souvent 
utiles.  Mais,  en  France  et  à  l’étranger,  la  majorité  des  mé¬ 
decins  ont  employé  presque  exclusivement  la  teinture  d  iode 
du  Codex. 

Le  meilleur  instrument  pour  introduire  le  liquide  semble 
être  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire.  Peu  importe  qu  elle 
soit  en  ivoire  noirci,  ou  en  caoutchouc  durci,  ou  en  métal. 

L’ai"uille  doit  être  en  acier,  les  aiguilles  en  or  ou  en  acier 
doré  présentant  peu  d’avantages.  En  tous  cas,  on  aura  soin 
de  nettoyer  seringue  et  aiguille  après  chaque  séance,  dans 
une  solution  légère  d’ammoniaque  ou  d’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  on  évitera  ainsi  l’action  prolongée  de  1  iode  sur  le 
métal  et  les  instruments  serviront  ainsi  très  longtemps, 
sans  se  détériorer.  M.  Duguet  plonge,  dans  l’intervalle  des 
séances,  les  aiguilles  dans  de  l’huile  phémquée  au  dixième, 
de  sorte  que  celles-ci  sont  toujours  en  bon  état  de  propreté 
et  de  solidité;  cette  précaution  rend  inutile  le  flambage. 


III 


Avant  de  pratiquer  l’injection  sur  un  malade  nouvelle¬ 
ment  en  traitement,  il  importe  de  s’assurer  d’abord  qu  on  a 
bien  affaire  à  un  goitre,  c’est-à-dire  que  la  tumeur  du  cou 
accompagne  le  larynx  et  la  trachée  dans  les  mouvements  de 
déglutition,  que  l’on  n’y  constate  aucun  bruff  de  souffle  et 
qu’il  n’existe  point  de  mouvements  d’expansion.  Ensuite  il 
faut  chercher,  par  la  palpation,  le  point  le  plus  charnu  de 
la  tumeur,  autant  que  possible  en  dehors  des  grosses  veines 
et  en  dehors  des  battements  artériels.  Le  malade  est  assis, 
la  tête  légèrement  relevée,  pour  mieux  mettre  en  évidence 
la  partie  antérieure  du  cou. 

Ou  a  soin  de  pratiquer  la  mensuration  de  la  tumeur  à 
l’aide  d’un  mètre,  avant  de  faire  l’injection,  et  chaque  se¬ 
maine  on  mesure  de  nouveau  la  circonférence  au  niveau  du 
cou  Cette  mensuration  se  fera  à  la  partie  supérieure,  à  a 
partie  moyenne  et  à  la  partie  inférieure  du  goitre.  Bien  que 
cette  mensuration  n’ait  pas  une  rigoureuse  exactitude,  puis¬ 
que  les  points  de  repère  sont  vagues,  elle  fournit  cependant 
d’assez  bonnes  indications.  Si  la  mensuration  du  cou  au  ni¬ 


veau  du  goitre  diffère  de  la  précédente,  simplement  d’un 
demi  ou  d’un  centimètre,  on  y  attachera  peu  d  importance. 
Mais  si  on  constate  que  le  cou  présente  trois  ou  quatre  cen¬ 
timètres  de  moins  en  circonférence  après  une  ou  plusieurs 
injections,  on  pourra  penser  avec  raison  que  cette  diminution 
tient  non  pas  à  une  erreur  de  mensuration,  mais  à  la  dispa¬ 
rition  de  la  tumeur.  Avant  chaque  injection,  M.  Duguet  a 

soin  de  prendre  la  circonférence  du  cou.  „  , 

Le  point  dans  lequel  l’aiguille  sera  introduite  est  facile  à 
déterminer  dans  les  goitres  plus  ou  moins  volumineux,  dans 
ceux  qui  font  une  saillie  apparente.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi;  certains  goitres  n’ont  guère  que  le  volume 
d’une  noix  ou  d’une  noisette;  d’autres,  plus  volumineux, 
sont  plongeants,  et  une  faible  partie  de  la  tumeur  est  visn 
ble,  le  reste  étant  caché  derrière  le  sternum. 

Chez  les  enfants  atteints  de  goitres  peu  développés,  dans 
cette  région  peu  étendue  du  cou,  bordée  de  chaque  côté  par 
les  vaisseaux,  cette  recherche  est  difficile;  et  c’est  seulement 
le  médecin  expérimenté  en  cette  matière  qui  n’hésitera  pas 
à  introduire  l’aiguille.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  dans  le 
service  de  M.  Duguet,  des  enfants  âgés  d’une  dizaine  d  an¬ 
nées,  chez  lesquels  l’opération  présentait  de  réelles  difficul¬ 
tés,  d’autant  plus  que  les  patients  étaient  peu  dociles  et  en¬ 
gageaient  ordinairement  une  lutte  assez  vive. 

Dans  tous  ces  cas  où  la  tumeur  est  peu  apparente,  nous 
conseillons  de  recourir  au  procédé  de  M.  Duguet  :  engageant 
l’enfant  à  avaler  sa  salive,  il  profite  du  moment  où  le  goi  re 
a  opéré  son  mouvement  d’ascension,  pour  placer  rapide¬ 
ment  son  pouce  au-dessous  de  la  tumeur,  qui  est  ainsi 
maintenue  dans  la  meilleure  position,  c’est-à-dire  dans  cellt 
où  elle  présentera  à  l’aiguille  la  plus  grande  étendue.  L  op 
rateur,  maintenant  la  tumeur,  peut  alors  introduire  ai¬ 
guille,  même  dans  de  petits  goitres,  avec  une  sûreté  absolue, 
L’aiguille,  séparée  de  la  seringe  et  tenue,  comme  uni 
épingle,  entre  le  pouce  et  l’index  delamain  droite  est  alors 
enfoncée  lentement,  directement  ou  un  peu  en  vrille,  à  2  oi) 

3  centimètres  de  profondeur,  vers  le  centre  du  goitre;  n 
plus  souvent  elle  pénètre  jusqu’à  la  garde.  ^  , 

L’opérateur  attend  alors  quelques  secondes  ;  s  il  ne  s 
coule  rien,  il  fait  l’injection  ;  s’il  s’écoule  un  liquide,  ce  li 
quide  sera  du  sang  pur,  de  la  sérosité  ou  un  liquide  trouble, 
roussâtre  et  quelquefois  de  couleur  chocolat. 

Si  le  liquide  est  du  sang  pur,  c’est  que  l’aiguille  plongi 
très  vraisemblablement  dans  un  vaisseau  dans  lequel  il  seran 

plus  qu’imprudent  de  pousser  une  injection. 

Il  est  alors  nécessaire  de  retirer  l’instrument,  et  on  te 
de  l’introduire  dans  un  ou  deux  autres  points  de  la 

Si  le  liquide  est  de  la  sérosité  claire  ou  bien  un  liquid 
trouble,  de  couleur  chocolat,  il  faut,  avant  de  faire  l’mjeC' 
tion,  adapter  à  l’aiguille  une  seringue  de  Pravaz  vide, 
aspirer  le  liquide  contenu  dans  l’intérieur  du  goitre- J» 
fois  la  cavité  kystique  vidée,  on  procède  à  l’injection  lo 

L’injection  est  poussée  doucement,  ce  qui  perm 
surveiller  les  effets  immédiats.  On  retire  ensuite  du  men 
coup  l’aiguille  et  la  seringue.  .  ,  ,  , 

Il  suffit  généralement  d’appuyer  un  instant  le  d  g 
l’orifice  de  la  piqûre  cutanée  pour  arrêter  rapidement  t 
écoulement  de  sang  ou  de  teinture  d’iode.  Tout  panse 
est  inutile,  et  il  est  bien  rare  qu’on  ait  à  se  servir  de  , 
dion.  Pour  faire  disparaître  les  taches  de  teinture  d  ^^ 
on  pourra  laver  légèrement  la  partie  avec  la  solution 

moniaque.  .  .  ,, 

Ces  injections  ne  sont  quelquefois  suivies  d  aucu  P 
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"nomène  réactionnel,  ni  local  ni  à  distance.  Le  plus  souvent 
pourtant  il  se  produit  une  réaction  locale  immédiate,  sous 
la  forme  d’une  tension,  d’une  douleur  plus  ou  moins  torte 
siégeant  au  niveau  du  goitre.  Elle  peut  s’éteindre  rapidement 
ou  s’étendre  plus  loin  et  se  propager  par  irradiation  dans 
la  mâchoire  et  les  dents,  à  l’oreille,  à  la  nuque,  à  1  épaulé, 

et  quelquefois  dans  la  gorge. 

On  voit  bientôt  s’établir  une  sorte  de  fièvre  locale  avec 
tuméfaction  du  goitre,  chaleur,  gêne  dans  les  mouvements 
du  cou  et  dans  la  déglutition.  Quelquefois  cette  fièvre  locale 
s’accompagne  d’une  fièvre  générale  avec  frisson,  cépha¬ 
lalgie,  courbature,  insomnie  et  embarras  gastrique  [fievre 
iodique).  Cet  état  dure  quelques  heures  ou  même  deux  jours, 
puis  tout  disparaît. 

Il  arrive  souvent  que  les  malades  accusent  une  saveur 
iodée  presque  aussitôt  après  l’injection,  et  l’urine  examinée 
une  demi -heure  après  peut  déjà  contenir  de  l’iode. 

Le  goitre,  douloureux  tout  d’abord,  diminue  bientôt  de 
volume,  regagne  ses  dimensions  premières  et  continue  les 
jours  suivants  à  se  réduire  plus  ou  moins  rapidement. 

Rarement  une  seule  injection  suffit  pour  amener  la  gué¬ 
rison;  le  plus  souvent  il  faut  les  répéter.  Mais  on  doit,  pour 
cela,  attendre  que  la  réaction  soit  éteinte.  Or,  en  généra  , 
au  bout  d’une  semaine  on  peut  recommencer.  On  trouve 
alors  simplement  dans  le  goitre,  au  niveau  du  point  où 
l’injection  a  été  faite,  un  noyau  dur,  fibreux,  indolent. 

Luton  conseille  aussi  de  ne  pas  revenir  aux  injections 
trop  souvent.  Morell-Macken  sie  les  répète  habituellement 
tous  les  dix  jours.  .  . 

Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Duguet,  les  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode  du  Codex,  pratiquées  tous  les  huit 
jours,  ont  amené  une  diminution  rapide  et  sensible  à  chaque 
injection.  Mais  les  douze  dernières  injections,  pratiquées 
pendant  les  quinze  mois  qui  ont  suivi,  ont  fourni  une  dimi¬ 
nution  presque  insensible.  Le  goitre  au  début  était  fibro¬ 
vasculaire,  et  facile  à  réduire  par  l’affaissement  de  ses 
vaisseaux  sous  la  rétraction  du  tissu  conjonctif  développé  à 
la  suite  de  l’injection.  Plus  tard,  il  était  devenu  fibreux,  et  par 
conséquent  peu  réductible. 

En  général,  on  peut  affirmer  que  plus  les  malades  seront 
pris  au  début  du  goitre,  moins  il  faudra  d’injections  et  plus 
la  guérison  sera  facile  à  obtenir. 


absorption.  Cependant  l’action  irritante  de  l’alcool  existe 
d’une  façon  certaine.  .  .  .•  j 

En  tout  cas,  l’observation  montre  que  chaque  injection  de 
teinture  d’iode  dans  un  goitre  est  suivie  d’une  inflammation 
véritable,  tantôt  forte,  tantôt  faible,  mais  cette  inflammation 
ne  se  termine  jamais  par  la  suppuration.  «  Elle  amène,  dit 
M  Duguet,à  sa  suite,  toujours  la  diminution  des  goitres 
charnus,  et  souvent  leur  disparition,  par  un  véritable  travail 
d’atrophie  rappelant  l’atrophie  testiculaire  consécutive  à 
l’orchite  ourlienne;  elle  amène  la  disparition  des  goitres 
kystiques  en  suscitant  un  travail  adhésif  des  parois,  un  tra- 
vil  oblitérant,  à  la  manière  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
tunique  vaginale  après  les  ponctions  d’hydrocèle  suivies 
d’injections  iodées.  »  ,  . 

Chaque  injection  dans  des  goitres  charnus  laisse  après 
elle,  dans  le  point  où  elle  a  été  pratiquée,  un  noyau  d  indu¬ 
ration;  c’est  donc  bien  par  transformation  fibreuse  que  ces 
goitres  s’atrophient. 

M.  Duguet  admet  que  les  goitres  charnus  récents,  ren¬ 
contrés  chez  des  sujets  jeunes,  sont  ceux  qui  disparaissent 
le  plus  facilement  et  le  plus  rapidement,  ainsi  que  les 
goitres  kystiques  récents.  Les  goitres  anciens  plus  durs, 
Lreux,  calcaires,  donnent,  après  beaucoup  d  injections 
des  résultats  souvent  très  favorables,  mais  moins  complets 
et  moins  brillants. 


IV 


La  façon  dont  agissent  les  injections  n’est  pas  bien  connue 
Luton,  tout  en  tenant  compte  de  l’action  irritante  et  utile 
de  l’alcool  qui  sert  de  véhicule  à  l’iode,  attachait  une  grande 
importance  à  l’iode,  le  fondant  par  excellence  des  goitres. 
Mais  l’expérience  a  convaincu  Luton  que  l’action  de  la 

teinture  d’iode  sur  le  goitre  s’exerçait  surtout  après  l’absorp¬ 
tion  de  l’iode  introduite  sous  la  peau,  à  quelque  distance  de 
la  tumeur;  selon  lui  il  vaudrait  mieux  agir,  non  pas  direc¬ 
tement  sur  le  mal,  mais  à  sa  proximité  :  c’est  ainsi  qu’en 
pratiquant  une  injection  de  teinture  d’iode  dans  le  lobe 
gauche  d’bn  goitre,  le  lobe  droit  entre  plus  vite  en  réso¬ 
lution.  ' 

M.  Duguet  a  fait  les  mêmes  observations  :  il  a  vu  qu  il 
suffisait  ordinairement  de  pratiquer  des  injections  d’un  seul 
côté  quand  le  goitre  était  généralisé  à  touUe  corps  thyroïde 

pour  voir  diminuer  simultanément  toutes  les  saillies  de  la 

tumeur.  m  .  -i 

Une  action  locale  semble  donc  n’être  pas  suffisante;  il 
est  nécessaire  d’invoquer  une  action  en  retour  de  l’iode  après 


Les  accidents  locaux  ou  généraux  pouvant 
injections  iodées  sont  de  peu  d’importance.  L  inflammation 
a  L  quelquefois  très  intense,  mais  jamais  la  suppuration- 

L’injection  dans  les  vaisseaux  sanguins 
si  l’on  a  soin,  avant  de  pousser  l’injection  d  mt^^^ 

isolément  l’aiguille  séparée  de  la  seringue  et  d  attendre  i 
insUnt  pour  voir  s’il  s’écoule  une  ou  plusieurs  gouttes  de 
sang  sue  fait  se  produit,  on  retire  l’aiguille  et  on  1  enfoncfe 
dans'un  autre  point  où  son  introduction  ne  donnera  pas 

lieu  à  une  hémorrhagie.  . 

La  fièvre  iodique  est  incontestable  dans  beaucoup  de  cas 
elle  se  traduit  par  la  saveur  iodée,  l’apparition  de  1  iode  dans 
î"  „ïnïde  Klou.,  de  rembarra,  gastrique.  Les  accidents 

iodiques  sont  toujours  fugaces.  a 

oLt  à  l’amaigrissement  que  Billroth  a  observé  chez 
pnfants  il  ne  se  rencontre  pas  chez  1  adulte. 

Les  accidents  hystériques  ont  été  signalés  à  plusieurs 

reprises,  et  M.  Duguet  cite  deux  observations  intéressantes 

'  Danfrune:d'eUes(Obs.  P- 13  V  ü  -'“f  S'aS 

âgée  de  vingt-huit  ans  qui,  depuis  deux  ans,  étaff  attmnte 
dL  goitre  survenu  pendant  une  grossesse .  « 
de  l’accouchement,  point  de  modification  du  goitre  qui  a 
c  ntinué  par  la  suite  à  se  développer  lentement,  occupant 
laïgne  médiane  surtout...  La  malade  n’a  jamais  subi  au¬ 
cun  traitement  pour  ce  goitre.  a  l’aide 

Une  injection  est  pratiquée  sur  la  ligne 
d’une  seringue  de  Pravaz  remplie  de  teinture  d  iode  ord 
naire.  Gette^injection  est  suivie  d’une  douleur  dans  1  oreille, 
et  d’un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition. 

Le  2/ mars  un  trismus  nerveux  avec  opisthotonos  s  e 
établi,  empêchant  la  malade  de  hoire  et  de  mang-  i  la  réac¬ 
tion  douloureuse  de  l’injection  n  est  point  calmee. 

Le  28.  Apaisement  des  douleurs. 

Le  29.  Toux  hystérique. 
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Le  1”  avril.  Contracture  des  jambes,  insomnie,  larmes  et 
sanglots  sans  motifs. 

Le  13.  Tympanisme  abdominal. 

Le  14.  Contractures  des  orbiculaires  des  paupières. 

Le  26.  Toute  trace  de  trismus  a  disparu. 

Le  27.  La  malade  reprend  la  nourriture  habituelle. 

Le  l®'  mai.  Cessation  de  la  contracture  des  orbiculaires. 
Le  7  mai.  Diminution  de  la  contracture  des  jambes. 

Le  10  mai.  La  malade  part  pour  le  Vésinet  guérie  com¬ 
plètement  de  ses  nombreux  accidents  hystériques,  et  com¬ 
plètement  aussi  de  son  goitre  dont  toute  trace  a  disparu.  » 
Nous  devons  ajouter  que  ces  accidents  nerveux  déterminés 
par  l’injection  sont  rares,  et  n’apparaissent,  avec  cette  in¬ 
tensité,  que  chez  les  sujets  hystériques  comme  l’était  cette 
malade  qui  avait  un  père  épileptique  et  deux  sœurs  névro¬ 
pathes. 

Dans  une  autre  observation  (Obs.  VIII),  une  femme  âgée 
de  trente-trois  ans,  très  nerveuse,  se  présente  avec  un 
goitre  assez  volumineux:  à  la  cinquième  injection  les  dou¬ 
leurs  et  les  accidents  nerveux  éclatent  avec  une  intensité  in¬ 
solite.  Deux  minutes  à  peine  après  l’injection,  la  malade  est 
prise  de  spasme  laryngé  violent  avec  dyspnée  inspiratoire, 
turgescence  de  la  face,  anxiété  générale;  cet  état  dure  près 
d’une  demi-heure. 

La  malade  rentrée  chez  elle  peut  prendre  des  bouillons 
et  du  lait.  Le  repos,  l’éther  et  le  chloral  achèvént  de  la  cal¬ 
mer  ;  mais  pendant  la  nuit  et  les  jours  suivants  survient  une 
sialorrhée  abondante  et  incessante  qui  a  donné  environ  un 
litre  de  salive  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  mois  suivant 
le  goitre  avait  totalement  disparu. 

On  a  signalé  la  mort  subite,  mais  jamais,  en  France,  cet 
accident  ne  s’est  produit  à  la  suite  d’injections  iodées  dans 
les  goitres. 

A  la  suite  de  ces  injections,  la  récidive  est-elle  possible? 
On  l’observe  quelquefois,  comme  après  l’extirpation  partielle 
du  corps  thyroïde,  mais  les  cas  de  récidive  ont  été  moins 
souvent  relatés  après  les  injections  iodées  qu’à  la  suite  de 
l’extirpation  partielle.  Luton  et  Lévêque  en  ont  signalé 
quelques  cas  qui  ont,  du  reste,  été  guéris  à  la  suite  de  nou¬ 
velles  injections  interstitielles. 

Dans  certains  cas,  un  goitre  unilatéral  est  réduit  par  des 
injections  iodées  :  quelques  mois  plus  tard  apparaît  un 
goitre  nouveau  dans  le  lohe  voisin.  On  ne  peut  pas  dire  qu’on 
ait  affaire  à  une  récidive.  Pas  plus  qu’il  ne  faut  regarder 
comme  la  récidive  d’un  kyste  hydatique  ponctionné  et  guéri 
l’apparition  dans  la  même  région  d’un  nouveau  kyste  hyda¬ 
tique,  que  l’anatomie  pathologique  a  plus  d’une  fois  démon¬ 
tré  être  développé  au  voisinage  du  premier. 

Gomme  les  injections  iodées  n’agissent  que  sur  la  portion 
aux  dépens  de  laquelle  le  goitre  s’est  développé,  sans  dé¬ 
truire  la  glande  dans  sa  totalité,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à 
ce  que  plus  tard  la  portion  de  la  glande  restée  saine  jusqu’ici 
puisse  être  à  son  tour  le  point  de  départ  d’une  nouvelle 
tumeur  goitreuse  que  des  injections  iodées  feront  dispa¬ 
raître. 

Dans  une  intéressante  observation  citée  par  M.  Duguet, 
une  dame,  atteinte  d’un  goitre  volumineux  du  lobe  droit,  fut 
traitée  par  la  méthode  des  injections  :  on  fit  deux  cent  cin¬ 
quante-six  injections  dans  ce  goitre  avec  une  solution  iodée 
très  atténuée  ;  le  cornage,  les  accès  de  dyspnée,  la  dysphagie, 
disparurent,  le  goitre  diminua  et  subit  une  transformation 
importante  qui  consistait  dans  la  dureté,  la  calcification 
probable  de  la  partie  périphérique.  Trois  mois  plus  tard, 


apparut  à  ÿ'awcàe  une  tumeur  molle,  de  consistance  charnue,, 
du  volume  d’une  grosse  noix  occupant  le  lohe  gauche  du 
corps  thyroïde. 

Cette  observation  démontre  que  des  injections  iodées  faites 
en  nombre  incalculable  dans  un  goitre,  ne  détruisent  pas 
le  corps  thyroïde  en  entier,  mais  seulement  la  partie  dégé¬ 
nérée  et  traitée.  Elle  fait  aussi  voir  qu’un  nouveau  goitre 
peut  se  développer  à  côté  d’un  premier  goitre  guéri  et  sans 
connexité  avec  lui,  et  par  conséquent  sans  récidive. 

Nous  voyons  donc  que  ces  accidents  locaux  ou  généraux 
n’ont  aucune  importance  et  aucune  gravité. 

VI 

M.  Duguet,  dans  son  travail,  cite  34  observations  de  goi¬ 
treux  chez  lesquels  il  a  pratiqué  des  injections  iodées. 
Voici  le  tableau  analytique  de  ces  observations. 


Goitres  charnus. 


Goitres  kystiques.} 


17  guéris. 


13  récents 
2  anciens 
6  anciens  (améliorés). 

5  anciens  ou  récents  (sans  résultat). 


4  récents  (guéris). 

1  ancien  (amélioré). 

1  ancien  (sans  résultat). 


Une  malade  atteinte  d’un  goitre,  qui  depuis  deux  ans  se 
développait  lentement,  a  été  guérie  à  la  suite  d'une  sew/e  in¬ 
jection  de  teinture  d’iode. 


Même  résultat  chez  une  jeune  fille  qui  portait  un  goitre 
médian  datant  de  quelques  mois. 

Chez  deux  autres  malades  deux  injections  ont  suffi  pour 
amener  la  disparition  de  la  tumeur. 

Nous  donnons  ici  ces  deux  observations  pour  montrer 
combien  le  traitement  a  été  simple  et  rapide. 

Observation  III. — Une  femme  de  vingt  et  un  ans  est  atteinte 
depuis  quelques  mois  d’un  goitre  charnu,  formé  aux  dépens 
du  lobe  médian  et  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  ce  qui 
donne  à  son  cou  une  forme  disgracieuse. 

La  première  injection  de  teinture  d’iode  dans  le  lobe  mé¬ 
dian  (11  décembre)  est  suivie  de  douleurs  dans  la  partie 
postérieure  du  cou,  douleurs  qui  cessent  pendant  la  nuit, 
mais  qui  se  renouvellent  quatre  jours  consécutifs  et  rendent 
la  mastication  assez  pénible. 

La  circonférence  du  cou  qui  était  de  33  centimètres, 
monte  à  34,  le  lendemain  de  l’injection. 

Le  20  décembre,  la  mensuration  du  cou  donne  32  cen* 
timètres.  Toute  douleur  a  disparu. 

Le  14  février,  deuxième  injection  de  vingt  gouttes  dans  le 
lobe  médian.  Cette  injection  est  peu  douloureuse. 

Au  16  mars,  la  circonférence  du  cou  est  encore  de  32  cen¬ 
timètres  ;  mais  depuis  quelque  temps ,  la  malade,  grâce  à 
un  grand  appétit,  a  notablement  engraissé,  le  goitre  est  à 
peine  visible,  le  cou  est  devenu  plus  gras...  La  malade  est 
morte  dix-huit  mois  plus  tard,  enlevée  par  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  sans  que  son  goitre  ait  reparu  jusqu’au  moment  de 
sa  mort. 

Observation  IV.  —  Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  pré¬ 
sente  un  goitre  occupant  l’isthme  et  surtout  le  lobe  droit  du 
corps  tyroïde  qui  soulève  même  le  bord  interne  du  muscle 
sterno-mastoïdien  de  ce  côté.  La  mensuration  du  cou  donne 
à  ce  niveau  36  centimètres. 

Il  est  injecté  le  12  décembre,  à  l’aide  de  la  seringue  de 
Pravaz,  20  gouttes  de  teinture  d’iode  pure  dans  le  lobe 
médian.  Immédiatement  la  malade  accuse  une  saveur  iodée. 
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Le  lendemain,  la  circonférence  du  cou  donne  37  centimètres; 
une  seconde  injection  est  pratiquée  le  16,  dans  le  même 
point  que  la  précédente.  Une  sorte  de  fièvre  iodique  se 
déclare  quelques  heures  après,  avec  agitation,  insomnie, 
soif  vive,  douleur  à  la  déglutition  et  dans  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou;  coryza,  picotement  des  yeux,  goût  iodé  dans 
la  bouche,  etc.  Cet  état  de  réaction  cesse  le  18. 

Le  20.  La  circonférence  du  cou  fournit  34  centimètres  et 

demi.  . 

Le  27,  avec  un  état  général  excellent,  la  circonférence 
est  tombée  à  34;  la  malade  part  pour  le  Vésinet,  ne  présen¬ 
tant  plus  aucune  trace  de  son  goitre.  Elle  a  d  ailleurs 
engraissé  pendant  son  séjour  à  Fhôpital. 

L’observation  V  est  relative  à  une  jeune  fille  atteinte  d  un 
goitre  depuis  quelques  mois  :  la  tumeur  disparait  après  trois 
injections.  ..... 

D’autres  malades  ont  été  guéris  par  cinq,  six  injections. 
L’un  d’eux  avait  pris  pendant  longtemps  des  préparations 
iodurées  intus  et  extra. 

Chez  un  étudiant  en  médecine,  un  goitre  volumineux  ne 
disparut  qu’à  la  suite  de  vingt  injections  iodées. 

Dans  d’autres  observations  recueillies  par  M.  Duguet,  on 
trouve  que  la  guérison  n’a  pas  été  complète,  et  que  les  in¬ 
jections,  tout  en  amenant  une  diminution  très  notable  de 
la  tumeur,  n’ont  pas  abouti  à  la  guérison  totale.  Mais  dans 
ces  cas,  les  malades  portaient  des  goitres  depuis  de  longues 
années  :  huit,  dix,  vingt  ans. 

Quelquefois  le  goitre  n’a  pas  disparu  malgré  le  traitement, 
mais  il  s’est  transformé  en  tissu  fibro-calcaire,  et  a  cessé  de 

comprimer  la  trachée  et  le  larynx. 

Analysant  ses  observations,  M.  Duguet  tire  d’intéressantes 
conclusions  :  en  réalité,  dit-il,  il  n’y  a  guère  que  deux  variétés 
de  goitres. 

Le  goitre  est  charnu  ou  kystique,  et  dans  les  deux  cas  re¬ 
cent  ou  ancien.  Mais  il  est  difficile  d’établir  cette  distinction 
du  goitre  charnu  et  du  goitre  kystique  par  la  seule  palpation  ; 
car  souvent  il  arrive  que  l’on  soupçonne  un  goitre  kystique, 
mais  qu’on  n’en  acquiert  la  certitude  qu’après  une  ponction 
exploratrice,  que  l’on  doit  toujours  pratiquer  au  moment 
où  on  va  injecter  un  goitre. 

Les  goitres  kystiques,  d’après  les  observations  de  M.  Du¬ 
guet,  sont  moins  nombreux(six  sur  trente-quatre)  ;  ils  parais¬ 
sent  n’exister  que  chez  la  femme  ;  ils  semblent  j  usticiables  des 
injections  de  teinture  d’iode  et  guérissent  par  cette  méthode 
de  traitement  comme  les  goitres  charnus,  s’ils  sont  comme 
eux  de  date  récente.  Plusieurs  observateurs  auraient  noté,  à 
la  suite  d’injections  de  teinture  d’iode  dans  les  goitres  kys¬ 
tiques,  des  accidents,  des  suppurations.  Mais  il  semble  que 
les  goitres  kystiques  ne  sont  pas  moins  tolérants  que  les 
goitres  charnus  pour  la  teinture  d’iode. 

Le  nombre  de  goitres,  observésparM.Duguet,aété  comme 
toujours  beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme. 

Le  développement  ou  l’accroissement  de  ces  goitres  est 
lié,  comme  d’ordinaire,  le  plus  souvent,  à  des  troubles  de  la 
menstruation,  à  la  ménopause  ou  à  la  grossesse;  sans  doute, 
par  suite  de  cette  relation  bien  connue,  chez  la  femme  et 
même  chez  l’homme,  entre  le  fonctionnement  ou  l’état  des 
organes  génitaux  et  celui  du  larynx  avec  la  glande  qui  lui 

^^LWdité  joue  un  rôle  évident  dans  plusieurs  de  ces  ob¬ 
servations. 

Les  goitres,  quand  ils  sont  unilatéraux,  occupent  d  ordi¬ 


naire,  le  lobe  droit,  et  quand  ils  envahissent  la  totalité  du 
corps  thyroïde,  prédominent  à  droite.  Ce  fait,  signalé  par 
bien  des  auteurs,  n’a  pas  encore  reçu  d’explication  plau- 

sible.  ,  J 

M.  Duguet  possède  un  grand  nombre  d’observations  de 
guérisons  obtenues  depuis  1886,  et  nous  avons  pu  nous  assu¬ 
rer  par  nous-même  de  la  disparition  totale  des  goitres 

11  a  fallu  à  M.  Duguet,  dans  les  goitres  charnus  récents, 
en  moyenne  sept  injections  et  demie  ;  une  seule  injection  a 
suffi  pour  un  goitre  kystique.  Luton,  Levêque  et  Bertin  .ont 
dû  pratiquer  en  moyenne  trois  injections  pour  amener  la 
guérison  de  goitres.  Tivy,  de  son  côté,  note  une  moyenne 
de  neuf  injections  par  goitre,  pour  trente-trois  cas.  On  voit 

que  ces  chiffres  sont  peu  élevés. 

En  résumé,  on  peut  conclure  que  les  goitres,  s  ils  sont 
récents,  ont  toutes  chances  pour  être  radicalement  et  rapi¬ 
dement  guéris  par  les  injections  de  teinture  d’iode.  S’ils 
sont  anciens,  ils  sont  sensiblement  améliorés  par  ce  traite¬ 
ment.  . 

Quelquefois,  cependant,  on  devra,  dans  certains  goitres, 
absolument  réfractaires  ou  dégénérés,  recourir  à  l’extirpa¬ 
tion.  Mais  la  méthode  des  injections  iodées,  malgré  les  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie,  demeure  une  méthode  inoffensive  et 
d’une  efficacité  merveilleuse. 


HOTEL-DIEU  DE  POITIERS 

Les  rougeoles  et  les  pseudo-suettes  à  Poitiers. 

L’éclosion  de  la  suette  dans  la  Vienne  a  été  précédée  par 
une  épidémie  de  rougeole;  il  existe,  par  suite,  un  très  grand 
intérêt  à  comparer  ces  deux  maladies  et  à  établir  quel  rap¬ 
prochement  peut  être  fait  entre  elles,  Orillard  ayant  déjà, 
dans  son  rapport  de  184S,  signalé  l’apparition  de  ces  deux 
contages,  presque  en  même  temps.  Nous  laisserons  à  d  au¬ 
tres  la  tâche  de  fixer,  au  moyen  de  [l’histologie  pathologi¬ 
que  et  par  l’étude  du  sang,  s’il  existe  ou  non  des  preuves  de 
l’identité  de  deux  formes  très  différentes  de  suette,  1  une 
ressemblant  à  la  rougeole,  l’autre  revêtant  les  caractères 
classiques  de  la  suette.  Nous  voulons  seulement,  grâce  à  la 
symptomatologie  et  par  quelques  remarques  sur  la  marche 
de  ces  affections,  prouver  qu’il  n’y  a  pas,  à  nos  yeux,  de 
confusion  possible  entre  la  rougeole  ordinaire  et,  si  on  peut 
l’appeler  ainsi,  cette  suette  à  forme  rubéolique  de  nouvelle 

création.  „  ,  , 

Les  confrères,  exerçant  dans  les  localités  frappées  par  la 
maladie  actuelle,  ont  bien,  il  est  vrai,  vu  se  mêler  à  l’épidé¬ 
mie  de  suette  de  nombreux  cas  de  rougeole,  et  1  épidémie  a 
même  pu  débuter  par  des  symptômes  en  quelque  sorte  ru¬ 
béoliques.  Mais  nous  n’avons  pu  observer  ces  cas;  il  nous  a 
été  donné  de  voir  seulement  les  rougeoles  des  services  civil 
et  militaire  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  n’étudierons  donc  que  ces 
dernières,  et  nous  chercherons  à  préciser  le  diagnostic  dÆé- 
rentiel  entre  l’exanthème  rubéolique  ayant  évolue  1  hiver 
dernier  et  la  suette  nous  frappant  présentement. 

Ce  travail  peut  n’être  pas  inutile,  car  l’idée  de  parenté 
entre  ces  deux  affections  a  été  émise  et  défendue  dans  un 
certain  nombre  de  journaux.  Ces  rougeoles .  (ou  ces  Pseudo- 
suettes,  comme  on  l’a  prétendu),  soignées  par  nous  à  1  Hôtel- 
Dieu,  ont-elles  été  le  germe  de  la  suette  dans  la  Vienne? 
Depuis  plusieurs  mois,  il  ne  s’était  présenté  aucun  cas  de 
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rougeole,  quand,  le  S  janvier,  on  amena  àl’Hôtel-Dieu,  dans 
une  voiture  découverte  et  par  un  froid  très  vif,  un  malade 
en  pleine  éruption.  C’était  un  soldat  étranger  à  la  garnison, 
appartenant  au  32“  régiment  d’infanterie,  alors  en  conva¬ 
lescence  à  L’Hommaizé,  et  qui  s’était  ainsi  fait  conduire  jus¬ 
qu’à  l’hôpital  militaire. 

Six  jours  après,  le  tl  janvier,  apparaissait  le  premier  cas 
de  scarlatine,  au  20“  régiment  d’artillerie.  C’est  seulement 
le  20  janvier  qu’au  même  régiment  on  constatait  la  rougeole. 
Dès  les  premiers  jours  de  février  l’épidémie  était  à  son  apo¬ 
gée.  Du  !“'■  janvier  au  3  juillet,  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu 
ttS  soldats  envoyés  par  les  médecins  de  la  garnison  de  Poi¬ 
tiers,  et  tous  avec  le  diagnostic  rougeole.  Celui-ci  semblait 
d’autant  mieux  s’affirmer,  que,  à  Poitiers,  la  rougeole  sévit 
depuis  plusieurs  années,  particulièrement  l’hiver,  et  qu’elle 
a  frappé  un  nombre  considérable  d’enfants  en  1883  et  1886, 
et  qu’enfin  surtout  les  caractères  ordinaires  de  la  rougeole 
étaient  très  marqués  chez  les  militaires,  à  leur  entrée  dans 
nos  salles. 

Concurremment  à  la  rougeole,  se  développait  la  scarla¬ 
tine.  Les  symptômes  de  ces  deux  affections  ont  semblé  plu¬ 
sieurs  fois  se  confondre  et  nous  ont  laissé  des  doutes  dans 
l’esprit.  Mais,  à  part  cette  observation,  les  rougeoles  débu¬ 
taient  ordinairement  par  des  éternuements,  delà  congestion 
des  muqueuses  oculaires,  laryngées,  par  une  température 
de  38  à  39  degrés.  A  ces  phénomènes  succédaient,  |au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  l’éruption  pathognomonique.  Les 
malades  n’accusaient,  à  aucune  période,  ni  palpitations,  ni 
dyspnée,  ni  constrictions  épigastriques,  ni  sueurs.  Ces  der¬ 
niers  symptômes,  il  ne  nous  souvient  pas  les  avoir  une 
seule  fois  constatés,  et  cependant  ces  malades  ont  été  jour¬ 
nellement  visités  par  M.  le  docteur  Robert  et  par  nous,  qui 
avons  eu  l’honneur  de  le  remplacer  pendant  quelque  temps. 
Les  notes  prises  alors  par  M.  Cazelles,  interne  du  service, 
ne  les  signalent  pas  non  plus,  en  admettant  que  notre  mé¬ 
moire  ait  fait  défaut.  Mais  nous  auraient-ils  échappé,  lors  de 
notre  examen?  Telle  est  la  critique  que  l’on  peut  nous 
adresser.  Mais  le  service  est  ouvert  à  tous,  et  un  grand 
nombre  de  médecins  ont  assisté  à  nos  visites  ;  tous  ceux  à 
qui  nous  avons  demandé  de  rétablir  leurs  souvenirs  ou  leurs 
observations  nous  ont  nié  avoir  constaté  des  sueurs  nota¬ 
bles  ou  de  l’oppression  épigastrique.  Quand,  sur  H5  ma¬ 
lades,  un  certain  nombre  présentent  le  même  aspect  médi¬ 
cal,  ce  fait  se  remarque  facilement. 

Nous  avons  eu  des  cas  graves.  Ce  sont  eux,  dira-t-on,  qui 
auraient  pu  appeler  notre  attention  sur  les  formes  anomales 
des  rougeoles.  Or  si,  dans  les  rougeoles  que  nous  avons 
observées,  un  certain  nombre  n’ont  pas  revêtu  la  forme  or¬ 
dinaire,  elles  ne  se  sont  pas,  du  moins,  écartées  des  formes 
graves  décrites  dans  les  livres. 

Le  phénomène  que  nous  avons  signalé  pour  les  scarlatines, 
c’est-à-dire  leur  aspect  hémorrhagique,  s’est  présenté  pour 
quelques  rougeoles.  Les  boutons  prenaient,  en  peu  d’heures, 
la  forme  livide,  et  nous  avions  des  sujets  dont  le  corps  était 
comme  taché  de  petites  plaques  bleuâtres.  Chez  ces  malades, 
il  est  vrai,  la  dyspnée  était  extrême,  mais  l’état  pulmonaire 
en  rendait  compte,  et  nous  pouvons  même  dire  que  la  livi¬ 
dité  des  tachesétait,  en  général,  d’un  pronostic  grave.  Mais 
pas  de  phénomènes  nerveux,  ni  de  sensations  épigastriqnes 
ou  précordiales,  ni  de  sueurs.  Le  délire  qui  prenait  les  ma¬ 
lades  était  le  délire  tranquille,  et  le  sujet,  après  avoir  lutté 
un  nombre  de  jours  assez  grand  contrel’asphyxie  progressive, 
finissait  par  succomber.  L’autopsie  a  révélé  toutes  les  fois 


qu’elle  fut  faite,  de  la  bronchite  capillaire  ou  de  la  broncho' 
pneumonie.  La  mort  était  longue  à  venir.  Dans  la  scarla¬ 
tine,  elle  a  été  quelquefois  très  prompte,  et  le  sujet  nous  a 
échappé  en  quelques  heures.  Nous  n’avons  pas  eu  de  termi¬ 
naison  aussi  rapide  dans  la  rougeole. 

Aucun  étudiant  ou  infirmier  n’a  été  contagionné.  Un  seul 
officier  a  été  vu  par  nous  et  a  parfaitement  guéri.  Chez  lui, 
la  rougeole  avait  été  très  marquée,  mais  sans  complications. 

Chez  tous  ces  malades,  la  convalescence  a  été,  en  géné¬ 
ral,  courte  et,  bien  qu’on  n’ait  laissé  sortir  ces  jeunes  gens 
que  dans  la  septième  semaine,!ils  mangeaient  les  trois  quarts 
douze  à  quinze  jours  après  l’invasion  de  la  rougeole  et  ne 
se  plaignaient,  en  général,  de  rien,  sauf  ceux  atteints  de 
bronchopneumonie.  Or  la  convalescence  de  la  suette  est 
très  longue,  d’après  toutes  les  observations. 

Le  phénomène  sueur  n’a  pas  attiré  notre  attention.  S’il 
eût  été  très  marqué,  il  nous  eût  difficilement  échappé.  En 
tous  cas,  nos  rougeoles  ayant  été  soignées  par  des  tisanes 
chaudes  et  du  vin,  la  sudation  aurait  dû  être  fortement  aug¬ 
mentée.  Dans  ces  derniers  temps  quelques  sueurs  ont  bien 
précédé  les  rougeoles,  mais  la  saison  ne  nous  permet  pas  d’at¬ 
tacher  grande  importance  à  ce  symptôme.  Nous  citerons 
tout  à  l'heure,  à  l’appui  de  notre  opinion,  quelques  obser¬ 
vations.  Jamais  nous  n’avons  vu  les  gouttelettes  de  sueur, 
comme  dans  la  suette,  ruisseler  sur  le  visage.  Quant  aux 
sueurs  infectes,  elles  sont  encore  plus  un  mythe  pour  nous. 

La  desquamation  a  été,  le  plus  ordinairement,  très  légère 
et  a  passé  à  peu  près  inaperçue.  Aucun  soldat  ne  s’est  plaint 
de  gonflement  des  doigts.  L’éruption  a  débuté  par  la  face  ou 
plutôt  par  la  racine  des  cheveux  et  chez  beaucoup  de  mala¬ 
des  ou  la  face,  d’une  rougeur  diffuse,  nepermettait  pas  d’af¬ 
firmer  le  diagnostic,  oubien  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  en¬ 
core  d’éruption,  on  trouvait  sur  le  palais  quelques  points 
rouges  qui  étaient  les  premiers  vestiges  de  la  maladie.  Cet 
énantbème  du  voile  du  palais  est  bien  un  signe  de  la  rou¬ 
geole. 

Chez  un  rougeoleux,  non  rhumatisant  auparavant  et  sans 
antécédents  héréditaires,  nous  avons  constaté  des  douleurs 
rhumatismales. 

Un  autre  sujet  a  eu  de  l’otite.  L’adénite  cervicale  a  'été 
constatée  dans  deux  cas.  Toutes  ces  complications  sont 
celles  qu’on  rencontre  d’ordinaire  dans  la  fièvre  morbilleuse. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  de  miliaire  ve¬ 
nant  compliquer  la  rougeole  et  pouvant  autoriser  l’idée  que 
nous  avons  dit  avoir  été  émise.  Il  est  apparu,  en  effet,  chez 
divers  individus,  des  éruptions  miliaires,  en  général  très 
modérées  ;  mais  loin  d’être  un  phénomène  constant,  elles 
ont  été  une  rareté.  De  plus,  elles  n’ont  pas  été  d’un  pronos¬ 
tic  absolument  fatal. 

La  suette  est-elle  une  maladie  frappant  les  enfants  sous 
la  forme  d’une  rougeole,  les  adultes  sous  forme  de  la  mi¬ 
liaire?  Mais  nous  avons  vu  des  enfants  avec  une  rougeole 
compliquée  de  miliaire;  des  adultes  ont  présenté  le  môme 
facies.ËBncorelà,  pas  de  ces  lignes  précises  qu’on  avait  voulu 
tracer. 

La  miliaire  est  venue  compliquer  la  rougeole  comme  elle 
compliquelerhumatisme,lascarlatine,  laflèvre typhoïde,  etc. 
Elle  a  été  un  symptôme,  dont,  nous  l’avouons,  la  significa¬ 
tion  et  le  pronostic  nous  échappent.  Est-elle  l’effet  des  sueurs 
qui  se  produisent  dans  ces  diverses  affections  ?  Est-ce  la 
marque,  le  cachet  d’une  affection  particulière  se  dérobant 
sous  l’aspect  d’une  rougeole,  d’un  rhumatisme,  d’une  fièvre 
typhoïde?  Il  faudrait  un  certain  nombre  de  cas  pour  con- 
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dure.  Or,  dans  les  notes  que  nous  avons  gardées  de  l’épidé¬ 
mie  de  l’Mver  dernier,  nous  n’avons,  en  toute  bonne  foi, 
trouvé  qu’une  fois  inscrit  le  symptôme  éruption  miliaire. 
Voici  les  quelques  mots  mis  par  nous  à  propos  du  n“  14  dont 
l’observation  détaillée  n’a  pas  été  relevée. 

—  Salle  Saint-Louis  n°  14.  Rougeole  à  forme  hémorrha¬ 
gique. Râles  crépitants  auxdeux  bases  :  diagnostic  de  broncho¬ 
pneumonie.  Cyanose  de  la  face.  Éruption  miliaire.  Mort. 

Pour  les  autres  causes  de  décès,  nous  relevons  sur  le  re¬ 
gistre  de  l’Hôtel-Dieu  : 

—  Une  rougeole  avec  angine  dipbtbéritique.  Le  malade 
était  entré  le  l”'  mars,  il  est  mort  le  10  mars. 

—  Douze  cas  de  bronchopneumonies. 


Esi 

t  entré  le 

t  mort  le 

séjou: 

P  à  l’hôpit 

Le 

1°° 

i°° 

mars. 

11 

mars. 

11 

jours. 

Le 

2° 

28 

février. 

12 

mars. 

13 

jours. 

Le 

3° 

1er 

mars. 

12 

mars. 

12 

jours. 

Le 

4° 

|er 

mars. 

15 

mars. 

15 

jours. 

Le 

5“ 

5 

mars. 

18 

mars. 

14 

jours. 

Le 

6° 

10 

mars, 

18 

mars, 

9 

jours. 

Le 

7' 

.2 

mars. 

20 

mars, 

19 

jours. 

Le 

8° 

17 

rhars. 

22 

mars. 

6 

jours. 

Le 

9° 

14 

mars. 

23 

mars. 

10 

jours. 

Le 

10° 

15 

mars. 

28 

mars. 

14 

joürs. 

Le 

11° 

17 

mars. 

30 

mars. 

14 

jours. 

Le 

12° 

13 

mars. 

10 

avril. 

29 

jours. 

—  Une  rougeole  avec  otite  double 
22  jours  à  l’Hôtel-Dieu. 


le  malade  a  séjourné 


—  Deux  rougeoles  sans  indication  de  cause  du  décès.  Pour 
l’une  le  séjour  a  été  de  9  jours,  pour  l’autre  de  23  jours. 

Parmi  les  malades  ayant  succombé  à  la  bronchopneu¬ 
monie,  l’un  d’eux  avait  été  ajourné  deux  ans  de  suite  et 
venait  d’être  pris  en  dernier  lieu.  Il  nous  avait  paru  suspect 
de  tuberculose.  En  général,  dans  les  antécédents  des  ma¬ 
lades  qui  ont  eu  des  complications  pulmonaires,  nous  avons 
trouvé  des  bronchites  fréquentes  ou  des  pleurésies  an¬ 
ciennes.  Or,  la  suette  choisit  plutôt  les  individus  vigoureux 
et  non  les  sujets  débiles. 

Quant  à  la  marche,  ces  deux  affections  n’ont  pas  présenté 
la  moindre  analogie.  Les  rubéoleux  avaient  la  lièvre;  la 
température  s’est  élevée,  chez  un  certain  nombre,  à  40  de¬ 
grés.  Le!"  malade,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  5  janvier,  a  pré¬ 
senté  la  courbe  suivante,  pendant  les  premiers  jours. 

5  janvier, . soir,  40  degrés  ; 

6  janvier,  matin,  39“,3;  soir,  39°,7; 

7  janvier,  matin,  38°, 3;  soir,  39°, 2  ; 

8  janvier,  matin,  38°, 2;  soir,  39°, 3; 

9  janvier,  matin,  38°, 3  ;  soir,  39°, 3. 

Sur  un  scarlatineux  convalescent  et  en  pleine  desquama¬ 
tion  la  rougeole,  en  venant  se  greffer,  a  amené  l’élévation 
de  la  température  jusqu’à  40  degrés.  Voici  la  courbe  prise 
par  M.  Gazelles. 


28  février .  soir,  40  degrés; 

1°°  mars,  matin,  39°, 8;  soir,  40°, 2; 

2  mars,  matin,  39°,2;  soir,  38°, 6; 

3  mars,  matin,  38°,4;  soir,  38°, 6  ; 

4  mars,  matin,  37°, 8;  soir,  38°,8  ; 

5  mars,  matin,  37°,4;  soir,  38°, 4; 

6  mars,  matin,  38°, 8;  soir,  39  degrés; 

7  mars,  matin,  38°, 5;  soir,  38°, 8; 


8  mars,  matin,  39°, 4;  soir,  40°, 5;  —  Bronchite 

généralisée  ; 

9  mars,  matin,  39°, 5;  soir,  39°, 2; 

10  mars,  matin,  39°, 2;  soir,  39°, 3; 

11  mars,  matin,  40°, 5;  soir,  39°,5; 

12  mars,  matin,  40  degrés;  soir,  39°,5; 

13  mars,  matin,  39°, 8;  soir,  38°, 6; 

14  mars,  matin,  37°, 6. 

Le  n°  9  de  Saint-Louis  a  eu,  le  matin  de  son  entrée,  le 
1°'  avril,  40°, 5.  Le  deuxième  jour,  au  soir,  la  température  est 
montée  encore  à40°,l  ;  puis,  les  jours  suivants,  elle  est  des¬ 
cendue  à  38  degrés  et  s’est  maintenue  pendant  une  dizaine 
de  jours  à  ce  degré. 

Le  n°  11  de  la  même  salle,  atteint  de  bronchopneumonie 
et  guéri,  a  offert  la  courbe  suivante  : 

7  mars . soir,  40  degrés  ; 

8  mars,  matin,  40  degrés;  soir,  39°, 2; 

9  mars,  matin,  39°, 8;  soir,  39°,2; 

10  mars,  matin,  40°, 2;  soir,  39°,2; 

11  mars,  matin,  40  degrés;  soir,  39°, 2; 

12  mars,  matin,  40°, 2;  soir,  38°, 6; 

13  mars,  matin,  39  degrés;  soir,  38°, 8; 

14  mars,  matin,  39°, 5;  soir,  38°, 6; 

15  mars,  matin,  38°,4;  soir,  39  degrés; 

16  mars,  matin,  38°, 2;  soir,"39°,4; 

17  mars,  matin,  38  degrés;  soir,  37°, 2; 

18  mars,  matin,  37°, 8. 

Nos  rougeoleux  avaient,  en  outre,  un  pouls  qui  variait 
entre  90  et  140,  pendant  environ  huit  jours,  puis  la  raucité 
de  la  voix  s’atténuait  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours, 
la  langue  se  nettoyait  et  s’il  n’y  avait  pas  de  complica¬ 
tions,  à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  le  sujet  entrait  en 
convalescence.  Les  rougeoles,  dangereuses  au  début,  sont 
devenues  d’une  bénignité  extrême  avec  l’élévation  de  la 
température,  au  point  que  nous  nous  demandons  si  le  re¬ 
froidissement,  cette  vieille  et  éternelle  cause  qu’on  faisait 
intervenir  autrefois  en  pathogénie,  n’est  pas  coupable  de 
bien  des  bronchites  capillaires. 

L’atmosphère  était  froide  à  l’époque  ou  l’épidémie  était 
dans  son  plein,  et  les  mois  de  février  et  de  mars  ont  été 
très  rigoureux.  Les  médecins  militaires  ont  signale  alors, 
dans  leurs  rapports,  une  prédominance  très  marquée  des 
affections  des  voies  respiratoires.  Or,  cette  tendance  de  la 
rougeole  à  se  compliquer  d’affections  pulmonaires  n’est  pas 
non  plus  en  faveur  des  nouvelles  théories. 

Enfin,  il  nous  faut  répondre  à  un  dernier  argument.  On  a 
prétendu  que  vingt-deux  malades  en  ce  moment  à  l’Hôtel- 
Dieu  présentaient  les  symptômes  de  la  suette.  D’abord  leur 
nombre  est  de  12,  bien  que,  depuis  près  d’un  mois,  il  n’ait 
été  accordé  aucune  convalescence.  Ces  malades  sont  entrés 
avec  le  diagnostic  «  Rougeole  »  et  rien  ne  semble  devoir  nous 
le  faire  modifier.  Devant  nos  confrères  de  la  ville  et  les  mé¬ 
decins  militaires  de  la  garnison,  nous  avons  interrogé  ces 
jeunes  gens  et  voici,  en  toute  bonne  foi  médicale,  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  ont  été  fournis  parles  malades. 

Sept  de  ces  malades  affirment  n’avoir  jamais  eu  la  rou¬ 
geole.  Trois  autres  l’ont  eue  dans  leur  enfance  ;  les  deux 
derniers  l’eurent,  il  y  a  deux  ans,  et,  comparant  les  deux 
attaques,  ils  disent  avoir  éprouvé  à  peu  près  la  même  chose. 

Chez  les  douze  soldats  l’invasion  de  l’exanthème  a  été 
précédée,  pendant  deux  ou  trois  jours,  par  de  la  fièvre  :  les 
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yeux  étaient  injectés  au  début,  la  voix  rauque,  et  il  y  avait 
de  la  toux.  L’éruption  a  débuté  par  la  figure.  Les  boutons 
ont  duré  quatre  à  cinq  jours.  Dès  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour,  nos  pseudo-suettes  ont  eu  de  la  soupe.  Ils  ne  se  plai" 
gnaient  de  rien,  ni  de  gêne,  ni  de  constriction  épigastrique. 
Aujourd’hui  leur  état  est  excellent.  La  desquamation  a  été 
imperceptible,  furfuracée,  sauf  chez  deux  cultivateurs  dont 
les  mains  dures  et  calleuses  semblent  se  peler  sous  le  fait 
même  de  leur  inactivité.  La  convalescence  a  été  rapide. 

Trois  malades  seulement  ont  éprouvé  des  éternuements- 
Pour  les  sueurs,  voici  les  renseignements  qu’ils  nous  ont 
donnés  : 

Le  n“  6  a  sué  pendant  la  nuit  qui  a  suivi  l’apparition  des 
boutons.  Les  sueurs  ont  à  peu  près  complètement  disparu 
ensuite. 

Le  n°  5  a  eu,  un  seul  jour,  des  sueurs,  le  jour  de  l’appari¬ 
tion  des  boutons  sur  la  figure. 

Le  n"  4  n’a  pas  cessé  de  suer;  mais  c’est,  nous  dit-il,  or¬ 
dinaire  chez  lui.  Il  s’est  plaint,  en  outre,  il  y  a  huit  joursi 
d’une  douleur  dans  le  côté  gauche;  mais  il  Ta  déjà  eue  au¬ 
paravant,  et  il  l’attribue  à  une  fièvre  typhoïde  qui  avait  dé¬ 
terminé  des  accidents  pulmonaires. 

Le  nMO  a  sué  les  trois  ou  quatre  jours  qui  ont  précédé 
l’apparition  des  boutons,  mais  surtout  la  veille.  Il  n’avait 
pas  pris  de  tisanes.  Il  a  continué  à  transpirer  pendant  huit 
jours,  à  l’Hôtel-Dieu.  Les  sueurs  ont  disparu  depuis  deux 
jours.  11  était  entré  à  l’infirmerie  pour  une  bronchite;  c’est 
là  que  sa  rougeole  s’est  déclarée.  Il  tousse  encore  présente¬ 
ment. 

Le  n"  8  a  sué  un  peu  en  arrivant,  après  l’absorption  de  ti¬ 
sanes.  Il  a  encore  sur  le  corps  quelques  plaques  peu  mar¬ 
quées;  il  les  attribue  à  son  gilet  de  flanelle  qui,  dit-il,  irrite 
sa  peau. 

Les  n”  12  et  17  n’ont  pas  eu  de  sueurs. 

Le  n“  13  a  eu  des  sueurs  pendant  deux  nuits  ;  mais  il  pre- 

ait  des  tisanes  chaudes.  Il  a  eu  une  bronchite  qui  a  duré 
quinze  jours.  Il  a  éprouvé  une  gêne  dans  la  poitrine,  mais 
moindre,  selon  son  dire,  que  celle  qu’il  avait  eue,  l’hiver 
dernier,  pour  une  autre  bronchite. 

Le  n"  14  a  eu  un  peu  de  sueur  au  moment  de  l’apparition 
des  boutons.  Il  a  changé  une  fois  de  chemise  dans  la  nuit  et 
a  eu  mal  à  la  tête. 

Le  n“  1 6  a  eu  des  sueurs  à  la  face  et  sur  le  corps  ;  il  n’a  pas 
changé  de  chemise. 

Le  n°  15  a  sué,  parce  qu’il  était,  pense-t-il,  très  couvert;  il 
n’a  pas  changé  de  chemise. 

Le  n“  2  a  eu  quelques  sueurs  au  début. 

Pouvons-nous,  des  observations  qui  précèdent,  conclure  à 
la  suette?  Où  sont  les  sueurs  infectes?  Personne  ne  les  a 
constatées,  ni  le  médecin,  ni  l’interne,  ni  les  infirmiers,  ni 
la  sœur.  Nous  les  nions  donc  absolument. 

Ces  sueurs  ne  peuvent-elles  être  mises  sur  le  compte  d’une 
température  de  28  à  30  degrés,  qui  est  celle  que  nous  avons 
depuis  plus  d’un  mois?  En  un  mot,  tous  les  médecins,  tant 
civils  que  militaires,  ayant  visité  ces  malades,  continuent  à 
maintenir  leur  diagnostic  de  rougeole,  sans  parti  pris  et  de¬ 
vant  seulement  le  langage  si  net  des  faits. 

Si  la  suette  est  si  contagieuse,  comment  expliquer  qu’au¬ 
cun  cas  ne  s’est  développé  à  l’hôpital  parmi  le  personnel, 
sauf  celui  du  scarlatineux  qui  a,  en  pleine  desquamation, 
contracté  la  rougeole?  Un  malade  est  mort  à  Poitiers  d’une 
suette  prise  à  Montmorillon;  aucun  autre  cas  n’a  été  si¬ 
gnalé. 


Mais  on  a  encore  voulu  voir,  pour  les  rougeoles,  une  ano. 
malie  dans  ce  fait  qu’elles  avaient,  au  début,  une  apparence 
scarlatineuse.  Or  les  deux  contages  ont  évolué  à  la  même 
époque  ;  il  est  vraisemblable  de  croire,  à  l’instar  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  grands  cliniciens,  que  ces  deux  maladies 
ont  pu  mélanger  leurs  symptômes  chez  certains  sujets.  Il  y 
a  eu  des  scarlatines  franches,  des  rougeoles  franches  et  des 
formes  hybrides.  Cette  constatation  avait  été  faite  plusieurs 
fois  déjà. 

Nous  conclurons  donc,  nous  réservant,  au  besoin,  d’ap¬ 
puyer  notre  dire  sur  de  nouvelles  observations  étiologiques, 
que  la  suette  n’a  pas  visité  Poitiers.  La  suette  n’aime  pas  les 
villes,  encore  moins  les  garnisons  et  les  accumulations  d’in¬ 
dividus  (exemple  du  séminaire  de  Montmorillon,  placé  dans 
la  ville  même  et  épargné).  Ces  divers  arguments  nous  pa¬ 
raissent  enfin  confirmer  notre  opinion. 


DU  ZONA 

SUR  LA  MEMBRANE  DE  DeSCEMET,  CHEZ  LES  TUBERCULEUX 
Par  M,  le  docteur  Nys. 

Les  troubles  nerveux,  observés  pendant  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique,  sont  très  fréquents. 

Ils  varient  de  nature  et  de  siège.  Les  névralgies  sont  parfois  re¬ 
belles  et  s’accompagnent  souvent  de  troubles  trophiques. 

Le  zona,  quoique  moins  fréquent,  est  un  des  troubles  trophiques 
les  plus  curieux  de  la  tuberculose. 

Chez  les  tuberculeux,  le  zona  fait  partie  d’un  ensemble  de  per¬ 
turbations  nerveuses  localisées  au  trajet  des  nerfs,  coïncidant  avec 
des  troubles  de  la  sensibihté,  des  troubles  de  la  motilité  et  des 
troubles  thermiques. 

Quoique  le  zona  dans  la  tuberculose  ait  été  observé  rarement, 
puisque,  dans  la  littérature  médicale,  on  n’en  connaît  que  26  cas, 
j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  un  au  mois  d’août  1886,  pendant 
mon  séjour  à  Ostende. 

L’éruption  existait,  chez  cette  malade,  sur  la  membrane  de  Des- 
cemet,  caractérisée  par  des  vésicules  disposées  très  régulièrement) 
rappelant  une  éruption  serpigineuse. 

Elle  était  accompagnée  de  troubles  trophiques  de  la  cornée, 
d’iritis  avec  synéchies  postérieures  totales  et  d’irido-choroïdite. 
Cette  névralgie  du  trijumeau  a  persisté  longtemps  et  survenait. par 
accès,  caractérisés  par  des  douleurs  considérables. 

La  cornée,  en  ce  moment,  devenait  terne  et  reprenait,  en 
grande  partie,  sa  transparence,  à  la  suite  d’une  injection  de  mor¬ 
phine  dans  la  tempe,  que  nécessitaient  des  douleurs  intolérables. 

Je  n’ai  observé  d’éruption  que  sur  la  membrane  de  Descemet  et 
une  vésicule  d’herpès  Zoster  sur  le  limbe  kérato-sclérotical. 

Chaque  accès  névralgique  était  accompagné  de  troubles  thermi¬ 
ques,  trophiques,  et  de  sueurs  locales'.  ' 

Pour  Raymond,  la  plupart  des  accidents  nerveux  des  phthisiques 
sont  facilement  explicables  dans  l’hypothèse  d’une  lésion  centrale 
constituée  par  de  la  méningo-myélite,  tantôt  sous  forme  de  tu¬ 
meurs  isolées,  tantôt  avec  les  apparences  de  lésions  diffuses,  no¬ 
dulaires  ou  infiltrées. 

Ces  névralgies,  on  les  observe  dans  la  dothiénentérie,  où  elles 
sont  liées  à  des  altérations  du  système  nerveux  périphérique. 
Pourquoi  n’en  serait-H  pas  de  même  dans  la  tuberculose,  dont  la 
nature  infectieuse  ne  fait  plus  doute  pour  personne. 

Le  zona  des  tuberculeux,  quel  ;que  soit  son  siège,  peut  recon¬ 
naître  deux  origines  :  quelquefois  il  est  lié  à  des  méningo-myé- 
lites  tuberculeuses;  le  plus  souvent,  il  est  la  conséquence  de  né¬ 
vrites  parenchymateuses  périphériques. 

Par  cela  même,  il  se  rapproche  plus  volontiers  des  éruptions 
vésiculeuses  secondaires,  en  forme  d’herpès  et  d’origine  troph.que, 
que  du  zona  véritable,  si  l’on  considère  ce  dernier  comme  une 
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entité  morbide  d’origine  infectieuse,  ainsi  que  le  veulent  certains 
auteurs  contemporains.  .... 

Pour  combattre  la  névralgie,  j’ai  institué  la  médication  quini- 
que  associée  à  la  teinture  de  gelsémium;  contre  l’irido-cboroïdite, 
les  injections  de  sublimé  et  de  pilocarpine;  à  cause  des  adhéren¬ 
ces  iridiennes,  une  iridectomie. 

Le  séjour  d’Ostende  a  contribué  à  la  guérison,  en  agissant  sur 
l’état  général  de  la  malade,  par  son  climat  essentiellement  toni¬ 
que  et  fortifiant. 

Après  un  séjour  de  deux  mois  dans  cette  station  balnéaire,  les 
douleurs  ont  complètement  cessé,  et  la  malade  a  gagné  en  poids 
900  grammes. 

Quand  les  névralgies,  qui  reparaissaient  quotidiennement,  en 
dehors  des  accès  douloureux  arrêtés  par  la  morphine,  étaient  de¬ 
venues  plus  rares  et  de  faible  intensité,  j’ai  conseillé  les  douches 
écossfiises,  dirigées  sur  toute  la  surface  du  corps,  ainsi  que  sur  le 
trajelj  douloureux,  tout  en  évitant  de  mouiller  les  cheveux. 

Après  quelques  douches,  les  douleurs  ont  complètement  cessé, 
et  la  malade  distingue  et  lit  le  n“  1  de  l’échelle  métrique  de  de 
Wecker,  à  IS  centimètres  de  l’œil  opéré. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Plaies  de  la  tête  par  armes  à  feu.  —  M.  trÉlat  communi¬ 
que  l’observation  d’un  magistrat  qui,  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions,  reçut  d’un  malfaiteur  une  balle  de  revolver  n»  9,  sur  la  ré¬ 
gion  frontale.  Il  y  eut  une  épistaxis  abondante,  mais  pas  de 
syncope  ni  aucun  trouble  cérébral  immédiat  ou  consécutif.  Des 
médecins  de  l’endroit  firent  une  exploration  intempestive  et  péné¬ 
trèrent  de  plusieurs  centimètres,  avec  un  stylet,  dans  la  plaie- 
Cette  plaien’avaitmême  pas  été  pansée  antiseptiquement.  M.  Trélat, 
appelé  quelques  jours  plus  tard  auprès  du  blessé,  pensa,  en  raison 
de  l’épistaxis  et  de  l’absence  de  troubles  cérébraux,  que  la  balle 
avait  pénétré  dans  les  sinus  ethnoïdiens  ou  sphénoïdaux.  Il  con¬ 
seilla  de  s’abstenir  de  toute  intervention.  Quelque  temps  après,  il 
se  forma  un  abcès;  un  chirurgien  de  Marseille  fut  appelé,  qui  fit 
une  incision,  retira  plusieurs  esquilles  flottantes,  détergea  la  plaie 
et  trouva  au  fond  un  corps  légèrement  coloré,  qui  n’était  autre 
que  la  balle,  qu’il  put  facilement  extraire.  Elle  était  dans  le  sinus 
sphénoïdal.  Le  diagnostic  de  M.  Trélat  se  trouvait  donc  confirmé. 
Le  malade  est  guéri. 

M.  BERGER  a  publié  plusieurs  observations  de  tentatives  de 
suicide;  dans  un  cas,  la  balle  ayant  été  dirigée  sur  la  région  tem¬ 
porale,  pénétra  dans  l’orbite.  Dans  un  autre  cas,  un  étudiant  se 
tira  une  balle  entre  les  deux  sourcils.  Il  n’y  eut  pas  de  phénomè¬ 
nes  cérébraux,  mais  le  jeune  homme  était  complètement  aveugle. 
Sept  ou  huit  jours  après,  le  malade  rendit  la  balle  dans  les  garde- 
robes.  Cette  balle,  qui  avait  déterminé  une  rupture  du  chiasma 
des  nerfs  optiques,  avait  pénétré  dans  le  pharynx,  d’où  elle  avait 
été  déglutée. 

M.  POLAILLON  communique  l’observation  d’une  femme  qui 
avait  reçu  de  son  mari  deux  balles  dans  la  tête.  L’une  de  ces  balles 
était  dans  la  région  temporale,  dans  le  voisinage  de  l’orbite,  l’autre 
dans  le  conduit  auditif. 

M.  Polaillon  introduisit  un  stylet  dans  le  trajet  de  la  seconde 
balle;  après  avoir  pénétré  à2  centimètres  1/2,  il  n’osa  pas  pousser 
plus  loin  et  ne  sentit  rien.  Il  ne  sortit  pas  de  substance  cérébrale. 
Il  n’y  eut  d’ailleurs  aucun  phénomène  cérébral  ;  la  plaie  fut  pan¬ 
sée  antiseptiquement.  Depuis  dix  jours,  aucun  phénomène  appré¬ 
ciable.  La  première  balle  avait  déterminé  une  cécité  et  de  l’ex- 
ophthalmie  du  côté  correspondant;  ces  phénomènes  ont  disparu.  La 
malade  va  bien  actuellement.. 

M.  TERRiLLON  a  publié,  il  y  a  sept  ans,  le  cas  suivant  :  un 
jeune  homme  se  tire  une  balle  dans  l’oreille;  elle  pénètre  à  une 


certaine  profondeur;  il  se  produit  un/épanchement  sanguin;  ilny 
eut  pas  de  phénomènes  cérébraux  immédiats.  Vingt  à  vingt-cinq 
jours  après,  ceux-ci  apparurent. 

M.  Terrillon,  avecl’aide  deM.  Trouvé,  put  déterminer  exactement 
le  siège  de  la  balle;  il  fit  la  trépanation  et  put  l’extraire  ;  cette  balle 
avait  froissé  la  dure-mère  sans  la  traverser.  Le  malade  a  complè¬ 
tement  guéri. 

De  l’abolition  ou  de  la  diminution  des  réflexes  tendi¬ 
neux  chez  les  diabétiques.  —  M.  berger  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Paul  Reynier,  relative  à  la  présence  ou  à 
l’absence  de  réflexe  rotulien  chez  les  diabétiques. 

M.  Reynier  rappelle  les  travaux  de  MM.  Bouchard  et  Landouzy 
sur  ce  sujet.  Il  croit  pouvoir  conclure  de  ses  observations,  jointes 
à  celles  de  M.  Bouchard,  que  l’absence  ou  la  diminution  du  réflexe 
rotulien  chez  les  diabétiques  indique  un  pronostic  grave  et  doit 
arrêter  la  main  du  chirurgien. 

M.  Berger  ajoute  qu’on  sait  que  l’influence  des  traumatismes 
opératoires  est  très  variable  chez  les  diabétiques;  les  uns  les  sup¬ 
portent  très  bien,  malgré  une  glycosurie  abondante,  les  autres 
les  supportent  très  mal,  bien  qu’ayant  très  peu  de  sucre.  Il  serait 
donc  intéressant  d’avoir  un  critérium  qui  permît  au  chirurgien 
d’être  fixé  sur  la  gravité  du  pronostic  chez  les  diabétiques.  M.  Rey¬ 
nier  croit  l’avoir  trouvé  dans  l’examen  du  réflexe  tendineux 
rotulien.  11  publie  huit  observations  à  l’appui  de  sa  manière  de 
voir.  Dans  ces  observations,  on  voit  que  les  malades  dont  ce 
réflexe  était  nul  ou  à  peu  près,  sont  morts  peu  de  temps  après. 

Toutefois,  M.  Berger  fait  observer  que,  dans  plusieurs  cas,  des 
opération?  très  bénignes  ont  été  suivies  d’accidents  de  suppura¬ 
tion  ou  autres,  malgré  la  constatation  de  la  persistance  du  réflexe 
rotulien.  Dans  les  cas  où  il  y  avait  des  complications  graves,  on  a 
constaté  concurremment  l’abolition  du  réflexe  tendineux.  Ce  signe 
paraît  donc,  ainsi  que  le  croit  M.  Reynier,  avoir  une  réelle  valeur 

au  point  de  vue  du  pronostic  chez  les  diabétiques. 

M.  Berger  ajoute,  avec  M.  Reynier,  que  cette  disparition  du 
réflexe  patellaire  existe  dans  d’autres  affections  que  les  maladies 
nerveuses  ou  le  diabète  et  paraît  être  surtout  un  signe  d’atïaiblis- , 
sement  général.  , 

M.  "VERNEUIL  rappelle  que  c’est  là  un  fait  acquis,  que  les  opé¬ 
rations  chez  les  diabétiques  sont  gravés.  Il  y  a  cependant  des  cas 
où  l’opération  s’impose.  Or,  nous  sommes  actuellement  dans 
'  l’ignorance  absolue  du  pronostic  à  porter  chez  les  diabétiques,  les 
uns  ayant  très  peu  de  sucre  dans  les  urines  et  présentant  des  com¬ 
plications  chirurgicales  formidables,  d’autres,  au  contraire,  ayant 
une  glycosurie  très  abondante  et  supportant  sans  accidents  une 
intervention  chirurgicale  même  grave.  On  voit,  en  outre,  que  la 
quantité  du  sucre  varie  d’un  jour  à  l’autre;  il  serait  donc  très 
intéressant  de  savoir  s’il  y  a  une  relation  entre  la  quantité  de 
sucre  observée  etla  constatation  de  l’absence  ou  de  la  diminution  du 
réflexe  tendineux. 

M.  TERRIER  fait  observer  que,  dans  deux  cas  seulement,  M.  Rey¬ 
nier  a  été  obligé  d’intervenir  chirurgicalement,  les  autres  cas 
étant  des  faits  de  complications  chirurgicales  graves  survenus 
spontanément  chez  des  diabétiques.  Ce  sont  là  des  faits  de 
pathologie  médicale,  très  intéressants  au  point  de  vue  de  l’étude 
du  diabète,  mais  sans  intérêt  spécial  pour  le  chirurgien.  Or,  c’est 
dans  ces  faits  surtout  que  M.  Reynier  a  constaté  l’absence  du  réflexe 
tendineux.  Les  observations  de  M.  Reynier  n’indiquent  donc  rien 
au  point  de  vue  de  la  conduite  qui  doit  être  tenue  par  le  chirur¬ 
gien  en  présence  d’un  diabétique  auquel  il  doit  faire  une  opéra¬ 
tion. 

M.  BERGER  répond  à  M.  Verneuil  que  la  relation  de  l’absence 
du  réflexe  avec  la  quantité,  de  sucre  n’est  pas  notée  dans  toutes 
les  observations  de  M.  Reynier.  Dans  un  cas  seulement,  la  réap¬ 
parition  du  réflexe  a  coïncidé  avec  la  diminution  du  sucre.  Il  fait 
observer  à  M.  Terrier  qu’au  point  de  vue  chirurgical,  l’absence  des 
réflexes  indique  un  état  de  faiblesse  qui  peut  être  une  indication 
précieuse  pour  le  chirurgien  obligé  d’intervenir.  Il  sera  beaucoup 
moins  disposé  à  intervenir  quand  les  réüexes  manqueront,  que 
quand  ils  seront  conservés. 
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Des  blessures  par  la  mélinite.  —  M.  TACHARD  fait  une 
communication  sur  les  conséquences  de  l’éclat  d’un  obus  chargé  à 
ta  mélinite  dans  l’arsenal  de  Belfort,  ofi  dix-sept  artilleurs  furent 
ainsi  blessés  accidentellement. 

M.  Tachard  insiste  particulièrement  sur  la  multiplicité,  la  pro¬ 
fondeur,  l’étroitesse  et  la  gravité  des  plaies  produites  par  les 
fragments  de  ces  obus  chargés  à  la  mélinite  (comm.  M.  Chauvel). 

PRÉSENTATION 

Kystes  hydatiques  du  petit  bassin.  —  M.  bOUILLY  pré¬ 
sente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’une  femme  de  trente- 
cinq  ans  qu’il  a  opérée,  hier  matin,  de  kystes  hydatiques  multiples 
de  Tabdomen  et  du  petit  bassin.  Tous  les  kystes  étaient  inclus  dans 
Tépiploon.  L’un  d’eux  fut  rompu  dans  l’abdomen  ;  M.  Bouilly  fit 
un  grand  lavage  à  l’eau  bouillie,  et  la  malade  va  aujourd’hui, 
lendemain  de  l’opération,  aussi  bien  que  possible. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  1®' juillet  1887,  ont  été  nommés,  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve,  les  médecins  retraités  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  dont  les  noms  suivent: 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Balley, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Thomas, 
médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

—  Par  décret,  en  date  du  1®'  juillet  1887,  ont  été  nommés  ou 
promus,  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens,  dont  les  noms  suivent,  retraités  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Guérin, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités,  Rie- 
buyck,  Buffé,  Chassagne,  Guyon,  Sotinel. 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Péheaa, 
pharmacien-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  — M.  Catenac, 
pharmacien-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Am  grade  de  phamnacion  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Le 
Gallic  du  Rumel,  pharmacien  aide-major  do  première  classe, 
démissionnaire. 

Am  gi'ade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  diplômés,  de  première  classe,  Ehrmann,  Hudelette, 
Borson,  Arnozan,  Betoux,  Coquet,  Mercier,  Obissier  et  Gallois. 

—  Par  décrets,  en  date  dub  juillet  1887,  ont  été  promus  ounom- 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  de  commandeur.  —  M.  Düjardin-Beaumetz,  médecin 
principal  de  première  classe  ; 

Am  grade  d’officier.  —  M.  Nielly,  médecin  en  chef  de  la  marine  ; 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Guillemin  et 
Moussu  ;  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Schau- 
mont  et  Bazille;  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Tardif; 

Am  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Blet,  médecin  de  la 
Chambre  des  députés; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Gils,  Heuyer, 
Pons,  Heckel  et  Bélime;  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Grosse,  Deschamps,  Gatumeau,  Warion,  Franchet,  Héval, 
Souris  et  Thouvenin;  M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe 
Dechaux; 

MM.  Fontorbe,  médecin  principal  de  la  marine.  Charriez,  Bré- 
maud,  Joubin,  Rémond,  Cognes  et  Rochard, médecins  de  première 
classe  de  la  marine. 

_ Par  décret,  en  date  du  b  juillet  1887,  a  été  promu  dans  le 

corps  de  santé  de  la  marine  : 


Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Reboul,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  La  dernière  épreuve  du  concours  du  clinicat  médical  a  eu 
lieu  aujourd’hui  vendredi  à  l’Hôtel-Dieu,  à  une  heure  de  l’après- 
midi. 

• —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  prosectorat 
s’est  terminé  hier  soir  jeudi  7  juillet  1887,  par  la  nomination  de 
MM.  Lejars  et  Villemin  comme  prosecteurs  titulaires  et  de  M.  Del- 
bet  comme  prosecteur  provisoire. 

A  la  dernière  épreuve  —  médecine  opératoire  —  les  candidats 
ont  eu  comme  opérations  à  faire  ;  1"  la  ligature  de  l’humérale  au 
pli  du  coude  ;  2°  la  désarticulation  du  poignet. 

—  La  maladie  du  prince-héritier  de  Prusse  a  donné  lieu,  dit-on, 
à  la  petite  manifestation  suivante  : 

MM.  les  professeurs  Bergmann  et  Tobold  ayant  demandé  le  con¬ 
cours  d’une  autorité  étrangère,  une  liste  fut  dressée,  portant  les 
noms  des  spécialistes  les  plus  renommés  :  Storck  (de  Vienne), 
Fauvel  (de  Paris),  Rauchfuss  (de  Pétersbourg)  et  Mackenzie  (de 
Londres). 

L’empereur  aurait  biffé  le  nom  du  spécialiste  français,  et  l’on 
sait  que  c’est  M.  Mackenzie  qui  a  été  appelé  auprès  du  prince- 
héritier. 

—  M.  Beizung  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  9  juillet,  à  trois  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès  sciences  physiques,  une  thèse  ayant  pour  sujet:  «  Recherches 
morphologiques  et  physiologiques  sur  l’amidon  et  les  grains  de 
chlorophylle.  » 

M.  Garnault  soutiendra,  mardi  prochain  12  juillet  d88b,  à  neuf 
heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques  de  la 
Sorbonne,  pour  le  doctorat  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant 
pour  sujet  :  «  Recherches  anatomiques  et  histologiques  sur  le  Cy- 
clostoma  elegans.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambrb,  jusqu’en 
188b,  actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboüllet,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  La 
première  partie  du  tome  XXXV  delà  première  série,  la  première 
partie  du  tome  XXIV  de  la  deuxième  série,  la  deuxième  partie 
du  tome  XVII  de  la  troisième  série,  la  première  partie  du 
tomeXlH  de  la  quatrième  série  et  la  première  partie  du  tome  II 
de  la  cinquième  série  viennent  de  paraître.  —  Prix  de  chaque 
demi-volume  par  la  poste  :  6  francs.  —  Paris,  Asselin  et 
Houzeau. 

Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur,  par 
M.  Constantin  Paul,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences 
(prix  Montyon,  b  mai  1884)  et  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (prix  Chateauvillard,  Ib  janvier  188b).  Deuxième  édition, 
revue  et  corrigée.  1  vol.  in-8»  de  97b  pages,  avec  130  figures  et 
une  planche  en  chromolithographie.— Prix  :  16 francs.  —  Paris, 
Asselin  et  Houzeau. 

La  prostitution  dans  l’antiquité,  étude  d’hygiène  sociale,  par 
M.  le  docteur  Edmond  Düpouy.  1  vol.  in-8»  de  220  pages.  — 
Prix  :  b  francs.  —  Paris,  Meurillon,  16,  rue  Serpente. 

De  l’emploi  et  de  l’efficacité  du  tannin  dans  le  traitement 
des  inflammations  des  séreuses  et  des  muqueuses  et  de 
quelques  autres  maladies  où  prédominent  les  desquamations 
épithéliales,  et  en  particulier  du  choléra  asiatique,  par  M.  le 
docteur  Ddboüé  (de  Pau),  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine.  1  vol.  in-8».  —  Prix  :  2  fr.  bO.  —  Paris,  G.  Masson- 


gazette  DES  HOPITAUX 


Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


„édeda..dioi»t  d.  Mut  .dtion.1  .'‘•J  '»»f 
Clinique  .l.loglqa.  “J; 

avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  P  ^  • 
J. -B.  Baillière. 


__  Prix  :  2  ^  i3^r  emploi  dans  le  traitement  j 

“rfcTà:  ..rdlS,  p„M...d.c.e.el-.-..B«^-^. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  l,E^on^ 


■  43 

pellicule,  solution  et  pilules 


GÉCÉ 


àorenSe  à  141ieues  de  Paris,rap- 
n  IFNTÈLE  port  11,000  francs.  Conditions. 


à  base  d’ICHTHVOL 

des  AFFECTIONS  DE 

^î£sBæ“~'“' 

^  '  i  -  Tri  vpilicule  et  Id  Solution  ne 

lépidér  Pilules  s’emploient  dans 

A  LiNTEniEUR,  tes  ,,atarrlies  bron- 

eaux  sulfureuses. 

Pour  le  m  ode  d'emploi,  voir  le  prospectus^ 

^  .  -  V--.,  O  fr-on^.R.  So/wi 


granules  jm-SULFUREUX 

«  1  aTvvécpnte  une  1/2  bouteille 

Chaque  Granule  représente  une  i; 

“lirnÆX’des  inconvénients  des  Eaux  sul- 
Ils  “  .digj .  produisent  au  sein  de  1  or 

fureuses  ^rS^éne  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais- 
ganisme  1  m  troubles  d’aucune  espèce. 

sant,  sans 6) _  Asthme  humide  — 
Bronchite  -  syphilitique. 


capsules  matheï-caïlus 

Au  Copa.hu  et  à  VMssenee  de  Santal. 

Au  Copahu.  au  Cubèbe  et  d  I  Essence  de  Santal, 

^  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

THSSsSææS 

•“ff.S'tîff’Kt.Tï  - 


Pour  Le  moat  - 

toutes  les  pharmacies. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

l-U U  U  ne  l 'J  ‘  pancréatine 

etSoÆaSatedeBismntb. 


KftVA  DU  DOCTEUR  LABftRTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 

Supfcta.  i 


prs  et  parfaitement  doses^  ^ 

DifrM^;  1!  Carmfour'ddéon,  et  Pharmacies. 


„  ao  ra  nroduit  et  sa  forme  pul- 
La  composition  de  ce  p,,écieux  pour 

ffi:  rïlü,"  !â%u.  S«nt-lî..ti.,  P.m 


acahémie  be 

nRF7ZA  FER  NEUSE  ACIDULE 

^  B  1 1. 1-  B  ,  F  /■-„«/  ncide  carbonique, 
la  plus  riche  en  fer  et  «  guérison  des 

VAp'prôvSwSrD»^^ 


CflrbULtô  UHniuiL» 

U’u^nl  pU^e^"Æ«reÆ^ 

0,05  de  créosote  ''^am  /e  amr  meilleur 

.0.».  ... 

IfflS.  n  ~.Ï.1TkS....p».,  -■ 


FUCOGLYCINE  GRE8SY 

Sirop  composé  de  Plantes  mannes. 


l’Uiiiip.  est  rén 


VICHY,  EAU  WIINÉRALE  NATURELLE 

et  de  l’Apparal  Bdimre ,  pEstomac 

l’Estomac;  BuMtenue,  A  n^i^stins,  Gravelle, 
et  de  l’Appareil  urinaire ,  Ulestins, 

Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  ns  50  BOUTEILLES  l 

Paris,  35  ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

,A  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 


1  SOLUTION  oeSALICYLATE  de  SOUDE 

La  Solution  ^dÙ'^ à’uT^goS 

GravIll^^ett  ceUe  Solution  contient  très- 
0,50centigr.  Safm^^afe  Joude  par 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROEF 


Fncçglyclne  est  aussi  agieau,.  r- 

que  l’huile  est  ^  employée  avec 

LE  FLACON  1  3  FRANCS. 

Le  Perbriel  et  dMl,  rue  Milton,  Pans. 


L’eau  de  Vichy  se  ooii  au  - 

A  Paris,  8.  t^oulevard  MoutmaHre;_^28,  nie 

des  Francs-Bourgeois  et 

miuérA’Tnamrelles  sans  exception. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


yin  ui.  U- 

“  î^nn’ TesTtrés  utile%our  ^e  re 

n  tour  des  "  iutermitte«^^^^^^  à  ré 

“  pfris®  phi=  G.  SEGUIN.  378,  r.  Saint-Houorr 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Wanx  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 

L  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 


- i^nirv  I0CENTIGR.QU1NO1DINE 

quinoidine-uurez^j.-.*,. 

Mêmes  pécîdlves  de» 

Très 


SEUL  VERITABLE 

extrait  DE  VIANDE  LIEBIG 

^^Icumcn  de  viande  dehœufccncentré 

U  ■„  T^arlnds  diplômes  d’honneur. 

i^4er  ^Vre  S-tTe'. 

eur  baron  Liebig,  en  en  ^tiîciers  et  phar- 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  P 

maciens. 


ïionl  etc.  Etablissement  de  premier  orme,  gay, 
M“A  Abam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Pans, 


CACHETS  MOISAN  ‘"iiSiP 

sæ^^sass:: 


affections  beiI  bouche  et  du  larynx 

pastilles  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  OsMO  P^tr  pastüle. 
pye  VIGIER,  12,  BouF  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


Approbation  de  l’Académie  de 
MÉn  n’OR  UE  LA  SOCIÉTÉ 


taniar  indien  grillon 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 

hémorrhoïdes,hile,manqued’agp^it,embarras 

aastrique  et  lûiesundi 
et  la  migraine  en  résultant- 


MÉn"  d’or  de  la  SOCIETE  DE  PHAKivx.  drn.  a^aa*  ^ 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  ^ 

formuler  ma  Vraie  Digitaline  d'fiomçHe 


l.AZETTJ£  DES  HOPITAUX 


rachitisme,  maladies  de  la  peau,  s 

LE  ROB  LECHAUX 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
Ibi,  rue  bainte-Catherme  (Bordeaux)  contient 

bou'cr"'- 


«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  prepara,tions  dépuratives  de  notre  époque. 
«_^loutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«^est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
"  .  .  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
..  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  au  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  ayspnée  intermittente  ou  continue:  dans  la 
»  s^o/ufe  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  iymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
„  À  --  1  _  saillants;  dans 


uAücui.o  gaugiiujiuüires  mi 
ont  les  phénomènes  les  pl  _  _ 
îs  affections  scorbutiques,  le  purjoiira, "et  e"nfin 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
1®  procédé 

i  niembre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anemie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Uepot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  _ 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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NÉRIS-LES-BAINS  (ALLIER) 

PROPRIÉTÉ  DE  l’État 
M.  FERDINAND  LEPAITRE,  concessionnaire. 

EAUX  ALCALINES  SALINES  FAIBLES 

TTVTSfDrptTTiTlIlir  «  T -nn  ^ 


ÉPILEPSIE.  IHVStÊrIE.  NÉVROSES, 


bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
e.xperimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecms 
des  hospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Z 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re? 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
éeen*E®“®®“““T®®i‘*®  ®®“®  pi'éparation  bromul 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
.  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
?nn  ■!i"®k“  ®®^  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces^  d’o- 
no-oa  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

1  HENRY  ar““ 


»  scoroutiques,  le  purpura,  et  enfin 

«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé- 


Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
•^'^■fPji’imentation,  envoi  yratis  d’échan- 


minZ  A  'menraîion,  envoi  gratis  d’échan- 
de^d  médecins  qui  en  feront  la 


ENVOI  d’échantillons 


PANCREATINE  DEFRESNE 

**■  adoptée  officiellement  par  la 
Manne  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  qr.  corps 
gras,  —  1 0  gr.  amidon.  ^ 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
u’est  nas  indifférente  • 


A  nuuaiilHtO  SAlilMBS  FAII 
HYPERTHERMALES  (52^5) 

Par  leur  action  éminemment  sédative,  ces 
-aux  sont  tout  spécialement  indiquées  ;  1“  Dans 
le.  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  : 
affections  médullaires  (ataxie  locomotrice,  para¬ 
plégie  spasmodique,  myélite  diffuse,  etc.),  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  périphérique  (névrite  né¬ 
vralgies,  spasmes,  contractures,  paralysies,  [etc., 
névroses  (hystene,  hypochondrie,  irritation  spi¬ 
nale,  maladie  de  Basedow,  chorée,  paralysie  agi¬ 
tante;  dune  manière  générale,  tous  les  états  ne- 
vropathiques,  SI  nombreux  et  si  variés); 

20  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes 
(metrite  phlegmasies  et  névralgies  pelviennes, 
üyperesthesie  vulvaire,  vaginisme,  prurit  vulvaire 
troubles  fonctionnels,  etc.).  —  Par  leur  haute 
tnermalité,  elles  conviennent  et  donnent  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
®ous  toutes  ses  formes. 

Installation  balnéo-hérapique  des  plus 
plètes.  —  Climat  doux. 

SAISON  DU  IS  MAI  AU  1®'  OCTOBRE 


être  administrée  n’est  pas  tediffeTentT 
digestion  en 

PANCpA-TINE  DEFR13SNE  doit  être 
admimstTOe  a  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  miheu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n  a  rien  a  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

j’o»  weuf  agir  sur  les  glandes  et  activer 
« .  pancréatique,  la 

PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique' 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  •  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »• 
elle  passe  dans  Va  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotid®,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac¬ 
charifier  1  amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,,  double  l’activité  du 
m'aflSsiT”^*^  Comptes  rendus  de 
En  ou  tre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observât  ions  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 


<i'î  SIROP  de  HeSrŸMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

pharmaeien-ehimbteà^o’nl-’^D^Éa^lîffi^dl 
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LE  THÉ  DIURÉTipUE  DE  FRANCE 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
-as  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
re^r®indre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  or 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
tuw  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
ChristenRos,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph' 


--  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditenormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Leerou,  et  dans  les  principales  phar- 
macies  de  France.  ^ 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  renré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30°^ 

.  Les  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  ;  (jiiez  tous  les  droguistes. 


APPROUVÉES  PAR  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ÇA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
. nériorité  sur  tous  les  autres  ferrugim 


observât  ions  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Huchard  autorisentcertainement 
le  prat  cien  à  recourir  à  la  Pancréatine  (dans 
les  dy  pepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duode  nale,  en  particulier. 

Hases  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Depresne. 

3  a  5  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 

Dépôt  :  2.  rue  des  Lombards,  ettoutes  ph«ie 


bains  D’EAUX-IVIÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 

etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  ' 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  60. 
Bachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principales ph’i 


leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BOLDO-VERNE  P^^^^^^^éongesUons  et  les 

U  U  L.  U  U  w  1 1 1 11 1 .  fonctionnels  du  foie 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescritd“les  hôpitaux  àParis  et  à  Vichv 


tciHCôf  OU  prescrua^ies  nopiiaux  a Jraris  et  à 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«es  pai 
lour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  deBoldo-Verne, 
7  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaillé  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  BondanU  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
''haque  repas. 

Pepsine  BoudauU  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles^  Dragées,  Piinles  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  i 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  attitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
«ROSSESSE,  etc.  ■ 

222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  50. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

AR  LES  INJECTIONS  S  O  US -CUT  A  NÉES  DE 

^  .  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Depot  gênai  ;  phio  Centrale,  ft  Montmartre,Paris 


CACHETS  DIGESTIFsTlmÜRRÜT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138).  ^  ^ 

Phi"  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


CHATEL-GUYON  iSïlfn 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  d - ’- 


PrincTa^spba^ZciesdeTrkfcêetdeSa”^^^ 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros- 
îsse.  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  - 


Ausique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  ÿt  sources 
\  que  l Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

R0P&  DRAGÉES ‘“KTo^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

àoit  être  envoyé  en  mandatsrposte  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DEKi  HOPITAUX 


CIVILS  EfC]\rf%pÂIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  mÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Des 
.'paralysies  amyotrophiques  articulaires.  —  Calcul  vésical  insaisissable; 
-  taille  hypogastrique;  fistule  consécutive  ayant  persisté  plus  d’une 
année;  guérison.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


LA  PROFESSION  MÉDICALE 

ET  l’exercice  de  l’AHT  DE  GUÉRIR 


Maintenant  qu’il  est  question  de  toute  une  nouvelle  orga¬ 
nisation  relative  à  la  médecine  en  France,  il  nous  a  paru  bon 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  d’autres  pays  où  fonctionnent  des 
législations  médicales  très  différentes. 

I 

En  Allemagne,  une  pétition  présentée  par  l’Association 
des  médecins  de  Dresde  a  été  vivement  discutée  dans  les 
associations  des  autres  villes,  particulièrement  dans  celle  de 
Berlin.  Il  s’y  agissait  des  intérêts  professionnels  et  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  par  des  gens  dépourvus  de  toute  espèce 
de  titre. 

Il  faut  savoir  qu’à  ce  point  de  vue,  la  situation  se  trouve 
être  actuellement  en  Allemagne  à  peu  près  ce  qu’elle  était 
à  Rome  vers  le  commencement  de  l’époque  byzantine. 

Chez  les  Romains,  la  pratique  de  la  médecine  était  consi¬ 
dérée  comme  un  genre  d’industrie  qui  n’exigeait  en  soi  l’ob¬ 
tention  d’aucun  grade.  Et  cependant  il  y  avait  alors  des 
professeurs  officiels  de  médecine,  payés  par  le  gouvernement 
ou  par  les  villes.  Il  y  eut  même,  à  partir  du  règne  de  Valen¬ 
tinien,  toute  une  classe  de  médecins  approuvés,  se  recrutant 
par  une  agrégation  précédée  sans  doute  d’une  sorte  d’exa¬ 
men  d’état:  c’est  ce  qu’on  nommait  les  archiatres.  Mais,  je 
le  répète,  le  premier  venu  pouvait  prescrire  des  médicaments, 
visiter  les  malades,  ouvrir  un  cabinet  de  consultation,  tout 
aussi  bien  que  les  archiatres  eux-mêmes. 

Notre  organisation  française  de  la  médecine,  avec  nos 
diplômes  conférant  privilège  exclusif,  ne  se  rattache  donc 
pas  aux  origines  romaines.  C’est  pourquoi  elle  n’a  pu  s’intro¬ 
duire  momentanément  que  par  imitation  de  la  France,  dans 
les  pays  où  les  principes  romains,  les  lois  romaines  ont 
encore  vigueur  —  tel  est  le  cas  pour  une  partie  de  l’Alle¬ 


magne  —  et  dans  ceux  qui  ont  puisé  leur  droit  à  d’autres 
sources. 

La  Prusse,  notamment,  avait  bien,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  un  monopole  conféré  en  pratique,  pour  l’exercice 
de  la  médecine,  — ■  à  ceux,  il  est  vrai,  qui  avaient  reçu  une 
approbation  officielle  à  la  suite  d’un  examen  d’état,  sans 
_qu’ou  tînt  compte  des  diplômes  universitaires  ;  —  mais  l’in¬ 
troduction  de  ce  privilège,  malgré  les  conditions  hybrides  de 
son  obtention,  se  rattachait  à  l’influence  des  idées  françaises, 
dans  un  pays  dont  une  moitié,  à  savoir  les  provinces  rhé¬ 
nanes,  était  régie  par  les  codes  français,  et  où  Frédéric  II 
avait  fait  créer  par  des  Français  son  Académie  avec  toute  la 
vie  scientifique.  D’ailleurs  il  n’est  plus  aujourd  hui  question 
de  ce  monopole,  et  si  les  médecins  berlinois  se  plaignent, 
c’est  précisément  du  contraire. 

.  ,11s  ne  possèdent  même  plus  l’équivalent  de  la  petite  somme 
de  garantie  que  le  vieux  Medical  Aet  de  I8S8  avait  donnée  en 
Angleterre  aux  médecins  enregistrés  (Voir  sur  cette  question 
Gazette  des  hôpitaux,  année  1867,  pp.  248,  257,  269,  etc.). 

En  effet,  ce  Medical  Act  —  si  critiqué  dès  lors  à  cause  de 
son  insuffisance,  mais  dont  le  fond  se  maintient  toujours 
dans  ses  renouvellements  successifs  —  tout  en  permettant 
aux  particuliers  de  se  faire  soigner,  s’ils  le  voulaient,  par 
un  individu  dépourvu  de  diplôme  et  n’ayant  jamais  étudié 
nulle  part  les  sciences  médicales,  avait  restreint  le  cercle 
d’action  des  médecins  non  qualifiés.  Il  leur  interdisait,  non 
seulement  de  demander  contradictoirement  des  honoraires, 
de  délivrer  des  certificats,  de  comparaître  en  justice  à  titre 
d’experts,  etc.,  mais  d’être  médecins  d’un  hôpital  privé, 
d’une  maison  de  santé,  même  gratuitement,  d’une  société  de 
bienfaisance  ou  de  secours  mutuels  alors  que  tous  les 
membres  en  auraient  été  unanimes  pour  le  désirer. 

Dans  la  loi  allemande  en  vigueur,  rien  de  pareil  :  et,  quand 
on  eut  contraint  les  associations  ouvrières  à  contracter  en 
quelque  sorte  une  assurance  médicale,  c’est-à-dire  à  s  en¬ 
tendre  avec  des  médecins  pour  que,  moyennant  un  traite¬ 
ment  annuel,  ils  fussent  à  la  disposition  de  leur  s  malades, 
ces  associations,  afin  de  payer  moins,  s’adressèrent  en  partie 
à  de  purs  charlatans. 

Il  y  eut  même  mieux  encore.  De  hauts  fonctionnaires  du 
gouvernement  désignèrent,  par  exemple  à  Ghemnitz  en 
Saxe,  les  premiers  venus  sans  études  spéciales  et  sans  exa¬ 
mens  d’aucun  genre  pour  exercer,  à  titre  de  médecins,  des 
fonctions  officielles  :  et  les  pouvoirs  publics  ratifièrent  cette 
étrange  nomination.  M.  le  docteur  Becher  a  pu  citer,  à  Berlin 
même,  le  nom  du  charlatan  le  plus  éhonté  comme  figurant 
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sur  les  annuaires  sous  le  nom  de  médecin  directeur  il 
ajouta  que  tout  barbier  de  la  ville  s’intitulait  chirurgien 
assistant. 

Inde  iræ.  Parmi  les  médecins  berlinois,  à  cette  occasion, 
quelques-uns  demandèrent  simplement  une  disposition  ana¬ 
logue, à  celle  du  Medical  Act;Ii' mives,  comme  les  pétition¬ 
naires  de  Dresde,  voulaient  qu’on  allâtplus  loin  et  qu’on  répri¬ 
mât  le  charlatanisme  par  une  loi  formelle.  Ce  furent  ces 
derniers  qui  l’emportèrent,  mais  à  une  très  faible  majorité. 

II 

En  Amérique,  la  pratique  de  la  médecine  est  réglée  par 
chaque  État  particulier  de  la  confédération,  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne.  C’est  ainsi  que,  dernièrement,  l’association  médicale 
de  la  Floride  vient  de  discuter  et  d’adopter  un  projet  de  loi, 
qui  doit  être  voté  par  la  législature  de  ce  pays,  pour  orga¬ 
niser  le  corps  médical  et  mettre  fin  à  la  liberté  illimitée  de 
la  pratique  de  l’art  de  guérir  par  les  charlatans,  sans  études 
ni  titres.  Pour  atteindre  ce  but,  on  commence  généralement, 
aux  États-Unis,  par  établir  un  conseil  de  santé  d’État,  chargé 
d’immatriculer  les  praticiens,  en  leur  faisant  au  besoin 
subir  les  examens  probatoires  nécessaires  pour  constater 
leur  compétence.  Dans  la  Floride,  les  membres  de  ce  conseil 
de  santé  d’État  seront  nommés  pour  quatre  ans  par  le  gouver¬ 
neur  et  le  sénat. Ils  auront  une  situation  tout  à  fait  officielle. 
Le  conseil,  revêtant  ses  actes  de  son  sceau,  sera  considéré 
comme  une  personne  morale  pouvant  posséder  des  proprié¬ 
tés.  Il  aura  le  droit  de  faire  des  règlements  relatifs  à  l’hy¬ 
giène  publique  et  d’établir  des  quarantaines  si  les  circon¬ 
stances  l’exigent.  En  dessous  de  lui  fonctionneront  des 
conseils  de  comté,  qui  seront  principalement  chargés  de 
recueillir  les  statistiques  des  naissances,  des  morts,  des 
mariages,  des  maladies  malignes,  infectieuses,  épidémiques 
et  endémiques,  et  d’appliquer,  dans  le  comté,  les  mesures 
d’hygiène  qu’ils  jugeront  nécessaires.  Toute  cette  organi¬ 
sation,  imitée,  d’ailleurs,  de  ce  qui  existe  déjà  dans  un 
grand  nombre  d’États  américains,  ressemble  singulièrement 
à  celle  que  nous  avons  vu  pratiquer  en  Égypte,  en  1865,  sauf 
qu’en  Égypte  chaque  conseil  de  santé  local  était  remplacé 
par  un  seul  médecin  officiel. 

Dans  la  Floride,  l’exercice  de  la  médecine  par  un  médecin 
non  enregistré  va  constituer  un  délit  passible  d’une  amende 
de  100  dollars  et  d’un  emprisonnement  de  soixante  jours. 

III 

En  Angleterre,  la  lutte  est  vive  entre  le  collège  des  apo¬ 
thicaires  et  le  reste  des  médecins  qualifiés.- 

Les  médecins  qualifiés  sont  ceux  qui  sont  inscrits  sur  le 
register,  parce  qu’ils  possèdent  un  titre  donnant  droit  à 
cette  inscription,  soit  comme  membre  d’une  des  corpora¬ 
tions  reconnues  par  la  loi,  soit  comme  diplômés  d’un  des 
corps  enseignants  approuvés  à  cet  effet. 

Or,  en  vertu  du  Medical  A  et  en  vigueur,  aussi  bien  que  de 
ceux  qui  l’avaient  précédé,  les  membres  de  la  corporation 
des  apothicaries  peuvent  réclamer  leur  admission  sur  le  re¬ 
gister  et,  par  conséquent,  être  qualifiés  pour  exercer  la 
médecine. 

Seulement,  en  maintenant  aux  corporations  leurs  vieux 
privilèges,  on  a  établi  un  general  medical  concil,  chargé  de 
s’assurer  si  ces  corporations  imposent  à  leurs  nouveaux 
membres,  avant  de  les  recevoir,  des  examens  portant  sur 
les  diverses  branches  des  connaissances  nécessaires  pour  la 
profession  qu’ils  embrassent.  Faute  de  quoi  ce  conseil  a  le 


droit,  —  sauf  appel  devant  une  juridiction  suprême,  —  de 
rayer  leurs  noms  du  registre  et  de  les  disqualifier  ainsi. 

En  ce  qui  touche  les  apothicaires,  la  question  devient  dé¬ 
licate,  car,  quoique  pouvant  pratiquer  la  chirurgie,  aussi  bien 
que  les  autres  branches  de  l’art  de  guérir,  ils  ne  sont  pas  con¬ 
sidérés  comme  étant  aptes  à  faire  passer  des  examens  de 
chirurgie,  et  on  ne  leur  reconnaît  même  pas  la  compétence 
suffisante  pour  choisir  les  chirurgiens  qui  auraient  à  leur  être 
adjoints  pour  les  épreuves  probatoires. 

Il  ne  restait  donc  qu’un  moyen  pour  les  maintenir  légiti¬ 
mement  sur  le  registre,  c’était  de  faire  désigner  officielle¬ 
ment,  par  le  general  medical  concil,  ceux  qui  seraient  chargés 
de  constater  les  études  chirurgicales  des  apothicaries. 

Ils  l’ont  demandé  et  l’obtiendront  sans  doute;  mais,  à 
cette  occasion,  il  s’est  produit  contre  eux,  dans  le  sein 
du  conseil  et  dans  la  presse  médicale  anglaise,  toute  une 
levée  de  boucliers. 

Leurs  adversaires  ont  invoqué  l’exemple  de  la  France  ;  ils 
se  sont  étonnés  qu’on  permît  la  réunion,  dans  un  même 
homme,  de  la  profession  libérale  par  excellence,  celle  du 
médecin,  et  de  la  situation  commerciale  d’un  marchand,  — 
non  seulement  de  médicaments,  mais  d’objets  de  toilette, 
tels  que  cette  eau  de  Cologne,  dont  un  des  membres  du 
conseil  apportait  des  échantillons  achetés  par  lui,  person¬ 
nellement,  chez  des  confrères  apothicaries. 

On  voit  combien,  depuis  vingt  ans,  l’état  des  esprits  s’est 
modifié,  en  Angleterre,  dans  le  sens  des  idées  françaises.  Il 
y  a  vingt  ans,  la  grande  masse  des  médecins  anglais  étaient 
ces  apothicaries  qu’on  ne  voudrait  plus  aujourd’hui  garder 
dans  le  corps  médical,  et  il  ne  s’agissait  d’exclure  que  les 
charlatans  proprement  dits. 

IV 

Au  Canada,  ancienne  colonie  française,  on  s’est  écarté 
des  traditions  de  la  mère  patrie  en  ce  que  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  forment  une  seule  corporation,  un  seul  college. 
Mais  ce  collège  a  conservé  les  privilèges  des  corporations 
universitaires  dont  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  était 
jadis  un  des  types  les  plus  parfaits.  Cette  corporation, 
dirigée  par  un  doyen,  —  qui  souvent  faisait  graver  sa  propre 
effigie  sur  les  jetons  échangeables  à  la  caisse  sociale  contre 
monnaie  courante,  —  et  par  un  conseil  de  professeurs  élus, 
avait  directement  le  droit  de  poursuivre  ceux  qui  faisaient 
acte  de  médecin ,  en  dehors  d’elle.  Il  en  est  de  [même  au 
Canada,  où  le  collège  des  médecins  et  chirurgiens,  repré¬ 
senté  par  ses  gouverneurs  élus,  vient  d’obtenir  un  jugement 
contre  un  charlatan  exerçant  à  Sainte-Julie  de  Sommerset 
et  a  fait  payer,  transactionnellement,  par  un  autre,  l’amende 
légale,  ainsi  que  les  frais  encourus. 

L’espace  nous  manquant  aujourd’hui,  nous  remettons  à 
un  prochain  article  l’étude  de  la  jurisprudence  française  la 
plus  récente,  en  ce  qui  touche  ces  mêmes  questions. 

Dr  V.  Rbvillout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Des  paralysies  amyotrophiques  articulaires. 

Avant  d’exposer  la  théorie  qui  doit  servir  à  faire  com¬ 
prendre  le  développement  des  paralysies  amyotrophiques, 
-de  cause  articulaire,  je  veux  vous  indiquer,  sommairement. 
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quelques  grands  traits  de  l’histoire  naturelle  de  ses  effets. 

Ces  faits  seront  pris  successivement  dans  le  domaine  étio¬ 
logique,  dans  la  symptomatologie  et  dans  l’anatomie  patho¬ 
logique.  C’est  alors,  seulement,  que  je  pourrai  déterminer 
exactement  les  conditions  du  problème  à  résoudre. 

Au  point  de  vue  étiologique,  je  me  bornerai  à  citer 
non  seulement  les  traumatismes  articulaires,  mais  encore 
les  affections  spontanées,  telles  que  le  rhumatisme  a,rticu- 
laire  aigu,  la  goutte  aiguë,  qui  peuvent  être  suivies  de 
parésie,  de  paralysie  amyotrophique.  Celle-ci  peut  égale¬ 
ment  se  rencontrer  dans  la  goutte  chronique,  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique,  comme  M.  Debove  en  a  ren¬ 
contré  un  cas,  où  la  paralysie  atrophique  avait  frappé  le 
triceps  brachial.  J’aurai  d’ailleurs,  dans  un  instant,  l’occa¬ 
sion  de  vérifier  les  lois  qui  gouvernent  les  paralysies  amyo¬ 
trophiques  articulaires,  à  propos  de  deux  cas  d’arthrite  sèche 
de  la  hanche. 

Ces  arthrites  sèches  simulent  quelquefois  à  s  y  méprendre 
une  névralgie  sciatique,  elles  se  présentent  sournoisement 
et  appartiennent  au  domaine  neuro-pathologique.  Connues 
depuis  longtemps,  elles  ont  été  décrites,  il  y  a  une  soixan¬ 
taine  d’années,  par  Adams  et  Smith,  sous  le  nom  de  morbm 
coxæ  senilis,  bien  qu’elles  ne  soient  nullement  une  mala.die 
spéciale  à  la  vieillesse.  Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  arthrites 
de  nature  tuberculeuse.  Dans  cette  affection  la  fesse  est 
atrophiée  et  déformée. 

Les  amyotrophies  de  cause  articulaire  présentent  une 
symptomatologie  qui  leur  est  propre,  elles  ne  sont  pas 
caractérisées  seulement  par  une  atrophie  musculaire,  mais 
par  une  paralysie  véritable,  d’où  le  nom  qui  leur  convient 
véritablement  de  paralysie  amyotrophique.  Tandis  que  1  on 
ne  sait  pas  la  date  du  début  des  coxalgies,  on  connaît  faci¬ 
lement  celle  du  début  de  ces  paralysies  amyotrophiques, 
reconnaissant  pour  point  de  départ  un  traumatisme,  et 
évoluant  avec  une  telle  rapidité,  que  l’amyotrophie  se  dé¬ 
clare  souvent  au  bout  de  quinze  jours. 

J’ajoute  que  la  clinique  permet  de  reconnaître  la  nature 
de  ces  atrophies  musculaires,  grâce  à  l’excitation  électrique. 
Ce  ne  sont  pas  des  atrophies  dégénératives,  mais  une  atro¬ 
phie  simple,  c’est-à-dire  avec  affaiblissement  des  réactions 
électriques  sans  altération  des  nerfs  musculaires,  sans  alté¬ 
ration  matérielle  non  plus  de  la  moelle  épinière,  bien  que 
celle-ci  soit,  en  réalité,  affectée,  mais  l’anatomie  patholo¬ 
gique  n’a  pas  décelé,  jusqu’à  présent,  la  lésion  médullaire. 
En  résumé,  il  s’agit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  d  une 
lésion  dynamique. 

Des  expériences  ont  été  faites  sur  les  animaux,  dans  le 
laboratoire  de  Vulpian,  par  M.  Valtar,  qui  en  a  rendu 
compte  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  son  travail  est  le  plus 
complet  sur  ce  sujet.  L’expérimentation  lui  a  montré  que, 
dans  l’amyotrophie  de  cause  articulaire,  la  pathologie  ani¬ 
male  était  identique  à  la  pathologie  de  l’homme.  C’est  ainsi 
que  l’auteur  a  déterminé  des  arthrites  du  genre  de  celle 
qui  nous  occupe  ici,  soit  par  un  traumatisme,  soit  par  des 
injections  irritantes,  arthrites  dont  la  conséquence  a  été 
une  paralysie  amyotrophique,  paralysie  se  développant 
constamment  du  côté  où  la  jointure  avait  été  affectée  et 
portant  principalement  sur  les  muscles  extenseurs.  L’atro¬ 
phie  a  encore  été  rendue  plus  manifeste  par  la  pesée  com¬ 
parative  des  mêmes  muscles  du  côté  sain  et  du  côté  malade  ; 
en  effet,  au  bout  de  huit  jours  seulement  ces  derniers 
avaient  perdu  un  cinquième  de  leur  poids  et  près  de  40 
pour  100  au  bout  de  quinze  jours. 


L'atrophie  musculaire  est  donc  constante,  très  rapide  dans 
son  évolution,  avec  prédilection  pour  les  muscles  exten¬ 
seurs  du  membre  atteint. 

Les  autopsies  pratiquées  chez  les  animaux  mis  en  expé¬ 
rience,  ont  montré  aussi  qu’il  s’agissait  d’une  atrophie 
simple  sans  prolifération  aucune  et  sans  aucune  trace  de 
myosite,  quoiqu’on  l’ait  quelquefois  prétendu  à  tort,  sans 
aucune  altération  des  nerfs  moteurs,  ni  des  nerfs  sensitifs, 
ni  de  la  moelle  épinière. 

Plusieurs  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  ces 
paralysies  amyotrophiques,  mais  leur  interprétation  n’est 
pas  toujours  facile. 

Tout  d’abord,  je  dirai  que  l’on  est  en  présence  d  une 
affection  spinale  avec  un  élément  amyotrophique  et  un 
élément  spasmodique.  . 

On  a  dit  que  tout  repos  au  lit,  pendant  un  certain  temps, 
entraînait  une  atrophie  du  membre,  dont  les  malades  ne  se 
servaient  pas.  Le  faitn’est  pas  exact,  à  moins  qu’il  ne  s  agisse 
d’un  repos  extrêmement  prolongé.  Or,  le  fait  ne  serait  pas 
applicable  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  puisque,  ici, 
l’atrophie  existe  déjà  à  un  certain  degré  au  bout  de  sept  a 
huit  jours,  et  qu’elle  est  déjà  prononcée  au  bout  de  quinze 
jours;  donc  la  théorie  du  repos  aU  lit  est  fausse  ici. 

Il  en  est  de  même  de  la  théorie  mécanique  qui  invoque 
l’influence  de  la  jointure,  la  compression  des  muscles  par 
le  gonflement  articulaire.  . 

Fausse  aussi  est  la  théorie  reposant  sur  une  myosite  pro¬ 
pagée,  qui  a  été  soutenue  par  M.  Sabouret  dans  sa  thèse 
inaugurale,  thèse  d’ailleurs  très  bien  faite,  mais  dans  la¬ 
quelle  l'interprétation  des  faits  n’est  pas  exacte  car  iln  y  a 
pas  de  myosite;  de  plus  l’atrophie  se  produit  en  même 
temps  dans  tout  l’ensemble  du  muscle  et  non  pas  peu  a 
péu,  d’un  point  à  un  autre,  par  propagation,  soit  de  bas  en 
Lut,  soit  de  haut  en  bas;  enfin  il  n’y  a  pas  de  névrite. 

En  somme,  la  seule  théorie  vraie  —  elle  est  aussi  la  plus 
ancienne  -  est  celle  de  Hunter,  qui  reconnaissait  là  une 
affection  sympathique,  c’est-à-dire  une  paralysie  atrophiqjae 
par  action  réflexe.  C’est  également  1  opinion  soutenue  par 
Paget,  par  Duchenne.  de  Boulogne,  par  Vulpian.  Il  s  agit 
d’une  affection  spinale. 

Les  deux  malades,  que  je  vais  vous  montrer,  sont  atteints 
du  morbus  coxæ  senilis.  Le  premier  a  été  pris  tout  d  abord 
pour  un  individu  porteur  d’une  sciatique.  D  ailleurs  le  dia- 
Lostic,chez  lui,  était  difficile.  Ce  n’est  point  la  coxalgie 
vulgaire  des  jeunes  sujets,  mais  la  coxalgie  des  adultes  e 
de  l’âge  mûr  caractérisée  par  une  usure  de  la  tête  de  1  os  et 
des  bourrelets  osseux,  entraînant  un  raccourcissement  du 
membre.  Et  si  j’insiste  sur  cette  arthrite  de  la  hanche,  c  est 
non  seulement  pour  vérifier  les  lois  émises  à  propos  d  autres 
jointures,  mais  aussi  parce  qu’un  certain  nombre  de  ces  cas 
ont  été  méconnus  dans  la  pratique  usuelle  et  pris  pour  des 
sciatiques  graves.  •  • 

Jusqu’en  1720,  on  lui  avait  donné  le  nom  d  ischias  arthi  - 
maladie  de  la  hanche,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
Xischias  nervosa  postica  ou  sciatique. 

Cette  arthrite  sèche  est  une  affection  bénigne  dans  la¬ 
quelle,  comme  je  viens  de  le  dire,  la  tête  du  fémur  s  use 
au  point  de  revêtir  l’aspect  d’un  champignon,  avec  ses  sta¬ 
lactites  osseuses  formant  bourrelet;  il  n’y  a  pas  tassemen 
de  l’os  mais  usure,  et  par  suite  raccourcissement  réel  du 
membre,  ce  que  l’on  n’observé  pas  dans  la  sciatique. 

Les  malades  atteints  de  ces  arthrites  sèches  boitent,  il 
est  vrai  qu’ils  boitent  aussi  dans  la  sciatique  grave.  U  y  a 
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quinze  ans,  que  l’un  de  ceux  que  j’ai  fait  venir  devant  vous, 
—  un  homme  de  quarante-six  ans,  ancien  zouave  —  souffre 
de  sa  hanche  avec,  de  temps  à  autre,  des  exacerbations  et 
des  rémissions,  une  atrophie  du  membre  malade,  atrophie 
que  l’on  rencontre  parfois  dans  la  sciatique  invétérée.  Chez 
lui  nous  observons  des  points  douloureux  analogues  à  ceux 
de  la  sciatique,  mais,  caractère  différentiel,  dans  l’arthrite 
sèche  de  la  hanche,  si  l’on  regarde  par  derrière  le  malade 
mis  préalablement  à  nu,  on  remarque  que  la  fesse  droite, 
c’est-à-dire  du  côté  du  membre  malade,  est  atrophiée  con¬ 
sidérablement,  qu’elle  est  aussi,  comparée  avec  celle  du 
côté  opposé,  modifiée  dans  sa  forme.  Elle  est  aplatie;  le 
sillon  fessier  est  situé  plus  bas,  la  fosse  post-trochanlérienne 
est  effacée  ;  tous  phénomènes  que  l’on  n’observe  pas  dans  la 
sciatique. 

Cette  idée  d’examiner  la  fesse  de  ces  malades  m’est 
venue  il  y  a  deux  ans,  dans  un  cas  de  coxalgie  hystérique, 
et  elle  est  un  élément  précieux  de  diagnostic. 

Ces  modifications  de  forme  que  l’on  observe  dans  le 
morbus  coxæ  senilis,  on  peut  les  obtenir  passagèrement,  chez 
des  sujets  parfaitement  bien  portants;  il  suffit  pour  cela  de 
les  faire  se  tenir  debout,  l’une  des  deux  jambes  avancée  en 
avant  et  le  talon  élevé,  et  le  pied  reposant  sur  le  sol  par  la 
pointe. 

Chez  notre  malade,  on  constate  une  douleur  du  genou 
comme  dans  la  sciatique,  mais  ce  qui  distingue  le  morbus 
coxæ  senilis  de  celle-ci,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  point  dou¬ 
loureux  qu’en  dehors  du  genou,  il  en  existe  aussi  en  dedans. 
Enfin,  si,  chez  un  malade  atteint  de  sciatique,  on  vient  à 
frapper  d’un  coup  sur  le  grand  trochanter  ou  le  talon,  le 
choc  ne  détermine  aucune  souffrance,  tandis  qu’il  est  par¬ 
faitement  douloureux  dans  l’arthrite  sèche  ;  enfin,  des  mou¬ 
vements  de  torsion  imprimés  au  membre,  dans  le  cas  d’ar¬ 
thrite  de  la  hanche,  déterminent  de  vives  douleurs. 

En  somme,  donc,  il  ne  s’agit  pas  chez  cet  homme  de 
sciatique,  mais  bien  de  coxalgie  sèche,  de  morbus  coxæ  se¬ 
nilis,  avec  raccourcissement  du  membre,  enfin  le  talon  ne 
porte  pas  sur  le  sol  par  suite  de  l’usure  de  la  tête  fémorale 
et  aussi  par  suite  d’une  élévation  instinctive  de  la  crête 
iliaque,  qui  se  rapproche  des  dernières  côtes.  De  là  une 
démarche  spéciale  des  malades. 

Un  autre  signe  important  à  connaître,  c’est  l’attitude  du 
malade  plus  ou  moins  fortement  penché  latéralement,  de 
façon  que  le  poids  du  corps  porte  sur  le  côté  sain;  si  le 
malade  se  sert  d’une  canne,  pour  marcher,  il  la  tiendra  avec 
la  main  du  côté  malade. 

Le  second  malade  descendu  à  l’amphithéâtre  est  un  ancien 
douanier,  qui  pendant  de  longues  années  a  dû,  par  sa  pro¬ 
fession  même,  passer  une  grande  partie  de  ses  nuits  au  bord 
de  la  mer.  Depuis  quinze  ans,  il  est  atteint  de  l’affection 
qui  nous  occupe,  avec  des  alternatives  d’amélioration  et 
d’aggravation  de  son  état.  Chez  lui  c’est  la  hanche  gauche 
qui  est  prise;  mais  les  phénomènes  sont  les  mêmes  que 
chez  l’autre  malade. 

Je  dois  ajouter,  en  passant,  que,  dans  certains  cas,  l’ar¬ 
thrite  sèche  se  complique  de  sciatique. 

Comme  terme  de  comparaison,  je  vous  montrerai  un 
troisième  malade,  atteint  de  sciatique  ancienne  seule.  Ici, 
l’attitude  est  spéciale,  le  tronc  s’incline  latéralement  et  se 
trouve  très  éloigné  de  la  ligne  verticale,  l’épaule  du  côté 
sain  est  plus  élevée  que  celle  du  côté  malade.  Cet  homme 
est  tombé  malade,  il  y  a  quatre  mois  environ,  après  avoir 
travaillé  pendant  longtemps  dans  un  endroit  humide. 


Lorsque,  pour  marcher,  il  prend  une  canine,  il  ne  la  tient  pas, 
comme  nos  arthritiques,  de  la  main  du  côté  malade,  mais 
de  celle  du  côté  sain.  De  plus,  chez  lui,  on  n’observe  pas 
d’élévation  du  talon,  car  il  marche,  au  contraire,  sur  son 
talon  et  non  pas  sur  la  pointe  du  pied  ;  enfin  la  jambe  est 
un  peu  fléchie,  parce  que  le  bassin  est  abaissé  au  lieu  de 
s’élever  comme  dans  l’arthrite  sèche,  de  là  non  plus  un 
raccourcissement,  mais  une  apparence  de  longueur  plus 
grande  du  membre.  Enfin,  les  chocs  sur  le  talon  et  sur  le 
grand  trochanter  ne  déterminent  aucune  douleur  dans  la 
hanche,  et  l’on  ne  trouve  pas  de  points  douloureux  en 
dedans  du  genou . 

Tels  sont  les  caractères  qui  permettent  de  séparer  la 
sciatique  de  l’arthrite  sèche  de  la  hanche.  La  distinction  est 
d’autant  plus  importante  à  faire,  que,  si  la  sciatique  peut 
guérir^  le  morbus  coxæ  senilis  est  une  affection  incurable, 
susceptible  seulement  d’être  amendée. 


CALCUL  VÉSICAL  INSAISISSABLE 

TAILLE  HYPOGASTRIQÜE  ;  FISTULE  CONSÉCUTIVE  AYANT  PERSISTÉ 

PLUS  d’une  année  ;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  Henri  Picard. 

Vers  le  commencement  de  décembre  188S,  je  suis  appelé  auprès 
du  nommé  T...,  monteur  en  bronze,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  au¬ 
quel  j’ai  déjà  pratiqué  trois  lithotrilies  très  difficiles.  Cette  fois,  le 
calcul  ne  pouvan  t  être  saisi,  je  me  vois  dans  la  nécessité  d’annoncer 
au  malade  et  à  sa  famille  qu’il  ne  me  reste  que  la  taille  comme 
ressource.  ■ 

Cette  opération  est,  d’ailleurs,  acceptée  sans  difficulté  par  le 
malade  et  par  sa  femme,  qui  prétend  lire,  dans  la  main  de  son 
mari,  une  guérison  certaine. 

Ma  confiance,  à  vrai  dire,  est  loin  d’être  aussi  ferme;  car  l’état 
général  de  cethomme,  déjà  mauvais,  a  beaucoup  empiré  à  la  suite 
de  mes  tentatives  de  lithotritie  :  pouls  fréquent,  température 
38  degrés,  appétit  nul,  prostration  extrême.  Les  urines,  de  leur 
côté,  sentent  mauvais;  et,  si  elles  ne  sont  pas  pâles. ni  trop  abon¬ 
dantes  (I SOO  grammes),  elles  abandonnent  un  dépôt  visqueux  assez 
épais.  Du  reste,  pas  de  sucre,  pas  d’albumine.  Du  côté  des  reins, 
il  n’y  a  pas  de  douleur,  et  ces  organes  ne  semblent  pas  augmen¬ 
tés  de  volume. 

An  point  de  vue  opératoire,  trois  difficultés  très  sérieuses  me 
paraissent  devoir  compliquer  la  taille  hypogastrique  que  je  me 
propose  de  pratiquer  ;  f”  la  susceptibilité  de  la  vessie,  qui  n’ad¬ 
met  pas  la  plus  petite  quantité  de  liquide;  2°  l’embonpoint  exces¬ 
sif  du  malade,  dont  le  ventre  retombe,  comme  une  besace,  sur  le 
pubis,  en  formant  un  sillon  profond  s’étendant  d’une  épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  à  fautre;  3°  une  hernie  inguinale  gauche, 
presque  aussi  grosse  que  le  poing. 

Il  y  a  donc  là  Comme  un  cercle  vicieux  :  d’une  part,  un  ventre 
qu’il  est  absolument  nécessaire  de  dilater  et  une  vessie  impuis¬ 
sante  à  le  soulever,  puisqu’elle  ne  tolère  pas  la  plus  petite  quan¬ 
tité  de  liquide.  Enfin  une  inconnue,  la  hernie. 

L’opération  est  néanmoins  pratiquée,  le  23  décembre,  en  pré¬ 
sence  et  avec  l’aide  de  mes  excellents  amis  les  docteurs  Bonnet  et 
Boulanger  (de  Bois-de-Colombes)  et  de  M.  Favardin,  alors  étudiant, 
aujourd’hui  médecin  au  Donjon  (Allier).  Le  malade  étant  placé  sur 
le  lit  à  ovariotomie  de  Péan  et  profondément  endormi,  la  vessie 
admet  430  grammes  d’eau,  avec  la  plus  grande  facilité.  D’un  autre 
côté,  le  ballon  de  Petersen  étant  développé  à  600  grammes,  le 
ventre  se  déplisse  et  se  détend  si  bien  que  le  sillon  se  transforme' 
en  raie  insignifiante  et  que  la  vessie,  découverte,  se  présente  au 
travers  de  l’incision  comme  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Mais,  in¬ 
cident  à  noter,  en  .pénétrant  dans  sa  paroi,  mon  bistouri  ouvre  un 
abcès  dont  le  contenu  peut  être  évalué  à  30  grammes. 
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;  gêne  en  rien 


'  Quant  à  la  hernie,  je  nlen  parle  pas,  car  elle 

*  °Lf  cai°cul,  gros  comme  un  œuf  de  moyen  volume,  est  entière¬ 
ment  formé  de  phosphate  de  chaux  très  friable.  Il  repose  immé¬ 
diatement  en  arrière  et  sur  le  côté  droit  du  col,  dans  une  sorte  de 
loge  dont  la  disposition  explique  très  bien  la  difficulté  de  la  pré 
heLion.  En  effet,  la  prostate  forme,  en  arrière  de  l’orifice  uréthro- 
vésical,  trois  tumeurs  sessiles  volumineuses  :  une,  médiane,  plus 
grosse-  une,  à  gauche,  moyenne;  une,  à  droite,  plus  petite.  G  est 
outre  elle  et  la  paroi  latérale  droite  que  le  calcul  se  trouve  con¬ 
tenu  et,  si  je  n’ai  pu  le  saisir,  c’est  d’abord  parce  qu’il  est  immo¬ 
bilisé  dans  cette  loge,  et  ensuite  parce  que  le  lobe  médian,  surélevé, 
empêche,  en  les  maintenant  trop  haut,  les  mors  du  lithotnteur 
d’arriver  jusqu’à  lui. 

Eu  plus  de  ce  calcul,  on  trouve,  du  haut  en  bas  de  la  paroi  laté¬ 
rale  droite  de  la  vessie,  une  foule  de  petits  grains  de  même  na¬ 
ture.  Ceux-ci  adhèrent  à  autant  de  villosités  très  douces  qui  par¬ 
sèment  cette  paroi  et  dont  la  disposition  indique  parfaitement  le 
mode  de  formation  des  incrustations  vésicales.  Au  niveau  des  vil- 
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mode  de  formation  ues  incrusi.<j.tiuii= 

losités,  les  vaisseaux  desquamés  laissent  exsuder  leur  contenu  al¬ 
calin  oui,  se  trouvant  directement  alors  au  contact  de  1  urine, 
neutralise  son  acidité.  Or,  les  phosphates,  n’étant  maintenus  dans 
ce  liquide  que  par  ses  acides,  se  déposent,  en  s’y  combinant,  pour 
ainsi  dire,  sur  les  villosités  auxquelles  ils  adhèrent  intimement. 
Que  la  présence  d’une  bactérie  soit  .nécessaire  à  cette  alcalinisa¬ 
tion,  je  ne  le  nie  point,  bien  que  les;vieilles  théories  chimiques  suf¬ 
fisent  à  l’expliquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vessie  étant  parfaitement  débarrassée  au 
moyen  d’injections  multipliées  d’acide  borique,  nous  terminons 
sa  toilette  par  un  lavage  phéniqué  au  cinquantième,  et  celle  de  la 
plaie  extérieure  par  une  solution  de  même  nature,  au  vingtième. 
Fixation  des  tubes  de  Périer,  ligature  en  masse  de  la  paroi. 

Tout  malgré  la  persistance  de  la  fièvre,  marche  régulièrement 
pendant  trois  jours;  le  malade  est  entièrement  débarrassé  de  ses 
Luffrances.  Malheureusement,  à  ce  moment,  la  douleur  reparaît 
si  intense,  que  j’en  sui.s  à  me  demander  si  quelque  fragment  a  été 
laissé,  par  mégarde,  dans  la  vessie;  mais  il  n’en  est  rien.  Les 
tubes  me  paraissent  la  cause  du  mal,  parce  que,  probablement, 
leurs  extrémités  frottent  sur  le  bas-fond  vésical;  j’espère,  en  les 
soulevant,  procurer  quelque  soulagement  à  mon  malade;  et,  n y 
ayant  pas  réussi,  je  les  retire  complètement.  Des  lors  la  douleui 
s’apaise.  Mais  un  autre  obstacle  se  présente  :  le  canal  est  telle¬ 
ment  sensible  qu’aucune  des  sondes  placées  à  demeure  ne  peut 
être  supportée.  J’en  suis  donc  réduit  à  laisser  mon  malade  uriner 
par  la  plaie  et  à  absorber  le  liquide  qui  en  sort  avec  de  1  ouate  hy¬ 
drophile.  En  dépit  de  toutes  les  précautions,  celui-ci  coule  par¬ 
tout,  macère  la  peau  des  fesses  et  y  forme  des  escbarres,  nouvelle 
cause  de  tourment  pour  le  patient.  En  outre,  au  bout  de  huit 
jours,  les  sutures  enlevées,  ne  maintenant  plus  la  plaie  continuel 
lement  baignée  par  l’urine,  il  y  a,'à  son  angle  supérieur  une  désu¬ 
nion  qui  persiste  pendant  trois  semaines.  D’un  autre  côté,  1  orifice 
de  la  plaie,  occupé  par  les  tubes  de  Périer,  n’ayant  aucune  tendance 
à  se  combler,  semble  comme  une  sorte  de  puits,  profond  de  6  cen¬ 
timètres  et  large  de  3,  qui  plonge  jusqu’à  la  vessie  et  n’est  pas 
sans  me  causer  de  vives  appréhensions. 

Aussi,  cinq  semaines  après  l’opération,  je  traverse  profondé¬ 
ment  les  deux  bords  opposés  par  deux  points  de  suture  en  fils 
d’argent  fin.  que  je  serre  fortement,  après  avoir  placé  une  sonde 
à  demeure,  qui  peut  être  actuellement  supportée. 

Huit  jours  ne  s’étaient  point  écoulés  qu’un  nouvel  obstacle  vint 
encore  entraver  la  guérison.  Le  malade  a  été  pris  subfiement  de 
douleurs  excessivement  violentes  dans  le  bas-fond  vesica  et  le 
fondement,  douleurs  d’une  intensité  si  grande  quüne  peut  plus, 
encore  une  fois,  supporter  la  sonde  à  demeure  et  quil  pousse,  la 
nuit  surtout,  des  gémissements  tels  qu’Us  réveillent  les  imisins  et 
que  le  propriétaire  signifie  qu’U  faudra  transporter  le  ma  ade  ail¬ 
leurs,  si  les  choses  continuent.  Contre  ces  douleurs,  que  j  attribue 
à  de  la  congestion  prostatique,  rien  ne  me  réussit,  si  ce  nest  a 
glace  introduite  continuellement,  pendant  plusieurs  jours,  dans  le 


rectum,  sous  forme  de  suppositoires.  Enfin,  au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  le  calme  est  revenu.  .  ,  ,  ^ 

Cependant,  il  y  a  deux  mois  que  l’opération  est  faite  ;  le  malade 
peut  bien  se  lever,  se  promener  dans  sa  chambre,  mais  s’asseoir 
est  difficile.  Sa  plaie,  d’autre  part,  est  toujours  béante,  et  j’y  in¬ 
troduis  facilement  le  petit  doigt,  qui  disparait  tout  entier. 

Pour  en  rapprocher  les  bords,  j’essaye  tous  les  moyens;  car 
depuis  longtemps,  bien  entendu,  j’ai  enlevé  mes  fils  d’argent,  qui 
n’ont  servi  qu’à  couper  un  peu  les  tissus.  Ce  sont,  d’abord,  des 
bandes  de  tarlatane  fixées  avec  du  collodion,  puis  rapprochées 
avec  des  agrafes  et  enfin  avec  des  fils  de  caoutchouc,  le  ventre 
étant,  d’autre  part,  soutenu  par  de  larges  bandelettes  de  sparadrap. 

Au  bout  de  quatre  mois,  un  progrès  considérable  s’était  néan¬ 
moins  accompli.  H  ne  restait  plus,  en  effet,  qu’un  orifice  laissant 

pénétrer  jusqu’à  la  vessie  une  sonde  cannelée  ordinaire.  Malheu¬ 
reusement,  par  cet  orifice,  l’urine  s’échappait  à  peu  près  complè¬ 
tement  chaque  fois  que  le  malade  voulait  uriner.  Voici  alors  com¬ 
ment  les  choses  se  passaient.  Le  besoin  de  la  miction  se  faisant 
sentir,  le  malade,  dont  la  vessie  ne  se  vidait  depuis  longtemps 
qu’avec  la  sonde,  s’efforçait  d’introduire  cet  instrument;  mais, 
avant  qu’il  n’eût  atteint  le  col,  l’urine  coulait  par  la  fistule.  C’est 
que,  probablement,  sous  l’influence  de  l’effort,  les  tumeurs  pros¬ 
tatiques  venaient  boucher  l’orifice  urétbro-vésical  et  que,  dès  lors, 
l’urine  n’avait  plus  d’issue  que  par  la  fistule. 

Contre  celle-ci,  j’employai  de  nouveau  tous  les  moyens  usités  en 
pareil  cas  :  pansement  au  styrax,  injections  irritantes,  cautérisa¬ 
tions  au  Paquelin,  drain.  Enfin,  de  guerre  las,  je  laissai  mon  ma¬ 
lade  de  côté,  attendant  du  temps  ce  que  les  moyens  chirurgicaux 
n’avaient  pu  obtenir. 

Pendant  les  six  derniers  mois  de  1886,  ce  malheureux  eut,  au 
niveau  de  sa  fistule,  plusieurs  poussées  d’abcès,  dont  la  dernière 
vers  la  fin  de  décembre.  Celle-ci,  plus  violente  que  les  autres,  se 
termina,  du  reste,  de  la  même  façon,  par  l’ouverture  des  abcès. 
Mais,  résultat  aussi  heureux  qu’inespéré,  la  cicatrisation  en  fut 
parfaite,  et,  à  partir  du  6  janvier  de  cette  année,  un  peu  plus 
d’un  an  après  l’opération,  pas  une  goutte  d’urine  n’est  sortie  parla 

fistule,  qui  se  trouve  définitivement  fermée. 

J’allais  oublier  une  circonstance  très  importante.  Un  jour,  alors 
que  la  fistule  en  était  réduite  à  n’admettre  qu’une  sonde  cannelée 
de  trousse,  je  suis  appelé  par  la  femme  de  mon  malade,  qui,  en 
le  sondant,  a  cru  sentir  la  sonde  frotter  sur  un  gravier.  Je  cher¬ 
che  moi-même,  sans  rien  percevoir;  mais,  pour  plus  de  sûrete, 
j’envoie  coup  sur  coup  dans  la  vessie  plusieurs  injections  de 
2b0  grammes  chacune,  et  j’ai  le  bonheur  de  ramener,  au  travers 
d’une  sonde  n»  28,  à  aspiration,  pour  la  litbotritie,  un  bouchon 
muqueux  gros  comme  le  pouce,  parsemé  çà  et  là  d  une  foule  de 
«raiiisphosphatiques;  bouchon  et  grains  provenant  certainement 
delà  cicatrice,  et  qui,  non  moins  certainement,  eussent  reformé 
une  ou  plusieurs  pierres,  sans  leur  heureuse  sortie. 


En  résumé,  calcul  vésical  insaisissable,  taille  hypogas¬ 
trique  sur  un  homme  de  soixante-cinq  ans,  dans  un  état 
grave  et  présentant  plusieurs  difficultés  sérieuses  :  embon¬ 
point  excessif,  vessie  d’une  sensibilité  extrême,  hernie  in¬ 
guinale.  Malgré  ces  obstacles,  opération  facile,  mais  se  com¬ 
pliquant  de  l’ouverture  d’un  abcès  de  la  paroi  vésicale, 
kfin,  et  c’est  là  le  point  le  plus  remarquable  de  cette  ob¬ 
servation,  lenteur  extrême  de  la  cicatrisation,  qui  maintient 
une  fistule  dont  l’oblitération  s’effectue  spontanément,  plus 
d’une  année  après  l’opération. 
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Séauce  du  8  juUlet  1887.  -  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMUNICATIONS 

De  la  cirrhose  aiguë.  -  M.  DEBOVE  communique  un  cas  de 
cirrhose  anomale,  qu’il  appelle  cirrhose  aigue  du  foie. 
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Il  s’agit  d’une  malade  de  trente-quatre  ans,  nullement  alcoo¬ 
lique,  par  contre  syphilitique  depuis  trois  ans. 

Depuis  trois  mois,  elle  se  plaignait  de  fatigues,  de  malaises,  de 
douleurs  en  ceinture,  sans  qu’il  fût  possible  au  médecin  traitant 
d’incriminer  aucun  organe,  si  ce  n’est  dans  les  derniers  jours  qui 
précédèrent  l’entrée  à  l’hôpital,  où.  apparurent  de  l’ictère  et  des 
signes  d’une  aflfection  du  foie. 

Le  jour  de  l’entrée,  10  février,  on  constate  que  cet  ictère  est  in¬ 
tense,,  que  le  foie,  tuméfié,  déborde  de  cinq  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes.  L’ascite  est,  si  elle  existe,  bien  peu  prononcée.  La 
température  est  de  38  degrés  le  matin,  avec  légère  exacerbation 
vespérale.  Notons  encore  une  insomnie  opiniâtre  et  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres.  L’iodure  de  potassium  est  prescrit  à  la 
dose  de  3  grammes,  à  cause  des  antécédents  syphilitiques. 

Les  jours  suivants,  l’ictère  augmenta,  il  survint  de  la  diarrhée 
le  volume  du  foie  s’accrut,  puis  survinrent  des  épistaxis,  quelques 
ecchymoses  sous-cutanées.  L’intelligence  s’obscurcit,  les  rêvasse¬ 
ries  nocturnes  faisaient  place  à  un  état  semi-comateux.  Les  masses 
musculaires  des  membres  s’atrophièrent.  A  partir  du  4  mars,  le 
foie,  primitivement  tuméfié,  diminue  de  volume,  pour  atteindre 
le  bord  des  fausses  côtes  au  moment  de  la  mort.  Pendant  tout  ce 
temps,  la  fièvre  suivit  une  marche  à  peu  près  régulière,  la  tem¬ 
pérature  s’élevant  à  38  degrés  le  maün,  à  39  le  soir. 

Les  urines,  peu  abondantes,  étaient  difficiles  à  recueillir. 

Les  accidents  comateux  allèrent  s’accentuant,  et,  le  28  mars,  la 
malade  s’éteignit  au  milieu  des  signes  d’un  état  adynamique  des 
plus  accentués. 

Les  symptômes  peuvent  donc  être  ainsi  résumés  :  la  fièvre,  Tictère» 
les  hémorrhagies,  la  tuméfaction  du  foie,  la  diarrhée,  sont  des 
signes  caractérisant  un  syndrome  commun  à  plusieurs  maladies  du 
foie  ;  c’est  l’ictère  grave.  Mais  ce  qui  déroute  ici  le  clinicien,  c’est 
l’existence  d’une  tuméfaction  considérable  du  foie,  suivie  ultérieu¬ 
rement  d’une  rétraction  de  l’organe.  Jusque-là,  nous  n’avions  pas 
fait  de  diagnostic,  nous  allons  voir  si  l’examen  nécroscopique  per¬ 
mettra  d’être  plus  affirmatif  et  de  rattacher  le  cas  observé  à  une 
des  espèces  pathologiques  connues. 

A  l’autopsie  on  trouve  :  Un  peu  d’épanchement  ascitique.  Le  foie 
déborde  très  légèrement  les  fausses  côtes,  il  pèse  1735  grammes 
il  ne  présente  aucune  trace  de  périhépatite.  La  surface  est  absolu¬ 
ment  granuleuse.  La  couleur  de  l’organe  est  d’un  jaune  difficile  à 
décrire  qui  tient  à  la  fois  à  Tictère  et  à  l’altération  graisseuse.  Le 
parenchyme  est  dur,  difficile  à  déchirer  et  présente  dans  son  épais, 
seur  les  mêmes  granulations  qu’à  la  surface.  La  vésicule  biliaire 
contenait  une  petite  quantité  de  bile  brune,  il  n’y  avait  pas  de 
calcul  biliaire  et  le  canal  cholédoque  était  perméable. 

En  résumé,  l’impression  produite  par  l’examen  macroscopique 
du  foie  était  qu’il  s’agissait  d’une  cirrhose  avec  altération  proba¬ 
blement  considérable  des  cellules  hépatiques. 

L’examen  histologique  montra  une  cirrhose  lobulaire  entourant 
d’une  bande  conjonctive  épaisse  chaque  lobule  et  contenant  dans 
son  épaisseur  un  nombre  assez  considérable  de  cellules  embryon¬ 
naires  indiquant  qu’il  s’agit  ici  d’un  processus  aigu  ou  au  moins 
subaigu.  Ce  tissu  conjonctif  est  si  développé  qu’il  l’emporte  sur  le 
tissu  hépatique  proprement  dit. 

Un  examen  attentif  fait  reconnaître  que  la  cirrhose  n’est  pas 
seulement  périlohulaire,  qu’elle  existe  également  autour  des  veines 
sus-hépatiqueset  qu’elle  s’étend  des  veines  sus-hépatiques  aux  veines 
portes,  dissociant  à  peu  près  toutes  les  cellules  hépatiques.  En  un 
mot,  examinant  les  coupes  à  un  faible  grossissement,  on  dirait 
que  la  cirrhose  est  périlobulaire  ;  à  un  fort  grossissement  elle 
paraît  monocellulaire. 

Les  lobules  hépatiques  ont  un  volume  variable  suivant  leur  degré 
d’atrophie.  Leurs  éléments  sont  profondément  altérés  et  le  degré 
de  l’altération  varie  beaucoup  d’un  lobule  à  l’autre,  d’une  cellule 
à  l’autre,  . 

Connaissant  maintenant  l’histoire  clinique  de  la  maladie  et  ses 
lésions  anatomiques,  si  nous  nous  rappelons  les  principaux  types 
connus,  nous  verrons  qu’aucun  d’eux  ne  correspond  exactement 
à  ce  qui  vient  d’être  décrit. 


Un  dernier  mot  touchant  Tétiologie  :  nous  avons  déjà  dit  que 
l’alcoolisme  ne  pouvait  être  incriminé.  Il  en  est  de  même  de  la  sy¬ 
philis,  malgré  les  antécédents.  En  effet,  nous  serions  obligés  d’ad¬ 
mettre  une  syphilis  ayant  produit  des  lésions  diffuses  absolument 
limitées  au  foie.  Cela  est  tellement  improbable  qu’il  nous  paraît 
bien  préférable  d’avouer  que  Taffection  s’est  développée  sous  Tin- 
fluence  de  causes  qui  nous  ont  échappé.  Notons  l’inutilité  du  trai¬ 
tement  spécifique. 

En  résumé,  nous  avons  observé  un  cas  d’hépatite,  caractérisé 
cliniquement  par  une  tuméfaction,  puis  une  rétraction  de  l’organe, 
et,  anatomiquement,  par  une  sorte  de  sclérose  périlobulaire  et  in- 
tralob  ulaire,  par  une  altération  graisseuse  d’une  partie  des  cellules 
hépatiques.  Cette  variété  ne  peut  être  directement  rattachée  aux 
diverses  variétés  d’affections  du  foie  décrites  dans  nos  ouvrages 
classiques. 

Sciatique  fruste.  —  M.  ballet  lit  l’observation  d’un 
homme  atteint  au  côté  droit  de  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
sciatique  fruste. 

Ce  qui  caractérise  cette  affection,  c’est  que  les  signes  classiques 
de  la  [sciatique  sont  réduits  au  minimum  et  qu’à  eux  seuls  ils  sont 
incapables  de  faire  poser  le  diagnostic. 

Ainsi,  chez  le  malade  dont  il  s’agit,  on  ne  constatait  au  moment 
des  attaques  qu’une  douteur  profonde  à  la  pression,  au  niveau  de 
la  région  fessière,  et  des  fourmillements  dans  le  pied.  Par  contre, 
ce  malade  avait  une  attitude  caractéristique  qui  suffit  à  faire  le 
diagnostic. 

Le  tronc,  dans  son  ensemble,  est  incliné  vers  la  gauche  ; 
l’épaule  gauche  est  plus  basse  que  la  droite.  Le  bassin  est  saillant 
à  droite  ;  à  gauche,  au  contraire  le  tronc  et  Tos  iliaque  forment 
un  angle  très  accusé,  ouvert  en  dehors.  La  verticale  partant  de 
l’occiput,  au  lieu  de  tomber  sur  les  apophyses  épineuses  sacrées, 
croise  la  fesse  gauche  à  7  ou  8  cent,  du  milieu  du  sacrum.  Le 
centre  de  gravité  se  trouve  dès  lors  déjeté  fortement  vers  la  gau¬ 
che.  Aussi  le  malade  est-il  obligé  de  faire  des  efforts  pour  se 
maintenir  dans  la  station  debout  :  les  muscles  des  gouttières  ver¬ 
tébrales  du  côté  droit  sont  plus  saillants  et  plus  durs  qu’à  gauche. 
Ils  sont  manifestement  contractés.  Il  en  est  de  même  des  muscles 
de  la  paroi  abdominale  droite. 

Ce  qui  permet  de  dire  qu’il  s’agit  bien  d’une  sciatique,  c’est 
d’abord  que  cette  attitude  caractéristique  a  été  constatée  par 
M.  Charcot  sur  des  malades  chez  lesquels  le  diagnostic  de  scia¬ 
tique  n’était  pas  douteux.  En  outre  le  traitement  par  les  pulvéri¬ 
sations  au  chlorure  de  méthyle  ont  amené  la  disparition  des 
accidents. 

Grippe;  pleurésie  purulente.  —  M.  GAUCHER  communique 
deux  observations  de  pleurésies  purulentes  survenues  dans  le  cours 
de  la  grippe. 

La  séance  est  levée. 


Dans  l’article  «  Les  rougeoles  et  les  pseudo-suettes  à  Poitiers  », 
que  nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  9  juillet,  on  a  omis 
le  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Roland,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  cette  ville. 

Nous  réparons  aujourd’hui  cette  involontaire  omission. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  7  juillet  1887,  M.  le  docteur  Le  Roy 
des  Barres,  chirurgien  résident  delà  maison  d’éducation  de  Saint- 
Denis,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décrets,  en  date  des  8  et  9  juillet  1887,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Ê  Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Sallebert,  Pier- 
ron  et  Birolleau,  aides-médecins,  docteurs  en  médecine. 
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-  faculté  de  médecine  de  Taris.  -  Le  concours  du  clinicat  mé¬ 
dical  s’est  terminé,  vendredi  8  juillet  1887,  par  la  nomination  de 

MM.  Durand-Fardel  et  Martinet.  ,  .  --i 

Le  concours  du  clinicat  des  maladies  nerveuses  s  est  terminé 
vendredi  également  par  la  nomination  de  M.  Gilles  de  la  Tourette. 

-  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  «Jef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  acommencé  aujourd’hui  lundi  11  juillet  1887,  à 
midi  et  demi.  La  première  épreuve  est  une  composition  écrite. 


—  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Princeteau  et  Phélipot. 

—  M.  le  docteur  R.  Berland  vient  d’être  nommé  médecin-adjoint 
des  hôpitaux  de  Poitiers. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamero 


8  des  Saints-Pères.  -  21427 


SÜEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

J  Avec  les  Pilules  d’un  demi-miUigramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  ,D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

1  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
1  constamment  réussi.  »  .  r,  „  \ 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleürs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’bxtrait  de  stigmates  bb  mais. 

maladies  algues  et  chroniques 
de  la  vressle. 

Diathèse  urique.  —  Gravell^  —  Cystite.  — 

Catarrhe  vésical.  —  Dysune. 

diurétique  puissant  et  inopfensif. 

““^Hydroplsles,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été 
depuis  1878  avec  ie  plus  grand  succès  dans  les 

“liront  ^lidiIuTe's  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 

Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  «“Ployé® 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci .  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

i" pastilles  MiniANi  a 

niov  et  <inn  siron.  présentant  toujours  la  même  —  nTjTi.,rnD  stp  nu.  r.nCAINE 

wmposiUon!  oit  Le  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume  ^  P®"* 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médioa- 

“oeMa:  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  frowe  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

dLs  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiiorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  si 

^Tfmle  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  ui 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laqnoux,  19,  rue 
des  Missions  à  Paris. 


TRAITEWIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  h  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinidm,  calment  pu  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  j  'nter^- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  mdiqud'leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du 
Névralgies  congestives,  les  affections  RhU' 
matismales,  doutoureuses et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  miiiigramme  aconitme  cnstaliisée. 

Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  •.  Commencer  par  3  pMes  à 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  puni  16  protur6r  len  Véritables  Pilules  Moussette 
p>r  ronlremM  dei  PUrmatieiis. 


dMLLLO  III H  ni  H 111  n 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà 
propriétés  analgésiantes  et  5®.  v 

cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  m^icament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  10  centtgr. 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi6“,  41,Br4  Haussmann  et  ttea  ph 


-  .37  . 


DIATHÈSE  URIQUE  . 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I,lthlne. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoatede  lilthlne. 

Sallcylate  de  Hthine, 

Brombydrate  de  lilthlne.  .  ,  --i.. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  /X?/  " 

'■p’Si.,™. 

Milton  et  dps 
les  pharmacies. 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Pàthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  «s. 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et 

perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pom  frictions. 
PhieViRENQUE,8,place  de  la  Madeleine  et  ph 
- -  52  - - - 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puisg 
mt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tom 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELON-fE,  99,  r.d  Aboukir 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CATAPLASIVIE  HAlillILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
nrincipes  mucilagineux  concentres  de  la  graine 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
immersion  Lis  l’eau;  il  a  de  plus  l'avantage 
d'étre  tris  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  P 


Méd  aux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFüGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  fiacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  ^P.u'f®’’  ’® 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  “ 

Phii  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  l®f  al®»" 
lo’ides.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph'o  VIGIER,  12,  BouF  Bonne-Nouvelle,  Pans 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  ^  anémie, J^es 
maladies  de  la  peau,  des  ^'^aqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  Vr^aiier  ordre 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursion»  en  buisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS  ^ 

Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Pans, 


SALI  COL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possédé 
une  odeur  agréable,  n  est  m  caustique,  n 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  ®‘c-  . 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  üusanle,  6  fr. 
DÉPÔT  :  105  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Pb  . 


PILULES  .Siï'Ku™  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
{quinine,  cinchonine,  cinchontdinei. 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  rems  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  nephnte  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
-ie  etc  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Eohaut.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher  112,  rue  Turenne,  Pans. 


ÉLIXIR  ‘VaIT  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tom- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empecher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi6  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
..on  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  lassimi- 
ïâtio’n  c’est-à-dire  à  V état  naissant,  il  .n  a  p 
ittion  irritante  ou  échauffante  des  se  s  de  fer. 
tout  en  l’®“PO'^‘“t  ®ur  eux  par 

'^nombreuses  imitations  impures  =  .  .. 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  es^i  gris^rdoise. 

leferdesmifafioiw  estnoir. 

Formuler  :  / 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne. l 

Pb'cE.  G-eiievoix,14,r.B.Arts  v. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


K  D  ESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales,  ' 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convaiescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infii’mités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C'',  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PW" 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

Eu  France  et  à  l'Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


PANSEIVIENT  ANTISEPTIQUE' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  VieiUe-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0f,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
àitprotective,  ir,25  le  mètre;  4o  lemacintosh,  SL 

'Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara-, 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Liut  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


E  A  U  X-BO  N  N  ES 

(basses-pyrénées) 

STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

Chemins  ■  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 

Trains  directs  et  express  sans  changer  de 
wagon  de  Paris  à  Laruns-Eaux-Bonnes. 

Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
universellement  réputées. 

Traitement  spécial .  des  voies  respiratoires  : 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la¬ 
ryngites. 

Cure  préventive  des  maladies  de  poitrine. 


pectacles  et  concerts  publics 
lient  orchestre,  centre  impor- 
IX  Pyrénées.  —  Belles  prome- 


Grand  Casino, 

-uslles  jours,  ext 
tant  d’excursions 
nades. 

Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
prixmodérés, maisons  meublées.  Altitude  730  mè- 
—  —  Climat  tempéré.  Sites  incomparables. 


Décret  d'intérét  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘- VICTOR  (pbrro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de_30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
leDrouot,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  Todeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aigué  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro- Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  *ph^osphaÎée ^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0si',2( 
de  ehlorhydrophosphate  de  chaux  p3.r  cuillerée. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'iue  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies  ' 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca'ine. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüdé,  42, r.  f8St-Denis,Parisetphi 


ÉPILEPSIE.  iHYSTÊRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dl 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  i, 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol, 
Lè  succès  immense  de  cette  préparation  bromu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
â  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
*’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  c" 

tes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  i  oinQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

,  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  *de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
ts  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
_3l;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
vcâétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fvo»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catai 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
jAwmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL  ■ 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqiieurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,,  le 
~anque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHA]S,phBnà 

Paris,  et  toutes  les  .  — — ^ 
phies  de  France  et  ^ 
de  l'étranger. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  on.  . 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  pa 

TONICARDIAQÜES  LE  BRUN  (caféi 

xuéd)* Dépôt  ^ Tv.irt«+*w 


DRAGEES 

- ,, - e  iodofor- 

;  Phie  ClB  Fs  Montmartre,  Pari.’. 


affections  utérines,  chlorose,  ANEMIE,  B' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


FILTRE  CH  AM  BERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 
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60^  ANNÉE 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  française 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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liC  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait* * 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l^^  de  chaire  r 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hdpitaux  un  fonds,  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  èt  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  dîs  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  -, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  an  :  30  fr. 

UNION  POS'T.^E.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

*  Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  générale.  De  la  luxation 
’  sous-glénoïdienne  de  l’épaule,  par  ' M.  le  docteur  Francis  Villar.  — 
Le  vertige  nasal.  —  Académie' de  médecine.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


donné  lieu.  Tour  à  tour,  niée  par  les  uns,  admise  par  d’au¬ 
tres,  elle  est  définitivement  entrée  aujourd’hui  dans  le  cadre 
des  luxations  scapulo-humérales. 

Jusqu’à  Jean-Louis  Petit,  les  auteurs  signalent  la  luxa¬ 
tion  de  l’humérus  en  bas,  mais  cette  désignation  est  peu 
précise  et  s’applique  à  des  variétés  différentes  de  déplace- 


A  l’Académie  se  pressait  une  foule  compacte,  attirée  par 
une  nouvelle  discussion  sur  la  méthode  préventive  de  M.  Pas¬ 
teur.  Gette  foule  devint  silencieuse,  attentive,  quand  on 
aborda  la  question  de  la  rage.  Mais  jusque-là  elle  était  hou¬ 
leuse  :  et  ce  fut  à  grand’peine  que  M.  Mesnet,  qui  lit  très 
bien,  d’une  voix  chaude  et  sonore,  put  faire  entendre  le 
très  curieux  récit  d’un  accouchement  effectué  durant  l’état 
de  somnambulisme.  Et  pourtant  cette  observation,  recueillie 
avec  soin,  m  érite  de  fixer  l’attention .  Elle  prouve  effectivement 
que  la  passivité,  la  suggestionnabilité,  l’aptitude  à  mettre 
les  impressions  fausses  qu’on  vous  persuade  d’éprouver  à  la 
place  des  impressions  vraies,  cessent  quand  ces  impressions 
vraies,  physiques  ou  morales,  deviennent  trop  intenses, 
quand  ce  sont  les  dernières  douleurs  de  la  parturition  ou  le 
désir  passionné  de  l’accouchée  qui  veut  savoir  quel  est  le 
sexe  de  son  enfant.  Tout  se  passe  alors  exactement  chez  la 
femme  qu’on  a  endormie  comme  si  elle  était  à  son  état 
normal,  sauf  qu’elle  garde  les  yeux  fermés  jusqu’à  ce  qu’on 
la  réveille  et  qu’elle  répète  alors  les  questions  déjà  faites, 
n’ayant  aucun  souvenir  de  ce  qui  lui  est  arrivé  et  de  ce 
qu’on  a  pu  lui  dire  pendant  qu’elle  était  en  somnambulisme. 

Nous  donnons  plus  loin  le  résumé  des  quatre  discours 
prononcés  sur  le  traitement  de  la  rage.  A  M.  Peter  qui, 
atteint  de  laryngite,  parlait  cette  fois  difficilement  et  très 
bas,  ont  successivement  répondu  MM.  Brouardel,  Villemin 
et  Charcot.  Le  public  se  trouvait  divisé  en  deux  camps  qui, 
tour  à  tour,  manifestèrent  leurs  sympathies  par  des  applau¬ 
dissements  prolongés.  La  séance  ne^s’est  terminée  que  bien 
après  l’heure  réglementaire. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  luxation  sous-glénoïdienne  de  l’épaule. 

Par  M.  le  docteur  Francis  Villar,  aide  d’anatomie  à  la.  Faculté. 

I 

La  luxation  sous-glénoïdienne  comporte  un  historique 
spécial,  vu  les  nombreuses  discussions  auxquelles  elle  a 


ments. 

J.-L.  Petit,  le  premier,  assigna  à  la  luxation  sous-glénoï¬ 
dienne  une  place  spéciale  dans  la  classification  des  luxations 
de  l’épaule.  «  Le  bras,  dit-il,  peut  être  luxé  directement  en 
bas,  sur  la  côte  inférieure  de  l’omoplate,  ou  en  dedans,  ou 
en  dehors  de  cette  côte,  ou  bien  en  devant,  sous  le  grand 
pectoral,  entre  l’apophyse  coracoïde  et  la  clavicule.  » 

■rout  en  admettant  cette  variété  de  luxation,  il  la  consi¬ 
dère  comme  rare,  tant  parce  que  le  muscle  long  extenseur 
dé  l’avant-bras  s’y  oppose,  que  parce  qu’il  est  très  difficile 
que  la  tête  demeure  longtemps  sur  la  côte  inférieure  de  l’o¬ 
moplate  qui  ne  lui  présente  pas  assez  de  surface  pour  lui 
fournir  un  point  d’appui  fixe. 

Il  arrive  donc,  dit-il,  que  si  la  luxation  n’est  pas  réduite  sur- 
le-champ,  la  tête  humérale  se  jette  au  moindre  mouvement 
ou  en  dehors  ou  en  dedans  de  l’omoplate,  mais  presque 
toujours  en  dedans  parce  que  les  muscles  qui  tirent  la  tête 
de  ce  côté  sont  en  plus  grand  nombre  et  plus  forts  que  ceux 
qui  pourraient  la  tirer  du  côté  opposé,  et  que  le  creux  de 
l’aisselle  est  rempli  de  graisse,  de  glandes  et  de  vaisseaux 
qui  cèdent  facilement  à  la  tête  de  l’os. 

Desault  partage  l’opinion  de  J.-L.  Petit,  sur  l’instabilité 
de  la  luxation  sous-glénoïdienne,  mais  il  la  considère  comme 
très  fréquente.  Pour  lui,  les  luxations  de  l’épaule  com¬ 
prennent  deux  catégories  bien  distinctes  :  les  primitives  et 
les  consécutives,  et  la  luxation  en  bas  occuperait  la  première 
place  dans  le  groupe  des  primitives  ;  si  l’on  n’a  pas  souvent 
l’occasion  de  l’observer,  c’est  parce  qu’elle  se  transforme 
avec  une  très  grande  facilité  en  une  luxation  en  dedans  :  de 
primitive  qu’elle  était,  elle  devient  consécutive. 

L’opinion  de  Desault,  acceptée  et  soutenue  par  Boyer,  jouit 
longtemps  d’une  grande  vogue. 

En  1836,  Malgaigne  la  combattit  énergiquement  dans  un 
mémoire  présenté  à  l’Académie  royale  de  médecine.  Dans 
ce  mémoire  Malgaigne  chercha  à  démontrer  que  la  luxation 
en  bas  est  presque  impossible  à  produire,  et  cela  pour  deux 
raisons:  1“  résistance  énorme  et  toute  particulière  de  la 
portion  inférieure  de  la  capsule  ;  2°  disposition  de  la  longue 
portion  du  triceps. 

Il  soutint,  en  outre,  que  la  luxation  en  dedans  ou  sous- 
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coracoïdienne  n’est  jamais  une  luxation  primitive  en  bas 
avant  de  devenir  consécutive  en  dedans. 

Velpeau  alla  plus  loin  :  il  déclara  que  la  luxation  en  bas, 
celle  dans  laquelle  la  tôte  vient  se  placer  au-dessous  de  la 
cavité  glénoïde,  était  absolument  impossible. 

Que  fallait-il  donc  penser  en  présence  de  ces  assertions 
contradictoires  ? 

Ce  fut  alors  qu’on  s’adressa  it  l’expérimeritation  cadavé¬ 
rique.  Malle  et  Goyrand  d’Aix  firent  à  ce  propos  des  recherches 
du  plus  haut  intérêt. 

Ce  fut  Goyrand,  qui,  le  premier,  donna  à  la  luxation  en 
bas  le  nom  de  luxation  sous-glénoïdienne,  nom  sous  lequel 
on  la  désigne  aujourd’hui;  dans  son  mémoire,  Goyrand  in¬ 
siste  sur  l’existence  réelle  de  cette  luxation ,  et  soutient  que 
l’humérus  peut  se  luxer  directement  en  has. 

En  1871,  parut  l’excellent  article  du  professeur  Panas; 
celui-ci,  par  de  nombreuses  expériences  faites  à  l’École  pra¬ 
tique,  confirma  les  idées  de  Goyrand,  et,  le  premiër,  divisa 
la  luxation  sous-glénoïdienne  en  deux  variétés,  la  variété 
scapulaire  et  la  variété  costale. 

Hamilton  consacre  un  long  chapitre  à  l’étude  de  la  luxa¬ 
tion  sous-glénoïdienne  ;  mais  le  chirurgien  de  New-York 
semble  confondre  cette  variété  de  luxation  avec  les  autres 
luxations  dites  dans  l’aisselle.  Nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  ce  point. 

Signalons  enfin  un  travail  de  Th.  Grinescu,  de  Bucharest 
(1884),  dont  une  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la  luxation 
sous-glénoïdienne,  et  la  thèse  de  notre  ami  Dasqué  où  la 
question  est  fort  bien  résumée. 

Il  nous  faut  maintenant  discuter  son  degré  de  fréquence. 
Il  existe  à  cet  égard  deux  opinions  diamétralement  opposées 
et  constituant  deux  écoles  bien  distinctes,  l’école  américaine 
et  l’école  française. 

Pour  celle-ci  la  luxation  sous-glénoïdienne  est  rare; 
Malgaigne,  disent  nos  auteurs,  n’a  pu  en  réunir  que  douze 
observations. 

Hamilton,  le  représentant  de  l’école  américaine,  pense, 
au  contraire,  qu’elle  est  extrêmement  fréquente  et  en  fait  le 
type  des  autres  luxations  de  l’épaule.  D’après  sa  statistique 
civile  et  hospitalière,  il  aurait  observé  quarante  et  un  cas  de 
luxation  sous-glénoïdienne  et  trente-trois  cas  seulement  de 
luxation  sous-coracoïdienne  ;  ce  qui  s’explique  aisément, 
dit  le  chirurgien  américain,  puisque  dans  toute  luxation 
scapulo-humérale,  la  tête  de  l’humérus,  pour  s’échapper  de 
sa  cavité  articulaire,  doit  se  porter  plus  ou  moins  en  bas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  là  une  confusion  évidente,  et  il 
est  difficile  d’admettre  que  cetté  variété  de  luxation  soit  re¬ 
gardée  comme  rare  par  Malgaigne,  et  comme  très  fréquente 
par  Hamilton. 

Dasque  cherche  à  fournir  l’explication  de  ce  désaccord,  et 
voici  comment  il  s’exprime  : 

«  Dans  la  luxation  sous-coracoïdienne,  la  tête  humérale 
est  placée  directement  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde, 

contre  laquelle  elle  vient  buter. 

Dans  la  luxation  sous-glénoïdienne,  la  tête  de  l’humérus 
est  située  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde, 
et  repose  soit  par  son  col  anatomique,  soit  par  sa  grosse  tu¬ 
bérosité,  sur  le  bord  inférieur  de  cette  cavité. 

Mais  ce  sont  là  les  cas  types,  chacun  dans  leur  genre,  des 
luxations  que  nous  appellerons  extrêmes  ;  car  entre  l’apo¬ 
physe  coracoïde  d’une  part,'  et  d’autre  part  le  bord  inférieur 
de  la  cavité  articulaire,  il  y  a  une  distance  de  trois  centi¬ 
mètres  environ,  qui  est  représentée  par  le  bord  antérieur  de 


cette  cavité,  Or,  di  5 n’est  pas  un  seul  point  de  ce  bord  an- 
téfieur,  auquel  ne  puisse  venir  correspondre  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tête  de  l’humérus  luxé.  Il  ne  faut  pas  se  dissi¬ 
muler,  disent  Fqilin.  efe- Duplay,  qi^à  T’épaule  plus  encore 
que  pour  toute  a^tre  articulation,  les  déplacements  sont 
pour  ainsi  dire  innombrables,  et  que  la  tête  humérale,  en 
abandonnant  la  cavité  glénoïde,  peut  se  porter  à  peu  près 
dans  toutes  les  directions. 

C’est  ni  plus  ni  moins  une  question  de  déchirure  capsu¬ 
laire.  Que  ce  manchon  fibreux  se  déchire  en  bas  seulement, 
bn  aura  une  luxation  sous-glénoïdienne  type,  variété  scapu¬ 
laire.  Qu’il  cède  en  mêrtie  temps  sur  une  partie  de  son  bord 
antérieur,  on  sera  en  présence  de  la  variété  costale  ;  que  la 
violence  enfin  continue  et  déchire  une  portion  de  la  capsule, 
qui,  dans  le  cas  précédent,  faisait  obstacle  à  l’ascension  de 
la  tête,  et  on  aura  aflTaire  à  une  luxation  qui  n’est  plus  la 
sous-glénoïdienne  et  qui  n’est  pas  encore  la  sous-coracoï¬ 
dienne.  Entre  ces  dernières.variétés,  il  y  a,  par  conséquent, 
place  pour  toute  une  série  de  déplacements  intermédiaires. 
La  symptomatologie  de  ce  groupe  procédera  de  celle  des 
sous-glénoïdienne  et  sous-coracoïdienne,  ne  sera  même 
qu’une  transition  entre  ces  deux  dernières,  les  signes  per¬ 
dant  de  leur  exagération,  de  leur  intensité,  si  j’ose  ainsi  dire, 
à  mesure  que  la  tête  de  l’humérus,  partie  du  bord  inférieur, 
remonte  le  long  du  bord  antérieur  de  la  cavité  glénoïde,  pour 
aboutir  et  s’arrêter  à  l’apophyse  coracoïde.  _ 

’  Et  suivant  qu’obéissant  à  des  idées  théoriques  différentes, 
on  range  ces  cas  multiples  dans  la  variété  sous-coracoïdienne 
ou  dans  la  variété  sous-glénoïdienne,  on  arrive  à  des  sta¬ 
tistiques  et  des  conclusions  tout  opposées,  sur  la  fréquence 
ou  la  rareté  des  unes  et  des  autres. 

C’est  ce  que  nous  voyons  dans  l’espèce.  Hamilton  s’est 
placé  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  etcoh- 
statantquerhumérus,poursortirde la  cavité  articulaire,  doit 
toujours,  au  préalable,  subir  un  certain  abaissement,  afin 
d’éluder  les  obstacles  qui  l’entourent,  il  a  fait  de  la  luxation 
en  bas  le  type  de  toutes  les  autres,  et  toutes  celles  qui  ne  se 
distinguaient  pas  essentiellementpar  quelque  signe  propre  ou 
quelque  caractère  spécial,  il  les  a  classées  danscette  variété. 

Nos  auteurs,  au, contraire,  d’un  point  de  vue  clinique,  ont 
choisi  l’apophyse  coracoïde  comnie  point  de  repère  facile¬ 
ment  appréciable  dans  la  pratique,  et  ont  appelé  sous-cpra- 
coïdien  ce  qu’Hamilton  nomme  sous-glénoïdien. 

Telle  est  l’origine  du  désaccord  entre  les  doctrines  que 
nous  étudions.  »  .  , 

Après  tout  ce  débat  et  en  tenant  compte  des  expériences 
cadavériques  et  des  observations  cliniques,  nous  pouvons 
tirer  les  conclusions  suivantes:  1“  la  luxation  sous-glénoï¬ 
dienne  existe  réellement  ;  2“  elle  est  rare  relativement  aux 
luxations  .intérp-int^rnes.  Néanmoins  i,I  faut  ajouter  qu’elle 
n’est  pas  aussi  rare  qù’on  le  croit  généralement  ;  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  d’en  observer  un  cas  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Richet,  et  trois  autres  cas  très  nets  dans 
l’espace  d’un  an  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Fort. 

La  facilité  extrême  avec  laquelle  la  luxation  sous-glénoï¬ 
dienne  se  réduit  le  plus  souvent,  ce  qui,  par  suite,  n’oblige 
pas  toujours  les  malades  à  aller  à  l’hôpital,  expliquerait 
peut-être  comment  certains  chirurgiens  n’ont  pu  observer 
que  quelques  rares  cas  de  cette  variété  de  luxation. 

II 

Deux  opinions  sont  en  présence  relativement  à  l’étiologie 
de  la  luxation  sous-glénoïdienne. 
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Pour  Hamilton',  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  luxation 
serait  un  coup  reçu  sur  la  face  externe  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  Sur  quarante  et  une  observations  qu  il 
possède,  la  luxation  aurait  été  produite  trente  et  une  fois 
par  ce  mécanisme,  cinq  fois  par  une  chute  sur  la  main  éten¬ 
due,  et  trois  fois  seulement  par  une  chute  sur  le  coude; 
dans  ces  derniers  cas,  ajoute-t-il,  le  bras  était  probablement 
écarté  du  tronc  au  moment  de  l’accident. 

Ainsi  donc,  le  chirurgien  de  New-York  admet  la  fréquence 
extrême  des  causes  ■directes  et  la  grande  rareté  des  causes 
indirectes.  Mais  nous  savons  déjà  ce  qu’il  entend  par  luxation 
sous-glénoïdienne. 

Aussi  contrairement  à  l’opinion  d’Hamilton,  dirons-nous 
que  la  luxation  sous-glénoïdienne  est  généralement  produite 
par  une  cause  indirecte  ;  en  effet,  les  expériences  et  les 
faits  cliniques  montrent  qu’elle  est  déterminée  par  un  choc 
agissant  sur  le  membre  supérieur  élevé  et  dans  la  rotation 

en  dehors.  . 

Que  fait-on  quand  on  veut  reproduire  la  luxation  sous- 
glénoïdienne  sur  le  cadavre  ?  On  élève  fortement  le  bras  en 
même  temps  qu’on  fixe  l’omoplate  ;  la  tête  humérale  vient 
se  montrer  entre  le  sous-scapulaire  et  la  longue  portion  du 
‘triceps  après  avoir  déchiré  la  portion  correspondante  de  la 

capsule.  ,  , 

Que  voyons-nous  en  clinique?  Toujours  le  même  méca- 
,  nisme  ou  à  peu  près,  c’est-à-dire  une  force  quelconque  agis¬ 
sant  sur  le  membre  fortement  écarté  du  tronc. 

Tantôt  c’est  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  ou  sur  le 
coude  écarté  du  tronc;  d’autres  fois  le  bras  est  fortement 
.  relevé,  exemple  le  palefrenier  de  Robert,  dont  le  bras  en- 
gagé  dans  la  bride  est  subitement  élevé  par  un  brusque 
mouvement  du  cheval  qui  se  cabre  ;  signalons  encore  l’his¬ 
toire  de  ce  quartier-maître  qui  avait  le  bras  tendu  horizon 
talement,  arc-boutant  solidement  contre  la  drôme  du  navire, 
quand  deux  hommes,  renversés  par  le  roulis,  tombèrent  sur 
son  bras  ainsi  fixé  ;  et  le  cas,  cité  par  Goyrand,  d’une  femme, 
qui,  étant  tombée  à  terre,  fut  relevée  par  un  passant.  Dans 
une  de  nos  observations,  le  malade,  travaillant  sur  une  pas¬ 
serelle,  perd  pied  et  reste  suspendu  dans  le  vide,  le  bras  très 
écarté  du  tronc,  le  coude  étant  retenu  par  une  barre  de  fer. 

Ainsi  donc  tout  concourt  à  prouver  que  la  luxation  sous- 
glénoïdienne  est  le  plus  souvent  produite  par  une  cause  in¬ 
directe.  .  . 

Dans  quelques  cas  la  luxation  a  été  produite  par  simple 
contraction  musculaire.  Hamilton  rapporte  à  ce  propos  un 
cas  singulier. Une  femme,  d’origine  suisse,  fait,  sans  s’arrêter, 
une  longue  route  dans  les  montagnes  du  Jura,  portant  sur 
la  tête  une  charge  de  foin  qu’elle  tenait  avec  ses  mains  rele¬ 
vées  verticalement  en  l’air  ;  lorsqu’elle  déposa  son  fardeau 
à  sa  porte,  elle  avait  une  luxation  de  l’épaule  droite. 

Le  docteur  M.-E.  Scatliff  (de  Brighton)  a  observé,  chez 
une  femme  robuste  de  quarante  ans,  une  luxation  sous-glé¬ 
noïdienne  de  l’épaule  gauche  qui  s’était  produite  pendant 
?■  une  crise  d’hystéro-épilepsie.  La  contraction  musculaire 
avait  seule  pu  intervenir  dans  ce  cas,  car,  à  l’approche  de 
.  l’attaque,  la  malade  avait  été  assise,  et  les  personnes  qui 
l’entouraient  veillaient  exactement  à  ce  qu’elle  ne  tombât 
pas. 

Deux  faits  analogues  ont  été  publiés  par  le  docteur 
Goombs. 

M.  Tillaux  raconte  que,  sur  une  jeune  fille,  le  déplace¬ 
ment  s’était  produit  pendant  qu’elle  soulevait  vivement  son 
bras  en  jouant  à  la  raquette. 


Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  les  causes  indirectes 
déterminent  la  luxation,  il  est  facile  à  comprendre.  Dans  le 
mouvement  d’abduction  forcée,  la  partie  inférieure  de  la 
capsule  se  tend  fortement,  le  col  de  l’humérus  vient  s’ap¬ 
puyer  sur  la  voûte  ocramio-coracoïdienne,  et  l’os  du  bras 
se  trouve  transformé  en  un  levier  du  premier  genre,  dont  la 
résistance  est  représentée  par  la  partie  inférieure  de  la 

capsulé,  et  dont  la  puissance,  placée  à  l’extrémité  du  bras, 

ou  même  à  l’extrémité  du  membre,  agit  avec  une  grande 
force,  pour  vaincre  la  résistance.  La  capsule  déchirée,  la 
tête  est  projetée  directement  en  bas,  si  l’abduction  du  bras 
est  directe,  c’est-à-dire  si  elle  s’est  faite  bien  parallèlement 
au  corps. 

A  part  les  trois  pièces  du  musée  Dupuytren  et  les  quatre 
observations  nécroscopiques  de  A.  Gooper,  Malgaigne,  Sé- 
dillot  et  Leroy,  nous  ne  connaissons  guère  de  cas  où  Ion 
ait  pu  étudier  les  lésions  de  la  luxation  sous-glénoïdienne. 
Mais,  par  contre,  les  expériences  cadavériques  de  Malle,  de 
Goyrand  (d’Aix)  et  de  M.  le  professeur  Panas  nous  permettent 
d’établir  aujourd’hui,  d’une  façon  complète,  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  cette  luxation. 

Nous  avons  nous-même  voulu  répéter  ces  expériences, 
mais  elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  que  nous 
puissions  les  rappeler  ici. 

D’après  les  nouveaux  rapports  contractés  par  la  tête  hu¬ 
mérale,  M.  le  professeur  Panas  admet  deux  variétés  de  luxa¬ 
tion  sous-glénoïdienne  :  la  variété  scapulaire  et  la  variété  cos¬ 
tale,  celle-ci  n’étant  qu’un  degré  plus  avancé  de  celle-là. 

I.  Variété  scapulaire.  —  Pour  produire  cette  variété  de 
luxation,  à  l’amphithéâtre,  il  faut,  après  avoir  disséqué  les 
muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  élever  fortement  le  bras, 
en  même  temps  qu’on  fixe  l’omoplate;  la  tête  humérale 
vient  alors  se  montrer  à  nu,  dans  l’intervalle  des  muscles 
sous-scapulaire  et  longue  portion  du  triceps,  après  avoir  dé¬ 
chiré  largement  la  portion  correspondante  delà  capsule.  Si 
on  abandonne  le  bras  à  son  propre  poids,  la  luxation  se  ré¬ 
duit,  la  plupart  du  temps  ;  pour  rendrele  déplacement  perma¬ 
nent,  il  faut  imprimer  au  membre  un  certain  degré  de  tor¬ 
sion  en  dehors. 

Geci  dit,  étudions  l’anatomie  pathologique  de  la  variété 

scapulaire.  .  *  a 

:  La  tête  humérale  est  placée  sous  la  cavité  glénoide  et  ré¬ 
pond  à  la  partie  supérieure  du  bord  axillaire  de  1  omoplate, 
c'est-à-dire  qu’elle  répond  à  la  petite  surface  triangulaire 
qui  donne  insertion  au  tendon  de  la  longue  portion  du 
triceps. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  cas  sont  rares  ;  le  plus  sou¬ 
vent,  la  tête  répond  à  la  partie  interne  de  cette  facette. 

Appuyée  par  son  col  anatomique  contre  le  rebord  glénoï- 
dien,  elle  regarde  en  avant  et  en  dedans.  Dans  cette  situa¬ 
tion,'  elle  est  séparée  de  l’apophyse  coracoïde  par  un  inter¬ 
valle  de  2  à  3  centimètres  et  se  trouve  située  sur  un  plan 
vertical  qui  passe  un  peu  en  dedans  de  cette  apophyse  et 
non  pas  en  dehors,  comme  disait  Goyrand. 

La  tête  humérale  affecte  des  rapports  immédiats  avec  le 
tendon  de  la  longue  portion  du  triceps  en  arrière,  et  celui 
du  sous-scapulaire  en  avant;  le  bord  inférieur  de  celui-ci 
est  constamment  déchiré,  et  sa  portion  restante  se  trouve 
fortement  distendue. 

La  partie  inférieure  de  la  capsule  est  déchirée  également, 
pour  permettre  à  la  tête  de  s’échapper  de  la  cavité  articu¬ 
laire,  mais  cette  déchirure  est  moins  étendue  que  dans  la 
variété  costale  ;  quant  à  la  portion  restante,  elle  est  aussi 
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fortement  tendue  que  la  partie  restante  du  sous-scapulaire. 

Ces  deux  portions  font  obstacle  à  l’ascension  de  la  tête, 
lorsqu’on  essaye  de  rapprocher  le  bras  du  tronc,  et  la  nàain- 
tiennent  fixée  dans  sa  position  anomale. 

La  connaissance  du  rôle  joué  par  la  capsule  et  le  muscle 
sous-scapulaire  dans  la  fixation  de  la  luxation  est  due  à 
Malgaigne,  Malle  et  à  M.  le  professeur  Panas. 

D’après  J.-L.  Petit,  ce  qui  fixait  le  membre  dans  l’abduc¬ 
tion,  c’était  la  tension  exagérée  des  muscles  deltoïde  et  sus- 
épineux. 

Malgaigne,  voulant  déterminer  la  part  qui  revient  aux 
abducteurs  dans  l’écartement,  produisit  une  luxation  sous- 
glénoïdienne,  et,  après  avoir  noté  jusqu’à  quel  degré  d’ab¬ 
duction  il  pouvait  ramener  le  bras,  divisa  les  tendons  de  ces 
muscles  et  constata  que  l’écartement  restait,  à  peu  de  chose 
près,  le  même.  La  capsule  était  donc  seule  coupable;  c’était 
elle  qui  empêchait  l’ascension  de  la  tête  et  le  rapproche¬ 
ment  du  coude  vers  le  troncs 

Malle,  dans  ses  expérimentations  cadavériques,  est  arrivé 
au  même  résultat;  il  a  constaté  que  ce  qui  fixe  la  luxation 
c’est  la  tension  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule. 

M.  le  professeur  Panas  a,  de  son  côté,  constaté  le  même 
fait;  mais,  à  l’action  de  la  capsule,  il  ajoute  celle  du  muscle 
sous-scapulaire,  qui  forme,  au-dessus  de  la  tête,  une  sangle 
rigide. 

Un  point  important  et  qui  demande  à  être  précisé,  ce  sont 
les  rapports  de  la  tête  humérale  avec  le  paquet  vasculo- 
nerveux  de  l’aisselle.  Ces  rapports  étaient  inconnus  ou  mal 
interprétés  avant  le  travail  jde  M.  Panas;  celui-ci  a  démon¬ 
tré  que  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  sont  situés  au 
devant  et  au-dessus  de  la  tête,  de  sorte  qu’ils  ne  peuvent  pas 
être  comprimés  par  elle. 

Le  trochiter  ou  les  muscles  qui  s’y  insèrent  ne  sont  pas 
nécessairement  arrachés;  l’arrachement  est,  au  contraire,  la 
règle  dans  la  variété  costale,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout 
à  l’heure. 

IL  Variété  costale.  —  Pour  transformer,  sur  le  cadavre,  la 
variété  scapulaire  en  variété  costale,  il  faut  diviser  la  cap¬ 
sule  en  avant  et  déchirer  largement  le  muscle  sous-scapu¬ 
laire. 

Voici  ce  que  l’on  constate  :  la  tête  est  placée  au-dessous 
de  la  cavité  glénoïde,  comme  dans  la  variété  précédente; 
elle  est  séparée  de  l’apophyse  coracoïde  par  un  intervalle 
de  2  à  3  centimètres,  mais  elle  appuie  contre  le  rebord  glé- 
noïdien  et  la  petite  surface  triangulaire  delà  côte  de  l’omo¬ 
plate,  par  sa  grosse  tubérosité  et  non  par  son  col- anato¬ 
mique. 

La  tête,  tournée  en  dedans,  repose  sur  la  troisième  ou  la 
quatrième  côte  et  répond  le  plus  souvent  au  troisième  espace 
intercostal  (cas  de  Malgaigne). 

La  tête  en  rapport,  en  arrière,  avec  la  paroi  costale,  se 
porte  en  avant  sous  le  grand  pectoral. 

Le  bord  inférieur  du  sous-scapulaire  est  largement  dé¬ 
chiré,  bien  plus  que  dans  la  variété  scapulaire,  et  la  portion 
restante,  après  avoir  contourné  la  tête,  se  place  au-dessus 
et  en  arrière  de  celle-ci. 

La  capsule  est  déchirée  dans  ses  parties  inférieure  et  an¬ 
térieure  ;  cette  déchirure  étant  en  rapport  avec  l’étendue  du 
déplacement,  on  comprend  qu’elle  soit  plus  considérable 
dans  la  variété  costale  que  dans  la  variété  scapulaire. 

Les  muscles  trochantériens  sont  constamment  arrachés, 
ou  bien  le  trochiter  ou  grosse  tubérosité  sur  laquelle  ils 
s’implantent  est  fracturé. 


L’obstacle  à  l’ascension  de  la  tête  se  trouve  représenté 
comme  précédemment  par  la  portion  restée  intacte  de  la 
capsule  et  du  muscle  sous-scapulaire. 

Le  bras  offre  souvent  une  légère  rotation  en  dedans. 

Le  faisceau  vasculo-nerveux  est  placé  au-dessus  de  la  tête; 
c’est  dire  que,  comme  dans  la  première  variété,  il  échappe 
à  toute  compression. 

Signalons  encore,  dans  le  chapitre  de  l’anatômie  patho¬ 
logique,  la  déchirure  des  parties  molles,  qui  a  été  observée 
quatre  fois  dans  la  luxation  sous-glénoïdienne  ;  nohs  étudie¬ 
rons  plus  spécialement  cette  grave  complication  à  propos 
du  pronostic. 

ni 

A  côté  des  signes  communs  aux  autres  luxations  de 
l’épaule,  la  luxation  sous-glénoïdienne  présente  certains 
signes  spéciaux. 

L’attitude  est  caractéristique  :  la  tête  inclinée  sur  l’épaule 
affectée,  le  bras  luxé  dans  une  forte  abduction,  l’avant-bras 
demi-fléchi  sur  le  bras,  le  patient  met  un  soin  et  une  pru¬ 
dence  extrêmes  à  soutenir  le  meinbre  malade  avec  la  maiii 
du  côté  sain. 

L’aplatissement  [de  l’épaule  est  très  prononcé,  quoiqu’il 
ne  soit  pas  absolument  constant  (Panas)  ;  et  le  deltoïde,  for¬ 
tement  tendu,  formeplanche. 

D’après  le  professeur  Duplay,  la  déformation  de  l’épaule 
est  à  peu  près  celle  de  la  luxation  sous-coracoïdienne,  sauf 
que  l’aplatissement  sous-acromial  est  plus  prononcé,  en 
raison  de  la  tension  du  deltoïde. 

L’acromion  fait  une  saillie  très  marquée,  d’où  le  signe  de 
l’épaulette. 

Au-dessous  de  la  saillie  acromiale,  existe  une  dépression, 
et  le  doigt  enfoncé  dans  cette  dépression  arrive  facilement 
sur  la  cavité  articulaire  qui  est  vide. 

On  constate,  sur  la  face  externe  du  bras,  deux  plans 
inclinés  l’un  sur  l’autre,  se  coupant  au  niveau  du  point 
d’insertion  du  deltoïde,  en  ce  point  où  se  termine  la  cor¬ 
de  deltoïdienne  tendue,  l’humérus  paraît  brisé. 

La  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  légèrement  aplatie,  est 
augmentée  de  hauteur,  ce  qui  est  facile  à  comprendre. 

Le  creux  sous-claviculaire  est  conservé  :  c’est  là  un  signe 
négatif,  important  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

D’après  Goyrand  (d’Aix),  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  est 
saillant  et  rapproché  de  l’épine  dorsale,  ce  qui  serait  dû  au 
mouvement  de  bascule  que  la  tension  du  deltoïde  a  imprimé 
à  l’omoplate. 

Ce  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  dit  M.  Panas,  c’est 
une  forte  abduction  du  bras  qui  peut  aller  jusqu’à  l’angle  droit 
et  même  davantage.  Nous  avons  constaté  nous-même  cette 
abduction  exagérée  chez  deux  de  nos  malades  dont  nous 
possédons  les  observations.  M.  le  professeur  Panas  parle 
d’un  malade  qui  s’était  présenté  à  l’hôpital  Saint-Louis  avec 
la  main  appuyée  sur  le  sommet  de  la  tête,  soutenant  le  bras 
avec  la  main  du  côté  opposé  ;  même  étant  couché,  il  appuyait 
le  membre  sur  son  oreiller,  derrière  sa  tête. 

Le  coude  est  donc  fortement  écarté  du  tronc. 

Tantôt  le  bras  ne  subit  aucun  mouvement  de  rotation  et 
reste  fixé  en  position  moyenne  ;  d’autres  fois,  il  y  a  rotation 
en  dedans  ou  en  dehors. 

Le  signe  capital,  pathognomonique,  de  la  luxation  glénoï- 
dienne,  c’est  la  présence  de  la  tête  humérale  dans  l’aisselle, 
au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  ;  la  tête  est  située  à  fleur  de 
peau  et  fait  même  quelquefois  une  légère  saillie,  un  relief 
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appréciable  i  la  vue.  La  position  de  la  saillie  humérale  dans 
l’aisselle  estvariable  ;  tantôt  elle  est  située  à  égale  distance 
des  deu.x  paois  axillaires  (Guépratte)  ;  tantôt  elle  est.  portée 
en  avant  et  soulève  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral  (Cas 
de  Malgaigre)  ;  tantôt  elle  estrejetée  sur  la  paroi  postérieure 
(Goyrànd,  Sédillot);  enfin,  la  tête  humérale  est  parfois 
appliquée  ;ontre  les  côtes;  ce  rapport  a  été  noté  quatre 
fois. 

En  un  mot,  la  position  de  la  tête  n’est  pas  toujours  la 
même;  mus  nous  rappelons,  en  effet,  que  M.  le  professeur 
Panas  a  iivisé  la  luxation  sous-glénoïdienne,  eu  égard  à 
la  situation  de  la  tète,  en  deux  variétés  :  variété  scapulaire 
et  variété  costale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas,  la  tête  reste  à  une 
distance  marquée  de  l’apophyse  coracoïde  et  on  la  sent 
d’autant  mieux  que  le  bras  est  dans  l’abduction. 

L’axe  du  membre  se  dirige  vers  l’aisselle  au  lieu  de  se 
porter  vers  la  cavité  glénoïde. 

Le  plus  souvent  la  mensuration,  pratiquée  à  l’aide  d’un 
ruban  étendu  entre  l’acromion  et  l’épitrochlée,  dénote  un 
allongement  de  2  à  3  centimètres;  pourGoyrand,  le  bras 
doit  toujours  être  allongé  dans  la  luxation  sous-glénoïdienne. 
Cependant,  on  fa  noté,  dans  quelques  cas,  un  raccourcisse¬ 
ment  de  2  à  3  centimètres  (cas  de  Bourguet).  Fidèle  à  ses 
principes,  Goyrand  n’accepte  pas  le  diagnostic  de  Bourguet. 

Malgaigne  a  exposé  la  raison  de  ces  variations  de  lon¬ 
gueur;  trois  facteurs  sont  enjeu  pour  expliquer  le  change¬ 
ment  de  longueur  du  membre  :  le  degré  d’abaissement  de  la 
tête  humérale;  sa  situation  plus  ou  moins  profonde,  vers 
le  thorax;  le  degré  d’écartement  du  coude. 

Et,  en  effet,  supposons  le  bras  pendant  dans  la  luxation 
sous-glénoïdienne;  il  sera  allongé  de  toute  la  hauteur  de  la 
cavité  glénoïde;  si  nous  portons  ce  même  bras  dans  l’abduc¬ 
tion,  le  coude  se  rapproche  de  l’acromion  et  bientôt  il 
n’existe  plus  de  changement  de  longueur.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  se  rapporte  à  la  variété  scapulaire  ;  s’il  s’agit 
de  la  variété  costale,  la  tête  étant  plus  profondément  située, 
l’abduction  ramènera  encore  plus  vite  l’équilibre  qui  ne 
tardera  pas  à  être  suivi  de  raccourcissement;  dans  tous  les 
cas,  le  raccourcissement  peut  être  obtenu  par  une  abduction 
exagérée. 

Il  faut  donc  savoir  se  méfier  des  résultats  de  la  mensura¬ 
tion  dans  la  luxation  sous-glénoïdienne. 

;  Les  mouvements  volontaires  sont  extrêmement  gênéSj 
un  pourrait  dire  nuis. 

Les  mouvements  passifs  ou  communiqués  sont  possibles, 
excepté  l’adduction  :  en  aucun  cas,  on  ne  peut  mettre  la 
main  du  côté  affecté  sur  l’épaule  du  côté  opposé,  pendant 
que  le  coude  touche  le  thorax.  Si  l’on  cherche  à  rapprocher 
le  coude  du  tronc,  on  provoque  une  douleur  très  violente, 
une  véritable  crise  douloureuse,  et  la  tentative  de  rappro¬ 
chement  reste  infructueuse.  La  douleur  violente  éprouvée 
par  le  malade  pendant  qu’on  cherche  à  rapprocher  le  coude 
du  tronc  a  été  attribuée,  par  la  plupart  des  auteurs,  Hamil- 
ton  entre  autres,  à  la  compression  du  plexus  brachial  par 
la  tête  humérale.  Mais,  en  invoquant  les  données  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  il  est  facile  de  rejeter  cette  opinion; 
en  effet,  le  paquet  vasculo-nerveux  se  trouve  situé  au-dessus 
et  en  avant  de  la  tête  luxée;  il  est  donc  à  l’abri  de  la  com¬ 
pression. 

Jean-Louis  Petit  attribue  l’exaspération  de  la  douleur 
pendant  le  mouvement  d’adduction  à  l’allongement  du  del¬ 
toïde  et  du  sous-épineux  qui  sont  déjà  trop  tendus  ;  levez 


les  bras,  dit-il,  et  le  patient  est  soulagé  parce  que  vous 
diminuez  la  tension  de  ces  muscles. 

Basque  accepte  en  partie  l’pinion  de  J.-L.  Petit,  mais  il 
la  généralise.  En  présence  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  un- 
engourdissement  général  du  bras,  accompagné  de  vives 
douleurs  (cas  de  Robert),  il  pense  que  les  souffrances  que 
l’on  cause  au  malade,  en  essayant  de  rapprocher  le  coude 
du  tronc,  sont  dues  à  ce  que  ce  rapprochement  tend  à 
allonger  tous  les  muscles  du  bras,  déjà  tiraillés,  et  A  aug¬ 
menter  la  déchirure  de  la  capsule. 

Quant  à  l’impossibilité  du  rapprochement,  à  quoi  est-elle 
due?  Elle  est  due  surtout  à  la  portion  capsulo-musculaire, 
restée  intacte,  et  un  peu  à.  la  contraction  et  à  la  tension  exa¬ 
gérées  des  muscles  abducteurs. 

Enfin,  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  l’avantr 
bras  sur  le  bras  sont  très  douloureux  :  en  effet,  les  premiers 
exagèrent  la  distension  de  la  longue  portion  du  triceps,  et 
les  seconds  celle  du  biceps.  Qu’arrive-t-il?  C’est  que  ces 
deux  muscles,  également  tiraillés,  entrent  en  jeu  chacun 
pour  leur  propre  compte,  et  que,  de  leur  antagonisme  iuT 
téressé,  résulte  la  demi-flexion  que  nous  avons  signalée  à 
propos  de  l’attitude. 

IV 

Deux  conditions  rendent  assez  favorable  le  pronostic  de 
la  luxation  sous-glénoïdienne. 

Tout  d’abord,  la  facilité  avec  laquelle  s’opère  la  réduction  ; 
il  suffit,  en  effet,  de  presser  sur  la  tête  humérale,  pour  que 
la  luxation  disparaisse.  Même  dans  les  cas  anciens  (et  ils 
sont  très  rares),  la  réduction  a  été  facile.  C’est  là  un  point 
dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Non  réduite,  dit  M.  Panas, 
cette  luxation  doit  gêner  considérablement  les  mouvements 
et  être  promptement  irréductible,  à  cause  de  l’éloignement 
de  la  tête,  de  sa  cavité  deréception. 

De  plus,  on  n’observe  pas,  dans  cette  variété,  les  complica¬ 
tions  vasculo-nerveuses  qui  sont  si  redoutables.  Nous  avons 
vu  que,  contrairement  à  l’opinion  ancienne,  le  paquet  vascu¬ 
lo-nerveux  était  situé  au-dessus  et  en  dehors  de  la  tête 
humérale  luxée  ;  celle-ci  ne  peut  donc  pas,  en  s’échappant 
de  la  cavité  glénoïde,  venir  comprimer  ou  dilacérer  ces  or¬ 
ganes. 

Aussi,  acceptons-nous  sous  toute  réserve  le  cas  rapporté 
par  Nélaton,  et  dans  lequel  une  luxation  sous-glénoïdienne 
s’accompagnait  de  rupture  de  l’artère  axillaire. 

A  part  l’arrachement  du  trochiter,  nous  trouvons  que  la 
luxation  sous-glénoïdienne  ne  s’est  jamais  accompagnée  de 
fractures  plus  sérieuses,  telles  que  fractures  du  col  anato¬ 
mique  ou  chirurgical. 

Par  contre,  on  a  observé  dans  quelques  cas  la  déchirure 
des  parties  molles.  M.  Panas,  à  propos  des  luxations  en 
général,  déclare  ne  connaître  que  cinq  observations  dans 
lesquelles  la  tête  avait  fait  issue  à  travers  les  téguments  ; 
elles  sont  dues-  à  Hey,  Dixon,  Scott,  Morel-Lavallée,  Gorée. 
Quatre  de  ces  luîRitions  appartenaient  à  la  variété  sous-glé¬ 
noïdienne. 

Ge^te  complication  paraît  être  grave,  car  sur~ces  cinq  in¬ 
dividus  chez  lesquels  la  tête  avait  perforé  les  téguments, 
deux  étaient  morts  avant  l’arrivée  du  chirurgien  (Hey  et 
Morel)  ;  le  troisième  succomba  le  sixième  jour,  après  avoir 
subi  la  résection  de  la  tête  humérale  (Gorée)  ;  enfin  les  deux 
autres  se  rétablirent  après  simple  réduction,  mais  au  prix; 
de  longues  suppurations  (Dixon,  un  an;  Scott,  trois  mois 
et  demi). 
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Enfin,  dans  le  pronostic,  il  faut  tenir  compte  de  la  ten¬ 
dance  à  la  récidive,  tendance  qui  est  ici  très  marquée  à 
cause  des  délabrements  quelquefois  considérables  de  la  cap¬ 
sule. 

En  résumé,  si  nous  exceptons  la  déchirure  des  téguments, 
complication  sérieuse,  qui  a  été  observé^  quatre  fois,  la 
luxation  sous-glénoïdienne  est  remarquable  au  point  de  vue 
du  pronostic,  par  la  facilité  de  la  réduction  et  1  absence  de 
complications  du  côté  du  paquet  vasculo-nerveux  de  la 
région. 

V 

Facilité  extrême  de  la  réduction,  tel  est,  avons-nous  dit, 
à  propos  du  pronostic,  un  des  caractères  les  plus  importants 
de  la  luxation  sous-glénoïdienne.  C’est  dire  que  l’on  peut 
mettre  de  côté  les  méthodes  de  force  quelles  qu’elles  soient  ; 
la  méthode  de  douceur  doit  seule  être  employée. 

D’après  Pollin  et  Duplay,  les  .procédés  de  réduction  de  la 
sous-coracoïdienne  s’appliqueraient  également  à  la  sous- 
glénoïdienne.  Cela  est  vrai,  sans  doute,  mais  il  est  deux 
procédés  très  simples  qui  s’appliquent  particulièrement  à  la 
luxation  sous-glénoïdienne  :  1°  l’abduction  allant  jusqu’à 
l’horizontale  avec  pression  digitale  directe  ;  2°  le  procédé  de 
l’élévation  ou  procédé  de  Motbe.  Le  premier  de  ces  procédés 
réussit  souvent  ;  dans  les  deux  cas  qui  nous  sont  personnels, 
la  pression  sur  la  tête,  aidée  d’une  légère  traction,  nous  a 
permis  de  repousser  presque  instantanément  la  tête  dans  la 
cayité  glénoïde. 

Si  l’on  échoue  par  la  pression  directe,  il  faut  avoir  recour  s 
au  procédé  de  Motbe,  autrement  dit  le  procédé  de  l’éléva¬ 
tion. 

Ce  fut  Malgaigne  qui  attira  l’attention  des  chirurgiens 
sur  la  méthode  des  tractions  verticales,  dont  le  premier  au¬ 
teur  est  White  (de  Manchester)  qui  l’employa  dès  1764  au 
moyen  d’un  système  de  poulies.  Ces  poulies  fixées  d’une 
part  au  plafond  et  en  communication  d’autre  part  avec  un 
lacet  enroulé  autour  du  poignet  du  côté  luxé,  soulevaient  le 
blessé  jusqu’à  ce  que  tout  le  corps  fût  absolument  suspendu. 
Mais  White  n’exerçait  sur  l’omoplate  aucune  pression  par 
en  haut,  ce  qui  est,  sans  contredit,  la  partie  la  plus  essen¬ 
tielle  du  procédé. 

Les  mêmes  principes  des  tractions  verticales  ont  été  indi¬ 
qués  par  Henry  Thompson,  dans  un  mémoire  publié  en  1761, 
et  reproduit  par  Ch.  Bail  en  1809. 

Mais,  le  véritable  fondateur  de  cette  méthode  est  (Mothe 
(de  Lyon),  qui  en  ale  premier  donné  une  démonstration 
rigoureuse. 

Cette  méthode  fort  répandue  en  Allemagne,  il  y  a  une 
cinquantaine  d’années,  n’était  pas  encore  bien  reçue  en 
France.  Aujourd’hui  elle  fait  loi  lorsqu’il  s’agit  de  luxation 
sous-glénoïdienne. 

Les  avantages  du  procédé  de  Mothe  sont  incontestables  : 
en  1749,  dans  une  luxation  en  bas  datant  de  trois  mois,  qui 
n’avait  pu  être  réduite  par  plusieurs  chirurgiens,  White 
réussit  parfaitement  et  rapidement  par  les  tractions  verti¬ 
cales.  En  1776,  dans  une  luxation  en  bas  datant  de  dix-sept 
jours,  et  qui  avait  également  résisté  à  plusieurs  procédés  de 
réduction,  Mothe  obtint  le  même  succès. 

Ce  procédé  a  réussi  six  fois  à  M.  Bérard. 

Dasquefait  remarquer  que  le  procédé  de  Mothe  est  signalé^ 
dans  la  plupart  de  ses  observations,  comme  ayant  toujours 
donné  les  meilleurs  résultats. 

Enfin,  c’est  ce  procédé  qui  réussit  à  Picqué  fdans  un  cas 


rapportéjdans|la thèse  de  Dasque)  lorsque,  après  ivoir  vaine- 
mentjlessayé|par|des  pressions  directes  et  par  leprocédé  dé 
Lacour,  il  l’employa  en  dernier  ressort. 

||Après|  avoir  g  tant  vanté  le  procédé  de  Motb,  ajoutons 
^ê,  d’après  différents  auteurs,  c’est  celui  qui  expose  le  plus 
à  la  rupture  des  vaisseaux  axillaires.  Ce  serait  li  un  incon¬ 
vénient  sérieux,  mais  qui  est  heureusement  trèsnre,  si  tant 
est  qu’il  a  été  observé  dans  la  réduction  des  luxations  sous- 
glénoïdiennes. 

Voici  comment  on  applique  le  procédé  de  Mothî  ;  le  ma¬ 
lade  est  assis.sur  une  chaise  basse  ;  un  aide,  exerce  me  trac¬ 
tion  continue  sur  le  bras  élevé  parallèlement  à  l’axe  lu  corps, 
pendantqu’un  autre  aide,  plaçant  une  main  sur  l’atromion, 
repousse  l’omoplate  de  haut  en  bas  pour  l’empêcher  de 
suivre  le  mouvement.  L’aide  qui  tire  sur  le  bras  fait  an  léger 
mouvement.de  rotation  en  dedans,  et  le  chirurgien,  avec 
ses  pouces,  chasse  la  tête  et  l’aide  à  remonter  vers  la  cavité 
glénoïde  ;  on  ne  tarde  pas  à  voir  la  tête  se  déplacer  insensi¬ 
blement  de  bas  en  haut.  Lorsque  le  chirurgien  constate 
qu’elle  est  arrivée  au  niveau  de  sa  cavité  de  réception,  il 
ordonne  à  l’aide  d’abaisser  subitement  le  bras  pendant  qu  il 
dirige  toujours  la  tête  vers  la  cavité. articulaire. 

Pourquoi  faut-il  élever  le  membre  et  pourquoi  faut-il  faire 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  ?  L’élévation 
du  bras  au-dessus  de  l’horizontale  agit  en  relâchant  les 
muscles  quiluttent  contre  les  efforts  de  réduction  (A.  Gooper)  ; 
dès  lors  plus  de  résistance,  et  la  tête  poussée  par  la  main 
glisse  dans  sa  cavité. 

Quant  à  la  rotation  en  dedans,  elle  découle  des  notions 
de  physiologie  pathologique,  données  par  M.  le  professeur 
Panas,  à  savoir  qu’il  faut,  pour  rendre  la  luxation  sous-glé¬ 
noïdienne  permanente,  produire  une  légère  torsion  du  bras 
en  dehors.  Si,  pour  rendre  la  luxation  permanente,  il  faut 
tourner  le  bras  en  dehors,  il  est  logique,  pour  la  rendre  ré¬ 
ductible,  de  tourner  le  bras  en  dedans. 

VI 

La  déchirure  des  téguments,  avec  issue  de  la  tête  au 
dehors,  constituant  une  complication,  relativement  fré¬ 
quente,  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  en  présence 
de  cas  de  ce  genre?  Les  résultats  obtenus  dans  les  quatre  cas 
déjà  cités  peuvent  nous  donner  une  idée.  Le  malade  de  Hey 
succomba  avant  l’arrivée  du  chirurgien;  Gorée  pratiqua  la 
résection  et  perdit  son  malade  de  délire,  le  sixième  jour; 
Dixon  et  Scott  firent  la  réduction  et  guérirent  leurs  malades, 
après  bien  des  accidents  suppuratifs,  il  est  vrai. 

Aussi  conclurons-nous,  avec  Follin  et  Duplay  :  Le  chirur¬ 
gien  devra  s’efforcer  de  pratiquer  la  réduction,  en  s’aidant 
des  débridements  nécessaires,  et  ce  serait  seulement  devant 
une  impossibilité  absolue  que  la  résection  de  la  tête  dépla¬ 
cée  serait  indiquée. 

Quant  aux  luxations  anciennes,  elles  comportent  une  in¬ 
tervention  différente,  suivant  leur  ancienneté.  Disons  en  pas¬ 
sant  que  l’on  n’a  observé  qu’un  cas  de  luxation  sous-glénoï¬ 
dienne,  très  ancien  et  irréductible. 

Dans  les  cas  ordinaires,  voici  comment  il  faut  agir  ;  et, 
d’abord,  le  chloroforme  est  nécessaire;  on  mobilise  l’humé¬ 
rus  en  déchirant  les  adhérences  par  des  rotations  et  des  in¬ 
flexions  combinées  et  nombreuses;  ce  résultat  obtenu,  on 
peut  avoir  recours,  soit  aux  tractions  verticales,  soit  aux 
tractions  horizontales;  mais  il  faut  bien  savoir  que,  souvent, 
on  est  obligé  de  recommencer  les  manœuvres  à  deux  ou 
trois  reprises,  dans  des  séances  différentes  ;  il  ne  faudra  donc 
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pas  être  surpisd’un  premier  échec  et  perdre  courage  après 
une  seule  séace.  Règle  générale,  la  réduction  est  encore 
assez  facile  dàs  des  cas  relativement  anciens. 


LE  VERTIGE  NASAL 

Et  M.  le  docteur  Joal  (du  MonEDore). 

Conclusions. -l.  H  existe  an  vertige  nasal,  véritable  vertigo  a 
naso  groupe  des  vertiges  réflexes  et  doit’prendre 

place  à  côté  de  vertiges  gastrique,  laryngé,  utérin.  ^ 

III.  L’irritatiln  des  filets  du  trijumeau  innervant  la  muqueuse 

des  cornets  et  telle  de  la'cloison,  est  la  cause  du  vertige  et  des 
autres  névrosesnasales.  a,, 

IV.  L’excitaton  du  trijumeau  se  transmet  par  1  intermédiaire  du 

ganglion  sphém-palatin  aux  nerfs  vaso-moteurs,  d  où  anémie  cii- 
conscrite  du  ceveau  et  vertige.  +  .  <o  1p= 

V.  Les  affectons  qui  donnent  lieu  au  vertige  sont  . 
fluxions  nasales  (odeurs,  vapeurs  irritantes,  tabac  ^ 

au  moment  delà  floraison);  2»  les  coryzas  aigus;  3  «  ^arrjie 

chronique,  surtout  dans  sa  forme  hypertrophique;  4»  les  polypes 
muqueux;  3“  le  catarrhe  de  l’arrière-cavité  nasale. 

VL  Le  vertige  est  provoqué  surtout  par  les  affections  nasales 

offrant  peu  de  {ravité.  .  .  ,  t  .1»= 

VIL  Les  réfleses  nasaux  se  développent  principalement  chez  des 

individus  arthritiques. 

VIII.  Le  vertige  peut  se  montrer  isolément  ou  etre  accompagné 

d’autres  phénomènes  nerveux  :  troubles  de  la  vue  mouches  vo¬ 
lantes,  hémicranie,  nausées,  vomissements,  grande  excitabilité, 
hypochondrie,  paresse  intellectuelle,  cauchemars,  toux  spasmo¬ 
dique,  crises  dyspnéiques,  sécrétions  exagérées,  syncopes,  fai¬ 
blesse  du  pouls,  pâleur  de  la  face.  ,,  A 

IX.  Pour  établir  le  diagnostic,  il  faut  examiner  les  fosses  nasales 
de  tout  individu  éprouvant  du  vertige. 

X  La  recherche  du  vertige  nasal  diminuera  sensiblement  le 
nombre  des  cas  de  vertiges  goutteux,  rhumatismal,  anémique, 
congestif,  ainsi  que  de  névropathie  cérébro-cardiaque. 

XL  Le  vertige  cesse  avec  la  guérison  de  l’affection  nasale  qui  lui 
a  donné  naissance- , 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappbt. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  deM.  Florian  Krassowski 

(de  Varsovie),  relative  au  traitement  du  choléra  asiatique. 

ÉRECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d  un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Laborde  ;  en 
deuxième  ligne,  eæ  æquo,  MM.  Franck  et  Gréhant;  en  troisième 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Hénocque,  Regnard  et  Remy. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  78,  majorité  40, 

M.  Laborde' obtient.  .  ...  -  .  44  suffrages 

M.  Franck . 32  — 

M.  Gréhant.  . .  ~ 

M.  Regnard .  ^ 

En  conséquence,  M.  Laborde  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

COMMUNICATION 

Un  accouchement  dans  l’état  de  somnambulisme  provo¬ 
qué.  —  M.  MESNET  s’était  proposé  d’étudier,  chez  une  jeune  ma¬ 


lade  entrée  enceinte  dans  son  service  et  très  facilement  hypnoti¬ 
sable,  les  deux  questions  suivantes  :  1»  quelle  est  1  influence  du 
sommeil  hypnotique  sur  les  douleurs  de  la  parturition,  2  quels 
sont  ses  effets  sur  les  contractions  utérines.  .  ,  ' .  . 

Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  sujette  a  de 
grandes  attaques  d’hystérie  et  qüi,  étant  toute  contractée  à  la 
Lite  d’une  de  ces  attaques,  vers  l’âge  de  onze  ans,  fut  hypnotisée 
et  guérie  à  la  Salpêtrière.  De  onze  à  quatorze  ans  elle  eut  plu- 
sieLs  fois  à-se  faire  admettre,  pour  la  même  cause,  dans  ce  même 
hospice.  A  dix-huit  ans,  elle  se  plaça  comme  domestique, mais  elle 
ne  put  conserver  sa  place. 

En  1884,  à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  elle  entra  a  1  hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  un  service  de  chirurgie,  pour  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  avec  pertes  abon¬ 
dantes;  mais  elle  refusa  tout  examen  direct’;  et  ce  ne  fut  que  pem 
dant  le  sommeil  hypnotique,  dans  le  service  “l®  ‘ 

fut  possible  de  la  toucher  et  de  la  passer  au  spéculum.  Elle  n  en 
eut  jamais  connaissance  à  l’état  de  veille. 

Devenue  enceinte  au  mois  d’août  1886,. elle  fut  prise  dès  les 
premiers  mois  de  sa  grossesse,  de  vomissements  incoercibles  et  re¬ 
vint  alors  dans  le  service  de  M.  Mesiiet.  fp  ■ 

Elle  présentait  alors  une  hémianesthésie  complète,  sans  affai¬ 
blissement  musculaire,  du  côté  gauche;  un  seul  point  d  hyperes¬ 
thésie  fut  découvert  vers  le  flanc  droit. 

Elle  est  extrêmement  facile  à  endormir,  et,  dans  l’état  de  som¬ 
nambulisme,  tout  en  jouissant,  en  apparence,  de  l’intégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles,  elle  peut  être  impressionnée  à  volonté.  On 
peut  lui  suggérer  toutes  sortes  d’hallucinations  et  d  illusions, 
L’elle  prend  pour  des  réalités;  la  moindre  pression  exercée,  sur 
le  facial  produit  la  contracture  de  la  moitié  de  la  face  ;  et  1  on  peut 
constater  chez  elle,  de  mille  autres  manières,  une  hyperexcitabi¬ 
lité  névro-musculaire  très  marquée. 

Elle  se  trouvait  donc  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  les 
expériences  que  M.  Mesnet  voulait  faire  sur  eüe. 

Ls  premières  douleurs  delà  parturition,  d  abord  très  légères 
et  très  espacées,  se  manifestèrent  dans  la  journée  du  80  mars. 
Mais  ce  fut  seulement  le  lendemain  à  minuit  que,  les  douleurs  étant 
devenues  très  violentes  et  le  col  présentant  déjà  une  dilatation  du 
diamètre  d’une  pièce  de  5  francs,  M.  Léon,  interne  de  M.  Mesnet, 
endormit  cette  malade  et  la  fit  entrer  dans  l’état  de  somnambu¬ 
lisme.  Depuis  minuit  jusqu’à  trois  heures  et  demie,  en  lui  suggé¬ 
rant  que  les  douleurs  se  calment  et  cessent,  et  en  la  frictionnant  en 
même  temps  légèrement  au  point  douloureux  on  peut  arriver 
à  calmer  effectivement  la  sensation  douloureuse  bien  que  les  con¬ 
tractions  se  continuent  régulièrement  avec  énergie. 

Mais  à  trois  heures  et  demie,  la  tête  s’engage,  la  douleur  devient 
très  vive;  occupant  d’abord  le  côté,  elle  s’étend  bientôt  à  1  abdo¬ 
men  tout  entier.  Alors  les  frictions,  les  suggestions  restent  sans 
résultat.  L’expression  se  modifie,  le  calme  disparaît,  1  attention  ne 
neut  plus  être  fixée.  La  malade  s’anime,  s  excite  à  chaque  douleur 
nouvelle,  en  laissant  échapper  de  longs  gémissements;  criapt 
qu’elle  n’en  peut  plus,  qu’elle  est  à  bout  de  forces,  qu  elle  souffre 
trop,  qu’il  faut  l’accoucher  avec  les  fers.  Elle  parait  souffrir  au¬ 
tant  que  toute  autre  parturiente  à  l’état  de  veille.  Et  cependant 
les  paupières  n’ont  pas  cessé  d’être  closes,  les  yeux  convulses  en 
bas,  les  catalepsies  partielles  toujours  faciles  à  réaliser,  (de  même 

queles  phénomènes  d’irritabilité  névro-musculaire.  Aucune  con¬ 
cision  ne  s’est  montrée,  aucune  menace  de  transformation  de 
l’état  somnambulique  à  l’état  léthargique  n’est  apparue.  A  cinq 
heures  moins  le  quart  l’accouchement  se  termine. 

immédiatement  après,  la  malade,  étant  toujours  dans  1  état  de 
somnambulisme,  demande  quel  est  le  sexe  de.  son 
éprouve  un  grand  chagrin  d’apprendre  que  ce  n  est  pas  une  nue 
comme  elle  le  désirait. 

Après  la  délivrance,  une  fois  le  lit  changé,  la  toilette  termine  , 
on  la  réveille  en  lui  soufflant  sur  les  yeux.  Elle  s®  f™»® 
pières,  les  ouvre,  paraît  surprise,  qu’on  spit  prè?  de  e,  p  P 
Lit  là  main  sur  sL  ventre  elle  s’écrie  :  «  Tiens\  qu’est  devenu 
mon  ventre?  ce  n’est  pas  possible  1  »  Elle  ne  sait  rien  decequi  s  est 
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passé  dans  la  nuit.  Apprenant  qu’elle  est  accoucliée,  elle  demanda 
si  son  enfant  est  une  fiUe  et  quand  ori  lui  dit  qu’elle  a  mis  au 
monde  un  garçon,  elle  éprouve  le  même  désespoir  qu’elle  avait 
montré  étant  endormie. 

Quel  exemple  plus  convaincant  peut-on  trouver  de  la  scission  de 
la  mémoire  dans  les  états  de  veille  et  de  sommeil  ! 

En  dernière  analyse,  on  peut  dire  que  l’accouchement  s’était 
fait  complètement  à  l’insu  de  cette  malade,  puisque,  réveillée,  elle 
n’en  avait  aucune  notion,  aucune  connaissance.  Au  point  de  vue 
médico-légal,  M.  Mesnet  conclut  que  le  dédoublement  de  la  mé¬ 
moire  pourrait  devenir,  dans  telles  circonstances  particulières, 
l’occasion  facile  de  substitution  d’enfant,  au  moment  de  Taccou- 
cbement. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  RAGE 
M.  PETER  commence  par  lire  une  dépêche  qu’il  vient  de  rece¬ 
voir  d’un  médecin  de  Guise,  M.  le  docteur  Devilliers,  dépêche  qui 
lui  annonce  la  mort  par  la  rage,  deux  mois  et  demi  après  la  mor¬ 
sure,  d’un  homme  qui  a  été  traité  méthodiquement  et  sans  retard 
dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur.  ' 

Ainsi,  à  une  semaine  d’intervalle,  deux  dépêchés  de  médecins  sont 
venues  avertir  M.  Peter  de  deux  ihsuccès  du  procédé  de  M.  Pas¬ 
teur.  Chez  deux  individus,  bien  que  le  traitement  préventif  eût  été 
commencé  le  plus  tôt  possible  et  eût  été  tranquillement  continué 
jusqu’au  bout,  la  rage  convulsive,  la  rage  classique,  s’est  mani¬ 
festée  dans  les  délais  habituels. 

Ce  sont  là  des  faits  évidents,  patents.  Pour  en  tirer  une  conclu" 
sion,  les  cliniciens  sont-ils  compétents  ?  Ou  faut-il  qu’on  se  soit 
exercé  aux  expériences  de  laboratoires  ? 

Après  tout,  quel  a  été  le  but  poursuivi  par  M.  Pasteur,  quand  il 
.entreprenait  lui-même  ses  expériences  de  laboratoire,  relative¬ 
ment  à  la  rage?  N’était-ce  pas  surtout  un  but  thérapeutique?  Or, 
qui  donc  peut  se  dire  plus  compétent  dans  les  questions  de  théra¬ 
peutique  que  les  médecins  pratiquants? 

M.  Peter  dit  que,  pour  juger  en  thérapeutique  les  résultats 
d’une  méthode,  il  faut  examiner  d’abord  si  la  mortalité,  produite 
par  la  maladie  qu’on  veut  combattre,  se  trouve  diminuée'ou  non. 
Or,  suivant  lui,  la  mortalité  causée  par  la  rage  n’a  pas  diminué 
depuis  qu’on  pratique  les  inoculations' préventives. 

La  rage  est,  somme  toute;  une  nialadie  rare.  Sur  un  très  grand 
nombre  de  gens  mordus,  bien  peu  la  contractent.  La  plupart  res¬ 
tent  indemnes,  parce  que,  pour  la  prendre,  il  faut  que  l’homme 
soit  dans  certaines  conditions  qui  l’y  prédisposent.  Les  alcooliques 
deviennent  facilement  enragés  ;  c’est  une  remarque  qu’on  a  faite 
dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  et  qui  est  d’ailleurs  très  exacte. 
Les  gens  nerveux,  impressionnables,  ceux  qui  ont  peur,  sont  par 
cela  même  plus  aptes  que  d’autres  à  être  atteints  de  rage. 

C’est  ce  qui  explique  comment,  sur  quatre  individus  mordus 
presque  en  même  temps  et  parle  même  chien,  un  seul,  l’homme 
dont  il  a  été  question  la  semaine  dernière,  est  mort  de  rage  :  lui 
seul  était  alcoolique. 

Les  statistiques  démontrent  donc  que  la  rage  est  exception¬ 
nelle  dans  l’espèce  humaine,  même  après  morsure.  Le  nombre 
des  cas  qui  se  produisaient  actuellement  dans  la  France  entière, 
avant  qu’on  ne  songeât  aux  inoculations  préventives,  n’était  pas 
plus  grand  que  le  nombre  actuel.  Depuis  six  mois,  parmi  ceux  qui 
ont  été  traités  dans  le  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm,  il  y  a  déjà  eu 
une  douzaine  de  morts.  L’année  dernière,  il  y  en  eut  en  tout  une 
vingtaine  pour  Tannée  entière;  la  proportion  a  donc  augmenté. 
A  cela,  il  faut  ajouter  ceux  qui  sont  morts  de  rage  sans  avoir  été 
inoculés  :  Tannée  dernière,  leur  nombre  était  également  d’envi¬ 
ron  une  vingtaine.  Le  total  était  donc,  pour  la  France,  d’environ 
quarante  morts.  Cette  année,  il  sera  un  peu  plus  fort.  C’est  plus 
que  la  moyenne. 

Maintenant,  pour  apprécier  ces  chiffres,  à  quoi  servirait  l’ha¬ 
bitude  des  expériences  du  laboratoire?  Peut-on  conclure  du  chien 
à  l’homme?  Non  certainement,  car  M.  Pasteur,  et  en  cela  il  a 
raison,  ne  veut  pas  même  que  Ton  conclue  du  lapin  au  chien. 
D’ailleurs,  ceux  qui  se  sont  consacrés  à  ces  expériences  de  labora¬ 


toire,  quand  ils  cessent  d’être  favorables  aux  idées  e  M.  Pasteur,,  j] 
cessent  pour  lui  d’être  compétents.  C’est  ce  qui  est  arivé  pour  ceux,  c 
qui,  de  Vienne,  de  Naples,  de  Lisbonne,  etc.  étaien^venus  étujlier  a 
sa  méthode,  et  qui  n’ont  pas  obtenu  des  résultats  ientiquèT;;à'e-’.x  e 
siens.  |bc''  r 

En  effet,  on  a  parlé  des  conclusions  de  la  commèion  angii.se;  ]i 
mais  on  n’a  pas  parlé  de  celles  de  la  commission  tige,  qui'  'S’est  f 

prononcée  contre  la  méthode  de  M.  Pasteur  ;  ni  te  celles  de,'  la  p 

commission  de  méd  ecins-professsurs  de  Florence  qui  n’ont  pas  ; 
voulu  approuver  la  fondation  d’un  institut  Pastar  dans  cette  i; 
ville.  La  commission  anglaise  elle-mêmie  n’est  ps  logique,  car  s 
elle  n’a  demandé  que  des  mesures  de  police  conte  la  rage,'  au  p 
lieu  de  proposer  l’application  de  la  méthode  Pastoienne.  q 

M.  Peter  critique  le  nom  de  vaccination,  appliqué  à  ette  méthode. 

Ce  n’est  pas  une  vaccination,  car  par  la  vaccination,  Joner  introdui-  j 
sait  un  virus  sans  danger.  C’est  l’inoculation  varioliqu,  avec  tous  ses'  t 
dangers.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  méthode  conipHement  scien-  j 
tifique,  comme  lorsque,  par  exemple,  M.  Pasteur  lii-même,  après  , 
avoir  isolé  les  microbes,  soit  du  charbon,  soit  du  nuget,  les  cul-  j 
tive,  les  affaiblit  par  la  culture,  puis  les  inocule.  C’et  une  méthode,  s 
empirique,  car  on  n’a  encore  isolé  et  cultivé  aucm  microbe  par¬ 
ticulier  pour  la  rage.  On  se  sert  de  moelles,  qu’on  prend  en  bloc  j 
sans  savoir  quels  sont  les  organismes  qu’elles  peuwnt  renfermer. 
Toutes  les  méthodes  empiriques  ne  peuvent  se  jufer  que  par  la 
pratique,  et  à  ce  point  de  vue  M.  Peter  se  déclare  triplement  com¬ 
pétent;  1“  comme  médecin;  2“  comme  professeur  de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine;  3“  comme  membre  de  l’Académie  de. 
médecine.  Il  demande  que,  pour  prononcer  un  jugement  definitif 
sur  les  procédés  de  M.  Pasteur,  on  attende  que  l’expérience  s’en 
soit  continuée  plus  longtemps.  j 

M.  BROUARDEL  rappelle  dans  quelles  conditions  la  commission, 
anglaise,  nommée  pour  examiner  la  méthode  de  M.  Pasteur,  s’est 
acquittée  de  sa  mission  :  en  venant  au  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm, ^ 
assister  aux  expériences,  s’initier  aux  procédés,  vérifier  l’exacti¬ 
tude  des  principales  expériences.  Finalement  dans  son  rapport  elle 
s’est  exprimée  de  la  manière  suivante  :  «  On  peut  donc  considérer 
comme  certain,  que  M.  Pasteur  a  découvert  une  méthode  préven¬ 
tive  de  la  rage,  comparable  à  celle  de  la  vaccination  dans  la  va¬ 
riole;  il  serait  ;difflcile  d’exagérer  l’utilité  de  cette  découverte, 
tant  au  point  de  vue  de  son  utilité  pratique  qu’au  point  de  vue  do 
ses  applications  à  la  pathologie  générale.  Il  s’agit  d’une  nouvelle . 
méthode  d’inoculation  ou  de  vaccination',  comme  M.  Pasteur  Tap-j 
pelle  quelquefois  ;  et  on  pourrait  en  obtenir  de  semblables  pou- 
protéger  l’homme  et  les  animaux  domestiques,  contre  des  virus 
aussi  actifs  que  celui  de  Thydrophobie.  »  j 

M.  Brouardel,  répondant  ensuite  à  jM.  Peter,  examine  succes¬ 
sivement  les  faits  expérimentaux,  les  faits  cliniques  etlesfaits  statis¬ 
tiques  sur  lesquels  cet  orateur  s’est  appuyé  pour  attaquer  la  mé¬ 
thode  de  M.  Pasteur,  * 

Les  expériences  de  von  Freisch  sont  entachées  d’erreurs  graves, ^ 
l’expérimentateur  ayant  laissé  s’altérer  entre  ses  mains  le  virus' 
vaccinal  qui  lui  avait  été  confié  ;  celles  de  Renzi  et  Amoroso  (d^ 
Naples),  celles  enfin  d’Abreu  (de  Lisbonne)  étaient  encore  pl.i® 
défectueuses.  Depuis  lors  de  nombreuses  expériences  ont  été  faitef 
à  Vienne,  à  Naples,  à  Turin,  à  Odessa,  à  Londres,  etc.,  qui  toutzi* 
ont  été  suivies  de  résultats  conformes  à  ceux  de  M.  Pasteur,  d’où 
M.  Brouardel  conclut  que  la  question  expérimentale  est  résolue 
dès  maintenant  en  faveur  de  la  méthode  de  ce  savant. 

A  l’égard  des  faits  cfmfgMes  invoqués  par  M.  Peter,  M.  Brouardel 
nie  que  M.  Pasteur  ait  communiqué,  par  ses  inoculations  inten¬ 
sives,  la  rage  paralytique.  On  connaît  mieux  aujourd’hui  cette 
forme  de  la  rage  et  les  cas  n’en  sont  pas  aussi  exceptionnels  chez 
l’homme  que  le  croyait  M.  Peter:  d’où  Terreur  de  son  argumenta¬ 
tion. 

«  Nous  avons,  dit  M.  Brouardel,  nous  tous  médecins,  beaucoup 
à  apprendre  sur  les  formes  cliniques  de  la  rage  et  nous  devons 
commencer  par  chasser  de  notre  esprit  cette  idée  qu’elle  est  uue 
maladie  à  grandes  manifestations  délirantes  ou  spasmodiques. 

\  Souvent  il  n’en  est  rien.  » 
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ce  qui  concerne  la  statistique  invoquée  pàt  M.  Peter, 
ir.  Brouardel  ne  saurait  admettre  les  procédés  particuliers  de  son 
cbllègue,  additionnant  toutes  les  morts,  celles  qui  sont  survenues 
aprè^  Vaccination  et  celles  qui  se  sont  produites  sans  vaccination, 
v  ant  :  «  Le  chiffre  de  la  mortalité  n’a  pas  baissé  :  donc  la 
ifléthuh  î  ne  vaut  rien.»  M.  Pasteur  ne  saurait  cependant  abaisser 
la  mdl  alité  des  gens  qui  ne  se  sont  pas  fait  vacciner.  Or,  pour 
l’aibîêe  1886,  19  personnes  au  moins  sont  mortes  de  rage  dans  la 
pkite  minorité  des  gens  qui  ne  se  sont  pas  fait  vacciner  ;  et  sur 
1929  personnes  françaises  ou  algériennes  qui  sont  venues  au 
laboratoire  de  la  rue  d’Ulm,  21  sont  mortes  malgré  le  traitement; 

08  p.  100.  Ce  sont  là  les  chiffres  officiels;  ils’ comprennent  au 
passif  de  la  méthode  tous  les  cas  de  mort  par  rage,  même  ceux 
qai  sont  survenus  moins  de  18  jours  après  le  traitement. 

'  La  statistique  de  1887  est  encore  plus  favorable  puisque,  à  la 
date  du  1"  juillet,  la  mortalité  était  de  0,  61  p.  100  dans  la  sta¬ 
tistique  générale  ;  de  0,41  p.  100  dans  la  statistique  franoo-algé- 
rienne. 

M.  Brouardel  fait  remarquer  que  le  traitement  par  la  méthode 
Intensive,  si  critiquée  par  M.  Peterj  donne  encore  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  que  par  la  méthode  primitive  ou  la  méthode  mixte. 

A  Odessa,  où  le  traitement  intensif  a  été  adopté  sans  variation, 
les  résultats  sont  meilleurs  que  les  nôtres,,  ainsi  quil  résulte 
lettre  adresséeàM.  Pasteur  parle  directeur  dulaboratoire  de 
cette  ville. 

Messieurs,  dit  M.  Brouardel  en  finissant,  j’ai  tçnu  à  ne  présen¬ 
ter  à  l’Académie  que  des  arguments  d’ordre  absolument  scienti¬ 
fique  ;.  croyez  que  ce  n’est  pas  sans  effort  que  j’ai  fait  taire  mes 
sentiments  personnels,  car  ce  n’est  pas  sans  un  douloureux  étonne¬ 
ment  que  j’entends  traduire  à  cette  tribune,  comme  un  accusé, 
un  homme  qui  depuis  trente  ans  a  fait  dans  la  science  tant  de 
brillantes  et  d’utiles  découvertes. 

■  Pour  moi,  quand  un  homme  a  ouvert  à  mon  esprit  de  nouveaux 
ijorizons  scientifiques,  alors  même  que  je  ne  serais  pas  par  tous  les 
points  en  parfaite  concordance  d’opinion  avec  lui,  je  le  respecte,  il 
est  mon  maître  —  et  je  reste  son  débiteur.  Qui  de  nous  dans  cette 
enceinte  peut  dire  que  M.  Pasteur  h’a  pas  été  pour  lui  un  initia¬ 
teur  ?» 

M.  VILLEMIN  rappelle  qu’il  a  fait  partie,  en  1884,  avec  MM.  Bou- 
ley,  Vulpian,  Béclard  et  Paul  Bert,  d’une  commission  nommée  par 
l’Académie,  sur  la  demande  de  M.  Pasteur,  pour  examiner  ce  qu’il 
annonçait  :  que  les  chiens  pouvaient  être  rendus  réfractaires 

'la  rage.  . 

La  commission  confirma  l’exactitude  des  faits  indiqués  par 
M.-, Pasteur  et  institua  de  nouvelles  expérien^s,  entièrement  con¬ 
cordantes.  Ces  expérienees  portèrent  sur  ti  Ms  points  :• 

1“  Vaccination  de  chiens  après  morsure, 
i  2“  Vaccination  de  chiens  avant  morsures  ; 
i',,?»  Inoculation  à  haute  dose  de  virus  de  rage  des  rues  à  des 

pijiens  rendus  réfractaires  par  la  vaccination. 

iiOn  pratiqua  d’abord  à  la  fois  l’inoculation  par  trépanation  de 
six  chiens  reconnus  réfractaires  à  la  rage  l’année  précédente  et 
trois  chiens  neufs.  Ces  derniers  seuls  moururent.  Dans  une 
.Jij'^e  séance  on  constata  que,  sur  trois  chiens  vaccinés  après  mor- 
ftfes,  un  seul  fut  pris  de  rage,  mais  pendant  la.  vaccination.  Les 
IL, t  aux  de  la  commission  furent  ensuite  interrompus  parce  que 
ia^pouvelle  méthode  de  vaccination  de  M.  Pasteur  fit  considérer 
pomme  inutüe  la  prolongation  des  recherches. 

M.  CHARCOT.  J’ai  voulu  surtout  en  prenant  la  parole  rappeler 
à  l’Académie  comment,  le  18  janvier  dernier,  Vulpian,  notre  re- 
^kté  Vulpian,  est  venu  à  cette  tribune  défendre  avec  énergie, 
'èfihtre  les  attaques  dont  elle  était  l’objet,  la  méthode  à  l’applica- 
tfé'ü  de  laquelle  —  et  ce  sera  du  reste  un  de  ses  titres  devant  la 
peytérité,  —  il  avait  dès  l’origine  si  puissamment  et  si  courageu¬ 
sement  contribué. 

Si  nous  n’avions  pas  eu  le  malheur  de  le  perdre,  il  serait  actuel- 
leftent  là,  à  son  poste,  et,  avec  l’autorité  que  lui  conférait  sa  double 
compétence  d’expérimentateur  habile,  consciencieux  entre  tous  et 
clinicien  éprouvé,  nous  l’entendrions  réfuter,  encore  une  fois 


dé  plus,  les  contradictions  d’aujourd’hui.  Les  arguments  qu  il 
avait  fait  valoir  alors,  il  les  trouverait  actuellement  smgulièremen 
renforcés;  car  non  seulement  il  pourrait  signaler  l’accroisseinent 
des  chiffres  favorables  à  la  méthode,,  recueillis  depuis  6  mois,  tant 
au  laboratoire  de  Paris  que  dans  les  laboratoires  étrangers,  mais 
il  pourrait  encore  s’appuyer  sur  cet  important  et  mémorable  do¬ 
cument,  venu  d’Angleterre,  au  bas  duquel  on  lit  la  signature  de 
noms  illustres  entre,  tous.  _ 

«Non,  disait-il,  la  méthode,  même  sous  la  forme  intensive,  n  est 
point  dangereuse;  jamais  on  n’a  pu  démontrer  qu’elle  ait  fait 
courir  à  personne  aucun  risque  «;  et  à  l’appui  de  cette  assertion, 
en  outre  des  statistiques  appropriées,  il  pourrait  signaler,  par 
exemple,  qu’aujourd’hui  l’on  compte  plus  de  30  personnes  non 
mordues  (dont  14  appartiennent  au  laboratoire  d  Odessa),  qui 
volontairement  se  spnt  soumises  au  traitement  intensif, 
dans  toute  sa  rigueur,  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident.  Il 
relèverait  du  même  coup  que  la  rage  paralytique  -  plus  de 
20  exemples  en  font  foi,  —  se  voit  chez  l’homme  mordu  en 
dehors  de  toute  vaccination  anti-rabique  et  que  par  conseq^uent 
elle  n’est  pas,  comme  on  voulait  l’insinuer,  un  prodMit  de  labora- 

Sans  doute,  dirait-il  encore,  la  méthode  n’est  pas  infaillible  : 
personne  ne  le  conteste.  Mais  vraiment  qu’y  a-t-il  d’infailhble  en 
thérapeutique?  Si  elle  n’est  pas  infaillible,  elle  est  efficace  et  cela 

suffit..  •  j>u  ■ 

L’inventeur  de  la  vaccination  antirabique  peut  aujourdhui 
plus  que  jamais  marcher  la  tête  haute  et  poursuivre  désormais 
l’accomplissement  de  sa  tâche  glorieuse. 

A  8  heures  38,  la  séance  est  levée. 


'  SOUTENUES  A  LA  rACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

284.  M.  Bouhblly.  De  l’asphyxie  locale  des  extrémités  envisagée 
comme  symptôme.  —  288.  M.  Ladmet.  Éruption  et  suppuration. 
^  286.  M.  Bobowiez.  Hydatides  du  cœur.  —  287,  M.  Panel.  D  un 
moyen  pratique  de  photographier  le  fond  de  l’œil.  —  288.  M.  Sto- 
fenLco.  Diagnostic  des  gommes.  -  289.  M.  T.  Armet.  Rapports 
de  la  syphilis  avec  les  fièvres  éruptives.  —  290.  M.  Fretin.  De  l  in¬ 
tervention  chirurgicale  sanglante  dans  le  traitement  des  luxations 
traumatiques  irréductibles  de  la  hanche.  -  291.  M.  Prioleau.  Con¬ 
tribution  à  l’édude  anatomo-pathologique  et  clinique  du  rétrécis¬ 
sement  généralisé  des  artères.  -  292.  M.  Porto  Fereuru.  Des 
luxations  congénitales  de  la  hanche  envisagées  plus  spécialement 
au  point  de  vue  thérapeutique.  -  293.  M.  Lubet-Barbon.  Paralysie 
du  larynx  —  294.  M.  Soudée.  Contribution  à  l’étude  delà  conges¬ 
tion  pulmonaire  rhumatismale.  -  298.  M.  Legal.  Contribution  à 
l’étude  de  la  cirrhose  alcoolique;  graisseuse.  -  296.  M.  Drouet. 
Analgésie  chloroformique.  -  297.  M.  Duriez.  Étude  sur  le  tétmos 
utérin.  —  298.  M.  Durey-Comte.  Contribution  à  l’étude  du  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire.  —  299.iM.  Coutances. 
Contribution  à  l’étude  de  la  conjonctivite  diphthéritique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  9  juillet  1887,  MM.  Augier,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  et  Einonet,  aide- 
médecin  de  la  marine,  démissionnaire,  docteur  en  médecine,  ont 
été  nommés  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer. 

^  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1887,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Sappey,  président 
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l’Académie  de  médecine,  membre  de  l’Institut.  Officier  du 
20  octobre  1878. 

Am  grade  de  chevalier.  -  MM.  Mathias  Duval,  professeur  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  HecM,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 


—  Le  Jury  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’in, 
ternes  à  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bordeaux,  a  désigné  MM.  Chemr 
nade  et  Rougier  comme  devant  être  proposés  à  l’Administratioi 
pour  être  nommés  internes. 


n  date  du  10  Juillet  1887,  ont  été 


-  Par  arrêté  ministériel, 
nommés  ;  , .  .  i 

1»  Officiers  de  l’instruction  publique. — MM.  Damaschinoet  Lanne- 
longue,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  -  Coustan, 
médecin-major  de  première  classe  au  122®  d’mfanterie  ;  —  Poisson, 
aide-naturaliste  au  Muséum;  -  Strapart,  professeur  à  1  Ecole 
préparatoire  deimédecine  de  Reims  ;  —  Chapplain,  directeur  de 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  de  Marseille  ;  —  Goyne,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Bordeaux  ;  —  Paquet, 
professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Lille  ;  —  Gayet, 
professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Lyon;  —  Lemaistre, 
professeur  àl’École  préparatoire  de  médecine  de  Limoges  ;i— Motais, 
ancien  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  d’Angers;  -  MM.  les  docteurs  Bélugou,  à  Lamalou-les- 
Bains  ;  —  Hospital,  à  Clermont-Ferrand  ;  —  M"*®  Brès,  docteur  en 
médecine,  à  Paris.  ^  ,  r,  ua 

•  2®  Officiers  d’ Académie. -UU.  Goulard,  professeur  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  de  Lille  ;  -  de  Lapérsonne,  professeur  agrège 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  -  Morelle  et  Leroy,  agrégés 
près  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Lille  ;  —  Cazeneuve,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Lyon  ;  —  Weiss,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  -  Queirel,  ancien  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  de  Marseille  ; 
Ghevallereau,  Desmarres,  Le,  Blond,  Lissonde,  Maranger,  Mene, 
Morel, Morisson,  Nitot  et  Vvon,  docteurs  en  médecine  a  Pans  ; 
Cunisset,  professeur  de  physique  "à  l’École  de  médecine  navale  de 
Hochefort  ;  —  Villiers-Moriamé,  agrégé  près  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris;  -  MM.  les  docteurs  Ferry  de  la  Bellone,  a 
Apt  •  —  Gouget,  à  Aix  ;  —  Laisney,  à  Coutances  ;  —  Chopmet,  a 
Crépy-en-Valois  ;  —  Dauzat,  à  La  Bourboule  ;  —  Dejeanne,  à 
Bagnères-de-Bigorre  ;  —  Doutrebente,  à  Blois;  —  Albespy,  a 
Rodez  ;  —  Fournier,  à  Tours  ;  —  Guillié,  à  Villeneuve-la-Guyard  ; 
—  Louveau,  à  Montmorency  ;  —  Leclerc  du  Sablon,  aide-natura¬ 
liste  au  Muséum  ;  —  Richard,  préparateur  au  Muséum  ;  —  Berna 
et  Seize,  pharmaciens  à  Paris  ;  —  Gourdel,  pharmacien àNanterre, 
et  Roubaud,  pharmacien  à  Marseille. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  de  lundi 
dernier,  H  Juillet  1887,  à  l’élection  de  deux  correspondants  : 

1»  Dans  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  où  la  liste  de  pré¬ 
sentation  avait  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  ;  en  première  ligne, 
M.  Lépine  (de  Lyon);  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  al¬ 
phabétique,  MM.  Bérenger-Féraud  (de  Toulon),  Oré  (de  Bordeaux) 
et  Sirus-Pirondi  (de  Marseille)  ; 

Le  nombre  des  votants  étant  39,  majorité  20, 

M.  Lépine  obtient  33  suffrages  (élu)  ;  M.  Oré,  4,  et  M.  Bérenger- 
Féraud  1.  H  y  a  un  bulletin  blanc. 

2®  Dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie,  les  candidats  étaient 
clamés  dans  l’ordre  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Fabre  (d’Avi¬ 
gnon);  en  deuxième  ligne,  M.  Cotteau  (d’Auxerre);  en  troisième 
ligne,  eæ'æqMO  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Marion  (de  Mar¬ 
seille)  et  Sabatier  (de  Montpellier). 

Le  nombre  des  votants  étant  38,  majorité  20, 

M.  Fabre  obtient  34  voix  (élu);  M.  Cotteau,  2,  et  M.  Manon  2. 

_ Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  s’est  ouvert 
lundi  dernier,  U  Juillet  1887. 

La  question  donnée  au  candidat,  M.  le  docteur  Poirier,  pour 
la  première  épreuve  (composition  écrite),  a  été  :  «  Les  veines  et 
les  sinus  veineux  encéphaliques.  » 

_ École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Arnaud  (Joachim-Fran¬ 
çois),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 


le  docteur  Tison,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint! 
Joseph,  vient  d’être  promu  au  grade  de  commandeur  de  l’ordre  d« 
Saint-Grégoire-le-Grand. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteur 
Constant  Pellarin,  ancien  médecin  principal  de  la  marine,  chev^ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mazary,  né  à  l’île  Maurice  di 
famille  française,  qui  exerçait  avec  distinction,  depuis  une  vm^ 
taine  d’années,  la  médecine  à  Paris. 

—  Nos  -  abonnés  sont  instamment  priés  de  Joindre  une  des  deilj 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adress^^ 

envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  nq 
ure  que  ce  soit. 


bulletin  bibliographique 


Manuel  de  conchyliologie  et  de  paléontologie  conchyliol 
gique,  histoire  naturelle  des  mollusques  vivants  et  fossiles,  ? 
M  le  docteur  Paul  Fischer,  aide-naturaliste  au  Muséum  d  h 
toire  naturelle.  1  vol.  grand  in-8®  de  1  200  pages,  avec  23  pla 
ches  contenant  600  figures  dessinées  par  Woodwahd  eHlOSgr 
vures  dans  le  texte.  —  Prix  :  35  francs.  Paris, 


Le  charbon  symptomatique  du  bœuf,  charbon  bactérien,  ch, 
bon  essentiel  de  Chabert,  charbon  emphysémateux  du  b(mf,  patl 
génie  et  inoculations  préventives,  par  MM.  Arloing,  Cornevin 
Thomas.  Couronné  par  l’Académie  des  sciences  (prix  Breai 
par  l’Académie  de  médecine  (prix  Barbier),  par  la  Société  nat 
nale  d’agriculture  de  France  (prix  de  Béhague)  et  par 
Société  des  agriculteurs  de  France.  Onzième  édition,  revu< 
augmentée,  i  beau  vol.  gr.  in-8®  d’environ  300  pages,  avec  u 
planche  en  chromolithographie.  —  Prix  :  7  francs.  PaÆ 
Asselin  et  Houzeau. 


Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe,  publiés 
M.  le  professeur  A.  Boucharp  (de  Bordeaux).  Tome  P®,  fascioi 
II  •  Affections  chirurgicales  des  appareils  et  des  systèmes,  a>« 
la  collaboration  de  MM.  les  professeurs  Vianet  et  Démons,^ 
MM.  les  professeurs  agrégés  Plantead,  Piechadd  et  Maü« 
Denucé  delà  Faculté  de  Bordeaux.  1  vol.  gr.  in-8»  de  370 pa^ 
avec  figures  dans  le  texte.  -  Prix  :  6  francs.  Prix  du  tome|J 
complet  12  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médical 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambre,  jusqul 
1885  actuellement  de  M.  le  docteur  Lerebodllet,  avec  la  col 
boration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médeé 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine, 
première  partie  du  tome  XXXV  de  la  première  série,  la  prem: 
partie  du  tome  ’XXIV  de  la  deuxième  série,  la  deuxieme  p 
du  tome  XVII  de  la  troisième  série,  la  première  partie 
tome  Xlll  de  la  quatrième  série  et  la  première  partie  du  toip 
de  la  cinquième  série  viennent  de  paraître.  —  Prix  de  cha 
demi-volume  par  la  poste  :  6  francs.  —  Pans,  Asseliii 
Houzeau. 


Étude  médico-philosophique  sur  les  formes,  les  causes 

signes,  les  conséquences  et  le  traitement  de  l’onams 
chez  la  femme,  par  M.  le  docteur  Pouillet.  Huitième  édit 
i  vol  in-8»  -  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  etLecrosn 


Manuel  d’hygiène  scolaire,  à  l’usage  des  délégués  canton 
des  médecins  inspecteurs  et  des  instituteurs,  par  le  docteu 
Dobrisay,  délégué  cantonal,  membre  du  comité  consultatit  h 
giène  publique  de  France,  de  la  Société  de  médecine  pubhp 
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|:'  et  d’hygiène  professionnelle  de  Paris  et  P.  Yvon,  pharmacien, 
délégué  cantonal,  membre  de  la  commission  d’hygiène  du 
'  Vondissement,  delà  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelle  de  Paris.  1  vol.  in-18  de  230  pages.  —  Prix: 
fr.  30.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


L’art  d’élever  les  enfants,  par  le  docteur  Brochabd.  Quinzième 
édition.  —  In-12  de  24  p.  —  Prix  ;  23  cent.  —  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21431 


iuDRETONl-DlGESTIVE  DE  ROYER 

T  A  la  Pepsine,  Pancréatine 
I  et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

Ji  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul- 
■dente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
■battre  les  Dyspepsies  acides  et  fl^ulentes, 
mralqies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
mmoues.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
Sue  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 
iB  A.  Dupuv,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


iOTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1^®  classe, 
t  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
Eorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  im  révulsif 
fgique  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo- 
k  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
f  ies  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu- 
■nie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
Iule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 
■^—*8  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
ses,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
r>ti.ra,  en  un  court  espace  de  temps. 

'  ^  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph^es. 


fliULES  DE  QUASSINE  FRÉKIINT 

■înt.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

nÙUE,  AMER,  SIAI.AGOOUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

^^s  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli- 
pSe  hépatiques  et 
Wkrêtiques ,  cys  - 
dose  :  de  2  à  6 
Shour  avant  les 
^■5.  Le  flac.,  3  fr. 

I'  les  Py’o^ 
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.é^RNULES  ANTIWIONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

|B,eï  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Sauf  on. 
^ication  ferro-arsénicale  (“sé^niate  d’anti- 
0  001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
Tuccès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
«années,  pour  combattre  sans  constipation 
*iM'e,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral- 
t  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
mes.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

■ôt  général  :  pM»  GiGON,25,rue  Coquillière, 
"  et  toutes  PhiBB.  Envpi  de  flacons  d  essai , 
SS  docteurs. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

f  CAPITAL  :  1S  MILLIONS  VERSÉS 
■ÿ  SEUL  VERITABLE 

Irait  de  viande  liebig 

æouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

iailles  d’or  et  3  grands  diplômés  d’honneur. 
I^ieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa- 
l^mbreux  pour  potages  et  sauces. 

B  extrait  ne  se  détériore  jamais, 
feer  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven- 
lt,ron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette, 
pend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


..^ruCOGLYCINE  GRESSY 

toop  composé  de  Plantes  marines. 

Paiesant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
Phsoglycine  est  aussi  agréable  a  prendre 
Vhuile  est  répugnante.  , 

Pucoglycine  Gressy.est  employée  avec 
KWsdans  les  maladies  chromquesdel  enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

LïPerdriel  et  G'“,fl,rue  Milton,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  OHLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
--  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  mtispasm.odtque,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
..  dans  les  Hôpitdux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  dii  D'ClinrenfermeO.lOiCainplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Paris 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
.at  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  tes  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


CHATEL-GUYON  g®u b ler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
poi'  Ic  mondc  médical  contre  les  hffec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 
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PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d'un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph>r  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVBS 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

AU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Phio  Centrale,  ft  Montmartre,Paris 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Appronvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AULACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX  ET  DE  FER 

ET  AU  QUINQUINA  TITRÉ, 

Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles, 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'®® 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


CACHETS  MOISAN  Vii™ 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  l’étuij  f®. 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  créoso- 

Gapsules  d’huile  de  faines  <  «g.. 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'®  H.  Mayet,  9,  rue  S«-Marc. 


A  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Oï^ifO  par  pastille. 
Ph'e  yiGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé- 
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niiDin*?  CENTIGR.  QUINOIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  par  dragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermlllent®».  Pari  s  .20,  pl.  des  Vosges. 


DIGITALINEoROMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 
MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  , 

- .  (Jranulesfl  à  3). -Solution  P'  us.  mt-  (10  à  30  g"  ) 

éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
•  la  Vraie  Digitaline  A'BomoUe  et  Quevenne 


.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TAWIAR  INDIEN  GRILLQN 


Fruit  laxatif  rafraîcliissant 
Contre  CONSTIPATION  ' 

et  les  affections  qui, raccompagnent,  telles  .  que, 
Hémorrhoîdes,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant.  ,  ^  , 

,  ’ Privé  ;de  tout  drastique,'  il  est  d’une  innocuit( 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  dei 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

'  Par  SOU’  action  physiologique,  il.  provoque  les 
mouvements  ,  pqristaltiques , ,  sans  .  amener  ■  de 

sécrétions  anomales  liquides., . 

,  Soulagement  certain  chez'les  ‘personnes’alitées 
ou  convalescentes;  les  dames' avant' 'edUprès 'les 
couches;  il  ,peut  éviter' les' convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder,  les  accès’ et'  en 'diminuer  la 
violence,  imêmes:  avantages  ■  contre  la  ;  congestion 
cérébrale,  des' vieillards.  Enfin,  il 'est  le.'plüs'do'ùx 
et  Te  plus  agréable  purgatif  des  enf3,nts  qui'le 
prennent. avec 'plaisir.  "  '  ■'  *  ' 

Méd.  aux  Exp .  :  Vienne, Philadelphie ,Paris, Sydney 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOÜDÉ 

AU  SULFATE  DE  SP A RTÉI NE 

L’expérimentation -physiologique  et  l’ohserva- 
'tion  clinique  s’accordent.pour,démontrer  nue  le 

sulfqte"  de  '  S’p'artéiiie  exerce  une)  action;  prédo¬ 


minante  et  élective ,  sur  Je  fonctionnement  du 
cœur,  ,en  aiigmentant,  l’énergie,’, la  durée  etjla 
'persistance  des  contraCtièns,  el 
Te  rythme  cardiaque  “troublé.  ’ 

T  A  ■nCSTT¥  T>CÎ  '«+•  lû  Gï 


:  régularisant 


Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
-au  Sulfate  de  Spartéiiïë  sont,  donc 'tpiit  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  Iprsque 
'le  pbiils  est  irrégulier,  intermittent^,  ’  arythmiq'ue, 
dans  les  attagiiès’'  d'asystolie^  ddTis.  l^àsthéme 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  HoùnÉiParis.  r.  fB  S‘;Denia42^ntp^. 


irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conserve  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

"  Maladies'  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales-, 
cencés.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable, 
à  boire., .  .  ,  , .  ,  ,  ï  ;  ,  i 

“Dose':  'Un  petitverré  après  les  principaux  repas. 
DÉgÔT,  Dans  toutes, les  bpnnes  pbarmacie,&.  — 

■  'VenteAn'gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉPILEPSIE.  iHYSTÉRIE.  NÉVROS 

'  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt de. chlorure  , et  d’iqdi 


-.ipérimenlé  avec’tànt  de  soin  par  les  méde 
des  hospices 'spéciaux  dé-Eàris,  a  détermin* 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 


ACAnÉMIE  DE  MEDECINE  DE_  PARIS.  . 
rtnpvvfl  EAU  MINÉRALE. 

UnEZ.LA,  FpRRUGINEUS,E  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  earbpnique.  „ 
Cette,  eau  n’a  pas ,  de  rivale  pour  la,  .gqérison  des 

'  'gastralgies,,  fièvres,  chlorose,  ■ 

ANÉMIE, 

‘  • 'et' toutes  les  maladiès  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brr 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
p.  .la  pureté  chimique , absolue  et  au  dosage  ms 
lhatique.  duUel.  eriiploÿé,.  ainsi. qu’à  Kmosép 
on  du  bromure- dans  un  sirop  aux,  écorces 
mge.s  amères:  d’une,  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  ce  HENRY  Ml 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiui 
Prix  du  flacon  cinq' francs.  '  ; 

Venteau  détail’.  —  A  Raris,  1,6,  rüe  Richel 
pharmacie  Lebrou.  .  ' 

Vente  en  gros,  -t-  S’adresser  à  M.  Henry  M 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (G< 


:  FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

'-'©éSt  lé  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
1  âge  ;-il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
„v..;  facilite  le  sevrage,  et,  contribue  .aussi  à 
restr'èindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
■’effrayante’ mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
re  à  la  fois  légère' et  substantielle. 
Cbristenl'''!®,  l'6,;r.  Parc-Rôÿal,'Paris  et  phi'». 


EAU  IVIINÉRALE  DE  BUSSANG 


■  L’Eau  de  Bussang  doit' à  sa  composition 
cl’élre  essentiellement  digestive  (gaz,  acide  car- 
.Èonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (%,  .manganèse,  arsenic  et,  phosphate 
calcique) ,  en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
’antl^àvelèuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,, silice  et  borate  calcique).  ■■■  '■’ 

■  Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l’Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
cbronique  avec  engorgement  des  viscères,  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses.  propriétés  Toniques  .'et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  drus  le  traitement  de 
r  Albuminurie,  du  Diabète  et;  des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elle  est  indiquée  dans  toutes  les. convalescences. 


première  admise,  après  ’anal'ïse,  dans  les 

.  I  HÔPITAUX  DÈ PARIS'  '  '  '  '  '  | 

'  '  'adoptée  OFFIOœiLEMÈNT  PAR  LA  MARINE 

Elle  ;sé  recoinmabde  par  son'  pouvoir  nutritil 
intense  puisqu’elle  contient  • 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  lïlOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dansTalcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit. donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  18SÜ,  p.  138). 

Phi'CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


(Amers  et  ferments  digestifs. 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
—  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 


Paris, GRBZ.Phi'”  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère 


-St  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité' 
cacement  la  secrétion'  urinaire,  apaise  les 
leurs  des  reins  et'de  la  vessie,  entraîne  le  si* 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  ui 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  C 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urè 

Prix  de  la  boîte  i'deu'xifranos. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Riche 
pharmacie  Lébroü,  et  dans  les  principales  j 
macies  de  P'rance. 

Vente' EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  IV 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (G 


'  PEPTONE  DEFRESNE 


25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Aoide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  D  elresne  se  distingue 
ir'son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’-dne  cuillerée 
bouc'rie-à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  pi 
eau  tiède  et  salée,  .'elle  donne  uu  bouille 
suceuknt  et  exquis.  ^  Dosbv:  2  à  4  cuillerées 
aar'-jour.  —  Le  flacon,  S  fr.  -  .  '  ■ 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,. 4  fr. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUK  FRANCK  (Codgxno  60S). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  .des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait.  .  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
an  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>eLBROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi' 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CPNDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


nni  nn  IICDMC  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU-VtfiliE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atdnique  et  les  mres  interniit- 
tentes  on  nrescritd»  les  hôpitaux  à  Pans  et  a  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“«  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 


—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur. 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


L’ERGOTININE  DETANRET 

Alcaloïde  et  principe  actif  dé  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L  auteur 
en  nrénare  un  Sirop  à  1/4  miUigr.  la  cuillère  a 


de^3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotlnlne  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  cL  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris.  Phi»,  64.  r.  Basse-du-Rempart. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRAN 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


Chaque  bonbon'  contient  sucre  et  cacao, 
lina  -jaune  et  diastase  —  dans  les  propor 
...un  petit'verre  de  vin  de  quinquina.  Vive; 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacn 
Vente  en  gros  :  M.  Margiér,  pharm.  à  Pr 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVE 


Fabriquées  à  Vichy;  avec  les  Sels 
(les  Eaux.  Elles  sont  d’im  «pût  agréable  , 
prescrites  contre’  les  aigrteàrS'  et  les  digesp 
difficiles.  ' 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 


SELS  UE  VICH'Ï  POUR  KAlIt 

Lé  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25.  d 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICUV 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  lesmarqq 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  2g 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Ho 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  ' 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE 
Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cul 
OB'", 12  d’extrait,  soit  exactement  les  prin 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flaq 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  de  lüü; 
50,  boulevard  de  Strasbourg.  : 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCI 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maxiin( 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  ri 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr. 
Vin  ■  id.  —  'M'  ^  ^  " 

Paris,  145,  r.  de  BelleviUe,  et  bonnes  ph‘ 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME.  ‘ 


SIROP  &  DRAGÉES*' 


Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacm 


60=  ANNÉE 


MARDI  19  JUILLET  1887.  -  N»  87. 


MO  87.  -  MARDI  19  JUILLET  1887. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  i 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acté  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000;  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  .  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

I 

Les  antipyrétiques  comme  analgésiques.  -  Parmi  les 

médicaments  de  date  récente  qu’on  expérimente  actuelle¬ 
ment  de  tous  côtés,  se  trouve  le  groupe  de  ceux  qu  on  a 
nommés  les  antipyrétiques  :  l’antipyrine  (i),  la  thalline  (2), 
l’acétanilide  (ou  antifébrine),  etc. 

Tous  ont  été  employés  d’abord  contre  l’bypertbermie, 
puis  on  s’est  mis  à  leur  recbercber  d’autres  applications. 

M  le  professeur  Germain  Sée  avait  reconnu  à  Fantipyrine 
une  action  vraiment  efficace  contre  la  douleur,  envisagée 
d’une  façon  générale  et  isolément  de  la  cause  qui  peut  la  pro¬ 
duire  (3).  Dans  la  dernière  séance  de  V Académie  des  sciences, 
il  èst  revenu  sur  ce  sujet  et,  comparant,  à  ce  point  de  vue, 
l’antipyrine  avec  la  morphine,  il  a  proposé  de  la  lui  substi¬ 
tuer  d’une  façon  très  générale.  \ 

Les  injections  sous-cutanées  d’antipyrine  remplaceraient 
avantageusement  les  injections  sous-cutanées  de  morphine, 

•  sans  présenter  aucun  des  inconvénients  de  ces  dernières, 
tels  que  les  vertiges,  les  vomissements, .la  somnolence  et  ces 
excitations  artificielles  qui  mènent  à  la  morphinomanie. 
Elles  auraient  d’ailleurs,  en  dehors  de  leur  acUion  calmante, 
un  pouvoir  curatif  dont  la  morphine  est  dépourvue. 

La  grande  solubilité  de  l’antipyrine  dans  l’eau  distillée 
permet  d’en  introduire  50  centigrammes  dans  le  contenu 
d’une  seringue  de  Pravaz,  et  c’est  à  cette  dose  qu’il  convient 
de  l’employer  en  injections. 

M.  Germain  Sée,  en  administrant  concurremment  par 
l’estomac  l’antipyrine  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  a 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  pp.  384,  485,  837,  921,  1017,  1021. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  pp.  166,  577,  997,  1017,  1021. 

(3)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  424. 


obtenu  de  très  beaux  succès  dans  lè  rhumatisme,  dans  la 
goutte,  dans  les  névralgies  de  diverses  natures,  y  compris 
les  crises  douloureuses  de  l’ataxie  locomotrice. 

Chez  des  malades  atteints  de  calculs  biliaires  ou  de  cal¬ 
culs  néphrétiques,  l’antipyrine  a  déterminé  rapidement  la 
cessation  des  douleurs,  sans  diminuer,  comme  le  faR  la 
morphine,  les  sécrétions  biliaires,  intestinales  et  urinaires, 
ce  qui  constitue  une  grave  complication. 

Elle  a  rendu  également  de  grands  services  dans  les  affec¬ 
tions  douloureuses  du  cœur  et  surtout  dans  les  angines  de 
poitrine.  Enfin  elle  s’est  montrée  utile  dans  les  accès  aigus 
d’étouffement  chez  les  asthmatiques,  quand  l’iodure  de  po¬ 
tassium  avait  épuisé  son  action  et  quand  la  morphine,  pour 
agir,  exigeait  des  doses  exagérées  ou  répétées. 

Ce  serait  à  son  action  spéciale  sur  la  moelle  épinière, 
dont  elle  diminuerait  immédiatement  le  .  pouvoir  excito- 
moteur  et  la  sensibilité  réflexe  que  l’antipyrine  devrait  sur¬ 
tout  son  efficacité  dans  ces  cas  divers. 

M .  Lépine,  dans  un  mémoire  qui  a  été  présenté  à  la  Société 
de  biologie,  a  étudié  parallèlement  l’acétanilide  :  et,  suivant 
lui,  cette  substance,  qui  calme  également  les  douleurs,  pré¬ 
sente,  sur  l’antipyrine,  l’avantage  d’être  bien  plus  facilement 
supportée  par  les  malades.  11  a  plusieurs  fois  employé  com¬ 
parativement  chez  les  mêmes  l’antipyrine  et  l’acétanilide. 
Tous,  après  essai,  ont  réclamé  l’acétanilide,  qui  ne  les  empê¬ 
che  nas  de  manger  de  bon  appétit,  même  quand  elle  est 
donnée  à  très  forte  dose  (5  grammes).  Les  névralgies  les  plus 
diverses  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  seraient  guéries  ou 
soulagées  par  l’acétanilide.  M.  Lépine  voit  donc  un  bon 
remède  nervin  dans  celte  substance,  qui  offre  d  ailleurs 
l’avantage  d’être  d’une  préparation  très  facile  pour  tous  les 
pharmaciens.  Gomme  M.  Dujardin-Beauraetz,  il  l’a  essayée 
dans  l’épilepsie  :  et  l’effet  en  a  paru  favorable. 


Acétanilide  dans  l’épilepsie.  -  MM.  Mabile  et  Ramadier 
ont  communiqué  à  la  Société  médico-psychologique  les 
résultats  de  leurs  expériences  sur  l’acétanilide  dans  1  épi¬ 
lepsie.  Ce  médicament,  employé  à  doses  croissantes,  jusqu  à 
3  grammes  par  jour  pour  les  hommes  et  28=,75  pour  les 
femmes,  est  resté  absolument  inefficace  sur  une  série  de 
H  hommes  et  une  autre  série  de  11  femmes  épileptiques. 
Il  n’v  a  eu,  d’ailleurs,  ni  troubles  digestifs,  ni  troubles  respi¬ 
ratoires  pendant  la  durée  du  traitement.  On  a  observé  seu< 
lementdela  cyanose,  une  légère  teinte  subictérique,  une 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire  et  une  diramutiQR  du 
poids  du  corps. 
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Les  antipyrétiques  contre  le  strychnisme  et  le  nicoti¬ 
nisme.  —  Partant  de  ce  point  de  vue  que  les  antipyrétiques 
diminuent  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  MM.  Chouppe 
et  Bonnot  ont  rechercbé,  l’un  si  l’antipyrine  et  l’autre  si  1  a- 
cétanilide  nepouvaientpas  diminuer  l’action  toxique  des  poi¬ 
sons  convulsivants  tels  que  la  strychnine.  Ils  ont  fait  cha¬ 
cun  sur  ce  sujet  une  communication  à  la  Société  de  biologie. 

M.  Chouppe  commence  parinjecter  dansla veine  saphène 
d’un  chien  une  dose  notable  d’antipyrine  :  2,  3  ou  4  gram¬ 
mes.  Puis  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  il  injecte  une 
dose  de  strychnine  plus  que  suffisante  pour  amener  la  mort 
quand  on  l’introduit  isolément  chez  un  animal  de  même  es¬ 
pèce  et  de  même  poids.  Or,  dans  ces  circonstances,  le  strych¬ 
nisme  ne  se  produit  pas  et  il  n’y  a  pas  même  de  convnlsions 
notables.  Il  en  a  été  différemment  après  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  strychnine  suivant  de  quelques  minutes  une 
injection  d’antipyrine  :  le  strychnisme  avait  débuté  avec  une 
extrême  violence.  Mais  à  la  suite  d’une  nouvelle  injection 
d’antipyrine,  la  respiration,  déjà  suspendue,  s’est  rétablie  et 
au  bout  de  trois  quarts  d’heure  les  accès  convulsifs  ont  en¬ 
tièrement  cessé.  Le  lendemain  l’animal  en  question  parais¬ 
sait  jouir  d’une  santé  parfaite.  M.  Bonnot,  qui  étudiait  sous 
ce  rapport  l’acétanilide,  s’est  servi  d’une  méthode  tout  à 
fait  analogue  à  celle  de  M.  Chouppe,  sauf  que  ses  expé¬ 
riences  ontporté  àla  fois  sur  la  strychnine  et  sur  la  nicotine. 
Des  doses  de  strychnine  habituellement  mortelles,  injectées 
dans  les  veines  de  chiens  qui  avaient  reçu  préalablem  ent 
par  la  même  voie  une  quantité  notable  d’acétanilide,  ont 
bien  provoqué  au  premier  moment  de  violents  accès  con- 
•vulsifs  ;  mais  ces  convulsions  duraient  peu  et  les  animaux  se 
rétablissaient.  Une  goutte  de  nicotine,  administrée  à  un 
chien  acétanilidé,  n’a  paru  produire  aucun  effet.  La  dose,  ha¬ 
bituellement  foudroyante,  de  deux  gouttes  de  nicotine  n’a 
pas  même  excité  de  convulsions  chez  un  autre  chien. 

Perforation  du  duodénum.  —  Depuis  que  M.  Bucquoy  a 
rappelé  l’attention  sur  les  ulcérations  du  duodénum  et  les 
perforations  qui  en  peuvent  être  la  suite,  on  les  recherche 
dans  les  autopsies,  et  on  les  trouve  bien  plus  souvent  qu’on 
ne  se  le  serait  imaginé.  Dans  une  même  séance  de  la  Société 
anatomique.,  M.  Dutil  et  M.  Despaigne  ont  présenté  chacun 
un  exemple  de  ces  perforations  duodénales.  Les  malades 
avaient  succombé  à  des  péritonites  suraiguës  ;  mais,  j  usqu’au 
moment  de  la  perforation,  aucun  des  symptômes  signalés 
par  M.  Bucquoy  (mais  comme  pouvant  manquer  souvent), 
n’avait  révélé  la  présence  d’un  ulcère  du  duodénum. 

Il  n’en  avait  pas  été  tout  à  fait  de  même  chez  un  autre 
malade,  mort  également  par  suite  de  perforation  duodénale 
interne,  dont  M.  Rottmann  a  parlé  à  la  Société  de  médecine 
de  Berlin.  L’ulcération  du  duodénum  avait  passé  inaperçue, 
car  on  ne  peut  pas  lui  attribuer  la  production  de  fausses 
membranes,  d’une  nature  exclusivement  fibrineuse,  qui,  à 
plusieurs  reprises,  causèrent  une  sorte  d’obstruction  intesti¬ 
nale  avant  d’être  rendues  en  masse  dans  les  selles.  Mais  en 
dehors  des  crises  de  douleurs  très  vives  et  de  vomissements 
attribuables  à  ces  obstructions  momentanées,  il  y  avait  eu,  à 
plusieurs  reprises,  des  selles  sanglantes,  des  hémorrhagies 
intestinales,  qui  certainement  se  rattachaient  plutôt  à  l’ulcé- 
fation  du  duodénum. 

II 

Aphonie  guérie  par  suggestion  à.  Tétatde  veille.  — M.  Ro¬ 
land  a  communiqué  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège 
les  observations  de  six  malades,  atteints,  depuis  plus  ou 


moins  longtemps,  d’aphonie  complète,  chez  lesquels  il  avait 
constaté  au  laryngoscope  l'impossibilité  de  faire  affronter 
les  cordes  vocales  inférieures  dans  la  phonation,  et  qu’il  a 
guéris,  presque  immédiatement,  par  la  suggestion,  sans  les 
endormir.il  commençait  par  leur  persuader  que  l’application 
du  miroir  allait  faire  cesser  leur  aphonie  ;  et  effectivement 
ils  retrouvaient  la  voix  aussitôt  le  miroir  appliqué. 

A  l’asile  des  incurables  de  la  ville  de  Londres  {British 
home  for  incurables)  une  aphonie,  qui  y  avait  motivé  l’admis¬ 
sion  d’une  jeune  femme,  fut  guérie  plus  simplement  encore 
par  M.  Ph.  Bugg.  Persuadé  qu’il  avait  affaire  à  une  affection 
purement  nerveuse,  sans  substratum,  il  se  borna  à  ne  plus 
visiter  la  malade,  à  ne  plus  faire  attention  à  elle.  Au  bout 
de  six  jours,  ennuyée  de  son  isolement,  elle  parla. 

Est-ce  la  preuve  qu’il  s’agissait  d’une  simulation?  Pas  le 
moins  du  monde.  La  malade  s’est  suggestionnée  elle-même 
qu’elle  devait  guérir. 

Elle  a  guéri,  comme  l’année  dernière,  cette  pensionnaire 
de  rhospice  Laënnec  (1)  qui,  depuis  cinq  ans,  ne  pouvait 
pas  mouvoir  le  genou  droit  et  dont  la  prétendue  ankylosé  a 
cédé  aussitôt,  une  fois  la  conviction  acquise,  à  l’état  de  veille, 
grâce  à  nous,  que  ce  résultat  devait  s’obtenir. 

L’auto-suggestion,  dépourvue  de  toute  mise  en  scène 
hypnotique,  a  produit  cette  fois  en  bien  ce  qu’elle  produit 
si  souvent  en  mal. 

J’ai  donné  mes  soins  pendant  longtemps  à  une  jeune 
femme  possédant  la  malheureuse  faculté  de  réaliser,  pres¬ 
que  de  suite,  sur  elle-même,  tous  les  phénomènes  ano¬ 
maux,  tels  que  contractures  permanentes,  douleurs  exces¬ 
sives,  photophobie,  etc.,  qui  lui  avaient  passé  dans  l’esprit 
et  qu’elle  avait  craint  d’éprouver. 

Presque  toutes  les  étrangetés,  tous  les  syndromes  singu¬ 
liers  signalés  chez  les  hystériques  n’ont  pas  d’autres  causes;, 
et  c’est  pourquoi,  quand  on  s’y  prend  bien,  on  les  voit  céder 
si  aisément  à  la  suggestion,  à  la  persuasion,  à  l’action 
morale,  sans  même  avoir  besoin  pour  cela  de  recourir  aux 
passes  du  somnambulisme  ni  aux  pratiques  de  l’hypnotisme. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  paralysies,  les  contractures 
et  les  arthralgies  succédant  à  des  traumatismes  qui  sont  pro¬ 
duites  chez  les  hystériques,  directement,parl’auto-suggestion 
(ainsi  que  l’a  soutenu,  dans  une  thèse  récente,  M.  Berbez, 
ancien  élève  de  M.  Charcot),  c’est,  d’une  façon  générale,  à 
peu  près  tout  ce  qu’on  observe  chez  elles,  —  et  encore  faut- 
il  beaucoup  étendre  l’acception  de  ce  mot  «hystériques  », 

Extirpation  de  la  glande  thyroïde  dans  le  goitre  ex- 
ophthalmique.— Nous  ne  savons  pas  bien  en  vertu  de  quelle 
théorie  M.  Lister  a  tenté  de  guérir  le  syndrome  complexe 
qu’on  appelle  goitre  exophthalmique  par  l’ablation  d’une 
partie  du  corps  thyroïde;  mais  le  fait  est  qu’à  une  des  der¬ 
nières  séances  delà  Sociétémédico-chirurgicale d'Édimbourg, 
M.  le  professeur  Fraser  présentait  une  jeune  malade  qui 
fut  ainsi  traitée  il  y  a  deux  ans  et  qui,  au  point  de  vue  de 
son  affection  nerveuse,  paraît  s’en  être  fort  bien  trouvée. 
Malheureusement  elle  est  devenue  phthisique  dans  l’inter¬ 
valle.  Mais  à  la  suite  de  l’opération,  le  pouls,  qui  battâit 
auparavant  plus  de  cent  fois  par  minute,  s’était  rapproché 
très  rapidement  de  la  normale;  l’excitation  cérébrale  s’était 
calmée  et  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Amblyopies  toxiques.  -  Ala  Société  ophthalmologique  du 
royaume  uni  on  a  discuté  la  question  de  savoir  si  ces  am- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1886,  p.  776. 
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Myopies  centrales  pouvaient  reconnaître  Pû'^  cause  l’alcoo- 

lisme,ouseulementlenicotinismechronique.MM.Nettleship, 

Edgar  Browne,  Adams  Frost,  Jesstop,  Morton,  Gunn,  etc., 
ont  déclaré  n’avoir  jamais  rencontré  de  ces  amblyopies  toxi- 
nues  que  chez  des  fumeurs  et,  d’une  façon  générale,  les  avoir 
vues  rapidement  céder  dès  que  le  malade  avait  cessé  ou  du 
moins  avait  diminué  l’usage  du  tabac.  Parmi  les  arguments  mis 

en  œuvre  contre  ce  qu’on  a  nommé  «la  théorie  alcoolique», 

il  en  est  un  surtout  qui  mérite  d’être  signalé.  Les  femmes, 
paraît-il,  en  Angleterre  boivent  tout  autantque  les  hommes  , 
mais  elles  ne  fument  pas.  Si  donc  les  amblyopies  toxiques  se 
rattachaient  à  des  habitudes  d’ivrognerie,  elles  seraient 
également  communes  dans  les  deux  sexes.  Or  tant  s  en  fau 
qu’il  en  soit  ainsi,  M.  Edgar  Browne  a  recueilli  pnursa  part 
quarante-neuf  observations,  et  dans  tous  les  cas  il  s  agissait 
d’hommes.  M.  Hutchinson  a  cité  pourtant  un  fait  d’am- 
blyopie  toxique  qui  lui  paraissait  bien  avoir  été  causé  par 
l’abus  des  liqueurs  fortes.  Il  ne  tarda  pas  à  guérir,  comme 
c’est  d’ailleurs  la  règle  pour  les  amblyopies  nicotmiques 
d’origine.  Souvent  on  a  vu  celles-ci  s’arrêter  dans  leur  pro¬ 
gression,  ou  rétrocéder  et  disparaître  chez  des  individus 
qui  continuaient  toujours  à  fumer  autant  que  d’ordinaire. 

Et  néanmoins,  suivant  plusieurs  observateurs,  elles  s  accom¬ 
pagneraient  souvent  de  lésions  visibles  à  l’ophtbalmoscope  ; 
la  papille  pâle,  blanche,  prendrait  le  même  aspect  que  dans 
l’atrophie  papillaire.  Or,  si  la  guérison  survient,  cette  pâleur 
de  la  papille  persisterait  généralement  —  comme  1  avait 
remarqué  M.  le  professeur  Panas  pour  certains  cas  de  cécité 
avec  atrophie  papillaire  dont  nous  avons  dit  quelques  mots 
dans  un  article  précédent  (t). 

A  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  M.  Ushoff,  traitant  de 
ces  amblyopies  toxiques,  les  avait  attribuées  indifféremment 
au  tabac  et  à  l’alcool.  La  lésion  serait  toujours  la  même  et 
consisterait  dans  une  névrite  interstitielle  du  nerf  optique, 
avec  prolifération  cellulaire  et  développement  de  vaisseaux. 

Les  antipyrétiques  contre  la  fièvre.  —  Le  traitement  an¬ 
tipyrétique  des  maladies  fébriles  par  une  des  substances  qui 
ont  été  nommées  antipyrine,  thalline,  antifébrme,  est  en 
ce  moment  à  l’ordre  du  jour  en  Amérique.  Dans  le  se¬ 
cond  meeting  annuel  de  V Association  of  American  physi- 
cians,  plusieurs  mémoires  sur  ce  sujet  ont  été  lus  et  une 
discussion  s’est  engagée  sur  la  préférence  à  accorder,  soit  à 
ces  remèdes,  soit  aux  bains  froids,  pour  combattre  l’hyper- 
thermie,  particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les 
autres  fièvres  continues.  L’opinion  la  plus  générale  a  paru 
être  que  certains  symptômes,  tels  que  la  fièvre,  1  agitation 
nerveuse,  l’état  de  malaise  accusé  par  les  malades,  pouyient 
être  très  avantageusement  modifiés  par  l’une  ou  par  1  autre 
de  ces  médications.  Mais  on  n’est  pas  tombé  d  accord  sur  le 
point  de  savoir  si  la  durée  de  la  maladie  était  abrégée  et  si, 
somme  toute,  le  danger  était  diminué  proportionnellement. 

A  la  SSysession  annuelle  deV American  medical  association, 
tenue  à  Chicago  quelques  jours  plus  tard,  M.  le  docteur 
Lynch  (de  Baltimore),  président  de  la  section  de  médecine 
pratique,  a  consacré  aux  antipyrétiques  une  grande  partie 
du  discours  dans  lequel  il  passait  en  revue  les  plus  récentes 
découvertes.  M.  Lynch  s’est  déclaré  le  partisan  presque  sans 
réserve  de  l’emploi  de  l’antipyrine  dans  toutes  les  maladies 
fébriles,  non  seulement  dans  la  fièvre  entérique  (typhoïde),, 
mais  dans  la  scarlatine,  dans  la  rougeole,  dans  la  pneumo¬ 
nie  croupale  et  même  dans  la  phthisie. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1887,  p.  669. 


A  la  Société  médicale  de  New-Jersey  on  avait  mis  à  l’ordre 
du  jour  la  question  de  l’antipyrine.  MM.  Baldwin,  Helfer  et 
Quimby  dirent  avoir  personnellement  essayé  ce  médicament 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie.  A  la  dose  de 
3  grammes  il  ne  leur  a  point  paru  abaisser  la  température 
d’une  manière  permanente,  mais  souvent  il  affaiblit  encore 
l’action  d’un  cœur  déjà  épuisé.  Comme  conclusion,  ces  pra¬ 
ticiens  conseillent  de  ne  l’employer  qu’avec  grande  pru¬ 
dence,  avec  grande  réserve  dans  ces  maladies. 

Les  antipyrétiques  dans  le  rhumatisme  aigu.  -  A  la 
différence  des  très  nombreux  médecins  américains  qui  ont 
pris  la  parole  dans  1’  «Association  of  physicians  »  M.  Lynch 
s’est  servi  de  l’antipyrine  assez  fréquemment  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  il  l’a  trouvée  à  peine  moins  efficace  que  le 
salicylate  de  soude. 

On  sait  qu’en  effeten  Europe  (en  Allemagne,  en  France,  etc.), 
les  antipyrétiques  sont  très  employés  dans  les  affections 
rhumatismales.  M.  Lépine,  qui  a  concurremment  essayé  1  an¬ 
tipyrine  et  l’acétanilide  dans  ce  genre  de  maladies,  tend  à 
préférer  la  première  en  pareil  cas.  Dans  un  mémoire  récent, 
appuyé  sur  vingt-quatre  observations,  M.  Bernheim  a  conclu 
de  ses  recherches  personnelles  que  l’antipyrine  paraît  être 
surtout  efficace  dans  le  rhumatisme  vrai,  fébrile  ou  apyré¬ 
tique  Il  s’est  demandé  si  cette  substance  agissait  alors 
comme  agent  anti-zymotique.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  lui  semble  en  effet  devoir  être  une  maladie  infectieuse 
microbienne,  bien  qu’il  n’attache  pas,  dit-il,  grande  impor¬ 
tance  à  ce  fait  que  Klebs  aurait  trouvé  des  monades 
spéciales  dans  le  sang  de  malades  affectés  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.Diverses  raisons,  telles  que  l’impuissance  de 
l’antipyrine  contre  les  complications  cardio-pulmonaires,  la 
rapidité  de  son  action  contrôles  douleurs,  etc.  lui  font  écar¬ 
ter  l’hypothèse  d’une  action  surtout  anti-microbienne. 

Les  bactéries  du  rhumatisme.  —  En  Angleterre,  M.  Alfred 
Mantle  a  trouvé,  décrit  et  montré  à  ses  collègues  de  la 
Briüsh  medical  association,  non  seulement  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu,  mais  dans  le  rhumatisme  chronique,  et  même 
dans  un  cas  de  rhumatisme  considéré  comme  blennorrha- 
gique,  deux  espèces  de  micro-organismes  :  d’une  part,  un  mi- 
CTOCOccus  (globulaire);  et  d’une  autre  part,  un  petit  bacillus 
ou  bâtonnet.  Dans  le  sang  les  micrococci  se  rencontrent 
tantôt  isolés,  tantôt  associés  deux  par  deux  (diplococci),  tan¬ 
tôt  même,  dans  des  cas  aigus,  réunis  en  masses  zooglées.  Les 
bacilli  assez  courts,  se  présentent  également  soit  isoles,  soit 
en  paires,  soit  en  colonies.  Cultivés  dans  un  milieu  acide,  ces 
bacilles  s’allongent.  On  peut  aisément  les  colorer  avec  a 
fuschine,  le  violet  deméthyle,  etc.  Ilfaut  ajouter  queM.  Mantle 
a  également  trouvé  des  bacilles  semblables  dans  des  cas  de 
rhume  ou  catarrhe  aigu  qui  avaient  débuté  par  des  fris¬ 
sons  et  de  la  fièvre. 

Traitement  de  l’insomnie.  -  A  la  Société  neurologique 
de  New-York  s’est  engagée  une  discussion  sur  le  traitement 
de  l’insomnie  fonctionnelle,  c’est-à-dire  de  celle  qui  se  pro¬ 
duit  sans  causeconnue,  chez  despersonnes  d’untemperament 
neurasthénique.  M.  Sachs  a  dit  avoir  observé,  chez  un  grand 
nombre  d’individus  qui  se  plaignaient  du  manque  habituel 
de  sommeil,  la  pâleur  de  la  peau,  le  refroidissement  des 
extrémités,  la  faiblesse  du  pouls  et  des  battements  du  cœur, 
et,  dans  le  sexe  féminin,  Imsuffisance  du  flux  menstruel.  Ces 
malades  sont  souvent  sujets  à  la  migraine.  Et  tout  1  ensemble 
de  ces  phénomènes  paraît  également  se  rattacher  principa  e- 
ment  à  l’anémie.  En  pareil  cas  l’emploi  continu  delà  médi- 
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cation  hypnotique,  soit  par  les  opiacés,  soit  parles  bromures, 
soit  par  le  chloral,la  paraldéhyde,  etc.,  loin  d’être  utile,  pa¬ 
raît  plutôtnuire.  Ce  qui  convient,  ce  sont  les  douches  froides, 
les  changements  d’air,  l’exercice  régulier,  surtout  dans  les 
montagnes,  un  régime  tonique  sagement  conduit. 

M.  le  docteur  Fischer  est  d’accord  avec  M.  le  docteur 
Sachs  sur  l’inefficacité  complète  des  hypnotiques.  Il  s’est 
bien  trouvé,  au  contraire,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des 
toniques  minéraux  et  de  tout  ce  qui  pouvait  améliorer  la 
nutrition.  MM.,  Jacoby  et  Gibuey  ont  vu  l’électricité  sta¬ 
tique  provoquer  le  sommeil.  M.  le  docteur  Birdsall,  tout 
en  recommandant  l’emploi  des  moyens  hygiéniques  préco¬ 
nisés  par  M.  Sachs,  ajoute  que,  dans  des  cas  rebelles,  il  s’est 
bien  trouvé  d’administrer  l’extrait  de  conium  à  haute  dose  : 
15,  20  gouttes  ou  plus  d’extrait  fluide  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Il  a  pu  continuer  cette  médication  durant  plusieurs 
mois,  sans  amener  aucun  résultat  délétère.  M.  Hammond 
n’est  pas  hostile  aux  bromures  ;  mais  il  ne  les  donne  qu’à 
faibles  doses  et  il  emploie  simultanément  l’ergot  de  seigle. 
Il  applique  aussi  l’électricité  statique  et  les  ventouses  sur 
la  région  cervicale  postérieure.  M.  Ledzinski  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  les  bons  effets  des  applications  cutanées  irritantes, 
telles  que  sinapisme  à  la  moutarde,  poivre  de  Cayenne,  etc. 
M.  Dana  a  vu  le  lupulin  réussir  contre  l’insomnie  des 
vieillards. 

Lavements  gazeux  dans  la  phthisie  pulmonaire.  La 
méthode  de  Bergeon  vient  d’être  discutée,  à  très  peu  de 
jours  de  distance,  d’une  part  à  V Association  ofammcan  phy- 
sicians,  et,  d’une  autre  part,  à  la  Société  de  médecine  interne 
de  Berlin. 

M.  le  docteur  Bruen  (de  Philadelphie)  a  employé  déjà  ce 
genre  de  traitement  dans  61  cas  ;  44  fois  les  malades  parais 
sent  en  avoir  tiré  bénéfice,  mais,  sur  ce  nombre,  3  seule¬ 
ment  semblent  guéris. 

Chez  l’un  des  trois,  il  ne  s’agissait  que  d’une  broncho¬ 
pneumonie  simple;  chez  les  deux  autres,  on  soupçonnait  une 
tuberculose  commençante,  avec  légère  induration  du  som¬ 
met  droit.  Les  bacilles  caractéristiques  furent  recherchés  avec 
soin  à  plusieurs  reprises,  mais  on  ne  les  découvrit  que  dans 
les  crachats  d’un  seul. 

Parmi  ceux  qui  n’obtinrent,  en  définitive,  aucun  bénéfice 
des  lavements  gazeux  préconisés  parM.  Bergeon,  quelques- 
uns  avaient  éprouvé  une  amélioration  légère  et  momentanée. 

Les  bons  résultats  ont  consisté  en  diminution  de  l’expec¬ 
toration  et  de  la  toux,  abaissement  de  la  température,  quel¬ 
quefois  du  pouls,  et  suspension  des  sueurs  nocturnes. 

Chez  aucun  des  malades  on  ne  constata,  durant  le  traite¬ 
ment,  une  diminution  notable  du  nombre  des  bacilles.  La 
diarrhée  et  la  péritonite  chronique  ont  paru  constituer  des 
contre-indications. 

M.  Bruen  conclut  que  la  méthode  de  Bergeon  convient 
surtout  lorsqu’il  existe  du  catarrhe  bronchique . 

M.  le  docteur  Shattuck  (de  Boston)  est  peu  favorable  à 
l’emploi  de  l’hydrogène  sulfuré  en  injections  intestinales.  Il 
en  a  vu  résulter  des  symptômes  toxiques  tels  que  nausées, 
vomissements,  dépression  générale,  collapsus,  mal  de  tête  et 
malaise  abdominal.  Ges  injections  ne  sont,  en  aucune  ma¬ 
nière,  spécifiques  contre  la  phthisie.  Si  tant  est  qu’elles  soient 
utiles,  ce  ne  peut  être  que  comme  auxiliaires  des  modes 
usuels  de  traitement.  Le  seul  bien  qu’il  leur  ait  vu  produire 
est  une  diminution  dans  l’abondance  de  l’expectoration. 

MM.  Pipper  et  Wood  (de  Philadelphie),  Bewerley  Robin¬ 


son  etPeabody(de  New-York)  ont  obtenu,  dans  certains  cas, 
quelques  bons  effets  de  l’emploi  de  la  méthode  de  Bergeon. 
Chez  plusieurs  malades,  l’expectoration  a  diminué,  le 
poids  du  corps  a  augmenté.  Mais,  somme  toute,  l’action 
utile  du  gaz  sulfureux  ne  leur  a  pas  paru  des  plus  considé¬ 
rables. 

MM.  Porsheimer  et  Whittaker  (de  Cincinnati)  ont  compa¬ 
rativement  appliqué,  chez  les  mêmes  malades,  la  méthode 
de  Bergeon,  l’acide  sulfureux,  isolé  de  l’acide  carbonique,  en 
lavements  ou  en  inhalations,  et  ils  n’ont  constaté  aucune 
différence  dans  les  résultats. 

M.  Porsheimer  a  même  employé,  dans  ces  derniers  temps, 
tantôt  des  lavements  d’acide  carbonique  et  tantôt  des  lave¬ 
ments  d’air  pur,  sans  que  les  malades  se  soient  aperçus  de 
la  substitution  d’un  gaz  à  l’autre,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  au¬ 
cune  variation  dans  les  effets. 

A  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin.,  M.  Statz  a 
rendu  compte  des  résultats  obtenus  par  lui  chez  dix  malades, 
dont  deux  étaient  déjà  gravement  atteints,  et  dont  deux 
autres  ne  présentaient  encore  qu’uncommencement  de  tuber¬ 
culose.  Les  deux  premiers  sont  morts.  Six  des  autres  ont 
éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée.  La  toux 
et  l’expectoration  ont  diminué,  les  sueurs  nocturnes  ont 
disparu,  et  le  poids  du  corps  s’est  accru.  Mais  les  signes 
physiques  et  le  nombre  des  bacilles  sont  restés  les  mêmes. 

M.  Ewald  croit  que  les  bons  effets  observés  par  M.  Statz 
ont  résulté  principalement  delà  suggestion.  Il  n’est  pas  cer¬ 
tain  que  l’acide  sulfureux  soit  absorbé  dans  l’intestin.  Celui- 
ci  renferme  normalement  une  certaine  quantité  de  ce  gaz, 
et  si  on  voulait  l’augmenter,  il  suffirait  de  faire  ingérer  cer¬ 
tains  légumes. 

M.  Frantzel  pense  que  l’important  n’est  point  de  discuter 
théoriquement  cette  question,  mais  d’indiquer,  chacun,  les 
résultats  pratiques  qu’a  pu  donner  cette  méthode. 

Ajoutons  que  les  expériences,  faites  à  l’hôpital  Saint- André, 
de  Bordeaux,  avaient  conduit  à  des  conclusions  très  ana¬ 
logues  à  celles  que  viennent  de  développer  MM.  Bruen  et 
Statz. 

Éléphantiasis  traité  par  la  section  du  nerf  sciatique.  — 
A  une  des  dernières  réunions  de  l'Association  orthopédique 
américaine,  M.  le  docteur  Morton  a  rapporté  deux  cas  d’élé- 
phantiasis  dans  lesquels  il  avait  cherché  à  modifier  la  nutri¬ 
tion  du  membre  affecté  :  une  fois  par  la  section  simple  du  nerf 
sciatique,  à  sa  sortie  du  pelvis;  et  une  autre  fois  par  la  résec¬ 
tion  de  ce  même  nerf,  sur  une  longueur  d’un  pouce.  Ce  fut 
cette  dernière  opération  qui  lui  donna  les  résultats  les  plus 
complets.  Le  membre  inférieur,  ainsi  traité,  perdit  moitié  de 
sa  circonférence  ;  la  peau  redevint  parfaitement  souple.  Le 
malade  mourut  de  phthisie  peu  de  temps  après. 

Névrites  périphériques  (f).  —  Dans  un  mémoire  fort  inté¬ 
ressant,  lu  devant  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bristol, 
M.  Mitchell  Clarke  a  exposé  l’état  des  connaissances  actuelles 
en  ce  qui  touche  les  névrites  périphériques.  La  plupart  des 
paralysies  qu’on  fait  rentrer  aujourd’hui  dans  ce  groupe 
étaient  naguère  considérées,  soit  comme  purement  nerveuses 
c’est-à-dire  sans  lésion  qu’on  puisse  découvrir  à  l’autopsie, 
soit  comme  dépendant  de  quelque  affection  des  centres 
nerveux. 

Suivant  M.  Clarke,  un  auteur  anglais,  Lettsom,  aurait,  le 
premier,  dès  1789,  attribué  à  une  névrite  les  paralysies 


(1)  Voir  notamment  Gazette  des  hôpitaux,  année  1885,  p.  635. 
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un  ouvrage  intitulé  ;  History  of  some  of 

theeffects  ofhard  drinking.  •  ■ 

La  classe  des  névrites  périphériques  dues  à  1  alcool  fut, 
en  tous  cas,  grâce  aux  recherches  de  Lancereaux,  Leu- 
Het  etc.,  la  première  à  être  pleinement  et  scientifiquement 
Lblie.  Depuis  lors  on  a  reconnu  que  d’autres  paralysies 
toxiques,  telles  que  celles  que  causent  les  inhalations  de 
bisulfure  de  carbone,  etc.,  étaient  dues  pareillement  à  des 
lésions  portant  sur  les  nerfs  eux-mêmes  et  non  sur  les 
centres  d’où  ils  émanent.  Tel  est  également  le  cas  pour  des 
intoxications  causées  par  un  métal  ou  un  métalloïde  ; 
le  plomb,  le  cuivre,  l’arsenic.  Enfin,  certaines  maladies, 
zvmotiques  ou  non  zymotiques,  produisent  des  paralysies 
ainsi  expliquées  aujourd’hui.  Dans  le  premier  groupe,  nous 
citerons  principalement  la  diphthérie,  puis  le  typhus,  a 
fièvre  typhoïde,  la  syphilis,  etc.;  dans  le  second  groupe,  le 

Quant  au  rhumatisme  fébrile,  à  la  suite  duquel  M.  Ross, 
cité  à  ce  sujet  par  M.  Clarke,  a  observé  récemment  un  cas 
de  névrite  périphérique,  on  tend  plutôt  à  le  ranger  aujour¬ 
d’hui  parmi  les  maladies  zymotiques,  c’est-à-dire  micro¬ 
biennes,  ainsi  qu’on  l’a  vu  précédemment.  Ajoutons  que 
des  névrites  se  rencontrent  aussi  dans  le  rhumatisme 
chronique.  MM.  Pitres  et  Vailland  ont  établi  ce  point,  1  année 
dernière,  dans  une  note  qu’ils  ont  lue  à  la  Société  de  bio¬ 
logie,  et  ils  viennent  de  le  développer  dans  un  nouveau 
mémoire,  avec  trois  autopsies  à  l’appui. 

Dans  les  névrites  périphériques  on  peut  observer  des  lé¬ 
sions  soit  parenchymateuses,  soit  interstitielles.  On  peut 
trouver  les  fibres  nerveuses  atrophiées,  privées  de  leur  myé¬ 
line,  réduites  à  l’état  de  gaines  vides,  les  cylindres  d  axes 
segmentés,  etc.,  sans  altération  du  tissu  conjonctif  intra 
ou  péri-fasciculaire;  ou,  au  contraire,  ce  dernier  tissu,  irrité 
surtout,  proliférant,  pressant  sur  la  vraie  substance  nerveuse 
et  la  détruisant  ainsi.  Au  point  de  vue  symptomatologique 
on  ne  sait  pas  encore  distinguer  un  de  ces  cas  de  l’autre. 

Lesparalysies  dépendantde  névrites  périphériques  causées 
par  une  intoxication  ou  une  infeotion  microbienne  sont  gé¬ 
néralement  symétriques.ll  en  est  d’ascendantes  ;  mais  le  plus 

souvent  elles  s’arrêtent  rapidement  dans  leur  extension  et 

entrent  dès  lors  dans  une  période  d’amélioration,  qui  aboutit 
ordinairement  à  une  guérison  complète.  Tant  qu  elles  du¬ 
rent,  elles  influent  puissamment  sur  la  nutrition  des  mus¬ 
cles  quelles  affectent  dans  leur  motricité  :  ces  muscles 
diminuent  de  volume,  deviennent  flasques,  s’atrophient  par¬ 
fois  complètement.  ,  •  u  -  • 

A  tous  ces  points  de  vue  certaines  polynévrites  périphéri¬ 
ques  ressemblent  beaucoup  à  ces  myélites  ascendantes,  aigues 
ousubaiguës,  qui  guérissent  — myélites  dont  nous  avons  déjà 

cité  plusieurs  exemples  et  dont  un  cas,  si  remarquable,  sur 
lequel  nous  allons  avoir  à  revenir,  est  à  observer  en  ce  mo 
ment  même  dans  le  service  de  M.  Bucquoy. 

Parmi  les  signes  pouvant  servir  au  diagnostic  différentiel, 
on  avait  indiqué  l’absence  des  divers  réflexes  tendineux  dans 
le  cas  de  névrite  périphérique;  maisM.  Clarke,  — après  avoir 
rappelé  qu’Oppenheimer  et  Ross  avaient  trouvé  le  réflexe 
rotulien  exagéré  d’abord,  avant  de  disparaître,  dans  des 
paralysies  des  membres  inférieurs,  causées  par  le  plomb, 
etc.,  et  qui  se  comportèrent  en  tout  comme  des  névrites 
périphériques,  -  s’appuie  sur  sa  propre  expérience  pour 
insinuer  qu’en  général  les  choses  doivent  se  passer  ainsi. 

Une  période,  plus  ou  moins  courte,  d’excitabilité  plus  grande, 

soit  des  réflexes  tendineux,  soit  du  tissu  musculaire  lui- 


même,  se  produirait  tout  à  fait  au  début  ;  et  dans  certains 
faits  exceptionnels,  tels  que  ceux  que  MM.  Strompell  et 
Mobius  ont  dernièrement  publiés,  cette  exagération  des 
réflexes  pourrait  persister  jusqu’au  moment  de  la  guérison. 

Il  est  donc  des  cas  où  le  diagnostic  n’est  pas  facile,  sur¬ 
tout  quand  on  n’établit  pas  une  étiologie  bien  certaine,  rat¬ 
tachant  la  paralysie  ascendante  à  l’une  des  causes,  toxiques 
ou  non  toxiques,  dont  on  sait  bien  d’avance  que  l’action 
porte  sur  les  nerfs  et  non  sur  les  centres  nerveux. 

Ces  névrites  périphériques  de  cause  indéterminée,  qu  on 
pourrait  nommer  idiopathiques,  ne  sont  pas  très  rares. 

M.  Clarke  en  cite  plusieurs  exemples,  au  moins  probables 
d’après  la  marche  de  l’affection,  bien  que,  la  guérison  ayant 
eulieu,  comme  c’est  la  règle  dans  les  névrites  périphériques, 
aucune  autopsie  ne  soit  invoquée. 

III 

Alcoolisme,  saturnisme,  polynévrite  probable.  —  Au 
n»  3  de  la  salle  Monneret,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Troisier,  nous  venons  de  voir  un  malade  qui  a  fait 
grand  abus  des  alcooliques,  a  longtemps  manié  la  céruse  et 
qui,  sous  l’influence  de  l’une  au  moins  de  ces  deux  causes 
si  habituelles  de  névrites  périphériques  (probablement  de  a 
dernière)  s’est  trouvé  pris  d’un  affaiblissement  considérable 
et  progressif  des  quatre  membres  —  avec  abolition  du  ré¬ 
flexe  rotulien,  etc.  —  et,  en  même  temps,  de  tremblements 
d’une  forme  très  insolite.  Ce  fait  est  curieux  et  mente  un 
examen  approfondi. 

Cécité  puis  paralysie  ascendante  par  myélite  aiguë.  — 
Tout  semble  indiquer  que  la  guérison  s’effectuera  chez  ce 
malade  de  M.  Bucquoy  dont  nous  avons  déjà  parlé  il  y  a 
deux  semaines  (l)et  chez  lequel  une  myélite  aiguë  a  produit 
d’abord  la  cécité,  avant  d’avoir  pour  conséquence  une  pa¬ 
ralysie  ascendante.  . 

Au  commencement  de  ce  mois,  depuis  quelques  jours,  la 
vision  se  rétablissait  progressivement;  mais  les  douleurs 
qui  chez  cet  homme,  précédaient  de  si  peu  la  paralysie, 
montant  toujours,  avaient  envahi  le  thorax  et  même  le  cou. 
On  pouvait  donc  craindre  que  la  mort  par  asphyxie  se  pro¬ 
duisît  à  très  bref  délai. 

Déjà  le  malade  accusait  une  sensation  comparable  à  celle 
d’un  corset  de  fer  qui  lui  étreindrait  la  poitrine,  il  poussait 
souvent  de  profonds  soupirs,  comme  le  font  ceux  qui  éprou¬ 
vent  de  la  gêne  respiratoire.  La  déglutition  paraissait  un  peu 
moins  facile.  Il  était  certain  que  la  myélite  n  avait  qu  à 
monter  un  peu  plus  haut  pour  que  la  vie  fût  compromise. 

Heureusement  le  summum  était  alors  atteint,  et,  depuis 
ce  moment,  a  commencé  une  période  d’amélioration  pro¬ 
gressive,  qui  se  continue.  , 

D’abord,  la  sensation  de  serrement  thoracique  a  disparu, 
la  respiration  est  redevenue  libre  et  naturelle;  puis, les  dou¬ 
leurs  si  vives  que  le  malade  éprouvait  dans  les  deux  bras, 
particulièrement  dans  le  bras  gauche,  se  sont  calmées;  le  mem¬ 
bre  gauche,  y  compris  la  main,  est  encore  lourd  et  presque 
sans  force,  mais  presque  tous  les  mouvements  y  sont  rede¬ 
venus  possibles. 

Quant  à  la  sensibilité  du  membre  inférieur  gauche,  elle 
a  cessé  d’abord  de  se  traduire  par  une  sensation  siégeant  à 
gauche  de  l’épigastre  et  par  des  réflexes  divers.  A  ce  point 
de  vue  donc,  la  paralysie  avait  paru  pendant  quelque  temps 
s’être  complétée.  Mais  voilà  qu’aujourd’hui  le  malade  perçoit. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  669. 
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en  en  ayant  parfaitement  conscience,  sur  toute  la  longueur 
du  membre  inférieur  gauche  (plus  nettement  peut-être 
qu’ailleurs,  près  du  genou),  les  sensations  de  pression,  de 
contact,  de  tiraillement  des  poils;  il  ne  sent  pas  encore 
la  douleur,  ni  le  froid,  qui  l’impressionnait  si  vivement  au 
commencement  de  sa  maladie. 

Le  réflexe  rotulien,  qui  avait  disparu  en  même  temps  que 
le  reste  de  sensibilité  cutanée,  se  retrouve  actuellement  non 
seulement  sur  la  jambe  gauche,  mais  même,  à  un  faible 
degré,  sur  la  droite.  Lorsqu’on  pince  ou  ^lorsque  l’on  pique 
avec  persistance,  sur  quelque  point,  ce  membre  inférieur 
droit,  on  y  constate  une  sensibilité,  retardée,  mais  très  évi¬ 
dente.  En  outre,  alors,  on  met  en  jeu  un  réflexe  semblable  à 
celui  qui  existait  il  y  a  quinze  jours  du  côté  gauche,  quand 
sur  le  membre  inférieur  droit,  le  premier  pris,  les  excita¬ 
tions  ne  produisaient  rien  :  actuellement  par  des  excitations 
sur  la  jambe  droite  on  provoque  une  douleur  vers  la  base 
du  thorax,  à  droite  et  un  peu  au-dessus  de  la.  région  épi¬ 
gastrique. 

La  vue  s’améliore  ;de  jour  en  jour.  Ce  'matin  M.  le  pro¬ 
fesseur  Panas  a  bien  voulu  prier  son  chef  de  cliuique  de  re¬ 
nouveler  l’examen  des  yeux  à  l’ophthalmoscope.  On  a 
trouvé  que  les  papilles  étaient  moins  blanches,  que  leurs 
vaisseaux  étaient  moins  vides,  mieux  marqués. 

Ainsi,  dans  ce  cas  de  myélite  aiguë,  qui  guérit,  la  pâleur 
nacrée  des  papilles  ne  paraît  pas  devoir  persister  après  le 
retour  de  la  vue,  comme  elle  le  fait  si  fréquemment  dans  les 
amblyopies  toxiques  et  dans  d’autres  amblyopies  dues  à  des 
causes  différentes. 

Guérison  instantanée  d’un  lumbago  rhumatismal.  — 
Comme  exemple  très  remarquable  à  l’appui  de  l’opinion  de 
M.  le  professeur  Sée  sur  l’action  analgésique  de  l’antipyrine 
en  dehors  des  arthropathies,  —  action  que  M.  Bernheim 
semble  croire  plus  douteuse,  —  nous  citerons  le  cas  d’un 
homme  de  quarante-deux  ans  entré,  le  24  juin  dernier,  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint- Au gustin,  n"  18. 

Depuis  quatre  jours  cet  homme  souffrait  d’un  lumbago, 
tel  qu’il  lui  était  impossible  de  s’asseoir,  et  qu’une  fois  au 
lit  il  ne  pouvait  pas  même  se  lever.  Ce  lumbago  était  rhu¬ 
matismal,  car  les  doigts  des  mains  et  les  orteils  s’étaient  en 
même  temps  gonflés.  Après  une  première  injection  sous-cu¬ 
tanée  de  50  centigrammes  d’antipyrine,  le  lumbago  avait 
complètement  disparu,  et  il  ne  se  reproduisit  plus  depuis 
lors.  On  continua  à  injecter  matin  et  soir  50  centigrammes 
d’antipyrine  et  en  même  temps  on  en  faisait  prendre  trois 
grammes  par  jour  par  la  voie  stomacale.  L’action  du  remède 
sur  l’affection  rhumatismale  des  doigts  et  des  orteils,  sans 
être  immédiate,  fut  très  rapide.  Aujourd’hui  cet  homme  va 
très  bien. 

Amnésie  ou  simulation.  —  Dans  le  service  de  M.  Mesnet 
se  trouve  actuellement  une  femme ,  d’une  cinquantaine 
d’années,  paraît-il,  qui  a  été  conduite  à  Tllôtel-Dieu  après 
avoir  été  ramassée  dans  la  rue.  On  pense  qu’elle  avait 
éprouvé  une  attaque  d’apoplexie,  car  elle  se  servait  mal  de 
la  jambe  droite,  et  serrait  peu  de  la  main  droite.  Ses  facultés 
intellectuelles  n’étaient  nullement  affectées  en  cequi  touchait 
la  justesse  du  raisonnement  ou  même  la  finesse;  son  œil, 
brillant  d’un  certain  éclat,  semblait  vouloir  lire  dans  la 
pensée  de  ses  interlocuteurs.  Elle  parlait  sans  peine.  Mais 
elle  n’avait  conservé  le  souvenir  de  rien.  Elle  ne  reconnais¬ 
sait  aucun  des  objets  de  l’usage  le  plus  fréquent,  ni  verre, 
ni  cuillère,  ni  fourchette.  Elle  ne  savait  ni  son  âge,  ni 


son  nom,  ni  où'  elle  était  née,  ni  où  elle  avait  vécu,  ni 
si  elle  était  mariée  ou  non,  si  elle  avait  eu  un  père  et  une 
mère.  On  lui  montrait  une  voiture,  elle  demandait  ce 
que  c’était.  On  lui  montrait  Notre-Dame,  elle'  disait  que 
cela  lui  semblait  une  grande  maison,  mais  qu’elle  en 
ignorait  l’usage.  Les  notions  les  plus  élémentaires,  celles  de. 
la  distinction  des  sexes,  de  l’utilité  d’un  mari,  étaient  eom- 
plè  tement  perdues  pour  elle.  Et,  cependant,  elle  répondait 
très  bien  quand  on  lui  demandait  si  elle  souffrait  à  tel  ou 
tel  organe,  au  cœur,  au  foie,  au  poumon,  à  l’estomac,  aux 
feins,  au  dos,  au  côté,  à  la  hanche,  au  genou, à  la  matrice. Elle 
comprenait  si  bien  alors  qu’elle  portait  la  main  au  point 
correspondant  à  l’interrogation,  afin  de  bien  constater  si 
elle  souffrait  ou  ne  souffrait  pas.  Aucun  mot  du  vocabulaire 
ne  1  ui  manquait,  en  dehors  de  ceux  qui  pourraient  paraître  un 
souvenir  de  son  genre  antérieur  de  vie.  Pour  ces  mots-là,  il 
faut  qu’elle  les  apprenne  graduellement  et  un  à  un,  comme 
l’enfant  qui  comménce  à  vivre. 

A  ce  point  de  vue,  sa  situation  n'a  pas  changé  depuis  son 
entrée  à  l’hôpital,  où  elle  reste  comme  un  problème. 

Dr  V.  Revilloüt. 
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Par  décret,  en  date  du  9  juillet  1887,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

13°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxièriie  classe  Garand,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Tpurnadre,  Maltrait, 
Giraud,  Cohadon,  Ruelle,  Manissolle,  Chassagnette,  Brisson,  Boyer 
et  Guérin. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1887,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

8°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  :  M.  le  médecin-major’ de  deuxième  classe  Bailly. 

12°. corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre- 
mière]classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Defaut,  Dunoyer  et  Larmaraud. 

13°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe:  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Roussel. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Bouquerot,  Picou, 
Bataille,  Leblanc,  Carnat,  Thomas,  Bollard,  Dujol,  Joal,  Ahond, 
Peyrot,  Reignier,  Bois,  Pouget,  Bourlet,  Geoffray,  Besson,  Gervais, 
Béal,  Hugon,  Dulac,  Perrin;  Nodet,  de  Brinon,  Delome,  Auboyer, 
Gassin,  Coiffler,  Tessier,  Reynaud,  Barrés  et  Nicolas. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  ■ —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Mercier  et  Tardivi. 

14°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  :  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
Pomme. 

16°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe:  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Lannegrâce, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  . 

—  Par  décret  en  date  du  13  juillet  1887,  ont,;  été  promus  ou 
nqmmés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —MM.  Duplayet  Lannelongue,  professeurs  â 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  -  -  MM.  les  docteurs  Tapret,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris;  —  Terrillon,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière;  —  Espiau  de  Lamaëstre,  directeur-médecin  de  l’asile 
d’aliénés  de  Ville-Evrard;  —  Gibert,  médecin  du  bureau  de  bien- 
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faisance  du  XII”  arrondissement  de  Paris;  —  Gouel  et  Michel,  à 
Paris;  _  Dechaux  (1),  à Montluçon ;  —  Ricoux,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Philippeville. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  juillet  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  'grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  l’aide-médecin, 
docjeur  en  médecine,  Borius. 

_  Par  décret,  en  date  du  16  juillet  1887,  M.  le  docteur  Baissade, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Taris.  —  Le  registre  d’inscription  des 
candidats  à  la  chaire  de  physiologie,  vacante  par  suite  du  décès 


(1)  Membre  du  conseil  d’hygiène. 


de  M.  Béclard  est  close.  Les  deux  seuls  candidats  inscrits  sont  : 
MM.  les  docteurs  Reynier  et  Charles  Richet. 

La  liste  de  présentation  des  candidats  sera  dressée  jeudi  pro¬ 
chain  21  juillet  1887.’ 

—  M.  Combes  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  20  juillet,  à  huit  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  doc¬ 
teur  ès  sciences  physiques,. une  thèse  ayant  pour  sujet  :  «  Nou¬ 
velle  réaction  du  chlorure  d’aluminium,  synthèses  dans  la  série 
grasse.  « 

Le  même  jour,  20  juillet  1887,  à  neuf  heures  du  matin,  dans 
l’amphithéâtre  de  mathématiques  de  la  Sorbonne,  M.  Colomb  sou¬ 
tiendra,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès  sciences  naturelles, 
uns  thèse  ayant  pour  sujet  :  «  Les  stipules.  » 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souan. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saiats-Pères.  —  21414 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Héroorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
<1  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  tonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans_  aucun 
inconvénient,  môme  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
d  souvent  la  cause. 

Vne  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  itsoil 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
'"une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  dii 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’-^" 
est  eu  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

P-hthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  inaladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhiüViRENQUE,  8, place  delà  Madeleine  et  ph'i:». 


RHUKIATISWES.  GUÉRISON 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEŸ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 


ments  à  odeur  et  à  saveur - „ - 

B  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  ■> 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,;  Clin  &  G'-,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neoonstipant  jamais.LB  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

Mariani  ph‘o",  41,  B'i  Haussmann  et  t‘«»  phte». 


GOUDRON  FREYSSI NGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chrq- 
iratoires,  de  la  vessie  o 


ANTIPYRINE  (u— ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  //2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  'gr.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  56 

Ph'“  ^,2ôis,r.Blanche,Paris.Envoiparposte, 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  li 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Bombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,'  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VIN  DURAND  d,cesI,f 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SOLÜTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

»  DU  DOCTELTR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  nE  ROBIQUEÏ 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

approuvé  par  l’académie  de  MÉDECINE. 
Prescrit  contre  VAnémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  cotistiiution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
ipidenient  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger sr  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQüET. 
A  Paris,  Dethan,  ph‘”»,  etti'®  les  pharmacies. 


SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOUTTEUX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

présenté  a  l’académie  de  médecine. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


CROIS  IC  (inferÎe^ure) 

Établissement  de  bains  de  mer  et  d’hydrothé¬ 
rapie  marine  de  la  Plage.  Ouvert  le  1®'  juillet. 

Traitement  spécial  et  énergique  des  allections 
des  os,  de  la  faiblesse  de  constitution,  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  rhumatismales  de  la  moelle 
épinière/ 

Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 
les  Eaux-mères.  Bains  térébenthinés. 


FILTRE  CH  AM  BERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  li' 


demagnésii 


Chlorure  de  sodium  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chat 
Silicate  et  silice,  alumin 
lodure  alcal.  arsenic,  lit 


.s  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  “du  vin.  Un  excès  ^d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  cwciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  I  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

Prolphate»’  sesqui-oxydedefer 
Sulfate  1)  j  l  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium. . . | 

Matières  organiques;-. ..... - - - ...  I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capple  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puiséb. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C'e,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'" 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fr»®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'e». 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *ph“sp^"aÎée " 


EAUX-BONNES 

(basses-Pyrénées) 

STATION  THERMALE  DE  PREMIER  ORDRE 

Chemins  de  fer  d’Orléans  et  du  Midi. 

Trains  directs  et  express  sans  changer  de 
wagon  de  Paris  à  Laruns-Eaux-Bonnes. 

Eaux  thermales  sulfurées  sodiques  et  calciques 
universellement  réputées. 

Traitement  spécial  des  voies  respiratoires  : 
Bronchites,  angines,  catarrhes,  pharyngites,  la¬ 
ryngites. 

Cure  préventive  des  maladies  de  poitrine. 

Grand  Casino,  Spectacles  et  concerts  publics 
._ns  les  jours,  excellent  orchestre,  centre  impor¬ 
tant  d’excursions  aux  Pyrénées.  —  Belles  prome- 

Vastes  et  beaux  hôtels  des  plus  confortables  à 
prixmodérés, maisons  meublées.  Altitude  730  mè- 
-  —  Climat  tempéré.  Sites  incomparables. 


ÉPILEPSIE.  iHYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expëriniehté  àVec  tant'  dô  soin  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
™atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithine. 

Citrate  de  Litlilne. 

Benzoate  do  Citbine. 

Salicylate  de  lAthlne, 

Broinhydratede  Cithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  ^  , 
gnature  :  f 

Paris,  11,  rue  ' 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

PHOSPHyTNJ^ALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

I  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  ^indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 

lent  du  sevrage,  cheé  les  femmes  enceintes  ou  ■ 

ourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. , 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  [et  pharmacies. 


PANSEMENT  .ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2®  le 
catgut  n°®  1,  2,  3,  4,  lt,25  le  flacon;  3» le  taffetas 
àïtprotective,  1^,25  le  mètre;  4»  lemacintosh,  SL 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrqphyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique. 


.eide  borique,  etc.,  etc. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaisé  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur limpiditénofmale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deüx  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
inémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  ;  Chez  tous  les  dr 


droguist 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  re 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  .pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE  de  SAINT-IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph'»  Baumé,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph'»®. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  l 
demandes,  IB,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


N»  88.  —  JEUDI  21  JUILLET  1887. 


608  année 


JEUDI  21  JUILLET  1887.  —  N»  88. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lanceti 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES^IHOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l'"'  de  chaque  : 


:i  lie  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  RÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Le  concours  du  bureau  central  des 
hôpitaux  en  médecine.  —  Surmenage  scolaire.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Pa- 
viUon  d’isolement  à  la  Pitié.  —  Nouvelles. 


Paris,  2b  juillet  1887. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Armand  Després,  chirur¬ 
gien  de  la  Charité  et  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris  , 
la  lettre  suivante  : 

Paris,  18  juillet  1887. 

Mon  CHER  Directeur, 

Jeudi  7  juillet,  le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  par  7  voix  contre  6  sur  13  votants,  a  émis  un  avis  favorable 
à  la  laïcisation  de  l’bôpital  Beaujon  et  de  l’hôpital  Lariboisière  ; 
-c’ëst-à-dlre  que  7  personnes,  chargées  de  -veiller  aux  intérêts  de 
nos  hôpitaux,  ont  été  d’avis  qu’il  était  bon  dé  remplacer  62  sœurs 
(des  Augustines  nos  meilleures  hospitalières),  logées  en  dortoir  à 
Thôpital,  par  82  personnes  au  moins  à  qui  l’on  permettra  de  gar- 
dér' leurs  parents  chez  elles  dans  un  appartement  de  3  pièces; 
qu’il  était  bon  à  cet  égard  de  loger  ces  nouveaux  employés  hors 
de  Thôpital,  soit  dans  des  maisons  louées  à  cet  effet,  soit  dans 
des  immeubles  productifs  de  Te-vènus  appartenant  aux  hôpitaux  et 
dont  on  renvoie  les  locataires.  1 

Ce  n’est  pas,  en  vérité,  la  peine  d’avoir  un  conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique,  si  tout  ce  qui  est  arrivé  depuis  que 
la  laïcisation,  c’est-à-dire  le  renvoi  des  sœurs,  est  tolérée  par  le 
gouvernement,  si  tous  les  nouveaux  faits  graves  qui  sont  jour¬ 
nellement  révélés,  ne  servent  de  rien.  Le  vol  de  linge  à  l’hospice 
des  Incurables  à  Ivry,  le  refus  d’infirmières  laïques  d’aller  dans 
les  salles  de  croup,  la  mortalité  presque  doublée  à  Thospice  des 
Enfants  Assis, tés  la'icisé  depuis  18  mois,  le  retrait  des  enfants  par 
leurs  parents  hors  de  ces  hôpitaux  meurtriers,  et  des  plaintes  qui 
nous  arrivent  de  tous  côtés,  tout  cela  est  lettre  morte. 

Lorsque  Ton  voit  que  les  membres  du  conseil  qui  y  sont  parve¬ 
nus  par  l’élection  de  leurs  pairs,  c’est-à-dire  des  hommes  à  qui 
Tétude  et  le  travail  ont  donné  des  idées  d’ordre  et  de  justice  qui 
ajoutent  à  leur  valeur  personnelle,  votent  seuls  pour  le  maintien 
des  sœurs,  on  se  demande  d’où  vient  et  où  va  la  majorité  qui  vote 
ces  laïcisations.  En  dehors  des  2  membres  nommés  par  le  conseil 
municipal  et  dont  je  ne  dirai  rien,  il  y  a  6  membres  nommés  direc¬ 
tement  par  l’administration,  et  ceux-ci  votent  sans  phrases  toutes 
les  laïcisations  que  leur  propose  légèrement  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique.  Aussi,  en  présence  des  budgets  compromis  de 
l’Assistance  publique  et  des  leçons  de  l’expérience  volontairement 
méconnues,  en  présence  de  tant  de  faits  déplorables  qui  ont  jugé- 
la  laïcisation  des  hôpitaux,  il  est  impossible  de  ne  pas  regretter 
fiue  l’administration  ail  mis  dans  ses  choix  un  aussi  incroyable 
abandon. 


Cette  lettre,  comme  les  précédentes,  est  destinée  à  éclairer  nos 
confrères  et  elle  servira  certainement,  plus  tard,  pour  écrire  This- 
toire  d’une  faute  que  la  République  a  commise. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  directeur,  etc. 

•  Dr  A.  Després. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  inonde  s’est  trouvé 
d’accord  à  l’Académie  de  médecine  :  c’est  la  nécessité  de 
réformer  au  plus  tôt  l’organisation  et  les  programmes  de 
l’enseignement  secondaire. 

Et  il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  que  cette  réforme  soit  de- 
mafldée  seulement  par  les  ennemis  du  travail,  par  ceux  qui 
regardent  comme  un  péril  toute  application  du  cerveau  au 
delà  d’une  limite  fixée  d’après  la  mesure  la  plus  étroite.  Tout 
au  contraire,  ceux  qui  tiennent  le  plus  à  ce  que  la  France 
garde  intellectuellement  son  rang  parmi  les  nations,  sachant 
que  pour  cela  il  importe  d’y  développer  l’amour  du  travail, 
de  l’application  passionnée  dans  les  recherches  scientifiques, 
ceux-là  sont  les  premiers  à  dire  que  notre  système  universi¬ 
taire  est  à  condamner  à  jamais. 

«  Il  fait  des  hommes  qui  ne  savent  plus  travailler  » ,  nous 
disait  hier  un  savant  chimiste,  M.  le  professeur  Gautier,  — 
qui  aurait  voulu  voir  proposer,  plus  nettement  qu’on  ne  Ta 
fait,  la  suppression' complète  du  baccalauréat  et  une  réforme 
radicale  de  tout  le  régime  scolaire. 

Cette  réforme  est  d’ailleurs  rendue  indispensable  par  la 
nouvelle  loi  militaire.  Si  nous  imitons  l’Allemagne  en  fai¬ 
sant  des  soldats  de  tous  nos  jeunes  gens  quand  ils  ont  atteint 
Tâge  de  vingt  ans,  il  faut  l’imiter  en  leur  permettant  d’avoir 
dès  lors  poussé  très  loin  les  études  supérieures  et  profes¬ 
sionnelles. 

En  Allemagne,  il  n’y  a  pas  de  baccalauréat  :  ce  sont  les 
professeurs  eux-mêmes  qui,  dès  la  seconde,  sont  chargés  de 
juger  si  les  aptitudes  de  leurs  élèves  sont  suffisantes  pour 
les  carrières  libérales  :  et,  on  le  sait,  rien  n’est  plus  commun 
que  de  rencontrer  des  docteurs  de  moins  de  vingt  ans  dans 
les  diverses  Facultés  allemandes. 

Il  faut  qu’on  sorte  du  collège  le  plus  tôt  possible  pour 
s’habituer,  avant  l’interruption  forcée  par  le  service  mili¬ 
taire,  à  voir  le  travail  sous  un  autre  aspect,  à  ne  plus  y  rat¬ 
tacher  les  idées  de  pensum,  de  surmenage  scolaire  inepte, 
de  courbature  de  la  mémoire  pour  des  mots  vides  et  des 
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formules  creuses  à  débiter  dans  les  examens.  Il  faut  qu  on 
ait  eu  le  temps  de  pouvoir  bien  goûter  tout  le  charme  en¬ 
traînant  de  la  science,  de  la  curiosité  scientifique  grandis¬ 
sant  et  se  satisfaisant  par  l’étude  acharnée  —  mais  par 
l’étude  libre,  sans  qu’aucun  mentor  soit  sur  votre  dos  pour 
vous  imposer  une  autre  tâche  au  moment  même  où  1  intérêt 
que  vous  aviez  pris  à  une  question  risquait  de  devenir  une 
sorte  d’amour,  capable  de  mettre  en  jeu  toutes  vos  facultés. 

Cette  liberté  féconde  du  travail  ne  peut  commencer  qu  à 
partir  du  jour  où  on  en  a  fini  avec  les  classes.  Il  faut  donc 
raccourcir  beaucoup  le  cycle  des  classes  et  réduire  leurs  pro¬ 
grammes  en  conséquence. 

M.  Hardy  voudrait  qu’on  bornât  l’enseignement  secon¬ 
daire  à  apprendre  quelques  langues  anciennes  et  modernes, 
un  peu  de  philosophie,  de  l’histoire  et  de  la  géographie.  ^ 

Et  encore  l’histoire  etc.,  sont-elles  de  ces  choses  que  1  on 
apprend  mal  au  collège.  Ce  qu’on  en  sait,  quand  on  n’en  a 
pas  fait  sa  spécialité,  on  s’est  trouvé  l’acquérir  surtout,  au 
coin  du  feu,  par  la  lecture. 

Le  lycée  doit  avoir  pour  but  de  fournir  aux  jeunes  gens 
les  instruments  de  travail  indispensables  pour  les  études 
supérieures,  les  seules  qui  comptent.  Il  faut  qu’on  y  ap¬ 
prenne  les  langues  principales  qui  doivent  faciliter  ces 
études  supérieures.  ,  j  ^ 

Mais  quand  les  programmes  seront  déchargés  de  tout  ce 
qu’ils  renferment  d’inutile,  ce  résultat  pourra  être  atteint  en 

peu  d’années,  sans  surmenage  scolaire. 

Peut-être  même  pourra-t-on  conserver,  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  lycées  actuels,  -  que  M.  Hardy  voudrait  voir  sup¬ 
primer  comme  des  établissements  essentiellement  insalubres 
et  pernicieux  pour  la  santé  publique,  -  mais  en'faveur  des¬ 
quels  M  Lancereaux,  médecin  du  plus  considérable  et  du 
plus  important  de  tous,  a  très  habilement  plaidé  les  circon¬ 
stances  atténuantes . 


LE  CONCOURS  DU  BUREAU  CENTRAL  DES  HOPITAUX 

EN  MÉDECINE 


Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  vacantes  du  Bureau 
central  des  Hôpitaux  (médecine)  vient  de  se  terminer.  Commence 
dans  la  première  quinzaine  d’avril,  il  a  été  clos  seulement  dans  les 
premiers  jours  de  juillet  :  il  a  donc  duré  près  de  trois  mois.  Soixante- 
deux  candidats  étaient  inscrits:  les  heureux  triomphateurs,  au 
nombre  de  trois,  ont  été  MM.  Josias,  Juhel-Renoy  et  Hippolyte 
Martin.  Nous  les  félicitons  vivement  de  leur  succès. 

Il  est  évident  que  la  durée  de  ce  concours  est  exagérée:  elle  est 
une  cause  de  fatigue  très  grande  pour  les  juges  et  les  candidats. 
Pour  tous,  c’est  une  perte  de  temps  considérable. 

11  est  de  toute  évidence  que,  par  le  seul  fait  matériel  de  cette 
p  erte  de  temps  énorme,  le  concours  du  Bureau  central  devrait  être 
m  odifié.  Cette  réform  e  s’impose  encore  par  d’autres  considér  ations; 
la  principale  clest  qu’il  ne  répond  plus  du  tout  aux  nécessités,  m 
à  l’esprit  de  l’époque  actuelle.  Le  concours  du  Bureau  central,  tel 
qu’il  est  organisé,  est  un  obstacle  très  grand  au  travail  original  et 
personnel:  comme  il  s’agit  de  jeunes  médecins- de  vingt-huit  à 
trente-cinq  ans,  parmi  lesquels  se  recrutera  l’état-major  de  la 
médecine  française  et  le  personnel  des  corps  enseignants,  il  y  a 
là  une  véritable  question  nationale.  En  effet,  les  peuples  qui  nous- 
avoisinent  n’ont  d’autres  concours  que  le  concours  sur  titres  ;  le 
personnel  de  leurs  hôpitaux  et  de  leurs  écoles  ne  passe  pas  la  plus 
belle  partie  de  sa  jeunesse  scientifique  à  subir  les  épreuves  éner. 
vantes  d’un  concours  suranné  dans  son  esprit,  très  aléatoire  dans 
ses  résultats.  Aussi  la  production  scientifique  est-elle  plus  abon¬ 


dante,  et  de  beaucoup,  en  Allemagne  que  chez  nous.  Tel  qu  il  est 
actuellement  conçu,  le  concours  nous  étouffe. 

Il  suffit  de  passer  en  revue  les  épreuves  actuelles  pour  saisir 
facilement  combien  elles  sont  défectueuses  :  qu’on  les  considère 
isolément  ou  dans  leur  groupement. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  cinq,  trois  épreuves  d’admissi-' 
bilité,  deux  épreuves  définitives.  Il  y  a,  du  reste,  une  élimination 
après  chacune  des  deux  premières  ;  l’admissibilité  définitive  n  a 
lieu  qu’ après  la  troisième. 

Après  la  première  épreuve  on  élimine  à  peu  près  la  moitié  des 
candidats;  la  moitié  encore  des  survivants  après  la  seconde.  Pour 
le  plus  grand  nombre,  par  conséquent,  le  concours  n’a  qu’une  ou 
deux  épreuves .  Or  ces  épreuves  sont  très  aléatoires  :  elles  ne  sont 
pas  suffisamment  probantes.  Elles  sont  trop  courtes  et  trop  artifi¬ 
cielles  :  c’est  de  l’escamotage.  Si  ceux  quiles  traversent  fontpreuve 
d’un  savoir  réel,  d’une  certaine  vivacité  d’esprit  et  de  jugement, 
ceux  qui  succombent  à  chacun  de  ces  obstacles  peuvent  très  bien 
ne  leur  céder  en  rien  en  savoir  théorique  et  pratique. 

Voici  du  reste  en  quoi  consistent  ces  trois  premières  épreuves- 
La  première  :  examen  d’un  malade  en  dix  minutes,  leçon  de  quinze 
minutes  sur  ce  malade  après  cinq  minutes  de  réflexion;  la  se¬ 
conde  :  leçon  de  vingt  minutes  sur  un  sujet  théorique  ^  de  patho¬ 
logie  interne  après  vingt  minutes  de  réflexions;  la  troisième  :  exa¬ 
men  d’un  malade  en  dix  minutes,  consultationécritesurce  malade; 
il  est  accordé  quarante-cinq  minutes  pour  la  rédaction  de  cette- 
consultation. 

Pour  lapremière,  le  malheureux  candidat,  dont  le  nom  vient 
d’être  tiré  au  sort,  est  conduit  devant  un  malade  préalablement, 
examiné  par  le  jury;  il  faut  qu’en  dix  minutes,  quel  que  soit  le 
cas,  quelle  que  soit  l’intelligence  de  son  malade,  la  netteté  de  ses- 

réponses,  il  faut  qu’il  ait  fait  son  examen  complet.  Cinq  minutes 

lui  sont  données  pour  examiner  les  urines,  mettre  un  peu  d’ordre 
dans  ses  idées,  jeter  quelques  notes  sur  le  papier.  Il  comparait 
alors,  dans  une  salle  publique,  devant  le  jury,  et  expose  en  un  quart 
d’heure  ce  que  lui  a  révélé  l’examen  du  patient,  sou  diagnostic, 
son  pronostic,  l’intervention  thérapeutique  qu’il  juge  nécessaire- 
Cette  première  épreuve,  après  laquelle  la  moitié  des  candidats  se 
trouvent  éliminés,  est  un  véritable  escamotage  :  elle  est  à  la  fois 
aléatoire  et  artificielle  ! 

Elle  est  aléatoire.  En  effet  les  cas  sont  loin  de  se  ressembler.  Les 
uns  sont  faciles,  élémentaires  ;  les  autres  difficiles  et  compliqués.. 
Il  n’est  guère  de  concours  même  où  le  jury  qui  a  devant  lui  le 
temps,  l’autorité,  le  nombre  et  la  tranquillité  d’esprit,  ne  com¬ 
mette  une  erreur  de  diagnostic  qui  eût  éliminé  un  candidat. 

Elle  est  artificielle.  En  effet  un  des  premiers  principes  de  clini¬ 
que,  c’est  qu’il  faut  se  donner  le  temps  pour  juger  les  choses  et  les 
fixer  à  leur  juste  valeur.  Ici,  en  dix  minutes,  le  jugement  doit  être 
établi  !  Ajoutez  à  cela  l’émotion  du  candidat  qui  joue  une  grosse, 
partie,  et  j’ajouterai,  parfois,  l’émotion  du  malade  que  trouble  la 
présence  de  cet  aréopage  . 

Cette  épreuve  éliminatoire,  la  première  delà  série,  est  certap 
nement  la  plus  importante.  Il  faut  avouer  qu’elle  est  extrême-: 
ment  défectueuse.  Juger  les  gens  sur  un  examen  de  malade, 
fait  dans  ces  conditions,  est  absolument  insuffisant,  donc  injuste. 
Pour  passer  outre,  il  faut:  la  chance  d’abord,  et  ensuite  un  savoir- 
faire,  une  dextérité  que  certains  esprits,  excellents  à  tout  autre 
point  de  vue,  n’acquièrent  jamais.  Tout  le  monde  ne  peut  pas 
réussir  en  acrobatie  :  cette  épreuve  est  un  tour  de  force. 

La  seconde  épreuve,  également  éliminatoire,  est  une  des  plus 
difficiles  —  peu  de  candidats,  j’en  suis  certain,  me  contrediront  — 
elle  est  aussi  très  artificielle.  Une  question  de  pathologie  interne 
est  tirée  au  sort;  ici  encore  le  grand  rôle  du  hasard.  Ce  qu’on 
demande  est  de  nouveau  un  tour  de  force.  Faire  facilement  la 
•  question  de  vingt  minutes,  suppose  non  pas  tant  savoir  sa  patho¬ 
logie  qu’avoir  appris,  par  une  longue  gymnastique,  à  la  débiter 
en  tranches.  De  bons  esprits,  très  instruits,  n’acquièrent  jamais  le 
tour  de  main  voulu,  pour  faire  cet  exercice,  qui  est  surtout  un 
exercice  de  parade.  •  ,  ■  t 

Ce  n’est  pas  là  le  plus  mauvais  côté  de  la  question  de  ving 


minutes;  le  pis  c’est  sa  préparation,  c’est  le  travail  artificiel,  la 
gymnastique  ingrate  et  accaparante,  auquel  elle  oblige  pendant 
des  années  des  gens  qui  ont  pour  la  plupart  dépassé  la  trentaine. 
Qu’on  fasse  faire  un  exercice  semblable  pour  les  concours  élé¬ 
mentaires,  l’internat,  par  exemple  :  c’est  chose  excellente,  parce 
que  cela  enseigne  la  discipliné  dans  le  travail  et  la  méthode  dans 
l’exposition.  Plus  tard,  c’est  une  perte  de  temps  considérable,  une 
surcharge  inutile  et  parasite.  • 

La  vraie  question  théorique,  c’est  la  question  écrite,  qui  vous 
laisse  le  temps  de  la  réflexion,  l’étendue  pour  l’exposition.  Elle 
peut  prouver  un  savoir  réel.  Elle  exige  d’abord  des  qualités  de 
solidité.  Les  qualités  brillantes  viennent  au  second  plan.  La  ques¬ 
tion  de  vingt  minutes,  c’est  une  façade  sans  profondeur,  un 
trompe-l’œil.  Et  cependant  sa  préparation  exige  beaucoup  de 
temps  et  beaucoup  de  peine. 

A  notre  avis,  la  question  de  vingt  minutes  fait  double  emploi 
avec  la  question  écrite;  elle  est  beaucoup  'plus  difficile,  plus  arti¬ 
ficielle  et  moins  probante,  et  de  plus,  avec  le  système  actuel,  elle 
a  le  grand  tort  de  venir  en  première  ligne. 

\,s.  troisième  épreuve  consiste  de  nouveau  dans  un  examen  de 
malade  en  dix  minutes,  suivi  d’un  exposé  par  écrit,  pour  lequel 
il  est  accordé  trois  quarts  d’heure.  Ici  nous  retrouvons  l’examen 
rapide,  extemporané  du  malade,  avec  ses  inconvénients  évidents. 
On  a,  il  est  vrai,  un  peu  plus  le  temps  de  la  réflexion,  puisqu’on 
écrit  au  lieu  de  parler.  On  peut  un  peu  mieux  peser  ses  mots.  Le 
grand  défaut  c’est  que,  les  dix  minutes  passées,  on  ne  puisse  pas 
revoir  son  malade  et  que: le  diagnostic,  ici  encore,  soit  en  grande 
partie  affaire  de  chance  et  de  dextérité. 

Lorsqu’on  a  franchi  successivement  ces  trois  barrières,  on  est 
déclaré  admissible;  on  aborde  les  épreuves  définitives. 

La  première  est  une  éprenve  écrite;  trois  heures  sont  données 
pour  traiter  une  question  théorique  de  pathologie  interne.  A  cette 
épreuve  il  n’y  a  rien  à  redire  :  si  la  question  donnée  n’est  pas  trop 
étroite,  le  candidat  peut  toujours  faire  preuve  de  savoir  et  de  mé¬ 
thode. 

Dans  le  système  actuel,  elle  a  le  grand  tort  de  venir  tardive¬ 
ment,  de  n’être  faite  que  par  les  heureux  que  leur  bonne  étoile  a 
protégés.  Déjà  l’opinion  du  jury  est,  en  grande  partie,  faite  sur 
eux,  et  cette  épreuve  n’est  plus  guère  que  la  confirmation  de  l’im¬ 
pression  première.  Une  défaillance  sera  facilement  pardonnée  à 
ceux  qui  sont  devenus  persona  grata;  nous  disons  qui  sont  de¬ 
venus,  car  on  ne  peut  guère  supposer  qu’ils  pouvaient  l’être  déjà 
avant  toute  épreuve,  puisque,  dans  le  système  actuel,  les  épreuves 
seules  doivent  compter. 

Enfin  vient  la  cinquième  et  dernière  épreuve  :  examen  de  deux 
malades  en  vingt  minutes  (dix  pour  chacun),  coup  sur  coup,  et 
exposé  de  ces  deux  malades  l’un  après  l’autre,  avec  une  demi- 
heure  de  temps,  après  dix  minutes  de  réflexion. 

C’est  la  première  épreuve  doublée.  En  pratique,  ce  n’est  un 
secret  pour  personne,  on  est  relativement  coulant  sur  cette  der¬ 
nière  épreuve;  un  candidat  déjà  désigné  par  ses  notes  antérieures 
peut  bien  sombrer  ;  mais  il  lui  faut,  pour  cela,  commettre  une 
grosse  faute.  Doubler  une  épreuve  mauvaise  par  elle-même  ne 
peut  guère  l’améliorer;  or,  cette  cinquième  épreuve  n’est  autre 
que  la  première  doublée,  et  nous  avons  tout  à  l’heure  pris  cette 
épreuve  à  parti.  Inutile  d’y  revenir. 

En  résumé,  la  série  des  exercices  qui  forment  le  concours  est 
constituée  par  des  épreuves  courtes,  artificielles,  aléatoires,  sauf 
l’épreuve  écrite,  qui  n’arrive  qu’en  dernier  terme  et  que  font  seuls 
les  heureux  admissibles.  Les  épreuves  d’admissibilité  ne  sont  pas 
suffisamment  probantes  ;  elles  laissent  une  trop  grande  place  au 
hasard  et  au  savoir-faire.  Pour  y  réussir,  il  faut  avoir  de  la  chance 
et  être  plus  brillant  encore  que  solide.  C’est  une  énormité  qu’un 
concours  aussi  important  par  ses  conséquences  individuelles  et 
sociales  comporte  une  admissibilité  qui  résulte  d’un  exarhen  de 
malade  fait  en  dix  minutes. 

Le  nombre  des  épreuves  ne  compense  pas  leurs  défauts;  le  con¬ 
cours  demande  aux  juges  et  aux  candidats  un  temps  et  une  fatigue 
exagérés. 


Enfin  la  préparation  de  ce  concours,  sa  longue  durée,  enlèvent 
à  beaucoup  de  candidats  la  possibilité  de  se  livrer  à  un  travail 
personnel,  original.  Du  reste,  on  ne  tient  pas  compte,  officielle¬ 
ment  du  moins,  des  travaux  antérieurs;  les  qualités  brillantes  de 
l’esprit  et  le  savoir-faire  sont  mis  au  premier  rang.  On  a  le  droit 
et  le  devoir  déjuger  sur  autre  chose  des  hommes  qui  ont  atteint 
et,  pour  la  plupart,  dépassé  la  trentaine. 

Si  notre  production  scientifique  diminue,  l’organisation  vicieuse 
du  concours  pour  les  hôpitaux  en  est  une  des  causes  principales; 
la  commission  nommée  pour  modifier  ce  concours  assume  donc 
une  grande  responsabilité.  Elle  est  pleinement,  du  reste,  à  lahau- 
teur  de  sa  tâche,  et  l’on  peut  attendre  d’elle  une  décision  juste  et 
Sage. 

Ce  n’est  pas  que  le  concours,  tel  qu’il  est,  n’ait  fait  nommer 
nombre  de  gens  très  distingués  à  tous  points  de  vue;  si  toutefois 
ils  ont  une  valeur  scientifique,  c’est  malgré  le  concours,  par  mé¬ 
rite  purement  individuel. 

Dans  un  second  article,  nous  envisagerons  comment  on  peut 
faire  une  réforme  que  tout  le  monde  juge  nécessaire. 


SURMENAGE  SCOLAIRE 
Par  M.  le  docteur.  Lanobrbabx. 

C’est  un  tort,  comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer  le  savant  pro¬ 
fesseur  Colin  (d’Alfort),  d’attribuer  au  surmenage  .la  plupart  des 
désordres  pathologiques  observés  chez  les  jeunes  gens  de  nos 
écoles;  et,  s’il  est  possible  de  lui  en  imputer  quelques-uns,  il  ne 
faut  pas  moins  reconnaître  que  le  plus  grand  nombre  lui  sont 
étrangers  et  proviennent  de  tendances  héréditaires,'  d’un  accrois¬ 
sement  excessif,  d’une  aération  ou  d'une  alimentation  insuffi¬ 
santes  et  enfin  d’une  hygiène  défectueuse.  ■ 

Ainsi,  l’imperfection  de  développement  des  enfants  des  grandes 
villes,  dont  notré  éminent  collègue,  le  docteur  Brou ardel,  a  tracé 
un  si  brillant  tableau,  n’a  rien  à  faire  avèc  le  surmenage,  et  si  l’en¬ 
combrement  et  la  sédentarité  contribuent  à  la  produire,  sachons 
qu’elle  est  avant  tout  l’eflFet  d’une  tare  héréditaire  engendrée  par 
la  tuberculose  ou  par  l’alcoolisme.  Pour  le  prouver,  il  nous  suffit 
de  faire  observer  que  l’infantilisme  existe  à  la  campagne  comme 
à  la  ville,  et  qu’il  s’observe  principalement,  sinon  uniquement, 
chez  les  descendants  des  individus  atteints  des  maladies  dont  je 
viens  de  parler. 

D’un  autre  côté,  plusieurs  des  accidents  rattachés  au  surmenage 
parmestrèsdistinguéscollègues,les  docteurs  Lagneauet  Peter  (tels 
que  migraines,  épistaxis,  etc.)  ne  sont  aussi  le  plus  souvent  que 
des  effets  de  tendances  héréditaires  se  manifestant  au  moment  de 
la  puberté,  et,  ce  qui  porte  à  le  croire,  c’est  que  ces  phénomènes 
apparaissent  en  général  avec  de  l’acné,  de  l’angine  granuleuse,  de 
la  blépharite  ciliaire  et  d’autres  désordres  essentiellement  hérédi¬ 
taires.  L’accroissement  rapide  et  excessif  du  corps,  vers  l’âge  de  IS 
à  18  ans,  est  enfin  une  circonstance  qui,  dans  toutes  les  conditions 
de  la  vie,  contribue  pour  une  large  part  au  développement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  surtout  chez  les  individus  dont  l’alimentation 
laisse  à  désirer,  et  cela  sans  que  le  travail  intellectuel  y  joue  le 
moindre  rôle.  D’autres  causes  très  diverses  peuvent  encore  entra¬ 
ver  le  bon  état  de  santé  des  jeunes  gens  durant  leurs  études,  mais 
il  serait  trop  long  de  les  détailler. 

Je  me  bornerai  à  rechercher  les  effets  des  trois  grandes  in¬ 
fluences  qui  sont  plus  spécialement  en  jeu  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  à  savoir:  l’encombrement,  la  sédentarité  et  le  sur¬ 
menage  intellectuel  ;  c’est  du  reste  là  le  vrai  moyen  d’arriver  à  des 
conclusions  pratiques  et  utiles. 

L’encombrement,  c’est-à-dire  l’insuffisance  du  principe  respira- 
ble,  l’air  confiné,  l’absence  d’oxygène,  c’est  là  une  condition  perni¬ 
cieuse  par  excellence  parce  qu’elle  a  pour  effet,  presque  fatal,  d’en¬ 
gendrer,  chez  les  personnes  jeunes  et  en  voie  d’accroissement,  une 
insuffisance  des  moyens  réparateurs  et  de  mettre  l’organisme  au 
bout  d’un  certain  temps  en  état  de  réceptivité  morbide. 

Nos  honorables  collègues  nous  ont  déjà  parlé  de  la  tuberculose 
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survenant  dans  ces  conditions,  et  ils  l’ont  attribuée  surtout  au 
surmenage  intellectuel;  mais  la  preuve  que  celui-ci  n'a  pas,  dans 
la  circonstance,  un  rôle  prépondérant,  c’est  que  la  tuberculose  du 
jeune  homme  qui  exerce  son  cerveau  est  identique  à  celle  du 
jeune  homme  et  de  la  jeune  fille  trop  étroitement  logés  ou  à  celle 
de  l’individu  qui  travaille  manuellement  dans  un  atelier  en¬ 
combré,  et  dont  le  cerveau  est  à  peine  occupé.  Dans  tous  les  cas, 
en  effet,  la  maladie  se  localise  presque  invariablement  à  l’un  des 
côtés  du  thorax,  et  surtout  du  côté  gauche,  au  bord  antérieur  du 
poumon  plutôt  qu’à  son  bord  postérieur,  revêt  une  forme  pneumo¬ 
nique,  s’accompagne  fréquemment  de  fièvre  et  présente  presque 
toujours  une  marche  aiguë. 

La  sédentarité  a  des  effets  qui,  d’ordinaire,  s’ajoutent  à  ceux  de 
l’encombrement,  aussi  la  tuberculose  résulte-t-elle  le  plus  souvent 
de  la  combinaison  de  ces  deux  ordres  de  causes,  qui  exercent  plus 
spécialement  leur  action  funeste  sur  les  jeunes  gens  venus  de  la 
province  et  qui  avaient  contracté  l’habitude  du  mouvement  et  de 
la  vie  au  grand  air.  Nul  doute  que  la  phthisie  ne  se  développe 
dans  toutes  les  maisons  d’éducation  où  se  rencontrent  des  condi¬ 
tions  mauvaises  d’hygiène  :  plusieurs  fois  nous  avons  été  appelé 
à  donner  notre  avis  sur  des  maladies  de  poitrine  contractées  de  la 
sorte.  Heureusement,  les  faits  de  ce  genre  sont  relativemen  t  rares 
et  ne  se  constatent  guère  dans  les  maisons  où  les  dortoirs  et  les 
salles  d’études  sont  vastes  et  aérés. 

(M.  Lancereaux  dit  que,  durant  un  laps  de  vingt  ans,  on  n’a 
obervé,  dans  le  lycée,  dont  il  est  médecin,  qu’un  cas  de  ménin¬ 
gite  et  sept  hémoptysies,  à  savoir  6  chez  des  individus  accusant 
des  antécédents  tuberculeux). 

Est-ce  à  dire  cependant,  ajoute-t-il,  que  le  surmenage  intellectuel 
n’existe  pas?  qu’il  ne  se  rencontre  jamais?  Telle  n’est  pas  ma 
pensée  :  je  tiens  seulement  à  réagir  contre  ce  qui  en  a  été  dit,  et 
comme  l’honorable  M.  Colin,  je  ne  puis  lui  attribuer  la  myopie, 
l’anémie,  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  la  distorsion  des 
péaules  et  beaucoup  d’autres  accidents  encore  tels  que  lésions 
dentaires,  paralysie  générale,  etc.  dont  notre  distingué  confrère, 
le  docteur  Lagneau,  le  rend  responsable. 

Le  surmenage  intellectuel  chez  nous  se  rencontre  plutô  t  dans 
les  pensionnats  de  jeunes  filles  que  dans  les  lycées  de  garçons, 
cela  tient  à  la  trop  grande  extension  donnée  aux  programmes 
d’étude  et  à  cette  prétention  vaniteuse  et  aveugle  des  parents  de 
toutes  conditions  qui  veulent  que  leur  fille  ait  ses  diplômes,  et 
cela  sans  s’occuper  de  ses  goûts,  de  ses  aptitudes  et  du  rôle  qu  elle 
doit  jouer  dans  la  société. 

La  fatigue  intellectuelle  chez  les  jeunes  gens  ne  se  produit  guère 
qu’au  moment  des  concours  et  des  examens,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  l’admission  aux  écoles  du  gouvernement. 

Les  natures  fortement  trempées  peuvent  sans  inconvénient  subir 
lesétudes  préparatoires  etles  cours  de  l’école,  mais  d’autres,  moins 
douées  ou  réfractaires  à  certain  genre  de  travail,  sont  accablées 
par  la  somme  démesurée  d’application  et  d’efforts  qu’elles  ont  à 
donner,  et  elles  succombent  sous  le  poids  du  fardeau,  ou  immé¬ 
diatement,  ou  plus  tard.  Le  corps  devient  malade  et  aussi  le  cer¬ 
veau  :  l’intelligence,  ayant  donné  d’un  seul  coup  plus  qu’elle  ne 
pouvait,  demeure  inerte  et  i  ni  paissante  durant  tout  le  reste  de 
l’existence. 

En  dehors  de  ces  conditions  le  surmenage  est  chose  rare.  Les 
phénomènes  qui  le  caractérisent  intéressent  spécialement  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  par  son  intermédiaire  s’étendent  à  la  plupart  des 
organes.  La  céphalalgie  est  un  de  ses  effets  ;  mais  notre  savant  col¬ 
lègue,  le  docteur  Perrin,  a  fait  observer  avec  raison  que  ce  phé¬ 
nomène  a  fréquemment  son  point  de  départ  dans  l’appareil  oculaire 
et  qu’il  est  loin  d’indiquer  toujours  une  fatigue  cérébrale.  La 
difficulté  de  penser,  l’inaptitude  au  travail  de  l’esprit  sont  d’autres 
phénomènes,  auxquels  vient  s’ajouter  la  fatigue  corporelle  ;  mais 
les  accidents  les  plus  communs,  en  pareil  casi,  sont  ceux  que  pré¬ 
sente  la  fonction  gastrique.  Les  digestions  sont  pénibles,  suivies 
de  pesanteur  de  tête,  de  malaise,  de  palpitations,  de  gonflement  à 
l’épigastre  et  d’éructations.  C’est  une  dyspepsie  avec  flatulence, 
qui  tantôt  reste  simple,  tantôt  est  accompagnée  d’un  état  saburral 


de  la  langue  avec  fétidité  de  l’haleine,  dégoût  des  aliments  et 
surtout  de  la  viande,  fatigue  et  courbature  générale,  tristesse  et 
hypochondrie,  amaigrissement  progressif,  parfois  un  état  fébrile  se 
manifestant  vers  le  soir  et  ne  donnant  lieu  qu’à  une  faible  éléva¬ 
tion  de  température.  Cet  ensemble  de  phénomènes,  qui  peut  se 
prolonger  durant  des  semaines,  n’est  pas  spécial  aux  personnes 
fatiguées  par  le  travail  intellectuel,  tonte  cause  morale  peut  en¬ 
core  le  produire. 

De  l’analyse  qui  précède,  il  résulte  que  le  surmenage,  dégagé 
de  tout  ce  qui  peut  le  compliquer,  n’est  ni  aussi  redoutable  ni 
aussi  fréquent  que  le  pensent  plusieurs  de  nos  collègues  et  que 
l’hygiène  de  nos  écoles  mérite  l’attention  plus  que  l’excès  de 
travail  de  nos  écoliers. 

Il  me  faut  reconnaître  cependant  que  les  programmes,  souvent 
trop  chargés,  même  dans  les  classes  inférieures,  ne  sontpas  tou¬ 
jours  proportionnés  au  développement  intellectuel  des  élèves.' 

En  somme,  nous  devons  chercher  à  préserver  la  jeunesse  de  nos 
écoles  de  tout  ce  qui  peut  s’opposer  à  son  parfait  développement 
et  faire  tous  nos  efforts  pour  la  rendre  valide  et  forte. 

Demandons  donc  aux  pouvoirs  publics,  que  l’air  et  la  lumière 
lui  soient  distribués  aussi  largement  que  possible,  qu’il  y  ait  des 
lois  pour  préserver  de  l’encombrement  Técolier  dans  son  étude, 
aussi  bien  que  l’ouvrier  dans  son  atelier.  Demandons  que  la  nour¬ 
riture  soit  conforme  à  l’âge  et  aux  besoins  de  l’organisme,  que  le 
corps  soit  exercé  par  la  gymnastique  et  les  exercices  militaires. 
Demandons  aussi  que  les  programmes  d’étude  soient  réduits  et 
mis  en  rapport  avec  l’âge  des  élèves;  mais  que  ces  réformes 
utiles  ne  nous  fassent  pas  oublier  que  le  travail  est  un  des  princi¬ 
paux  ressorts  de  l’hygiène,  qu’il  fortifie,  console,  moralise  et  con¬ 
serve  l’homme,  et  que  l’enfant,  c’est  l’homme  qui  commence. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Lépine,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  national. 

RAPPORTS 

M.  PROUST  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  au¬ 
torisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  des  sources  minérales 
ou  thermales.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans 
observation. 

DISCUSSION  SUR  LE  SURMENAGE  SCOL.URE 

M.  HARDY  constate  l’unanimité  absolue  avec  laquelle  tous  les 
médecins,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  divergences  sur  tel 
ou  tel  point  de  détail,  réclament  la  réforme  du  système  universi¬ 
taire  en  vigueur. 

Les  lycées  actuels  sont,  par  excellence,  des  établissements  insa¬ 
lubres.  On  y  manque  d’air  et  de  lumière.  Il  faudrait  en  établir 
d’autres  en  dehors  des  villes,  les  entourer  de  parcs  plantés,  imi¬ 
ter,  en  un  mot,  les  grands  établissements  qui  existent  en  Angle¬ 
terre  et  dans  beaucoup  d’autres  pays. 

Tout,  d’ailleurs,  est  mal  calculé  dans  nos  lycées.  L’heure  du  lever 
y  est  trop  matinale.  Le  pauvre  enfant,  en  sortant  de  son  lit,  des¬ 
cend  grelottant,  en  hiver,  dans  une  salle  d’étude  encore  froide, 
car  les  calorifères  n’ont  pas  eu  le  temps  de  s’échauffer  et  de  fonc¬ 
tionner.  De  là  l’origine  de  bien  des  maladies  qui  déciment  nos 
jeunes  générations.  Et  pourquoi  cela?  Pour  pouvoir  consacrer 
plus  d’heures  au  travail,  afin  d’arriver  à  remplir  les  programmes 
universitaires.  Mais  ces  programmes,  qu’on  surcharge  toujours, 
sont  aussi  contraires  que  possible,  soit  aux  exigences  de  l’hygiène, 
soit  au  bon  sens. 

D’après  les  programmes  actuels,  nos  enfants  doivent  apprendrcr 
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pendant  la  période  de  temps  consacrée  à  leurs  études  classiques, 
«  la  langue  française,  la  littérature  française,  au  moins  une  langue 
moderne  étrangère,  le  latin,  le  grec,  Thistoire,  la  géographie,'  la 
cosmographie,  l’arithmétique,  la  géométrie,  un  peu  d’algèbre,  la 
philosophie,  la  logique,  la  chimie,  la  physique,  la  botanique,  la 
minéralogie,  la  zoologie,  l’anatomie  et  la  physiologie  de 
l’homme,  etc.  » 

Voici  un  court  extrait  du  relevé  imprimé  des  questions  qui  ont  été 
posées  à  l’examen  du  baccalauréat; 

(24  novembre  I88S).  Système  nerveux.  Qu’est-ce  que  c’est  qu’une 
action  réflexe? 

(2b  novembre  1885).  Quelle  est  la  structure  du  rein?  quelles 
sont  ses  fonctions? 

(12  avril  1886).  De  l’œil.  Pourquoi  la  cataracte  prive-t-elle  de  la 
vue.  Opération  de  la  cataracte.  —  Os  du  crâne.  Leur  mode  de 
réunion. 

(14  avril).  Choroïde.  Procès  ciliaires,  iris.  —  Phénomènes  de  la 
digestion  chez  l’homme.  Suc  gastrique;  son  rôle  dans  la  digestion. 
—  Fonctions  du  foie  ;  de  l’intestin  grêle.  —  Du  pancréas.  Son  rôle 
dans  la  digestion. 

(15  avril).  Quels  sont  les  vaisseaux  qui  débouchent  dans  le  cœur 
droit.  --  Os  du  bras.  Qu’est-ce  qui  permet  à  l’humérus  de  tourner; 
expliquer  le  mouvement  du  radius. 

.(16  avril).  Énumérer  les  os  de  la  face,  etc. 

N’est-il  pas  absurde  de  demander  de  telles  connaissances  à  des 
enfants  sortant  du  collège  ? 

Y  a-t-il  utilité  à  maintenir  dans  l’enseignement  universitaire 
toutes  ces  connaissances  que  je  viens  d’énumérer.  Je  ne  le  pense 
pas.  Ce  serait  bien  assez  d’enseigner  la  langue  française,  le  latin,  un 
peu  de  grec,  les  premières  notions  dé  mathématique,  une  langue 
étrangère,  un  peu  d’histoire  et  un  peu  de  philosophie.  Il  faut  rayer 
du  programme  de  l’instruction  secondaire  les  sciences  propre¬ 
ment  dites,  la  chimie,  la  physique,  la  botanique,  la  zoologie,  l’a¬ 
natomie  et  la  physiologie.  Ces-  sciences,  qui  font  partie  du  pro¬ 
gramme  de  l’enseignement  supérieur,  devraient  être  réservées  pour 
des  études  spéciales  en  rapport  avec  les  aptitudes,  et  surtout  avec 
les  carrières  professionnelles.  Avec  l’enseignement  actuel,  les  élèves 
de  nos  lycées  ne  savent  en  sciences  que  quelques  déflnitions  assez 
vagues  de  termes  techniques  qui  ne  leur  servent  à  rien.  A  quoi 
est-il  utile  qu’ils  sachent  que  l’air  atmosphérique  est  un  composé 
d’oxygène  et  d’azote,  que  le  pancréas  sert  à  la  digestion  des  sub¬ 
stances  grasses,  que  la  rate  est  un  organe  hématopoiétique,  et 
que  le  foie  fait  du  sucre  ? 

Avec  toutes  ces  connaissances,  nous  avons  des  jeunes  gens  qui  ne 
savent  rien  ou  bien  peu  de  choses  ;  mais  qui  croient  tout  savoir, 
ce  qui  est  encore  plus  fâcheux.  D’ailleurs,  si  vous  dites  qu’il  est 
nécessaire  qu’au  sortir  du  lycée  un  jeune  homme  sache  un  peu 
de  tout,  pourquoi  lui  enseigner  les  sciences  physiques  et  biolo¬ 
giques,  plutôt  que  le  droit  et  l’architecture  ?  Dans  le  cours  de  sa 
carrière  future,  ,il  aura  probablement  besoin  de  quelques  notions 
de  jurisprudence,  et  il  lui  sera  plus  utile  de  savoir  comment  on 
bâtit  une  maison  que  de  posséder  des  connaissances  superficielles 
en  anatomie  et  en  physiologie. 

Pour  tous  les  bous  esprits,  il  estévident  qu’on  apprend  beaucoup 
trop  de  choses  à  nos  enfants  ;  c’est  pour  le  corps  et  pour  l’esprit 
une  fatigue  qui  altère  leur  santé  et,  j’ajoute,  une  fatigue  inutile, 
car  malgré  cette  instruction  si  variée,  si  complète,  je  dirai  plus,  à 
cause  de  cette  multiplicité  de  connaissances  qu’on  veut  leur  incul¬ 
quer,— huit  ou  dix  ans  d’études  — nos  jeunes  gens  sortent  des  éta¬ 
blissements  universitaires,  ne  sachant  rien  ou  presque  rien.  Je  ne 
veux  d’autres  preuves  de  ce  que  j’avance,  que  le  résultat  des 
examens  probatoires  du  baccalauréat.  En  effet,  vous  savez  que, 
depuis  quelques  années,  le  nombre  des  élus  est  restreint,  que  plus 
delà  moitié  des  candidats,  à  peu  près  les  deux  tiers,  sont  refusés. 
Or,  comme  la  grande  majorité  de  ces  candidats  sortent  de  nos 
lycées,  nous  n’avons  pas  à  nous  enorgueillir  de  nos  méthodes 
d’enseignement.  On  dit  ;  les  examinateurs  sont  trop  sévères;  j’ai 
delà  peine  à  le  croire,  j’admets  plutôt  la  faiblesse  des  candidats 
et  surtout  les  défauts  de  l’enseignement  officiel  actuel.  De  notre 


temps,  les  jeunes  gens  qui  sortaient  de  nos  collèges  étaient  géné¬ 
ralement  admis  au  baccalauréat  et  sans  préparation  spéciale. 

Le  refus,  au  lieu  d’être  une  règle,  était  une  exception  qui  ne 
frappait,  que  les  paresseux  et  les  incapables  :  nos  programmes 
étaient  plus  bornés,  mais  nous  savions  et  nous  retenions  ce  qu’on 
nous  avait  enseigné. 

En  face  des  inconvénients  que  je  viens  de  signaler,  il  me  semble 
que,  comme  médecins  et  comme  pères  de  famille,  nous  devons 
plaider  chaudement  en  faveur  de  la  réforme  de  l’instruction 
publique  et  particulièrement  de  l’instruction  secondaire. 

Nous  devons  demander  des  logements  plus  salubres,  un  peu  plus 
de  sommeil,  si  nécessaire  à  l’enfance  et  à  la  jeunesse,  et  surtout, 
nous  devons  dire  bien  haut,  qu’en  enseignant  tant  de  choses 
diverses  à  nos  enfants,  on  lés  fatigue  et  on  ne  leur  donne  que  des 
connaissances  superficielles,  qu’ils  oublient  bien  vite  au  sortir  de 
l’école. 

Pour  ces  jeunes  gens,  aussi  mal  préparés,  vienne  maintenant  ce 
service  militaire  obligatoire  de  trois  années  pendant  lesquelles 
tout  travail  de  l’esprit  sera  suspendu,  et  je  me  demande,  avec 
tristesse,  quel  sera  l’avenir  intellectuel  de  la  France. 

Je  vous  laisse.  Messieurs,  faire  la  réponse. 

M.  LANCEREAUX  parle  à  son  tour  sur  le  même  sujet  (voir 
plus  haut,  p.  723). 

M.  LAGNEAU  lit  un  long  discours  dans  lequel  il  s’attache  â  ré¬ 
pondre  aux  différents  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  sur .  cette 
question.  Suivant  lui,  c’est  bien  au  travail,  poussé  trop  loin,  qu’il 
faut  rapporter  les  maux  énumérés  par  lui,  et  les  plus  intelligents, 
ceux  qui  appliquent  le  plus  leur  esprit  sont  ceux  qui  en  souffrent  le 
plus.  Il  préconise  l’adoption  du  système  deM.Rochard consistant  à 
attribuer  aux  exercices  du  corps,  à  la  gymnastique,  etc.,  dans  les 
examens  conduisant  au  diplôme  de  bachelier,  une  importance  se 
traduisant  par  un  coefficient  de  notes  élevées,  et  il  ne  serait  pas 
contraire  à  l’idée  de  consacrer  dans  les  collèges  quelques  heures 
par  jour  à  l’apprentissage  d’un  métier  manuel.  M.  Lagneau  pro¬ 
pose  d’ailleurs  de  renvoyer  au  ministre,  en  même  temps  quel’ avis 
de  l’Académie,  toutes  les  communications  qu’il  a  faites  antérieure¬ 
ment  sur  des  sujets  connexes. 

M.  LARREY  regrette  de  voir  soulever  ainsi  des  questions  très 
complexes,  qui  appelleraient  une  nouvelle  discussion  longue  et 
laborieuse.  La  commission,  dont  M.  Larrey  fait  partie  et  que 
M.  Lagneau  représente  en  qualité  de  rapporteur,  n’a  rien  adop¬ 
té  de  semblable.  Sa  conclusion  et  l’exposé  de  motifs  qui  devait  la 
précéder  étaient  très  simples  ;  tandis  que  les  développements  dans 
lesquels  M.  Lagneau  vient  d’entrer  sont  de  nature  à  troubler  les 
pouvoirs  publics,  et  à  empêcher  plutôt  d’arriver  à  la  solution  na¬ 
turelle  que  tous  les  praticiens  désirent. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  regrette  également  de  voir  M.  La¬ 
gneau  s’écarter  de  l’œuvre  commune.  11  fait  partie  avec  M.  Larrey 
de  la  commission  du  surmenage,  et  il  peut  attester  que  M.  le 
rapporteur  parle  uniquement  en  son  propre  nom. 

M.  LAGNEAU  déclare  en  effet  avoir  parlé  en  son  nom  personnel. 

M.  HARDY  demande  qu’on  donne  au  moins  lecture  de  la  con¬ 
clusion  adoptée  par  la  commission. 

Cette  proposition,  appuyée  par  M.  Larrey,  est  adoptée. 

M.  LAGNEAU  lit  donc  la  conclusion  rédigée  par  la  commission 
et  ainsi  conçue. 

«  L’.Académie  de  médecine  appelle  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  sur  les  graves  conséquences  morbides  du  surmenage  intel¬ 
lectuel  et  de  la  sédentarité  dans  les  écoles,  lycées  et  écolesjspécia- 
les  et  sur  la  nécessité  d’apporter  de  grandes  réformes  aux 
modes  et  aux  programmes  actuellement  adoptés.  » 

A  cinq  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancement  des  sciences  (congrès  de  Toulouse). 
L’association  française  nous  communique  la  liste  des  travaux 
qui  doivent  être  lus  pendant  la  session  qui  s’ouvrira  à  Toulouse 
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le  22  septembre  prochain  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Rochard. 

Nous  donnons  ci-dessous  le  titre  des  communications  qui  se 
rapportent  plus  particulièrement  aux  sciences  médicales. 

M.  d’Ardenne  (de  Toulouse).  De  l’action  de  l’extraitde  coca  dans 
le  traitement  des  affections  douloureuses  de  l’estomac. 

M.  Audiffhed  (de  Paris).  Projet  de  loi  sur  l’organisation  des 
caisses  de  secours  en  cas  de  maladie. 

M.  BattAndier  (d’Alger).  Notes  critiques  sur  quelques  plantes 
méditerranéennes. 

M.  G.  Cabanellas  (de  Nanteuil-le-Haudouin).  Détermination  et 
étude  des  flux  magnétiques. 

M.  Cartaz  (de  Paris).  De  la  tuberculose  nasale. 

M.  Cazin  (de  Berck-sur-Mer).  Rachitisme  chez  les  animaux. 

M.  Maurice  Cazin  (de  Paris).  Contribution  à  l’étude  des  mu¬ 
queuses  gastriques. 

M.  A.  Crova  (de  Montpellier).  Absorption  par  l’atmosphère  ter¬ 
restre  des  radiations  solaires. 

M.  G.-Paul  Devillard  et  Émile  RÉBOUis(de  Paris).  L’alcoolisme 
et  l’alcool.  . 

M.  Fadvelle  (de  Paris).  Quelques  considérations  sur  la  théorie 
mécanique  de  la  chaleur.  —  Signes  de  l’homicide  par  suffocation. 
—  Origine  ancestrale  de  l’homme  spécifiée  à  l’aide  de  la  denti- 
lion. 

M.  Fodrnol  (de  Paris).  Du  traitement  de  toutes  les  affections 
articulaires  et  de  leur  guérison  par  la  réduction  et  le  massage, 
sans  appareils  et  sans  intervention  chirurgicale. 

M“«  Gaches-Sarraute  (de  Paris).  Sur  un  cas  d’hypertrophie 
utérine.  —  Sur  les  lavages  de  l’utérus  en  gynécologie.  —  Sur  le 
traitement  palliatif  du  cancer  de  l’utérus  et  la  dilatation  de  cet 
organe  dans  les  cas  particuliers. 

M.  C.-M.  Gariel  (de  Paris).  Appareil  de  projection. 

M.  Gillet  de  Grandmont  (de  Paris).  Deux  formes  nouvelles  de 
kératite. 

M.  Grasset  (de  Montpellier).  De  l’inspiration  saccadée  rythmique 
du  cœur.  .  .  ,  .  • 

M.  Güilladd  (de  Bordeaux).  Les  zones  de  végétation  de  la  région 
du  sud-ouest  de  la  France. 

M.  Henri  Henrot  (de  Reims).  De  la  disparition  des  tumeurs  de 
l’estomac.  —  Examen  critique  des  différents  projets  de  loi  sur  l’or¬ 
ganisation  de  la  santé  publique  en  France. 

M.  Henri  Huchard  (de  Paris).  L’artério-sclérose  subaiguë  et  ses 
rapports  avec  les  spasmes  vasculaires. 

M.  M.  Jeannel  (de  Toulouse).  Observation  de  pyo-salpyngite 
tuberculeuse  simulant  un  kyste  de  l’ovaire.  —  Traitement  de 
l’anus  contre  nature  et  des  fistules  pyo-stercorales. 


LE  PAVILLON  D’ISOLEMENT  A  LA  PITIÉ. 

Ce  nouveau  pavillon,  destiné  spécialement  aux  ovariotomies, 
laparotomies,  etc.  est  commun  aux  services  de  MM.  Verneuil  etPo- 
laillon.  Il  a  été  déjà  utilisé  une  fois  par  M.  Verneuil,  et  trois  fois 
par  M.  Polaillon,  qui  nous  l’a  fait  visiter. 

Il  est  traversé  d’un  bout  à  l’autre  par  un  couloir  sur  lequel  s’ou¬ 
vrent  les  portes  d’entrée. 

D’un  côté  de  ce  couloir,  dans  la  partie  centrale  du  bâtiment,  se 
trouve  une  salle  d’opérations,  vaste  et  fort  bien  aménagée.  De 
l’autre  côté,  sont  la  cuisine,  les  salles  de  bains  et  les  cabinets.  Les 
deux  extrémités  du  pavillon  renferment  chacune  deux  chambres 
de  malades  et,  vis-à-vis,  des  chambres  destinées  aux  gens  de 
service. 

Une  de  ces  extrémités  dépend  de  M.  Polaillon,  et  1  autre  de 
M.  Verneuil.  Ces  chirurgiens  auraient  désiré  un  isolement  plus 
complet,  qu’il  eût  été  facile  d’obtenir,  sans  augmentation  de  dé¬ 
penses,  en  leur  consacrant  à  chacun  un  étage  distinct. 

Et  ce  n’est  pas  là  leur  seul  regret.  On  a  préféré  les  idées  de  l’ar¬ 
chitecte  aux  indications  qu’ils  donnaient,  non  seulement  en  cela, 
mais  pour  la  situation  du  pavillon,  qu’on  a  placé  dans  la  cour  des 


hommes,  contre  l’urinoir  destiné  aux  malades  qui  passent  la 
journée  dans  cette  cour  (au  fond  de  laquelle  s’ouvrent  les  salles 
d’autopsie).  Il  est  vrai  qu’on  eut  bientôt  à  constater  les  inconvé¬ 
nients  de  cette  promiscuité  entre  les  opérées  et  les  hommes,  qui 
vi  ennent  fumer  contre  leurs  fenêtres,  et  causer  avec  elles,  lorsque 
ces  fenêtres  sont  ouvertes.  11  est  actuellement  question  d’établir, 
tout  autour  de  ce  pavillon,  une  galerie,  qui  puisse  au  moins  mainte¬ 
nir  à  distance  les  amoureux  et  les  empêcher  de  présenter,  à  brûle 
pourpoint,  leurs  déclarations  et  leurs  lettres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  18  juillet  1887,  M“°  Madeleine  Berthon, 
en  religion  sœur  Philomène,  de  l’ordre  des  sœurs  de  la  Cbarité  et 
de  l’Instruction  chrétienne  de  Nevers,  attachée,  depuis  trente- 
quatre  ans,  au  service  des  salles  militaires  de  l’hospice  de  Troyes, 
a  été  nommée  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  13  juillet  1887,  des  médail¬ 
les  d’honneur  ont  été  décernées  aux  personnes  ci-après  désignées, 
en  récompense  du  courage  et  du  dévouement  dont  elles  ont  fait 
preuve  au  cours  de  maladies  épidémiques  : 

Médaille  d’argent.  —  M.  Gardet,  médecin  cantonal  à  Saint-Pierre 
d’Argençon. 

Médailles  debronze.  —  MM.  le  docteur Pasqualini,  à  Marseille;  — 
Gascuel,  interne  intérimaire  à  l’hôpital  Sainte-Marthe  à  Avignon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Ferrer,  pharmacien  à  Perpignan, 
a  été  .promu  officier  du  Mérite  agricole. 

—  Par  arrêté  ministériel,  la  décoration  du  Mérite  agricole  a  été 
conférée  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  :  MM.  les  docteurs 
Dufour,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Robert;  —  Ribes,  à 
Guchen;  —  Sauria,  à  Saint-Lothain;  —  Gourdan-Fromentel,  à 
Gray. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  13  juillet  1887,M.  Capgrand- 
Mothes,  président  honoraire  de  la  Chambre  syndicale  des  phar¬ 
maciens  de  première  classe  du  département  de  la  Seine,  est  nommé 
membre  de  la  commission  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
IX®  arrondissement  de  Paris,  eu  remplacement  de  M.  le  docteur 
Marjolin,  démissionnaire. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  de  lundi 
dernier,  18  juillet  1887,  à  une  double  élection  : 

1»  A  l’élection  d’un  secrétaire  perpétuel  pour  les  sciences  phy¬ 
siques,  en  remplacement  de  M.  Vulpian,  décédé. 

Le  nombre  des  votants  étant  41,  majorité  21,  M.  Pasteur  est  élu, 
au  premier  tour  de  scrutin,  par  39  voix.  Il  y  a  deux  bulletins 
blancs. 

2“  A  l’élection  d’un  correspondant  dans  la  section  d’anatomie  et 
zoologie.  Les  candidats  étaient  classés  dans  l’ordre  suivant:  en 
pr  emière  ligne  :  M.  Cotteau  (d’Auxerre)  ;  en  deuxième  ligne  ex 
æquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  M.M.  Marion  (de  Marseille)  et 
Sabatier  (de  Montpellier). 

Le  nombre  des  volants  étant  31,  majorité  16,  M.  Cotteau  estélu 
par  29  suffrages  contre  2  à  M.  Marion. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  question  donnée  pour 
l’épreuve  orale  d’anatomie  descriptive  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  —  épreuve 
détruis  quarts  d’heure,  après  trois  heures  de  préparation  —  a  été  : 
«  Les  muscles  peauciers  de  la  face.  « 

La  troisième  épreuve  —  épreuve  d’histologie  et  de  dissection  — 
a  lieu  aujourd’hui  mercredi,  à  l’École  pratique. 

Quant  à  la  remise  des  pièces  sèches  dont  le  sujet  a  été  donné 
ce  matin,  elle  est  fixée  au  lundi  1 0  octobre  1887,  à  trois  heures  du 
soir.  Les  pièces  à  préparer  sont  :  «  Les  lymphatiques  intrapelviens 
des  organes  génitaux  de  la  femme.  «  Le  jury  se  réunira  le  surlen- 
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demain,  12  octobre  1887,  à  trois  heures,  pour  l’examen  de  ces 
pièces  et  la  nomination. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux  civils  de  Paris  s’est  terminé  avant-hier  soir  lundi, 
18  juillet  1887;  sont  nommés  :  MM.  les  docteurs Tuffier  et  Picqué. 

—  Le  registre  d’inscription  des  candidats  à  la  place  vacante  de 
prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  dont  le  con¬ 
cours  doit  s’ouvrir  le  3  août  prochain,  est  clos.  Les  candidats,  au 
nombre  de  trois,  sont  ;  MM.  Demoulin,  Sebileau  etThiéry. 


Les  membres  du  jury  sont  :  MM.  les  docteurs  Tillaux,  Péan, 
Desormeaux,  Panas,  Perrier,  E.  Moutard-Martin  et  Legroux, 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
A.  Pailloux  (de  Saint-Ambreuil),  décédé  dans  sa  quatre-vingt- 
sixième  année  et  Clopin  (de  Saint-Jean-de-Losne). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro . 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21451 


AVIS  A  IVlIVi.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  Tautre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  ppties  inu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Ph'"  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Paris,  et  ph'®®  . 


«  r.  r-  ««  a  II  n  r  un  docteur  pour  faire  un  rem- 

ON  DEIVIANLIl  placement  à  la  campagne,  à 
43  minutes  de  Paris,  pendant  le  mois  d’août. 

S’adresser  au  régisseur  des  annonces,  Bou¬ 
levard  Saint-Germain,  232. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suiva 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Houdé,  42, r.  f8S‘-Denis,Parisetph'=». 


DE  GLUTEN 
J.  'Wamn,  Pharmacien,  JoinviUe-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES  ;  solution  0s'',25  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES  : 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0S'’,23  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint- Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Pans. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph'=  LÉCÉRF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  30. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyropbospiiate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  el 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze), 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONHÏARDIAQDES  le  brun  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  G'«i  :  PhieÇi»  Fs  Montmartre,  Paris. 


_i-«inni-  âans  Seine-et-Oise,  à  une  heure 
A  PRENDRE  et  demie  de  Paris ,  poste  médical 

très  avantageux  pour  un  jeune  médecin. 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  Boule¬ 
vard  Saint-Germain,  232. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*”,!!,  rue  Milton,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Éxiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
an  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>«LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'" 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'-,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl““  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i 

Capsules  d’huile  de  faînes  < 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph<i=  H.  Maybt,  9,  rue  S^-Marc. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
t  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un âosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail:  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  l’Aco- 
NiTiNB  et  au  Qdiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  stn 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’internié- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-. 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires.  ' 

Chaque  PUule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milli^amme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qttiniom  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  le  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette  . 
par  l’eulreinise  dei  Pharmacieiu. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
.C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30 . 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'o®. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-YIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph'o  VIGIER,  12,  Boul®  Bonne-Nouvelle,  Pans- 


FER  OE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
.tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l’état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  1er, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragees. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé; 
le  fer  des  imitations  est  noir.  . 

Formuler  :  .  / 

Le  ,  Vrai  Fer  de  Quevenne.f 
Ph'oE.  Genevoix,14,r.B.Arts\. 
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KACHinSME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 

«  Toutes  les  affections  dans  lesiluelles  l’hématose 
O  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 

«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  Iran- 
«  ohement .  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
»  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
<1  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
€i  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé-, 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

- -  56  - - - 

EAU  KlINÉRALE  DE  BUSSANG 

L’Eau  de  Bussang  doit  à  sa  composition 
d^tre  essentiellément  digestive  (gaz,  acide  car¬ 
bonique,  sels  alcalins),  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  (fer,  manganèse,  arsenic  et  phosphate 
calcique),’en  même  temps  qu’antinéphrétique, 
antigraveleuse  et  antigoutteuse  (soude,  li- 
thine,  silice  et  borate  calcique). 

Elle  est  souveraine  contre  la  Chlorose,  l'Ané¬ 
mie,  la  Gastralgie,  la  Dyspepsie,  la  Diarrhée 
chronique  avec  engorgement  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  Catarrhe  vésical,  les  coliques 
néphrétiques,  la  Gravelle  et  la  Goutte. 

Ses  propriétés  toniques  et  reconstituantes  en 
font  un  adjuvant  précieux  dfns  le  traitement  de 
l’Albuminurie,  du  Diabète  et'des  maladies  qui 
proviennent  de  la  décomposition  du  sang. 

Elleest  indiquée  dflns  toutes  les  convalescences.' 
- -  ’  35  — — - - - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

“C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'o». 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

- - -  86 - 

BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Etains  alcalins,  lerrnginenx. 
suliurenx,  surtout  les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l’Elaf."— "Pharmacies.  Bains. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l'es- 


2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  ue  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  23  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d  eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemblè,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  i4ere,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères . 


MALTINE  GERBAY 

'Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège  ,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉPILEPSIE.  ;hystérie.  névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avéc  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-: 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  eranos. 

Vente  AU  détail.  —  A  Paris,.  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  - 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  F'rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard;. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’ Acad,  de  méd. 

ROYAT,EAUIVIINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  bO  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements,^,  rueDroüot, Pans. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  drog 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOWOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
—périmenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

■  ;  phio  BRiANT.lbü.r.Rivoli.Toutes  phi°°. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil-i 
leurs  hémostatiques  (Érgdtine,  10  grammes;  eau 
100  grammes).. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont' 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha  ¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


HYDRO-GEmmiNE  LAGASSE 

AU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHDMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  1  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE, 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  racbi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40j  r 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  papaïne 
DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

lux  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants. 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientéric,  - 
Dose  :  dé  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  E.  Maizier,  261,  boul.  Voltaire,  iParis. 


CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AiyiIVlONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  rente) 

-  ■  allisé.P'""'  - 


Valérianate  cristalli 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  taenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Phi°,  64,  r.  Basse-du  Rempalt. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  de  physiologie  va¬ 
cante,  par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Béclard  : 

En  première  ligne  à  l’unanimité,  M.  Charles  Richet,  en  deuxième 
ligne  M.  Reynier. 

_ Les  questions  suivantes  ont  été  données  aux  épreuves  d  avant- 

hier  et  d’hier,  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  anatomiques  : 

l»  Épreuve  d’histologie  :  montrer  les  éléments  du  tissu  conjonctif  ; 

2»  Épreuve  de  dissection:  le  nerf  cubital  ; 

3«  Épreuve  de  médecine  opératoire  :  a.  La  ligature  de  l’artère 
humérale  au  pli  du  coude  ;  6.  L’amputation  de  Lisfranc. 


—  M.  le  docteur  Fournel  commencera,  le  6  août,  un  cours 
d’accouchements  complet  en  quarante  leçons  ce  cours  aura  lieu, 
rue  Suger,  4,  tous  les  jours,  excepté  le  jeudi,  à  cinq  heures. 

Les  élèves  sont  exercés  au  toucher,  aux  manœuvres  et  opéra¬ 
tions  obstétricales,  et  interrogés  sur  les  matières  des  examens. 

S’adresser  pour  renseignements  et  pour  s’inscrire  au  docteur 
Fournel,  20,  rue  de  la  Michodière,  ou  au  concierge  du  cours. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Ghamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21451 
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pellicule,  solution  et  pilules 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU  [Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique,  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 
etc.)  des  œdèmes,  dermites,  rhumatismes  aigus 
ou  chroniques,  BRULURES  DU  Pr  DEGRE. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte.  3  francs,  dan, 
toutes  les  pharmacies. 

.  _  ,0N  en  l’étude  de  Second,  not.  à  Paris, 

A  DJ  r.  Laffitte,  7,  le  mercredi  27  juillet  48^,  a 

1  h.,  d’un  FONDS  de  commerce  de  BANDA- 
GISTE  HERNIAIRE,  orthopédiste  qt  fabri¬ 
cant  d’ appareils  et  instruments  de  chirurgie, 
exploité  à  Paris.rue  derEcole-de-Médecme,ll  et 
13.  M.  àpr.  10000  fr.  Loyers  d’av.  à  remb.  1675  fr. 
Cons.  p.  enoh.  2000  fr.  S’adr.  à  M.  Levasseur,  liq. 
jud.  r.  Pasquier,  11,  et  aux  not.  Lindot,'  9, 

bd  Saint-Michel  et  Second,  déposit.  de  1  enchère. 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTEINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  duree  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 

®  LefSAPSULES  ?t°l?SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi- 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l  asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans,  r.  fgS‘-Denis  42,  et  phi^. 

POUDRETONI-DIGE8TIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul 
vérulente  en  font  un  médicament  precieux  poui- 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phie  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 

APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DEMÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité'  contre  les  Pâles  couleurs,  poy  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  AppaM- 

"tStllntrL"ÂBÉLONYE,99,r.d’Abpukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  i/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des_  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  L  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 

CAPSULES  DARTOIS  * ‘■dVhItrT" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires.  .  , 

Le  flacon,  3  fr.  405,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph'f . 

POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  bémor- 

rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
plaxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaibht 
paal’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
Wirgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
ne  selle  naturelle.  ,  , ,  . 

Fl.;2f,50.— Eobant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  412,  rue  Turenne,  Pans. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  '  Gastralgies,  les  Vomissements  ue  la 
grossesse,  etc. 

PhG  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  SO. 

SCHINZNACH-LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  \anemie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  bouteilles  ET  RENSEIGNEMENTS  _ 

Mo”  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Pans, 

ni  >ir  nilDITT  10  DENTIGR.  QUINOIDINE 

OUINOIDINE-DURIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elllcace  contre  “®" 

fièvre»  Intermlttent<>^Pari3.20,pl.desVosges. 

AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Ob^IO  par  pastille. 
PbG  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Pans. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  P  du  catalogue. 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
>  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

ÇGaz.  des  Hôpitaux.) 

U  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinreuferme  0,201  Bromure  d# 
Chaque  Dragée  du  D'ûlinrenferme0,10(Caniplire  par 
détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 
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DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 


fl  “ 


U  moyen  des 


_  résultats  o 

divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  égalemem  les 
Capsules  ûM  Drowiwre  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’ assimila 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  lesph'’ 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
:  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
;  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
i  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
,  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 


DIGITALINEd'HOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 
MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par .  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  . 

Dose,uot.Gi.anules(l à3).-SolutionP'vs.int.(l0à30 
Pour  éviter  les  Digitalines 
formuler  :  la  Yraie  Digi . . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’bSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, . 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, . 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière' 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  G'®,  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*® 
Lebeault,  53,  'rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

rt  n  r  7  7  S  EAU  MINÉRALE 

UntiL/.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 


GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  P®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Phi®CHAMPioNY,57,r.  Cliohy;  10,  r.Port-Mahon. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  ^ 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bundanit  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


CHATEL-GUYON  g®u°b l^e"r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert. 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  St  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ÉLIXIR  GREZ  "Ve°p'’s”qSe° 

{Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRE2,Ph'®“  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  dè  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  ■ 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  dro^istes. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  tS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

B-ouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S ‘médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


D  ECHANTILLONS 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  1 1  gr.  corps 
gras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être, 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
_a  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  Tacide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  )>; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac¬ 
charifier  l’amjdon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  deM.  H.  Hdohard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

2  à  4  Guillerettes  de  Pancréatine  Defresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards, ettoutes  ph®'®®. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Frait  la.xatll  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’ajipétit,  embarras 


DOI  nn  UCDMC  congestions  et  les 

bULUU  ULtlIMt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes, on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«®»  par 
Ijour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
' —  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉPILEPSIE.  iHYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BitlOMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iôdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ua 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  Au  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  tes  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del'urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  én  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la.liqueurnormale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  LIthIne.' 

Sailcylate  de  Llthlne, 

Bromhydrate  de  LIthIne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  U.  rue 
Milton  et  _  _ 
les  pharmaciei 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJKCTIONS  S  O  U  S  -  C  UT  A  NÉ  E  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén"'  :  Phi®  Centrale,  fs  Montmartre, Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Iiéarn  {liasses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipalesphi' 


CACHETS  IVIOISAN  VlM'* 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en 2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f®- 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*”  S"e“fe“GJLLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


^0  90.  —  MARDI  -26  JUIL^T  ^887■ 


MARDI  26  JUILLET  1887.  —  N- 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  T anCPftP  française  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LanCettC  fraUÇalSe  FACULTE  DE  MEDECINE 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du'  1®'  de  chaque  niois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  <I 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Un  cas  de 
sclërodactylie.  —  Société  de  Chirukgie.  —  Nouvelles. 


LA  PROFESSION  MÉDICALE 

ET  l’EXEBCICE  de  l’ART  DE  GUÉRIR  (1), 


Je  voulais  en  venir,  aujourd’hui,  à  la  France,  à  la  condi¬ 
tion  qui  s’y  trouve  faite  aux  médecins,  par  la  jurisprudence 
autant  que  par  les  lois,  et  aux  changements  proposés  dans 
notre  régime.  Mais,  les  mouvements  d'opinion  qui  se  tra¬ 
duisent  chez  les  peuples  voisins,  étant  instructifs  pour  nous- 
mêmes,  doivent  être  étudiés  d’abord. 

I 

Dans  l’Angleterre,  un  des  pays  dont  les  institutions  mé¬ 
dicales  différaient  le  plus  absolument  des  nôtres,  une  ten¬ 
dance,  toujours  croissante,  à  se  rapprocher  de  celles-ci  se 
manifeste  par  maint  indice.  Nous  avons  déjà  dit  deux  mots 
de  la  lutte  très  vive  entamée  contre  le  collège  des  apothica- 
ries,  auxquels  on  voudrait  enlever  l’exercice'de  lamédecine, 
parce  qu’ils  ^peuvent  vendre  des  médicaments.  Mais  voilà 
qu’en  outre,  les  corps  médicaux  les  plus  florissants,-  classés 
leplushautdansrestimepublique,le  Royal  college  ofphyst^iatis 
&t\B Royal  college  of  surgeons  of  England,  ne-s’attachent  plus 
obstinément  aux  vieilles  traditions  nationales.  Ils  aspirent 
à  faire  des  docteurs,  conime  on  fait  des  docteurs  chez  nous, 
et,  à  cet  effet,  ils  désirent  se  réunir  pour  fonder  ensemble  ce 
que  nous  nommerions  une  Faculté. 

Il  est  vrai  que,  dans  cet  essai  d’imitation,  ils  remontent 
un  peu  haut.  Ce  qu’ils  ont  en  vue  ressemblerait  beaucoup  à 
la  Faculté  de  Paris  sous  l’ancien  régime,  puisque  tous  les 
membres  de  ces  deux  collèges  contribueraient,  chacun  par 
son  vote,  à  y  désigner  les  professeurs,  les  examinateurs  et 
tous  les  fonctionnaires.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  toute 
notre  législation  médicale  a  été  fondée  sur  les  souvenirs  de 
ces  Facultés  d’autrefois.  Nos  docteurs  conservent  encore  un 
peu  du  lustre  qu’ils  avaient  alors,  ’et  telle  est  la  raison  pour 
laquelle,  aujourd’hui,  la  jurisprudence  se  refuse  à  leur  ap¬ 
pliquer  les  lois  relatives  au  commerce  ou  à;l’industrie.  C’est 
là  ce  qui  séduit,  dans  le  titre  de  docteur,  |les  membres  du 
royal  collège  des  physicians  et  du  royal  collège  des  surgeons 
O  f  England. 

H)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  iiST,  p.  693. 
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Les  pourparlers  ont  abouti  à  la  formation  d’un  comité  de 
délégués  de  l’un  et  de  l’autre.  Ce  comité  a  eu  d’abord  à  exa¬ 
miner  les  propositions  de  deux  autres  corporations  londo¬ 
niennes  :  le  collège  du  roi  {King's  college)  et  le  collège  de 
l’üniversité  (tÆiiuei’sify  college).  Ceux-ci,  représentant  les  di¬ 
verses  branches  des  sciences  et  des  lettres,  sollicitaient  la 
constitution  d’un  ensemble  complet  d’enseignement  supé¬ 
rieur,  par  une  fusion  générale.  C’eût  été  ce  qu  on  nomme 
ailleurs  une  Université,  pouvant  préparer  à  tous  les  grades, 
soit  littéraires,  soit  scientifiques,  et  les  conférer  elle-même. 
Les  collèges  médicaux  ont  craint  de  se  trouver  noyés  dans 
cette  masse  commune,  et  ils  n’ont  pas  bien  accueilli  1  idée. 

Le  collège  des  physicians  a,  pour  sa  part,  à  l’unanimité, 
adopté  un  projet  de  résolution  ainsi  formulé  par  le  comité 
de  double  provenance. 

«  Il  est  désirable  que  les  deux  collèges  poursuivent  con¬ 
jointement,  et  isolément  de  tout  autre  corps,  leurs  démar¬ 
ches  pour  obtenir  le  droit  de  conférer  des  diplômes  en 
médecine  et  en  chirurgie  : 

Et  en  conséquence, iln’yapas  lieu  pour  lemomentdetenir 

une  conférence  avec  University  collège  et  King's  college  à 
l’effet  d’obtenir  en  outre  des  pouvoirs  pour  donner  des 
grades  en  arts  (c’est-à-dire  en  lettres)  et  en  sciences.  » 

Cette  première  question  traitée,  restaient  à  spécifier  les 

grades  qui  pourraientêtre  conférés  par  le  uonseil  professoral 

collectif.  Le  rapport  proposait  et  le  collège  des  physicians 
décida  unanimement  que  ce  seraient  les  grades  de  :  bachelier 
en  médecine,  bachelier  en  chirurgie  et  docteur  en  médecine. 
L’ancienne  Faculté  de  Paris,  qui  voulait  surtout  faire  des 
docteurs,  conférait  également  le  grade  de  bachelier  en 
médecine,  mais  non  de  bachelier  en  chirurgie,  car  les 
:  chirurgiens  n’étaient  pas  alors  compris  dans  la  corporation. 

Du  reste,  bien  que  devant  les  comprendre,  la  corporation 
1  à  double  base,  qu’il  s’agit  de  créer  à  Londres,  ne  compte  pas 
j  s’étendre  beaucoup,  puisque  le  grand  amphithéâtre  quelle 
;  veut  faire  construire  pour  ses  cours  est  prévu  pour  un  maxi- 
;  mum  de  250  auditeurs.  C’est  un  progrès.  Mais  combien 
I  d’autres  ne  restent-ils  pas  encore  à  faire  avant  d’en  venir 
où  nous  en  sommes  ! 

II 

Une  colonie  qui  appartient  à  l’Angleterre,  la  Jamaïque, 
nous  montre  ce  qu’on  peut  obtenir  pour  la  dignité  médicale 
de  l’aide  du  gouvernement  dans  la  carrière  professionnelle. 

A  la  Jamaïque,  il  existe  une  organisation  complète  de 
médecins  salariés  par  l’État,  comme  le  sont  les  médecins 
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décolonisation  en  Algérie,  Or,  .l’État,  qui  verse  une  petite 
somme  à  ces  médecins,  les  traite  en  fonctionnaires  dépen¬ 
dant  de  lui,  et  il  leur  impose  un  tarif  pour  les  honoraires  de 
leurs  visites  aux  gens  riches,  à  ceux  pour  lesquels  l’État  ne 
songe  pas  à  payer.  C’est  une  prétention  inqualifiable  :  d’au¬ 
tant  plus  que  lesdits  tarifs  sont,  à  ce  qu’il  paraît,  très  has, 
sans  doute  afin  de  donner  proportionnellement  plus  d’im¬ 
portance  à  la  très  maigre  allocation  résultant  du  titre  offi¬ 
ciel,  Aussi  les  médecins  de  la  Jamaïque  protestent-ils  avec 
véhémence  contre  «  un  tel  tarif,  compulsoire  pour  tout 
médecin  qui  doit  à  l’avenir  entrer  au  service  du  gouverne¬ 
ment,  »  et  dans  une  réunion  récente  l’ont-ils  déclaré  «  déro¬ 
gatoire  à  la  dignité  de  leur  profession  et  attentatoire  à  leurs 
•droits  et  privilèges  » . 

III 

En  Amérique,  les  médecins  ne  se  plaignent  pas  moins  du 
gouvernement.  Et  cependant  s’il  a  fini  par  s’occuper  de 
leurs  affaires,  c’est  bien  sur  leur  demande.  Les  praticiens 
instruits  ne  sont  pas  rares  en  Amérique  ;  et  ils  avaient  na¬ 
turellement  le  plus  vif  désir  de  nè  pas  voir  pulluler  autour 
d’eux  une  multitude  de  charlatans  revêtus  des  titres  les  plus 
sonores.  Ils  ont  pensé  que  le  moyen  le  plus  simple  et  le 
plus  pratique  pour  sauvegarder  le  corps  médical  proprement 
dit  de  promiscuités  l’entachant,  c’était  de  réclamer  l’inter¬ 
vention  du  gouvernement,  qui  écarterait  de  l’exercice  de  la 
médecine  tous  ceux  qu’il  n’aurait  pas  inscrits  sur  ses  registres 
officiels. 

E’est  chose  faite  dans  la  plupart  des  États  composant  l’u¬ 
nion.  Ce  conseil  de  santé  central  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  dont  les  membres  sont  désignés,  pour  un  temps  assez 
court,  par  le  gouvernement,  y  préside  à  l’enregistrement 
des  médecins,  qui  deviennent  qualifiés  par  ce  fait.  Il  est 
juge  de  la  valeur  de  chaque  diplôme  ;  il  peut  au  besoin  exiger 
que  tel  médecin  passe  devant  lui  un  examen  d’état  prouvant 
sa  capacité  ;  il  peut  même,  pour  cause  d’indignité  profes¬ 
sionnelle  à  son  point  de  vue,  refuser  l’enregistrement  au 
médecin  le  plus  capable  et  le  mieux  diplômé.  Il  est  vrai 
qu’au-dessus  de  lui  se  trouve  le  gouverneur  politique  de 
l’État,  qui,  sur  appel,  décide  souverainement  en  dernier  res¬ 
sort.  On  se  fera  une  légère  idée  du  degré  d’arbitraire  auquel 
peut  arriver  un  de  ces  gouverneurs  politiques  d’après  ce  qui 
vient  de  se  passer  dans  l’État  du  Maine. 

Dans  cet  État  s’était  établie  sous  le  nom  d’Université 
d....,  une  fabrique  de  diplômes  qui  vous  rendait  docteur 
pour  un  prix  fait.  Un  reporter  eut  la  curiosité  d’acheter  un 
de  ces  diplômes  :  et  il  en  fit  grand  bruit. 

Les  médecins  du  Maine  s’émurent  les  premiers  et  ils  ré¬ 
clamèrent  une  loi  d’État,  organisant  la  médecine  comme 
elle  étaiforganisée  dans  la  plupart  des  pays  voisins.  Cette 
loi  fut  votée  d’enthousiasme  par  les  deux  chambres  et  elle 
reçut,  dit-on,  l’adhésion  signée  du  gouverneur.  Mais,  au 
moment  de  la  promulguer,  celui-ci  se  ravisa.  Il  renvoya  la 
loi  à  la  législature  en  y  apposant  son  veto.  Nous  ne  repro¬ 
duirons  pas  ici  le  texte  des  résolutions  qui  furent  adoptées 
par  les  sociétés  de  médecine  à  cette  occasion  ;  mais  nous 
pouvons  dire  que  jamais  protestations  ne  furent  plus  indi¬ 
gnées  ni  plus  énergiques. 

Et  cependant  dans  les  États  où  les  conseils  de  santé  exis¬ 
tent,  on  ne  se  plaint  pas  moins  de  la  situation  créée  aux 
médecins  américains  depuis  qu’ils  ont  reçu,  par  l’enregis¬ 
trement,  une  marque  semi-officielle.  On  leur  fait  un  devoir 
de, dresser  des  actes  de  naissance,  etc.  ;  ils  sont  transformés 


en  officiers  de  l’état  civil  ;  et,  sous  ce  rapport,  ils  sont 
exposés  à  des  pénalités  assez  graves.  Les  conseils  de  santé 
fonctionnent  comme  des  bureaux  de  ministère.  Ils  multi¬ 
plient  les  paperasses  qui  sont  surtout  leurs  raisons  d’être;  et 
les  médecins  de  leur  ressort  se  trouvent  obligés  de  les  sui¬ 
vre  dans  ce  mouvement  administratif  :  d’autant  moins  sa¬ 
tisfaits,  en  ce  qui  les  concerne,  qu’ils  ne  sont  pas  payés 
pour  ce  surcroît  de  besogne,  pour  ce  temps  perdu  en  cor¬ 
respondance,  en  rédaction  d’actes,  etc. 

Dr  V.  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Un  cas  de  sclérodactylie. 

Le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon  est  atteint 
d’une  affection  rare.  C’est  un  homme  de  quarante-sept 
ans,  robuste  et  bien  portant,  nullement  alcoolique,  qui  est 
entré  dans  nos  salles  il  y  a  trois  jours.  Pendant  son  enfance, 
il  était  constamment  sujet,  l’hiver,  à  avoir  des  engelures 
aux  mains  et  aux  pieds.  Il  y  a  quatorze  ans,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  il  fut  pris  de  douleurs  de  tête,  de  douleurs  lom¬ 
baires  intenses,  avec  gonflement  considérable  de  la  face  et 
des  membres;  cependant  les  urines  étaient  normales  (un 
litre  et  demi  environ  par  jour),  sans  albumine,  l’appétit 
était  conservé.  Il  fut  alors  traité  à  l’Hôtel-Dieu. 

Depuis  longtemps,  soit  le  matin  à  son  réveil,  soit  dans  la 
journée  lorsqu’il  les  trempe  dans  l’eau  froide,  ses  mains 
pâlissent,  bleuissent  et  sont  absolument  engourdies.  Cet 
engourdissement  et  cette  décoloration  se  sont  encore  accen¬ 
tués  dans  ces  derniers  temps  et  les  doigts  se  sont  peu  à 
peu  infléchis.  Enfin  le  malade  tousse  et  éprouve  une  cer¬ 
taine  gêne  respiratoire,  depuis  deux  mois  environ,  en  même 
temps  que  la  température  s’est  abaissée  (36°, 8)  et  que  le 
pouls,  irrégulier,  est  à  90  ;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cin¬ 
quième  espace  intercostal,  les  bruits  cardiaques  et  respira¬ 
toires  sont  normaux,  si  ce  n’est  qu’on  entend  quelques  râles 
sibilants. 

Les  extrémités  supérieures  sont  froides,  depuis  l’avant- 
bras  jusqu’aux  doigts,  où  ce  refroidissement  est  surtout 
prononcé.  Les  doigts  sont  épaissis,  raides,  un  peu  infléchis, 
et  ne  peuvent  s’étendre  par  suite  de  la  raideur  de  leurs 
diverses  articulations  que  l’on  n’arrive  pas  à  pouvoir  redres¬ 
ser.  La  peau  est  lisse,  dure,  et  d’un  blanc  quelque  peu 
livide.  Les  saillies  papillaires  de  la  pulpe  des  extrémités 
digitales  ont  disparu.  Les  doigts  sont  effilés  en  pointe,  les 
ongles  sont  recourbés,  et  la  sensibilité  digitale  est  émoussée. 
Yoilà  pour  les  deux  mains. 

Du  côté  des  pieds,  nous  trouvons  un  refroidissement 
beaucoup  moins  marqué  des  orteils,  lesquels  sont  aussi  très 
peu  déformés,  sauf  les  deux  gros  orteils  dont  la  déforma¬ 
tion  est  notable  sans  qu’il  y  ait  ni  tuméfaction,  ni  durillons. 

De  plus  nous  trouvons  un  certain  degré  d’endolorisse¬ 
ment  des  articulations  radio-carpiennes  et  des  articulations 
des  genoux  avec  craquements. 

Bref,  nous  sommes  en  présence  d’un  cas  de  sclérodac¬ 
tylie,  avec  légère  dilatation  du  cœur,  emphysème  pulmo¬ 
naire  et  bronchite. 

L’asphyxie  symétrique  des  extrémités  peut  revêtir  deux 
formes  :  une  forme  légère  et  une  forme  grave.  La  première 
est  caractérisée  par  ce  que  l’on  appelle  le  doigt  mort,  avec 
pâleur  bleuâtre,  cyanique,  avec  engourdissement  et  four- 
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millements,  le  tout  durant  quelques  minutes,  après  lesquels 
le  doigt  recouvre  à  peu  près  son  état  normal. 

Mais,  chez  quelques  malades,  les  phénomènes  sont  plus 
graves;  ils  se  produisent  par  accès  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés;  et,  lorsque  la  maladie  prend  un  caractère  sérieux, 
les  doigts  des  deux  mains  sont  pris,  parfois  la  main  tout 
entière,  voire  même  l’avant-bras.  Les  malades  éprouvent 
alors  un  véritable  engourdissement  de  toute  la  région 
atteinte,  des  fourmillements,  la  couleur  de  la  peau  est 
modifiée.  Le  mal  débute  quelquefois  par  une  coloration 
rouge  d’abord,  puis  pâle  et  livide  des  téguments.  Pendant 
tout  ce  temps  les  mains  sont  froides,  engourdies,  doulou¬ 
reuses  pendant  des  heures  entières.  Quelquefois  même, 
en  dehors  des  accès,  le  froid  et  l’engourdissement  persistent. 

C’est  ainsi  que,  lorsque  le  mal  a  duré  pendant  un  certain 
temps,  on  voit  survenir  d’autres  accidents,  c’est-à-dire  ce 
que  Maurice  Raynaud  a  appelé  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités. 

Notre  malade  est  sujet,  actuellement,  à  un  de  ces  accès 
par  jour,  avec  prédominance  sur  la  main  gauche,  accès  qui 
se  produit  aussi  bien  en  dehors  du  froid  que  sous  son  in¬ 
fluence.  Le  matin,  quand  il  se  réveille,  ses  mains  sont  pâles, 
décolorées,  livides,  et  restent  ainsi  pendant  quelques  mi¬ 
nutes. 

La  sclérodactylie  est  une  variété  de  la  sclérodermie,  elle 
est  caractérisée,  anatomo-pathologiquement,  par  la  prolifé¬ 
ration  des  éléments  du  tissu  conjonctif  de  la  peau,  et  la 
multiplication  des  éléments  élastiques.  Les  vaisseaux  du 
derme  présentent  une  accumulation  du  leucocytes, -leurs 
parois  sont  épaissies,  au  point  que  leur  calibre  est  parfois 
si  diminué,  qu’il  semble  comme  effacé.  Les  capillaires  des 
doigts  sont  atrophiés.  Bref,  il  y  a  à  la  fois  obstruction  vei¬ 
neuse  et  artérielle.  Telle  est,  du  moins,  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  première  phase  de  la  maladie. 

Dans  les  phases  ultérieures,  il  se  fait  une  rétraction  du 
tissu  conjonctif  de  néoformation,  une  atrophie  des  boules 
graisseuses  sous-cutanées,  si  bien  que  la  peau  vient  s  ap¬ 
pliquer  sur  les  parties  soüs-jacentes  ;  enfin  les  papilles  du 
derme  s’effacent. 

Cette  altération  de  la  peau,  dans  la  sclérodermie,  est  irré¬ 
gulièrement  distribuée  par  plaques  sur  le  corps.  La  scléfo- 
dactylie,  au  contraire,  commence  par  les  doigts,  elle  y 
reste  circonscrite,  sauf  dans  les  cas,  relativement  rares,  où 
elle  les  dépasse  pour  envahir  le  poignet  et  l’avant-bras. 
Quelquefois  elle  se  complique  d’un  peu  de  sclérodermie  de 
la  face. 

Ainsi,  tandis  que,  quand  on  a  affaire  à  une  sclérodermie 
primitive,  on  ne  trouve  rien  du  côté  des  doigts,  pas  de 
sclérodactylie,  par  contre,  quand  la  sclérodactylie  apparaît, 
elle  peut  se  compliquer,  à  un  moment  donné,  de  scléroder¬ 
mie.  11  y  a  là  une  différence  très  marquée. 

J’ajoute  que,  quand  la  maladie  se  fixe  sur  les  doigts,  elle 
commence  toujours  par  les  membres  supérieurs  et  ce  n’est 
que  plus  tard  que  parfois  les  orteils  sont  envahis  à  leur 
tour.  Et,  comme  pour  la  sclérodermie,  nous  observons  deux 
périodes  :  une  période  œdémateuse,  une  période  atro¬ 
phique. 

Chez  notre  malade,  les  doigts  sont  épais,  gros  ;  le  derme 
est  dur,  tendu,  épaissi,  sans  aucun  pli;  ce  sont  là  les  acci¬ 
dents  de  la  première  période.  Plus  tard,  il  y  a  affaissement, 
amincissement  de  la  peau  qui,  peu  à  peu,  en  arrive  à  s’ac¬ 
coler  aux  os  et  aux  articulations,  leur  formant  une  sorte  de 
gaine  rigide.' 


L’index  de  la  main  gauche  de  notre  malade,  où  le  mal 
est  le  plus  avancé,  en  est  arrivé  à  la  période  atrophique', 
c’est-à-dire  que  le  doigt  est  aminci,  la  peau  collée  sur  la 
phalangette  et  l’ongle  recourbé. 

D’ailleurs,  à  cette  période,  les  doigts  sont  toujours  effilés, 
apointis;  parfois  même  la  phalangette  et  l’ongle  ont  dis¬ 
paru  peu  à  peu,  non  pas  par  gangrène,  mais  par  atrophie. 
L’anatomie  pathologique  est  la  même  que  dans  la  scléro¬ 
dermie,  si  ce  n’est  que  l’on  observe,  en  plus,  une  altération 
des  os,  caractérisée  par  l’atrophie  du  tissu  osseux,  dont  les 
lacunes  augmentent  et  se  remplissent  de  matière  grais¬ 
seuse,  dont  les  canaux  de  Hawers  se  distendent,  les  corpus¬ 
cules  osseux  s’isolent;  en  un  mot,  il  y  a  un  processus 
atrophique  des  os  analogue  à  celui  de  la  peau. 

La  sclérodactylie  n’est  pas  une  maladie  transitoire 
comme'  la  sclérodermie,  mais  progressive,  fatalement  pro¬ 
gressive  et  avec  des  périodes  d’accélération.  On  a  cité  quel¬ 
ques  exemples  de  guérison,  mais  ils  ne  sont  pas  absolument 
certains,  les  malades  ayant  été  perdus  de  vue  à  un  momen 
donné. 

De  ces  altérations  résultent  des  troubles  fonctionnels 
énormes,  des  déformations  de  la  main,  dont  les  doigts 
s’incurvent,  par  contracture  et  paralysie  musculaires.  En 
plus  de  cette  incurvation,  on  observe  aussi  une  autre  défor¬ 
mation,  une  déviation  des  doigts,  des  orteils.  C’est  ainsi 
que,  chez  notre  malade,  nous  constatons  une  déviation  du 
gros  orteil  de  dedans  en  dehors,  comme  cellelquë  produisent 
des  chaussures  pointues.  Ces  déviations  des  doigts  résultent 
en  réalité  d’une  paralysie  des  muscles  lombricaux,  sans  ré¬ 
traction  de  l’aponévrose  palmaire,  ni  sclérodermie  de  la 
paume  de  la  main.  Quant  à  la  déformation  qui  maintient  les 
doigts  dans  l’incurvation  en  arc,  elle  est  due  à  la  sclérose 
du  derme  formant  parfois  de  véritables  brides,  comme  dans 
le  cas  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire. 

En  résumé,  notre  malade  a  eu  et  de  l’asphyxie  symétrique 
des  deux  extrémités  et  une  sclérodactylie,  la  première  con¬ 
stituant  la  première  période  de  la  maladie. 

Chez  quelques  malades,  cette  asphyxie  symétrique  a  pour 
conséquences  :  1“  la  sclérodactylie  ;  2“  la  gangrène  symé¬ 
trique  des  doigts  ;  parfois  aussi  la  gangrène  est  remplacée 
par  de  petites  ulcérations,  qui  se  cicatrisent  laissant  une 
ligne  blanchâtre  comme  seul  vestige. 

Enfin,  chez  notre  malade  nous  trouvons  un  troisième 
ordre  d’accidents,  je  veux  parler  des  manifestations  rhuma¬ 
tismales  (douleurs  des  genoux,  des  épaules,  des  poignets). 
Un  certain  nombre  de  ces  malades  ont  des  douleurs  rhuma¬ 
toïdes,  bien  plus  que  rhumatismales.  Mais  ici  nous  avons 
des  craquements  dans  certaines  articulations,  lesquelles 
correspondent  à  un  rhumatisme  chronique.  De  plus  la  défor¬ 
mation  des  orteils  est  aussi  de  nature  rhumatismale. 

En  somme,  cet  homme  présente  donc  trois  maladies  : 
l’asphyxie  symétrique,  la  sclérodermie  et  le  rhumatisme. 
Or,  ces  trois  affections  ont,  entre  elles,  des  rapports  intimes. 
Le  froid  humide  se  rencontre  dans  leur  étiologie  com¬ 
mune. 

Enfin,  nous  trouvons  chez  lui  une  quatrième  affection.  En 
effet,  il  y  a  quatorze  mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
il  a  eu  un  gonflement  de  la  face  et  des  membres,  peu 
étendu,  d’apparence  œdémateuse,  sans  albuminurie,  c  est- 
à-dire  un  œdème  circonscrit,  sans  lésion  cardiaque  ni  ré¬ 
nale,  un  œdème  également  rhumatismal,  venant  et  dispa¬ 
raissant  assez  subitement. 

Mais  en  réalité  ces  quatre  affections  se  réunissent,  s  asso- 
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cient,  comme  on  l’observe  dans  la  sclérodactylie,  de  telle 
sorte'que  nous  en  arrivons  à  dire,  comme  diagnostic,  que 
nous  avons  alfaire  à  une  sclérodactylie,  chez  un  rhuma¬ 
tisant. 

Cette  affection,  éminemment  symétrique  et  de  nature 
rhumatismale,  est  réglée  par  une  influence  nerveuse,  sans 
que  l’anatomie  puisse  nous  révéler  .quoi  que  ce  soit  sous  ce 
rapport.  Il  est  certain,  cependant,  d’après  la  symptomato¬ 
logie  môme,  que  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  atteints.  Mais 
ici  s’arrêtent  nos  connaissances  et  nous  ne  pouvons,  pour 
le  surplus,  qu’émettre  des  hypothèses. 

Mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  que 
la  thérapeutique  doit  être  à  la  fois  antirhumatismale  et 
antinerveuse.  Les  bains  de  vapeur  et  le  salicylate  de  soude 
ont  paru,  au  début,  amener  quelque  amélioration;  mais 
l’huile  de  foie  de  morue  a  toujours  été  un  médicament  fort 
utile,  appliquée  intus  et  extra  avec  massage.  L’iodure  de 
potassium  et  les  alcalins  ont,  par  contre,  donné  peu  de  résul¬ 
tats.  Voilà  pour  l’élément  rhumatismal.  . 

Quant  à  l’élément  nerveux,  nous  voyons  que  la  faradisa¬ 
tion  a  eu  peu  d’influence;  que  les  courants  continus  ont 
donné  à  M.  Armengaud  (de  Bordeaux),  en  1878,  une  gué¬ 
rison.  Il  est  vrai  qu’on  a  objecté  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
véritable  sclérodactylie,  mais  d’un  myxœdème.  Mais  nous 
savons,  qu’en  raison  de  certaines  connexités,  entre  les  deux 
maladies,  ce  qui  réussit  dans  l’une  peut  réussir  aussi  dans 
l’autre.  Moi-même,  il  y  a  deux  ans,  chez  un  malade  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  j’ai  obtenu  une  amélioration  notable  par  l’em¬ 
ploi  des  courants  continus.  Aussi,  y  aurai-je  recours  dans  le 
cas  présent.  Du  reste,  la  période  encore  peu  avancée  de  la 
maladie  de  notre  homme  nous  permet  d’espérer  que  nous 
en  tirerons  aussi  de  bons  résultats. 
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Séance  du  13  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Pseudarthrose  de  la  mâchoire.  —  M.  richelot  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Routier,  relative  à  une  pseu¬ 
darthrose  de  la  mâchoire,  guérie  par  la  suture  avec  une  cheville 
osseuse.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  hystérique,  de  seize  ans,  qui 
avait  une  asymétrie  de  la  face  avec  défaut  de  correspondance  des 
deux  maxillaires  et  impossibilité  de  la  mastication. 

M.  Richelot,  voulant  remédier  à  cette  difformité  qui  avait  beau¬ 
coup  augmenté  depuis  l’âge  de  dix  ans,  fit  une  résection  orthopé¬ 
dique  du  maxillaire  inférieur.  Il  a  enlevé  lés  deux  petites  molaires 
du  côté  gauche  et  a  fait  sauter  un  pont  du  maxillaire  d’environ 
2  centimètres. 

Les  deux  fragments  furent  maintenus  en  contact  par  un  seul  fil 
d’argent  fort. 

M.  Richelot  avait  opéré  par  la  cavité  buccale,  ce  qui  l’obligea  à 
couper  le  maxillaire  avec  une  pince  de  Liston.  Les  suites  furent 
très  simples,  sauf  un  petit  abcès.  La  malade  étant  très  indocile  et 
ayant  des  attaques  d’hystérie,  il  se  fit  une  pseudarthrose;  la  réu¬ 
nion  était  purement  flbrense.  C’est  alors  que  M.  Routier  intervint 
pour  réunir  cette  pseudarthrose.  11  réséqua  le  tissu  fibreux  inter¬ 
posé  entre  les  deux  fragments,  et  appliqua  une  cheville  d’os 
empruntée  à  un  tibia  de  veau  préalablement  rendu  aseptique. 

Avant  de  réséquer  le  tissu  fibreux,  il  avait  perforé  les  deux 
fragments  antérieur  et  postérieur,  puis  il  réséqua  une  portion  de 
tissu  osseux  et  interposa  la  cheville. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples,  la  cicatrisation  fut 
obtenue  et  a,ujourd’hui  la  malade  a  le  bénéfice  des  deux  opérations 


qu’elle  a  subies,  correction  suffisante  de  la  difformité,  possibilité 
de  la  mastication. 

M.  MAGITOT  pense  qu'à  l’âge  de  seize  ans,  on  pouvait  songer  à 
employer  les  appareils  orthopédiques  pour  corriger  la  difformité. 
On  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants  dans  des  cas  analogues. 

M.  RICHELOT  aurait  certainement  pensé  aux  appareils  ortho¬ 
pédiques  si  la  difformité  avait  été  moins  accentuée.  Mais  celle-ci 
était  considérable.  11  y  avait  un  centimètre  d’écart  entre  les  deux 
maxillaires,  le  supérieur  et  l’inférieur,  du  côté  gauche  ;  du  côté 
droit,  il  y  avait  peut-être  encore  nn  demi-centimètre  d’écart. 
Cette  difformité  n’aurait  donc  pas  pu  être  corrigée  par  les  moyens 
orthopédiques. 

Kystes  ovariens  et  périovariens.  —  M.  terrillon  fait 
une  communication  sur  une  variété  rare  de  kyste  périovarien  et 
ses  rapports  avec  les  kystes  ovariens.  On  distingue  aujourd  hui 
les  kystes  ovariens  et  les  kystes  paraovariens. 

M.  Terrillon  a  trouvé  des  observations  dans  lesquelles  il  a  trouvé 
la  plus  grande  analogie  entre  les  kystes  paraovariens  et  les  kystes 
ovariens.  Il  cite  l’exemple  d’une  femme  de  trente-six  ans  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  des  kystes  du  ligament  large.  Il  fit  une 
ponction,  trouva  une.  seule  poche,  constata  vingt-cinq  grammes 
de  paralbumine  par  litre  dans  le  liquide.  11  fit  l’opération  et  trouva 
un  kyste  uniloculaire,  inclus  dans  le  ligament  large.  Ce  kyste  ne 
différait  des  kystes  ovariens  ordinaires,  que  par  la  plus  grande 
épaisseur  de  la  paroi.'  Il  a  rencontré,  depuis,  trois  observations 
analogues.  Plusieurs  auteurs  ont  cité  des  cas  semblables. 

11  en  résulte  que  les  kystes  ovariens  et  les  kystes  paraovariens 
ont  la  même  origine,  contrairement  à  ce  qui  a  été  admis  jusqu’ici. 
Les  kystes  paraovariens  récidivent  toujours  après  la  ponction,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  admise  par  MM.  Duplay  et  Panas.  MM.  Ma- 
lassez  et  de  Synéty  admettent  que  l’origine  de  ces  kystes  a  lieu 
dans  des  ovaires  surnuméraires  et  non  dans  l’organe  de  Rosen- 
muller. 

M.  QUÉNU  dit  que  l’idée  de  M.  Terrillon  est  de  ramener  tous 
les  kystes  à  la  même  unité.  Il  y  a  cependant  des  différences  cli¬ 
niques.  La  récidive  peut  s’expliquer  par  ce  fait  seul  que  tous  ces 
kystes  présentent  de  l’épithélium  sur  leur  poche. 

Il  n’y  a  qu’une  parenté  à  établir  entre  ces  kystes,  c’est  leur  ori¬ 
gine  épithéliale. 

•M.  TERRILLON  fait  observer  que  l’opinion  qu’il  a  émise  sur 
l’origine  de  ces  kystes  est  celle  de  MM.  Malassez  et  de  Synéty  et 
de  beaucoup  d’autres. 

Kyste  hydatique  du  bassin.  —  M.  rouilly  donne  l’obser¬ 
vation  de  la  malade  dont  il  a  présenté  les  pièces  dans  la  dernière 
séance.  H  s’agit  d’une  femme  de  trente  ans,  malade  depuis  dix- 
huit  mois;  en  novembre  et  décembre  1886,  elle  a  des  hémoptysies 
et  crache  des  peaux  transparentes.  En  janvier  1887  on  constate  une 
collection,  dansl’abdomen,  on  ponctionne  et  on  trouve  des;poches 
hydatides.  On  reconnaît  alors  qu’elle  avait  rendu  ,des  hydatides 
aussi  par  le  poumon.  C’est  à  ce  moment  que  M.  Bouilly  vit  la  ma¬ 
lade  pour  la  première  fois,  avec  le  diagnostic  tout  fait  de  collection 
hydatique  à  l’abdomen.  Le  palper  abdominal  elle  toucher  vaginal 
permirent,  en  effet,  de  reconnaître  l’existence  de  tumeurs  hydatides 
surtout  dans  le  petit  bassin.  M.  Bouilly  fit  une  incision  de  8  à  9  cen¬ 
timètres;  il  était  facile  de  reconnaître  que  ces  kystes  hydatiques 
étaientappendus  à  l’épiploon,  qu’il  fallut  réséquer.  Cela  fait,  il  fal¬ 
lut  aller  chercher  les  kystes  du  petit  bassin  qui  étaient  profonds 
et  adhérents.  Plusieurs  de  ces  kystes  se  rompirent  ;M.  Bouilly  lava 
chaque  fois  la  cavité  péritonéale  avec  de  grandes  [quantités  d’eau 
bouillie.  Il  lia  tous  les  pédicules  épiploïques  et  ferma  le  ventre. 
Les  suites  de  l’opératiûii  furent  des  plus  simples  et  aujourd’hui, 
huitième  jour,  la  malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 
M.  Bouilly  insiste  sur  l’innocuité  de  la  chute  du  liquide  hydatique 
dans  le  péritoine.  Y  aura-t-il  une  repnllulation  de  ces  kystes 
hydatiques?. C’est  ce  que  l’avenir  démontrera. 

M.  TiLLAUX  a  pratiqué  il  y  a  douze  jours  une  laparotomie  pour 
un  énorme  kyste  hydatique  du  grand  épiploon,  qui  avait  été  dia¬ 
gnostiqué  en  raison  du  frémissement  hydatique  qui_  n’existait  que 
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dans  un  point  de  la  tumeur  correspondant  à  Tombilic.  M.  Tillaux 
croit  avoir  trouvé  TexpUcation  de  cette  localisation  du  frémi  ssenaent 
hydatique.  Il  tient  à  l’état  de  la  paroi  eUe-rnéme  de  Thydatide. 
Mais  ce  frémissement  ne  se  produit  que  quand  il  n’y  a  pas  de 
liquide  dans  la  poche.  11  faut,  pour  qu’il  existe,  que  la  poche 
même  contienne  non  duliquide  mais  des  hydatides  tassées  les  unes 
contre  les  autres  comme  des  œufs  dans  un  nid.  C’est  ce  que  M.  Til- 
laux  a  constaté  chez  la  malade  qu’il  vient  d’opérer. 

M.  TERRILLON,  à  propos  du  fait  de  M.  Bouilly,  insiste  sur  les 
grands  avantages  du  lavage  à  l’eau  bouillie  auxquels  il  a  recours 
chaque  fois  qu’il  tombe  la  moindre  goutte  de  liquide  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  M.Terrillon  ajoute  qu’il  a  pu  constater  la  confir¬ 
mation  de  l’opinion  de  M.  Tillaux  relativement  à  l’explication  du 
frémissement  hydatique. 

PRÉSENTATIONS  D’INSTRUMENTS 

M.  QUÉNU  présenté  un  nouveau  ligateur  pour  fixer  les  liens  de 
caoutchoue  et  faire  l’hémostase  dans  les  diverses  opérations  où  la 
ligature  élastique  est  employée. 

Cet  instrument  a  été  construit  par  M.  Mariaud.  Il  se  démonte 
et  peut  être  nettoyé  dans  toutes  ses  parties. 

Le  nouveau  ligateur  se  compose  ; 

1»  De  deux  mors  fenêtrés  A,  pris  dans  le  plein  sur  un  ressort 
unique  B  ; 

2“  D’une  barrette  unie  échancrée  à  sa  partie  supérieure  G,  dans 


Pig.  1.  Instrument  vu  ouvert.  —  Fig.  2.  Instrument  vu  appliqué. 
Fig.  3.  Instrument  vu  démonté. 


laquelle  s’engage  une  pédale  excentrique  D,  se  démontant  instan¬ 
tanément  pour  le  nettoyage  de  l’instrument. 


La  séance  est  levée. 


Séance  du  20  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Plaie  pénétrante  du  crâne.  —  M.  RECLUS  donne  ses  soins 
à  une  dame  qui  a  reçu  une  balle  de  revolver  dans  l’oreille.  Il  s’est 
opposé  au  cathétérisme  de  la  plaie.  Il  s’est  pi’oduit  de  l’exophthal- 
mie,  de  la  paralysie  faciale,  de  l’anesthésie  de  la  conjonctive. 
Après  neuf  jours,  ces  accidents  persistaient,  mais  sans  aucune 
complication.  Il  parait  donc  ne  devoir  pas  se  déclarer  de  ménin¬ 
gite.  M.  Reclus  s’est  contenté  de  faire  des  lavages  antiseptiques  du 
conduit  auditif. 

Ostéo-myélite  du  fémur;  hémorrhagie.  —  M.  MONOD  fait 
un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Larabrée,  dans 
laquelle  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  qui  était 
atteint,  depuis  quinze  ans,  d’une  ostéo-myélite  du  fémur.  A  trois 
reprises,  par  suite  d’ulcérations  de  l’artère  poplitée  et  des  collaté¬ 
rales,  il  y  eut  des  hémorrhagies  graves.  Le  mauvais  état  de  la 
jambe  empêchant  de  faire  la  ligature,  on  pratiqua  l’amputation  de 
la  cuisse  et  le  malade  succomba  le  soir. 

M.  VERNEUIL  cite  Texemple  d’une  petite  fille  atteinte  d’ostéo- 
périostite  avec  fistules,  chez  laquelle  on  constata  une  ulcération  de 
la  tibule  postérieure.  Les  parois  de  cette  artère  étaient  véritable¬ 
ment  rongées  par  le  tubercule. 


M.  LANNELONGÜE  dit  qu’il  faut  distinguer  les  faits  d’abcès  tu¬ 
berculeux  des  abcès  inflammatoires.  Il  y  a  un  mécanisme  particu¬ 
lier  :  les  parois  artérielles  sont  envahies  par  les  tubercules- 
Quant  aux  faits  d’abcès  inflammatoires,  il  n’y  a  là  aucune  alté¬ 
ration  du  côté  des  vaisseaux;  ce  senties  esquilles,  les  os,  qui  per¬ 
forent  les  vaisseaux,  et  non  le  pus,  qui,  par  lui-même,  n’ulcère 
jamais  les  artères. 

M.  TRÉLAT  partage  l’opinion  de  M.  Lannelongüe.  Il  se  rappelle 
plusieurs  faits  déjà  anciens,  dans  lesquels  les  malades  ont  suc¬ 
combé  à  des  ulcérations  vasculaires  tuberculeuses.  Mais  ces  faits 
ne  sont  bien  établis  que  depuis  peu  de  temps.  En  résumé,  il  faut 
séparer  les  ulcérations  tuberculeuses  des  autres  ulcérations  vascu¬ 
laires.  Reste  à  élucider  la  question  de  savoir  si,  réellement,  le  pus 
n’est  pas  capable  d’ulcérer  par  lui-même  les  parois  des  artères. 

M.  LE  DENTU  croit  que,  dans  un  cei’tain  nombre  de  cas,  l’ac¬ 
tion  du  séquestre  est  incontestable.  Toutefois  il  a  recueilli  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  op  on  n’a  trouvé  ni,  l’existence  d’un  séquestre, 
ni  l’invasion  tuberculeuse,  pour  expliquer  la  perforatioa artérielle. 
Il  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  il  n’y  avait 
d’autre  explication  de  l’ulcération  artérielle  que  la  [présence  d’un 
abcès  chaud.  Ces  faits  s’observent  habituellement  à  la  suite  de 
fièvres  graves. 

Résection  de  l’astragale.  —  M.  VERNEUIL  communique 
l’observation  d’une  petite  fille  de  quatre  ans,  entrée  dans  son  ser¬ 
vice  depuis  deux  ans.  Elle  est  opérée  depuis  ce  temps. 

Elle  avait  une  ostéo-arthrite  libio-tarsienne.  M.  Verneuil  agran¬ 
dit  les  fistules  et  put  extraire  l’astragale  en  entier,  presque  comme 
un  séquestre.  Il  pansa  à  Tiodoforme,  fit  un  drainage  et  immobi¬ 
lisa  le  membre. 

L’enfant  guérit  très  rapidement  et  la  guérison  s’est  maintenue, 
sauf  un  var us  assez  prononcé.  Toutefois  il  restait  des  fistules.  Pour 
achever  la  cure,  M.  Verneuil  put  obtenir  un  séjour  de  quatre  mois 
à  Berk.  Il  insiste  sur  la  nécessité  absolue  de  ce  traitement  post¬ 
opératoire.  Voilà  aujourd’hui  un  an  que  la  guérison  est  con¬ 
firmée. 

i\f.  TRÉLAT  a  fait  beaucoup  de  leçons  pour  démontrer  l’impor¬ 
tance  de  ce  traitement  post-opératoire.  Il  a  obtenu  les  meilleurs 
effets  de  Salies-de-Béarn,  à  ce  point  de  vue. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  dit  que  les  résections  tibio-tarsien- 
nes  sont  de  celles  qui  guérissent  le  moins  coiTectement.  Il  y  au¬ 
rait  peut-être  eu  avantage,  dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  àfaireune 
résection  plus  étendue.  On  aurait  peut-être  évité  le  varus  que 
signale  M.  Verneuil  lui-même  sur  sa  petite  malade. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  que  le  varus  est  dû,  ici,  aux  fusées 
purulentes  anté-opératoires.  Il  n’y  avait  donc  rien  à  taire  pour 
l’éviter. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  MONOD  fait  un  rapport  sur  deux 
faits  de  M.  Jobard,  relatifs  à  deux  cas  de  taille  hypogastrique 
guéris  sans  qu’il  y  ait  eu  de  sonde  à  demeure. 

Tumeur  flhro-cystique  de  l’utérus.  —  M.  Pozzi  présente 
une  tumeur  fibro-cystique  de  l’utérus,  qu’il  a  enlevée  le  matin 
même,  sur  un  malade  qui  avait  des  hémorrhagies  très  graves.  Il 
s’agit  d’une  tumeur  constituée  par  une  série  de  petits  fibromes. 
Si  cette  tumeur  s’était  dévelop])ée,  elle  aurait  donné  lieu  à  la 
formation  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux. 

M.  lucas-championnière  pense  que  ces  tumeurs  sont  moins 
rares  qu’on  ne  croit;  il  en  a  lui-même  opéré  plusieurs  semblables. 
Il  croit  que  les  grossesses  répétées  ont  une  influence  sur  la  pro¬ 
duction  de  ces  tumeurs. 

M.  terrier  a  observé  plusieurs  cas  analogues,  dans  lesquels 
il  s’agissait  de  fibromes  dégénérés.  Il  croit  qu’il  faut  distinguer 
ces  tumeurs  des  tumeurs  flbro-cystiques  de  l’utérus. 

M.  QUÉNU  ne  pense  'pas  que,  comme  semble  l’admettre 
M.  Pozzi,  ces  tumeurs  soient  un  premier  degré  des  grands  kystes  de 
l’utérus. 

Opération  d’Estlander.  —  m.  bouilly  présente  un  enfant 
àuquel  il  a  réséqué  neuf  côtes  il  y  a  un  an. 
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Ce  jeune  homme  est  revenu  k  un  état  de  sàiité  parfaite.'Ce-qu’il 
y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  c‘est  la  guérison  rapide  et  radi¬ 
cale.  Ce  jeune  homme  présente  seulement  une  déformation  consi¬ 
dérable  de  la  cage  thoracique. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  juillet  1887,  ont  été  nommés  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Desmoulins, 
aide-médecin  de  la  marine  démissionnaire,  docteur  en  médecine. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  M.  Calot,  phar¬ 
macien  de  deuxième  classe  de  la  marine  démissionnaire. 

—  Par  décret  en  date  du  21  juillet  1887,  a  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Crossouard,  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret  en  date  du  21  juillet  1887,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe-,  —  M.  Mangin,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine  démissionnaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  juillet  1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Angier  et  Mar- 
tenot,  aides-médecins,  docteurs  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  juillet  1887,  la  chaire  de  pathologie 
interne  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille 
est  transformée  en  chaire  de  pathologie  interne  et  pathologie 
expérinientale. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  juillet  1887,  M.  Leroy,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie,  interne 
et  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et,  de 
pharmacie  de  Lille  (chaire  nouvelle). 

—  Par  décision  ministérielle  du  17  juillet  1887,  le  ministre  delà 
guerre  accorde  un  témoignage  de  satisfaction,  pour  le  dévouement 
dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement,  pendant  de 
longues  années,  les  militaires  de  ta  gendarmerie,  ainsi  que  leurs 
familles,  à  : 

MM.  les  docteurs  Mazières,  à  Saint-Genis;  Privât,  àCampagnac; 
Racine,  à  Scey-sur-Saône;  Martin,  à  Macau;  Jeanney,  à  S  aulx; 
Rémy,  à  Boussac;  Savin,  à  Saint-Germain-du-Bois;  Collot,  à  Join¬ 
ville;  Boutet,  à  Orgerus;  Smagghe,  à  Hazebrouck;  Lannes,  à 
Mailloux;  Vermont,  à  Mont-Saint-Vincent  ;  Darrieux,  à  Saint-Jean- 
Pied-de-Port;  Mascle,  à  Châteaurenard  ;  Chaussât,  à  Aubusson, 
Plaisance,  à  Brigueil  ;  Morel,  à  Pacé  ;  Grenet,  à  Héricourt  ;  Haran, 
à  Vézelay;  Bertaud,  à  Pouancé;  Tarnawski,  à  Joigny;  Robert,  à 
Sisteron;  Foucher,  à  Saint-Mandé;  Frissant,  à  Mouriès;  Tonne¬ 
lier,  à  Auxerre;  Boutet-Durivaud,  à  Laforêt; Gagniard,  à  Avallon; 
Josias,  à  Charenton;  Mauvesin,  à  Bray-sur-Seine;  Costes,  à  Laii- 
gogne;  Favre,  à  Faverges,  et  Divry,  au  Catelet; 

MM.  les  officiers  de  santé  Tournon,  à  Istres;  Faure,  à  Lagrand; 
Lacôme,  à  Castelnau;  Huber,  à  Boos;  Dubreuilh,  à  Thenon ;  Guer- 
dat,  à  Ville-d’Avray  ;  Carré,  à  Houdain  ;  Mahu,  à  Anizy-le-Château  ; 
Lemaître,  à  Moreuil,  et  Creuset,  à  La  Gravelle. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  juillet  1887,  un  concours 
s’ouvrira,  le  l”''  février  1888,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1®'  juillet  1887,  sont  réin¬ 
stitués  dans  leurs  fonctions  de  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  pour  une  période  de  quatre  années,  à  partir  de  l’expiration 


du  temps  pour  lequel  ils  ont  été  institués,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  actuellement  en  exercice,  dont  les  noms  suivent  : 

arrondissement.  —  MM.  Boissier,  Carpentier,  Colson,  Régnault, 
Richard  (Ernest)  et  Richard  (Paul); 

arrondissement.  — MM.  Légué,  Lobligeois,  Martellière,  Pas- 
calis  et  Radou  ; 

HR.  arrondissement.  —  MM.  Boyer,  Regeard  et  Rueff. 

IV®  arrondissement.  —  MM.  Avezou,  Commenge,  Déel,  Dezar- 
naulds,  Garnier,  Guyard,  Henszel,  Mérijot,  Soudée,  Vigoureux  et 
Resch  ; 

y °  arrondissement: —  MM.  Brochin,  Roussy,  Gervais,  Deftaux, 
Delisle,  Lecoconnier,  Laugier  et  Barrault  ; 

VI®  arrondissement.  —  MM.  Lecoin,  Venet,  Tranchant,  Vinache, 
Reuss,  Foucart  et  Guillier; 

VII®  arrondissement.  —  MM.  Bader,  Tisné,  Bletj  Audigé,  Loiseau- 
Rouen,  Meige  et  Tolédàhd; 

yiW  ar't.ondissemeni.  —  MM.  Pierreson,  Siry,  Diday,  Boncour  et , 
Billon; 

IX®  arrondissement.  —  MM.  Piberet,  Blondet,  Besnîer,  Fédé- 
rowicz,  Geneste  et  Moulard  ; 

X®  arrondissement.  —  MM.  Boivin,  Hémey,  Pignol,  Chabert,Rœ- 
ser,  Gérard,  Fissiaux,  Piérin,  Rotillon,  Tripet,  Bonnot  et  Picard; 

XI®  arrondissement.  —  MM.  Rogron,  Pasteau,  Humbert,  Mal¬ 
terre,  Trapenard,  Miquel,  Landois,  Montignac,  Boussi,  Cornilleau, 
Tourangin,  Calmeau  etNaudet;  • 

XII®  arrondissement.  —  MM.  Gibert,  Mallet,  Bloch,  Morisson, 
Dombax  et  Jourjon; 

XIII®  arrondissement.  — MM.  Bureaux,  Franco,  Paulier,  Boulland, 
Lafont,  du  Périer  et  Châtelain  ; 

XIV®  arrondissement.  —  MM.  Bonne,  Coumëtou,  Fèvre,  Lacaille, 
Lartigues,  Macqret  et  Piérin; 

arrondissement.  —  MM.  Tapie,  Simon,  Queyssac,  Marieur, 
Legrand,  Lagelouze,  Doury,  Destrera  et  Ancelin; 

XVI®  arrondissement.  —  MM.  Saint-Martin,  Raoult  et  Sée; 

XVII®  arrondissement.  —  MM.  Masson,  Demay,  Séailles,  Lebeau, 
Fabre  et  Mugnier; 

XVIII®  arrondissement. — MM.  Franckel,  Perrochon,  Mook,  Bob, 
Fabre  et  Gaspais; 

XIX®  arrondissement.  —  MM.  Gérard,  Gillet,  Jounia,  Forestier, 
Baucher,  Ruelle,  Texier  et  Tarius  ; 

XX®  arrondissement.  —  MM.  Perrin,  Brohon,  Chenet,  Sénac,  Du- 
pré,  Arduin,  Pilon,  Delarue,  Brauraberger,  Kinzelback  et  Outin. 

—  M.  le  docteur  de  Séré,  inspecteur  du  service  de  la  vérification 
des  décès  à  Paris,  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’ordre  du 
Lion  et  du  Soleil  de  Perse. 

^  Missions  scientifiques.  —  Est  et  demeure  rapporté  l’arrêté  du 
23  juin  1887,  qui  chargeait  M.  le  docteur  Kühn,  membre  du 
comité  d’organisation  de  l’Exposition  de  1889,  d’une  mission  pour 
étudier,  au  congrès  médical  de  Washington,  les  instruments  de 
chirurgie,  et  notamment  ceux  qui  intéressent  l’art  dentaire. 

M.  Kühn,  membre  du  comité  d’organisation  de  l’Exposition 
de  1889,  est  chargé  d’une  mission  aux  États-Unis  pour  y  visiter 
les  écoles  dentaires  et  étudier  tout  ce  qui  se  rattache  à  ces  établis¬ 
sements. 

M.  Paul  Aubry,  externe  des  hôpitaux,  membre  de  la  société 
de  géographie  commerciale  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en 
Russie  pour  y  étudier  l’organisation  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Baratoux,  médecin  à  Paris,  est  chargé  d’une 
mission  au  Canada  et  aux  États-Unis,  en  vue  d’y  étudier  l’ensei¬ 
gnement  de  la  rhinologie,  de  l’otologie  et  des  diverses  affections  du 
larynx. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Schaack,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris,  fera,  du  vendredi  S  au  vendredi  12  août  1887, 
une  excursion  géologique  publique  en  Champagne  et  dans  les 
Ardennes,  conformément  à  l’itinéraire  suivant  : 

Le  rendez-vous  est  à  Paris,  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra 
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le  vendredi  5  août  1887,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  le  train 
express  pour  Laon.  : 

Première  journée,  vendredi  S  août  :  Laon  et  Guise  ;  —  deuxième 
journée,  samedi  6  août  :  Reims  et  ses  environs,  Cernay,  Mont- 
Berru,  Châlons-sur-Vesles,  Rilly  et  Sézanne;  —  troisième  jour¬ 
née,  dimanche  7  août:  de  Reims  à  Charleville,  Rethel,  Saulce- 
Monclin,  Viel-Saint-Remy,  Launoy,  Charleville;  —  quatrième 
journée,  lundi  8  août  :  Charleville,  Romery,  Mohon,  Le  Theu,  le 
mont  Olympe  ;  —  cinquième  journée,  mardi  9  août  :  Rimogne  et 
Charleville  ;  —  sixième  journée,  mercredi  10  août  :  de  Charleville 
àFumay,  Braux-Levrezy,  Tournavaux,  la  vallée  de  la  Semois,  U 
Roche  aux  Corpiats,  Monthermé,  Deville,  Mairupt,  Laifour,  Revin 


et  Fumay;  —  septiè'me  journée,  jeudi  H  août  :  Fepin,  Montigny, 
Le  Han,  Gharlemont,  La  Famenne,  Givet,  Mont  d’Or  ;  —  huitième 
journée,  vendredi  12  août  :  retour  à  Paris  par  Charleville,  Reims 
et  Soissons. 

Une  réduction  de  SO  p.  100  sur  le  prix  des  places  en  chemin 
de  fer  sera  accordée  aux  personnes  qui  s'inscriront  à  l’avance  au 
laboratoire  de  géologie  du  Muséum  et  y  verseront  le  montant  de 
la  demi-place.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
Muséum,  au  laboratoire  de  géologie. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  I.e  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamero 


e  des  Saints-Pères.  —  21451 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  187  7 

an  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIB,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  (F au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vm,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infisnment  plus  réduit,  eu  égard  b. 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  oii  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
oryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  has  âge  placés 
dans  de  mauvaises,  conditions  hygiéniques. 

Cne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  s'epas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fi-,  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phio». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
Appareils  spéciaux. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ^hÔsph^Îée" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
dcchloi’hydrophosphate  de  chauxp&r  cuillerée. 


,  _  ,0N  en  l’étude  de  M»  Second,  nçt.  à  Pans, 
A  DJ  r.  Laffitte,  7,  le  mercredi  27  juillet  1887,  à 
1  h.,  d’un  FONDS  de  commerce  de  BANDA- 
GISTE  HERNIAIRE,  orthopédiste  et  fabri¬ 
cant  d’ APPAREILS  et  1NST,RUMENTS  de  CHIRURGIE, 
exploité  à  Paris, rue  del’Boole-de-Médeoine,ll  et 
13.  M.  àpr.  10000  fr.  Loyers  d’av.  à  remb.  1675  fr. 
Cons.  p.  enoh.  2000  fr.  S’adr.  à  M.  Levasseur,  liq. 
jud.  r.  Pasquier,  17,  et  aux  not.  M»®  Lindet,  9, 
bd  Saint-Michel  et  Second,  déposit.  de  l’enchère. 


n.  I  r-ii-rf-,  r  à  céder  en  Seine-et-Marnc, 

CLIENTELE  s’adresser  à  Madame  Pellarin  , 
à  Nemours  (Seine-et-Marne.) 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

PMhisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  snaladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  fi’ietions. 

Ph‘®ViRENQUB,  8,  place  delà  madeleine  et 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  m^icament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  cl  extrait 
de  Cocaet  Si  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'v’’,  41,Br4  Haussmann  et  t“=»  Ph'es, 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

Mov  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniquesdel’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci», 11,  rue  Milton,  Paris. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  /o  j  ") 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  ti'»  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  li  l’Bssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essmce  de  Santal'. 

(  Les  CAPSULES  MATHEŸ-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos  ;  Clin  &  G'-,  14,  rue  Racine,  Paris 
Dètaii’;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  oeSALICYLATE  de  SOUDE 

-  DU  DOOTEtfR  CLIN 
LauréaA  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicyl&te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C'%  rue  Racine,  Paris 


Affections  du  cœnr 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIIVIONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaud. 

Médication  arsénico-antimoniale (0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  ph'”  Gigon,  25,  rue  Coquillière. 
Paris,  et  toutes  Phics.  Envoi  de  flacons  d’es“‘’ 
à  MM.  les  docteurs. 


PILULES  BROmURE'DE^UTmUIVI  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique- 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher  112,  rue  Turenue,  Paris. 


CAI  loni  ni  IC  A  III  c  salicïlatede  méthyle 
SA  LICOL  DUSAULL  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  corr.presses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  ÂAusauIe,  6  fr, 
DÉPÔT  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie», 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉKIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en. 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouches,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même.  - 
L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . .  •  1.032.5 

gr. 

Beurre  par  litre  ......  44.900 

Albumine . ^-^OO 

Caséine . 

Sucre  de  lait .  53.900 

Sels .  ^.-BOO 

Total  des  matières  fixes.  .  .  132.700  132.700 

Eau .  899.800 

L’analysé  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.403 

Acide  sulfurique . 0.308 

Chaux . l.™ 

Magnésie.  .  ..  .  . . ,.  •  •  0.172 

Potasse . 1.810 

Soude  . . .  .  0.684 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.471 

Total . '.  .  .  7.600 

Dans  les  dépôts. . 63  c.  le  litre. 

.  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . .  70  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

- - —  139  ^ - 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D'IODOFORWIE 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas:  _ 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

'Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouchardat. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DBSNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par,  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nv®  1,  2,  3,  4,  1^,25  lefiacon;  3®  le  taffetas 
dit  protective,  1^,25  le  mètre  ;  4»  le  macintosh,  5'. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
Tétat  aigu,  sans /’atîÿMepoMr  l’estomac,  m  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  ralbniuluate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  (fe[  la  menstruation. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos; 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
[orge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
a  voix,  dans  les  laryngites  elles  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition.  ■ 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Houdé,  42, r.  fBSi-Denis,Parisetphio®. 


ÉPILEPSIE.  iHYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
_Aatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY’  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiuir 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeli 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gardy, 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉE  PAR  LE  DV  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 

ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenB”®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*®'. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


INHALATIONS  D’OXYGENE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Ph'®  Limousin.  ^  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
ement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre; 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Hem-y  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltéraljles,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FILTRE  CHAMBERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRARICK  [Codex  n"  h 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette, imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'eLEROT,2,  r.Daunou,  ettoutesphi»' 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul, médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30. 


LA  POUDRE  DE  viande!  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies . 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  A/fectionsdelapoitrini 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075,'  Baume  de  Tolu,  0,03 


Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris- 


N-  91.  —  JEUDI  28  JUILLET  1887. 


JEUDI  28  JUILLET  1887.  —  N»  91. 


P  .  Administratioa  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

française  faculté  de  médecine 


HOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


corps  Médical.  -  un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Concours  pour  lé  bureau  central 
des  hôpitaux  en  médecine.  —  Surmenage  scolaire.  —  Académie  de 
MÉDECINE.  —  Revue  bibliographique.  —  Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  (congrès  de  Toulouse).  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Encore  une  séance  d’une  longueur  exceptionnelle.  Il 
s’agissait  de  porter  les  derniers  coups  à  la  théorie  qui  vou¬ 
drait  refuser  à  l’intelligence  te  droit  au  travail,  qui  inculpe 
l’application,  la  continuité  dans  l’étude,  la  tension  d  esprit 
nécessaire  pour  s’assimiler  les  découvertes  d’autrui  et  pour 
découvrir  soi-même  quelque  chose.  Heureusement,  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  siègent  à  l’Académie  y  sont  arrivés  par 
leurs  œuvres  :  et  ils  connaissent  les  conditions  indispensables 
pour  savoir  et  produire.  Le  terme  surmenage  intellectuelle?, 
a  choqués  quand  ils  l’ont  lu  dans  la  conclusion  proposée  par 
la  commission  :  ils  n’ont  pas  voulu  qu’on  eût  l’air  de  recom¬ 
mander  aux  pouvoirs  publics  l’abêtissement  de  notre  race. 

Les  programmes  actuels  sont  trop  chargés,  tout  le  monde 
est  d’accord  pour  le  reconnaître.  H  en  résulte  une  durée 
trop  longue  pour  les  études  secondaires;  une  durée  trop 
longue  pour  le  temps  consacré  chaque  jour  aux  classes  et 
aux  devoirs  :  et  tout  cela,  pour  aboutir  à  ne  rien  apprendre 
en  réalité  d’une  façon  sérieuse;  —  parce  que  les  questions  du 
programme  sont  trop  multiples  et  trop  étendues  pour  qu’on 
puisse  espérer  les  posséder  à  fond,  et  parce  qu’on  se  con¬ 
tente  de  charger  sa  mémoire  de  réponses  préparées  d’avance 
pour  les  interrogations  prévues. 

11  y  a  certainement  un  surmenage  scolaire,  et  un  surme¬ 
nage  de  la  mémoire,  c’est-à-dire  le  plus  inepte  et  le  plus 
infécond  possible.  Tous  ceux  qui  ont  actuellement  des  fils 
dans  les  écoles  le  constatent  et  le  déplorent.  Ce  surmenage 
résulte  surtout  des  nouveaux  programmes. 

11  n’existait  pas  à  ce  point  il  y  a  trente  ou  quarante  ans. 
Aussi  ne  voit-on  se  lever,  pour  essayer  de  défendre  le  sys¬ 
tème  universitaire  en  vigueur,  que  ceux  qui  n’ont  pas  de  fils 
et,  comme  M.  Péréol,  se  réfèrent  exclusivement  aux  sou¬ 
venirs  de  leur  jeunesse. 

Du  reste,  il  faut  reconnaître  que  l’Université  a  toujours 
marché  dans  le  sens  de  la  complication  croissante  des  pro¬ 
grammes  et  des  règlements.  Nous  tenons  de  MM.  Thierry, 
les  fameux  historiens,  que  quand  un  de  ces  deux  frères, 
Augustin,  fut  reçu  à  l’École  normale,  on  n’y  exigeait  encore 
des  élèves  que  l’assistance  aux  heures  des  repas  et  la  rentrée, 
le  soir,  à  l’heure  fixée  pour  le  coucher.  Les  conférences 


étaient  facultatives  :  et  les  élèves  les  plus  remarquables,  les 
Thierry,  les  Cousin,  les  Villemain,  etc.,  absorbés  toute  la 
journée  par  leurs  recherches  personnelles,  passant  dans  les 
bibliothèques  le  meilleur  de  leur  temps,  n’y  assistaient 
jamais.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  pu  devenir  des  grands  hommes  : 
parce  qu’ils  concentraient  toutes  leurs  facultés,  à  un  moment 
donné,  sur  la  série  d’études  qu’ils  tenaient  à  approfondir  et 
n’étaient  alors  dérangés  par  rien,  lis  n’en  répondaient  pas 
moins  bien  aux  examens  :  parce  que  les  programmes,  beau¬ 
coup  plus  simples,  leur  permettaient  de  passer  en  revue, 
dans  leur  travail  libre,  et  d’étudier  suffisamment  toutes  les 
branches  des  connaissances  humaines  qui  s’y  trouvaient  in¬ 
dignées.  Aujourd’hui,  depuis  longtemps  déjà,  la  liberté 
n’existe  plus  pour  les  élèves  de  l’École  normale;  on  les 
traite  comme  des  collégiens;  on  multiplie  leurs  conférences 
obligatoires  :  et  il  ne  paraît  pas  qu’on  voie  pulluler  infiniment, 
sous  ce  régime,  des  hommes  supérieurs  aux  Thierry,  aux 
Cousin  et  aux  Villemain. 


LE  CONCOURS  POUR  LE  BUREAU  CENTRAL  DES  HOPITAUX 

EN  MÉDECINE  (I). 

II 

Dans  un  premier  article,  nous  avons  montré  que  le  régime 
actuel  du  concours  est  loin  d’être  parfait.  iÉpreuves  trop  courtes, 
insuffisamment  probantes,  artificielles  et  aléatoires  ;  une  prépara¬ 
tion  qui  ne  laisse  guère  de  temps  aux  recherches  personnelles  ;  un 
concours  qui  ne  donne  aucune  place  aux  travaux  originaux  :  ce 
sont  là  des  objections  fondamentales  contre  l’ordre  de  choses  ac¬ 
tuel.  Un  tel  mécanisme  nous  constitue  forcément  dans  un  réel  état 
d’infériorité  vis-à-vis  des  nations  qui  n’ont  pas  de  concours,  chez 
lesquelles  les  publications  et  te  bon  renom  scientifique  des  concur¬ 
rents  sont  la  base  de  leur  avancement  dans  la  hiérarchie. 

Malheureusement,  le  simple  concours  sur  titres,  par  élection, 
n’est  pas  possible  eu  France  ;  il  lui  faut  un  correctif  que  nous  ne 
pouvons  pas  avoir.  Ce  correctif,  c’est  la  concurrence  pour  la  vie 
d’écoles  rivales  les  unes  des  autres.  Les  Facultés,  vivant  par  leur 
enseignement,  ont  tout  intérêt  à  appeler  à  elles  des  personnes  qui 
se  sont  distinguées  déjà  par  leurs  travaux,  qui  ont  fait  preuve 
d’une  réelle  valeur  scientifique.  De  là  un  roulement  entre  les  di¬ 
verses  écoles,  une  ascension  progressive  des  Universités  mfé- 
rieures  aux  Universités  qui  tiennent  la  première  place  par  l’éclat 
de  leur  enseignement  et  le  Nombre  de  leurs  élèves.  Ce  systèrne 
repose  sur  la  décentralisation  ;  en  France,  nous  vivons  sous  le  ré¬ 
gime  exclusif  de  la  centralisation,  qui  amène  la  pléthore  a  Pans, 
l’anémie  en  province. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  722. 
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Revenons  plus  directement  à  notre  sujet.  On  objectera  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’enseignement,  mais  d’un  service  public,  de  soins  à 
donner  à  des  malades.  L’Assistance  publique  doit  assurer  à  ses 
clients  des  soins  éclairés;  à  cela  seul  se  borne  son  rôle.  Cette 
objection  ne  porte  pas.  En  réalité,  les  Hôpitaux  de  Paris  sont  le 
véritable  centre  de  production  scientifique  de  cette  ville;  l’ensei¬ 
gnement  donné  par  les  médecins  des  hôpitaux  est  officiellement 
reconnu,  puisque  la  Faculté  place  près  d’eux  ses  stagiaires.  Il  en 
résulte  que  l’administration  de  l’Assistance  ne  doit  pas  seulement 
avoir  le  souci  de  ses  malades  ;  elle  a  une  mission  plus  haute  :  il 

lui  appartient  de  maintenir,  le  plus  élevé  possible,  le  niveau  des 
études  médicales  à  Paris.  Si  la  Faculté  fait  des  docteurs,  l’Assis¬ 
tance  fait  des  internes  et  des  médecins  des  hôpitaux,  et  c’est 
parmi  eux  que  la  Faculté  recrute  ses  agrégés  et  ses  professeurs. 
La  Faculté  est,  en  réalité,  greffée  sur  l’Assistance,  et  celle-ci  peut 
plus  que  celle-là  pour  le  niveau  des  études,  l’intensité  et  la  valeur 
de  la  production  scientifique. 

Heureusement,  l’intérêt  de  la  science  et  celui  des  malades  sont 
plus  que  parallèles,  identiques.  Ceux-ci  seront  d’autant  mieux, 
d’autant  plus  efficacement  soignés  qu’ils  le  seront  par  des  mede- 
«ins  plus  distingués  et  d’une  émulation  scientifique  plus  grande. 
Il  en  résulte  donc  que  l’Administration  a  le  devoir  le  plus  net  de 
ne  pas  faire,  par  le  programme  de  ses  concours,  obstacle  au  pro¬ 
grès.  Nous  croyons  avoir  démontré  que  les^  programmes  actuels 
sont  une  cause  véritable  d’obstruction. 

Supprimer  le  concours  serait  le  mieux,  si  cette  suppression  ne 
devait  pas  livrer  la  nomination  des  médecins  des  hôpitaux  à  un 
arbitraire  irresponsable.  L’élection  n’est  possible  que  si  elle  est  di¬ 
rigée  par  la  concurrence  vitale.  C’est  le  système  de  la  décentrali¬ 
sation.  Avec  la  centralisation  qui  nous  régit  .et  nous  étreint,  le 
choix  pur  et  simple  n’est  pas  possible  ;  ce  serait  l’arbitraire  sans 
compensation,  l’invasion  des  influences  extra-scmntifiques. 

Le  concours  est  une  garantie  pour  les  travailleurs;  il  faut  le 
maintenir.  C’est  un  mal  nécessaire.  On  doit,  tout  au  moins,  faire 
que  cette  garantie  du  travail  ne  lui  soit  pas  un  obstacle.  Pour  cela 
une  réforme  est  nécessaire;  comment  doit-elle  être  faite? 


Le  concours  du  Bureau  central  doit  comporter  des  épreuves 
d’admissibilité  et  des  épreuves  définitives.  Les  premières  devraient 
être  des  épreuves  écrites. 

Dans  tous  les  concours,  celles-ci  viennent  les  premières;  les 
épreuves  orales  ne  viennent  qu’en  second  lieu.  Il  est  ainsi  univer¬ 
sellement  reconnu  que  les  épreuves  écrites  sont  plus  probantes 
que  les  épreuves  orales.  Elles  laissent,  en  effet,  le  temps  de  la  ré¬ 
flexion  et  permettent  de  faire  preuve  d’un  savoir  solide  et  réel.  II 
y  aurait  donc  lieu  de  mettre  en  première  ligne  l’épreuve  écrite, 
qui  est  actuellement  rejetée  à  la  fin  du  concours  et  qui  est  faite 
seulement  par  un  petit  nombre  de  candidats,  à  une  époque  où  les 
pronostics  de  nomination  sont  déjà  basés  sur  de  sérieuses  proba¬ 
bilités. 

Comme  seconde  épreuve  d’admissibilité,  pourrait  se  placer  une 
consultation  écrite.  La  consultation  a  cet  avantage  sur  l’épreuve 
orale  que  le  candidat  est  plus  mallre  de  son  exposition  et  quil  a 
plus  de  temps  pour  réfléchir  sur  le  cas  qui  lui  a  été  soumis.  Le 
défaut  de  cette  épreuve,  telle  qu’elle  est  actuellement  comprise, 
c’est  le  peu  de  temps  accordé  pour  l’interrogatoire  du  malade  :  dix 
minutes  seulement,  sans  qu’il  soit  possible  de  revenir  sur  cet  exa¬ 
men.  A  notre  sens,  l’idéal  de  cette  épreuve  clinique  serait  de  lais¬ 
ser  le  candidat  à  proximité  de  son  malade,  avec  la  faculté  de  con¬ 
sacrer  à  l’examen,  dans  certaines  limites,  le  temps  quil  voudrait. 

Une  heure,  par  exemple,  lui  étant  accordée,  le  candidat  serait 
libre  de  consacrer  le  temps  qui  lui  semblerait  nécessaire  pour 
examiner  son  malade.  Si  quelque  doute  surgit  dans  son  esprit 
pendant  qu’il  rédige  sa  consultation,  il  serait  libre  de  revenir  au 
lit  du  sujet,  et  de  compléter  son  examen  comme  bon  lui  semble¬ 
rait.  Ce  serait  à  lui  de  régler  pour  son  propre  compte  le  temps 
destiné  à  l’examen  et  le  temps  destiné  à  la  rédaction.  Rien  n  obli¬ 
gerait  à  faire  faire  cet  examen  devant  le  jury  tout  entier.  Des 


concurrents  tirés  au  sort  et  un  employé  de  l’Assistance  suffiraient 
très  bien  'pour  surveiller  cette  épreuve  et  écarter  toute  fraude. 
Dans  presque  tous  les  cas,  sinon  dans  tous,  le  malade  donné  à 
examiner  pourrait  être  placé  à  l’avance  dans  un  local  particulier 
dans  lequel  seraient  enfermés  le  malade,  ou  même  les  malades, 
le  candidat  et  ses  surveillants.  On  pourrait,  sans  inconvénient 
notable,  sans  perte  de  temps  pour  le  jury,  attribuer  aux  concur¬ 
rents  un  temps  réellement  suffisant  pour  l’examen  méthodique  du 
malade  :  le  diagnostic  ne  serait  plus  autant  affaire  de  chance  et 
d’escamotage.  On  se  rapprocherait  beaucoup  plus  des  conditions 
ordinaires  de  la  clinique.  Plusieurs  candidats  faisant  leur  examen 
de  malade  simultanément,  les  compositions  seraient  lues  successi¬ 
vement  devant  le  jury. 

Dans  une  étude  récente  publiée  dans  le  Progrès  médical,  M.  Dan- 
los  propose  de  faire  lire  les  copies  par  une  autre  personne  que 
par  le  candidat,  par  exemple  par  des  internes  des  hôpitaux  choisis 
à  cet  effet.  L’avantage  serait  de  faire  juger  les  compositions  exclu¬ 
sivement  d’après  leur  mérite  intrinsèque,  sans  faire  intervenir  la 
personnalité  du  candidat.  Il  y  a  une  grande  difficulté,  c  est  que 
certaines  écritures  sont  très  difficiles  à  lire,  et  que  certaines 
copies,  péniblement  déchiffrées  par  un  étranger,  perdraient  forcé¬ 
ment  de  leur  valeur.  C’est  là  une  grave  objection  à  la  proposition 
de  M.  Danlos. 

Les  deux  épreuves  que  nous  proposons,  toutes  deux  écrites, 
seraient  suffisantes  pour  constituer  les  épreuves  d’admissibilité. 

M.  Danlos  propose  de  faire  juger  les  épreuves  d’admissibilité  et 
les  épreuves  définitives  ou  d’admission  par  deux  jurys  différents. 
Il  y  aurait  constamment  une  dizaine  d’admissibles,  qui  seuls  subi¬ 
raient  les  épreuves  d’admission.  Une  fois  déclaré  admissible  on 
n’aurait  plus  besoin  de  subir  les  épreuves  d’admissibilité,  on  serait 
admissible  à  perpétuité.  Il  y  aurait  ainsi  un  corps  de  stagiaires  au 
Bureau  central  qui  pourrait  être  utilisé  pour  les  remplacements, 
au  moment  des  vacances  par  exemple.  Au  fur  et  à  mesure  des 
nominations  au  Bureau  central  les  vides  du  corps  des  admissibles 
seraient  comblés  par  les  concours  d’admissibilité. 

Le  but  que  se  propose  M.  Danlos  c’est  de  soustraire  les  admis¬ 
sibles  à  l’énervante  et  inutile  préparation  de  la  question  théo¬ 
rique.  Ils  pourraient  consacrer  leurs  loisirs  à  des  travaux  origi¬ 
naux  tout  en  continuant  à  se  perfectionner  en  clinique.  C’est  là 
une  idée  de  tous  points  excellente.  Il  nous  semble  toutefois  que 
l’institution  des  admissibles  devrait  être  complétée  par  une  dispo¬ 
sition  destinée  à  empêcher  certains  candidats  de  s’éterniser  dans 
cette  situation  intermédiaire.  On  pourrait  déclarer  qu’après  un 
certain  nombre  d’années,  6,  8,  10,  les  admissibles  perdraient  le 
droit  de  concourir  à  l’admission.  Ce  serait  déblayer  le  terrain  et 
rendre  service  à  quelques-uns. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  épreuves  d’admission  qui  seraient 
subies  devant  un  second  jury. 

M.  Danlos  est  d’avis  de  faire  consister  ce  second  concours  exclu¬ 
sivement  en  épreuves  cliniques.  Il  propose  six  épreuves  faites  par 
écrit,  et  jugées  par  le  jury  d’après  des  copies  distinguées  par  des 
numéros  d’ordre  et  lues  par  une  autre  personne  que  le  candidat 
lui-même  pour  éviter  toute  influence  de  personnalité.  Le  jury  se 
diviserait  en  deux  sections  A  et  B.  La  section  B  écouterait  la  lec¬ 
ture  des  copies  écrites  par  les  candidats  que  la  section  A  aurait 
surveillés  dans  l’examen  des  malades  et  réciproquement.  Les 
juges  seraient  enfermés  pendant  cette  lecture  comme  le  jury  d 

^^cTserait  la  justice  absolue,  si  tant  est  qu’il  puisse  y  avoir  rien 

d’absolu  en  fait  de  justice. 

La  proposition  de  M.  Danlos  a  de  bons  et  de  mauvais  côtés.  La 
lecture  par  un  étranger  expose  les  gens  affligés  d’une  mauvaise 
écriture  à  être  déchiffrés  d’une  façon  pénible  pour  tout  le  monde. 
Ce  serait  le  triomphe  de  la  calligraphie.  D’autre  part,  toutes  les 
épreuves  seraient  des  épreuves  écrites,  et  il  est  bon  qu’il  y  ait  des 

épreuves  orales.  .  „  „  ,  .„„i 

Ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  la  proposition  de  M.  Danlos,  c  est 
la  multiplicité  des  épreuves  cliniques,  qui  permettrait  de  prendre 
une  moyenne  de  quelque  valeur.  Chaque  candidat  pourrait  exa- 
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miner  cinq  malades  par  exemple  :  deux  consultations  écrües  et 
trois  leçons  orales.  Ce  second  concours,  malgré  la  multiplicité 

4es  épreuves  (garantie  pour  les  candidats  contre  le  hasard),  pour 

r  ait  être  terminé  en  moins  de  trois  semaines. 

En  résumé,  le  concours  serait  composé  de  deux  parties  :  des 
épreuves  d’admissibilité  subies  devant  un  premier  jury;  des 
épreuves  d’admission  subies  devant  un  second  jury.  Un  candidat 
déclaré  admissible  n’aurait  plus  besoin  de  subir  à  nouveau  la  pre¬ 
mière  partie  du  concours. 

Les  épreuves  d’admissibilité  consisteraient  exclusivement  dans 
des  épreuves  écrites  :  une  épreuve  théorique  semblable  à  celle  qui 
existe  actuellement;  un  examen  clinique  pour  lequel  il  serait 
laissé  au  candidat  une  latitude  plus  grande  pour  l’interrogatoire 
des  malades,  .  .  j  j 

Les  épreuves  d’admission  consisteraient  exclusivement  dans  des 
épreuves  cliniques  :  deux  .écrites,  trois  orales,  .faites  à  peu  près 
comme  celles  qui  existent  actuellement;  peut-être  avec  un  peu 
plus  de  temps  pour  l’examen  du  malade. 

Le  grand  point  de  cette  réforme,  c’est  de  ne  pas  forcer  les  can¬ 
didats  de  trente  ans  et  plus  à  repasser  constamment  leur  patho. 
logie  dans  les  livres  classiques  et  même  dans  les  manuels  etaleur 
laisser  le  temps  de  faire  quelque  travail  personnel. 

IV 

Cette  latitude  devrait  leur  servir  utilement;  ils  devraient  en 
donner  la  preuve,  et  démontrer  qu’ils  ont  réellement  fourni  un 
travail  original.  Ce  n’est  pas  que  nous  réclamions  une  épreuve  sur 
titres:  on  comprend  ce  qu’une  semblable  épreuve  a  de  dangereux 
et  d’illusoire.  Les  maîtres  ont  une  tendance  naturelle,  bien  hu¬ 
maine,  à  considérer  comme  bon  ce  qui  est  conforme  à  leurs  idées, 
ce  qui  vient  de  leurs  élèves,  comme  excellent  ce  qui  est  la  louange 
de  leurs  propres  travaux.  Aussi  ne  réclamons-nous  pas  une  épreuve 
qui  se  cote  par  un  certain  nombre  de  points. 

Nous  voudrions  seulement  que  les  juges  ne  pussent  pas  ignorer 
que  tel  candidat  a  produit  quelque  chose.  Pour  cela,  il  serait 
très  simple  de  faire  déposer  par  chacun  des  concurrents  une  liste 
de  ses  travaux.  Au  commencement  de  chaque  concours,  cette  liste, 
tenue  au  courant,  serait  autographiée  par  les  soins  de  l’Adminis¬ 
tration  et  remise  à  chacun  des  juges. 

Nous  n’avons  indiqué  que  les  grandes  lignes  des  réformes  que 
nous  réclamons,  et  donné  l’esprit  plus  que  la  lettre.  Nous  ne  tenons 
pas  essentiellement  aux  chiffres  que  nous  avons  donnés.  Ils  n’a¬ 
vaient  d’autre  hut  que  de  rendre  l’exposé  raioins  abstrait.  C’est 
ainsi  que  nous  ne  tenons  pas  particulièrement  à  ce  qu’il  y  ait  dix 
admissibles  :  nous  en  demandons  le  plus  possible.  Nous  estimons 
qu’il  y  a  un  intérêt  général  à  ce  que  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  des  candidats  soit  libéré  de  l’obligation  d’apprendre  par 
cœur  des  plans  de  question.  Avec  ce  système,  disait  avec  esprff 
un  de  nos  maîtres,  on  n’apprend  jamais  la  pathologie,  on  ne  fait 
que  la  repasser.  ,  ,,  rr 

Cette  délivrance  de  la  pathologie  spéciale  des  concours,  artiü- 
ciellement  débitée  par  tranches,  avec  annotations  sur  ce  qui  peut 
plaire  à  M.  X.  et  à  M.  Y.  est  le  premier  point  de  la  réforme  de¬ 
mandée.  Réduire  l’influence  excessive  du  hasard  .est  le  second 
point,  tout  aussi  important. 

Ainsi  compris,  le  programme  pourrait  être  immédiatement  ap¬ 
pliqué  :  sur  soixante  candidats,  il. y  en  a  certainement  quinze  ou 
vingt  qui  méritent  d’être  délivrés  de  la  question  théorique.  Je  ne 
crains  guère  d’être  contredit  à  ce  point  de  vue,  pas  môme  par  les 
concurrents. 


LE  SURMENAGE  SCOLAIRE 

Par  M.  le' professeur  Gautier. 

S’il  était  vrai  que  l’on  travaillât  beaucoup  dans  nos,  écoles  et 
lycées,  jl  s’en  suivrait  que  notre  trop  studieuse  jeunesse,  et  par¬ 
ticulièrement  celle  qui  a  doublé  avantageusement  le  cap  dange¬ 
reux  des  deux  baccalauréats,  devra  arriver,  elle,  l’élite,  de  plus  en 


plus  solidement  instruite,  dans  nos  écoles  supérieures,  et  toute 
prête  à  bénéficier  de  cette  culture  intensive  qu’elle  a  reçue  au 
collège  et  dont  ce  double  diplôme  témoigne  qu’elle  a  su  particu- 
hèrement  profiter. 

Or,  notre  expérience  journalière  nous  montre  qu’il  n’en  est  mal¬ 
heureusement  rien  ;  que  les  programmes  changent  et  s’amplifient, 
que  les  heures  de  classe  et  d’étude  s’augmentent  et  s’allongent,  et 
que  la  valeur  acquise  par  nos  écoliers  dans  les  dix  longues  années 
qu’ils  passent  au  collège  reste  à  un  niveau  à  peu  près  constant, 
peut-être^inférieur  à  celui  qu’il  avait  il  y  a  quelque  vingt  ans. 

L’on  ne  travaille  donc  pas  plus  dans  nos  lycées,  quoiqu’on  y 
demande  plus  de  travail  ;  mais  l’on  s’y  ennuie  tous  les  jours  davan¬ 
tage,  ainsi  que  je  le  montrerai.  Comme  il  en  a  toujours  été,  chacun 
y  donne  sa  mesure,  mesure  de  son  intelligence  que  modifient 
longuement  l’énergie  et  la  moralité  personnelles,  aussi  bien  que 
le  milieu  physique  et  social  où  est  l’écolier;  mais  chacun  ne  donne 
que  ce  qu’il  peut.  Le  faible  ou  le  cancre  étudie  juste  assez  ou  pas 
assez  pour  éviter  la  punition  ;  l’esprit  ordinaire  force  de  voiles,  ou 
se  repose,  suivant  ses  dispositions  du  moment  et  sa  production 
cérébrale  actuellement  disponible;  l’intelligent  ajoute  au  travail 
imposé  son  travail  et  son  ardeur  personnelle  et,  sans  se  surmener, 
dépasse  tous  les  programmes  ;  le  spécialiste,  celui  qui  aime  l’his¬ 
toire,  la  poésie,  les  sciences,  les  mathématiques,  dévore  avec  plaisir 
et  sans  fatigue  les  ouvrages  qui  l’instruisent  et  le  charment  ;  il 
fait  des  vers,  des  discours,  il  s’essaye  déjà  au  drame  et  au  roman, 
il  étudie  la,  botanique,  la  zoologie,  la  physique  ou  bien  se  prépare 
aux  écoles  de  l’État;  négligeant  à  peu  près  tout  ce  qu’il  trouve  une 
inutilité  ou  une  surcharge,  il  donne  encore  ce  qu’il  peut  donner, 
suivant  lamesure  approximative  de  son  aptitude  au  travail,  mesure 
qu’il  consent  rarement  à  dépasser,  car,  si  le  programme  est  imposé, 
lamesure  est. volontaire,  et  bien  rares  sont  ceux  qui  acceptent 
longtemps  un  fardeau  qui  les  écrase. 

D’où  vient  donc  que  nos  jeunes  gens,  arrivés  à  l’examen  du  bac¬ 
calauréat,  succombent  dans  une  proportion  d’année  en  année 
plus  grande,  et  paraissent,  à  cette  épreuve  justement  redoutable, 
de  plus  en  plus  faibles  et  surmenés.  C’est  qu’une  même  quantité' 
de  travail  ou  de  volonté  appliquée  à  un  ensemble  de  matières  et 
de  programmes  de  plus  en  plus  variés  et  de  plus  en  plus  amples 
conduit  à  une  insuffisance  évidente  sur  chaque  sujet,  excepté  sur 
celui  ou  ceux  que  l’élève:  préfère  et  conçoit  bien. 

Augmenter  indéfiniment  ces  programmes,  c’est  créer  logique¬ 
ment  la  médiocrité  et  le  superficialisme ;  c’est  habituer  l’enfant  à 
savoir  en  vue  de  l’examen  et  par  une  série  d’artifices,  qui  ne  lais¬ 
sent  presque  rien  dans  l’esprit,  passé  le  jour  de  l’épreuve;  c’est 
tendre  à  développer  la  mémoire  aux  dépens  de  l’intelligence  et  du 
jugement;  c’est  faire  du  plaqué  qui  ait  un  jour,  une  heure  au 
moinsr  l’aspect  de  for  solide  et  pur.  Je  suis  donc  de  lavis  de  la 
plupart  de  mes  èollègues,  do  MM.  Rochard  et  Hardy,  en  particu¬ 
lier,  lorsqu’ils  demandent  qu’on  simplifie  les  épreuves  du  bacca¬ 
lauréat. 

Je^  suis  plus  de  cet  avis  qu’eux-mêmes;  car,  sans  regret,  je  ver¬ 
rais  disparaître  cet  examen  sous  sa  forme  actuelle,  principale 
cause  de  notre  surmenage  scolaire,  du  travail  en  vue  du  diplôme, 
de  ce  cauchemar  incessant  des  dernières  années  passées  au  lycée, 
cette  préparation^  au  bachot,  mot  bien  trouvé  dans  son  enveloppe 
méprisante  pour  caractériser  un  résultat  méprisable  en  lui-même 
si  cette  épreuve  n’est  pas  prise  au  sérieux  :  par  l’élève,  qui  n’y  voit 
qu’un  bon-  débarras,  à  qui  la  présente  comme  une  amère  pilule 
qu’il  faut  bien  arriver  à  avaler  une  fois;  par  l’examinateur,  enfui, 
qui  se  sent  de  plus  en  plus  disposé  à  faiblir  devant  cette  générale 
médiocrité.  '  , 

(M.  Gautier  expose  l’état  actuel  de  l’enseignement  secondaire 
en  Allemagne,.  La  durée  n’en  excède  pas  neuf  ans,  dans  les  gym¬ 
nases,  et  félèW  n’y  est  examiné  que  par  les  professeurs  qui 
lui  ont  fait  faire  ses  classes.  Ce  sont  eux  qui  lui  délivrent  l’abi- 
turient,M  donnant  le  droit  d’entrer,  sans  autre  examen,  dans 
l’univei'sité,  pour  commencer  ses  études  de  médecine,  droit,  phi¬ 
losophie,  théologie,  sciences  proprement  dites.  C’est  dans  le  cours 
des  classes  que  les  professeurs  jugent  des  aptitudes  des  élèves  et 
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voient  s’il  est  bon  qu’ils  continuent  les  études  littéraires  ou  qu’ils 
entrent  dans  une  realschullen  de  première  classe  pour  se  préparer 
aux  écoles  d’ingénieurs,  d’architectes  des  arts  et  manufactures,  ou 
se  bornent  aux  realschullen  de  troisième  classe,  où  la  durée  des 
études  n’est  que  de  six  ans  et  où  l’on  prépare  des  manufacturiers, 
des  commerçants,  des  mécaniciens,  etc.  Partout  l’examen  proba¬ 
toire  définitif  a  lieu  devant  les  professeurs  du  collège,  qui  con¬ 
naissent  à  fond  l’élève.  11  n’est  donc  plus  cette  loterie,  ce  cauche¬ 
mar  que  représente  le  baccalauréat  pour  chacun  de  nos  écoliers, 
ci  plus  d’efforts  tardifs  e  t  de  préparations  surchauffantes  et  hâtives  ; 
plus  de  cette  préoccupation,  de  cet  effroi  de  jour  et  de  nuit  que 
donnent  même  aux  meilleurs  élèves  la  crainte  de  la  chance  et  de 
l’inconnu  :  Ils  savent  qu’on  les  jugera  surtout  d’après  la  somme 
des  efforts  faits  et  des  études  acquises  durant  leurs  longues  années 
d’études.  Ce  n’est  plus  cette  épreuve  redoutable  du  baccalauréat 
où  des  juges,  qui  ne  connaissent  pas  l’élève,  mesurent,  en  moins 
d’une  heure,  le  travail  de  dix  ans,  où  un  barbarisme,  une  absence 
suffit  à  faire  classer  le  candidat  parmi  les  incapables,  fût-il  le 
Claude  Bernard  ou  le  Pasteur  de  l’avenir. 

M.  Gautier  demande  qu’on  se  rapproche  en  France  le  plus  pos¬ 
sible  de  cet  état  de  choses,  qu’on  allège  les  programmes  et  qu’on 
spécialise  les  études  de  l’enfant  le  plus  tôt  possible. 

Il  y  a  dans  nos  lycées  moins  de  surmenage  cérébral  que  d’ennui 
et  ^d’étiolement  physique  et  moral,  et,  pour  y  remédier,  il  convient 
de  sim])lifler  et  spécialiser  les  programmes  d’examen,  en  conser¬ 
vant  les  baccalauréats  si  l’on  veut,  mais  en  donnant  aux  élèves  et 
leur  demandant  des  connaissances  adaptées  à  'leurs  facultés  per¬ 
sonnelles  variables,  approfondies  sur  les  parties  qui  leur  plaisent, 
plus  superficielles  sur  les  autres.  Il  faut  surtout  éviter  la  prépara¬ 
tion  intensive  aux  baccalauréats  qui  occupe  et  fatigue  sans  mesure 
l’écolier,  durant  les  deux  ou  trois  dernières  années.  Il  suffit  pour 
cela  d’abord  de  faire  compter,  dans  une  large  mesure,  à  l’examen 
du  baccalauréat,  les  notes  prises  au  lycée,  au  moins  depuis  la 
quatrième  ;  ensuite  de  faire  participer  à  cet  examen  les  professeurs 
des  collèges  où  a  été  élevé  le  candidat. 

Il  faut  rendre  le  lycée  supportable,  et  même  aimable,  en  aug¬ 
mentant  les  heures  de  repos,  laissant  les  élèves  libres  de  se  livrer 
à  leurs  jeux  les  plus  bruyants,  les  excitant  même  à  ceux  qui  dé¬ 
veloppent  leurs  forces  physiques,  leur  courage  et  leur  gaieté.  Il 
faut  obliger  chaque  élève  à  consacrer  une  heure  au  moins  à  ap¬ 
prendre  un  métier  manuel,  un  métier  de  force,  et  une  autre  heure 
à  faire  des  armes,  de  la  gymnastique,  du  cheval,  de  la  natation, 
de  la  danse,  du  chant  et  des  exercices  divers. 

Il  faut  augmenter  le  bien-être  des  élèves,  la  longueur  des  récréa¬ 
tions.  Il  faut  qu’ils  aient  le  temps  d’organiser  des  parties,  des 
promenades  à  la  campagne. 

Il  faut  enfin  demander  que  l’État  éloigne  la  limite  de  l’âge  au¬ 
quel  on  peut  entrer  dans  les  grandes  écoles,  limite  qui,  sans  profit 
pour  personne,  oblige  une  élite,  mais  une  élite  seulement,  à  un 
surmenage  intellectuel  dangereux. 

Mais  gardons-nous,  pour  éviter  quelques  excès,  de  diminuer  l’é¬ 
nergie  de  nos  enfants,  de  donner  des  excuses  à  leur  faiblesse,  et 
des  armes  à  leur  demi-travail. 

Rien  ne  s’acquiert  que  par  l’effort.  Pour  arriver  à  développer  nos 
muscles,  ne  faut-il  pas  un  commencement  de  fatigue  ?  Il  en  est  de 
même  du  cerveau. 

C’est  l’attention,  soutenue  par  la  volonté,  qui  développe  lentement 
la  mémoire,  stimule  et  ouvre  l’intelligence  et  donne  la  confiance 
en  soi-même,  précieuses  qualités  dont  il  faut  se  garder  de  tarir  les 
sources,  car  seules  elles  font  les  hommes  intelligents  et  moraux 
et  les  nations  viriles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey, 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Balland,  pharmacien  du  deuxième  corps 


d’armée,  à  Amiens,  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  national 
dans  la  quatrième  division  (pharmacie)  ; 

2“  Un  pli  cacheté,  présenté  par  M.  le  docteur  Regnier,  sur  un 
Nouveau  traitement  de  la  scoliose  (Accepté)  ; 

3»'  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duboué,  qui  déclare  renoncer  à 
prendre  la  parole  sur  la  rage,  parce  que  M.  Pasteur  a  renoncé 
lui-même  à  ses  inoculations  intensives,  qu’il  considérait  comme 
inutiles  et  nuisibles. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  première  division. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne, M. Poincarré  (de  Nancy);  en  deuxième  ligne, 
M.  Barallier  (de  Toulon)  ;  en  troisième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Mordret  (du  Mans),  Pitres  (de  Bordeaux),  Wan- 
nebroucq  (de  Lille)  et  Wîdal  (d’Alger). 

Pour  la  première  place,  le  nombre  des  votants  étant  49,  ma¬ 
jorité  2b, 

M.  Poincarré  obtient . 3b  voix  (élu). 

M.  Mordret .  6  — 

M.  Barallier .  4  — 

Pour  la  deuxième  place,  au  premier  tour,  le  nombre  des  votants 
étant  bl,  majorité  26, 

M.  Barallier  obtient . 23  voix. 

M.  Mordret . 13  — 

M.  Wannebroucq .  7  — 

M.  Lenoir .  4  — 

M.  Widal . ' .  1  — 

M.  Pitres  .  . .  1  — 

Bulletins  blancs  .  .  .  .' .  2 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé 
à  un  deuxième  tour. 

Le  nombre  des  votants  étant  49,  majorité  23, 


M.  Barallier  obtient.  .  .....  27  voix  (élu) 

M.  Mordret .  9  — 

M.  Lenoir . 4  — 

M.  Renaut .  3  -- 

M.  Wannebroucq .  2  — 

M.  Pitres . 1  — 


M.  LÉON  LE  FORT  demande  que  les  bulletins  portant  des  noms 
qui  ne  sont  pas  portés  sur  la  liste  de  la  commission  soient  décla¬ 
rés  nuis.  Cette  proposition,  que  combattent  MM.  Colin,  Bou¬ 
chard,  etc.,  et  qu’appuyent  MM.  Larrey,  Proust,  etc.,  est  adoptée. 

RAPPORT 

M.  CORNIL  lit  un  rapport  sur  des  observations  de  laparotomie 
communiquées  par  M.  Terrillon. 

Nous  regrettons  vivement  que  ce  rapport,  qui  nous  avait  paru 
fort  intéressant  et  dont  nous  comptions  reproduire  une  bonne 
partie,  ne  se  soit  plus  retrouvé,  à  la  fin  de  la  séance,  dans  les  bu¬ 
reaux  de  l’Académie. 

DISCUSSION  SUR  LE  SURMENAGE  SCOLAIRE 

M.  GAUTIER  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  747.) 

M.  FÉRÉOL,  en  ce  qui  concerne  le  surmenage  intellectuel, 
déclare  se  ranger  du  côté  de  ceux  qui  pensent  qu’on  en  a  exagéré 
singulièrement  le  rôle  et  l’importance,  au  moins  dans  les  lycées 
de  garçons.  Comme  M.  Colin,  comme  M.  Brouardel,  comme 
M.  Lancereaux  surtout,  et  encore  plus  qu’eux,  s’il  est  possible,  il 
croit  que  presque  tous  ces  méfaits  dont  on  accuse  le  surmenage 
intellectuel  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  la  prédisposition,  de 
l’hérédité,  de  la  dégénérescence  de  la  race  ou  d’une  hygiène  défec¬ 
tueuse.  Le  surmenage,  comme  l’a  dit  M.  Colin,  est  un  fait  indi¬ 
viduel,  volontaire.  Il  n’existe  guère  que  pour  les  jeunes  gens 
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que  l’ardeur  du  trayail,  le  feu  sacré,  ce  feu  si  rare  sur  lequel  il 
ne  faut  souffler  que  pour  l’entretenir,  l’ambition  et  le  désir  du 
succès  poussent  à  outrepasser  leurs  forces. 

M.  Féréol  ne  conteste  pas  les  faits  apportés  par  M.  Peter  ;  mais, 
à  son  sens,  ce  sont  des  accidents  imputables  à  ceux-là  même  qui 
en  ont  souffert  par  leur  faute.  Dans  ces  cas,  il  y  a  eu  excès  de 
travail  prolongé.  Il  ne  faut  pas  rendre  les  choses  responsables  des 
imprudences  des  personnes,  et  on  ne  saurait  modifier  des  institu¬ 
tions  à  cause  de  l’abus  qu’on  en  peut  faire.  D’ailleurs  très  souvent 
la  céphalalgie  de  l’adolescence  se  présente  chez  des  paresseux, 
qui  ne  sont  jamais  surmenés  et  n’ont  jamais  tenté  de  le  faire. 
C’est  une  [manifestation  du  nervosisme  et  quelquefois  une  auto¬ 
suggestion. 

M.  Féréol,  tout  en  admettant  qu’il  est  bon  de  réduire  les  pro¬ 
grammes  trop  surchargés,  demande  qu’on  leur  laisse  leur  ca¬ 
ractère  d’universalité.  Il  reproche  à  M.  Hardy  de  vouloir  qu’on  en 
supprime  les  sciences  naturelles,  alors  que  tout  le  monde  s  inté¬ 
resse  à  ces  sciences  naturelles.  D’ailleurs  il  ne  manque  pas  de 
réformateurs  qui  demanderaient,  en  revanche,  la  suppression  du 
latin,  du  grec,  déjà  presque,  disparu  et  dont  M.  Hardy,  comme 

M..  Féréol,  désirent  le  maintien. 

Au  milieu  de  tous  ces  feux  convergents  que  devient,  dit-il,  notre 
pauvre  diplôme,  qu’en  reste-t-il? 

Non,  à  mon  avis,  ne  supprimons  rien,  allégeons,  déblayons,  si 
vous  voulez,  mais  conservons  les  grandes  lignes,  conservons  sur¬ 
tout  ces  admirables  langues  mortes  dont  nous  sommes  les  fils  et 
qui  seront  toujours  la  meilleure  école  du  goût,  de  la  pensée  et  des 
caractères,  quiont  fait  de  nous  ün  grand  peuple,  et  un  peuple  délicat 
et  à  qui  ceux-là  même  qui  les  renient  aujourd’hui  doivent  encore 
le  meilleur  de  ce  qu’ils  sont.  Laissons  venir  après  nous  s’y  former 
l’élite  de  notre  jeunesse;  et  ne  fermons  pas  à  nos  enfants  la  source 
où  nous  avons  bu. 

M.  Féréol  fait  l’éloge  de  l’Université  qui  continue  la  tradition 
de  Cousin,  de  Saint-Marc  Girardin  et  de  J.-B.  Dumas,  et  il  propose 
d’élaguer  de  la  conclusion  à  voter  ce  qui  n’est  pas  relatif  à  l’hy¬ 
giène.  ,  . 

M.  LE  FORT.  Il  faut  être  père  de  famille  pour  bien  apprécier 
le  surmenage  scolaire  actuel.  M.  Féréol  juge  surtout  l’Université  et 
son  enseignement  d’après  ses  souvenirs  personnels  qui  datent 
d’une  trentaine  d’années.  Mais  tout  a  bien  changé  depuis  ce  temps. 
On  a  voulu  combiner  deux  choses  incompatibles,  car  chacune 
tient  trop  de  place  pour  admettre  l’autre  à  côté  délié  dans  1  en¬ 
seignement  secondaire.  On  avoulu  conserver  intactes  les  anciennes 
humanités,  telles  qu’on  les  comprenait  dans  le  siècle  dernier,  et  y 
ajouter  tout  le  bagage  de  la  science  moderne.  Qu’est-il  résulté  de 
cela?  C’est  qu’on  n’apprend  plus  rien  à  fond,  sérieusement,  c’est 
qu’on  surmène  nos  enfants  d’une  manière  atroce,  sans  arriver  à 
faire  entrer  dans  leur  esprit  une  masse  de  connaissances  deman¬ 
dant  deux  fois  plus  de  temps  qu’ils  n’en  peuvent  donner. 

Tout  le  monde  ici  est  donc  d’accord  sur  l’urgente  nécessité  de 
décharger  les  programmes.  Mais  sur  quoi  doit  porter  le  dégrève¬ 
ment?  Là  est  la  question.  Pour  ma  part,  je  crois  que  ce  sont  les 
humanités  qui  doivent  diminuer  d’importance.  A  quoi  sert  le 
grec,  par  exemple?  Quand  j’ai  dû  récemment  m’y  remettre  pour 
guider  les  études  d’un  de  mes  enfants,  je  me  suis  aperçu  que  j  en 
avais  oublié  jusqu’à  l’alphabet,  et  cet  oubli  ne  m’a  jamais  gêné.  Au 
contraire,  les  langues  vivantes  sont  d’une  utilité  incontestable. 
J’irai  bientôt  représenter  en  Allemagne  l’Académie:  eh  bien!  je 
ii’aurai  certainement  pas  à  y  parler  grec,  mais  à  me  servir  d’une 
langue  vivante  que  j’ai  dû  apprendre  surtout  une  fois  sorti  du 
collège.  J’admets  pourtant  qu’il  peut  être  bon  d  enseigner  aux 
enfants  un  peu  de  latin. 

M.  HARDY.  Entre  MM.  Féréol,  Le  Fort  et  moi,  il  y  a  accord  sur 
le  fond,  puisque  tous  les  trois  nous  demandons  également  que  1  on 
décharge  les  programmes. 

M.  FÉRÉOL  dit  que  l’Académie  n’a  pas  à  formuler  un  projet  de 
réforme  pour  les  programmes  universitaires. 

M.  GAUTIER  demande  qu’on  renvoie  la  question  à  la  commis¬ 
sion,  afin  qu’elle  rédige  des  conclusions  sur  lesquelles  on  puisse 
voter,  dont  une  concernant  la  durée  maximum  du  temps  consacré 


chaque  jour  au  travail  intellectuel,  une  autre  la  durée  du  som¬ 
meil,  une  autre  les  exercices  manuels. 

M.  MARC  SÉE  dit  que,  comme  chirurgien  du  lycée  Saint-Louis, 
il  a  consulté  les  registres  de  l’infirmerie  et  n’y  a  pas  vu  de  men¬ 
tion  indiquant  les  mauvais  effets  du  surmenage. 

M.  DE  LACAZE-DUTHIERS  déclare  que,  depuis  plus  de  30  ans,  il 
fait  des  bacheliers  et  qu’il  a  pu  constater  par  lui-même  combien 
leurs  connaissances  étaient  peu  étendues.  Ils  connaissent  par  cœur 
les  réponses  à  faire  aux  questions  des  programmes.  Mais  la  moindre 
interrogation  non  prévue  les  interloque.  Au  fond,  ce  diplôme  de 
bachelier  n’a  aucune  valeur  sérieuse.  Si  on  l’exige  pour  les  écoles 
du  gouvernement,  telles  que  l’École  polytechnique  et  l’École  de 
Saint-Cyr,  il  n’y  a  là-dessous  qu’une  simple  question  pécuniaire. 
On  tient  à  faire  payer  à  l’élève  son  diplôme;  mais  pendant  les 
examens  mêmes,  à  la  Sorbonne,  les  colonels  examinateurs  pour 
ces  écoles  ont  soin  de  recommander  qu’on  ne  soit  pas  trop  sévère, 
parce  que,  sans  cela,  ils  supprimeront  tout.  Les  administrations  ne 
font  pas  plus  de  cas  d’un  diplôme  de  bachelier  que  d’un  certificat 
de  vaccine  ou  de  bonne  vie  et  de  mœurs.  H  est  donc  certain  qu’il 
faut  simplifier  les  programmes  actuels  du  baccalauréat,  l’orateur 
lui-même  l’a  proposé,  eu  ce  qui  concernait  sa  spécialité,  f histoire 
naturelle.  Cette  réforme  du  baccalauréat  entrait  d’ailleurs  dans 

les  projets  bien  arrêtés  de  M.  Goblet. 

Les  programmes  actuels  sont  absurdes.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  les  examinateurs  soient  si  sévères  qu’on  le  prétend.  Ils  se  con¬ 
tentent  de  très  peu.  Il  est  certain,  par  exemple,  que,  pour  passer 
sérieusement  le  baccalauréat  ès  lettres,  il  faudrait  avoir  sur  l’en¬ 
semble  des  sciences,  sur  la  zoologie,  sur  la  physiologie,  etc.  des 
connaissances  aussi  étendûes  que  pour  la  licence  ès  sciences.  Mais 
en  revanche,  on  ne  demande  pas  la  moindre  idée  de  ces  mêmes 
questions  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  complet,  pour  l’entrée 
à  l’École  normale  dans  la  section  des  sciences.  L’orateur  a  eu  bien 
souvent  l’occasion  de  constater,  dans  son  enseignement  officiel, 
l’ignorance  complète  des  élèves  nouveaux  de  l’École  normale,  sec¬ 
tion  des  sciences,  à  ce  point  de  vue. 

Que  conviendrait-il  donc  de  faire  ?  Il  faudrait  scinder  le  bac¬ 
calauréat,  réserver  les  sciences  naturelles  pour  un  baccalauréat 
spécial,  et  ainsi  de  suite. 

M.  TRÉLAT  fait  remarquer  que  tout  ceci  n’est  plus  dfe  la  com¬ 
pétence  de  l’Académie,  laquelle  ne  doit  s’occuper  que  des  questions 
d’hygiène  scolaire. 

M.  LARREY  pense  comme  M.  Gautier,  qu’il  est  bon  de  convo¬ 
quer  de  nouveau  la  commission,  afin  qu’elle  rédige  des  conclusions 
nouvelles,  et  adopte  un  nouveau  rapport. 

M.  LAGNEAU  accepte  le  renvoi  à  la  commission  présidée  par 
M.  Larrey  et  dont  il  est  le  [rapporteur,  et  dit  quelques  mots  pour 
prouver  que  cette  commission  n’est  pas  sortie  de  son  cadre. 

La  séanee  est  levée  à  cinq  heures  moins  le  quart. 


revue  bibliographique 

Traité  complet  d’ophthalmologie  (1),  par  MM.  L.  de  Wecker 
et  E.  Landolt. 

Destiné  à  remplacer  la  troisième  édition  du  Traité  de  Wecker 
(prix  Chàteauvillard),  ce  nouveau  Traité  a  été  commencé  en  1880, 
et  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler,  à  nos  lecteurs  qui  n’ont 
pas  encore  souscrit  à  ce  beau  travail,  les  divers  sujets  déjà  Waités. 

L  Dans  le  premier  tome,  on  trouve,  l’étude  des  maladies  des 
paupières  et  de  la  conjonctive.  L’anatomie  est  due  au  professeur 
Waldeyer,  la  pathologie  à  M.  de  Wecker.  L’ophthalmométrologie, 
par  MM.  de  Snellen  et  Landolt,  complète  le  volume. 

IL  Le  tome  deuxième  s’ouvre  par  les  maladies  de  la  cornee 

L’anatomie  microscopique  est  due  à  M.  Waldeyer,  et  la  patho¬ 
logie  à  M.  de  Wecker.  _ 

(1)  Quatre  volumes  in-S».  -  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  68  francs.  - 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
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Puis  M.  le  professeur  A,  Iwanofï  traite  Tanatomie  du  tractus 
uvéal  et  M.  de  Wecker  nous  présente  les  maladies  de  Tiris  et  de  la 
choroïde. 

A  son  tour,  M.  le  professeur  Schwalbe  fait  Tanatomie  du  corps 
vitré,  dont  M.  de  Wecker  écrit  les  maladies.  Les  maladies  de  la 
sclérotique  et  le  glaucome  sont  dus  à  M.  de  Wecker. 

M.  le  professeur  Schwalbe  étudie  Tanatomie  du  cristallin,  de  la 
zonula  ciliaris  et  du  canalis  Petiti,  et  M.  de  Wecker  nous  expose 
les  maladies  du  cristallin. 

111.  Le  troisième  volume  s’ouvre  par  Tétude  de  la  réfraction  et 
de  l’accommodation  de  Tœil,  par  M.  Landolt. 

Divisée  en  deux  parties,  Tune  physique,  l’autre  clinique,  cette 
étude  présente  l’état  actuel  de  la  science  sur  ces  difficiles 
questions. 

On  a  vu,  jusqu’à  présent,  que  les  auteurs  faisaient  appel  aux 
spécialistes  pour  la  partie  anatomique.  Ils  ont,  avec  raison,  pensé 
qu’il  était  bon  de  faire  le  même  appel  à  des  monographes,  et  c’est 
ainsi  que  les  amblyopies  et  amauroses  sont  traitées  avec  distinc¬ 
tion  par  M.  Nuel,  le  savant  professeur  à  l’Université  de  Gand. 
Enfin  ce  troisième  volume  se  termine  par  Tétude  des  mouvements 
des  yeux  et  leurs  anomalies,  par  MM.  Landolt  et  Éperon. 

Voilà  où  en  est  arrivé  ce  Traité  d’ophthalmologie.  Un  dernier  vo¬ 
lume,  consacré  aux  maladies  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  de 
l’orbite  et  des  voies  lacrymales,  complétera  l’ouvrage.  Le  premier 
fascicule  en  est  annoncé  pour  le  1"  décembre;  il  sera  impatiem¬ 
ment  attendu  par  les  lecteurs  qui  possèdent  maintenant,  en  France, 
une  œuvre  considérable  et  de  premier  ordre  sur  les  maladies  des 
yeux. 

Précis  d’anthropologie  (1),  par  MM.  A.  IIovelacqué 
et  G.  Hervé. 

Tel  est  le  développement  pris,  dans  ces  trente  dernières  années, 
par  l’anthropologie,  que,  pour  écrire  un  traité  comprenant  Ten- 
semble  des  connaissances  acquises  sur  ce  sujet,  il  conviendrait  de 
réunir  les  efforts  d’un  grand  nombre  de  savants.  De  là  le  but  de 
la  Bibliothèque  anthropologique,  dont  le  Précis  actuel  arrive  qua¬ 
trième.  11  a  pour  objet  de  consigner  les  matières  fondamentales  de 
ce  genre  d’études,  d’en  mettre  en  lumière  l’unité,  de  servir  de 
pivot. 

En  effet,  au  milieu  d’un  aussi  vaste  domaine,  on  a  besoin  d’un 
guide,  d’une  sorte  dé  drapeau  qui  représente  le  plan  et  la  méthode 
à  adopter,  quel  que  soit  le  district  auquel  on  s’adresse,  quelle  que 
soit  la  spécialité  de  l’anthropologie  que  Ton  cultive.  Le  Précis  de 
MM.  Hovelacque  et  Hervé  envisage  «  l’homme  considéré  non  plus 
en  soi,  d’une  façon  abstraite,  mais  dans  ses  rapports  avec  le  reste 
des  êtres  et  comme  membre  d’un  groupe  zoologique  :  les  variétés 
naturelles  de  ce  groupe,  c’est-à-dire  les  races.  «Ce  sont  là,  en  effet, 
les  données  premières  qui  forment  la  base  de  toute  recherche 
scientifique  relative  aux  phénomènes  humains,  et  dont  il  importe, 
afin  d’éviter  aux  chercheurs  Técueil  métaphysique,  de  coordonner 
les  éléments.  Les  auteurs  ont,  par  conséquent,  consigné  les  points 
essentiels,  les  résultats.  Ils  ont  étudié  l’homme,  non  point  en  tant 
qu’individu,  mais  par  comparaison  avec  les  autres  animaux  et  en 
confrontant  les  diverses  races  humaines,  la  technique  revenant  au 
laboratoire  et  les  détails  ressortissant  aux  volumes  d’autres  grou¬ 
pes.  La  division  de  l’ouvrage  ne  diffère  pas  de  celle  d’un  traité 
d’antbropologie  générale.  On  y  retrouve  ;  l’anthropologie  zoolo¬ 
gique,  —  l’anthropologie  ethnique,  —  l’anthropologie  préhisto¬ 
rique  —  et  l’ethnographie.  Nous  appellerons  particulièrement 
l’attention  sur  le  parallèle  entre  l’homme  elles  singes;  sur  les  ca¬ 
ractères  anatomiques,  morphologiques  et  physiologiques,  la  des¬ 
cription  et  la  classification  des  races.  En  somme,  ce  compendium 
nous  paraît  devoir  remplir  le  but  qu’il  s’est  proposé. 

P.  Keraval. 


(1)  In-8».  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  1887,  A.  Delahaye  et  E.  Le- 
crosnier. 
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M.  Marcelin  Langlois  (de  Beauvais).  Considérations  générales 
sur  la  constitution  des  corps  et  de  la  matière.  —  Théorie  mécani¬ 
que  des  chaleurs  spécifiques  des  liquides  et  de  leur  compassibi- 
lité.  —  Étude,  au  point  de  vue  de  la  théorie  du  mouvement  ato¬ 
mique,  des  propriétés  physiques  du  phosphore.  —  Sur  les  chan¬ 
gements  isomériques  à  propos  du  phosphore,  de  l’alcool  liquide 
et  de  l’alcool  gazeux.  —  De  la  vision  droite  :  interprétation  nou¬ 
velle,  basée  sur  la  constitution  du  nerf  optique  et  des  conducteurs 
et  récepteurs  nerveux  qui  sont  à  la  suite.  —  Sur  les  prétendues 
réformes  de  l’enseignement  spécial. 

M.  F.  Lataste  (de  Paris).  Sur  le  système  dentaire  des  porcins.  — 
Étude  systématique  du  genre  Damans.  —  Catalogue  des  batra¬ 
ciens  et  reptiles  de  Barbarie. 

M.  Alex.  Layet  (de  Bordeaux).  De  la  préparation  ou  de  l’élabo¬ 
ration  préalable,  dans  l’organisme  des  animaux  domestiques,  des 
maladies  éruptives  contagieuses  de  l’homme. 

M.  E.  Lehman  (d’Arcachon).  Hygromètre  à  torsion. 

M.  O.  Lignier  (de  Lille).  Recherches  sur  les  Lécythidées. 

M.  A.  Manier  (d’Oxford,  Angleterre).  Tableau  du  progrès  des 
sciences  de  1789  à  1887. 

M.  Marguerite-Delacharlonny  (d’Ursel),  Sur  l’entraînement  des 
corps  dissous  par  l’évaporation  de  leur  dissolvant.  —  Sur  l’éva¬ 
poration  des  liquidés  contenant,  en  solution,  des  sels  divers. 

M.  Maurel  (de  Cherbourg).  Pouls  rétrp-sternal. 

M.  Maze  (de  Paris).  Le  maximum  sexennal  de  la  pluie  à  Toulouse. 

—  Sur  une  double  série  de  sécheresses  périodiques. 

M.  E.-J.  Moure  (de  Bordeaux).  Considérations  cliniques  sur  les 
troubles  de  la  voix  dans  la  laryngite  catarrhale  aiguë. 

M.  Ollier  (de  Lyon).  De  la  résection  du  genou  et  de  la  simplifi¬ 
cation  de  son  traitement  consécutif. 

M.  Pamard  (d’Avignon).  Deux  observations  de  résection  du 
coude. .  ,  ,  ,  ,  ' 

M.  A.  PoNCET  (de  Lyon).  De  la  greffe  cutanée  par  approche;  de 
la  valeur  thérapeutique  des  différentes  espèces  de  greffe  cutanée. 

—  Note  sur  la  cæcotomie. 

M.  Ragona  (de  Modène).  Études  sur  le  thermomètre  enregistreur 
Richard.  —  Études  sur  la  comparaison  des  anémomètres. 

M.  P.  Topinard  (de  Paris).  Preiniers  résultats  de  l’enquête  sur  la 
répartition  de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en  France. 

M.  Trouvé  (de  Paris).  Appareils  d’éclairage  électrique  pour  labo¬ 
ratoire.  —  Nouvel  appareil  de  projection. 

M.  Victor  Tdrqüan  (de  Paris).  Sur  la  densité  de  la  population  en 
France. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  juillet  1887,  M.  Marie  Davy, 
président  de  la  Société  française  d’hygiène,  a  été  nommé  membre 
du  comité  chargé  d’assurer  la  participation  de  la  France  au 
congrès  d’hygiène  et  de  démographie  de  Vienne  (Autriche),  en  1887 
(section  d’hygiène). 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  à  décerner,  en  1887, 
aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  et  la  nomination  aux  places  d’élèves  in¬ 
ternes  vacantes  en  1888,  aura  lieu  le  vendredi  14  octobre  1887,  à 
midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Vic¬ 
toria,  n“  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  deuxième 
et  de  troisième  années  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règle- 
'  ment,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix, 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1887,  p.  725. 
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sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Paris.  .  .  ,  ,  , 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  5  septembre 
jusqu’au  samedi  J  octobre  inclusivement. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’é¬ 
lèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  en  1888  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  aura  lieu  le  lundi  17  octo¬ 
bre  1887,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  avenue  Victoria,  n“  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administra¬ 
tion,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heu¬ 
res  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  S  septembre  jusqu’au  samedi 
1“  octobre  inclusivement. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gi'is,  agrégé,  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  en  remplacement  de  M.  Chalot,  appelé  à  d’autres  fonc- 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  Gréhant,  docteur  ès 
sciences,  docteur  en  médecine,  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  du  laboratoire  de  physiologie  générale  de  l’École  pratique 
des  Hautes-Études,  est  nommé  directeur  adjoint  dudit  laboratoire. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  médecin-résidant  à  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  doit  avoir  lieu  le  4  octobre  1887. 

Le  traitement  est  de  1,200  francs.  Les  fonctions  de  médecin- 
résidant  sont  de  trois  ans  ;  il  est  nourri,  chauffé  et  éclairé. 


_ Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.le  docteur  Robinet, 

conseiller  municipal  de  Paris,  décédé  le  mardi  26  juillet  1887,  â 
l’âge  de  trente-sept  ans. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  nous 
communique  le  titre  des  conférences  qui  seront  faites  pendant  la 
durée  du  congrès  de  Toulouse,  ainsi  que  la  liste  des  excursions 
générales  qui  auront  lieu  à  la  même  époque. 

Conférences  :  1»  M.  Fouqué,  membre  de  l’Institut,  «  Les  trem¬ 
blements  de  terre  «  ;  2°  M.  Janssen,  membre  de  l’Institut,  «  La 
photographie  céleste  ». 

Excursions  générales.  —  1“  Le  2S  septembre  1887  :  Prise  d  eau 
du  canal  du  Midi,  Saint-Féréol,  Lampy  et  Carcassonne  ;  —  2»  le 
27  septembre  :  Carmaux  (mines  et  verrerie),  Albi,  Saut  du  Tarn 
et  Saint-Juery. 

De  plus,  une  excursion  finale  est  organisée  dans  les  Pyrénées. 
Elle  aura  une  durée  de  trois  jours  et  comprendra  :  Saint-Bertrand 
de  Comminges,  Valcabrère,  Mauléon-Bar  eusse,  Siradan-Sainte- 
Marie,  Saléchan,  Luchon,  la  Vallée  du  Lys,  Le  Portillon,  Lez, 
Bozost,  Saint-Béat.  —  Une  excursion  complémentaire  est  également 
préparée  faisant  suite  à  la  précédente  ;  elle  comprendra  :  Arreau, 
Bagnères-de-Bigorre,  le  Pic  du  Midi,  Barèges,  Luz,  Saint-Sauveur, 
Gavarnie,  Pierrefltte-Nestallas. 


De  la  phlébite  dans  le  cours  du  rhumatisme  blennorrha- 
gique,  par  M.  le  docteur  Charles  Mahtel.  In-8»  de  80  pages.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E)  I.e  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21451 


AVIS  A  MWl.  LES  KIÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies. 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants, 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  [sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.— Envoi  francod’échantillonspar  colis  postal. 

Phi8  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph*®». 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph'«  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  50. 


VIN  DURAND  dSf 

dyspepsie,  anémie,  convalescence. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacie?- 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  ;  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicamen 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusemeet  exact,  contient  : 

isr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
g0,25=ent.  _  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘%  à  Paris, 


nnr  dans  Seine-et-Oise,  à  une  heure 
A  PRENUnhet  demie  de  Paris,  poste  médica- 

très  avantageux  pour  un  jeune  médecin. 

Écrire  au  régisseur  des  annonces.  Boule¬ 
vard  Saint-Germain,  232. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
06'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fi»“  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CIIARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph'o  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Pans- 


ÉLIXIR  DUCRO. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD''RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

cfes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  lasignature. 


RHUKIATISKIES.  GUÉRISON 

par  la  fianelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delà  Paix.  Envoi  fodu  catalogue. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation,  c'est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  n  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 
Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  a  4  dragees.  , 
nombreuses  imitations  impures  • 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  e^  gris^rdoisé: 
le  fer  des  imitations  est  noir.  ^  ■ 

Formuler  :  / 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne.f 
Ph'<=B.  Qenevoix,14,r.B.Arts\. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  ANALYSE’  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  Ae  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  dAroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  i 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ .  1.032.5 

gr- 

Beurre  par  litre  ......  44.900 

Albumine .  7.200 

Caséine . 19.100 

Sucre  de  lait . 53.900 

Sels . 7.600 

Total  des  matières  fixes.  .  .  132.700  132.700 

Eau . ■  899.800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr' 

Acide  phosphorique . 2.403 

Acide  sulfurique.  .  . . 0.308 

Chaux . 1.749 

Magnésie. . 0.172 

Potasse . 1.813 

Soude . 0.684 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.471 
Total . 7.600 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  .....  45  c.  le  1/2  litre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

imvoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

VIN  DE  BUGEAU^,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs' 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  ajfections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C‘«,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 

-  ni  - 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-V1CT0R  (pERRo-ARSENiCALE  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, h,  rueDrouot,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  lacilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Cbi’istenf''“®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'“». 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardal, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme, 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  liacon. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.ithine. 

Citrate  de  Citliine. 

Benzoate  de  I.ithine. 

Salicyjate  de  I.ithine, 

Bromh  jdrate  de  Lithii 
Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  yQ. 
gnature;  /  ^ 

Paris,  11,  rue  " 

Milton  et  dans 


les  pharmacies. 

^  PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  _ 
Médailles  auxExpositions  internationales  de  1 867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  premièrr 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,30  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastliles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie;  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis® 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an® 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœiçr,  diverse. 


les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POCB  BAIIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  , 

Capsules  d’huile  de  faînes  ! 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'“  H.  Mayet,  9,  rue  S^-Marc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODDRE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  < 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  ri 


ÉPILEPSIE.  IHYSTÉRIE.,  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  Dj 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurd 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiS 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  iin 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathi- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  é' 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cnvQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

'  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  :(Gard|, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise,  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catai 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  F-RANCs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M,  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes 'de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose; et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt-  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renierme  Os'', 10  de 


Jhaque  caps 
•istallisé.Ph» 


54,  rue  de  Rome,  Pans. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gv»!  :  Ph'vCi”  Fe  Montmartre,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  ' 
feuilles  portant  en 
la  signature 


TABLETTE  BOUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


L’ E  RGOT I N I N  E  D  E  T  A  N  R  ET  de  l« 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteni’ 
prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
[é —  (dose  :  del  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
“3  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Ph'v,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


^[0  92.  —  SAMEDI  30  JUILLET  1887. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1'“'  de  chaque  mois. 


'60°  ANNÉE  SAMEDI  30  JUILLET  1887.  —  N»  92. 


V 

La  Lancem^^he  =  4,  me  de  rodéon,  4 

FACULTE  DE  MEDECINE 

Dl^HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES  P»-  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  nÉDICAV.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revde  générale.  Les  traumatismes  de  l’épaule  et  les 
paralysies  du  membre  supérieur,  par  M.  Pierre  Sebilead.  —  Thèses. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  traumatismes  de  l’épaule  et  les  paralysies 
du  membre  supérieur. 

ParM.  Pierre  Sebilbau,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  interne  des  hôpitaux. 

I 

Les  paralysies  chirurgicales  du  membre  supérieur  sont 
souvent  traumatiques. 

Elles  se  développent  alors  dans  deux  circonstances  diffé¬ 
rentes  ;  ou  bien  elles  sont  la  conséquence  imniédiate  ou 
presque  immédiate  d’un  traumatisme  —  ordinairement 
assez  violent  —  de  l’épaule;  où  bien,  au  contraire,  elles  se 
manifestent  plus  ou  moins  longtemps  après  lui.  Là,  compli¬ 
cation  primitive.  Ici,  complication  secondaire. 

Dans  le  premier  cas,  le  plexus  brachial  a  subi,  lui-même, 
le  contre-coup  de  l’action  vulnérante  :  ainsi,  un  homme 
fait  une  chute  sur  l’épaule  et  le  chirurgien  qui,  le  lende¬ 
main,  l’examine  à  l’hôpital,  constate  une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue  du  membre  supérieur.  Dans  le  second  cas, 
les  nerfs  sont  intéressés  médiatement  et  leur  lésion  n’est 
qu’une  conséquence  éloignée  du  traumatisme  :  ainsi,  à  la 
suite  d’une  fracture  de  la  clavicule  consolidée  sans  accidents, 
surviennent,  après  la  formation  du  cal,  des  troubles  para¬ 
lytiques. 

Vis-à-vis  la  paralysie  immédiate,  ces  traumatismes,  dont 
nous  parlons,  sont,  évidemment,  de  nature  variable.  Ici,  par 
exemple,  causes  banales  et  purement  accidentelles  :  un 
corps  lourd  tombant  sur  l’épaule,  un  coup  violent  frappé 
sur  cette  région,  une  chute  d’un  lieu  élevé  (souvent  du 
siège  d’une  voiture),  une  plaie  par  arme  à  feu,  le  passage 
d’un  véhicule,  la  compression  violente  et  subite  exercée  par 
une  courroie  de  transmission  animée  d’un  mouvement 
rapide,  etc.,  etc.  Là,  au  contraire,  causes  spéciales,  d’ordre 
chirurgical  :  l’application  du  forceps,  des  tractions  violentes, 
la  réduction  malheureuse  d’une  luxation  humérale. 

Vis-à-vis  la  paralysie  secondaire,  le  traumatisme  n’agit 
guère  que  par  l’intermédiaire  d’un  cal  vicieux  et  exubérant 
de  la  clavicule,  ou  aussi  par  la  présence  anomale  de  la  tête 
de  l’humérus  hors  de  sa  cavité  naturelle. 


II 

Les  paralysies  du  membre  supérieur,  consécutives  aux 
traumatismes  de  l’épaule,  affectent  deux  formes  cliniques 
bien  différentes.  Ou  bien,  elles  frappent  seulement  une  por¬ 
tion  restreinte,  bien  déterminée  de  ce  plexus,  atteignant, 
suivant  les  cas,  le  médian,  le  cubital,  le  radial,  le  circon¬ 
flexe,  et  alors  les  troubles  ne  s’étendent  pas  au  delà  de  la 
zone  d’innervation  d’un  de  ces  gros  cordons  nerveux;  para¬ 
lysie  localisée,  systématique.  Ou  bien,  elles  agrandissent  leur 
domaine,  frappent  des  muscles  plus  nombreux,  et  d’habitude 
ne  cantonnent  point  leurs  troubles  à  une  région  qui  réponde 
à  nos  connaissances  d’anatomie  d’innervation;  paralysie 
étendue  non  systématique  (au  moins  en  apparence). 

Les  paralysies  du  premier  type  sont  rares  dans  l’espèce, 
hors  celles  du  circonflexe  :  au  reste,  elles  sont  ici  ce 
qu’elles  sont  partout  et  toujours.  Leur  étude  est  bien  faite  : 
leur  diagnostic  est  facile,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur 
pronostic  sont  aujourd’hui  des  choses  banales.  Celles-là, 
nous  les  négligerons. 

Celles  du  second  type,  au  contraire,  sont  (nous  parlons 
toujours  des  traumatismes  de  l’épaule)  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes;  elles  constituent  le  groupe  le  plus  intéressant  et 
aussi  le  plus  compliqué  :  pendant  longtemps,  on  a  confondu 
leurs  variétés  différentes  :  aujourd’hui,  ces  variétés  sont 
définies,  différenciées  et  classées.  Celles-ci,  nous  les  étu¬ 
dierons. 

Elles  revêtent,  disons-nous,  plusieurs  formes.  En  effet, 
nous  pourrions  ainsi  dénommer  leurs  trois  types  :  1°  type 
fasciculair  e ;  2°  type  radiculaire;  3“  type  hystérique. 

Ils  se  définissent,  pour  ainsi  dire,  d’eux-mêmes.  Quand  le 
plexus  brachial,  déjà  constitué  et  réuni  en  quelques  faisceaux, 
est  lui-même  intéressé  par  l’agent  vulnérant,  c’est  le  type 
fasciculaire.  Quand,  le  traumatisme  porte  son  action  sur 
l’origine,  sur  les  racines  mêmes  du  plexus  brachial,  c’est  le 
type  radiculaire.  Quand,  enfin,  la  blessure  n’est  qu’une  cause 
occasionnelle  éveillant  une  paralysie  dont  l’origine  est  un 
état  constitutionnel  antérieur  du  sujet  (hystérie),  c’est  le 
type  hystérique. 

Au  reste,  ce  que  nous  dirons  bientôt  donnera  l’explica¬ 
tion  de  chacun  de  ces  termes. 
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Les  paralysies  fasciculaires  (premier  groupe)  du  plexus 
brachial  sont  les  plus  fréquentes.  Elles  sont  connues  depuis 
longtemps;  il  est  même  vraisemblable  qu’on  a  décrit  comme 
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telles  des  accidents  qu’il  eût  été  légitime  d’attribuer  aux 
lésions  des  racines  et  non  point  à  celles  du  plexus. 

En  dehors  des  cas  que  nous  avons  déjà  signalés,  et  dont 
nous  ne  voulons  pas  parler,  où  les  troubles  se  limitent  à  la 
zone  de  distribution  d’un  gros  tronc  nerveux,  la  paralysie 
fasciculaire  se  présente  sous  deux  aspects  différents  :  ou 
elle  envahit  tout  le  membre  supérieur  —  paralysie  totale  — 
ou,  restreignant  son  siège  et  répartissant  inégalement  son 
intensité,  elle  en  paralyse  une  région,  en  parésie  une  autre, 
et  en  ménage,  au  contraire,  une  troisième  —  paralysie  par¬ 
tielle.  Tout  cela  dépend,  on  le  conçoit,  de  la  violence  du 
traumatisme,  et  du  point  où  il  localise  son  action. 

Voici,  par  exemple,  une  première  variété.  Ici,  la  paralysie 
se  cantonne  tout  autour  du  point  blessé  (ceinture  scapulaire). 

Un  manouvrier  de  trente-neuf  ans  tombe  ;  luxation  de 
l’épaule  :  nous  le  voyons  deux  mois  après  :  les  muscles  rota¬ 
teurs  de  l’épaule  sont  impotents  :  le  grand  pectoral  ne  fonc¬ 
tionne  pas  :  le  deltoïde  est  inerte.  Tous  sont  atrophiés.  Le 
bras  est  écarté  du  tronc.  Les  autres  muscles  du  bras  et 
de  l’avant-bras  paraissent  sains  quoique  moins  forts  que  du 
côté  opposé.  Anesthésie  totale  et  complète  de  tout  le  mem¬ 
bre  supérieur. 

Nous  venons  d’observer  tout  récemment  ce  malade  dans 
le  service  de  notre  maître  M.  le  professeur  Verneuil.  Dans 
son  mémoire,  Klumpke  (1)  relate  un  cas  presque  semblable 

à  celui-ci.  .  ,  j  . 

Voici,  maintenant,  un  cas  de  paralysie  plus  étendue  et 
irrégulièrement  distribuée. 

Une  solive  pesante,  en  fer,  tombe  sur  l’épaule  d  un  inanou- 
vrier  et  lui  érafle  la  peau.  Le  lendemain  il  se  présente  à 
l’hôpital  :  le  biceps,  les  fléchisseurs  de  la  main  et  du  doigt 
sont  paralysés  ;  les  mouvements  d’élévation  du  bras  sont 
impossibles  :  tous  les  extenseurs  fonctionnent,  quoique  1  é- 
nergiede  leur  mouvement  soit  apparemment  moindre. 

Ce  cas,  nous  l’avons  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  1  an 
passé  dans  le  service  de  notre  maître  M.  Le  Dentu. 

Voici  un  fait  de  paralysie  plus  étendu  encore,  quoique 
légère  :  «  Trois  semaines  après  une  fracture  de  la  clavicule, 
se  développe,  chez  un  malade,  une  paralysie  totale,  incom¬ 
plète  du  membre  supérieur  ;  elle  intéresse  tous  les  muscles, 
Lrtout  ceux  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  mais  le  malade 
peut  néanmoins,  quoique  faiblement,  exécuter  tous  les 
mouvements.  »  (Mémoire  de  Klumpke.) 

Voici  un  cas  de  paralysie  complète  et  totale  : 

Maury  et  Duhring  résèquent  le  plexus  brachial  pour  un 
cas  de  névrome  à  douleurs  paroxystiques.  Paralysie  totale 
et  complète,  atrophie.  (Klumpke.) 

Un  autre  ;  ,  ,  .  c 

A  la  suite  d’un  traumatisme  violent,  un  malade  de  bands 
et  Seguin  se  rompt  les  nerfs  du  plexus  brachial  au  niveau  de 
la  clavicule  ;  un  mois  après  «  perte  complète  de  tout  mouve¬ 
ment  volontaire  du  membre  supérieur  droit,  sauf  quelques 
légérs  mouvements  d’élévation  du  moignon  de  1  épaule  ». 

^^Suonc  bien  net  :  tous  les  degrés  existent  au  point  de 
vue  de  l’étendue  et  de  l’intensité  des  troubles  moteurs. 

Les  modifications  de  la  sensibilité  sont  peut-être  plus 
constantes,  plus  fixes  et  plus  étendues  :  mais  ici  encore  tous 
les  intermédiaires  sont  possibles  entre  les  troubles  très  loca¬ 
lisés  (fait  exceptionnel)  et  les  troubles  très  étendus  (fait 
habituel) .  _ _ 

(d)  Revue  de  médecine,  année  1885,  p.  592. 


Chez  le  malade  de  Vulpian  «  les  troubles  de  la  sensibilité, 
pour  peu  marqués  qu’ils  soient,  n’en  existent  pas  moins  sur 
tout  le  segment  inférieur  du  membre,  à  partir  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  du  coude  :  ils  sont  plus  marqués  à 
la  face  Interne  de  l’avant-bras  et  dans. la  zone  de  distribution 
du  nerf  cubital  «.  .(Klumpke.)  . 

Chez  celui  que  j’ai  observé  à  Saint-Louis,  au  froid,  au 
chatouillement,  au  contact,  sur  tous  les  doigts,  sur  l’avant- 
bras,  sur  la  main,  sur  le  bras,  anesthésie  complète  jusqu’au 
moignon  de  l’épaule,  qu’elle  envahit  jusqu’au  niveau  d’une 
ligne  convexe  passant  par  le  milieu  de  la  clavicule.  La  face 
interne  du  bras  est  sensible. 

Chez  celui  de  Maury  et  Duhring,  «  l’anesthésie  au  contact 
et  à  la  douleur  existe  dans  une  région  de  la  peau  compre¬ 
nant  tout  l’avant-bras,  la  main  et  une  partie  du  bras  limitée 
des  deux  côtés  par  une  ligne  irrégulière,  et,  au  niveau  de 
l’épaule  par  une  ligne  encore  plus  irrégulière  » . 

Chez  celui  de  Sands  et  Seguin,  l’anesthésie  remonte  jus¬ 
qu’à  l’insertion  inférieure  du  deltoïde. 

Donc,  anesthésie  plus  ou  moins  étendue,  mais  partout  et 
toujours  intégrité  absolue  de  la  sensibilité  de  la  face  interne 
du  bras.  Gela  ne  manque  jamais  ;  cela  ne  peut  pas  manquer. 

Résumons-nous. 

Une  paralysie  à  distribution  irrégulière  de  la  motri¬ 
cité  ; 

Une  paralysie  à  distribution  irrégulière  de  la  sensibilité, 
pouvant  l’une  et  l’autre  frapper  tout  le  membre  supérieur, 
ou  en  ménager  certains  segments  ;  voilà  les  symptômes  de 
la  paralysie  fasciculaire,  dont  le  premier  signe  est  ordinai¬ 
rement  un  engourdissement,  des  fourmillements,  la  sensa¬ 
tion  du  bras  mort.  Qu’on  ajoute  à  cela  quelques  troubles 
de  la  calorification  et  de  la  vaso-motricité,  l’abaissement  de 
la  température,  une  sensibilité  plus  grande  au  courant  d’air 
et  au  froid,  une  sudation  abondante,  etc.,  tous  symptômes 
que  présentait  notre  malade  de  Saint-Louis.  Mais  nous 
n’avons  pas  à  faire  ici  l’histoire  des  paralysies  périphériques 
en  général. 

Rien  de  plus  variable  que  l’évolution  de  ces  accidents.  Ils 
sont  quelquefois  de  courte  durée.  Ce  n’est  que  pour  quelques 
jours  que  le  choc  ou  la  compression  violente  aura  détruit  les^ 
fonctions  du  cordon  nerveux.  Ailleurs,  au  contraire,  ils  per¬ 
sistent  ;  c’est  que  le  plexus  aura  été  arraché,  ou  bien  que  les 
lésions  de  la  névrite  secondaire  auront  apparu. 

Alors,  au  lieu  que  les  accidents  s’amendent,  que  la  mo¬ 
tricité  et  la  motilité  réapparaissent  peu  à  peu,  l’inertie  du 
membre  reste  telle  quelle,  et  l’anesthésie  s’installe  pour 
toujours. 

Puis  les  troubles  vaso-moteurs  augmentent;  les  altérations 
trophiques  surviennent,  qui  atrophient  les  muscles,  troublent 
la  réaction  électrique,  altèrent  la  peau  et  les  ongles,  et  trans¬ 
forment  le  membre  en  un  cylindre  émacié,  sans  saillie 
musculaire,  recouvert  d’une  peau  amincie,  lisse  et  luisante, 

«  et  sur  lequel  apparaissent  quelquefois  des  douleurs  conti¬ 
nues,  atroces,  violentes,  exaspérantes,  privant  le  malade  de 
tout  repos  et  de  tout  sommeil,  et  amenant,  malgré  les  nar¬ 
cotiques  à  hautes  doses,  une  émaciation  et  un  état  d’exas¬ 
pération  et  d’irritabilité  extrêmement  prononcés  ». 

Mais  nous  voilà  de  nouveau  dans  l’histoire  des  paralysies 
périphériques  en  général.  Passons  à  notre  second  groupe. 

IV 

Les  paralysies  radiculaires  (second  groupe)  se  manifestent 
sous  plusieurs  formes  :  on  les  dit  totales,  supérieures  et  in 
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f  érieures.  Nous  nous  en  expliquérons.  Dans  un  assez  récent 
travail,  Klumpke  les  a  très  bien  étudiées. 

La  paralysie  radiculaire  totale  rappelle  cliniquement  la 
paralysie  fasciculaire  totale  que  nous  venons  de  décrire.  Ici 
encore  l’épaule,  le  bras,  l’avant-bras  sont  atteints  ;  les  mus¬ 
cles  en  sont  inertes  et  flasques.  Ou  bien  les  troubles  de  sen¬ 
sibilité,  d’étendue  variable,  frappent  le  membre  tout  entier, 
etl’anestbésie  ne  s’arrête  qu’au  moignon  de  l’épaule,  ou  bien 
ils  se  localisent  seulement  au  segment  inférieur,  et  l’anes- 
tbésie  s’arrête  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  :  toujours, 
dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  sensibilité  est  conservée 
à  la  faCe  interne  du  bras,  et  se  continué  sans  interruption, 
avec  celle  de  Ta  peau  de  l’aisselle.  Mais  voici  quelques 
symptômes  nouveaux,  qui  n’appartiennent  point  aux  para¬ 
lysies  ordinaires  du  plexus  brachial  lui-même.  Quelquefois, 
apparaissent,  plus  ou  moins  irrégulièrement  disséminées, 
des  plaques  d’anesthésie  sur  la  nuque,sur  le  cou,  dans  la 
région  sus-claviculaire,  la  région  sus-acromiale,  qui  s’é¬ 
tendent  même  jusqu’au  niveau  du  pavillon  de  l’oreille. 
C’est  que  les  racines  duplexes  cervical  ont  aussi  subi  l’action 
du  traumatisme  et  participent  aux  lésions  des  racines  du 
plexus  brachial. 

A  tout  cela  s’ajoute  ce  qu’on  nomme  les  symptômes 
oculaires  et  faciaux  ;  la  pupille  est  rétrécie,  la  fente  palpé¬ 
brale  diminuée,  le  globe  oculaire  comme  rapetissé,  rétracté 
et  enfoncé  (éymptômes  constants)  :  la  joue  est  aplatie,  la 
narine  quelquefois  rétrécie  (symptômes  exceptionnels)  :  une 
seule  fois  on  a  constaté  des  troubles  vaso-moteurs  et  calori¬ 
ques  de  la  face. 

De  ces  modifications  portant  sur  l’œil  et  la  face,  les  unes, 
les  premières,  peuvent  recevoir  une  interprétation  ;  les 
autres,  les  secondes,  s’expliquent  difficilement.  Pour  l’œil, 
en  effet,  la  chose  semble  simple  :  c’est  par  le  premier  et  le 
second  nerf  dorsal  (origine  inférieure  du  plexus)  que  sortent 
de  la  moelle  les  fibres  sympathiques  allant  innerver  le 
muscle  dilatateur  de  l’iris,  et  ce  système  musculaire  à  fibres 
lisses  appelé  aujourd’hui  muscle  de  Muller,  qui  joue  un  rôle 
si  important  dans  la  statique  du  globe  oculaire  (  muscle 
orbito-palpébral  ;  muscle  orbitaire  interne  ;  muscle  orbitaire 
V  externe).  Pour  la  face,  au  contraire,  l’embarras  est  grand. 
Si  par  cette  même  racine  (premier  et  deuxième  nerf  dorsal, 
origine  inférieure  du  plexus  brachial)  sortaient  de  la  moelle 
les  filets  vaso-dilatateurs  de  la  face,  et  si,  d’autre  part,  les 
troubles  de  vaso-motricité  et  de  calorification  accompa¬ 
gnaient  l’aplatissement  de  celle-ci,  l’interprétation  irait  de 
soi,  et  on  n’irait  point  chercher,  ailleurs  que  dans  des  modi¬ 
fications  vaso-motrices  importantes  et  durables,  l’explication 
de  l’un  et  l’autre  symptômes. 

Mais  il  n’en  est  rien,  et  en  voici  les  raisons  :  ce  sont  là, 
d’abord,  des  signes  qui  ne  coexistent  jamais.  Ensuite,  il 
semble  aujourd’hui  démontré  que  les  modifications  vaso¬ 
motrices  et  calorifiques  de  la  face  supposent  des  lésions  du 
troisième  nerf  dorsal,  et  que  leur  existence,  dans  une  para¬ 
lysie  radiculaire  du  plexus  brachial,  n’implique  rien  autre 
chose  qu’une  coïncidence  et  une  lésion  concomitante  de 
racines  situées  au-dessous  des  deux  premières  dorsales. 

Constatons  donc,  sans  l’expliquer,  le  retrait  de  la  face 
signalé  dans  quelques  observations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  de  l’interprétation  de  ces 
différents  symptômes,  il  n’en  demeure  pas  moins  que  l’exis¬ 
tence  de  phénomènes  oculo-pupillaires  est  le  signe  par  ex¬ 
cellence  des  paralysies  radiculaires.  Leur  importance  est 
telle,  à  ces  phénomènes  oculo-pupillaires,  que,  même  en 


présence  d’une  cause  irritative  certaine  du  plexus  brachial 
lui-même  (fragments  osseux  d’une  fracture  de  la  clavicule, 
cal  exubérant  et  vicieux),  il  faudrait,  du  fait  de  leur  exis¬ 
tence,  croire  à  une  simple  coïncidence,  et,  devant  l’explica- 
ti  on  si  naturelle  d’une  paralysie  fasciculaire,  diagnostiquer 
quand  même  une  paralysie  radiculaire. 

La  paralysie  radiculaire  supérieure,  plus  fréquente, 
croyons-nous,  est  bien  la  variété  la  plus  intéressante.  Ici, 
peu  ou  point  de  troubles  de  la  sensibilité;  quelquefois, 
cependant,  quelques  plaques  d’anesthésie  partielle  et  éphé¬ 
mère  dans  la  sphère  d’innervation  de  quelque  tronc  cutané 
(musculo-cutané,  radial,  circonflexe). 

C’est  essentiellement  une  paralysie  motrice.  Elle  frappe 
le  biceps,  le  long  supinateur,  le  brachial  antérieur,  le  sous- 
épineux,  le  grand  rond,  le  grand  dorsal,  le  grand  dentelé, 
le  grand  pectoral,  le  deltoïde,  le  court  supinateur,  et  l’on 
devine  ce  que  -  deviennent,  au  milieu  de  cette  impotence 
musculaire  si  étendue,  les  mouvements  de  rotation  de  l’é¬ 
paule,  d’adduction  du  bras,  de  flexion  de  l’avant-bras.  Les 
autres  muscles  sont  intacts.  Voit-on,  maintenant,  après  cette 
étrange  localisation  de  la  paralysie  à  des  groupes  muscu¬ 
laires  si  différents,  comment  nous  avions  raison  de  dire, 
au  début  de  cette  Revue  :  «  Les  paralysies  de  la  seconde  va¬ 
riété,  consécutives  aux  traumatismes  de  l’épaule,  ne  canton¬ 
nent  point,  d’habitude,  leurs  troubles  à  une  région  qui  r  é- 
ponde  à  nos  connaissances  d’anatomie  d’innervation.  » 

Eh  bien  !  ce  n’est  là  qu’une  apparence.  La  paralysie  radi¬ 
culaire  supérieure,  au  contraire  (paralysie  de  Duchenne- 
Erb),  est  le  type,  au  milieu  de  sa  diffusion,  de  la  paralysie 
localisée,  systématique.  C’est  qu’en  effet,  l’innervation  de 
tous  les  muscles  atteints  est  commandée  par  les  filets  qui 
émanent  de  la  moelle  cervicale,  passent  par  la  cinquième  et 
la  sixième  racines  cervicales  (origine  supérieure  du  plexus 
brachial)  et  vont  constituer  ensuite  le  musculo-cutané,  le 
circonflexe,  une  partie  du  radial  et  le  plus  grand  nombre  des 
branches  collatérales  du  faisceau  brachial. 

La  paralysie  radiculaire  inférieure  est  plus  rare.  Ici,  les 
troubles  de  la  sensibilité  sont  importants  ;  l’anesthésie,  qui 
peut  être  complète  à  la  main,  en  occupe  d’ordinaire  seule¬ 
ment  le  bord  interne  et  les  deux  derniers  doigts;  on  :1a 
retrouve  sur  la  face  interne  de  l’avant-bras,  qui  reste  sen¬ 
sible  au  dehors  ;  au  bras,  rien  d’anomal. 

Le  cubital  antérieur,  une  partie  du  fléchisseur  profond, 
les  muscles  de  l’éminence  hypothénar,  les  intercostaux, 
sont  impotents.  La  flexion  et  l’adduction  de  la  main,  l’ad¬ 
duction  et  l’abduction  des  doigts  sont  impossibles  ou  diffl-r 
elles. 

Ici  encore  apparaissent  les  phénomènes  oculaires  et 
faciaux  de  la  paralysie  radiculaire  totale.  Après  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  distribution  des  racines  supérieures  du  plexus 
brachial,  la  raison  de  tous  ces  phénomènes  saute  aux  yeux  : 
c’est  que,  des  trois  racines  inférieures  naissent  le  cubital,  le 
brachial  cutané  interne  et  son  accessoire.  Ils  sont  atteints, 
ici,  comme  l’étaient,  dans  le  type  supérieur,  le  radial,  le 
circonflexe  et  le  musculo-cutané. 

Quel  que  soit  le  type  qu’elles  présentent  (type  total,  type 
de  dissociation  supérieure  ou  inférieure),  les  paralysies  ra¬ 
diculaires  qui  surviennent  après  un  traumatisme  de  l’épaule 
ont  quelques  caractères  communs,  et  l’on  doit  faire  une 
étude  d’ensemble  de  leur  nature,  de  leur  degré,  de  leur 
marche,  de  leur  terminaison,  de  leur  pronostic. 

Chaque  variété  a  deux  manières  de  se  constituer  :  ou  bien 
le  traumatisme  produit  d’emblée  la  forme  totale,  la  forme 
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supérieure  ou  la  forme  inférieure,  et  chacune  d’elles  restera 
telle  jusqu’à  la  fin  et  éyoluera  telle  vers  la  guérison  ou  la 
chronicité;  ou  bien,  au  contraire,  les  phénomènes  paraly¬ 
tiques,  étendus  d’abord,  se  localiseront  ensuite;  ainsi,  à  une 
paralysie  totale  primitive  peut  succéder  secondairement  le 
type  supérieur  ou  le  type  inférieur.  Il  semble  alors  que  le 
traumatisme  ait  irrégulièrement  réparti  sa  violence;  le  choc 
a  surpris  le  faisceau  brachial  tout  entier  ;  mais  les  lésions 
ont  porté  particulièrement  sur  telle  racine  ou  telle  autre. 

Il  y  a  de  bien  grandes  différences  dans  la  marche,  l’évolu¬ 
tion  et  la  gravité  d’une  paralysie  radiculaire  traumatique  du 
plexus  brachial.  Ce  sont  ici  des  phénomènes  parétiques 
légers  et  de  durée  éphémère  (impotence  musculaire  partielle, 
dysesthésie,  fourmillements,  etc.);  là,  des  symptômes  plus 
accentués  (perte  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibi¬ 
lité),  mais  qui  diminueront  bientôt,  pour  disparaître  à  plus 
ou  moins  brève  échéance;  là,  enfin,  des  paralysies  absolu¬ 
ment  graves,  rebelles  au  traitement,  réfractaires  à  la  guéri¬ 
son,  suivies  bientôt  de  tous  les  phénomènes  qui  caractéri¬ 
sent  les  paralysies  périphériques  définitivement  constituées  : 
atrophie  musculaire,  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques 
cutanés,  modifications  et  disparition  de  la  contractilité  élec¬ 
trique,  etc.  Il  faut  bien  connaître  ces  modifications  de  la 
contractilité  électrique  :  quand  une  fois  on  aura  constaté 
chez  un  malade  la  réaction  de  dégénérescence,  on  pourra 
affirmer  l’incurabilité  de  la  lésion.  Nous  savons  bien  qu’à  la 
longue,  quelques  malades  récupèrent  une  partie  des  mou¬ 
vements  de  l’épaule;  nous  en  avons  observé  un  cas  bien  re¬ 
marquable  à  la  consultation  chirurgicale  de  la  Salpêtrière, 
quand  nous  étions  l’interne  de  M.  le  docteur  Terrillon  ; 
mais  il  ne  faut  pas  s’y  laisser  tromper.  D’une  part,  c’est 
l’omoplate  qui  se  meut,  et  non  l’épaule;  d’autre  part,  le 
bras,  inerte,  obéit  aux  mouvements  que  lui  imprime  le 
tronc. 

On  conçoit  donc  la  variabilité  du  pronostic  qui  s’attache 
aux  paralysies  radiculaires  traumatiques.  Quelquefois  sans 
conséquences  et  ne  troublant  que  pour  quelques  jo  urs  la 
sensibilité  et  la  motilité  de  tout  ou  partie  du  membre  supé¬ 
rieur,  elles  ont,  ailleurs,  toute  la  gravité  des  paralysies  péri¬ 
phériques  irrévocables,  et  les  malades  perdent,  pour  la  vie, 
l’usage  de  leur  bras. 

V 

Les  paralysies  hystéro-traumatiques  (troisième  groupe)  du 
membre  supérieur  ne  sont  pas  connues  depuis  longtemps. 
M.  le  professeur  Charcot  (1)  lésa  magistralement  étudiées  et 
interprétées  dans  ses  leçons  de  1885,  à  la  Salpêtrière;  il  en 
avait  alors,  dans  son  service,  deux  remarquables  exemples, 
qui  furent  successivement  présentés  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  par  MM.  les  docteurs  Joffroy  (2)  et  Troisier  (3)  et 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Terrillon  (4), 
avec  lequel  nous  avons  pu  les  étudier. 

Depuis  ces  communications  et  après  les  cas  signalés  par 
MM.  les  docteurs  Péréol  (5)  et  Rendu  (6),  le  mémoire  de 
M.  Poupon  (7)  (1886)  a  résumé,  étudié  et  critiqué  les  faits 
connus.  Plus  récemment,  enfin,  notre  collègue,  M.  Paul 


(1)  Charcot,  Progrès  médical. 

(2)  Joffroy,  Société  médicale,  22  mars  1883. 

(3)  Troisier,  Société  médicale  des  hôpitaux,  22  mars  1885. 

(4)  Terrillon,  Société  de  chirurgie,  27  mai  1885. 

(5)  Féréol,  Société  médicale  des  hôpitaux,  27  nov.  1885. 

(6)  Rendu,  Société  médicale  des  hôpitaux,  27  nov.  1885. 

(7)  Poupon,  Encéphale,  1886. 


Berbez  (1),  dans  son  travail  inaugural,  leur  a  consacré  un 
chapitre  des  plus  intéressants. 

Cette  paralysie  hystéro-traumatique  du  membre  supérieur 
est  une  paralysie  sensitivo-motrice.  Mais,  quelle  que  soit  la 
forme  qu’elle  revête,  qu’elle  envahisse  tout  le  membre  ou 
qu’elle  en  ménage  certains  segments,  elle  est  dominée  par 
cette  grande  loi  qui  résume  tout  son  diagnostic,  c’est  qu’elle 
n’est  pas,  au  sens  propre  du  mot,  une  paralysie  anatomi¬ 
que;  entre  sa  localisation  et  le  trajet  ou  la  distribution  des 
nerfs  il  n’y  a  et  il  ne  peut  y  avoir  aucune  relation. 

D’ordinaire,  c’est  une  paralysie  très  étendue  ;  elle  frappe 
tout  ce  qu’il  y  a  de  muscle  dans  le  membre  supérieur,  et 
celui-ci  tombe,  fiasque  et  inerte,  le  long  du  tronc  auquel  il 
s’accole,  dont  il  suit  passivement  les  mouvements  et  dont  il 
subit  passivement  les  chocs,  seul  mode  de  motilité  que  le 
malade  possède  en  sa  faveur.  Nous  disons  «flasque  et  inerte  ». 
C’est,  en  effet,  l’habitude. 

Au  bout  de  quelque  temps,  rapidement  même,  tous  ces 
membres  impotents  s’atrophient;  le  moignon  de  l’épaule 
s’aplatit  et  montre  des  saillies  diverses;  le  bras  s’amincit; 
l’avant-bras  s’effile.  Troubles  trophiques  remarquables,  ré¬ 
cemment  signalés  par  M.  Babinski,  mais  qui  ne  s’accentuent 
jamais  et  dont  la  durée  est,  du  reste,  éphéinère. 

L’ anesthésie,  qui  calque  sa  distribution  sur  celle  de  la  pa¬ 
ralysie  motrice,  est  complète  ;  la  peau  est  indifférente  à  toute 
excitation,  au  contact,  au  froid,  au  chaud,  à  la  douleur,  au 
courant  électrique.  En  haut,  une  ligne  à  convexité  interne, 
passant  par  le  tiers  externe  de  la  clavicule  et  le  bord  externe 
du  scapulum,  limite  cette  vaste  zone  d’insensibilité  ;  et  cette 
limite  n’a  rien  à  voir  avec  l’existence  d’une  innervation  diff'é- 
rente. 

Le  gigot  brachial  tout  entier  est  paralysé.  Quelquefois 
cette  anesthésie  épargne  quelques  territoires  cutanés  : 
mais  c’est  comme  au  hasard  que  ceux-ci  sont  répartis  sur 
le  membre.  Ce  n’est  point  ici  que  l’anastomose  des  inter¬ 
costaux  avec  l’accessoire  maintiendra  exclusivement  à  la 
face  interne  du  bras,  comme  dans  la  paralysie  par  névrite 
du  plexus,  sa  sensibilité  normale.  Dans  la  paralysie  hystéro- 
traumatique  pas  plus  pour  les  points  épargnés  que  pour  les 
points  malades,  il  ne  faut  chercher  une  raison  anatomique. 
Ainsi,  par  exemple,  toute  la  face  palmaire,  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  face  dorsale  de  la  main  ou  bien,  au  contraire, 
une  plaque  de  peau  à  la  face  antérieure  du  coude  demeu¬ 
reront  seules  intactes. 

Cette  anesthésie  cutanée  n’est  pas  isolée  :  la  sensibilité 
profonde,  articulaire  et  musculaire,  disparaît  aussi.  Que  les 
muscles  se  contracturent  violemment  sous  le  courant  inter¬ 
mittent;  que  le  membre  soit  déplacé  dans  des  limites  éten¬ 
dues;  que  les  articulations  soient  tordues,  tiraillées,  vio¬ 
lentées  :  tout  cela  n’éveille  chez  le  patient  aucune  sensation. 

Le  réfiexe  tendineux  du  triceps  est  cependant  conservé  : 
même  il  suffit  d’exciter  un  peu  violemment  le  tendon,  par 
une  percussion  prolongée,  par  exemple,  pour  transformer 
quelquefois  la  paralysie  fiasque  en  paralysie  contracturale. 

Mais  ceci  nous  conduit  à  fournir  quelques  explications. 
Les  paralysies  hystériques  qui  se  développent  sur  le  membre 
supérieur,  à  la  suite  des  traumatismes  de  l’épaule,  sont, 
comme  on  le  voit,  des  paralysies  flasques. 

Au  moins,  n’avons-nous  pas  lu  d’observations  où  la  con¬ 
tracture  se  fût  montrée.  A  priori,  cependant  la  chose  ne 
semble  pas  impossible. 


(1)  Berbez,  Hystérie  et  traumatisme,  Paris,  1887. 
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Berbez,  dans  sa  thèse,  cite  plusieurs  faits  où  le  trauma¬ 
tisme  a  éveillé  chez  les  hystériques  et  sur  des  groupes  mus¬ 
culaires  variés,  l’impotence  avec  contracture.  C’est  une 
contusion  de  la  main,  du  poignet,  une  brûlure  de  l’avant- 
bras,  une  fracture  de  l’avant-bras,  une  contusion  de  la 
hanche,  une  contusion  du  pied,  amenant  une  paralysie 
rigide  dans  les  muscles  du  voisinage.  Pourquoi  n’en  pour¬ 
rait-il  pas  être  de  même  de  l’épaule?  Sans  compter  qu’ici, 
comme  pourtoutes  les  manifestations  hystériques  en  général, 
on  conçoit  la  possibilité  d’une  facile  transformation  d’un 
symptôme  en  un  autre.  Les  exemples  ne  sont  pas  rares,  où, 
sous  l’influence  de  causes  en  apparence  insignifiantes,  une 
paralysie  flasque,  consécutive  à  un  traumatisme,  est  devenue 
une  paralysie  avec  contracture.  Pourquoi,  encore,  n’en 
pourrait-il  pas  être  de  même  de  l’épaule? 

Il  s’en  faut  qu’on  puisse  se  prononcer  sur  le  sort  des 
malades  atteints  d’une  monoplégie  hystéro-traumatique  du 
membre  supérieur,  comme  on  peut,  après  quelque  temps, 
se  prononcer  sur  celui  des  malades  atteints  de  paralysie 
radiculaire  ou  périphérique.  Rien  n’est  plus  variable  que 
leur  évolution  :  elles  disparaissent  quelquefois  rapidement, 
s’installent  ailleurs  pour  des  mois  et  des  années.  On  voit  la 
.cause  la  plus  petite,  une  émotion  légère,  un  traumatisme 
insignifiant,  servir  de  prétexte  à  leur  disparition,  quand  tout 
traitement  antérieure  échoué,  et  il  n’est  rien,  dans  l’état  du 
malade,  qui  puisse  faire  prévoir  si,  quand,  commente!  pour¬ 
quoi  il  sera  guéri. 

Aussi,  n’est-on  pas  en  droit  de  porter  un  pronostic  assuré  : 
là,  il  s’agira  d’un  accident  bénin,  puisqu’il  sera  de  courte 
durée;  ici,  d’une  complication  grave,  puisqu’elle  ne  dispa¬ 
raîtra  peut-être  jamais.  En  tous  cas,  il  est  deux  points 
importants,  et  il  faut  les  bien  faire  ressortir  :  1»  une  para¬ 
lysie  hystérique  ne  s’accompagne  que  de  troubles  trophiques 
pour  ainsi  dire  légers,  ce  qui  n’est  point  le  cas  des  autres 
paralysies  à  dégénération  trophique;  2“  une  paralysie  hys¬ 
térique  est  toujours  susceptible  de  guérir,  ce  qui  n’est  pas, 
non  plus,  le  cas  des  autres. 

Disons,  cependant,  qu’obéissant  à  la  loi  générale  qui  régit 
toute  cette  pathologie  musculo-articulaire,  la  rétraction 
peut  succéder  à  la  contracture,  et  des  brides  fibreuses  immo¬ 
biliser  différents  segments  d’un  membre  dans  une  position 
vicieuse.  Ce  qui  est  vrai  pour  certaines  paralysies  hystéro- 
traumatiques,  peut  l’être,  du  jour  au  lendemain,  pour  les 
monoplégies  consécutives  aux  traumatismes  de  l’épaule,  et 
cette  question  de  rétraction  musculaire  assombrirait  sin¬ 
gulièrement  leur  pronostic,  n’était  la  façon  dont  la  chirurgie 
d’aujourd’hui  est  armée  contre  elle. 

YI 

Nous  avons  déjà  laissé  pressentir,  dans  le  cours  de  cette 
revue,  comment  il  fallait  envisager  la  pathogénie  des  trois 
types  différents  de  paralysies  consécutives  aux  traumatismes 
de  l’épaule. 

En  somme,  en  n’ayant  égard  qu’à  leur  nature,  ces  trois 
types  peuvent  se  réduire  à  deux  :  les  paralysies  traumatiques 
du  plexus  brachial  proprement  dites  et  les  paralysies  hysté¬ 
riques  développées  à  l’occasion  du  trauma. 

Car  enfin,  il  ne  faut  pas  s’y  méprendre  :  cette  division  des 
paralysies  traumatiques  du  plexus  en  paralysies  radiculaires 
et  fasciculaires  est  nosologiquement  aussi  artificielle  que 
possible.  Que  les  cordons  nerveux  soient  blessés  avant  leur 
intrication  ou  après,  cela  n’importe  guère  :  la  nature  de  la 
lésion  reste  la  même  :  elle  est  et  demeure,  ici  comme  là,  une 


paralysie  périphérique,  et,  dans  les  dèux  cas,  évolue  comme 
telle. 

Il  n’y  a  donc  là  qu’une  question  de  point  blessé  et  rien 
que  cela  :  avant  la  formation  de  plexus  :  paralysie  radicu¬ 
laire;  après  la  formation  ;  paralysie  fasciculaire. 

Mais  la  clinique  exige,  à  tout  prix,  le  maintien  de  cette 
division.  Nous  nous  en  sommes  suffisamment  expliqué  et 
s’il  fallait  une  preuve  à  l’appui,  nous  citerions  le  cas  de 
Sands  qui,  pour  remédier  à  une  névralgie  brachiale  extrême¬ 
ment  violente  consécutive  à  une  rupture  du  plexus,  résèque 
les  nerfs  au-dessus  du  plexus,  et,  comme  le  fait  fort  judicieu¬ 
sement  observer  Klumpke,  transforme  une  paralysie  fasci¬ 
culaire  en  une  paralysie  radiculaire  :  après  l’opération,  les 
troubles  oculaires,  qui  manquaient,  apparurent! 

Et  maintenant,  que  ces  paralysies  soient  produites,  quand 
elles  apparaissent  de  suite  après  le  traumatisme,  par  la 
compression  violente  et  subite,  par  l’arrachement,  par  la 
rupture,  etc.,  ou  quand  elles  apparaissent  plus  tard,  par  la 
névrite  secondaire,  ce  sont  là  des  questions  qui  n’ont  rien  à 
voir  ici  et  qui  afférent  à  l’histoire  chirurgicale  des  nerfs  en 
général. 

Bien  différentes  sont  les  paralysies  hystéro-traumatiques 
du  membre  supérieur.  Il  ne  s’agit  point  ici  d’une  lésion 
directe  du  cordon  nerveux.  Ce  cordon  nerveux,  il  est  intact. 
L’impotence  |sensitivo-motrice  est  d’origine  centrale  :  la 
paralysie  est  psychique.  M.  le  professeur  Charcot,  dans  ses 
leçons,  a  remarquablement  interprété  leur  pathogénie.  II  y 
a  là  une  sorte  de  suggestion  que  le  traumatisme  impose  au 
malade,  et  il  n’est  point  de  différence  entre  ces  faits  et  ceux 
où  l’on  provoque  une  paralysie  chez  un  patient  hypnotisé. 
Les  accidents  qui  suivent  immédiatement  la  compression 
violente,  subite,  du  plexus  (engourdissements,  fourmille¬ 
ments,  etc.),  surprennent  le  malade  en  état  de  choc,  de  stu¬ 
peur,  d’insuffisance  cérébrale,  d’impuissance  volontaire 
(comme  un  hypnotisé)  et  lui  suggèrent  la  perte,  la  dispa 
rition  du  membre. 

On  peut  dire  que  les  malades  s’auto-suggestionnent  : 
ou  plutôt  qu’il  existe  bien  un  deuxième  et  véritable  agent 
qui  commande  et  auquel  ils  obéissent,  mais  que  cet  agent 
est  le  traumatisme  et  que  celui-ci  ordonne  par  les  sensa¬ 
tions  immédiates  qu’il  fait  naître. 

VII 

Le  diagnostic  des  paralysies  du  membre  supérieur  consé¬ 
cutives  aux  traumatismes  de  l’épaule  se  réduit  à  ceci  : 

1“  Est-ce  bien  en  agissant  sur  le  bras  que  le  traumatisme 
a  produit  la  paralysie,  et  n’est-ce  pas  plutôt  en  agissant  sur 
le  cerveau  ou  la  moelle  ? 

2“  Si  c’est  bien  par  son  action  sur  le  bras,  quelle  est  celle 
des  trois  variétés  décrites  plus  haut  qui  s’offre  à  l’examen  ? 

Car  enfin  nous  ne  voyons  pas,  hors  de  là,  quelles  ques¬ 
tions  de  diagnostic  pourraient  s’agiter.  L’existence  du  trau¬ 
matisme  et  le  début  rapide  ou  immédiat  de  la  paralysie, 
l’apparition  évidente  de  celle-ci  sous  l’influence  de  celui-là, 
suffisent  pour  qu’on  élimine  toutes  les  causes,  nombreuses 
à  coup  sûr,  susceptibles  de  produire  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  une  impotence  dont  les  symptômes  peuvent  être  iden¬ 
tiques,  mais  dont  les  débuts  sont  tout  autres. 

Nous  disons  «  dont  les  symptômes  peuvent  être  iden¬ 
tiques,  »  c’est  vrai:  il  n’est  pas  niable,  en  effet,  que  la  para¬ 
lysie  infantile,  certaines  paralysies  rhumatismales,  quelques 
paralysies  consécutives  à  des  maladies  aiguës  (diphthérie, 
fièvre  typhoïde),  certaines  paralysies  toxiques  puissent  affec- 
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ter  la  forme  monoplégique  et  se  localiser  même  davantage. 

Il  est  même  à  remarquer  qu’un  groupe  musculaire  que 
peut  frapper  une  paralysie  traumatique  pour  raisons  anato¬ 
miques,  offre  à  d’autres  causes  les  mêmes  raisons  de  systé¬ 
matisation.  Ainsi  lè  groupe  de  Duchénne-Erb  (radiculaire 
supérieur)  est  encore  atteint  isolément  dans  «  certaines  para¬ 
lysies  spinales  infantiles,  certaines  atrophies  musculaires 
progressives,  myélopathiques  et  myopathiques,  dans  le  type 
scapulo-huméral  de  Yulpian,  le  type  facio-scapulo-huméral 
de  Landouzy  et  Déjerine,  la  forme  juvénile  d’Erb,  et  dans 
ce  que  Remak  a  décrit  sous  le  nom  de  type  supérieur  de  la 
paralysie  saturnine». 

Mais,  nous  le  répétons,  le  début  et  les  conditions  d’appa¬ 
rition  de  la  maladie  ne  permettent  pas  la  méprise. 

Gomment  donc  avoir  l’assurance,  en  pareille  circonstance, 
que  le  traumatisme  n’a  point  frappé  les  centres,  et  qu’il  ne 
faut  pas  incriminer  le  cerveau  ou  la  moelle  ? 

Ce  sont  d’abord  là,  comme  on  le  voit,  deux  éventualités 
rares  :  qu’un  enfoncement  de  la  boîte  crânienne  soit  assez 
localisé  pour  n’altérer  que  le  centre  moteur  du  membre 
supérieur,  c’est  évidemment  une  exception  :  que,  de  même, 
une  plaie  de  la  moelle  se  localise  assez  exactement  pour 
produire  exclusivement  une  monoplégie  simple,  c’est  évi¬ 
demment  une  exception  plus  grande  encore. 

Au  reste,  les  signes  différentiels  ne  feraient  point  défaut. 
La  conservation  de  la  sensibilité,  la  persistance  du  réflexe 
tendineux,  l’absence  de  troubles  trophiques,  le  maintien  de  la 
contractilité  électrique,  sont  des  symptômes  qui  appar¬ 
tiennent,  pour  ainsi  dire,  en  propre,  auxparalysies  d’origine 
corticale.  Quelle  différence  avec  les  paralysies  d’origine 
périphérique  I 

Les  paralysies  médullaires  présenteraient  peut-être  des 
difficultés  plus  grandes.  Mais  ici  les  symptômes  d’excitation 
sont  d’apparition  rapide  :  les  convulsions,  la  contracture; 
l’exagération  du  réflexe  tendineux,  la  trépidation  épileptoïde  ’ 
Ce  n’est  pas  là  le  cortège  symptomatique  des  lésions  des 
nerfs  périphériques. 

Reste  ensuite  à  déterminer  lequel  des  trois  types  est  en 
cause,  de  la  paralysie  fasciculaire,  de  la  paralysie  radiculaire 
ou  de  la  paralysie  hystéro-traumatique.  On  nous  fera  grâce 
de  répéter  ici  les  signes  caractéristiques  de  chacune  d’elles. 
On  connaît  les  symptômes  qui  permettent  de  reconnaître 
la  seconde  et  de  la  distinguer  de  la  première  : 

N’eût-ellè  pas  une  apparition,  des  signes  et  une  évolution 
si  caractéristiques,  que  le  diagnostic  de  la  troisième  serait 
encore  facilité  par  la  présence  chez  le  sujet  qui  en  est  por¬ 
teur  des  stigmates  hystériques  (anesthésie  du  pharynx, 
diminution  du  champ  visuel,  zones  hystérogènes,  attaques, 
etc.,  etc.) 

Mais  il  ne  faut  pas  s’y  méprendre  :  un  hystérique  peut 
évidemment,  tout  comme  un  autre,  avoir  une  paralysie  du 
plexus  brachial  ou  de  ses  racines. 


THÈSES 

SOUTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  scolaire  1886-1887. 

300.  M.  Farina.  Du  stéréoscope  comme  moyen  de  traitement 
orthoptique  du  strabisme.  —  301.  M.  Rossi.  Étude  sur  la  relation 
du  système  dentaire  avec  la  fissure  alvéolaire  dans  le  bec-de-lièvre 
latéral  complexe  de  la  lèvre  supérieure.  —  302.  M.  Lansac.  Re¬ 
cherches  sur  l’hémato- spermie  (éjaculations  sanglantes).  — 
303.  M  Petit.  De  quelques  accidents  de  croissance.  —  304.  M.  Guy. 


Bilan  du  traitement  de  la  coqueluche  en  1887,  — 30S.  M.  Ghimodie. 
Contribution  à  Tétude  delà  pathogénie  des  névrites  périphériques. 

—  306.  M.  Maréchal.  Contrihution  à  l’étude  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  testicule  en  ectopie.  —  307.  M.  Phélissb.  Contribution 
à  Tétude  des  myomes  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané., 

—  308.  M.  de  Holstein.  Lés  injections  d’éther  iodoformé  dans  le 
traitement  des  abcès  froids.  —  309.  M.  Van  Hæcke.  Du  traitement 
des  sections  tendineuses  par  la  ténorrhaphie.  —  310.  M.  Bruyelle.' 
De  la  conicité  physiologique  du  moignon.  —  311.  M.  Güilbaud. 
Des  différentes  méthodes  de  traitement  du  spina  hifida  et  de  l’exci¬ 
sion  en  particulier.  — 312.  M.  Landouar.  Une  observation  de 
myxœdème. —  313.  M.  Copin.  Myélite  interstitielle  diffuse.  — . 
314.  M.  Thomas.  De  la  hernie  inguinale  de  l’ovaire.  —  316.  M.  De- 
LABORDB.  Des  rapports  de  la  chlorose  chez  la  femme  avec  la  scro¬ 
fule  et  la  tuberculose.  —  316.  M.  Thominet.  De  l’emploi  du  bro¬ 
mure  de  potassium  dans  le  diabète  sucré.  —  317.  M.  Barés.  De 
Tascite  chez  l’enfant.  —  318.  M.  Véiault.  Des  conditions  de  la 
responsabilité  au  point  de  vue  pénal  chez  les  alcoolisés.  — 

319.  M.  Gaboriau.  Essai  sur  là  pathogénie  des  amyotrophies.  — 

320.  M.  Bourgarel.  Statistique  des'tremblements  à  la  Salpêtrière. 
Quelques  considérations  sur  le  tremblement  sénile.  —  321.  M.  Bi- 
GORBE.  Considérations  sur  les  épilepsies  partielles.  —  322.  M.  Schrœ- 
DKR.  Contribution  à  Tétude  de  l’ictère  syphilitique  secondaire.  — 
323.  M.  Enjabran.  Étude  anatomique  et  clinique  de  la  glande  de 
Luschka  (angine  ’lhornwaldt).  —  ,324  M.  Filibilid.  Contribution  à 
Tétude  de  la  folie  chez  les  enfants.  —  323.  M.  Fournier.  Du  traite¬ 
ment  des  métrites  chroniques.  —  326.  M.  Au'bel.  Contribution  à 
Tétude  de  la  pathogénie  du  diabète. —  327.  M.  Blaise.  Impulsionsl 
Amnésies.  Responsabilité  chez  les  aliénés.  —  328.  M.  Voilier. 
Étude  clinique  sur  les  péricardites  sèches  de  la  base;  ^ 
329.  M.  Hèftler.  Étude  sur  les  relations  de  la  phthisie  pulmonaire 
avec  les  maladies  du  cœur.  —  330.  M.  Chazeaud.  Étude  clinique 
sur  le  morrhuol.  —  331.  M.  Abrial.  Contrihution  à  Tétude  des 
abcès  miliaires  du  rein  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  332.  M.  Hamon, 
Contribution  à  Tétude  des  céphalœmatomes.  —  333.  M.  Bordes, 
Ce  qu’il  faut  penser  des  accidents  attribués  aux  injections  de 
sublimé  chez  les  femmes  en  couches.  —  334.  M.  Janin.  Des  causes 
de  la  mort  dans  la  paralysie  générale.  —  336.  M.  Cacarrié.  Essai 
sur  les  amnésies  toxiques.  — 336.  M.  Sainte-Marie.  Contribution  à 
Tétude  de  la  maladie  de  Basedow.  —  337.  M.  Rayneaud.  Contri¬ 
bution  à  Tétude  des  tumeurs  de  la  région  supéro-interne  de  la 
cuisse.  —  338.  M.  Coütenot.  Des  angiomes  de  la  langue.  — 
339.  M.  Mallet.  Contribution  à  Tétude  des  abcès  pulsatiles  de  la 
région  préçordiale.  —  340.  M.  Ygoüf.  Essai  sur  la  rage  paralytique. 

—  341.  M.  Persillard.  Essai  de  diagnostic  différentiel  sur  la 
chlorose  et  les  maladies  qui  peuvent  la  simuler.  —  342.  M.  Lom¬ 
bard.  Recherches  sur  les  propriétés  du  salol.  —  343.  M.  Weber. 
Une  ovarife  scléreuse.  —  344.  M.  Vinerta.  Essai  sur  les  relations  de 
la  phthisie  pulmonaire  avec  quelques  maladies  aiguës. 


La  Commission  nommée  par  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  pour  étudier  les  modifications  qui  peuvent 
être  apportées  aux  programmes  du  concours  pour  le  Bureau 
central  (médecine  et  chirurgie)  verrait  avec  plaisir  les  can¬ 
didats  lui  communiquer,  sur  cette  importante  question, 
leurs  vues  personnelles  ou  collectives,  d’ici  au  mois  d’oc¬ 
tobre. 

Le  président  de  la  Commission, 

D''  Féréol, 

8,  rue  des  Pyramides. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  a  pris  les  dé¬ 
cisions  suivantes  dans  sa  séance  de  jeudi,  28  juillet  1887  : 

1“  Adoption  d’un  projet  de  règlement  portant  révision  du  ré- 
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gime  du  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine.  En 
vertu  de  ce  projet,  le  titre  3  du  statut  du  16  novembre  1874,  sur 
les  concours  d’agrégation  de  médecine,  est  abrogé  et  remplacé 
par  cette  nouvelle  disposition  :  Suppression  de  la  thèse  avec  argu¬ 
mentation  ;  cette  épreuve  est  remplacée  par  un  exposé  public,  fait 
par  le  candidat  lui-même,  de  ses  travaux  personnels  ;  une  demi- 
heure  est  accordée  pour  cette  épreuve. 

2“  Adoption  d’un  projet  de  décret  concernant  la  péremption  des 
inscriptions  de  stage  officinal.  Aux  ternies  de  ce  projet,  les  règles 
de  péremption  établies  par  l’article  27  du  décret  du  30  juillet  1883 
sont  applicables  aux  inscriptions  de  stage  officinal  exigé  des  aspi¬ 
rants  au  grade  de  pharmacien,  pendant  les  trois  premières  années 
d’études. 

En  conséquence,  tout  élève  stagiaire  qui,  [sans  motifs  valables 
et  jugés  tels  par  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
ou  École  de  pharmacie,  néglige,  pendant  deux  ans,  de  prendre 
des  inscriptions  de  stage,  perd  le  bénéfice  de  l’inscription  prise 
antérieurement  et  correspondant  à  une  année  de  stage.  Le  temps 
passé  sous  les  drapeaux,  dans  l’armée  active,  n’est  pas  compté 
dans  le  délai  entraînant  la  péremption. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  de  lundi 
dernier,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  deux  corres¬ 
pondants  : 

1“  Dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie.  La  liste  des  candidats 
avait  été  dressée  dans  l’ordre  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Ma¬ 
rion  (de  Marseille);  en  deuxième  ligne,  M.  Sabatier  (de  Montpel¬ 
lier)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Lavocat. 

Le  nombre  des  votants  étant  32,  M.  Marion  obtient  l’unanimité 
des  suffrages. 

2°  Dans  la  section  de  minéralogie.  Les  candidats  sont  présentés 
dans  l’ordre  ci-dessous:  en  première  ligne,  M.  Scacchi  (de  Naples); 


en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Renard 
(4e.  Bruxelles)  et  M.  Rütimeyer.(de  Bâle). 

Le  nombre  des  votants  étant  31,  majorité  16,  M.  Scacchi  est  élu 
par  29  suffrages  contre  2  à  M.  Rütimeyer. 

—  La  Société  française  d’hygiène  vient  d’organiser  une  cara 
vane  hydrologique  qui  visitera,  [sous  son  patronage,  les  stations 
thermo-minérales  du  centre  de  la  France,  du  31  août  au  10  sep¬ 
tembre  prochain. 

L’itinéraire  suivant  a  été  adopté:  Fougues, Saint-Honoré,  Bour- 
bon-Lancy,  Bourbon-l’Archambault,  Vichy,  Saint-Yorre,  Gusset, 
Néris,  Châtel-Guyon,  Royat  (ascension  du  Puy  de  Dôme),  la  Bour- 
boule  (ascension  du  Puy  de  Sancy)  et  le  Mont-Dore. 

La  compagnie  des  chemins  de  fer  de  la  Méditerranée  a  bien 
voulu  accorder  une  réduction  de  50  p.  100  en  faveur  des  excur¬ 
sionnistes  qui  prendront  part  à  la  caravane.  Des  prix  spéciaux 
sont  assurés  dans  les  hôtels. 

Dans  toutes  les  stations  qui  doivent  être  visitées,  des  fêtes  sont 
préparées  pour  recevoir  la  caravane,  de  concert  avec  les  munici¬ 
palités,  les  établissements  d’eaux  minérales,  le  corps  médical,  les 
sociétés  locales.  . 

Cette  excursion  présentera  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
scientifique,  car  des  conférehcès  seront  faites  dans  chaqué  station 
par  les  médecins  les  plus  compétents. 

Ceux  qui  désirent  y  [prendre  part  devront  s’adresser,  pour  les 
renseignements  complémentaires,  au  siège  de  la  Société  française 
d’hygiène,  30,  rue  du  Dragon. 

Les  listes  d’adhésions  seront  closes  le  20  août. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Iæ  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chàmerot,  19,  ruehdes  Saints-Pères.  —  21451 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  e1 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet,  a 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» .  1.032.5 

Beurre  par  litre .  44.900 

Albumine .  7.200 

Caséine . 19.100 

Sucre  de  lait .  53.900 

Sels .  7.600 

Total  des  matières  fixes.  .  .  132.700  132.700 

Eau .  899.800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 
gt 

Acide  phosphorique . 2.403 

Acide  sulfurique . 0.308 

Chaux . 1.749 

Magnésie . 0.172 

Potasse . 1.813 

Soude . .  .:  0.684 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.471 
Total . 7.600 

PRIX  : 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

-  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
Mmbattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulenies, 
G^tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
Chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Pye  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Campihre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenferineO.lOlCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  hue  Racine,  Paris 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  siALAQOOUB,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phiu®. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates, 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repp. 

Mariani  phiu”,  41,Bra  Haussmann  et  Pu»  phtu». 


rtiiitininiuip  niinirv  lOCENTIGR.OÜINOIDlNE 

QU  INOI  DI  NE-DU  RIEZ  par  bradée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  clficace  contre  les  récidives  de» 
fièvres  intermlttenWs,Paris.20,  pi.  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgieslesplw 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  miiiipiamme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  le  proturer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eutremise  dea  Pliamaden. 


affections  pi 


A  BOUCHE  ET  EU  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARD-ViGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08r,10  par  pastille. 
Phic  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZ,Phi>"  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  VAcadémie  de  médecine, 

MÉD.  P’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dois  quot.  Granules(l  à 3). -Solution P' us.  int. (10  à  30  g»") 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  à'Bomolle  et  Quevenne 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rairaîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  après  les 
couches;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney 
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COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  pe  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph>es. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

CbristenF'»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phio». 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  KIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  ISSO,  p.  138). 

PbieCHAMpiGNy,57,r.  Clicby;  10,  r.Port-Mabon. 


CACHETS  MOISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2  h.  —  1  fr.  SO  l’étui,  f“. 
65,  r.'d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pbarma. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

"  \’EIJCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén>*  :  Ph'e  Centrale,  ft  Montmartre,Paris. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans' 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  pAsTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  (ironistes. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  be  la 
GROSSESSE,  etc. 

Phie  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  botte  :  3  fr.  30. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDE 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

Eersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
î  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  HounÉ,  Pans,  r.  fs  S‘-Denis42,  et  phi®». 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 
"  'de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  flore 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreuses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ratiffn  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'»,!!,  rue  Milton,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  iHYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  én  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quint 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportion, 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivemen 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  3  fr.  SIS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharmacien. 


■  19  ■ 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VEBSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIC 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 


S'oiédailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
Se  vend  chez  les  jirincipaux  épiciers  et  phar- 


SOLUTION.TRQUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutei 
les  demi -heures  au  moyen  d’un  pinceau;  sans 
danger  pour  lé  malade,  au  cas  où  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouye  dans  toutes, les  ph'»». 

[Gros  ;  E.  Mazier,  264,  boul.Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

K  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phie  a.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Dm  nn  UCDMC  Bans  les  congestions  et  te 
DULUU'‘vLnlIC..  troubles  fonctionnels  du  foii[ 
dans  la  dyspepsié  atonique  et  les  fièvres  intermü- 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  àVionj 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g‘te»  pa' 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne- 
Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  ^ 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger- 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  Kr“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  93.  —  MARDI  2  AOUT  1887. 


MARDI  2  AOUT  1887.  —  N»  93. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


60®  ANNÉE» 

La  Lancette  ^ançai 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DESilOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  I.  Herpès  récidivant 
de  la  langue.  —  Réfrigération  du  membre  sain  dans  les  cas  de  scia¬ 
tique.  —  Asepsie  oculaire.  —  II.  Anémie  pernicieuse,  atrophie  des 
glandes  stomacales.  —  L’iodure  de  bismuth  comme  succédané  de 
Tiodoforme.  —  Purpura  contagieux  et  récidivant.  —  Implantation  des 
dents.  —  Diabète  insipide  durant  la  grossesse  et  le  travail.  —  IH.  Dia¬ 
bète  insipide.  —  Polyurie  phosphaturique  de  convalescence,  guérison. 
—  Cécité  puis  paralysie  ascendante.  —  Ministère  de  la  marine  et 

DES  COLONIES.  —  MINISTÈRE  DE  l’iNSTRÜCTION  PUBLIQUE  ET  DES  BEAUX- 
ARTS.  —  Nouvelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

I 

Herpès  récidivant  delà  langue.  — •  M.  Diday  vient  de  re¬ 
venir,  devant  la  Société  médicale  de  Lyon,  sur  un  sujet  que 
M.  Fournier  avait  traité  dans  une  leçon  récente. 

Le  savant  professeur  de  Saint-Louis  s’était  attaché  à  dé¬ 
montrer  la  nature  non  syphilitique  de  certaines  ulcérations 
ou  érosions  des  bords  de  la  langue,  qui,  survenant  chez 
des  individus  ayant  précédemment  contracté  la  vérole,  sont 
considérées,  par  eux  d’abord,  et  généralement  par  leurs 
médecins,  comme  des  manifestations  actuelles  et  actives  de 
cette  maladie.  Ces  ulcérations  se  cicatrisent  ordinairement 
avec  la  plus  grande  facilité,  en  quelques  jours,  indépen¬ 
damment  de  tout  traitement  spécifique;  mais  elles^se  repro¬ 
duisent  très  souvent  et  font  le  désespoir  des  malades. 
M.  Fournier  les  a  comparées  à  ces  herpès  récidivants  des 
parties  génitales,  décrits,  il  y  a  plus  de  trente-trois  ans,  par 
Legendre,  fréquents  surtout  chez  les  syphilitiques,  bien 
qu’indépendants  de  la  vérole  et  pouvant  apparaître  après  sa 
guérison  (1). 

La  syphilis,  aidée  en  cela  par  les  traitements  qui  la  com¬ 
battent,  laisserait  après  elle  une  irritabilité  spéciale  des  mu¬ 
queuses,  susceptible  de  se  traduire  par  des  poussées  d’her¬ 
pès,  qui  deviennent  le  point  de  départ  d’ulcérations,  et  qui, 
persistant  très  longtemps,  en  cause  les  nombreuses  récidives. 

Ceci,  M.  Diday  l’admet  également  comme  un  principe 
incontestable.  Il  rappelle  môme  que,  le  premier,  en  1846, 
dans  le  journal  de  Guérin,  décrivant  les  érosions  linguales 
dont  il  s’agit,  il  les  expliqua  par  cette  disposition  spéciale 
qui  survit  aux  véroles  guéries,  et  affirma  leur  innocuité. 

Lui  non  plus,  il  n’y  voyait  pas,  à  celte  époque,  un  obsta¬ 


cle  pour  le  mariage.  «  En  enlevant  à  la  syphilis  l’un  des 
apanages  dont  elle  se  croyait  le  plus  sûre,  disait-il,  je  peu¬ 
ple  les  berceaux  et  je  dépeuple  les  officines.  » 

Mais,  depuis  lors,  des  faits  nouveaux  l’empêchent  d’iso¬ 
ler  autant  de  la  syphilis  elle-même  ces  petites  lésions  lin¬ 
guales.  Sans  vouloir  dire  qu’elles  ne  sont  pas,  le  plus 
souvent,  inoffensives,  il  les  range  aujourd’hui  parmi  ces 
affections  qui  ont  un  pied  dans  la  syphilis  et  un  pied  dans 
les  maladies  ordinaires.  Une  fois,  chez  un  pharmacien  qui 
s’était  marié  plusieurs  années  après  une  syphilis  parfaite¬ 
ment  traitée,  qui,  depuis  deux  ans,  n’avait  plus  et  n’eut  plus 
dès  lors  aucune  manifestation  syphilitique,  il  a  vu  cet  état 
lingual  communiquer  à  la  jeune  femme  un  chancre  buccal. 

Pour  lui  donc,  c’est  une  syphilis  morte  mais  revivifiable; 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’est,  pour  la  blennorrha¬ 
gie,  la  goutte  militaire  :  le  vestige  d’une  maladie  qui,  à  l’o¬ 
rigine,  fut  parasitaire,  vestige  dans  lequel  même  on  ne  sau¬ 
rait  affirmer  qu’il  ne  reste  pas  quelque  spore  susceptible  de 
se  ranimer  et  de  fructifier. 

M.  Diday,  d’ailleurs,  hésiterait  fort  à  faire  rentrer,  dans 
le  cadre  des  herpès,  les  érosions  linguales.  Il  leur  manque 
bien  des  caractères  de  l’herpès  vrai.  D'abord  le  prurit  pré¬ 
monitoire  pathognomonique,  puis  la  vésicule  caractéris¬ 
tique  (vésicule  que  M.  Desprez  a  retrouvée  et  décrite  sur  la 
langue  même  dans  un  herpès  observé  par  lui  (1)  et  que 
M.  Bernutz  a  bien  vue  de  son  côté  dans  un  herpès  de  l’œil, 
qui,  en  s’ulcérant,  a  rendu  borgne  un  de  ses  malades(2),  con¬ 
valescent  de  pneumonie)  ;  puis  la  périodicité  régulière  si 
habituelle  dans  les  poussées  d’herpès,  etc.  D’ailleurs  l’herpès 
des  parties  génitales,  auquel  on  pense  surtout  à  le  comparer, 
a  pour  siège  de  prédilection  le  siège  même  des  anciennes 
plaques  muqueuses.  Ici  rien  de  pareil,  car  l’isthme  du 
gosier,  si  souvent  envahi  par  les  plaques  muqueuses,  n’est 
jamais,  dit  M.  Diday,  le  siège  de  ces  érosions  buccales  chez 
les  ex-syphilitiques. 

Ce  dernier  point  nous  laisse  quelques  doutes.  Il  est  vrai 
que  M.  Fournier  n’a  décrit  ces  ulcérations  que  sur  la  langue. 
Mais  n’en  faut-il  pas  rapprocher  d’autres  ulcérations,  de 
nature  jusqu’ici  indéterminée,  qui,  en  l’absence  de  signes 
d’une  vérole  actuelle,  se  produisaient,  notamment,  chez  des 
femmes  d’antécédents,  soit  personnels,  soit  héréditaires,  très 
douteux,  et  dont  nous  avons  vu  déjà  plusieurs  exemples 
dans  les  hôpitaux? 


(1)  Voir  notamment  Gazette  des  hôpitaux,  année  1878,  pp.  41,  83, 134 
201,  218,  226,  313,  540,  386,  633,  763,  770,  793;  année  1881,  p.  1098;  année 
1882,-p.  434,  etc. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1877,  p.  139. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1880,  p.  634. 
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En  mettant  de  côté  ies:  cas  d’angines  .ulcéreuses,  perfo¬ 
rantes,  dues  à  la  fonte  de  tubercules  locaux  (cas  qui  ont 
aussi  leurs  analogues  sur  la  langue),  il  en  reste  d’autres, 
qu’on  aurait  voulu  rattacher., à  la  scrofulose,  si  l’on  eût 
trouvé  quelque  marque  d’une  conkitutipn  .scrofuleuse, 
qu’on  se  résolvait  difficilement  à  considérer,  comme  des  ma¬ 
nifestations  actives  de  la  syp^hilis,  —  attendu  queces  femmes 
allaitaient  de  jeunes  enfants  qu’elles  avaient  .mis,  au  monde 
en  très  bonne  santé  et  qui  restaient  beaux  et  vigoureux,  ou 
par  des  motifs  analogues.  Ces  ulcérations  guérissaient 
parfois  avec  une  grande  rapidité,  mais  pour  se  reproduire  de 
même.  Elles  restaient  jusqu’icihors  cadres  (l).  Ne  convient-il 
pas  de  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  raffeelion  que 
MM.  Fournier  et  Diday  ont  si  bien  décrite?  D’autant  plus  que 
cette  affection,  alors  qu’elle  siégeait  sur  la  langue,  a  sou¬ 
levé  les  mêmes  questions  et  provoqué  les  mêmes  hésitations 
chez  les  médecins  des  hôpitaux. 

Réfrigération  du  membre  sain  dans  les  cas  de  sciatique. 
—  On  sait  que,  depuis  longtemps,  M.  Dumontpallier  s’at¬ 
tache  à  démontrer  qu’on  peut  calmer  une  douleur  ep  agis¬ 
sant,  non  point  au  siège  de  cette  douleur,  mais,  loin  de  là, 
sur  une  région  symétriquement  correspondante,  du  côté 
sain  :  à  l’épaule  gauche,  si  la  douleur  siège  à  l’épaule 
droite. 

Nous  lui  avons  vu  apaiser  ainsi  les  douleurs  vives  du  rhu¬ 
matisme  aigu  en  pratiquant  une  injection  sous-cutanée 
d’eau  claire,  non  vers  le  point  le  plus  douloureux  de  l’arti¬ 
culation  malade,  ainsi  que  le  faisait  M.  Dieulafoy,  mais 
vers  le  même  point  de  l’articulation  saine,  du  même  nom, 
de  l’autre  côté  du  corps. 

C’était  ce  qu’on  pourrait  nommer  une  anesthésie  par 
transfert,  —  avec  toutes  les  questions  que  soulève  le  transfert, 
questions  de  suggestion,  d’intervention  des  centres  (et  de 
quels  centres?  médullaires?  ou  cérébraux?)  soit  seulement 
dans  l’apaisement  de  la  douleur,  soit  aussi  dans  le  méca¬ 
nisme  de  sa  production,  etc. 

Une  application  des  mêmes  principes  au  traitement  de  la 
sciatique,  vient  d’être  faite  par  M.  Jacquet,  qui  a  lu  à  la 
Société  de  biologie  une  note  sur  ce  sujet. 

M.  Debove  avait  obtenu  de  bons  résultats,  en  cas  de 
névralgie  sciatique,  en  refroidissant  le  membre  sain  par 
l’évaporation  du  chlorure  de  méthyle  pulvérisé  sur  sa  sur¬ 
face.  Le  soulagement  peut  être  tel  que  le  malade,  cloué 
dans  son  lit  depuis  plusieurs  jours  par  la  souffrance,  se  lève 
alors  et  marche. 

M.  Jacquet  a  eu  l’idée  d’appliquer  cette  méthode  de  réfri¬ 
gération  au  membre  sain  :  et  l’efficacité  de  la  médication  a 
été  très  souvent  la  même  que  quand  on  refroidit  le  membre 
malade,  comme  le  recommande  M.  Debove. 

Est-ce  la  preuve  que  la  douleur  soit  d’origine  centrale 
dans  la  sciatique,  dans  le  rhumatisme  aigu,  dans  la  pneumo¬ 
nie  et  la  pleurésie,  —  dont  M.  Dumontpallier  traite  le  point 
de  côté,  en  appliquant  un  vésicatoire  du  côté  sain? 

M.  Dumontpallier  lui-même  semble  le  croire;  mais,  pour 
notre  part,  nous  n’en  sommes  pas  convaincu. 

Asepsie  oculaire.  —  Tout  le  monde  est  d’accord,  aujour¬ 
d’hui,  pour  recommander  de  nettoyer  avec  soin  la  partie  sur 
laquelle  on  doit  pratiquer  une  opération,  et  d’employer,  à 
cet  effet,  quelque  solution  antiseptique,  afin  de  détruire  tous 
jes  germes  qui  s’y  pourraient  rencontrer.  Cette  recomman- 

(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1872,  p.  643;  1875,  p.  658;  1879,  pp.  609, 
681,  795;  1880,  p.  537;  1885,  pp.  337,  573,  597,  etc. 


dation  est  encore  plus  stricte,;bien  entendu,  alors  qu’il  s’a¬ 
git  de  l’appareil  oculaire.  Toute  la  question  est  de.  savoir  si 
on  peut  facilement  obtenir,  en  pratique,  cette  asepsie  si  dé¬ 
sirable  du  milieu  dans  lequel  on  opère,  particulièrement  du 
liquide  sous-conjonctivaL  M.  Gayet  en  doutait  un  peu,  et, 
pour  savoir  ce  qu’il  en  était,  après  avoir,  avec  le  plus  grand 
soin,  mis  en  usage  tous  les  procédés  recommandés  pour 
l’antisepsie  intra-palpébràle  la  plus  c'ompièté'  possible,  q 
introduisit  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  de  malades 
ainsi  préparés,  l’extrémité  d’une  aiguille  de  platine,  préala¬ 
blement  chauffée  au  rouge,  et  qu’il  plongeait  ensuite  dans 
des  tubes  pleins  de  gélose.  Or,  sur  •178’'expériences  de  ce 
genre,  les  tubes  se  montrèrent  fertiles  139  fois.  Les  micro- 
organismes  résultant  de  ces  cultures  étaient  de  différents 
genres  :  des  microcoques,  des  staphylocoques,  des  bactéries 
et  des  bacilles. 

M.  Gayet  conclut  de  ces  recherches  que  la  plupart  des 
gens  recèlent  sous  leurs  paupières  des  germes  microbiens 
et  que,  quel  que  puisse  être  le  soin  avec  lequel  on  ait  appli¬ 
qué  les  procédés  antiseptiques,  on  n’est  jamais  certain  d’a¬ 
voir  débarrassé  le  terrain  opératoire. 

Heureusement,  ainsi  qu’il  en  fait  la  remarque,  ces  ger¬ 
mes  ne  sont  pas  tous  pathogènes,  puisque  la  proportion  des 
accidents  suppuratifs  n’a  été  que  de  4  1/2  p.  100  chez  ces 
mêmes  opérés  dont  presque  les  trois  quarts  portaient  des 
micro-organismes  dans  leurs  culs-de-sac  conjonctivaux,  au 
moment  de  l’opération. 

Il 

Anémie  pernicieuse,  atrophie  des  glandes  stomacales. 
—  M.  le  docteur  Kinnicutt  (de  New-York),  a  lu  devant  l’As- 
socîation  of  american  physicians,  deux  observations  d’anémie 
pernicieuse  typique,  chez  des  malades  qui,  à  l’autopsie, 
présentèrent,  comme  unique'  lésion,  une  disparition  com¬ 
plète  des,  tubull  gastriques  dans  la  plus  grande  partie  de 
l’estomac,  dans  l’épaisseur  duquel  on  remarquait,  à  ce  niveau, 
une  substance  hyaline  particulière,  et  de  nombreuses  cel¬ 
lules  irrégulières  près  de  la  surface  de  la  muqueuse.  L’ané¬ 
mie  pernicieuse  est  donc  bien,  auxyeux  de  cet  auteur,  comme 
on  l’a  dit  déjà,  le  résultat  de  la  disparition  de  glandules  in¬ 
dispensables  pour  la  digestion. 

A  cette  théorie,  le  docteur  Francis  Delafleld  (de  New-York) 
objecte  la  différence  dés  symptômes  de  l’anémie  pernicieuse 
typique  avec  ce  qu’on  observe  chez  ceux  qui  sont  soumis  à 
la  starvation,  non  seulement  par  leur  volonté,  comme  les 
jeûneurs,  mais  par  les  diverses  maladies  qui  empêchent  la 
nutrition  de  s’accomplir  normalement.  Loin  d’attribuer 
donc  l’anémie  à  la  lésion  de  l’estomac,  l’orateur  rattacherait 
plutôt  cette  lésion  de  l’estomac,  comme  secondaire,  à  l’a¬ 
némie. 

M.  le  docteur  Henry  (de  Philadelphie)  rappelle  que  lui- 
même,  avec  M.  le  docteur  Osler,  il  a  constaté  à  l’autopsie 
l’absence  complète  des  glandes  pepsiques  dans  un  cas  d’a- 
némie  pernicieuse:  Il  ajoute  que  jamais,  en  dehors  de  l’ané¬ 
mie  pernicieusé,  il  n’a  rencontré  une  atrophie  aussi  com¬ 
plète. 

M.  William  Osler  (de  Philadelphie)  reconnaît  que  sou¬ 
vent  la  muqueuse  stomacale  est  altérée  dans  cette 
maladie;  mais,  dans  les  symptômes,  rien  n’indique  si  elle 
l’est  ou  non.  M.  Osler  l’a  trouvée  parfaitement  saine  après 
une  anémie  pernicieuse  d’une  durée  de  deux  ans. 

Cette  discussion  nous  montre  où  en  est  en  ce  moment,  en 
Amérique,  une  question  qui  a  été  beaucoup  agitée  en 
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Prancâ  (1).  11  est  certain  qu’on  réunit  encore,  sous  le  nom 
ÿ anémie. pernicieuse,  bien  des  affections  différentes,  ayant  cela 
de  commun  qu’elles  conduisent  à  la  mort  par  une  anémie 
toujours  croissante,  et  sans  qu’on  sache  au  juste  pourquoi. 
G’est  donc  une  classification  dbritles  contours  sont  beau¬ 
coup  trop  vagues,  puisqu’on  y  entasse  indifféremment  j  usqu’à 
des  leucocythémies  spléniques  bu  ganglionnaires,  jusqu’à 
des  diarrhées  rebelles  épuisant  les  malades,  etc.  Il  importe 
d’en  faire  sortir,  en  lui  donnant  un  nom  spécial,  toute 
affection  bien  définie  étiologiquement.  Reste  à  savoir  si  c’est 
le  cas  pour  l’anémie  se  rattachant  à  la  lésion  gastrique  en 
question. 

L’iodure  de  bismuth  comme  succédané  de  l’iodoforme, 
—  Je  ne  sais  si  l’on  se  rappelle  généralement  que  les  panse¬ 
ments  à  l’iodoforme,  si  à  la  mode  aujourd’hui,  avaient  eu 
déjà  il  y  a  vingt  ans  une  première  période  de  vogue,  après 
que  Lallier,  [Besnier,  Hillairet  les  eurent  préconisés  (2).  Les 
médecins  de  Saint-Louis  s’étaient  bien  trouvés  de  leur  emploi, 
non  seulement  contre  les  ulcérations  et  plaies  syphilitiques, 
mais  contre  toute  espèce  d’ulcères  ou  de  plaies  longues  à 
guérir,  et  il  y  eut  un  moment  où  j’en  vis  faire  usage  à  peu 
près  dans  tous  les  services  chirurgicau.v  de  Paris.  Ppis  on  y 
renonça  presque  partout,  surtout  parce  que  l’iodofornie  a 
une  odeur  très  pénétrante],  que  certairis  odorats  jugent 
désagréable.  On  a  conseillé  divers  rnoyens  pour  remédier  à 
cet  inconvénient  (3);  'mais  aucun  ne  s’ést  trouvé  pleinement 
efficace  ;  et  pour  faire  passer  de  nouveau  sur  ces  répugnances, 
il  a  fallu  l’avènement  des  nouvelles  doctrines  microbiennes 
et  la  connaissance  du  pouvoir  microbicide  de  cette  prépara¬ 
tion  iodurée '(4). 

Devant  la.  Société  médicale  de  la  Louisiane,  un  chirurgien 
qui  porte  un  n6m  illustre  pour  nous,  M.  Ghassaignâc,  a  re¬ 
commandé  vivement  une  autre  combinaison  de  l’iode,  qui, 
suivant  lui,  offrirait  à  peu  près,  dans  les  mênaes  cas  d’appli¬ 
cation  externe,  tous  les  avantages  de  riodoforme,  sans  en 
avoir  les  inconvénients,  reconnus  par  tous.  Il  s’agit  d’un 
iodure  (oxy-iodure  pu  sous-iodure)  de  bismuth,  qu’il  serait 
très  facile  de  préparer  à  peu  de  frais  par  double  décomposi¬ 
tion,  en  commençant  par  faire  dissoudre  à  chaud  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  de  l’eau  acidulée  par  de  l’acide  ni¬ 
trique,  puis  en  y  mêlant  une  solution  d’iodure  de  potassium. 
Le  sel  ainsi  produit  formerait  une  poudre,  insoluble  dans 
l’eau,  d’une  brillante  couleur  roùgé  briqué  ;  il  ne  tacherait 
pas  le  linge,  et  il  n’auraitpas  d’odeur.  Depuis  plus  de  deuxmois 
M.  Chassaignac  s’en  est  servi’constamment,  soit  à  l’hôpital, 
soit  dans  sa  clientèle,  et  il  dit  en  être  très  satisfait,  pomme 
d’un  topique  jouissant  à  la  fois  dè  propriétés  antiseptiques, 
désinfectantes,  et  d’une  action  stimulante,  cicatri'santé  ppur 
les  plaies  qui  en  sont  recouvertes. 

L’iodure  de  bismuth  en  question  n]est  d’ailleurs  pas  un 
produit  nouveau.  M.  le  docteur  Chassajgnac,  en  faisant 
cette  lecture,  n’a  eu  d’autre  but  que  d’appuyer  de  son  expé¬ 
rience  personnelle  lès  éloges  qu’avaient  donnés  à  ce  mode 
de  pansement  d’autres  praticiens  américains,  tels  que 
M.  le  docteur  Reynolds  et  M.  le  docteur  Matlack  (de  Phila¬ 
delphie).  . 


(1)  Voir  notamment  Gazette  des  hôpitaux,  année  1876,  pp. '662  :611103  ; 
année  1877,  p.  910,  etc.,  et  plus  récemment,  année  1886,  pp.  97,  817,  etc. 

(2)  Voir  Gazeiie  rfes  /iôpîtatiu;,  année. 1868,  pp.  98,  325.- 

•  (3)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1878,  p.  326;  année  1885,  p.  637. 
I  (4)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1880,.p.  220  ;  année  1881;  pp.  725, 
1110;  année  1882,  pp.  531,  718;  année  1883,  p.  831,  etc.  .  •  ; 
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Purpura  contagieux  et  récidivant.  Dans  les  anciennes 
classifications  du  purpura,  figurait  une  espèce  nommée 
purpura.contaÿiosa,V\GS:  iavA  (l).pn  a  cru  que  ce  nomne pou¬ 
vait  désigner  qu’une  variété  de  typhus  caractérisée  par  des 
pétéchies,  des  hémorrhagies,  etc.  LeJpurpura,  n’étant  plus 
qu’un  symptôme  secondaire  dans  une  ffèvre  continue,  n’a¬ 
vait  donc  point  à  figurer  dans  l’intitulé  de  la  maladie  :  et 
cette  variété  de  purpura  fut  rayée  des  cadres. 

Cependant  un  fait  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
d’Irlande  tend  à  faire  croire  à  l’existence  d’une  maladie 
contagieuse  (peut-être  de  nature  microbienne),  autre  qu’un 
typhus  et  se  manifestant  par  des  poussées  de  purpura. 

Un  des  clients  de  M.  Doyle  fut  pris  de  purpura  peu  de 
temps  après  être  allé  voir  un  de  ses  .amis  intimes  qui  venait 
de  mourir  de  cette  maladie.  Depuis  lors,  chaque  année,  vers 
la  même  saison,  apparut  une  nouvelle  poussée  de  purpura. 
Or,  cet  homme,  n’était  nullement  hémophyle,  et  il  n’avait 
jamais  présenté,  avant;  de  s’êtrç- exposé  à  cette  contagion, 
aucun  phénomène  de  ce  genre.  ,  ,  ^ 

M.  le  docteur  Pratt  fut  lui^même  atteint  d’un  purpura  qui 
reparut  quatre  fois.  Il  pouvait  dire,,  dès  le  début,  si  1  attaque 
serait  légère  ou  violente,  car,  dans  le  premier  cas,  les  tachçs 
purpuriques,  limitées  aux,  jambes,  ne  dépassaient  pas  le 
genou.  Le  remède  qui  lui  parut  le  plus  efficace,  fut  l’es¬ 
sence  de  thérébentine  administrée  trois  fois  par  jour,  à  la 
dose  de  cinq  gouttes.  M.  le  doctçur  Little  s’est  également 
bien  trouvé  de  la  thérébentine  dans  un  cas  de  purpura  hé¬ 
morrhagique.  , 

Affections  de  la  peau  traitées  par  la  résorcine.  —  La 
résorcineV  cet  oxyphénol  qui  présente  des  propriétés  très 
analogues  à  celles  de  l’acide  phénique,  et  qui,  comme 
succédané  de  cette  substance,  a  été  étudié,  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  des  maladies  internes,  par  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz',  Desnos,  etc.  (2),  devait  nécessairement  être 
expérimenté,  comme  :  modificateur  local,  à  cause  de  son 
action  irritante  et  de  son  action  antiseptique,  dans  les 
maladies  de  la  peau. 

A  la  Société  dei'matologiqUe  de  New-York,  M..  le  docteur 
Jackson  a  rendu  compte  des  recherches  qu’il  avait  faites 
dans  cette  direction  et  des  résultats  obtenus. 

Six  cas  d’eczéma  mnt  été  traités  par  des  applications 
de  glycérolés  de  résorcine  en  renfermant  des  proportions 
variables  de  ^  à  12  p.  100.  Dqns  la  moitié  des  cas,  le  mal 
s’est  aggravé,  deux  fois  dl:  a  paru  un  peu  amélioré,  une 
fois  seulement  la  guérison  est  survenue  durant  ce  trai¬ 
tement.  '  '  '  ■  — 

Dans  des  affections  considérées  comme  de  nature  épithé- 
liomateuse,  la  résorcine  s’est  au  contraire  montrée  très  effi¬ 
cace.  En  linimentsquieti  renfermaientôOp.  100,  elle  a  amené 
en  quelques  mois,  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans,  la 
guérison  complète  d’une  tumeur  ulcérée  de  la  face,  dont 
l’induration  originelie  remontait  à  quatre  ans,  et  au  sujet 
de  laquelle  on  avait  posé  le  diagnostic  épithélioma.Mle  a 
paru  également  utile,  dans  des  conditions  analogues,  chez  un 
homme  de  quarante-quatre  ans.  Une  tumeur  fongueuse 
développée  sur  une  vieille  tache^  de  psoriasis,  chez  une 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1867,  p. '241  ;  année  1883,  p.  289., 

Cf.  au  sujet  du  purpura  Gazette  des  hôpitaux,  1875,  pp.  603,  651;  année 
1876,  pp.41,235,  SSO.;-#!,;,  a.nnée  187,7,  pp.  37,,  1164;  année  1878,, pp.  7034, 
1113, 1137;  année  18S0„'p.'.,841  ;  année  1881,  p.  778;  année  1882,, pp., .245,, 
798;,année  1883,  pp.  105„  949; 'année  1886, ,p.  944,- etc.  ■,  , 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1881,  pp.  101,  1084;  année  1882, 
p.  1094,  etc. 
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femme  de  quarante-trois  ans,  fut  traitée  aussi  par  la  résor- 
cine  :  mais  cette  fois  dans  la  proportion  de  5  p.  100  seule¬ 
ment  dans  un  Uniment;  l’amélioration  fut  rapide.  Contre 
la  scrofulodermie,  le  lupus  érythémateux  et  le  lupus  vul¬ 
gaire,  l’action  locale  de  la  résorcine,  en  liniments,  soit  au 
cinquième,  soit  au  dixième,  a  paru  également  très  favo¬ 
rable  dans  presque  tous  les  cas. 

Implantation  des  dents.  —  Il  s’agit  d’une  question  toute 
française  d’origine,  car  c’est  Ambroise  Paré  qui  parla  le  pre¬ 
mier  de  la  possibilité  d’emprunter  une  dent  à  une  mâchoire 
saine  pour  l’introduire  dans  l’alvéole,  laissée  béante,  d’une 
dent  malade  extraite  à  cet  effet.  Bien  que  Hunter  en  ait  fait 
mention,  bien  que  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  le 
professeur  Alquié  (de  Montpellier)  l’ait  pratiquée  occasion¬ 
nellement,  pour  avoir  une  étude  vraiment  scientifique  de 
la  transplantation  et  delà  greffe  des  dents,  il  faut  en  arriver 
aux  leçons  et  observations  de  M.  Magitot,  publiées  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  en  1876  (pages  ^33,  39,  etc.). 

Antérieurement  déjà,  Magitot  avait  indiqué  les  résultats 
de  ses  expériences  de  greffe  des  follicules  dentaires  faites 
avec  Legros  (1).  Il  vit  que  les  dents  pouvaient  être  réintro¬ 
duites  dans  leurs  alvéoles  après  leur  extraction  et  qu’elles 
y  redevenaient  aussi  solidement  fixées  qu’auparavant  ;  il 
proposa  donc  de  procéder  ainsi,  quand  il  fallait  en  traiter 
une  dont  la  racine  était  malade.  Lui-même  et  ses  élèves  (2) 
remplacèrent  des  dents  malades  par  des  dents  saines  prises 
ailleurs,  et  M.  le  docteur  David  (3)  constata  que,  chez  les 
adultes,  la  pulpe  de  la  dent  restait  étrangère  à  la  réunion. 
Cette  pulpe  pouvait  être  détruite  et  le  trou  qu’elle  laissait 
bouché  de  quelque  manière  avant  que  la  dent  fût  réintro¬ 
duite,  sans  que  cela  compromît  en  rien  le  succès  de  l’opé¬ 
ration. 

Une  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Y  Académie  de  mé¬ 
decine  de  New- York  nous  montre  oû  on  en  est  actuellement 
venu  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique.  Il  ne  s’agit  plus  seule¬ 
ment  d’introduire  dans  une  alvéole  récemment  vidée  une 
dent  récemment  arrachée  ;  mais  de  creuser,  à  une  époque 
quelconque,  dans  la  continuité  du  maxillaire,  une  alvéole 
artificielle,  un  trou  de  la  profondeur  et  de  la  largeur  voulues 
pour  recevoir  une  dent  que  l’on  a  sous  la  main.  Cette  dent 
peut  avoir  été  extraite  depuis  des  semaines  et  des  mois  : 
peu  importe.  Qu’elle  soit  fraîche  ou  non,  on  en  enlève  la 
pulpe  aussi  complètement  que  possible,  après  avoir  ouvert 
la  chambre  à  pulpe,  et  l’on  en  remplit  le  canal  par  quelque 
ciment,  puis  on  la  plonge  pendant  quelque  temps  dans  une 
solution  de  sublimé  corrosif  à  i/2000. 

Après  cela  on  incise  en  croix  la  gencive  sur  le  point  de  la 
mâchoire  où  l’on  veut  placer  cette  dent.  Les  quatre  lam¬ 
beaux  disséqués  et  relevés,  il  ne  reste  plus  qu’à  faire  le  trou 
avec  un  trépan  ou  quelque  instrument  analogue.  Si  ce  trou  se 
trouve  trop  étroit,  on  l’élargit  jusqu’à  ce  que  la  dent  y  puisse 
prendre  place  :  le  mieux  est  qu’elle  y  entre  tout  juste  de 
manière  à  y  tenir  et  à  ce  qu’on  puisse  dès  lors  l’y  aban¬ 
donner  sans  soutien.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  le  docteur 
Yonger  a  appliqué  cette  méthode  une  cinquantaine  de  fois  : 
et  la  plupart  du  temps  avec  des  résultats  satisfaisants.  Un 
mulâtre  opéré  par  lui  a  été  présenté  par  le  docteur  Abbot  à 
l’Académie  de  médecine  de  New-York. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1874,  p,  129. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1875,  loco  citato",  année  1878, 
p.  1078;  année  1879,  p.  124;  année  1880,  p.  846„  etc.  —  Cf.  année 
1883,  p.  948. 

(3)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1878,  p.  1045. 


Cet  homme  avait  porté  longtemps  une  dent  montée  sur 
une  plaque,  pour  remplacer  une  des  incisives  de  sa  mâchoire 
supérieure,  quand,  ayant  creusé  sur  cette  mâchoire  une  al¬ 
véole  artificielle,  on  y  introduisit  une  dent  extraite  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Or,  cette  dent  tenait  aussi  solidement  que  les 
autres  et  la  gencive  qui  l’entourait  paraissait  très  saine 
quand  la  présentation  eut  lieu,  sept  mois  après. 

Dans  la  discussion  qui  s’ensuivit,  le  docteur  Tonner,  qui 
s’était  fait  introduire  ainsi,  par  M.  le  docteur  Kingsby,  deux 
dents,  extraites,  huit  ans  auparavant,  de  la  mâchoire  d’une 
autre  personne,  fit  voir  à  ses  collègues  qu’elles  ne  bran¬ 
laient  pas  et  que,  sauf  un  amincissement  de  la  mâchoire  à 
ce  niveau,  rien  n’aurait  fait  croire  que  ce  n’étaient  pas  des 
dents  bien  à  lui. 

M.  Bogue  objecta  que  l’opération  ne  datait  encore  que  de 
quelques  mois,  et  que,  dans  les  essais  du  même  genre  faits 
antérieurement  à  Paris,  on  avait  vu  les  dents  replacées  de 
cette  façon,  à  l’état  mort  et  comme  des  corps  étrangers,  être 
dissoutes  et  résorbées  dans  un  intervalle  d’environ  deux 
ans. 

Sur  ce,  M.  Tonner  déclara  qu’il  était  prêt  à  subir  de  nou¬ 
veau  cette  opération  tous  les  deux  ans,  plutôt  que  de  porter 
des  dents  artificielles  fixées  sur  une  plaque. 

Diabète  insipide  durant  la  grossesse  et  le  travail.  — 
M.  MattbewsDuncan  alu,  devant laSociefé  obstétricale  de  Lon¬ 
dres,  un  mémoire  dans  lequel  il  étudie  la  part  qu’il  faut  faire 
à  la  grossesse  et  à  l’accouchement  dans  l’étiologie  du  dia¬ 
bète  insipide. 

Loin  qu’il  y  ait  azoturie  dans  le  diabète  insipide  des 
femmes  enceintes,  il  y  a  plutôt  diminution  dans  l’excrétion 
journalière  de  l’urée.  Mais  on  peut  faire  la  même  remarque 
dans  certaines  polyuries  bydruriques  dues  à  d’autres  cau¬ 
ses.  Le  sentiment  de  fatigue  et  de  faiblesse  qu’accusent  les 
malades  n’a  rien  de  plus  caractéristique  :  et  tout  semble  in¬ 
diquer  que  l’influence  de  la  parturition  sur  l’hypersécrétion 
urinaire  ne  dépasse  pas  celle  des  causes  dites  banales. 

Mais  il  est  possible,  en  revanche,  que  l’augmentation  de 
la  filtration  rénale  s’accompagne  parfois  d’une  suractivité 
dans  l’ovulation  et  le  reste  de  la  fonction  reproductrice.  En 
effet,  une  des  clientes  de  M.  Duncan,  chez  laquelle  le  diabète 
insipide  est  permanent  et  congénital,  a  eu  déjà  onze  gros¬ 
sesses;  et  une  autre,  chez  laquelle  il  fut  momentané,  est 
devenue  quatre  fois  enceinte  pendant  qu’elle  était  poly¬ 
urique. 

III 

Diabète  insipide.  —  L’histoire  de  la  polyurie  sans  glyco¬ 
surie,  ni  azoturie,  reste  encore  en  partie  à  faire. 

On  peut  même  dire  qu’à  ce  point  de  vue,  on  n’est  guère 
plus  avancé  que  lorsqu’en  1863,  exposant  l’état  de  la  ques¬ 
tion  dans  une  revue  clinique  (1),  nous  regrettions  de  voir 
ranger,  sans  distinction,  dans  un  même  cadre,  des  affec¬ 
tions  très  différentes  par  leur  début,  leur  marche  et  leur 
terminaison . 

Les  causes  en  sont  mal  classées  et  mal  connues.  Tantôt 
c’est  une  maladie  d’une  ténacité  désespérante  (2)';  tantôt  elle 
cède  facilement,  sauf  à  récidiver  bientôt,  sous  le  moindre 
prétexte,  pour  ainsi  dire.  Il  est  donc  bon  de  noter  briève¬ 
ment  les  cas  à  mesure  qu’ils  se  présentent,  les  circonstances 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1869,  p.  237. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1866,  p.  326;  1871,  pp.  389  et 
397;  187r,p.  1049;  1878,  p.  133;  1879,  p.  609;1881,p.  612;  1883,  p.  6499; 
1885,  p.  780  etc. 
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du  début,  les  particularités  individuelles  et  les  résultats 
obtenus  par  le  traitement. 

Sur  trois  cas,  vus  par  nous  à  peu  près  simultanément  dans 
trois  hôpitaux  différents,  —à  Laënnec,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Bail;  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Blachez  :  et  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lancereaux, 
—nous  réservons  pour  le  moment  le  troisième,  dont  l’étiolo¬ 
gie  paraît  être  l'alcoolisme  et  qui  est  encore  un  traitement, 
sans  grand  résultat  jusqu’ici.  Dans  le  second,  la  polyurie 
était  compliquée  de  phosphaturie.  Quant  au  premier,  nous 
pouvons  le  donner  comme  un  type  de  ces  diabètes  insipides 
où  l’eau  seule  se  trouve  en  excès. 

Le  malade  de  M.  Bail  en  est  à  sa  quatrième  atteinte.  C’est 
un  instituteur  âgé  de  soixante-cinq  ans.  Revenant  d’Amé¬ 
rique  en  1876,  il  tomba  h  la  mer.  On  le  retira,  mais  il  resta 
pendant  plusieurs  jours  sans  connaissance.  Une  revint  à  lui 
qu’à  Dieppe,  dans  sa  famille.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  fut 
pris  de  troubles  visuels.  Ses  gencives  se  déchaussèrent  et  il 
commença  à  uriner  très  souvent  en  grande  quantité. 

Quand  il  entra  dans  le  service  de  M.  Chauffard,  il  rendait 
ainsi  12  à  26  litres  d’urine  par  jour.  Traité  plusieurs  mois 
parla  valériane  et  les  douches  froides,  puis  envoyé  à  une 
eau  minérale,  il  finit  par  guérir.  En  1879,  à  l’occasion  d’un 
refroidissement,  il  fut  repris  de  polyurie.  Cette  fois,  il  ne 
dépassa  pas  une  douzaine  de  litres  par  jour.  Soumis  de 
nouveau  à  l’action  de  la  valériane,  il  se  rétablit  assez  rapi¬ 
dement.  L’année  dernière,  le  diabète  reparut,  sous  des 
influences  morales,  à  ce  qu’il  semble.  Le  traitement  consista 
en  bromures  et  fut  également  suivi  de  guérison. 

Cette  année,  quand  cet  homme  entra  dans  le  service  de 
M^.  Bail,  il  urinait  jusqu’à  13  litres  par  jour.  On  essaya  sur 
lui  une  médication  dont  les  médecins  anglais  font  grand  cas 
dans  les  différents  genres  de  diabète  :  l’administration  de 
la  codéine  (1)  à  haute  dose.  Dès  le  premier  jour,  on  en  donna 
d’emblée  20  centigrammès  et,  pendant  15  jours,  on  maintint 
le  même  remède,  sans  augmentation  ni  diminution.  L’effet 
en  fut  beaucoup  plus  rapide  que  ne  l’avait  été  celui  de  la 
valériane  ou  des  bromures.  La  quantité  d’urine  diminua 
progressivement.  Elle  n’était  que  de  3  litres  un  quart  quand, 
le  dix-septième  jour,  on  réduisit  à  5  centigrammes  la  dose 
journalière  de  codéine.  Le  mieux  s’est  encore  accentué 
depuis  lors  et  aujourd’hui  la  sécrétion  urinaire  n’a  plus  rien 
d’excessif. 

Polyurie  phosphaturique  de  convalescence;  guérison.  — 
Chez  le  malade  de  M.  Blachez,  la  polyurie  était  survenue 
à  la  fin  de  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  jardinier  bien  bâti,  âgé  de  trente-six  ans,  qui  tomba 
malade  vers  le  commencement  de  mars  et  entra  en  conva¬ 
lescence  vers  la  fin  du  même  mois,  après  avoir  eu  pendant 
vingt  et  un  jours  une  température  qui  se  maintenait  entre 
39  et  40  degrés.  Il  fut  envoyé  à  Vincennes,  le  4  avril.  Pen¬ 
dant  son  séjour  dans  cette  maison,  il  y  travailla  de  son  état. 
Il  en  sortit  le  16  avril.  Une  huitaine  de  jours  plus  tard,  tout 
en  travaillant,  il  s’aperçut  qu’il  avait  des  envies  d’uriner 
continuelles.  Le  6  mai,  lors  de  son  entrée  dans  le  service  de 
M.  Blachez  (salle  Saint-Louis,  n”  14),  il  urinait  13  litres  par 
jour.  So^  l’influence  des  pilules  de  valériane,  la  polyurie 
avait  diminué  lentement  et  progressivement  jusqu’à  se 
réduire  à  une  moyenne  de  5  à  6  litres  par  jour,  quand, 
le  12  juin  dernier,  cet  homme  fut  pris  subitement  d’un 
grand  mal  de  tête  et  d’une  fièvre  vive.  Au  moment  de  la 


visite  du  lendemain  matin,  la  température  était  de  39°, 8. 
Le  soir,  elle  avait  baissé  d’un  degré.  Mais  le  mal  de  tête 
restait  très  violent,  le  malaise  général  considérable.  On 
administra  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  et  on  continua  ce 
même  médicament  à  la  même  dose  durant  trois  jours.  Le 
mercredi  matin,  15  juin, la  défervescenceétaitcomplète  et.cet 
homme  ne  ressentait  plus  rien  d’anomal.  On  avait  cessé  la 
valériane;  mais,  chose  curieuse,  l’amélioration  au  point  de 
vue  de  la  polyurie  n’en  marcha  que  plus  vite,  une  fois  la 
fièvre  passée  (1).  La  quantité  tomba  d’un  litre  par  jour,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  fût  réduite  à  la  normale. 

Pour  cet  homme,  comme  pour  le  précédent,  on  a  con¬ 
staté,  à  diverses  reprises,  qu’il  n’y  avait  pas  d’azoturie,  que 
l’urée  restait  au  chiffre  ordinaire;  mais,  dans  ce  dernier  cas, 
il  se  faisait  un  dépôt  abondant  de  phosphates  ammoniaco- 
magnésiens. 

Cécité  puis  paralysie  ascendante.  —  Le  malade  de 
M.  Bucquoy  dont  il  a  été  déjà  question  deux  fois,  sous  ce 
titre  (2),  va  de  mieux  en  mieux.  Au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique,  il  est  actuellement  plus  intéres¬ 
sant  à  observer  que  jamais.  En  effet,  le  réveil  de  la  motricité 
réflexe,  suivant  de  très  près  celui  de  la  sensibilité,  annonce 
et  prépare,  en  quelque  sorte,  le  retour  de  la  motricité  volon¬ 
taire,  par  des  combinaisons  étranges  de  phénomènes  d’une 
analyse  délicate  et  qu’il  faut  étudier  alors  qu’ils  se  présentent. 

D«’  V.  Rbvillout. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Monsieur  le  Président, 

L’article  41  du  décret  du  24  juin  1886,  portant  organisation  du 
corps  de  santé  de  la  marine,  exige  pour  la  nomination  aux  grades 
supérieurs  des  médecins  et  pharmaciens  principaux  du  service  de 
l’enseignement,  l’accomplissement  d’une  période  réglementaire 
d’embarquement  ou  de  séjour  colonial. 

Avant  la  mise  en  vigueur  de  cette  réglementation,  les  actes 
antérieurs  sur  la  matière  permettaient  au  personnel  enseignant 
des  écoles  de  médecine  navale  d’obtenir  de  l’avancement  en  grade 
sans  être  tenu  de  réunir  les  conditions  de  navigation  ou  de  service 
colonial  requises  des  officiers  du  corps  de  santé  du  cadre  général. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  rigoureux  de  maintenir  des  dispositions 
qui  portent  atteinte  aux  légitimes  espérances  d’officiers  qui  sont 
entrés  dans  une  carrière  sous  l’empire  de  règlements  qui  n’exi¬ 
geaient  d’eux  qu’un  service  sédentaire  en  France. 

J’ai,  en  conséquence,  l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute 
sanction  le  projet  de  décret  ci-joint,  modificatif  de  l’article  41  du 
décret  du  24  juin  1886. 

Les  nouvelles  dispositions  qui  y  sont  consacrées  rendraient  aux 
officiers  supérieurs,  pourvus  de  l’emploi  de  professeur,  la  possi¬ 
bilité  qu’ils  avaient  de  parvenir  aux  grades  supérieurs,  sans  avoir 
satisfait,  pendant  la  durée  de  leurs  fonctions  dans  l’enseignement, 
aux  conditions  ordinaires  de  service  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Cette  considération,  toute  d’équité,  m’a  conduit  à  présenter 
d’urgence  à  votre  approbation  la  mesure  qui  fait  l’objet  du  projet 
de  décret  ci-joint,  sans  attendre  les  modifications  qu’il  y  a  intérêt 
à  apporter  à  la  réglementation  du  24  juin  1886  et  que  doit  consa¬ 
crer  le  projet  de  loi  sur  le  service  de  santé  de  la  marine  soumis  à 
l’étude  de  la  commission  des  cadres. 

Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies. 

E.  Barbey. 


(1)  Cf.  Gazette  des  HdyifaMa;,  année  1876,  p.  268;  année  1877,  p.  1049,  etc. 


(1)  Cf.  Gazette  des  hôpitaux,  année  1881,  p.  757. 

(2)  "Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  pp.  663  et  717. 
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Le’Présîdent  de  la  République  française,,  i  ■  i.  ■  ;  r  .  ^  ; 

Sur  le  rapport  du  ministfé  de  la  marine  et  des  colonies, 

'  Dëcrèie  :  , 

Article  PREMIER.  —  L’article  41  du  décret  du  24  juin  1886,  piôr- 
tant  organisation  du  service  de  la  marine,  est  modifié  comme 
suit  :  ' 

«  Art.  4).  —  a  partir  du  1"  septembre  1886,  les'  médecins  en 
chef,  les  médecins  et  pharmaciens  principaux,  dont  il  est  question 
à  l’article  40,  qui  désireront  servir  à  la  mer  ou  aux  colonies,  pren¬ 
dront  rang  dans  la  4'  catégorie  dé  laliste  de  départ,  à  la  date.de 

leur  promotion  au  grade  dont  ils,  sont  titulaires. 

«  Ils  ne  pourront,  à, dater  du  l®'  septembre  1886,  récjanier.  de 
nouveau  leur  inscription  sur  la  liste  de  départ  avant  l’expiration 
d’un  tour  réglementaire  dans  1,’enséignement.  Us  poupont  être 
promus  aux  grades. supérieurs  sans  avoir  satisfait,  pendant  leur 
période  d’enseignement, "aux  conditions  fixées  par  les  articles  9, 
10,  11,  18  et  16  du  décret  du  24  juin  1886.  '  '' 

«  Cette  dernière  disposition-  sera  appliquée  aux-  officiers-  du 
corps  de  santé  qui  seront  nommés  à  l’emploi  de  professeur  à 
compter  de  la  mise  en  vigueur  du  présent  décret.  » 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies- est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret.  ■  '  , 

Fait  à  Mont-sous-Vaudrey,  le  28  juillet  1 867.  . 

'  ■  "  Jules  'Grév  y'. 

Par  le  Présideht  de  la  République, 

Le  ministre  de  là  marine  et  des  colonies.' 

Barbey. 


MINISTÈRE  DE  D’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

ET  DES  BEAUX-ARTS 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts, 

Vu  lè  statut  du  16  novembre  1874,  sur  l’agrégation  des  Fa¬ 
cultés; 

Vu  les  décret  et  arrêté  du  10  août  1877,  relatifs  aux  agrégésdes 
Facultés  de  médecine; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 

Arrête  : 

Le  titre  III  du  statut  du  16  novembre  1874,  sur  l’agrégation  des 
Facultés,  est  abrogé  et  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

TITRE  III 

Dispositions  spéciales  à  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  : 

Art.  37.  —  Dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  ,  de  pharmacie,  les  agrégés  demenrent  en 
exercice  pendant  une  période  de  neuf  années;  ils'  sont  renouvelés 
par  tiers,  tous  les  trois  ans.  .  ^ 

Art.  38.  —  Il  y  a  quatre  sections  d’agrégês  : 

La  première,  pour  les  sciences  anatomiques  et  physiologiques, 
comprend  l’ anatomie,  la  physiologie  etfhistoire  naturelle; 

La  deuxième,  pour  les  sciences  physiques,  comprend  la  physi¬ 
que,  la  chimie,  la  pharmacie  et  la  toxicologie  ; 

La  troisième,  pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine 
légale; 

La  quatrième  pour  la  chirurgie  et  les  accoüchements. 

Art.  39.  — Les  épreuves  préparatoires  consistent  : 

1“  Dans  une  leçon  orale  dé  trois  quarts  d’heure  faite,  après  trois 
heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée,  sur  une  question 
empruntée  à  l’ordre  d’enseignement’ pour  lequel  le  candidat  est 
inscrit.  La  surveillance  sera  organisée  par.lé  jury. 

Le  candidat  pourra  s’aider  des  ouvrages  désignés  par  le  jury; 

2°  Dans  un  exposé  public,  fait  par  le  candidat  lui-même,  de  ses 
travaux  personnels.  Une  demi-heure  est  accordée  pour  celte 
épreuve; 

3“  Les  candidats  à  l’agrégation  de. physique,  de  chimie  et  d’his¬ 


toire  naturelle  Ipnt,  en  outre,:  une  composition  sur  un  sujet-  çi’an^- 
tomie  et  de  physiologie.  Cinq  heures  sont, accordées  ponr  çettp^ 
composition;  qui  g  lieu  dans  une  salle  fermée,  sous  lasurveillMce 
d’un  membre  du  jury.  Les  çonçurrents  pe  peuvent  s’aider  d’aucuij 
ouvrage  imprirné  où  manuscrit. 

Art.  40.  —  Les  épreuvéé  définitives  sont  ;  '  ^ 

1“  Une  leçon  orale  d’nne  heure,  après  quarante-huit  heures  dé 
préparation  libre  ; 

2“  Une  série  d’épreuves  pratiques  :  ■- 

а.  Pour  la  médecine  :  . 

Une  leçon  clinique  sur  un  ou  deux  malades:  choisis  par  le  jurj»'. 
examinés  avec  toutes  les  ressources  du  laboratoire  ;  —  [des  exer¬ 
cices  d’anatomie  pathologique, 

б.  Pour  la  chirurgie  etles  accouchements; 

Mêmes  épreuves  ipratiques, que  pour  la  médecine  et,  en  outre, 
pour  la  chirurgie,  une  opération  sur  le  cadavre, 
q.  Pour  l’anatomie  : 

Une  leçon  sur  une  préparation  d’anatomie  descriptive  ;  — dès 
exercices  pratiques  d’histologie.  '  ' 

d.  Pour  la  physiologie  : 

Une  leçon  sur  une  préparation  d’histologie;—  des  exercices 
pratiques:  de  physiologie  expérimentale.'  - 

e.  Pour  là  physique 

Une  leçon  sur  une  expérience  de  physique;  —  des  exercices 
pratiques  de  physique. ,  ,  i,  , 

/■.  Pour  la  chimie  :  .  :  :  , 

Une  leçon  sur  une  expérience  de  chiniié  ;  —  des  exercices 
pratiques  de  'çliimie. 

g.  Pour  l’histoire  naturelle  : 

Unélèçôn  sur  une  prëparâtidn  d'histoire  naturelle  ;  des  exércices 
pratiques  d’histoire  naturelle:  -  .  •  -  •  ' 

h.  Pour  la  pharmacie "< 
Une  leçon  sur .  une  opération  de  pharmacie  ;  des  exercices 

pratiques.de  pharmacie.  M 

Art,  41.  —  Les  sujets  ,et  la  durée  des  exercices  pratiques  sont 
détei’minép  par  le  jury,  ,  ,  .  •  ,  ,  .  ,  ■  7 

Art.  42.  —  Les  dispositions  générales  du  statut  du  16  no¬ 
vembre  1874  continueront  d’être  appliquées. 

Fait  à  paris,  le  30  juillet  1887. 

.  E.  Spüller. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’inauguration  de  la  statue  de  P.  Broca,  fondateur  de  la 
Société  d’anthropologie  de  Paris,  a  eu  heu  samedi  dernier,  SO  juil- 
Iefi887,' à  dix  heures'dù'matih.’  '  ’  , 

Suivant  la  demande  exprésse  de  la  faihille,  la  cérémonie  a 'eu 
un  caractère  tout  intime; 'aucun’  discours,  en  réalité  ri’a  été  pro:- 
noncé.  M.  Ploix,  en  remettant  à  la' Société  la'  statue  du  savant 
regretté,  s’est  borné  à  dire  quelques  paroles  comme  président  delà 
commission,  pour  rappeler  l’origine  de  la  souscription  à- laquelle 
ont  pris  part  de  nombreux  médecins  et  savants,  français  et  étran¬ 
gers,-  ainsi  qu’un  certai,n  nombre  de  villes  et,  de.  sociétés;  scienti¬ 
fiques  et  médicales.  .  ,  . .  ,;:j 

Dans  une  courte  allocution,  M.  le  docteur  Magifot,  président  ^ 
la  Société  d’anthropologie,  a  remercié  lès  membres  .de  la  com¬ 
mission  ainsi  que  les  artistes  qui  ont  bien  voulu  faire  partie  Su 
jury  chargé  de  désigner  i'é'projet  à  exécuter.  ., 

Enfin  M.  de  Quatrefages  a  déposé  aù  pied  de  la  statue  de  Broca 
deux  couronnes':  la  première  à  titre  de -délégué  dé  la  Société  des 
amis  des  sciences  naturelles  d’anthropologie  et  d’etlinograpliie  de 
Moscou,  la  seconde  comme  replrésentant  M.  Anatole  Bogdanon', 
fondateur  et  président  de  cette. Société.  :  .  -  .  ’ 

..  La.  statue,,  érigée  sur  le  terre--plein  situé  ,  au  coin  de  la  rue  de 
l’École-de-Médecine  et  du  boulevard  Saint-Germain,  est  l’œuvr.e 
deM.  PauLChopin.  -  ■ 
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_  Sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire  1887-1888,  dans  les 
fonctions  dé  chargés  des  cours  complémentaires  ci-après  désignés, 
les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  ,  '  , 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Caries,  chimie;  Lefour, 

accouchements. 

.  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  Beauvisage,  botanique; 
poullet,  accouchements. 

•  _  Sont  chargés  de  cours  complémentaires  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1887-1888,  dans  les  Facultés  et  Écoles  ci-après  désignées,  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

'  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ' —  MM.  Carrieu,  histologie  ; 
Gerbaud,  accouchements  ;  Truc,  clinique  ophthalihologique  ;  Gilis, 
anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Rémy,  accouchements , 
Baraban,  histologie;  Macé,  botanique  et  histoire  médicale. 


École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  MM.  Massol,  minéralogie 

et  hydrologie  ;  Courchet,  matière  médiCtrler  '  ; 

École  de ipharmacic  de  Nancy. ^MM.  Thouvenin,. zoologie  ;  Held 
pharmacie. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  dans  sa  séance  de 
samedi  dernier,  la  création,  dans  chaque  arrondissement  de  Paris, 
d’un  dispensaire  pour  enfants  malades,  suivant  le  modèle  du  dis¬ 
pensaire  scolaire,  du  arrondissement.. 

—  Notre  confrère,  le  docteur  Dénombré,;  vient  de  recevoir,  du 
gouvernement  espagnol,  la  croix  de  commandeur  de  l’ordre  d’Isa¬ 
belle  la  Catholique. 


Le  Directeur-gérant  LD'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21451 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  be  mais. 

Maladies  aignës  et  chronlqnes 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  BT  INOPFENSIF. 

Hydropisles,  affections  da  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

ont  produit  des  résultats  remarquables 

un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  , 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
ent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
sentle  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
Jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théitorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point, 

3  fr.  le  flacon  dans  tes  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
a’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  Missions  à  Paris, 


SIROP  . 


REINVILLIER 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Bhthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des. os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
hé  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
don  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  eî.la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

,  Huile  phospKorée  titrée  pour  frictions. 
PhioViaENQUE,  8, place  delà  Madeleine  et  ph'»®. 


traitement  d. 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  MUSCULINE  QUICHON  et  les 
POTIONS  Alcooliques  graduées  (formules  du 

^'Fnster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
Ms-Dombes,'  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 


.  „  ,  ON  le  10  août  1887,  à  2  h.  en  l’étude  de  M»  Ri- 

AOJ  CARD,  hotàParis,BdSt-Michel,26,  de  I’eta- 
blissemEnt  de  FUMIGATIONS  et  bains  d  air 
CHAUD,  exploité  à  Paris,  r.  Rocheohouart,  67,  par 
la  soc.  Deselle  et  C“  (en  liquld,).  Droit  au  bail 
jusqu’au  lor  avril,  1905.  M.  à  p.  (pouv.  être  baissée) 
30  000  fr.  Loy.d’av.  àremb. 2545  fr.S’ad.p. vis. silr  les 
lieux, à  M.LouQarre,  liq.  b5bis,r.Jouffroy  etaunot. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON)  , 

mêmTées  d'après  la  véritable  formule  de  BA  VMh 
^  avec  la  FÈVE  de  SAINT-IGNACE. 

Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  1  es¬ 
tomac.  3  à5  goüttes  suivant  préscription  medi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  a  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph^®  Baume,  G-igon  successeur,  25, rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph'®». 
- -  Il  — - — 


APIOL  DES  0”' JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux, 

Dép.g»'  :phi“BRiANT,15tl,r.RivolLToutesph‘=o. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

l»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2“  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
dit protective,  1025  le  mètre;  4“  lemacintosh,  50 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux: de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle,.  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide. salioylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *phÔsph"}ée^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0S'',20 
de  ehlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  RDCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqtçuro 
Calmeimmédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  :  3i',50.  — Bchant.  gratisàMM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  H2,  rue  Turenne.  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISDN 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


ce  de  S, 


ital. 


Au  Copah 

Au  Copahu.  au  Cubèbe  et  à  l'Essem 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Eséenhê  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail' -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


.  50  - 


SDLUTIDN  deSALICYLATE  de  SDUDE 

DU  DOCTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylafe  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qiii  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,-  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicyïate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicyïate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bdle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
■maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse- 
EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

Mo»  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


CATAPLASME  HAMILTDN 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
principes  mucilagineiix  concentrés  de  la  graine 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
immersion  dans  l’eau;  il  a  de  plus  l'avantage- 
d'étre  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies’.  '  ' 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


CRDISIC  (inferie^ur-e)  ,  .  , 

Établissement  de  bains  da  mer  et -d’hydrothé¬ 
rapie  marine  de  la  Plage.  Ouvert  le  l'i  juillet.. 

Traitement  spécial  et  énergique  des  affections 
des  os,  de  la  faiblesse  de  constitution,  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  rhumatismales  de  la  moelle 
épinière. 

Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par¬ 
les  Eaux-mères.  Bains  térébenthinés. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


THBEMALITB  IS» 


Acide  carbonique  libre. 


—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
âilicate  et  silice,  ail 
lodurealcal.  arseni 


2.151  7.826  8.885  9.142 
t  très  agréables  à  boire  à  table 


pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  cdciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  quisoitconnueenFrance,des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
Tappareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel- 

SOBROE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

If  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

.  Pholphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
t  Sulfate  »  /  l  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  sè  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  6ù  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  S 


n  ESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’ûge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C'”,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PM” 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 


EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 


VIN  DE  BELLINI  (et colombo) 


Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  % 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent, 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à. 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Houdé,  42, r.  fsS‘-Denis,Parisetphi<is. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


de  BONJEAN 


La  solution  d’ERGOTINB  BONJEAN  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes  ;  eau 
100  grammes).. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINB  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
_  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 

ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 


Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose. 


_.s  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENrS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout  i 
'état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  nirenvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


FILTRE  CHAMBERLAND 


SYSTEME  PASTEUR 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 


ÉPILEPSIE.  (HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecir 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n> 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


-  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise'  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’ urèthre, 


Le  vesicai,  Aiieunons  ue  la  prusiaie  i 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
Tanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CASCARA  SAGRADA  (Ss,n) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-  intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  S  fr 
Phioo  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.Envoi  par  poste. 


DIATHESE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  l.lthine. 

Citrate  de  I.ithine. 

Benzoatede  Litliine. 

Sallcyiate  de  l.lthine, 

Broinliydrate  de  Lithini 
Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 


bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ei 
ts  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  i 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  fve®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®'. 


LA  POUDRE  DE  VIANDEi  ROUSSEAU 


garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  r”“  Ri'»'» 


SOMMAIRE.  —  Prbmibr-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Maladie  kystique  et 
mammite  chronique.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale 
DES  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


—  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Voici  les  vacances.  C’est  à  peine  si  l’on  aperçoit  quelques 
académiciens  disséminés  dans  le  désert  de  cette  salle  des 
séances  naguère  si  pleine.  Seuls  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  restent  en  nombre.  Ils  ne  sont  que  cinq;  mais  il  est 
possible  que,  quand  on  en  viendra  au  vote,  ils  suffisent  pour 
constituer  une  majorité  imposante. 

Dans  ces  conditions,  rien  ne  les  oblige  à  tenir  compte  du 
sentiment  de  la  masse  de  leurs  collègues.  Les  mots  «  sur¬ 
menage  intellectuel  »  eussent  été  certainement  rayés  si  l’on 
eût  mis  la  question  aux  voix,  avant  les  vacances,  il  y  a  huit 
Jours.  Cela  ne  fait  doute  pour  personne.  L’impression  géné¬ 
rale  se  manifestait  alors  d’une  manière  si  évidente  qu  on 
s’attendait  à  voir  la  commission  et  son  rapporteur  les  sacri¬ 
fier  eux-mêmes.  Ils  les  ont  maintenus  :  et  ils  pourraient  bien 
l’emporter  en  définitive,  par  suite  du  départ  d’à  peu  près 
tout  le  monde.  M.  Peter,  d’ailleurs,  qui  aime,  comme  Caton, 
à  se  distinguer  par  sa  résistance  aux  entraînements  de  la 
multitude  et  à  faire  face  au  nombre,  s’est  senti  attiré  par 
leur  isolement  et  est  devenu  pour  eux  un  auxiliaire  actif. 

Mais  on  sait  maintenant  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  portée  des 
statistiques  invoquées  par  M.  Lagneau.  En  ce  qui  touche  la 
myopie,  par  exemple,  un  des  hommes  les  plus  compétents 
en  pareille  matière,  M.  Javal,  en  observant  les  mêmes  séries 
d’enfants  durant  plusieurs  années  consécutives,  s’est  assuré 
et  a  démontré  que  le  surmenage,  pris  isolément,  n’eutrait 
pour  rien  dans  l’étiologie  de  cette  affection  oculaire.  Que 
deviennent  donc  les  chiffres  si  pompeusement  cités?  Sont- 
ils  faux?  Sont-ils  vrais?  Ils  sont  vrais.  Mais  ceci  démontre 
une  fois  de  plus  combien  Bertillon  père  avait  raison  de  dire 
que,  pour  manier  utilement  les  chiffres,  il  faut  savoir  d’abord 
comprendi’e  et  isoler  chacun  des  éléments  d  une  question 
complexe.  Les  statistiques  n’ont  de  valeur  qu  entre  les  mains 
de  ceux  qui  savent  s’en  servir  pour  la  recherche  de  la  vérité. 
11  faut  qu’on  se  surmène  un  peu  par  une  attention  soutenue 
pour  des  analyses  aussi  délicates.  Autrement  on  y  peut  trou¬ 
ver  des  arguments  pour  les  thèses  les  plus  fausses  :  il  suffit 
pour  cela  d’attribuer,  par  exemple,  au  surmenage,  ce  qui  est 
causé  par  un  éclairage  insuffisant;  ou  aux  études  littéraires 
ce  qui  résulte  de  l’hérédité,  du  développement  physique 


qu’on  doit  à  ses  parents,  du  milieu  où  l’on  vit,  de  l’air  qu’on 
y  respire,  de  l’exercice  musculaire  qu’on  y  prend  et  de 
toutes  les  autres  conditions  de  l’existence. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Paul  Reclus. 

Maladie  kystique  et  mammite  chronique. 

Je  vous  ai  entretenus,  dans  une^  précédente  clinique  (I) 
d’une  affection  du  sein  que  j’ai  décrite  le  premier,  sous  le 
nom  de  maladie  kystique  des  mamelles.  Au  cours  de  ma 
leçon  je  vous  disais  que  M.  Phocas,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  avait  tracé,  sous  le  nom  de  «  maladie  noueuse  »,  le 
tableau  d’une  affection  si  semblable  à  la  mienne,  que,  pour 
moi  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  maladie  kystique  et 
maladie  noueuse  étaient  une  seule  et  même  affection.  Deux 
noms  me  paraissaient  inutiles  pour  désigner  une  maladie 
unique. 

M.  Phocas  a  relevé  mon  assertion  et,  dans  une  lettre 
publiée  par  le  Progrès  médical,  il  défend  l’autonomie  de  la 
maladie  noueuse;  elle  est  bien  elle,  on  ne  saurait  la  con¬ 
fondre  avec  la  maladie  kystique  et  l’englober  dans  la  même 
description.  Je  vais  reprendre  devant  vous  chacun  des  argu¬ 
ments  qu’invoque  l’auteur.  Mais  je  dois  dire  tout  d’abord 
que  s’ils  me  paraissent  peu  péremptoires,  si  le  fond  me 
semble  contestable,  la  forme  du  moins  en  est  excellente  : 
M.  Phocas  est  absolument  correct  et  je  le  remercie  de  sa 
courtoisie. 

Vous  rappellerai-je,  dans  ses  traits  principaux,  la  maladie 
kystique  de  la  mamelle?  Elle  présente  trois  caractères  :  le 
premier  c’est  qu’il  n’existe  pas  de  tumeur  au  sens  propre  du 
mot;  la  dégénérescence  est  générale,  et  c’est  dans  tous  les 
points  de  la  glande  que  l’on  trouve  des  nodosités  du  volume 
d’une  tête  d’épingle,  d’un  grain  de  plomb,  d’un  pois  à  celui 
d’une  noisette,  d’une  noix  ‘ou  même  d’un  œuf.  Lorsque 
certaines  grosseurs  acquièrent  un  semblable  développe¬ 
ment,  il  arrive  parfois  que  le  chirurgien  méconnaît  les  gra¬ 
nulations  secondaires;  il  s’absorbe  dans  la  palpation  de  la 
masse  prépondérante,  ferme,  rénitente,  souvent  très  mo¬ 
bile,  et  il  néglige  de  pratiquer  un  examen  attentif,  minu¬ 
tieux,  prolongé,  qui  seul  lui  aurait  révélé  l’existence  des 
nodosités  adjacentes. 

Le  deuxième  caractère  est  la  bilatéralité  presque  constante 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  673. 
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de  l’affection.  Non  seulement  une  mamelle  est  hérissée  dans 
toute  son  étendue  et  dans  tous  ses  segments  de  granula¬ 
tions,  de  nodosités  petites  ou  grandes;  mais  l’autre  mamelle 
présente  les  mêmes  aspérités;  on  dirait  que  les  deux  seins 
ont  été  injectés  au  suif.  D’ailleurs  malgré  cet  envahissemen  t 
des  deux  glandes,  il  peut  exister  entre  l’une  et  l’autre  les 
plus  grandes  différences.  On  peut  trouver  dans  l’une  une  ou 
plusieurs  grosseurs  prépondérantes,  autour  de  laquelle  se 
presse  pour  ainsi  dire  la  foule  des  petits  satellites,  tandis 
que,  dans  l’autre,  ces  masses  volumineuses  font  défaut,  et  un 
examen  attentif  est  nécessaire  pour  constater  les  fines  bosse¬ 
lures  de  la  mamelle  «  grumelotée  »  et, comme  «  sclérosée  »• 

Le  troisième  caractère  est  aussi  important.  Ces  grosseurs 
petites  ou  grandes,  ces  renflements,  ces  nodosités  et  ces 
bosselures  ont  une  dureté  ligneuse;  leur  résistance  est  telle 
que  les  cliniciens  les  plus  habiles,  les  pathologistes  les  plus 
compétents  ont  toujours  cru,  après  les  avoir  palpées,  qu’il 
s’agissait  de  tumeurs  solides.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  lorsque 
la  glande  est  enlevée,  on  voit  qu’elle  est  comme  farcie  par 
une  infinité  de  poches  kystiques  :  avant  toute  opération  le 
chirurgien  peut  reconnaître  l’existence  du  liquide  que  ces 
cavités  contiennent  en  plongeant,  dans  les  nodosités  les  plus 
accessibles,  la  fine  aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz,  qui, 
lorsqu’on  soulève  le  piston,  se  remplit  d’une  sérosité  limpide, 
rouge,  brune,  noire  ou  verte  :  on  rencontre  les  colorations 
les  plus  diverses. 

Voilà  les  trois  caractères  qui  suffisent  pour  établir  l’au¬ 
tonomie  de  la  maladie  kystique.  A  ma  connaissance,  il  n’a 
pas  été  décrit  d’affection  de  la  mamelle  qui  présente  ces 
trois  particularités.  J’ajouterai  que  la  glande  est  presque 
toujours  indolore;  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  d’écoulement 
séreux  par  le  mamelon,  que  parfois  les  ganglions  de  l’aisselle 
ont  été  trouvés  engorgés,  mais  qu’il  s’agissait  d’une  tumé¬ 
faction  banale  et  inflammatoire  sans  doute,  car  on  n’y  a 
jamais  constaté  le  moindre  tissu  dégénéré.  La  glande  est 
mobile  sous  les  téguments  et  sur  les  parties  profondes  et  la 
peau  n’est  ni  adhérente,  ni  chagrinée.  Ces  signes  négatifs  sont 
sans  importance. 

Étudions  maintenant  «  la  maladie  noueuse  »  de  M.  Pho- 
cas  :  mais  je  n’ai  pour  ainsi  dire  qu’à  rééditer  ma  descrip¬ 
tion.  «  On  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  mobile  dont 
le  volume  varie  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  celte  d’une 
noix;  dont  la  consistance  est  ferme,  rénitente.  Tout  près,  à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable  de  la  tumeur  prin¬ 
cipale,  il  existe  une  grande  quantité  d’autres  bosselures 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  petits  intervalles,  nodo¬ 
sités  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’un  petit 
pois.  Leur  consistance  est  la  même  que  celle  de  la  tumeur 
principale;  elles  font  partie  intégrante  de  la  glande  mam¬ 
maire,  qui  est  on  peut  dire  comme  sclérosée;  elles  sont 
éparses  dans  la  glande,  disséminées  sans  ordre  au  milieu  du 
sein  :  on  dirait  alors  qu’on  a  piqué  une  grande  quantité 
d’épingles  dans  son  épaisseur  et  qu’on  en  sent  les  têtes  à 
travers  la  peau.  »  Si  nous  ajoutons  que,  d’après  les  observa¬ 
tions  capitales  de  M.  Phocas,  l’affection  est  bilatérale,  vous 
verrez  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  entre  la  maladie  kystique 
et  la  maladie  noueuse. 

M.  Phocas  l’avoue  et,  dans  sa  lettre  au  Progrès  médical,  il 
reconnaît  que,  «  au  début  »,  les  deux  affections  peuvent  être 
confondues.  Mais,  dans  ce  cas,  pourquoi  M.  Phocas  ne 
nous  avertit-il  pas  dans  sa  thèse  de  la  possibilité  de  l’erreur? 
Puisque  maladie  kystique  et  maladie  noueuse  sont  telle¬ 
ment  semblables,  qu’au  premier  examen  il  n’y  a  pas  de 


signes  physiques  pour  distinguer  ces  deux  affections,  n’était- 
il  pas  indispensable  de  nous  en  prévenir?  Il  parle  des  diffé¬ 
rences  qui  séparent  la  maladie  noueuse  de  l’adénome,  du 
fibrome,  bien  différents  le  plus  souvent,  pourquoi  ne  pas 
prononcer  le  mot  de  maladie  kystique.  Je  ne  m’explique  le 
'  silence  de  l’auteur  que  par  l’ignorance  de  mon  mémoire. 

Mais,  à  cette  heure,  M.  Phocas  n’ignore  plus  mon  travail; 
il  l’a  lu  certainement,  et  sans  s’expliquer  sur  le  silence  pri¬ 
mitif  de  sa  thèse,  il  prend  du  moins  la  question  telle  que 
nous  l’avons  posée,  et,  dans  sa  récente  lettre,  il  nous  dit 
qu’à  côté  de  notre  maladie  kystique,  il  y  a  sa  maladie 
noueuse:  elle  a  bien  le  même  mode  de  début,  la  même  étio¬ 
logie,  les  mêmes  signes  physiques,  mais  la  marche  est  es¬ 
sentiellement  différente.  La  maladie  kystique  est  progres¬ 
sive,  d’un  pronostic  grave,  et  qui  nécessite  une  opération  ; 
elle  peut  récidiver,  tandis  que  la  maladie  noueuse  est  de 
marche  «  oscillante  »,  elle  procède  par  poussées  ;  elle  peut 
guérir  spontanément,  ou  par  des  moyens  thérapeutiques 
simples.  En  tout  cas,  l’intervention  chirurgicale  n’est  jamais 
nécessaire.  Voyons  si  les  observations  que  nous  avons  pu¬ 
bliées  et  si  celles  que  nous  donne  M.  Phocas  légitiment  de 
pareilles  assertions. 

Notre  maladie  kystique,  nous  dit-on,  est  grave  :  son  pro¬ 
nostic  est  au  moins  celui  des  tumeurs  «  mixtes  »,  et  «  tien¬ 
drait  pour  le  moins  le  milieu  entre  les  tumeurs  malignes 
et  les  tumeurs  bénignes  ».  Ce  fait  ressort-il  de  nos  observa¬ 
tions?  Nous  publions  un  cas  de  Monod  où,  en  1875,  on  am¬ 
pute  une  mamelle  atteinte  de  maladie  kystique  ;  on  s’aper¬ 
çoit  que  la  seconde  mamelle  est  atteinte  d’une  affection 
semblable, mais  on  n’opère  pas.Or,la  femmemouruten  1881, 
c’est-à-dire  au  bout  de  six  ans  «  sans  récidive  de  la  glande 
opérée,  sans  changement  appréciable  du  sein  respecté  ». 
Poncet  nous  parle  d’une  femme  dont  il  enlève  le  sein  «  farci 
de  petits  kystes  ».  L’extirpation  eut  lieu  douze  ans  après  le  dé¬ 
but  probable  de  l’affection.  Autre  cas  plus  intéressant  encore 
du  même  auteur:  «  Une  dame,  âgée  de  cinquante-huit  ans, 
a  été  amputée  du  sein  droit,  il  y  a  vingt-trois  ans,  pour  une 
tumeur  de  même  nature  que  celle  qui  l’amène  dans  le  cabi¬ 
net  de  M .  Poncet  :  depuis  quatre  ans  environ  le  sein  augmente 
de  volume.  On  l’opère  :  kyste  de  la  mamelle.  » 

Mais  voici  mieux  encore  :  «  M*'”  G. . .  âgée  de  cinquante-trois 
ans,  reçut  à  vingt  ans,  il  y  a  trente-trois  ans  de  cela,  un 
coup  sur  le  sein  droit  :  son  médecin  constate  la  présence 
d’une  petite  tumeur.  Il  la  .conduit  à  Paris,  chez  Roux,  qui 
trouveune  grosseur  du  volumed’une aveline,  dontil  conseille 
l’ablation  qui  fut  refusée  ;  la  tumeur  reste  stationnaire  ; 
vingt-cinq  ans  après  elle  se  crève,  et  du  liquide  s’en  écoule 
en  abondance.  Maunoury  père  voit  .la  malade  et  constate 
aussi  l’existence  d’une  tumeur  grosse  comme  le  poing.  Elle 
grossit  encore  ;  Maunoury  fils  est  appelé  en  1882  et  recon¬ 
naît  douze  à  quinze  bosselures  distinctes  et  indépendantes. 
Il  porte  le  diagnostic  de  maladie  kystique  et  propose  l’abla¬ 
tion  de  la  glande;  on  refuse  encore.  Un  an  après,  nouvel 
examen,  Maunoury  palpe  le  second  sein  et  y  trouve  aussi 
des  bosselures.  »  Ici  la  maladie  kystique  a  duré  trente-trois 
ans.  Pourrait-on  trouver  tumeur  à  marche  plus  bénigne  ? 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  et  vous  citer  un 
second  fait  de  Monod,  où  la  mamelle  kystique  avait  quinze 
ans  de  date  lorsqu’elle  fut  enlevée.  On  voit  donc  combien  la 
marche  est  lente  ;  combien  peu  elle  est  celle  des  néoplasmes 
malins.  Aussi  passons  à  un  autre  caractère  invoqué  par 
M.  Phocas:  la  maladie  kystique  «  récidive  »,  nous  dit-il. 
Erreur  nouvelle,  et  nous  ne  connaissons  pas  un  seul  cas  de 
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récidive.  Nous  avons  vu,  après  une  ablation  incomplète  de 
la  glande,  les  kystes  des  segments  respectés  prendre  tout 
coup  du  développement,  et  nécessiter  une  opération  nou¬ 
velle  Mais  continuation  du  mal  ne  veut  pas  dire  récidivé. 

La  méprise  est  trop  évidente  pour  que  nous  ayons  besoin 
d’insister,  et,  dans  les  vingt-neuf  nbservations  que  notre 
élève  Soulice  rassemble  maintenant,  il  n’y  a  pas  un  seul  cas 
■de  récidive. 

«  Jamais,  ajoute  M.  Phocas,  la  tumeur  ne  rétrograde,  ja¬ 
mais  elle  ne  disparaît  spontanément.  »  Cette  assertion  est 
vraie  en  partie  :  j’ai  vu  souvent  les  mamelles  kystique 
diminuer  de  volume  ;  les  tumeurs  principales,  parfois  spon¬ 
tanément,  parfois  à  la  suite  du  repos  ou  sous  l’influence  de 
la  compression,  peuvent  être  moins  tendues;  vous  avez  pu 
vous  en  convaincre  sur  l’une  de  nos  malades  da  la  salle 
Notre-Dame,  et  c’est  parce  que  la  compression  avait  rendu 
moins  saillants  les  kystes  les  plus  proéminents  qu  une  de 
nos  clientes,  vue  par  Nélaton,  par  Ricard  et  par  Verneuil,  a 
refusé  l’extirpation  de  la  mamelle  et  a  regagné  son  pays. 
Par  conséquent,  la  tumeur  peut  rétrograder  ou  du  moins 
paraître  rétrograder,  mais  il  est  exact  de  dire  qu’elle  ne  dis¬ 
paraît  pas  spontanément.  u, 

Des  assertions  de  M.  Phocas,  acceptons  celle-là  seule  ;  et 
dans  le  diagnostic  différentiel  qu’il  nous  trace,  l’absence  de 
fiuérison  spontanée  serait  le  seul  point  qui  sépare  les  deux 
affections.  Ce  signe,  d’ailleurs,  aurait  une  importance  ma¬ 
jeure,  et  nous  l’accepterions  comme  suffisant  pour  séparer 
sa  maladie  noueuse  de  notre  maladie  kystique.  Mais  encore 
faudrait-il  que  ce  signe  existât  dans  la  maladie  noueuse,  et 
que  notre  contradicteur  nous  fournisse  une  observation,  ou 
la  guérison,  une  guérison  légitime  et  indiscutable,  ait  été 
obtenue.  Or,  j’ai  lu  avec  soin  sa  lettre  et  sa  thèse,  et  je  n  ai 
point  trouvé  cette  observation.  Jugez-en  plutôt. 

Et  d’abord  je  rejette  les  trois  observations  de  «  formes 
frustes  »,  et  nous  ne  savons  pas  à  la  vérité  ce  qu’elles 
viennent  faire  dans  la  maladie  noueuse.  Il  s’agit  de  tumeurs 
unilatérales  et  solitaires,  d’un  noyau  de  mammite  chronique. 
Il  n’y  a  là  ni  nodosités,  ni  renflements,  ni  aspérités,  ni  as¬ 
pect  «  grumeloté,  ni  sensation  scléreuse  ».  Je  rejeUe  encore 
les  observations  XX,  XXI,  XXII  et  XXIII.  La  plus  longue 
n’a  pas  dix  lignes,  et  nous  n’y  voyons  rien  de  précis  sur  la 
marche  de  l’affection.  Restent  quatre  faits  ;  il  en  est  un 
recueilli  dans  le  service  de  M.  Le  Dentu,  que  j’écarte  encore  : 
non  seulement  l’affection  est  unilatérale,  mais  il  n’y  a  dans 
la  mamelle  malade  que  deux  tumeurs,  l’une  petite,  et  l’autre 
grosse  ;  ce  ne  sont  point  là  les  caractères  de  la  maladie 
noueuse,  et  nous  connaissons  fort  bien  des  inammites  chro¬ 
niques  de  cette  forme  et  de  cette  évolution. 

Nous  voici  donc  avec  trois  faits  seulement  :  deux  recueillis 
dans  le  service  de  M.  Trélat,  et  un  dans  celui  de  M.Tillaux. 
Dans  ces  trois  cas  l’affection  est  bilatérale,  et  les  deux  seins 
sont  hérissés  de  granulations,  do  nodosités,  de  renflements  de 
volume  variable.  Eh  bien  !  dans  ces  trois  cas,  qui,  seuls, 
méritent  vraiment  le  nom  de  maladie  noueuse,  l’affection 
a-t-elle  disparu  ?  Une  fois  la  malade  dit  bien  qu’à  une 
époque  «  l’état  granuleux  s’est  dissipé  »  pour  reparaître  plus 
tard.  Mais  nous  savons  ce  que  valent  les  affirmations  des 
malades.  Nous  voudrions  queM.  Phocas,  à  défaut  de  son 
chef  de  service,  ait  vu  disparaître  la  tumeur.  Or,  il  n  en  est 
rien,  et  s’il  l’a  vu  diminuer,  s’affaisser,  ce  que  nous  admet¬ 
tons  fort  bien  et  ce  qui  se  rencontre  dans  la  maladie  kys¬ 
tique,  jamais,  dans  aucun  des  trois  cas,  ils  n’ont  vu  les  nodo¬ 
sités  se  résorber  et  la  mamelle  reprendre  son  aspect  normal. 


Voilà  comment  s’évanouit  le  diagnostic  différentiel  de 
M.  Phocas,  et  comment  je  puis  revenir  à  mon  affirmation 
première.  La  maladie  noueuse  n’est  autre  que  la  maladie 

kystique  non  seulement  débaptisée,  mais  amoindrie  et  châ¬ 
trée  de  son  anatomie  pathologique,  absente  dans  le  mémoire 
de  M.  Phocas,  qui  n’a  jamais  pu  étudier  la  lésion  de  sa  pré¬ 
tendue  maladie  noueuse;  jamais  même  il  n’a  pratiqué  une 
ponction  aspiratrice,  l’exploration  la  plus  élémentaire  de 
toute  biopsie.  Il  ne  saU  donc  pas,  à  cette  heure,  si  ces  nodo¬ 
sités  sont  solides  ou  liquides. 

Et  voyez  combien  cette  exploration  est  nécessaire!  Tous 
trouverez  dans  la  thèse  de  Brissé  Saint-Macary  une  obser¬ 
vation  bien  intéressante,  car  elle  sort  du  service  de  mon 
distingué  collègue  M.  Tillaux,  dont  M.  Phocas  a  été  lin- 
terne.^Une  femme  de  quarante-neuf  ans  entre  chez  lui  pour 
une  tumeur  de  .la  mamelle,  gauche,  la  seule  qui 

i-  la  mamelle  droite  a  été  amputée  quatre  ans  auparavant. 

M.  Tillaux  croit  à  une  mammite,  et  fait  ^ 

pression  méthodique  sur  la  tumeur,  mais  sans  résul  aU  a 
malade  meurt  d’une,  pneumonie  intercurrente.  L  autopsie 
montre  que  «  cette  tumeur  était  constituée  par  une  agg  o- 
méS  de  kystes  en  nombre  considérable,  et  de  vo  urne 
variable;  ces  kystes  étaient  remplis  d’un  liquide  légè¬ 
rement  filant  ),.  M.  Tillaux,  nous  dit-on,  n  ^voir 

jamais  observé  notre  maladie,  npus  sommes  heureux  de  lui 
rappeler  ce  fait  de  sa  propre  pratique. 

Et  M.  Tillaux  n’est  pas  le  seul  qui  soit  passé  f»P'^ès  d  une 
maladie  kvstique  sans  la  reconnaître.  Mon  maître,  M  Tré¬ 
lat  se  rappelle  quelques  cas,  où  il  a  observé  des  nodosités 
ItÏÏraTesf  rema^uLes  par  leur  multiplicité;  mais  net  e 

bilatéralité  et  ce  nombre  même,  lui  aisaient  croire  à  des 
fibromes,  tumeurs  bénignes  qu  il  n  opère  pas.  Or,  ces 
fibromes  sont  si  rares,  leur  bilatéralité  est  si  exception¬ 
nelle,  la  maladie  kystique  d’autre  part  est  si  frequente,  que 
je  soupçonne  fort,  et  que  mon  maître  soupçonne  avec  mo  , 
que  ces  fibromes  pouvaient  bien  être  des  kystes  mu  Rples. 
A  l’avenir  la  seringue  de  Pravaz  établira  le  diagnostic,  qui 
pourra  être  suspecté,  tant  que  l’aiguille  ^ 

pas  déterminé  si  la  tumeur  est  liquide  ou  solide,  ce  que 
palpation  est  inhabile  à  démontrer. 

^  Un  dernier  mot,  car  votre  religion  doit  être  suffisamment 
éclairée  sur  la  réalité  de  la  «  maladie  noueuse  »  «  P  n  ai 

pas  besoin  d’ajouter  de  Preuves  nouvelles  pour  vous  con¬ 
vaincre  que  son  existence  est  rien  moins  que  démontrée 
Yous  avez  vu  que  les  trois  seules  observations  qui  se  lappo 
fient  au  l,pe  tracé  par  M.  Phocas,  sont  pour  nous  dçs 
maladies  kystiques  et  que  pas  un  signe,  pas  un  caractère 
physique  ou  évolutif  ne  permet  de  distinguer  1  une  de 
?.utre.  Mais  un.  orplication  devient  nécessaire  et 
m.  demander  pourquoi,  puisque  /admets 
la  bénisoité  de  la  maladie  kystique,  je  ne  me  conleule  pas 
comme  lui  de  l’abstention  pure  et  simple? 

Je  ne  le  fais  pas,  parce  que  si,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  maladie  kystique  est  une  affection  à  évolution  nt 
si  on  l'a  vu  rester  stationnaire  dix  ans,  vingt  ans,  ou  trente 
ans  ;  s’il  n’existe  pas  à  cette  heure  un  seul  fait  ou  1  on  ait 
constaté  la  généralisation  et  l’envahissement  ^ 

il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  un  cas  sûremen  ,  P 
être  dans  trois  cas  sur  vingt-neuf  observations,  la  tumeur 
s’est  transformée  en  squirre.  Vous  savez  que  la  doctrine  chi¬ 
rurgicale  actuelle  tend  de  plus  en  plus  à  ne  P^® 
ner  dans  les  mamelles  un  néoplasme,  fût-il  réputé  hénin, 
car,  vers  l’âge  des  cancers,  tout  foyer  peut  donner  nais- 
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ance  à  une  tumeur  maligne.  Il  y  a  là  une  responsabilité 
que  je  ne  veux  encourir,  et  voilà  pourquoi,  avec  des  tempé¬ 
raments  que  je  vous  ai  exposés  dans  une  autre  clinique  (1), 
j’adopte  encore  l’extirpation  comme  la  règle  la  plus  géné¬ 
rale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  août  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

I  “  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Poincarré  et  Barrallier, 
récemment  élus  membres  correspondants  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boj’aux  (de  Bricon)  accompa¬ 
gnant  Tenvoi  d’un  pli  cacheté  (Accépté). 

RAPPORT 

Sur  l’atmiomètre  de  Jacobelli.  —  M.  dujardin-reaümetz 
lit,  sur  cet  instrument,  un  rapport  dont  la  conclusion  est  ainsi 
conçue  : 

«  Votre  commission  est  unanime  à  reconnaître  que  l’appareil  du 
professeur  Jacobelli  constitue  un  progrès  réel  sur  tous  les  instru¬ 
ments  jusqu’ici  employés  dans  l’atmiométrie.  Ce  progrès  résulte 
surtout  de  la  précision  que  M.  Jacobelli  s’efforce  d’introduire  dans 
le  dosage  des  médicaments  que  Ton  fait  inhaler  au  malade.  Si  cet 
instrument  ne  permet  pas  de  résoudre  tous  les  problèmes  physio¬ 
logiques  que  soulève  Tatmiométrie,  ses  applications  cliniques  peu¬ 
vent  rendre  des  services. 

Aussi  votre  commission  vous  propose-t-elle  d’adresser  des  re¬ 
merciements  àM.  le  professeur  Jacobelli  et  des  encouragements  à 
continuer  ses  intéressantes  recherches.  » 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

DISCUSSION  SUR  LE  SURMENAGE  SCOLAIRE  - 

M.  LAGNEAU  revient  avec  insistance  sur  sa  précédente  argu¬ 
mentation,  et  lit,  à  l’appui,  les  lettres  d’un  commandant  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  qui  croient,  comme  lui,  aux  dangers  de  l’application 
intellectuelle.  Un  de  ses  correspondants  a  pesé  un  certain  nombre 
de  lycéens  entre  les  âges  de  onze  et  de  quatorze  ans,  et  un  nombre 
égal  d’enfants  qui  n’avaient  suivi  que  les  écoles  primaires.  La 
moyenne  de  taille  de  ces  derniers  dépassait  celle  des  autres  de 
1  centimètre  t /2,  le  poids  des  enfants  illettrés  était  supérieur  de 
1  kilogramme,  et  leur  périmètre  thoracique  de  10  centimètres. 

M.  Lagneau  relit,  après  cela,  son  premier  rapport,  à  peine  mo¬ 
difié,  et  la  conclusion  déjà  lue  dans  la  dernière  séance,  au  nom 
de  la  commission. 

M.  PETER  s’étonne  que  M.  Féréol  [ait  dit  que  le  surmenage 
n’existe  pas  dans  l’enseignement  actuel.  Il  a  signalé,  et  il  le  rappelle, 
les  conséquences  pathologiques  du  surmenage  cérébral  dans  un 
milieu  confiné.  Il  a  insisté  à  dessein  sur  ce  fait  que  les  victimes 
scolaires  n’étaient  ni  des  dégénérés,  ni  des  prédisposés  ;  que,  par 
conséquent,  c’était  bien  là  de  la  pathologie  expérimentale  faite  sur 
des  êtres  humains. 

Aux  documents  qu’il  a  déjà  mis  en  œuvre,  l’orateur  demande  la 
permission  d’en  ajouter  d’autres,  plus  récents,  qui  viennent  de  lui 
être  adressés,  pour  appuyer  les  arguments  et  les  conclusions  de 
son  précédent  discours. 

Il  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Levieux  (de  Bor¬ 
deaux),  correspondant  de  l’Académie,  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Marais  (de  Ronfleur)  et  enfin  d’une  lettre  écrite  par  une  des  vic¬ 
times  de  ce  surmenage  que  Ton  prétend  nier.  Ces  trois  lettres, 
que  l’orateur  a  choisies  parmi  une  foule  d’autres,  confirment  de 
tous  points  les  idées  qu’il  avait  émises  devant  TAeadémie. 


A  M.  Marc  Sée,  qui  nie  les  mauvais  résultats  du  régime  scolaire, 
n’ayant  pas  vu  plus  de  malades  à  l’infirmerie  des  lycées  en  mai, 
juin  et  juillet  que  dans  les  autres  mois,  M.  Peter  répond,  avec 
M.  Hardy,  que  les  genres  de  maladies  ainsi  produites  ne  se  voient 
pas  dans  les  lycées,  mais  dans  les  familles  ;  on  n’entre  pas  à  Tin- 
flrmerie  pour  la  céphalalgie  ni  pour  l’impotence  cérébrale. 

On  a  dit,  ajoute  l’orateur,  que  la  discussion  s’égarait  et  que 
l’Académie  n’avait  pas  mission  pour  discuter  des  programmes 
d’études.  C’est  là  du  pur  formalisme. 

En  effet,  puisque  ce  sont  les  programmes  trop  touffus  qui  cau¬ 
sent  le  mal,  nous  devons  les  en  accuser,  et  comme  ceux  qui  les 
rédigent  ne  sont  pas  sans  entrailles,  avertis  par  nous,  ils  les  réfor¬ 
meront.  L’Académie  aura  atteint  son  but  et  elle  ne  sera  pas  sortie 
de  la  mission  qui  lui  incombe. 

L’encombrement  dans  les  écoles  est  chose  fatale  pour  beaucoup. 
M.  Peter  est  persuadé  qu’il  serait  mort,  si  Tétat  de  fortune  de 
ses  parents,  quand  il  était  enfant,  leur  eût  permis  de  le  faire  entrer 
dans  un  internat.  Il  n’a  jamais  pu  supporter  plus  de  deux  heures 
de  suite  le  confinement  dans  un  milieu  mal  aéré.  L’aîné  de  ses  fils, 
qu’il  avait  mis  dans  un  lycée,  comme  externe  surveillé,  y  a  con¬ 
tracté  au  bout  de  six  mois  une  fièvre  typhoïde  si  grave,  qu’il  a 
failli  en  mourir.  Depuis  lors,  il  se  borne  à  suivre  les  cours  comme 
simple  externe.  Le  second  ne  va  pas  au  lycée  :  il  est  instruit  à  la 
maison  par  un  précepteur.  De  cette  façon,  eux  aussi,  ils  pourront 
échapper  aux  effets  désastreux  du  système  actuel. 

Il  ne  faudrait  pas  supprimer  de  la  conclusion  à  voter  le  mot  sur¬ 
menage.  Le  surmenage  n’existe  que  trop  et  il  constitue  Tune  des 
causes  actives  des  maladies  qui  frappent  la  jeunesse.  L’Académie 
a  le  droit  de  le  dire  et  de  demander  qu’on  y  mette  fin. 

Ce  qu’il  faut  demander  au  même  titre  et  avec  la  même  énergie 
c’est  la  réforme  de  l’hygiène  ;  c’est  l’installation  des  lycées  d’in¬ 
ternes  à  la  campagne,  avec  parcs  comme  en  Angleterre  —  mais 
pas  comme  dans  les  environs  de  Paris,  avec  des  parcs  trompe- 
l’œil,  dont  la  vue  réjouit  l’esprit  des  parents,  et  qui  ne  servent  en 
réalité  qu’au  directeur  et  à  sa  famille  ;  des  enfants  abîmeraient 
ces  arbres,  les  préaux  sont  assez  bons  pour  eux. 

«  Ce  que  nous  voulons,  s’écrie  l’orateur  en  terminant,  c’est  Tair 
pur  dans  les  salles  et  le  plein  air  dans  les  champs.  Ce  que  nous 
voulons  encore,  c’est  la  diminution  des  heures  de  travail  et  l’éla- 
gaUon  des  programmes  scolaires.  Il  ne  faut  pas  qu’à  la  gehenne 
physique  s’ajoute  la  gehenne  morale  :  nos  enfants  n’ont  pas  mérité 
ces  tortures.  « 

M.  LUYS  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  accuser  le  surmenage 
cérébral  des  méfaits  qu’on  lui  reproche.  Ainsi,  M.  Peter  en  fait 
un  facteur  important  dans  la  production  de  la  phthisie.  Or,  s’il  en 
était  réellement  ainsi,  chez  les  individus  atteints  de  la  folie  des 
grandeurs,  par  exemple,  la  phthisie  devrait  être  extrêmement 
commune,  puisque  leurs  cellules  cérébrales,  sous  l’impulsion  d’un 
mouvement  congestif  continuel,  sont  plus  excitées,  travaillent  plus- 
sans  repos  ni  trêve,  que  les  cellules  cérébrales  de  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  le  plus  intellectuellement.  Or,  sur  1086  aliénés,  dont 
M.  Luys  a  relevé  les  observations,  six  seulement  ont  été  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire.  Et  encore  faut-il  ajouter  que,  chez  tous 
les  six,  le  délire  revêtait  la  forme  dépressive,  c’étaient  tous  des 
mélancoliques,  que  Ton  était  obligé  de  nourrir  avec  la  sonde  œso¬ 
phagienne  depuis  longtemps,  et  par  conséquent  qui,  graduelle¬ 
ment,  s’étaient  affaiblis. 

Le  surmenage,  en  admettant  qu’il  soit  poussé  loin,  n’aurait 
donc  pas  ce  genre  de  conséquences.  Mais  est-il  vrai  qu’on  sur¬ 
mène  les  enfants?  M.  Luys  ne  le  croit  pas.  En  effet,  suivant  lui,  le 
cerveau  est,  de  tous  les  organes,  un  de  ceux  qui  acquièrent  le 
plus  tôt  la  totalité  de  leur  volume  et  de  leur  puissance  fonctionnelle.. 
Sommering  a  dit  que  le  cerveau  d’un  enfant  de  six  ans  pesait 
1087  grammes  et  celui  d’un  adulte  1323  grammes,  différence- 
236  grammes.  Ce  n’est  pas  beaucoup.  M.  Luys,  dans  le  même- 
ordre  d’idées,  fait  passer,  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  le  cerveau 
d’un  jeune  homme  de  seize  ans  et  celui  d'un  adulte  de  trente-six 
ans,  conservés  l’un  et  l’autre  par  les  mêmes  procédés.  Ils  paraissent, 
d’un  volume  égal. 


fl)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  674. 
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Le  cerveau  de  l’enfant  est  donc  capable  de  travail,  il  faut  le 
mettre  en  œuvre  et  se  bien  garder,  sous  prétexte  de  travaux  forces 
et  de  surmenage,  d’en  arriver  à  encourager  la  paresse  native. 
M.  Broca  croyait  que  le  cerveau  des  Parisiens,  en  particulier,  es 
en  progression  constante,  depuis  des  siècles,  comme  masse  et 
comme  volume.  Ce  serait  une  preuve  évidente  de  l’influence  de  la 
culture  intellectuelle  progressive. 

M.  Luys  insiste  pourtant  sur  un  point  de  grande  importance. 
Les  programmes  d’études  scolaires  ne  s’adressent  qu’à  des  régions 
isolées  du  cerveau  des  enfants  et  des  jeunes  gens.  C’est  principale¬ 
ment  à  la  mémoire  et  à  l’imagination  :  et  l’on  sait  combien,  par 
la  culture  intensive,  la  mémoire  est  mise  en  activité. 

C’est  une  manière  de  faire  défectueuse,  et  qui  offre  de  grands 
inconvénients  pour  l’exercice  de  l’instrument  en  général.  Elle 
n’exerce  en  effet  son  activité  que  suivant  une  direction  donnée,  et 
l’esprit  s’habitue  passivement  à  recevoir  par  une  sorte  d’imbibition 
les  impressions  qu’on  lui  donne  et  qu’il  retient  pour  les  exprimer 
au  dehors,  machinalement,  comme  par  une  action  réflexe  incon¬ 
sciente.  11  en  résulte  que  la  personnalité  consciente  n’est  pas 
partie  prenante  et  que  les  opérations  qui  consistent  à  juger,  à 
discerner,  sont  la  plupart  du  temps  laissées  inactives.  «  Per- 
meltez-moi,  ajoute  M.  Luys,  à  l’appui  de  cette  opinion  que  je  viens 
d’émettre  sur  l’autonomie  et  l’indépendance  de  la  mémoire  pro¬ 
prement  dite  par  rapport  aux  opérations  du  jugement,  de  vous 
présenter  le  fait,  très  curieux,  d’une  jeune  dame  à  laquelle  je 
donne  actuellement  des  soins  et  qui  est  douée  d’une  mémoire  véri¬ 
tablement  extraordinaire.  Elle  retient  des  pages  entières  de  poésie, 
après  les  avoir  lues  une  ou  deux  fois,  et  elle  les  récite  comme 
une  actrice  avec  des  intonations  appropriées.  Et  à  côté  de  cela, 
elle  est  délirante,  elle  est  incapable  de  raisonner  juste  sur  sa 
situation,  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  et 
elle  montre  ainsi  l’exemple  d’une  mémoire  excessivement  brillante 
et  de  la  déraison  concomitante.  » 

Les  réformes  à  faire  doivent  donc  avoir  pour  but  de  développer 
davantage  l’intelligence  et  moins  la  mémoire.  Quant  au  surmenage 
intellectuel  proprement  dit,  il  ne  s’observe  que  chez  les  dégénérés, 
les  fils  de  paralytiques  généraux,  etc. 

M.  JAVAL  ne  croit  pas  plus  que  M.  Luys  et  que  la  grande  majo- 
rité  de  l’Académie,  ainsi  qu’on  a  pu  le  constaterlà  la  dernière  séance, 
alors  que,  les  vacances  n’étant  pas  commencées,  on  se  trouvait  en¬ 
core  en  nombre  —  à  la  réalité  des  funestes  effets  que  certaines  per¬ 
sonnes  voudraient  attribuer  à  l’application  de  l’intelligence. 

Les  céphalalgies  sont  fréquentes  chez  les  jeunes  gens,  mais, 
sauf  peut-être  en  cas  d’hérédité  morbide,  elles  ne  se  rattachent  pas 
directement  aux  excès  de  travail.  Depuis  longtemps,  M.  Javal  exa¬ 
mine  à  ce  point  de  vue  un  très  grand  nombre  de  jeunes  gens,  et  il 
peut  affirmer  que  la  plupart  du  temps  cette  céphalalgie  provient 
de  quelque  trouble  de  la  vision.  Une  fois  pourtant,  après  avoir  exa¬ 
miné  avec  le  plus  grand  soin  les  yeux  de  la  fille  d’un  savant 
confrère,  atteinte  de  céphalalgie,  il  s’étonna  vivement  de  ne  pas  y 
trouver  la  cause  du  mal.  Mais  son  étonnement  cessa  bientôt, 
quand  il  apprit  que  celte  cause  était  la  présence  d’un  ver  soli¬ 
taire. 

Quant  à  la  myopie  qui  serait  due  à  des  lectures  trop  prolongées, 
on  en  parle  fort  ;  mais  le  fait  est  que  ceux  qui  en  parlent  le  plus, 
n’en  ont  pas  la  première  idée. 

Dans  deux  grandes  institutions  libres,  M.  Javal  a  suivi  des  en¬ 
fants  durant  plusieurs  années,  les  examinant  avec  soin  à  diverses 
reprises,  afin  de  voir  s’ils  deviendraient  myopes.  Eh  bien  il  n’en 
a  rien  été,  et  M.  Javal  s’est  convaincu  que  la  myopie  par  surme¬ 
nage  n’existait  pas.  Ce  qui  cause  souvent  cette  affection,  c’est  le 
mauvais  éclairage  ou  d’autres  circonstances  tout  à  fait  distinctes 
des  excès  de  lecture.  Ainsi  c’est  un  grief  à  rayer  de  la  liste,  et  il 
en  est  de  même  de  tous  les  autres.  Le  surmenage  de  l’intelligence, 
comme  cause  dé  maladie,  est  un  rêve. 

M.  FÉRÉOL  n’a  jamais;nié  qu’il  puisse  y  avoir,  dans  les  écoles,  des 
enfants  surmenés;  mais* c’est  une  exception,  et  souvent  l’origine 
des  maux  qu’on  attribue  au  surmenage  est  à  chercher  ailleurs.  Les 
mauvaises  habitudes,  si  fréquentes  dans  les  collèges  et  dans  toutes 


les  pensions,  jouent  un  rôle  bien  plus  grand  que  le  travail  intellec¬ 
tuel  dans  tout  ce  qu’on  voudrait  rejeter  sur  celui-ci.  Quant  à  la 
fièvre  typhoïde,  avec  'la  théorie  bacillaire  on  ne  comprend  pas 

comment  le  surmenage  pourrait  la  donner.  ,, 

M.  PETER.  Si,  comme  le  suppose  M.  Javal,  les  céphalalgies 
des  adolescents  se  rattachaient  surtout  à  l’état  de  leurs  yeux,  elles 
ne  les  empêcheraient  pas  de  suivre  des  leçons  .orales  ;  de  philo¬ 
sophie,  par  exemple.  Or,  un  de  mes  correspondants  se  plaint  de 
ne  pouvoir  le  faire. 

M.  JAVAL.  Nego  consequentiam. 

M.  HÉRARD  ne  veut  que  répondre  deux  mots  au  dernier  argu¬ 
ment  de  M.  Féréol.  Cet  orateur  a  dit  que  la  fièvre  typho'ide  ne 
pourrait  pas  être  causée  par  le  surmenage  s’il  était  prouvé  que 
c’était  une  maladie  bacillaire.  C’est  une  erreur  ;  on  voit  journelle¬ 
ment  des  individus  débilités  [devenir  inaptes  à  se  défendre  contre 
l’invasion  des  microbes  et  contracter  des  maladies  spécifiques  et 
bacillaires  auxquelles  ils  auraient  résisté  sans  cela.  Le  surmenage 
pourrait  donc  agir  comme  cause  de  débilitation. 

M.  TRÉL.AT  avait  proposé  à  la  dernière  séance,  et  l’immense 
majorité  des  membres  nombreux  alors  présents  avait^  paru  se 
rallier  à  cette  proposition,  que  la  commission  modifiât  ou  au 
moins  scindât  [sa  proposition.  Or,  en  qualité  de  rapporteur, 
M  Lagneau  a  relu  cette  proposition,  qui  est  maintenue  identique. 
Il  est  impossible  de  la  voter  ainsi.  H  est  impossible  que  l’Académie 
se  prononce  contre  le  surmenage  intellectuel  et  demande  pour 
cette  raison  la  refonte  des  programmes. 

Un  vœu  de  ce  genre  n’aurait  aucun  poids,  car  ce  n’est  pas  là  ce 
qui  regarde  l’Académie.  Son  devoir  est  d’appeler  l’attention  des 
pouvoirs  publics  sur  l’hygiène  de  la  vie  scolaire  :  l’installation 
des  classes,  leur  durée,  l’exercice  nécessaire  à  donner  aux  enfants, 
la  liberté  de  mouvements  à  leur  laisser  dans  de  grands  espaces  au 
moment  des  récréations,  etc.  Tout  cela  serait  juste,  pratique  et 
appellerait  l’attention.  Mais  la  conclusion  de  la  commission,  pré¬ 
cédée  ou  non  du  rapport  de  M.  Lagneau,  telle  qu’elle  est,  doit  être 
repoussée. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Trélat  veut-il  rédiger  une  contre-propo¬ 
sition  pour  la  prochaine  séance? 

M.  TRÉLAT.  Soit  !  . 

La  clôture  de  la  discussion  générale  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

PRÉSENTATION  D’OPÉRÉ. 

Grattage  d’un  abcès  tuberculeux  du  médiastin  antérieur, 
après  résection  de  plus  de  la  moitié  du  sternum  et  des 
portions  voisines  des  deuxièmes,  troisièmes  et  quatrièmes 
côtes  —  M.  Le  Dentu  présente  un  homme  de  quarante-sept  ans, 
entré  à  Saint-Louis,  le  13  avril  1886,  pour  une  arthrite  fongueuse 
de  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pièce  du  sternum, 
et  qui  est  actuellement  guéri  après  avoir  subi  l’opération  sui- 

Comme  il  existait  deux  fistules  en  avant  de  l’articulation,  M.  Le 
Dentu  réséqua  avec  la  gouge  et  le  maillet  la  moitié  inférieure  de 
la  première  pièce  du  sternum,  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
deuxième  pièce,  et  latéralement  cinq  centimètres  de  chacune  des 
deuxièmes  côtes,  quatre  des  troisièmes,  trois  des  secondes.  Les 
deux  artères  mammaires  internes  furent  coupées  et  liées.  Pour 
mettre  à  découvert  le  foyer  de  l’abcès,  il  fallut  sectionner  le 
périoste  postérieur  du  sternum. 

Après  grattage  des  fongosités  du  foyer,  dont  il  ne  restait  que  la 
paroi  postérieure,  celle-ci  se  présentait  sous  l’aspect  d’une  mem¬ 
brane  fibreuse  lisse  et  assez  ferme,  sous  laquelle  se  trouvaient 
immédiatement  la  veine  cave  supérieure,  la  crosse  de  l’aorte,  la 
base  du  cœur. 

La  cicatrisation  se  fit  par  bourgeonnement  de  la  membrane 
susdite.  Elle  fut  lente;  mais  au  bout  de  six  mois  elle  était  com¬ 
plète. 

A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 
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Séance  du  22  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMUNICATIONS 

Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  FÉRÉOL  lit,  au  nom 
de  M.  Devalz,  médecin  aux  Eaux-Bonnes-,  la  relation  d’une  petite 
épidémie  de  lièvre  typhoïde,  qui  semble  démontrer  que  la  propa¬ 
gation  de  cette  affection  ne  se  fait  pas  toujours  par  l’eau,  mais 
qu’elle  peut  aussi,  quelquefois,  se  faire  par  l’air  inspiré. 

Une  dame  de  Paris,  qui  présentait  déjà  les'  premiers.symptômes 
de:  la  fièvre  typhoïde,  arrivait  dans  un  hôtel  situé  dans  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  ville;  quatre  semaines-  après,  elle  était  gué¬ 
rie.  Trois  des  filles  du  propriétaire  de  l’hôtel  furent  attèintés  de  la 
même  affection. 

Avant  l’arrivée  de  cette  dame  aux  Eaux-Bonnes,  on  n’y  avait 
constaté  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  et  c’est  bien  elle  qui:  l’a 
importée  dans  le  pays.  L’examen  le  plus  attentif  des  faits  a  démon¬ 
tré  que  l’eau  n’a  été  pour  rien  dans  la  propagation  de  la  maladie. 

Ces  jeunes  filles  respiraient  un  air  confiné,  difficilement  renou¬ 
velable,  en  rapport  constant  avec. celui  des  cabinets  dans  lesquels 
étaient  jetées  des  matières  fécales  typhiques,  et  l’on  conçoit  faci¬ 
lement  que  quelques  germes  aient  pu  être  transportés  par  cet  air 
vicié  et  être  cause  de  cette  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde- 
C’est  du  moins  l’étiologie  qui  paraît  la  plus  vraisemblable. 

L’urobilinurie.  —  M.  hayem  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Lorsqu’on  étudie  le  sérum  du  sang  au  point  de  vue  de  seg 
qualités  optiques,  on  voit  qu’il  est  facile  d’y  reconnaître,  dans  les 
maladies,  diverses  matières  colorantes,  dérivées  du  pigment  san¬ 
guin,  et  parmi  lesquelles  rurobiline  paraît  une  dés  plus  intéres¬ 
santes. 

C’est  à  l’aide  du  spectroscope  de  Dubosc  que  M.  Bayera  recherche 
l’urobiline  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  l’urine.  Il  fait  connaître 
en  détails  la  technique  de  cette  recherche,  et  passe  ensuite  à  l’ex. 
posé  des  résultats  cliniques. 

L’urobilinurie  peut  n’être  qu’un  phénomène  passager,  ou  bien  se 
reproduire  d’une  façon  intermittente  avec  plus  ou  moins  de  régu¬ 
larité,  ou  bien  enfin  se  présenter  d’une  façon  durable. 

D’une  intensité  très  variable,  elle  change  à  peine,  lorsqu’elle  est 
peu  marquée,  la  coloration  de  l’uri.ne;,inais  cette  dernière  est 
d’autant  plus,  foncée,  d’autant  plus  rougé,  '  surtout  à  la  lumière 
réfléchie,  que  l’urobiline  est  plus  abondante  ;  c’est  alors  l’ürine 
hémaphéique  de  Gubler.  11  semble,  en  effet,  que  l’urobiline  soit  le 
pigment  le  plus  important  de  ceux  auxquels  Gubler  donnait  le 
nom  de  génésique  d’hémaphéine. 

Dans  quelles  circonstances  pathologiques,  dans  quelles  affec¬ 
tions  observe-t-on  l’urobiline  ?  Gubler  et  ses  élèves  l’ont  très  bien 
indiqué  à  propos  de  l’ictère  hémaphéique.  Parmi  les  maladies 
aiguës  nous  citerons  le  rhumatisme,  la  goutte  aiguë,  la  pneurhonie, 
plus  rarement  la  pleurésie,  l’embarras  gastrique,  les  angines 
intenses  et  en  particulier  l’angine  diphlhérique,  plus  rarement 
encore  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  et  enfin  la  fièvre 
intermittente  où  l’on  trouve  en  général  de  l’urobilinurie  après 
chaque  accès;  dans  ces  affections,  elle  est  ordinairement  passagère 
et  existe  sans  ictère,  excepté  dans  la  pneumonie  qui  s’accompagne 
assez  souvent  d’ictère  hémaphéique.  Elle  est  constante  dans  les 
maladies  du  cœur,  à  la  période  d’asystolie,  avec  ou  sans  ictère,  se 
rencontre  fréquemment  dans  les  intoxications  (plomb,  phosphore, 
alcool),  dans  toutes  les  maladies  du  foie  et  surtout  lès  diverses 
variétés  de  cirrhose  de  l’encéphale  (hémiplégie  par  hémorrhagie 
ou  ramollissement)  et  dans  diverses  maladies  chroniques  (tuber¬ 
culose,  dyspepsie,  diarrhée  chronique  et  particulièrement  celle  des 
pays  chauds,  chlorose,  anémie  dite  pernicieuse^progressive,  leuco- 
cy  thé  mie). 

L’urobiline  seule  peut-elle  produire  l’ictère  ?M.  Hayem  ne  le 
croit  pas.  L’urobiline  possède,  en  effet,  un  pouvoir  colorant  assez 
faible,  son  accumulation  dans  le  sang  ne  change  pas  sensiblement 
la  coloration  normale  du  sérum,  elle  peut  exister  dans  le  sang  et 


dans  l’urine  en  assez  forte  proportion  sans  que  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses  présentent  la  moindre  coloration  ictérique. 

L’urobiline  est-elle  en  rapport  avec  quelque  lésion  nécrosco¬ 
pique?  Dans  l’urobilinurie  passagère,  M.  Hayem  a  ordinairement 
trouvé  de  la  stase  veineuse  du  foie  et  souvent  aussi  un  léger 
catarrhe  des  voies  biliaires  ;  dans  l’urobilinurie  habituelle,  persis¬ 
tante,  le  foie  est  toujours  gravement  altéré  (cirrhose,  cancer, 
dégénérescence  graisseuse  avec  ou  sans  hypertrophie,  etc.);  dans 
tous  les  cas  il  y  a  une  infiltration  ou  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  la  cellule  hépatique.  Enfin  la  bile  est  peu  abondante, 
plus  ou  moins  muqueuse,  en  partie  décolorée  et  chimiquement 
altérée. 

Quelle  est  l’origine  de  l’urobiline  et  de  l’urobilinurie  ?  L’urobi¬ 
line,  comme  tous  les  pigments  normaux  ou  pathologiques,  doit 
provenir  de  la  matière  colorante  du  sang,  mais  est-elle  formée 
directement  dans  le  sang,  du  bien  vient-elle  indirectement  ? 

Certains  faits  cliniques  plaident  en  faveur  (dii  passage  direct  de 
l’urobiline  des  voies  biliaires  dans  le  sang. 

L’urobiline  peut-elle  se  former  directement  dans  le  sang  par 
transformation  de  l’hémoglobine  mise  en  liberté  par  destruction 
des  globules?e’est  un  pointsur  lequel  M.  Hayem  ne  peut  encore  avoir 
d’opinion  définitive  et  sur  lequel  il  reviendra  plus  tard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’urobiline  paraît  être  le  pigment  du  foie  tor¬ 
pide  où  altéré. 

Enfin,  quelle  peut  être  la  valeur  pronostique  de  l’urobilinurie? 
Lorsque  c’est  un  phénomène  passager,  peu  intense,  il  peut  être  lié 
simplement  à  des  modifications  temporaires  de  la  sécrétion  et  de 
la  circulation  du  foie  èt  par  suite  le  pronostic  est  peu  grave.  Mais 
lorsqu’il  est  permanent,  en  quelque  sorte  habituel,  il  indique  une 
grave'  lésion  viscérale,  l’infiltration  ou  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  cellules  hépatiques. 

La  société  se  forme  en  comité  secret.. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1887,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Rouffet,  aide- 
médecin  de  la  marine,  démissionnaire,,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  1”  août  1887,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Ilbert  et  Boul- 
langier;  aides-médecins,  docteurs  en  médecine. 

—Faculté  de  médecine  de  Pans.— Pendantles'yacances  scolaires, 
du  P'  août  au  8  octobre  1887  inclus,  les  bureaux  du  secrétariat 
seront  ouverts  tous  les  jours  de  une  heure  à  trois  heures.  Pendant 
ce  temps,  M.  le  secrétaire  de  la  Faculté  recevra  tous  les  mercredis 
de  deux  heures  à  trois  heures. 

—  Les  élèves  docteurs  en  médecine  de  première  année  et  les 
aspirants  à  l’officiat  qui  ont  été  ajournés  au  premier  examen  de 
doctorat  et  aux  examens  de  fin  d’année,  sont  prévenus  qu  ils  peu¬ 
vent  se  présenter  de  nouveau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  17  au 
29  octobre  prochain.  Ils  devront  se  faire  inscrire  le  lundi  10  ou  le 
mardi  11  octobre  1887,  dernier  délai. 

Les  consignations  pour  tous  les  autres  examens  seront  reçues 
Iss  lundis  et  mardis  à  partir  du  10  octobre  prochain.  Quelques 
séries  d’examenspourront  être  constituées  dans  la  dernière  semaine 
d’octobre;  toutefois  le  service  des  examens  ne  deviendra  régulier 
qu’à  partir  du  jeudi  3  novembre  1887. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  Morelle,  agrégé,  est  main¬ 
tenu,  pour  l’année  scolaire  1887-1888,  dans  les  fonctions  de  chez 
des  travaux  pratiques  de  chimie. 

M.  Doumer,  agrégé,  est  maintènu,  pendant  l’année  scolaire 
1837-1888,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de 
physique. 
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M.  Démon,  agrégé,  est  chargé,  du  1®'  novembre  au  31  décembre 

1887,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.'Tavernier  est  maintenu,  pour  l’année  scolaire  1887-1888,  dans 
les  fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques. 

M.  Havrez  est  maintenu  aide-préparateur  à  la  même  chaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Jeannel 
est  nommé,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  des  . 
maladies  syphilitiques  et  cutanées,  eu  remplacement  de  M.  Girou, 
dont  la  délégation  est  expirée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  chargés  de  cours  com¬ 
plémentaires  pendant  Tannée  scolaire  1887-1888,  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Schmitt,  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  et 
Simon,  clinique  des  maladies  des  enfants. 

— École  de  pharmacie  de  Paris. -^M.Villiers-Moriamé,  agrégé,  est 
chargé,  pendant  Tannée  scolaire  1887-1888,  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  chimie  analytique. 

—  M.  Debierre,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est 
transféré  en  la  même  qualité  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  en 
remplacement  de  M.  Assaki,  démissionnaire. 

—  Des  concours  s’ouviiront  à  l’École  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  savoir  : 

Le  lundi  3  octobre  1887,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique 
médicale; 


Le  lundi  6  mars  1888,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale,  pour  deux  emplois  de  chef  de  clinique  chirurgicale  et  un 
emploi  de  chef  de  clinique  obstétricale; 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  TÉcole, 
un  mois  avant  l’ouverture  des  concours. 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  d’internes  à  l’hôpital 
Saint- André  de  Bordeaux  vient  de  désigner  à  l’administration 
pour  remplir  ces  fonctions  MM.  Cheminade  et  Rougier. 

—  M.  Henry  Leloir,  professeur  à, la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
est  chargé  d’une  mission  scientifique  en  Allemagne  et  en  Italie, 
pour  y  étudier  l’enseignement  de  la  dermatologie  et  de  la  syphi- 
li  graphie. 

—  M.  le  docteur  Jegun  a  été  élu,  dimanche  dernier,  conseiller 
général  du  canton  de  Montréal  (Gers). 

—  M.  le  docteur  Thomas  a  été  élu,  le  31  juillet  1887,  conseiller 
général  du  canton  de  la  Suze  (Sarthe). 

—  Famlté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Kirmisson, 
■agrégé,  remplaçant,  pendant  les  vacances  scolaires,  M.  le  profes¬ 
seur  Le  Fort,  commencera  mardi  prochain,  9  août  1887,  à  neuf 
heures  du  matin,  à  Thôpital  Necker,  son  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 

- Paris.  —  Typ.  G.  Ohamerot,!  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  21506 


AVIS  A  WIWI.  LES  NIÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 

(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  doune  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (experieimes  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  àez  dyspepsies. 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants, 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  fficilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram- 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  isont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  Uqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  l  à  2  cuillerees  a  des. 
sert.  — Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phi®  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  phi®». 


.  _  ,  ON  le  10  août  1887,  à  2  h.  en  Tétude  de  M®  Ri- 
A  DJ  CARD,not.à  Paris, BdSGMichel, 26,  de  I’eta- 
BLisSEMENi-  de  FUMIGATIONS  et  bains  u’air 
CHAUD,  exploité  à  Paris,  r.  Rochechouart,  67,  par 
la  soc.  Deselle  et  C'“  (en  liquid.).  Droit  au  bail 
jusqu’au  1®®  avril  1903.  M.  à  p.  Ipouv.  être  baissée) 
'30  000  fr.  Loy.  d’àv.  àremb.2545fr.S’ad.p.vis.sur  les 

lieux,àM.LotîaA'RRE71iq.o5bis,i‘.Jouffroyetaunot. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph‘®  LECERP,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  ÿ  fr.  30. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulatien  tendant  a  Ihydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  ^Asperges  compose). 
Préparé  selon  la  formule  du  prof^  BROubbAlii 
(60  ANNÉES  DE  succès) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech®”®  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  l®®  classe 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  Ton  trouver”""’ 
LES  véritables 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON, 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciencés,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D®  CLIN, 
d'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

is®.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25®®“‘-  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  dl Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D®  PAPILLAUD 

Préparés  par  F.  Mousnier,  pharmacien  à  Sauf  on. 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(6,001  milligr.  par  qranule) 
rapport  favorable  de  l'académie  de  médecine 
(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  187m. 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation,  Affections  nérrn- 

’-ues  et  rhumatismales  du  ccr . 

■diaque,  Asthme,  Catarrhe, 
que,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  PW®  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacie” 

Envoi  de  flacons  d’""""’ 


li  à'.MM.  les  Docteurs. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacie." 

LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
lo'ides.  Remplace  les  autres  préparations  de  kma 
Ph'®  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Pans 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Coinpte-Globules. 

Lés  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  aw  Bromure  de  Camphre  du  D®  Cl'ui 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


ÉLIXIR  ‘K'  DUCRO. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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RAOBITISJIE,  maladies  DE  LA  PEAU,  SYPHII 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
ctiillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
U  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  il 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
M  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
K  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
»  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
<.  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée _ 

succès  dans  les  maladies  chroniques  del’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Cio,ll,  rue  Milton,  Paris. 


fSIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d'administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l'es- 

«  Professeur  Bouchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’ea 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névratgies  e* 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen|r®s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*®». 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyrophosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Rlalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  e. 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 
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Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St- VICTOR  (perro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  b,  rue  Drouot,  Paris 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  OsfjlO  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph"  54,  rue  de  Rome,  Pans. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  186’î, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastiiies,  Dragées,  Piinles  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  IHYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
•PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nornbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  lés  principales  phar¬ 
macies  de  France, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  BeUeviUe,  et  bonnes  ph'v». 


véritalies  grains  de  santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n^m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imit 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimé 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhieLEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesphie 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
ïe  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fi»“  de  100,  S^OO. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Patpilations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gv»‘  :  Ph'eC*®  Fs  Montmartre,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1»  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l'anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

M»“  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d'assimila 
lion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  lesph'» 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ( 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert.  —  Ph>»  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

_  jst  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
“ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
•  MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14;  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph'»,  64,  r.  Basse-du  Rempait. 
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lie  prix  de  l’abonnement 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’hystéro- traumatisme. 

Par  le  Dr  Paul  Berbez 

A.  Ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique,  adjoint  de  la  Faculté. 

1 

Un  mot  nouveau  :  l’hÿstéro-traumatisme,  a,  dans  les  deux 
années  qui  viennent  de  s’écouler,  pénétré  dans  la  nomen¬ 
clature  médicale.  A  quelle  série  dé  faits  nouvellement  mis 
en  lumière  s’adressait  donc  cètte  dénomination  bizarre  ?  la 
nécessité  d’un  nouveau  vocable  s’imposait  donc  d’une  façon 
absolue?...  Nous  ne  saurions  nier  qu’il  en  fût  ainsi,  et  nous 
allons  nous  efforcer  de  prouver  la  légitimité  d’un  mot,  mau¬ 
vais  évidemment  à  cause  de  son  acception  encore  étroite, 
mal  limitée,  mais  seul  capable,  jusqu’à  maintenant  du 
moins,  d’exprimer  la  pensée  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question. 

Jusqu’à  aujourd’hui  on  a,  dans  le  vulgaire,  englobé,  sous 
le  nom  de  phénomènes  hystériques,  une  série  de  faits  dispa¬ 
rates,  souvent  contradictoires,  paraissant  obéir  au  seul  ha¬ 
sard,  et  n’ayant  comme  lien  commun  que  cette  seule  con¬ 
statation,  répétée  il  est  vrai  :  l’absence  de  lésion  anatomique. 
On  comprend  facilement  la  faveur  qu’obtint  cette  dénomi¬ 
nation  commode ,  d’autant  plus  fréquemment  employée 
-qu’elle  était  plus  vague  et  plus  élastique.  Quand  les  données 
habituelles  du  diagnostic  rationnel  et  pour  ainsi  dire  clas¬ 
sique  étaient  en  défaut,  on  disait:  phénomène  hystérique  ou 
phénomène  hystériforme.  Cette  formule  satisfaisait  les  plus 
difficiles. 

Grâce  à  M.  le  professeur  Charcot,  on  n’est  plus  aussi  ac¬ 
commodant  que  par  le  passé  :  les  phénomènes  hystériques 
ne  doivent  pas  être  abandonnés  au  hasard,  ils  doivent,  comme 
tous  les  faits  de  la  pathologie,  obéir  à  des  lois  dont  nous 
saisissons  souvent  fort  mal  l’application  ;  ils  n  en  sont  pas 
pour  cela  moins  réglés  et  moins  semblables  à  eux-mêmes. 

M.  Charcot  a  fouillé  dans  ce  grand  terrain  vague  du  ner¬ 
vosisme  encore  indéterminé,  il  a  mis  d’un  côté  la  neuras¬ 
thénie,  terme  atténué,  et  quelquefois  phénomène  initial  des 
,  grandes  déchéances  nerveuses,  de  l’autre  la  grande  hysté¬ 
rie,  aujourd’hui  établie  sur  des  caractères  tranchés;  il  a 


montré  combien  les  hystériques  difi'éraient  des  épileptiques 
même  larvés  en  dressant  la  liste  des  stigmates  hystériques. 

Enfin,  depuis  tantôt  trois  ans,  il  vient  de  faire  rentrer, 
dans  la  grande  série  des  symptômes  hystériques,  des  affec¬ 
tions  produites  en  apparence  par  le  traumatisme  au  milieu 
de  circonstances  spéciales,  dont  il  a  mis  en  relief  l’impor¬ 
tance  pathogénique,  affections  que  connaissaient  déjà  cer¬ 
tains  chirurgiens  et  médecins,  mais  qui  n’avaient  encore  été 
bien  étudiées  ni  par  les  uns  ni  par  les  autres. 

En  somme,  jusqu’à  M.  Charcot,  l’hystéro-traumatisme, 
connu  de  quelques  cliniciens,  était  ignoré  du  plus  grand 
nombre  des,  médecins  qui  étaient  tentés  d’en  rapporter  les 
manifestations,  soit  à  la  supercherie,  soit  à  des  troubles 
mentaux  confinant  à  l’aliénation.  Il  est  évident  que,  compris 
conime  il  doit  l’être,  l’hystéro-traumatisme,  appuyé  sur  des 
faits  rigoureux,  sur  des  symptômes  aussi  accusés  que  ceux 
de  la  pneumonie  la  plus  franche,  est  l’effet  d’un  trouble 
mental.  Le  cerveau  ne  se  relève  pas  intact  à  la  suite  du 
choc  nerveux  qui  inhibe  une  ou  plusieurs  de  ses  parties  ; 
mais,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  ces  troubles  ne  sont 
pas  abandonnés  au  hasard,  et  c’est  à  notre  maître  que  revient 
l’honneur  d’avoir  réuni  en  corps  de  doctrine  tous  les  faits 
épars,  de  les  avoir  soumis  à  une  observation  minutieuse, 
et  de  les  avoir  décrits  comme  des  symptômes  hystériques 
d’emblée. 

La  connaissance  deThystérie  masculine  a  singulièrement 
étendu  la  question.  Depuis  que  l’on  sait  que  les  hommes 
peuvent,  eux  aussi,  présenter  les  symptômes  les  plus  accusés 
de  cette  névrose,  on  s’est  habitué,  grâce  à  la  répétition  fré¬ 
quente  des  faits,  à  voir  dans  les  services  hospitaliers  des  pa¬ 
ralysies,  des  contractures,  des  douleurs  plus  ou  moins  loca¬ 
lisées,  qui,  quelques  années  auparavant,  eussent  singulière¬ 
ment  embarrassé  les  nosographes. 

La  manière  dont  se  produisaiept  les  accidents,  était  bien 
faite  aussi  pour  égarer  l’opinion  des  médecins.  Qu’une  femme 
bien  convaincue  de  nervosisme  hystérique,  hémianesthésiqua 
ovarienne,  eût  un  beau  jour,  à  la  suite  d’un  léger  choc,  une 
paralysie  ou  une  contracture,  cela  n’étonnait  plus  depuis 
Briquet  et  surtout  depuis  les  travaux  de  MM.  Charcot  et 
Richer.  Mais  qu’un  homme  indemne  jusque-là  de  tout  ner¬ 
vosisme  antérieur,  qu’un  soldat,  qu’un  terrassier,  quun 
forgeron  fût  atteint  d’accidents  pareils  à  ceux  que  présentent 
les  femmes,  voilà  qui  était  bien  fait  pour  jeter  le  trouble 
dans  les  esprits. 

Une  émotion  violente  aidée  d’un  traumatisme  léger,  une 
grande  frayeur  pouvait  créer  de  toutes  pièces  un  hystérique. 
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Les  deux  sexes  devenaient  égaux  devant  l’hystérie,  si  long¬ 
temps  considérée  comme  l’apanage  exclusif  du  sexe  féminin. 
On  devait  se  demander,  après  dépareilles  constatations,  si  on 
hé  se  trouvait  pas  en  présence  d’un  état  nouveau  créé  par 
le  choc  cérébral.  Pourquoi  l’hystéro-traumatismene  serait-il 
pas  une  entité,  pourquoi  le  rattacher  à  l’hystérie  plutôt 
qu’à  l’épilepsie  ?  Ces  hommes  traumatisés  ont  des  attaques, 
disent  les  Allemands,  ils  doivent  forcément  avoir  le  caractère 
mobile,  un  état  cérébral  spécial  qui  doit  les  rapprocher  au¬ 
tant  des  aliénés  {lisez  paranoïques)  que  des  hystériques, 
malades  dont  l’histoire  pathologique  ne  paraît  pas  toujours 
très  claire  aux  neuro-pathologistes  d’outre-Rhin. 

D’un  autre  côté  on  disait  :  le  traumatisme  que  vous  négli¬ 
gez  est  peut-être  la  vraie  raison  dès  paralysies  et  des  con¬ 
tractures,  et  voilà  la  question  ramenée  sur  le  terrain  chirur¬ 
gical  où  elle  n’a  que  faire.  Il  était  donc  indispensable  d’étudier 
le  sujet  à  fond,  d’établir  l’existence  de  points  de  repère, 
autrement  dits  stigmates,  de  rechercher  la  fréquence  de  ces 
signes  révélateurs,  enfin  de  se  rendre  un  compte  exact  de 
la  manière  dont  se  produisaient  les  accidents,  puis,  en 
possession  de  la  méthode  d’investigation  si  puissante  du 
professeur  Charcot,  d’étudier  le  phénomène  en  lui-même, 
dégagé  de  tout  ce  qui  l’entoure,  et  d’y  trouver  une  constante 
qui  permette  d’établir  son  individualité. 

En  termes  aussi  succincts  et  aussi  clairs  que  possible,  nous 
allons  exposer  ce  qu’est  l’hystéro-traumatisme. 

II 

Histoire  de  Vhystéro-traumatisme.  —  Nous  serons  bref  sur 
ce  sujet  qui  a  du  reste  été  exposé  dans  plusieurs  monogra¬ 
phies,  nous  voulons  cependant  prouver  que,  bien  que  la 
théorie  n’en  fût  pas  encore  établie,  des  faits  analogues  à 
ceux  que  nous  allons  rapporter  ont  été  observés  par  un  grand 
nombre  d’auteurs. 

Des  chirurgiens  ont  remarqué  que,  chez  des  sujets  ner¬ 
veux,  après  des  réductions  de  luxation  ou  bien  après  un 
simple  choc  articulaire,  on  voyait  se  produire  des  troubles 
consistant  en  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibilité, 
ou  bien  encore  en  raideurs  plus  ou  moins  douloureuses 
s’accompagnant  parfois  d’hyperesthésies  cutanées. 

Ces  phénomènes  étaient  toujours  plus  ou  moins  limités  à 
un  membre  ou  un  segment  de  membre,  quelquefois  aux 
muscles  extenseurs  ou  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  join¬ 
ture  contusionnée.  Ils  disparaissaient  seuls  ou  après  quelques 
séances  d’électrisation,  et  étaient  communément  rapportés 
à  des  lésions  nerveuses  périphériques. 

C’est  sirBrodie  qui,  le  premier  (1837),  décrit  les  arthralgies 
douloureuses  de  la  hanche  et  les  rapporte  à  l’hystérie. 

Abercrombie,Braid  accusent  l’élément  psychique  d’être  la 
seule  cause  de  ces  accidents  ;  ce  sont  pour  eux  des  troubles 
dépendant  de  l’idée,  capables  d’être  produits  par  le  trauma¬ 
tisme,  mais  pouvant  très  bien  se  produire  seuls,  ou  sous 
l’influence  d’une  émotion. 

Russel  Reynolds,  si  nous  nous  en  rapportons  à  ses  con¬ 
clusions,  incrimine  aussi  l’idée,  mais  il  fait  des  accidents 
psychiques  qu’il  a  observés  une  maladie  sut  generis  dont  les 
manifestations  ne  peuvent  être  rapportées  ni  à  l’aliénation 
mentale,  ni  à  l’hypochondrie,  ni  à  l'hystérie. 

Il  est  évident  que  Reynolds  n’a  pas  recherché  les  stigmates 
révélateurs  de  la  névrose. 

Weir  Mitchell,  dans  son  livre,  décrit,  au  milieu  de  faits 
de  lésions  périphériques,  des  accidents  qui  ne  peuvent  être 
rapportés  qu’à  l’hystérie. 


Erichsen,  Page  décrivent  les  accidents  observés  chez  des- 
malades  soumis  à  des  chocs  violents  sans  lésions  appa¬ 
rentes. 

Oppenheim,  Kalliefe  insistent  sur  l’influence  des  émotions 
ressenties  par  les  victimes  des  accidents  de  chemin  de  fer. 

En  France  les  travaux  me  sont  pas,  moins  nombreux, 
médecins  et  chirurgiens  ont  observé  des  cas  d’hystéro- 
traumatisme.  Le  nom  lui-même  est  créé  par  M.  Jofi’roy  dans 
une  des  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

MM.  Troisier,  Rendu,  Péréol,  Terrillon  rapportent  des 
faits  qui  confirment  la  nouvelle  doctrine.  Enfin  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  fait  ses  belles  leçons  sur  l’hystérié  trauma¬ 
tique  et  en  établit  magistralement  la  théorie. 

Depuis,  de  nouveaux  faits,  observés  à  l’étranger,  sont 
venus  s’ajouter  à  ceux  que  nous  avions  déjà. 

Burckart  (Suisse  romande,  1886),  Dreschfeld  (de  Man¬ 
chester),  Lambroso  publient  des  observations  intéressantes 
de  paralysies  et  de  contractures  hystéro-traumatiques. 

Désormais  la  cause  est  entendue,  l’hystéro-traumatisme 
pour  tous  les  auteurs  n’est  plus  qu’un  nouvel  aspect  de- 
l’hystérie  :  cette  constatation  simplifie  les  choses  et  fait  qu’on- 
n’est  plus  tenté  d’en  rapporter  les  manifestations  à  quelque 
névrose  indéterminée. 

III 

Causes  des  accidents  hystéro-traumatiques,  —  Le  sexe  est 
indifférent,  cependant  le  sexe  masculin,  plus  exposé  que  le 
sexe  féminin  au  traumatisme,  présente  plus  souvent  que  ce 
dernier  des  accidents  de  ce  genre.  Sur  les  vingt  et  un  cas 
rapportés  dans  notre  thèse  inaugurale,  nous  avions  quatorze 
hommes  et  sept  femmes.  Remarquons  que,  chez  les  hommes, 
les  accidents  hystéro-traumatiques  sont  plus  durables,  plus 
fixes  que  chez  les  femmes. 

Vâge  a  son  importance  :  presque  tous  nos  malades  étaient 
jeunes,  l’âge  moyen  a  été  de  vingt-cinq  ans. 

La  profession,  le  genre  de  me  jouent  un  rôle  effacé. 

La  race  juive  a  paru  plus  souvent  atteinte,  toutes  propor¬ 
tions  gardées. 

Les  Anglais,  quoi  qu’ils  en  disent,  sont,  malgré  le  self- 
côntrol  dont  ils  sont  si  fiers,  soumis  aux  accidents  hysté¬ 
riques,  les  récents  tremblements  de  terre  de  Nice  l’ont 
prouvé  surabondamment. 

^hérédité  joue,  là  comme  ailleurs,  un  rôle  capital.  Les 
prédisposés  sont  atteints  les  premiers,  mais  il  est  bon  de 
savoir  aussi  qu’un  homme  indemne  de  tout  nervosisme 
antérieur,  fils  de  parents  sans  tare  nerveuse,  peut  très  bien- 
devenir  un  hystérique  après  un  traumatisme  léger,  pourvu 
toutefois  que  le  choc  nerveux  ait  lieu. 

Quant  à  ce  traumatisme  d’où,  d’après  certains  auteurs, 
devait  venir  tout  le  mal,  il  peut  être  tout  ce  qu’on  peut 
imaginer  dans  ce  genre  :  coups,  chutes,  coupures,  brûlures, 
tamponnements.  L’intensité  peut  varier.  Remarquons  seule¬ 
ment  qu’au  milieu  des  émotions  violentes  qui  tendraient 
à  tout  paralyser,  grâce  à  une  sorte  d’asthénie  générale,  le 
traumatisme  agit  comme  agent  localisateur.  Si  c’est  un 
bras  qui  est  atteint,  si  légèrement  que  ce  soit,  c’est  ce  bras 
qui  se  paralyse.  Si,  au  contraire,  le  choc  atteint  la  tête,  le 
plus  souvent  c’est  une  hémiplégie  qui  se  produit. 

IV 

Caractères  des  accidents  hystéro-traumatiques. —  Ces  acci¬ 
dents  consistent  en  paralysies  flasques,  paralysies  avec  con¬ 
tractures,  contractures  douloureuses  ou  arthralgies. 


Ces  trois  sortes  de  manifestations  ont  les  caractères  com- 

segmentaire,  le  rayonnement  autour  d’une 
nii  de  ulusieurs  articulations  ; 

r  La  constance  des  troubles  sensitifs  (anesthésies  ou  hyper- 

^^r^Ll%équence  des  troubles  trophiques  (atrophie  muscu¬ 
laire  dégénérescences  fibreuses  des  muscles); 

4»  'la  production  sous  l’influence  des  mêmes  causes; 

5°  La  même  durée  habituelle  ; 

6»  La  facilité  à  se  remplacer  l’une  par  l’autre; 

7»  La  coexistence  des  mêmes  stigmates  hystériques. 

La  paralysie  flasque  est  la  forme  la  plus  fréquente  des  pa¬ 
ralysies  hystériques,  éveillées  par  le  traumatisme.  E 
atteint,  comme  nous  l’avons  dit,  un  membre  ou 
de  membre.  Dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  le  choc, 
rarement  d’une  façon  brusque,  le 

lité  abandonnentle  membre  contusionné.  Il  semble  que  ce 
soit  d’abord  la  sensibilité;  le  membre  paraît  engourdi, puis 
il  devient  lourd  et  présente  bientôt  le  type  de  la  paralysi 
flasaue  la  plus  complète  que  l’on  puisse  imaginer. 

' Zit  mo'^nvement^st  aboli;  le  bras,  s’il  s’agit  d’un  bras^ 
pend  inerte  comme  la  manche  d’habit  d’un  ainputé.  .Les 
îéflexes  tendineux  sont  un  peu  diminués  ou  ; 

La  contractilité  électrique  est  absolument  intacte,  la  re 
tance  au  passage  du  courant  électrique  est  augmentée  du 
fait  de  l’anesthésie.  ,1;. 

La  suppression  de  la  motilité  est  accompagnée  d  une  dis¬ 
parition  complète  delà  sensibilité  cutanée  et  P™fonde.  Le 
Laud,  le  froid,  la  piqûre,  ne  sont  pas  sentis  ;  on  peut  tordre 
les  jointures  sans  éveiller  de  douleur.  Le  sens  «musculaire 
est  également  aboli;  le  malade  perd  le  membre  anesthésié 
dans  son  lit,  il  ne  peut  le  retrouver  les  yeux  fermés. 

Comme  troubles  trophiques,  on  note  parfois  un  refroi 
sement  ou  un  léger  changement  de  coloration  de  la  peau 

Ajoutons  à  cela  l’atrophie  musculaire,  récemment  signalée 

par  Babinski.  Voilà  quels  sont  les  caractères  les  ^ 

de  la  paralysie  flasque  hystéro-traumatique.  Sa  distribution 

a  une  paralysie  motrice  qui  amène  l’impossibilité  de  fléchir, 

d’étendre  ou  de  mouvoir  latéralement  la  main. 

Cette  main,  qui  offre  l’aspect  d’une  main  de  satuinin  est 
in?ensMe  dans  son  ensemble,  et  la  limite  do  l’insensibilité 
est  fournie  par  une  ligne  circulaire  qui  passe  à  Jm-oms  tea^m-s 
de  doigt  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  du  poignet  . 
au-dessus,  sensibilité  normale;  au-dessous,  anesthesie  pro¬ 
fonde  et  superficielle.  _ 

Que  la  jointure  du  coude  soit  prise,  et  1  avant-bras 
retombe  paralysé  complètement;  l’anestbésie,  dans  ce  cas, 

remonte  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras  environ. 

Si  l’épaule  est  atteinte,  on  a  alors,  en  même  t^mps  fiue 
l’impuiLnce  totale  indiquée  plus  haut,  une  paralysie  d  la 
sensibilité,  qui  dessine  ce  que  M.  Charcot  appelle  le  gigot 
brachial  L’insensibilité,  dans  ce  cas,  suit  une  ligne  coupant 
la  davicule  à  l’union  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  in¬ 
ternes  le  grand  pectoral  dans  son  tiers  externe  traversant 
en  diagonale  le  creux  axillaire  et  allant  rejoindre  la  c  avi- 
cule  en  suivant  à  peu  près  le  bord  axillaire  de  1  omoplate. 

Le  membre  inférieur  ayant  son  pendant  philosophique 
dans  le  membre  supérieur,  on  peut  facilement  «e  représen¬ 
ter  les  paralysies  segmentaires  ou  totales  de  ce  membre 
férieur. 


la  fréquence  de  ces  formes  de  para¬ 
lysie  : 

Paralysies  segmentaires; 

Monoplégie  totale  du  membre  supérieur  ; 

Monoplégie  totale  du  membre  inférieur; 

Paraplégie; 

Hémiplégie  hystéro-traumatique.  _  «.ionrc 

Remarquons,  dans  la  paralysie  des  membres  inférieurs, 

la  distribution  de  l’insensibihté.  r  la  rrête 

La  ligne  limitant  l’anesthésie  suit  le  pli  l  am®,  la  crête 
iliaque,  les  attaches  du  grand  fessier,  le 
regagne  le  pli  de  l’aine  :  c’est  le  gigot  crural.  Les  organes 

que  d’origine  traumatique,  avec  anesthésie,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  d'e  ce  fait  qu’il  s’agit  plutôt  de  deux  -o-Pl^ 
brachiale  et  crurale  associées,  que 
anesthésie.  En  effet,  dans  la  bande  de  peau 
nale  qui  sépare  le  bras  de  la  cuisse,  la  sensibilité  est  plu  ô 
diminuée  que  réellement  abolie.  La  comparaison  avec  les 
zones  signalées  plus  haut  établit  ce  fait  dune  façon  indis- 

Voilà  une  paralysie  bien  particulière;  les 
sont  massifs:  abolition  complète  du  ^ 

sensibilité,  anesthésie  déterminée  sans  aucun  Pourja 

distribution  nerveuse,  par  une  limite  circulaire  analogue, 
avons-nous  dit,  à  une  ligne  d’amputation. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  paralysie 
le  même  état  pendant  des  mois  et  des  années ,  un  j 

IparTîtracoLe  elle  est  venue,  c’est-à-dire  en  quelques 

^TdrSSrdŒ'iaguéribrusquem^^^^^^^^^^^^ 

monoplégie  brachiale,  indigné  qu’il  ^ 

avec  qui  il  jouait  aux  cartes  tricher  ouvertement.  Il  put  es 
quisser  un  soufflet  de  son  bras,  encore  faible  il  est  vrai, 
lendemain,  le  mouvement  était  revenu. 

Beaucoup  de  malades  ont  pu  guéris  par  suggestion 

Disons  aussi  que,  de  paralytique  flasque, 
matique  peut  très  bien,  dans  des  conditions  déterminées, 
devenir  un  malade  contracturé.  Quelquefois  on  peut  prévoir 
cette  transformation  de  la  paralysie  flasque  en  paralysie 
rigide,  par  l’apparition  de  quelques  phénomènes  spasmodi- 
qu  s  tels  qu’exaltation  des  réflexes,  ou  bien  qimlques  e- 
VVuLs  miLnlaires  analogues  à  la  trépidation  épileptoïde 
des  hémiplégiques,  avec  contracture. 

La  paralysie  hystéro-traumatique  avec  contracture,  nous 
définirons,  avec  M.  Ricber  :  une  impuissance  motrice  s  ac¬ 
compagnant  d’un  état  de  rigidité  persistante  et  mvolontaire 

du  muVcle  sans  modification  notable  des  réactions  électn- 
Vueret  sans  altération  de  texture  de,  la  fibre  muscu  aire 

Vlle-même,  malgré  des  différences  ^rloTa 

donc  à  la  même  série  que  la  paralysie  flasque.  M.  Charcot 
l’habitude  de  les  considérer  comme  les  deux  termes  extre^ 
mes  d’une  même  série.  La  paralysie  avec 

toujours  précédée  d’un  affaiblissement  musculaire  de  plu^ 

moins  longue  durée.  La  paralysie  flasque,  de  son  côté  peut 
grâce  à  la  diathèse  de  contracture,  toujours  en  éieil. 


ou  deux  jointures.  Gomme  dans  la  forme  que  nous  venons 
d’étudier,  il  y  a  de  l’anesthésie  limitée  de  la  môme  ma¬ 
nière. 

Le  type  général  de  ces  contractures  est  le  type  de  flexion, 
comme  cela  se  produit  chez  les  [hémiplégiques  organiques. 
Quelquefois  cependant  les  doigts  se  maintiennent  dans  l’ex¬ 
tension.  Au  pied,  attitude  du  pied-hot  varus  équin.  Au  ge¬ 
nou,  flexion  à  tous  les  degrés,  extension  plus  rare. 

Insistons. ici  sur  le  caractère  spasmodique  de  la  contrac¬ 
ture;  il  est  presque  aussi  difficile  de  diminuerîla  contracture 
que  de  l’exagérer.  Les  deux  groupes  de  muscles  antagonis¬ 
tes  sont  atteints,  et  c’est  la  prédominance  du  tonus  dans  l’un 
d’eux  qui  commande  le  sens  de  la  déformation. 

Les  réactions  électriques  sont  à  peu  près  normales.  Les 
troubles  trophiques  se  rencontrent  dans  cette  forme  comme 
dans  la  forme  flasque. 

Arthralgies.  —  La  paralysie  avec  contracture  présente 
souvent  un  élément  surajouté  :  la  douleur.  D’après  Brodie, 
on  a  appelé  cette  nouvelle  forme  du  nervosisme,  affection 
douloureuse,  locale,  arthralgie,  quand  c’est  de  la  jointure 
qu’a  l’air  de  partir  l’excitation  douloureusè. 

Ces  douleurs  locales,  qui  se  produisent  souvent  sans  cause 
appréciable,  sont  souvent  causées  par  le  traumatisme;  elles 
ont  donc  droit  de  cité  dans  cette  revue. 

La  contracture  douloureuse  se  lie  d’une  façon  assez  étroite 
aux  deux  formes  que  nous  avons  étudiées.  Jusqu’ici  l’élé¬ 
ment  douleur  était  nul  ou  placé  tout  à  fait  au  second  plan, 
cependant  il  perçait  déjà  dans  certaines  paralysies  rigides; 
chez  un  malade  de  M.  Charcot,  on  ne  pouvait  étendre  les 
doigts  sans  éveiller  de  douleurs  vives. 

M.  Terrillon,  que  sa  position  de  chirurgien  de  Sainte-Barbe 
met  à  môme  devoir  beaucoup  de  malades  jeunes  et  plus  ou 
moins  nerveux,  nous  a  parlé  bien  souvent  d’enfants  qui,  à 
la  suite  d’un  léger  traumatisme,  du  coude  par  exemple, 
avaient  une  contracture  qui  durait  plus  ou  moins  longtemps 
et  atteignait  le  plus  souvent  le  biceps.  C’est  là  l’esquisse  de 
la  contracture  hystéro-traumatique  douloureuse. 

Si  le  traumatisme  atteint  un  sujet  plus  disposé  hérédi¬ 
tairement  à  réaliser  les  troubles  nerveux  que  nous  décri¬ 
vons,  cette  contracture  issue  du  traumatisme,  diffuse  pour 
ainsi  dire,  tous  les  muscles  avoisinant  et  faisant  monvoir 
l’articulation  malade  se  mettent  de  la  partie,  et  l’on  a  ces 
contractures  douloureuses  à  point  de  départ  articulaire, 
capables  de  simuler  les  affections  organiques  les  plus 
graves. 

Chacun  connaît  l’attitnde  d’un  membre  contracturé,  nous 
devons  insister  seulement  sur  certains  faits  observés  ré¬ 
cemment,  et  dont  M.  Charcot  a  été  le  vulgarisateur  le  plus 
autorisé.  Dans  ces  contractures,  au  lieu  des  anesthésies  si 
bien  limitées  des  paralysies  flasques,  nous  avons  des  hyper¬ 
esthésies  distribuées  à  peu  près  comme  les  anesthésies  :  la 
peau  devient  douloureuse  au  frôlement,  à  la  piqûre,  au 
chaud  et  au  froid.  Les  hyperesthésies  limitées  attestent  l’i¬ 
dentité  de  la  cause  qui  provoque  tous  les  faits  de  cet  ordre  : 
en  hystéro-traumatisme  les  extrêmes  se  touchent,  la  distri¬ 
bution  est  la  môme,  seuls  les  phénomènes  changent  d’as¬ 
pect  ;  le  cadre  reste  le  môme,  mais  dans  ce  cadre,  dans  ce 
moule  uniforme  se  suivent,  se  substituent  les  symptômes 
les  plus  dissemblables. 

Rappelons,  en  terminant  ce  chapitre,  l’adjonction  si  pré¬ 
cieuse  des  stigmates  hystériques,  la  marche  de  l’affection, 
les  rémissions,  les  guérisons  subites  et  quasi-miraculeuses 
de  certaines  infirmités  de  ce  genre. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  accidents  hystéro-trau¬ 
matiques  s’établit  à  l’aide  de  deux  facteurs  :  dffin  côté  l’étude 
minutieuse  du  symptôme  en  litige,  de  l’autre  la  constatation 
de  signes  surajoutés  qu’on  appelle  stigmates.  Ces  stigmates, 
tout  le  monde  les  connaît  aujourd’hui,  ils  sont  pris  dans 
les  phénomènes  moteurs,  sensitifs,  psychiques.  Disons  de 
suite  qu’ils  manquent  souvent,  et  qu’on  n’a  pour  se  guider 
que  le  symptôme  lui-mème.  Disons  aussi  que  les  stigmates 
peuvent  manquer  au  début  des  accidents  et  apparaître 
ensuite.  -, 

Quoiqu’il  en  soit,  que  le  symptôme  contesté  soit  une  mo-^ 
noplégie,  nne  paraplégie  du  une  contracture  douloureuse,  ; 
nous  sommes  sûr  de  trouver  en  lui  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic.  Les  paralysies  flasques  hystéro-traumatiques  se  dif¬ 
férencient  par  les  caractères  si  tranchés  que  nous  avons 
indiqués. 

■  a.  Des  contusions  simples  qui  laissent  des  traces,  qui  durent 
peu  de  temps  ou  durent  en  s’accompagnant  de  symptômes 
organiques  positifs. 

b.  Des  traumatismes  des  plexus  nerveux,  du  plexus  brachial, 
par  exemple,  qui  présentent  des  changements  de  colora¬ 
tion  de  la  peau,  des  douleurs  spéciales,  des  anesthésies  à 
distribution  différente,  la  réaction  de  dégénérescence,  l’a¬ 
bolition  des  réflexes,  les  troubles  oculo-pupillaires  de  Miss 
Klumpke,  la  marche  fatale  des  accidents,  etc. 

c.  Des  lésions  cérébro-spinales. 

Par  l’âge  du  sujet,  la  manière  dont  se  sont  produits  les 
phénomènes,  les  caractères  de  l’hémianesthésie  organique, 
qui,  rare,  n  atteint  pas  le  sens  musculaire,  touche  peu  es 
sens,  et  est  en  somme  assez  mobile  ;  la  participation  de  la 
face  qui  ne  se  voit  jamais  dans  l’hémiplégie  hystérique, 
l’apparition  plus  ou  moins  rapide  des  signes  de  dégénérés- 
cence  du  faisceau  pyramidal. 

d:  Des  monoplégies  d'origine  centrale  caractérisées  par  l’ab¬ 
sence  d’anesthésie. 

e.  Des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës,  des  para¬ 
lysies  syphilitiques,  rhumatismales,  etc. 

Les  contractures  hystéro-traumatiques,  avec  ou  sans 
donlenr,  se  différencient  assez  facilement  des  contractures 
par  myosites  qui  surviennent  après  les  traumatismes  vio¬ 
lents,  des  contractures  ischémiques  qui  n’ont  ni  fintensité, 
ni  la  [durée  des  contractures  hystériques.  Les  contractures 
par  myosite  de  Volkmann,  survenant  sous  les  appareils  à 
fracture,  ne  cèdent  pas  sous  l’influence  du  chloroforme  ; 
elles  n’ont  pas  le  caractère  spasmodique;  elles  s’accom¬ 
pagnent  de  réactions  électriques  modifiées  par  la  produc¬ 
tion  du  tissu  fibreux. 

Les  arthralgies  hystéro-traumatiques  proprement  dites 
se  distinguent  des  arthrites  vraies  : 

Parla  marche  de  la  maladie,  qui,  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  quelquefois  insignifiant,  se  développe  dans  un 
temps  assez  court,  et  qui  se  termine  par  une  guérison  com¬ 
plète,  quelquefois  môme  assez  rapide; 

Par  la  distribution  de  la  douleur  profonde  et  de  l’hyperes¬ 
thésie  cutanée  éveillée  par  le  simple  frôlement  aussi  bien 
que  par  les  grands  mouvements  imprimés  à  la  jointure 
malade; 

Par  la  résolution  complète  de  la  contracture  dans  le  som¬ 
meil  chloroformique  ; 

Par  une  série  de  symptômes  objectifs,  relatifs  à  l’attitude 
et  à  l’aspect  physique  du  malade  atteint. 


En  résumé,  nous  trouvons,  dans  le  diagnostic  des  hysté¬ 
ries  locales  éveillées  par  le  traumatisme,  des  nuances  fort 
délicates.  Nous  croyons  cependant  qu’il  est  toujours  pos¬ 
sible,  aidé  qu’on  est  des  stigmates  et  après  une  étude  atten¬ 
tive  du  symptôme  en  lui-même,  d’en  faire  le  diagnostic. 

VI 

Patliogénie.  —  Il  est  bien  difficile  d’expliquer  les  phéno¬ 
mènes  de  dynamogénie  et  d’inhibition.  Ce  sont  là  des  faits 
que  l’on  constaté,  dont  on  saisit  parfois  les  relations,  mais 
dont  le  terme  ultime  échappe  toujours.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  dirons  à  propos  de  l’hystéro-traumatisme  :  un  sujet 
hystérique  avéré,  un  névropathe  héréditaire,  peut-être 
même  tout  individu  placé  dans  des  conditions  déterminées 
d’épouvante  et  d’angoisse,  peut  réaliser  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  l’hystéro-traumatisme  que  nous  venons  de  passer 
en  revue. 

Un  sujet  indemne  de  tout  nervosisme  antérieur  peut, 
grâce  à  la  frayeur  aidée  d’un  traumatisme  insignifiant,  deve¬ 
nir  hémiplégique,  paraplégique,  par  suite  de  l’inhibition 
d"un  centré  fonctionnel,  chargé  de  présider  aux  mouvements 
d’un  ou  plusieurs  membres.  On  peut  objecter  que  ce  sujet, 
qui  nous  paraît  sans  tare  nerveuse  personnelle  ou  héré¬ 
ditaire  n’est  peut-être  pas  aussi  indemne  que  nous  le  pen¬ 
sons  au  point  de  vue  héréditaire.  11  faut  répondre  à  cela  que 
nous  ne  devons  pas  faire  en  pathologie  de  lois  de  suspects 
et  que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  tout  homme  sain  placé 
dans  des  conditions  spéciales,  peut,  grâce  au  choc  ner¬ 
veux,  être  mis  dans  la  même  catégorie  que  les  hystériques 
hypnotiques.  Tout  sujet  peut  donc  réaliser  les  symptômes 
hystéro-traumatiques,  grâce  à  une  double  aptitude  possédée 
depuis  longtemps  ou  acquise  soudainement  :  1°  l'aptitude  à 
la  paralysie;  2”  l'aptitude  à  la  contracture. 

Chacun  sait  qu’une  émotion  violente  paralyse  les  jamhes. 
Nombre  d’animaux  sauvages  paralysés  par  la  frayeur, 
cessent  de  pouvoir  fuir.  Mosso  raconte  dans  son  livre  :  La 
Peur,  que,  dans  les  chasses  au  tigre,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  chevaux  tomber  de  frayeur  et  ne  plus  pouvoir  se  rele¬ 
ver.  Leyden  cite  des  faits  analogues.  M.  Luys  a  décrit  les 
paralysies  émotives,  souvent  plus  intenses  d’aspect  que  les 
paralysies  organiques.  L’appareil  locomoteur,  les  organes 
qui  doivent  exécuter  les  mouvements  sont  indemnes,  c’est 
l’incitation  volontaire  qui  manque,  le  centre  supérieur  est 
frappé  d’inhibition.  L’être  a  perdu  son  mental power,  comme 
disent  les  Anglais  ;  la  volonté  devient  impuissante  à  remettre 
les  rouages  en  mouvement. 

Les  locutions  populaires  :  Je  ne  sentais  plus  mes  jambes, 

mes  jambes  pliaient  sous  moi,  je  n’avais  plus  de  jambes . 

rendent  bien,  comme  esquisse,  les  phénomènes  de  l’hystéro- 
traumatisme  qui  porte,  lui,  au  summum  ces  idées  de  manque 
ou  d’absence  d’un  ou  de  plusieurs  membres. 

D’un  autre  côté,  les  hystériques  ou  les  gens  qui  le  sont 
devenus  à  la  suite  de  grands  chocs  nerveux  moraux  ou  phy¬ 
siques,  ces  hystériques,  disons-nous,  ont  la  singulière  faci¬ 
lité  de  se  contracturer  en  frappant  leurs  muscles,  en  les 
comprimant  ou  tout  simplement  en  tirant  sur  un  pied  ou 
une  main  par  exemple.  Nous  avons  étudié  cette  diathèse  de 
contracture  spéciale  aux  hystériques  dans  le  Progrès  médi¬ 
cal  de  1886  (p.  835).  Les  malades  ignorent  souvent  qu’ils  la 
possèdent  et  ils  sont  tout  étonnés,  quand,  après  avoir  lancé 
une  pierre  par  exemple,  ils  voient  leur  bras  demeurer  raide. 
Le  même  phénomène  se  produit  quand  le  bras  a  été  serré 
dans  une  ligature.  On  comprend  alors  qu’un  appareil  à  frac¬ 


ture  ou  même  un  simple  appareil  inamovible  appliqué  pour 
une  entorse,  amène  en  peu  de  temps  une  contracture  du 
pied  ou  du  poignet. 

Nous  avons  vu  combien  singulière  était  la  distribution  des 
paralysies  hystéro-traumatiques  que  nous  fournit  assez  sou¬ 
vent  la  clinique.  Cette  singularité  se  retrouve  absolument 
chez  les  hystériques  hypnotiques.  Un  coup  léger  sur  le  poi¬ 
gnet  paralyse,  du  mouvement  et  delà  sensibilité,  le  segment 
du  poignet.  Un  coup  sur  l’épaule  paralyse  tout  le  membre 
supérieur  et  réalise  absolument  la  paralysie  hystéro-trau¬ 
matique.  Par  suggestion  on  arrive  tout  à  fait  aux  mêmes 
résultats.  Grâce  à  ce  moyen  on  peut  même  se  rendre  compte 
de  l’indépendance  absolue  des  différents  segments  de  mem¬ 
bre  entre  eux  ;  c’est  ainsi  qu’on  paralyse  des  segments  de 
l’épaule  et  du  poignet  en  laissant  libre  le  segment  dont  l’ar¬ 
ticulation  du  coude  est  le  centre.  Une  fois  de  plus  on  voit 
donc  bien  que  la  distribution  de  cette  paralysie  n’a  rien  à 
voir  avec  la  distribution  nerveuse. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  facilité  qu’a  le  cerveau  et,  pour 
être  plus  précis,  l’écorce  cérébrale,  théâtre  des  opérations 
psychiques,  à  se  laisser  inhiber  par  un  choc  reçu  à  la  péri¬ 
phérie?  Pourquoi  la  moelle  répond-elle  par  une  contracture 
à  une  excitation  de  la  peau  ou  un  pétrissement  du  muscle? 

A  quelle  bizarre  géographie  correspond  donc  ce  morcel¬ 
lement  segmentaire  de  tout  le  corps? 

Yoici,  d’après  M.  le  professeur  Charcot,  comment  on  peut' 
expliquer  les  choses  :  dès  que  l’enfant  se  sert  de  ses  mem¬ 
bres,  d’une  façon  instinctive  et  sans  quela  volonté  ou  plutôt 
le  contrôle  intelligent  paraisse  s’exercer,  il  se  développé 
une  sorte  de  rouleau  d’orgue,  intéressant  en  avant  le  centre 
moteur,  en  arrière  le  centre  sensitif  (encore  à  trouver  du 
reste),  et  associant  ces  deux  centres  d’une  façon  étroite. 
Quand  l’intelligence  et  la  volonté  se  sont  développées  dans 
un  âge  plus  avancé,  elles  se  trouvent  en  présence  d’un 
organisme  à  caractère  automatique  exercé  déjà  et  capable 
d’obéir  aux  incitations  intelligentes,  comme  il  obéissait 
naguère  aux  seules  excitations  réflexes  ou  inconscientes. 

C’est  ce  mécanisme  si  délicat  qui  va  être  atteint  :  une 
lésion  dynamique  inaccessible  à  nos  moyens  d’investigation 
va  se  produire  et  la  suppression  pure  et  simple  du  rouleau 
dévolu  au  bras,  à  la  jambe,  ou  plus  encore  à  un  simple  seg¬ 
ment  de  membre,  suivra  fatalement. 

Il  semble,  en  effet,  y  avoir  un  centre  fonctionnel  pour 
chaque  jointure.  U  y  a  aussi  des  centres  bien  curieux,  tels 
que  ceux  de  la  marche,  de  la  natation,  du  saut,  etc.,  qui 
peuvent  être  détruits,  détraqués,  si  j’ose  parler  ainsi,  séparé¬ 
ment. 

Or,  ces  centres  peuvent  être  inhibés  de  deux  manières 
différentes  en  apparence,  identiques  dans  le  fond;  qu’on  en 
juge  plutôt.  On  paralyse  par  suggestion,  chez  une  hypno¬ 
tique,  le  membre  supérieur  droit.  Aussitôt  tous  les  signes  de 
la  paralysie  hystérique  se  révèlent.  D’un  autre  côté  on 
amène  un  homme,  qui,  au  milieu  de  circonstances  plus  ou 
moins  dramatiques,  est  tombé  sur  l’épaule  et  a  une  paralysie 
en  tout  semblable  à  la  paralysie  de  l’hypnotique.  Nous 
expliquerons  ce  fait  en  disant  : 

Dans  le  premier  cas,  agissant  sur  un  cerveau  à  perception 
troublée,  on  a  fait  naître  l’idée  d’impuissance  et  la  paralysie 
s’est  produite. 

Dans  le  second  cas,  le  cerveau  vidé  de  toute  sensation 
antérieure,  par  suite  de  l’effroi,  a  centuplé  l’importance  du 
choc  reçu  sur  l’épaule  et  a  interrompu  le  jeu  du  rouleau 
dévolu  au  membre  en  question. 
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Donc,  dans  le  premier  cas,  suggestion  venue  d’autrui  (mie 
cérébrale),  dans  le  second,  suggestion  venue  du  sujet  lui- 
même  (voie périphérique),  auto-suggestion. 

Un  homme,  un  ouvrier,  traînant  une  petite,  charrette  à 
bras,  est  renversé  par  une  grosse  voiture.  Il  a  le  temps  de 
Toir  arriver  le  danger,  mais  il  lui  est  impossible  de  se  garer 
à  temps,  il  éprouve  une  frayeur  épouvantable  et  perd  con¬ 
naissance,  quand  il  est  renversé  et  jeté  sur  le  sol.  Le  choc 
physique  est  peu  de  choses,  la  charrette  à  bras  n’est  pas 
brisée,  l’ouvrier  lui-même  n’a  pas  même  de  plaie,  c’est  à 
peine  si  le  heurt  des  brancards  de  sa  voiture  lui  a  fait  une 
légère  ecchymose  à  la  partie  antérieure  des  cuisses,  il  peut 
gagner  à  pied  l’hôpital  le  plus  voisin,  distant  cependant  de 
2  ou  3  kilomètres.  Mais  il  est  sous  le  coup  du  choc  nerveux, 
il  n’est  pas  remis  de  sa  frayeur,  il  est  faible,  anxieux,  une 
fois  à  l’hôpital,  il  va  rêver  toutes  les  nuits,  revoir  la  scène 
terrible  de  l’accident,  il  va  crier  :  «  Arrêtez  le  cheval.  —  Je 
suis  écrasé.  »  Peu  à  peu  cette  idée  erronée  d’absence  des 
jambes  s’installe,  les  jambes  s’engourdissent,  l’anesthésie 
dessine  un  double  gigot  crural  et  vingt-quatre  heures  après 
l’accident,  la  paralysie  sensitive  et  motrice  est  complète. 

Depuis  le  malade  a  eu  des  attaques,  du  rétrécissement  du 
champ  visuel,  il  s’est  produit  des  zones  hystérogènes. 

Voilà  donc  les  résultats  de  ce  choc  nerveux,  que  l’on  peut 
voir  chez  un  homme  qui  s’est  tiré  un  coup  de  revolver  et  n’a 
fait  que  s’effleurer  la  peau,  chez  tous  les  gens  traumatisés 
au  milieu  d’un  appareil  imposant.  On  le  connaît,,  ce  choc 
nerveux,  ce  n’est  pas  la  stupeur  locale  de  M.  le  professeur 
Verneuil.  C’est  le  nervous  shok  des  Anglais,  le  localen  shock 
des  Allemands,  il  vide  le  cerveau  des  faits  qui  le  meublaient 
au  moment  de  l’accident,  il  produit  une  amnésie  qui  re¬ 
monte  assez  haut  dans  le  passé.  On  comprend  alors  quel 
chemin  fait  l’idée  fausse  que  produit  le  choc,  le  malade  a 
un  multiplicateur  dans  le  sensorium,  une  chiquenaude  fait 
l’eff'et  d’un  coup  de  massue.  Comme  chez  tout  le  monde 
le  traumatisme  éveille  l’idée  d’absence  du  membre,  on  ne 
sent  plus  le  bras  contusionné;  chez  l’homme  sain,  l’intel¬ 
ligence  redresse  bien  vite  cette  erreur,  mais  chez  l’hystéro- 
traumatique  l’idée  réalise  bien  vite  la  paralysie. 

Pour  que  cette  paralysie  se  produise,  il  ne  faut  donc  pas 
absolument  que  le  choc  soit  violent,  il  suffit  que  le  malade 
se  figure  qu’il  est  tel. 

La  paralysie  rigide,  douloureuse  ou  non,  a,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  sa  raison  d’être  dans  cette  propriété  bizarre 
que  possèdent  seuls  certains  sujets  nerveux  :  la  diathèse  de 
contracture.  Cette  aptitude  curieuse  à  se  contracturer  répond 
à  deux  types  :  d’une  part,  la  contracture  dont  le  point  de 
départ  est  profond  (c’est  celle  qui  s’obtient  par  le  massage, 
la  percussion,  la  traction  sur  les  masses  musculaires  ou  les 
tendons);  le  second  type  comprend  la  contracture  à  point 
de  départ  superficiel  ou  cutané.  C’est  la  contracture  qui  est 
consécutive  aux  brûlures,  aux  coupures,  aux  altérations  cuta¬ 
nées  en  général.  Ces  deux  types  se  rencontrent  dans  l’hypno¬ 
tisme  et  correspondent  à  deux  phases  du  sommeil  hypnotique. 

Leur  différenciation  n’est  pas  arbitraire,  car  M.  le  profes¬ 
seur  Charcot  en  a  fait  un  des  signes  distinctifs  des  deux 
phases  de  l’hypnotisme,  la  léthargie  (contracture  profonde), 
le  somnambulisme  (contracture  à  point  de  départ  superfi¬ 
ciel).  Sans  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  sujet,  nous 
dirons  que  la  première  contracture  a  surtout  sa  cause  dans 
la  moelle  sans  participation  cérébrale,  la  seconde  au  contraire 
exige  l’intervention  du  cerveau. 

Cette  distinction  a  son  importance  :  prise  jeune,  la  con¬ 


tracture  léthargique  peut  être  guérie  par  le  massage  direct 
des  masses  musculaires  antagonistes.  La  contracture  som¬ 
nambulique,  au  contraire,  née  à  la  suite  d’excitations  cuta¬ 
nées,  ne  peut  être  guérie  que  par  les  moyens  que  j’appellerais 
volontiers  cérébraux,  c’est-à-dire  la  suggestion,  la  persua¬ 
sion  si  l’on  veut.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  moelle  est  en 
jeu.  Mais  dans  le  premier  cas  (contracture  léthargique),  on  a 
mis  en  éveil  l’excitabilité  spinale,  sans  que  le  cerveau  en 
ait  conscience;  dans  le  deuxième  cas,  c’est  du  cerveau  même 
qu’est  venue  l’incitation  motrice  qui  a  mis  la  moelle  en  émoi. 

Toutes  subtiles  que  soient  ces  différences,  on  les  doit 
mettre  en  lumière,  car  elles  ont  dans  l’espèce  une  impor¬ 
tance  considérable. 

Les  arthralgies  ne  sont  que  des  contractures  dont  le 
point  de  départ  est  une  névralgie  articulaire  ;  elles  n’offrent 
pas  lieu  à  des  discussions  aussi  intéressantes  que  les  mani¬ 
festations  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

VII 

Pronostic  et  traitement.  —  L'hystéro-traumatisme  peut 
donc  maintenant  être  considéré  comme  une  des  portes 
d’entrée  fréquentes  de  l’hystérie  commune  ou  hystérie  à 
stigmates.  Le  sujet  traumatisé  dans  des  conditions  déter¬ 
minées  ne  tarde  pas  à  être  un  hystérique  vulgaire,  mais  il 
paraît  pendant  un  certain  temps  incuber  la  névrose  com¬ 
plète  dans  une  sorte  d’état  intermédiaire,  qu’éveille  le  trau¬ 
matisme.  Le  choc  nerveux  a  mis  en  germe  chez  lui  tout  ce 
qui  doit  constituer  plus  tard  un  nerveux  hystérique  avec 
attaques  et  stigmates  probants. 

Quelle  est  maintenant  la  gravité  de  cet  état  prémonitoire? 
Doit-il  aboutir  fatalement  à  la  grande  hystérie? 

Rappelons  un  fait  tiré  de  la  mécanique,  si  l’on  veut,  de 
l’horlogerie  :  il  est  parfois  très  difficile  de  réparer  un  méca¬ 
nisme  abandonné  depuis  longtemps  à  un  fonctionnement 
troublé. 

Il  en  est  de  même  pour  l’hystéro-traumatisme.  Une  para¬ 
lysie  flasque,  une  paralysie  rigide  peuvent  durer  indéfini¬ 
ment.  La  contracture,  contrairement  à  l’opinion  admise  jus¬ 
qu’ici,  peut  amener  des  troubles  trophiques,  des  productions 
fibreuses,  intra  et  extra-musculaires,  qui,  l’élément  spasmo¬ 
dique  disparu,  créeront,  grâce  aux  attitudes  vicieuses,  long¬ 
temps  prolongées,  des  infirmités  auxquelles  la  chirurgie 
pourra  seule  remédier.  On  s’aperçoit  de  la  disparition  de 
l’élément  spasmodique  et  de  la  production  débridés  fibreuses 
ou  de  dégénérescences  fibreuses  des  muscles,  à  la  facilité 
relative  qu’on  a  d’exagérer  ou  de  diminuer  l’attitude  vicieuse 
et  à  ce  fait  important  que  le  sommeil  chloroformique 
n’amène  plus,  comme  autrefois,  le  redressement  du  segment 
de  membre. 

Il  faut  donc,  autant  qu’on  le  peut,  attaquer  les  contrac¬ 
tures  pour  ainsi  dire  à  l’état  naissant,  s’abstenir  des  redres¬ 
sements  violents  et  intempestifs  qui  irritent  la  moelle, 
mettre  de  côté  tous  les  appareils  contentifs,  etc.  Le  repos 
imposé  au  malade,  le  massage  sans  fatigue  des  muscles 
antagonistes,  l’hydrothérapie,  tels  sont  les  moyens  auxquels 
on  devra  avoir  recours. 

Le  même  traitement  sera  appliqué  aux  paralysies  flasques 
que  l’on  attaquera  encore  par  l’électricité,  la  flagellation  du 
crâne,  la  suggestion;  on  répétera  et  on  cherchera  à  faire 
répéter  au  patient  les  mouvements  que  l’on  esquissera 
devant  lui  et  qu’on  lui  fera  faire  du  côté  resté  sain.  La  vue 
du  mouvement  pourra  rappeler  au  malade  la  répétition 
mentale  de  ce  mouvement. 
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Il  s’agit  de  maladies  de  l'idée,  c’est  à  l’idée  qu  il  faut 
s’adresser.  Gomme  très  souvent  ces  accidents  nerveux  sont 
liés  à  l’anémie,  un  régime  tonique  sera  indiqué.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  n’est  pas  trop  s’avancer  que  de  considérer  leur  pro¬ 
nostic  comme  infiniment  moins  grave  que  celui  des  affec¬ 
tions  organiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  31!  juillet  1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

■  Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  (choix)  :  Linarès,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Blavot,  décédé  ;  maintenu  en  mission  au  Maroc  ; 

(Ancienneté)  :  Dubois,  en  remplacement  de  M.  de  Bounlhon, 
retraité;  désigné  pour  le  1”  d’infanterie; 

(Choix)  :  Brisset,  en  remplacement  de  M.  Malaval,  retraité;  dé¬ 
signé  pour  le  128»  d’infanterie.  i  a 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 


decins  aides-majors  de  première  classe  (choix)  ;  Courtois,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Blot,  décédé;  désigné  pour  le  90»  d’infanterie; 

Premier  tour  (ancienneté)  :  Uffoltz,  en  remplacement  de  M.  Li¬ 
narès,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  du  Tonkin  et 
de  TAnnam; 

Deuxième  tour  (ancienneté)  :  Coindreau,  en  remplacement  de 
M.  Dubois,  promu;  désigné  pour  le  138»  d’infanterie; 

(Choix)  :  Strœbel,  en  remplacement  de  M.  Brisset,  promu;  dé¬ 
signé  pour  le  137»  d’infanterie. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Rietsch,  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie,  en  remplacement  de  M.  Rousset,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Buffet-Delmas,  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé  du  cours  d’a. 
natomie,  en  remplacement  de  M.  Lachaize,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

M  Lachaize,  professeur  d’anatomie,  est  transféré,  sur  sa  de¬ 
mande,  dans  la  chaire  de  physiologie  vacante  par  suite  du  décès 
de  M.  Delaunay. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21511 


PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  dTCHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU  [Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique,  Lichen,  Urticaire,  Herpes,  Pityriasis, 

etc.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  1»»  DEGRÉ. 

A  L’EXTÉRIEUR,  la  PelUcuU  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dan, 
toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  elles  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  veut  piro- 
duire  une  sédation  énergique  sui  le  s>>steine 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

"  î^Elfes  oonsüfuent  un  antispasmodique,  et 
.  nu  nypnotlqne 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mad.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  O.^Ot  Bro«™  d. 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,loiUniplir«  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
plaxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pasl’organisme  comme  purgatifs  salins,  sew,  eaux 
uurgatives,etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
ne  selle  naturelle. 

Fl.;2t,50.  — Eohant.  gratis  àMM.les médecins. 

F.  Rocher,  H2,  rue  Turenne,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  •  .  j  -e-  i 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées; 

ganisme  l’hydrogène  sulfure  et  le/er  à  l  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme 
Enrouement  -  Anémie-  Cachexie  « 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  -iS,  avenue  d  Italie 


BAINS  D’EAUX- MÈILES 

De  Saties-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  hromo-iodurés 

etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezso’ 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  I  fr.  50. 

Rachitisme,  lymphatisme, sera  fuies,  nécroses. 
Paris,  Pharmréie  centrale  et  principales  ph» 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
O.orde^créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’hmle 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meiUeur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires.  .  ^ 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph'»» 


CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  -  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  Si  sources 
nue  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affee- 

‘^ESTOMAC,  foie.  INTESTINS. 


affections 


,A  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARD-ViGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Oe'.lO  par  pastille. 
Phi»  VIGIER,  12,  BouH  Bonne-Nouvelle,  Paris 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue 


«...nninimp  nMDIC7  10  CENTIGR.  QUINOIDINE 

QUiNOIDINE-DURIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elBcaee  contre  les  récidives  de» 
1  lièvres  lnteriiilttenio»,Paris.20,pl.desA  osges, 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l'Aco- 
niTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la, Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhum 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  miiiiç:amme  aconitine  cristaiiisée. 

CUnq  centigrammes  quiniiun  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  «e  proeuter  le»  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulremise  dei  fkarmacieus. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  çi-avelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  lilthlne. 

Citrate  de  laithlne. 

Benzoate  de  lilthlne. 
fSailc^late  de  Ij|thlne9 
Bromhydrate  de  lilthlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  tr^»« 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  yQy 

"■Si.,™  ■ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

—  15 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s  emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.  „  ■  ^  • 

Phi»  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  S  fr.  30. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestift  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipité  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat,  AnnMfliî’e,  1880,  p.  138).  d  .  xt  i, 

Ph*»CHAMPioNY,57,r.  Chchy;  10,  r.Port-Mahon. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AC  VIN  D’ESPAO^ 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  fluéurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C‘®,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  pb'» 
iiebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  L’aCADÉMIE  DEMÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  el 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causé  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  — •  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


D’ÉCHANTILLONS 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

xpérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la' 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


ÉPILEPSIE.  [HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


■  expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
.  des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
'nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

du  bromure  dans  un  sirop  aur  - - 

iges  amères  d’une  qualité  très  si 
lhaq  . ^ - 


écorces  d’o- 

-  - ....O  oupérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

.Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

_  L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  I 

Eersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
î  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans,  r.  fsS^-Denis  42,  et  phio». 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  ig  MILLIONS  VEHSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

S 'médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ÉLIXIR  GREZ  °”p’^PS^QUE° 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREz,Phi‘“  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rr 
Grammont,  à  Paris. 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  gr.  corps 
gras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  coui 
PANCRÉATINE  DEFRESNE’  «foit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

S  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  isécrétions  salivaire  et  pancréatique,  ir 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  a\ 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  Tacide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène  ;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac- 
charifler  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M .  H .  Huchard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Depresne. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
.  AS  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'"»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'es. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  niucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lirnpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  En  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Rhumes.  Toiix.  Bronchites.  Affections  de  lapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,03 
SE  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 


Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’a^ipétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


lODURES  EN  SOLUTION 

J.  Warin,  Pharmacien,  Joinville-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES:  solution  0gi',2S  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES  = 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0s<’,23  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert.  ^ 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageolls  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr‘ 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 


CACHETS  MOISAN  **VALÊRlANr* 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2  h.  —  I  fr.  50  l’étui,  f». 
' ,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharma. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

""l’EuH  LYPTI  ^E^'lEB  RuT 

Dépôt  gén»i  ;  Ph>»  Centrale,  fs  Montmartre,Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


-  MARDI  9  AOUT  1887. 


.  60=.  ANNÉE /r' 


MARDI  9  AOUT  1887.  —  N- 


GAZETTE  DEÎÆOPITAUX 


I,c  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ad  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Viol  et  attentat  a  la 
pudeur  :  définition;  statistique;  étude  de  la  victime  et  du  coupable  en 
général.  —  Nouveau  procédé  pour  l’extraction  de  certaines  tumeurs 
du  larynx  (crico-tracbéotomie  sans  canule).  -,  Société  de  Ceirurgie. 
—  Revue  bibliographique.  —  Circulaire  relative  aux  dispenses  des 
droits  d’inscription.  Répartition  du  dixième.'  -  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


-  M.  Brodakdel. 


Viol  et  attentat  à,  la  pudeur  :  définition  ; 
statistique  ;  étude  de  la  victime  et  du  coupable  en  général. 

Il  semble,  en  abordant  l’étude  du  viol  et  de  l’attentat  à  la 
pudeur,  qu’on  va  assister  à  une  lutte  entre  un  jeune  homme 
puissant  et  vigoureux  et  une  belle  et  attrayante  jeune  fille. 
Eh!  bien,  c’est  l’inverse  qui  a  lieu.  Vous  croyiez  arriver  enfin 
à  des  actes  physiologiques  et  nous  ne  sortons  pas  des  irré¬ 
gularités,  et  des  déviations  pathologiques.  Car,  nous  nous 
trouverons  presque  toujours,  d’une  part  en  présence  d  un 
mâlé  affaibli,  alcoolique,  vieillard,  etc.,  d’autre  part,  d’une 
fille  petite,'  scrofuleuse,  laide  et  sale. 

Les  crimes  de  viol  et  d  attentat  à  la  pudeur  sont  visés  par 
les  articles  331,  332,  333  et  334  du  code  pénal. 

Nous  n’avons  pas  à  inter-yenir  sur  la  détermination  de 
l’âge  de  l’enfant,  mais  nous  avons  seulement  à  répondre  à 
cette,  question  :  y  a-t-il  eu,  n’y  a-t-il  pas.  eu  viol?  Et  d’abord, 
sachez  bien  que  le  mot  viol  ne  doit  pas  être  interprété 
comme  traduisant  une  attaque  brutale  et  violente.  Presque 
jamais,  ce  n’est  cela.  Avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  donc 
de  définir  ce  qu’on  doit  entendre  par  viol,  ce  qu’on  doit 
entendre  par  attentat  à  la  pudeur. 

Le  viol  est  l’intromission  de  la  verge  dans  le  canal  du 
vagin,  sans  le  libre  consentement  de  la  femme  qui  la  subit, 
qu’elle  soit  vierge  ou  non.  Car,  il  a  été  jugé  qu’un  individu, 
qui  avait  forcé  au  coït  une  femme  dans  une  maison  publique, 
était  coupable  du  crime  de  viol. 

L’attentat  à  la  pudeur  est  toute  manœuvre  impudique 
pratiquée  sur  les  organes  génitaux  sans  intromission.  Nous 
avons  déjà  vu  que  ce  mot  comprenait  aussi  tous  les  actes 
lubriques  commis  devant  témoins,  malgré  eux.  Les  attentats 
à  la  pudeur  se  commettent  ordinairement  entre  personnes 
de  sexes  opposés,  mais  souvent  aussi  entre  personnes  de 
même  sexe,  avec  ou  sans  violence. 

Qu’est-ce  que  nous  devons  entendre  par  violence?  D’abord, 
la  violence  proprement  dite,  violence  physique  qui  consiste 


dans  le  terrassement  de  la  victime.  Mais  en  dehors  de  cette 
condition,  tous  les  attentats  accomplis  sur  des  enfants  aü- 
dessous  de  treize  ans  sont  assimilés  à  des  attentats  avec 
violence.  D'autre  part,  la  violence  peut  résulter  d’une  sur¬ 
prise  et  de  l’impossibilité  pour  la  femme  de  se  défendre  et 
de  témoigner  son  consentement  ou  son  refus.  Rentre  dans 
ce  cas,  cet  individu  qui,  s’étant  introduit  chez  la  femme 
d’un  mécanicien  du  chemin  de  fer,  pendant  son  sommeil  et 
en  l’absence  de  son  mari,  profita  de  ce  qu’elle  crut  avoir 
affaire  à  son  mari  pour  accomplir  sur  elle  le  coït.  Y  rentrent 
encore  ceux  qui  auraient  recours  à  un  sommeil  anesthé¬ 
sique  ou  à  un  sommeil  provoqué.  Et,  avec  la  vulgarisation 
toujours  croissante  des  phénomènes  d’hypnotisme  et  d'^e 
suggestion,  ces  derniers  faits  peuvent  devenir  de  plus  en 
plus  fréquents.  Aussi,  un  certain  nombre  de  médecins  sé 
soiyt  demandé  s'il  n’y  avait  pas  lieu  d’ajouter  au  code  nn 
chapitre  sur  cette  matière,  comme  on  l’a  fait  déjà  en 
Autriche  et  en  Italie.  Les  magistrats  ont  répondu  que  c’était 
inutile,  puisque  les  faits  de  ce  genre  rentraient  tout  natu¬ 
rellement  dans  des  cas  déjà  prévus. 

D’autre  part,  M.  Fournier,  dans  une  communication  à 
l’Académie  de  médecine,  sur  la  simulation  d'attentats  véné¬ 
riens  sur  de  jeunes  enfants  {l),  a  émis  cette  opinion  que  tous 
les  actes  de  cette  nature  devraient  être  assimilés  au  viol,  la 
défloration  morale  pouvant  être  considérée  comme  aussi 
grave  que  la  défloration  physique.  Mais  nous  sommes  ici 
en  présence  d’une  tradition  qui  remonte  jusqu’aux  Romains, 
à  savoir  que  le  viol  est  constitué  par  le  fait  de  l’intromis¬ 
sion,  et  il  me  paraît  impossible  de  faire  modifier  là-dessus 
la  théorie  du  code. 

Autrefois,  l’éjaculation  était  considérée  comme  une  cir¬ 
constance  aggravante  et  l’expert  avait  à  rechercher  si  elle 
avait  eu  lieu.  Aujourd’hui,  en  Angleterre  même,  où  il  a  per¬ 
sisté  le  plus  longtemps,  cet  usage  a  complètement  disparu. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  conditions  s’accomplit  le 
crime  d’attentat  à  la  pudeur  et  de  viol. 

Un  premier  point  à  noter,  c’est  son  extrême  fréquence. 
Ici,  nous  n’avons  pas  à  être  très  fiers  de  notre  époque,  devant 
la  statistique  du  ministère  de  la  justice.  En  effet,  tandis 
que  les  crimes  contre  les  personnes  en  général  ont  diminué 
de  un  cinquième,  depuis  1840,  les  crimes  contre  les -mœurs 
ont  augmenté  dans  des  proportions  considérables  et  je  dois 
dire  que  l’importation  étrangère  semble  y  avoir  contribué, 
car,  où  on  trouvait  autrefois  deux  étrangers  dans  la  statis- 


(1)  Séance  de  l’Académie  de  médecine,  26  octobr.e  1880.^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tique  des  attentats 'à  lai  pudeur,  on  en  trouve  maintenant 
vingt.  Je  n’en  tire  du  reste  aucune  conclusion,  car  le  plus 
souvent  c’est  la  lie  de  la  société  qui  s’expatrie  et  les  Fran¬ 
çais  ;%urnissent  peut-être' 'dans  les  autres  pays  le  même 
contingent. 

Je  mets  sous  vos  yeux  le  tableau  comparatif  du  nombre 
des  attentats  à  la  pudeur  de  1826  à  1880. 

Attentats  Attentats  sur  des  enfants 
sur  des  adultes.  au-dessous  de  16  ans. 


De  1826  à  1830  166  169 

1830  1840  167  202 

1840  1850  212  395 

1850  1860  229  655 

1860  1870  183  760 

1870  1880  133  768 


Vous  voyez  que,  dans  les  dernières  années,  il  y  a  eu  six 
fois  plus  d’attentats  commis  sur  les  enfants  que.  sur  les 
adultes. 

Il  y  a  aussi  des  différences  de  chiffres  tout  à  fait  extraor¬ 
dinaires  et  incompréhensibles  relativement  aux  saisons, 
dans  les  attentats  à  la  pudeur.  Voici  ce  que  donne  la  statis¬ 
tique  :  de  mai  à  juillet,  300  ;  d’août  à  octobre,  200  ;  de  février 
à  avril,  170;  et  dans  les  autres  mois,  140. 

C’est  à  la  fin  de  mai  que  les  viols  sont  le  plus  nombreux. 
Je  sais  bien  qu’on  pourrait  faire  intervenir  à  ce  moment  l’in¬ 
fluence  de  ce  qu’on  appelle  la  montée  de  la  sève,  mais  cela 
n’explique  guère  pourquoi  les  crimes  sur  les  personnes  en 
général  sont  aussi  deux  fois  plus  fréquents,  du  20  mars  au 
mois  de  septembre  et  pourquoi,  surtout,  il  y  a  deux  fois  plus 
de  suicides  en  mai  qu’en  décembre.  11  semble,  au  contraire, 
que  la  misère  plus  noire  en  hiver  devrait  pousser  davantage 
au  crime.  Et  ces  proportions  sont  les  mêmes  dans  tous  les 
pays. 

Mais  ce  qui  change  d’après  les  pays,  c’est  le  chiffre  géné¬ 
ral  des  crimes  contre  les  mœurs.  Ils  sont  très  rares  dans  le 
plateau  central.  Ils  sont  au  contraire  très  communs  dans  les 
départements  de  la  Seine,  du  Finistère,  du  Morbihan,  des 
Hautes-Alpes.  Et,  entre  ces  départements,  il  y  à  des  diffé¬ 
rences  curieuses  au  point  de  vue  du  nombre  comparatif  des 
attentats  sur  les  adultes  et  sur  les  enfants.  Dans  la  Seine, 
on  trouve,  parmi  les  victimes,  6  adultes  contre  98  enfants  ; 
dans  le  Morbihan,  6  contre  8;  dans  les  Hautes-Alpes, 

8  contre  13.  Il  semble  que  ces  chiffres  s’expliquent  dans  les 
départements  industriels  et  les  cités  ouvrières  ;  pourtant  si 
on  fait  la  comparaison  des  attentats  entre  la  population 
urbaine  et  la  population  rurale,  on  trouve  presque  le  même 
chiffre.  Cependant,  retenez  bien  que,  lorsque  la  femme  n’est 
pas  seulement  ménagère  mais  va  à  l’atelier  et  laisse  ses 
enfants  à  de  vieux  éclopés  qui  ne  peuvent  plus  travailler, 
elle  les  laisse  entre  des  mains  dangereuses. 

La  victime  est  ordinairement  une  créature  faible  et  sans 
défense.  Tardieu  fournit  les  chiffres  suivants  :  enfants  ayant 
moins  de  13  ans,  435;  enfants  de  13  à  15  ans,  90;  jeunes 
filles  de  15  à  20,  84;  femmes  ayant  plus  de  20  ans,  9,  et, 
parmi  ces  9,  sont  comprises  5  femmes  ayant  plus  de 
50  ans. 

Le  dqcteur  Brady  (de  Londres)  cite  le  cas  d’une  petite  fille 
déflorée  à  11  mois;  Tardieu  en  cite  une  à  2  ans  et  l’autre 
à  18  mois,  et,  moi-même  j’en  ai  vu  une  qui  avait  été  déflorée 
à  11  mois.  Il  est  évident  que  toutes  ces  déflorations  avaient 
été  faites  avec  l’ongle,  le  vagin  permettant  à  peine,  à  cet 
âge,  l’entrée  d’une  plume  d’oie. 

Quand  on  examine  l’ensemble  des  victimes,  on  les  voit 


.presqu^  tou^esfrappées  d’un  arrêt  de  dévéloppenlent,  souvent 
par  la  scrofule.  Ce  sont  des  filles  rabougries,  quelquefois 
avec  des  taies  sur  l’œil  ou  une  blépharite  ignoble,  quelque- 
■  fois  sourdes,  etc.  Lorsque  vous  ferez  des  enquêtes,  jeltoi^s 
engage  à, mettre  eiï  marge  de  vos  rapports  :  «  La.petite  filfe 
'  a  i’air  — ‘  n’a  pas  l’air  intelligent  »  et  sur  une  cinquantainé,. 
vous  vous  apercevrez  plus,tard  que  '^ous  en  aurez  rencontré* 
sept  ou  huit  intelligentes,  et.  toutes  Tes  autres  à  moitié 
idiotes  et  d’une  saleté  révoltante.  En  sorte  que  nous  pouvons 
dire  d’une  façon  générale,  que,  dans  cette  catégorie  de 
filles,  le  niveau  intellectuel  est  très  abaissé . 

J’ai  fait  une  enquête  au  sujet  de  la  fille  d’un  horloger  du 
centre  de  Paris,  qui  avait  quinze  ans,  mais  qui  en  parais¬ 
sait  vingt  et  que  son  père  avait  l’habitude  d’emmener  avec 
lui  dans  un  cabaret  où  il  allait  faire  sa  partie  après  déjeuner. 
Un  de  ses  partenaires  emmena  un  jour  cette  fille  avec  lui 
sous  prétexte  de  l’abriter  sous  son  parapluie.  Elle  rentra 
chez  son  père  quarante-huit  heures  après,  ne  paraissant 
pas  se  douter  de  ce  qu’elle  s’était  laissé  faire  et  raconta  les 
choses  brutalement,  sans  aucune  pudeur  et  sans  aucun  re¬ 
mords.  Il  y  a  là  une  lacune  intellectuelle  évidente. 

Le  coupable  n’est  pas  non  plus  généralement  un  adulte 
vigoureux,  mais  un  individu  à  l’une  des  deux  extrémités  de 
la  vie,  jeune  homme  ou  vieillard.  Voici  une  statistique  :  de 
15  à  20  ans,  101;  de  20.  à  30  ans,  113;  df50  à  60, 152;  après 
60  ans,  214.  Ces  chiffres  sont  pris  sur'  une  moyenne  d’un 
million  d’individus  à  chaque  âge. 

On  peut  séparer  Tes  coupables  en  deux  groupes  :  les  cou¬ 
pables  accidentels  et  les;  coupables  habituels.  Parmi  les:  pre¬ 
miers,  remarquez  surtout  les  idiots,  certains  épileptiques^ 
les  alcooliques,  quij  souvent,  n’ont  plus  aucune  notion  du 
bieû  et  du  mal,  enfin  les  vieillards,  et,  parmi  ces  derniers, 
fait  étrange,  beaucoup  de  jardiniers.  Ils  attirent  les  petites 
filles  avec  des  fleurs  et  ils  font  ce  qu’ils  peuvent.  Ordinaire¬ 
ment,  on  ne  leur  arrache  que  des  demi-aveux.  Je  me  sou¬ 
viens  d’un  inculpé  des  environs  de  Paris  qui  racontait  qu’il 
se  frottait  la  harbe  contre  les  fesses  des  petites  filles,  pour 
les  faire  rire.  Ce  ^ont  des  individus  qui  entrent  dans  la 
démence. 

Avec  les  coupables  habituels,  nous  arrivons  à  un  groupe 
pour  lequel  l’enquête  doit  être  plus  sévère,  car  on  trouve  le 
plus  souvent  un  ensemble  de  faits  patents  et  graves  à  la 
charge  de  l’inculpé.  Il  arrive  que  des  attentats  soient  commis 
par  le  père  sur  sa  fille  ou  sur  ses  filles,  ordinairement  quand 
il  est  veuf,  et  c’est  pourquoi  Lorain  avait  demandé  que  le 
père  ne  pût  pas  vivre  seul  avec  ses  filles  après  la  mort  de  la 
mère.  Alors,  la  fille  remplace  la  mère  dans  le  lit  conjugal  et 
elle  n’ose  rien  dire  au  dehors,  maintenue  tantôt  par  la  ter¬ 
reur  du  père  qui  la  menace  de  la  tuer  si  elle  parle,  tantôt 
même  par  un  sentiment  affectueux.  Quelquefois,  ces  incestes 
sont  dévoilés  lorsque  surgit  un  nouvel  amoureux  qui  fait 
renoncer  la  fille  à  son  père.  S’ils  entraînent  une  grossesse, 
le  produit  peut  être  intéressant  au  point  de  vue  anthropo¬ 
logique  :  généralement,  ce  sont  des  enfants  qui  ne  vivent 
pas  et  meurent  à  la  suite  d’accidents  épileptiformes  et  con¬ 
vulsifs,  ou  qui  vivent  idiots. 

En  seconde  ligne,  se  trouvent  les  attentats  du  père  sur  sa 
fille,  du  vivant  de  la  mère  et  parfois  presque  de  son  consen¬ 
tement.  J’ai  eu  une  expertise  à  faire  chez  un  blanchisseur 
de  Boulogne,  qui  entretenait  un  singulier  ménage.  Comme 
il  avait  rendu  sa  fille  enceinte,  on  avait  fait  venir  une  sage- 
femme  pour  pratiquer  l’avortement.  Une  fois  l’opération 
faite,  le  père  tout  content  prend  la  sage-femme  devant  sa 
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fille  et  sa  femme  et,  sans  désemparer,  accomplit  sur  elle  le 
coït.  Or,  ce  fut  sa  fille  qui,  par  dépit  amoureux,  le  dénonça 
à  la  justice.  .  .. 

Après  le  père.  Tiennent  les  frères,  oncles,  petits  cousins, 
vous  savez  même  que  ces  derniers  ont  urie  certaine  réputa¬ 
tion.  Puis,  en  dehors  de  la  famille,  dans  les  ateliers,  les 
■ouvriers  et  les.  contre-maîtres  qui  seront  toujours  la  plaie 
morale  de  l’apprentissage,  puis  les  voisins,  les  instituteurs 
laïques  et  congréganistes  :  il  y  a  delà  part  des  maîtres  une 
autorité  qui  influe  vraiment  sur  les  enfants,  et,  parmi  ceu:^- 
ci,  une  sorte  d’émulation;  c’est  à  qui  sera  le  favori  du 
maître.  De  la  part  des  domestiques,  la  séduction  est  souvent 
une  affaire  de  calcul.  On  a. vu  des  rois  épouser  des  ber¬ 
gères  :  les  domestiques  espèrent  toujours  épouser  la  fille  de 

la  maison  (affaire  Lemoine,  de  Ghinon). 

Enfin,  il  faut  nommer  les  médecins  qui  ont  une  autorité 
temporaire  sur  leurs  clientes  et  qui  ne  sont  qu’indirecte- 
ment  visés  dans  le  code.  Il  y  a-  un  an  ou  deux,  une  affaire  a 
été  jugée,  dans  laquelle  un  médecin  avait  eu  des  relations 
avec  une  jeune  fille  dans  son  cabinet.  Eb!  bien,  indépen¬ 
damment  de  l’acte  qui  lui  était  reproché,  ce  médecin  avait 
eu  le  tort  grave  de  négliger  cette  règle  médicale  :  «  Il  ne 
faut  jamais  laisser  entrer  dans  son  cabinet  une  jeune  fille 
qui  se  présente  seule,  et,  j’ajouterai  même,  une  jeune  femme 

qu’on  doit  examiner  au  spéculum.  ». 

On  a  accusé  aussi  des  domestiques  d’avoir  provoqué  des 
actes  génitaux  chez  de  jeunes  enfants.  Dans  une  circon¬ 
stance,  le.  coït  aurait  été  accompli  par  un  petit  garçon  de 
cinq  ans  sur  une  petite  fille  de  treize  ans,  et  le  juge  d’in¬ 
struction  attachait  une  grande  valeur  à  cette  phrase  du 
petit  garçon  disant  à  la  petite  fille  :  «  Oui,  oui,  j’ai  vu  ton 
œil  à  moustaches!  » 

Dans  les  attentats  à  la  pudeur,  c’est  l’homme  qui  est  le 
coupable  dans  la  majorité  des  cas.  Sur  117  individus,  cou¬ 
pables  d’attentats  sur  des  adultes,  on  ne  trouve  pas  une 
seule  femme,  et  sur  807,  coupables  d’attentats  sur  des  en¬ 
fants,  on  ne  trouve  que  12  femmes. 

On  a  beaucoup  accusé  les  célibataires  :  le  chiffre  qu’ils 
présentent  est  identique  à  celui  des  gens  mariés. 

Enfin,  on  a  parlé  de  l’influence  de  l’instruction.  Voici  des 
chiffres  déjà  anciens:  coupables  ne  sachant  pas  lire,  198; 
sachant  lire,  51.3;  ayant  reçu  une  instruction  supérieure 
(sont  compris  les  instituteurs),  503. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ 

POUR  l’extraction  de  certaines  tumeurs  du  larynx 

(CRICO-TRACHÉOTOMIE  SANS  CANÜLE). 

Par  M.  le  docteur  J.-A.  Fort. 

L’opération  que  je  vais  décrire  est  inapplicable  aux  tu¬ 
meurs  occupant  une  large  surface  d’implantation.  Elle  ne 
pourrait  servir  que  d’opération  palliative  pour  quelques  tu¬ 
meurs  malignes  situées  au-dessous  delà  glotte,  en  déblayant 
momentanément  les  voies  respiratoires. 

Cette  opération,  que  j’appellerai  crico-trachéotomie  sans 
canule,  est  surtout  destinée  à  l’extraction  de  tumeurs  non 
malignes,  plus  ou  moins  pédiculées,  situées  au-dessous  des 
cordes  vocales  inférieures,  et  ne  pouvant  être  extraites  par 
la  voie  bucco-pharyngo-laryngée.  Elle  convient  parfaite¬ 
ment  :  1°  aux  tumeurs  polypeuses  ou  autres  tumeurs  non 
malignes  ayant  un  volume  assez  grand  pour  ne  pouvoir  être 
extraites  par  la  voie  ordinaire;  2“  aux  tumeurs  siégeant  sur 


des  malades  ne  pouvant  habituer  leur  gorge  au  contact 
d’instruments,  et  dans  d’autres  cas  encore. 

Les  avantages  de  la  crico-trachéotomie  sans  canule  sont  : 
l’absence  presque  totale  d’hémorrhagie,  l’absence  de  chlo¬ 
roforme,  l’absence  de  douleur,  la  sécurité  de  ne  pas  voir 
survenir  d’accident,  la  sûreté  d’arriver  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur,  l’absence  de  la  canule  dé  la  trachéotomie,  et,  par 
conséquent,  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence  ;  la 
réunion  par  première  intention,  le  succès  presque  constant. 

Avant  de  commencer  l’opération,  le  chirurgien  doit  veiller 
à  ce  que  tout  soit  bien  préparé,  pour  ne  pas  perdre  un  temps 
précieux  et  pour,  assurer  la  réussite  de  l’opération. 

'  Le  malade  sera  placé  sur  une  table,  dans  un  lieu  bien  éclairé,  la 
tête  dans  l’extension  et  dans  une  atmosphère  de  22  degrés  centi¬ 
grade,  rendue  un  peu  humide  par  la  vaporisation  d’eau  phéniquée 
au  centième.  ' 

Les  aides  auront  préparé  plusieurs  aiguilles  courbes,  très  fines, 
avec  du  fil  de  catgut  (le  plus  fin),  et  des  aiguilles  plus  grosses, 
avec  du  fil  d’argent.  Une  pile  à  galvano-cautère  sera  prête  à  fonc¬ 
tionner,  et  on  aura  essayé  préalablement  si  elle  est  assez  forte 
pour  faire  rougir  un  double  fil  de  platine.  ;  • 

On  placera  en  même  temps,  dans  l’eau  phéniquée  au  vingtième, 
l’extrémité  d’une  douzaine  de  pinces  hémostatiques  de  Péan,  de 
forme  variée,  deux  bistouris,  des  pinces  à  disséquer,  deux  sondes 
cannelées  assez  fines,  une  paire  de  ciseaux  courbes,  et,  pour  plus 
de  prudence,  des  ciseaux  de  Warlomont,  [plusieurs  tenaculums  à 
manche,  deux  petites  pinces  de  Museux,  quatre  éponges  fines  et 
une  spatule.  ■ 

Du  coton  phéniqué  sera  placé  également  à  la  portée  du  chirur¬ 
gien,  ainsi  qu’un  flacon  de  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au 
vingtième  et  un  petit  pinceau. 

Dans  un  premier  temps,  on  divise  la  peau  elle  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  second  temps  consiste  à  inciser  les  tissus  aponé- 
vrotiques  et  à  découvrir  les  veines.  Dans  un  troisième  temps,  on 
divise  les  veines  et  l’isthme  du  corps  thyroïde.  La  section  du  car¬ 
tilage  cricoïde  et  des  premiers  anneaux  de  la  trachée  constitue  le 
quatrième  temps.  Enfin,  dans  un  cinquième  temps,  on  excise  la  tu¬ 
meur  et  on  en  cautérise  le  pédicule. 

Premier  temps.  —  Un  quart  d’heure  avant  le  début  de  l’opéra¬ 
tion,  le  chirurgien  recommande  le  calme  au  malade  et  l’avertit 
que  l’opération  est  minutieuse  mais  sans  douleur  et  sans  danger. 
A  ce  moment,  il  fait  une  injection  (seringue  de  Pravaz  complète) 
de  solution  de  cocaïne  au  vingtième,  en  avant  de  la  pomme 
d’Adam,  et  une  autre  sur  la  ligne  médiane  antérieure  du  cou,  à 
.5  centimètres  au-dessous  de  la  première.  Entre  ices  deux  points, 
après  avoir  soigneusement  savonné  et  essuyé  la  peau,  on  place 
une  traînée  de  coton  phéniqué  imbibé  de  la  solution  de  cocaïne. 

On  incise  ensuite  la  peau  sur  la  ligne  médiane,  dans  toute  son 
épaisseur  et  dans  une  étendue  de  7  centimètres,  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins,  selon  la  longueur  du  cou  et  l’embonpoint  du  sujet.  Un 
pulvérisateur  à  vapeur,  placé  à  distance,  entoure  le  champ  opéra¬ 
toire  d’un  léger  spray  phéniqué  au  centième. 

Puis,  au  moyen  de  petits  coups  de  bistouri  et  de  sonde  canne¬ 
lée,  on  arrive  rapidement  sur  l’aponévrose  cervicale.  Avec  un  peu 
d’adresse,  on  peut  terminer  ce  temps  de  l’opération  sans  qu’il  s’é¬ 
coule  du  sang.  On  étanche  celui-ci,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se 
montre,  avec  une  éponge  ou  un  petit  tampon  de  coton. 

A  ce  moment,  on  saisit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  plusieurs  pin¬ 
ces  hémostatiques  en  T. 

Deuxième  temps.  —  Alors,  feuillet  par  feuillet,  on  incise  les  di. 
vers  plans  fibreux,  en  se  servant  de  la  sonde  cannelée;  et,  avec  un 
peu  d’adresse,  on  arrive  à  mettre  les  veines  à  nu. 

Troisième  temps.  —  On  peut  diviser  les  veines,  ainsi  que  l’isthme 
du  corps  thyroïde,  puis  lier  les  vaisseaux  ;  mais  il  s  écoule  du  sang 
et  je  préfère  faire  passer  deux  sondes  cannelées  longitudinalement 
et  de  bas  en  haut,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  pour  les 
remplacer  ensuite  par  deux  pinces  hémostatiques  fines  et  allon¬ 
gées.  J’incise  ensuite  les  veines  entre  les  deux  pinces,  à  blanc. 
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pour  ainsi  dire,  et  je  découvre  Tisthme  du  corps  thyroïde,  que  je 
divise,  et  dont  je  saisis  aussitôt  les  lèvres  avec  deux  pinces  en  T. 

Avant  de  commencer  le  deuxième  et  le  troisième  temps,  je  ba¬ 
digeonne  le  champ  opératoire  avec  la  solution  de  cocaïne  et  en 
me  servant  du  pinceau. 

A  la  fin  du  troisième  temps,  on  peut  retirer  les  pinces  de  la 
peau,  pour  éviter  l’encombrement  par  les  instruments. 

Quatrième  temps.  —  Pour  éviter  l’hémorrhagie,  je  me  sers  du 
bistouri  et  du  galvano-cautère,  que  je  préfère  ici  au  thermo-cau¬ 
tère. 

Au  moyen  du  bistouri,  je  divise  la  substance  cartilagineuse  du 
cricoïde  et  de  la  trachée.  Comme  il  est  difficile  d’être  fixé  sur  le 
moment  précis  où  les  cartilages  sont  divisés,  j’ai  l’habitude  de 
presser  chaque  cartilage  avec  la  pointe  d’une  longue  aiguille  qui 
forme  une  dépression  au  moment  où  la  substance  cartilagineuse 
est  incisée. 

Puis,  au  moyen  d’un  fil  de  platine  que  je  double  et  dont  je  place 
les  fils  parallèles  et  en  contact,  de  manière  à  former  un  petit  cou¬ 
teau,  je  divise  les  parties  membraneuses  et  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Cinquième  temps.  —  Jusqu’à  présent,  nous  avons  pratiqué  les 
quatre  premiers  temps, de  l’opération,  quia  été  faite  à  blanc,  sans 
hémorrhagie. 

Il  faut,  à  ce  moment,  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  crico-trachéale 
et  s’orienter.  La  profondeur  de  la  [cavité  étant  bien  éclairée,  par 
une  lumière  artificielle,  au  besoin,  on  se  rend  compte  du  volume 
de  la  tumeur,  de  sa  vascularité,  de  son  point  d’implantation,  etc. 
De  la  connaissance  de  ces  diverses  conditionsjdépendra  la  conduite 
du  chirurgien  pendant  le  cinquième  temps. 

Dans  les  deux  cas  que  j’ai  opérés  avec  succès  dans  l’Amérique  du 
Sud,  les  tumeurs  étaient  pédiculées,  et  je  présume  qu’il  en  est 
ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 

Voici  ce  que  j’ai  fait. 

Dans  un  cas,  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  petite  fraise  fran¬ 
chement  pédiculée,  au-dessous  de  la  corde  vocale  inférieure  gau¬ 
che,  un  peu  en  arrière.  Pendant  qu’un  seul  aide  écartait  les  deux 
lèvres  du  conduit  membrano-cartilagineux,  j’ai  pu  me  rendre  un 
compte  exact  du  siège  et  du  volume  de  la  tumeur.  Saisissant  la 
tumeur  avec  une  pince  de  Museux,  pour  éviter  sa  pénétration  dans 
les  voies  aériennes,  et  confiant  cette  pince  à  un  aide,  j’ai  sectionné 
le  pédicule  au  moyen  des  ciseaux  courbes.  Puis  recourbant  légè¬ 
rement,  en  forme  de  crochet,  l’extrémité  du  platine  du  galvano- 
cautère,  j’ai  cautérisé  le  point  d’implantation  avec  le  côté  convexe. 

L’autre  cas  était  moins  simple  :  la  tumeur,  allongée  comme  un 
haricot,  était  implantée  au-dessous  de  la  corde  vocale  inférieure, 
mais  en  avant.  J’ai  été  obligé  de  séparer,  au  moyen  'du  bistouri, 
de  la  spatule  et  du  galvano-cautère,  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne  du  cricoïde,  dans  une  certaine  étendue.  Relevant  ensuite 
en  haut  la  membrane  crico-thyroïdienne,  au  moyen  d’un  petit 
tenaculum,  j’ai  pu  enlever  la  petite  tumeur  et  cautériser  son  point 
d’implantation.  Les  ciseaux  de  Warlomont  seraient  utiles  pour  le 
pédicule  d’uiie  tumeur  ayant  beaucoup  de  vaisseaux. 

Cette  opération  peut  être  faite  sans  qu’il  tombe  une  seule  goutte 
de  sang  dans  la  trachée. 

Pansement.  —  La  plaie  étant  bien  étanchée,  il  faut  d’abord  s’oc¬ 
cuper  de  la  plaie  crico-trachéale.  Au  moyen  de  pinces  et  de  la 
sonde  cannelée',  les  cartilages,  la  muqueuse  et  les  parties  mem¬ 
braneuses  sont  affrontées.  Les  parties  membraneuses  sont  réu¬ 
nies,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  catgut.  Dans  un  cas,  j’en  ai 
employé  trois,  dans  l’autre,  quatre.  Je  noue  solidement,  sans  ser¬ 
rer,  et  je  laisse  pendre  un  seul  bout  de  fil  par  la  partie  inférieure 
de  la  plaie.  Je  tords  les  extrémités  des  vaisseaux  sous-aponévro- 
tiques  qui  pourraient  donner  du  sang,  et  j’ai  soin  de  ne  faire  au¬ 
cune  ligature. 

Je  place  ensuite  un  tube  à  drainage  très  fm,  de  2  millimètres  de 
lumière,  et  j’unis  les  parties  molles  par  une  suture  à  points  sépa¬ 
rés,  au  fil  d’argent. 

Le  pansement  est  renouvelé  le  lendemain  ;  on  retire  le  tube  à 
drainage.  Le  nouveau  pansement  est  laissé  en  place  pendant  six 


jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  ôte  les  fils  d’argent.  Vers  le  hui¬ 
tième  ou  le  neuvième  jour,  les  fils  de  catgut  cèdent  à  une  légère 
traction.  Deux  jours  après,  la  réunion  est  complète,  absolue. 

Les  pansements  doivent  être  rigoureusement  antiseptiques. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  la  température  de  l’air 
doit  être  de  22  degrés,  pour  éviter  la  fâcheuse  influence  de  l’air 
froid  affluant  par  la  large  plaie  crico-trachéale. 

11  faut  avoir  soin  d’éviter  l’accès  de  Tair  jusqu’à  la  plaie  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  II  faut  aussi  placer  des  morceaux  de 
carton  entre  les  tours  de  bandes  qui  entourent  le  cou,  afin  d’éviter 
les  mouvements  de  flexion  du  cou. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours,  le  malade  sera  nourri  avec  des 
lavements  nutritifs  et  avec  des  aliments  liquides  introduits  dans 
l’estomac  au  moyen  d’une  sonde. 

Les  deux  sujets  que  j’ai  opérés  ont  recouvré  la  voix.  On  ne  leur 
a  permis  de  parler  qu’au  bout  de  huit  jours.  Chez  l’un  d’eux  il  est 
resté  un  enrouement  assez  léger,  qui  disparut  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois. 
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Séance  du  27  juillet  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Extraction  d’un  calcul  vésical.  —  M.  pozzi  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Cauchois  (de  Rouen),  relative  à 
l’extraction  d’un  calcul  vésical  chez  la  femme,  par  simple  dilata¬ 
tion  de  l’urèthre. 

M.  Cauchois,  pour  dilater  l’urèthre,  s’est  servi  de  six  canules 
graduées,  en  caoutchouc  durci;  le  calcul  est  saisi  entre  les  mors 
d’une  tenette  spéciale.  Il  fit  un  lavage  abondant  de  la  vessie.  Les 
suites  furent  des  plus  simples  ;  il  n’y  eut  pas  d’incontinence  d’u¬ 
rine.  Le  calcul  mesurait  38  millimètres  sur  44  millimètres. 

Morsure  de  lion;  amputation  interscapulo-thoracique. 
—  M.  BERGER  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Jean- 
nel,  relative  à  un  cas  d’amputation  interscapulo-thoracique,  chez 
un  homme  dont  le  bras  avait  été  déchiré  par  un  lion.  Dès  le  len¬ 
demain  de  l’accident,  fièvre  intense,  emphysème  considérable, 
suintement  infect.  M.  Jeannel  désinfecta  le  membre  et  pratiqua 
l’amputation  interscapulo-thoracique,  selon  les  préceptes  qu’a  fait 
connaître  M.  Berger.  L’opération  se  passa  bien;  cependant,  le 
malade  succombait  deux  heures  après. 

Il  faut  distinguer  les  faits  d’arrachement  de  ceux  de  broiement 
du  membre.  Dans  les  premiers,  l’opération  a  presque  toujours  été 
suivie  de  guérison;  dans  la  seconde,  elle  a  presque  toujours  été 
suivie  de  mort.  Or,  le  fait  de  M.  Jeannel  doit  plutôt  être  rappro¬ 
ché  des  cas  de  broiement.  Le  membre  avait  été  véritablement 
broyé  et  probablement  infecté  par  les  dents  du  lion. 

L’opération  était  formellement  indiquée  et  ne  pouvait  être  pra¬ 
tiquée  plus  tard.  C’était  la  seule  chance  de  sauver  ce  malade. 

M.  POLAILLON  Communique  l’observation  d’un  individu  qui 
s’était  amusé  à  agacer  un  lion  dans  une  ménagerie;  le  lion  saisit 
l’avant-bras.  Il  en  résulta  une  plaie  contuse  de  l’avant-bras,  sans 
déchirement  des  tissus;  les  os  n’étaient  pas  brisés.  M.  Polaillon 
vit  le  malade  deux  jours  après;  il  y  avait  de  la  tuméfaction.  Il  fît 
continuer  les  bains  antiseptiques.  Mais  cet  individu  était  alcooli¬ 
que;  l’épaule  se  prit;  il  y  eut  du  délire.  M.  Polaillon  fit  la  désar¬ 
ticulation  de  i’épaule.  La  fièvre  traumatique  continua  et  le  malade 
succomba  vingt-quatre  heures  après. 

M.  Polaillon  pense  que,  dans  ce  cas,  il  vaudrait  mieux  amputer 
de  suite. 

M.  EUCAS-CHAMPiONNiÈRE  ne  comprend  pas  très  bien  la  diffé¬ 
rence  qu’établit  M.  Berger  entre  le  broiement  et  l’arrachement.  Il 
rappelle  un  cas  d’arrachement  par  machine  dans  lequel,  malgré 
des  hémorrhagies,  il  attendit,  pour  opérer,  que  le  shock  fût  passé. 
Il  croit  qu’il  y  â  tout  avantage  à  assainir,  pour  ainsi  dire,  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


789 


membres  ainsi  broyés,  et  à  n’opérer  que  lorsque  la  plaie  est  bien 
désinfectée.  . 

M.  VERNEUIL  rappelle  qu’il  a  étéprofessé  et  dit  depuis  bien  long¬ 
temps  que  tous  ces  blessés  en  état  de  shock  ou  d’abaissement  exces¬ 
sif  de  température  ne  doivent  pas  être  opérés  tant  qu’ils  présentent 
cet  abaissement  de  température.  Quant  à  l’hémostase,  elle  peut 
être  obtenue  sur  un  membre,  par  un  simple  lien  de  caoutchouc. 
En  résumé,  il  ne  faut  jamais  opérer  ces  malades  en  hypothermie. 

M.  TRÉLAT  partage  la  même  opinion  que  M.  Verneuil,  sur  la 
contre-indication  formelle  de  l’intervention  pendant  la  période 
d’hypothermie  ou  de  shock. 

M.  LUCAS-CH.\MPiONNiÈRE,  dans  le  cas  dont  il  a  parlé,  est  in¬ 
tervenu  dans  la  période  intermédiare,  c’est-à-dire  pendant  ta  fièvre, 
son  malade  ayant  39*.  _  . 

M.  BERGER  cFoit  que  la  gravité  de  ces  morsures  de  lion  tient 
surtout  à  l’infection  de  la  plaie  par  les  dents  de  l’animal,  chargées 
de  matières  septiques,  c’est-à-dire  de  viande  pourrie. 

Rétention  des  règles  dans  la  cavité  interne.  —  M.  BERGER 
fait  un  rapport  sur  une  seconde  observation  de  M.  Jeannel,  relative 
à  un  cas  de  tumeur  par  rétention  des  règles.  La  malade  souffrant 
beaucoup,  M.  Jeannel  fit  une  ponction,  puis  le  grattage  de  la 
cavité  interne  avec  une  curette.  La  malade  a  succombé  aux  suites 
de  cette  intervention.  .  .  ., 

M.  lucas-championniêre  n’accepte  pas  le  diagnostic  porte 
par  M.  Jeannel.  Et  d’abord  cette  observation  ne  rappelle  en  rien 
ce  que  l’on  observe  dans  le  cas  de  rétention  des  règles  dans  la 
cavité  interne.  ,  ■  •  j. 

Pour  lui,  il  y  a  eu  là  une  erreur  de  diagnostic.  Il  s  agissait  d  une 
hématocèle  du  ligament  large.  Et  puis,  est-ce  une  bonne  opéra¬ 
tion  que  de  gratter  l’intérieur  d’une  poche  avec  les  doigts  et  avec 
une  curette?  Je  n’ai  jamais  dit  que  l’on  pouvait  opérer  impru¬ 
demment,  mais  je  maintiens  que,  bien  conduite,  l’intervention 
est  sans  danger.  ,  .  . 

M.  BERGER  demande  à  M.  Lucas-Championmère  sur  quoi  il 
s’appuie  pour  dire  qu’il  y  a  là  une  erreur  de  diagnostic?  Il  ne 
s’agit  pas  d’hématocèle,  car  dans  les  hématocèles,  la  paroi  de  la 
poche  sanguine  n’est  pas  formée  par  un  tissu  défibrés  musculaires 
lisses,  comme  c’est  le  cas  ici.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d  une  dila¬ 
tation  kystique  de  la  trompe  pour  les  mêmes  raisons. 

L’hématocèle  ne  rend  aucun  compte,  du  reste,  des  malforma¬ 
tions  qui  ont  été  signalées  dans  cette  observation.  Le  professeur 
d’anatomie  pathologique  de  Toulon,  qui  a  examiné  les  pièces,  a 
été  de  l’avis  de  M.  Jeannel.  M.  Berger  maintient  que  l’intervention 
dans  ce  cas  est  dangereuse;  même  avec  la  laparotomie, le  malade 
n’a  pas  plus  de  chance  de  guérir. 

Ablation  d’un  testicule  ectopié.  -  M.  MONOD  a  enlevé 
récemment  un  testicule  ectopié,  douloureux.  Il  s’agissait  d  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  portait  dans  l’aine  gauche  une 
tumeur  volumineuse  dans  laquelle  on  sentait  très  nettement  un 
testicule  que  était  absent  de  la  bourse  du  côté  correspondant. 

L’opération  a  été  très  simple.  Il  a  incisé  la  peau,  les  tissus  sous- 
iacenis  et  la  séreuse  vaginale;  il  s’est  écoulé  une  certaine  quantité 
de  liquide,  et  il  a  trouvé,  au-dessous  d’une  volumineuse  hernie 
épiploïque,  le  testicule  petit  et  atrophié. 

Il  a  réséqué  l’épiploon  hernié  après  l’avoir  séparé  par  deux  fils 
de  catgut  fort,  il  a  ensuite  enlevé  le  testicule,  puis  réséqué  tout  le 
sac  séreux  et  fermé  l’orifice  herniaire. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples.  Le  huitième 

jour  tout  était  terminé. 

La  résection  du  sac  a  un  immense  avantage  :  elle  empêche  la 
hernie  de  se  produire  de  nouveau. 

M.  Monod  s’est  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause  des  crises 
douloureuses  observées  chez  ce  malade.  Les  froissements,  l’étran¬ 
glement  du  testicule  par  les  anneaux,  ont  été  incriminés  par  beau¬ 
coup  de  chirurgiens;  mais  ici  rien  de  semblable  ne  pouvait  se 
produire  et  il  est  porté  à  croire  que  la  douleur  était  causée  par  la 
pression  exercée  sur  le  testicule  par  le  liquide  contenu  dans  le  sac. 

Il  est  bien  démontré  que  le  testicule  ectopié  ne  fournit  pas  de 
spermatozoïdes  et  est  atrophié. 


M.  Monod  a  fait  des  recherches  qui  ont  porté  sur  trois  de  ces 
organes  ectopiés,  et  qui  ont  montré  que  les  lésions  anatomiques 
varient  avec  l’âge  de  l’ectopie,  c’est-à-dire  avec  l’âge  du  malade. 
Chez  les  jeunes  sujets  on  peut  trouver  un  testicule  normal  conte¬ 
nant  des  spermatozoïdes  dans  ses  tphes  et  dans  lequel  la  sperma- 
togénèse  s’accomplit  normalement,  mais  bientôt  survient  une 
sclérose  péri-canaliculaire.  L’épithélium  des  tubes  subit  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  et  la  sécrétion  ne  se  fait  plus. 

Aussi  quand  un  testicule  ectopié  devient  douloureux,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  en  faire  le  sacrifice. 

Genu  valgum.  —  M.  kirmisson  présente  l’articulation  du 
genou  d’un  jeune  enfant,  atteint  de  genu  valgum  pour  lequel  on 
lui  avait  fait,  deux  ans  auparavant,  l’ostéoclasie  avec  l’appareil  de 
Robin  de  Lyon.  Trois  mois  après  l’opération  il  sortait  de  l’hôpital 
très  bien  guéri,  la  jambe  dans  la  rectitude  normale.  Mais  bientôt 
il  voyait  la  déformation  se  reproduire. 

Cet  enfant  a  succombé  à  une  tuberculose  pulmonaire.  L’examen 
du  squelette  du  membre  inférieur  montre  que  la  déformation  re¬ 
connaît  pour  cause  principale  une  courbure  vicieuse  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  diaphyse  du  fémur.  Il  y  a  bien  en  même  temps 
une  légère  hypertrophie  du  condyle  interne,  mais  elle'  ne  joue 
qu’un  rôle  peu  important  dans  la  déviation  du  membre. 

M.  LANNELONGUE  dit  que  toutes  les  fois  que  l’on  fait  l’ostéo- 
clasie  pour  un  genu  valgum  la  déformation  se  reproduit, 

Hydarthrose  chronique.  —  m.TERRILEON  présente  une  rna- 
lade  guérie  d’une  hydarthrose  chronique  du  genou,  par  ponction 
et  injection  dans  l’articulation  d’une  solution  phéniquée  à  3  cen¬ 
tièmes.  On  a  fait  passer  dans  l’articulation  deux  litres  et  demi 
de  liquide,  puis  le  genou  a  été  comprimé  et  immobilisé  pendant 
dix-huit  jours.  _  •  „ ,  • 

Non  seulement  l’hydarthrose  est  très  bien  guérie,  mais  1  épais¬ 
sissement  sous-trécipital  qui  existait  au  moment  de  la  ponction  a 
disparu.  M.  Terrillon  lave  l’articulation  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
ressorte  clair. 

M.  RECLUS  a  fait  avec  succès  cette  opération  dans  un  cas  any- 
da'rthrose  aiguë,  consécutive  à  la  pénétration  d’une  longue  ai¬ 
guille  dans  l’articulation  du  genou. 

M.  RICHELOT  a  obtenu  de  très  bons  résultats  par  le  procédé 
dont  parle  M.  Terrillon.  11  emploie  la  solution  phéniquée;a  1  ving- 
nème,  mais  jamais  il  n’a  vu  le  liquide  ressortir  clair. 

M  bouilly  a  échoué  dans  un  cas  d’hydarthrose  chronique  du 
genou,  où  il  a  fait  des  lavages  avec  la  solution  phéniquée.  Cela 
tient,  selon  lui,  à  la  présence  de  corps  étrangers  articulaires. 

La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 


Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  comprenant  la 
pathogénie  et  la  physiologie  pathologique  (1),  par  M.  H. 
Hallopead. 


L’ouvrage  de  M.  Hallopeau  est  arrivé  rapidement  a  sa  seconde 
idilion.  Ce  succès  montre  bien  qu’il  a  reçu  du  public  médical  1  ac 
meil  qu’il  méritait.  Cette  seconde  édition  a  été  revue  augmentée 
H  mise  avec  soin  au  courant  des  publications  les  plus  récentes. 
'  Par  ce  temps  de  communication  rapide  entre  les  écoles  et  les 
nations,  par  ce  temps  de  production  abondante,  il  est  particuliè¬ 
rement  précieux  d’avoir,  à  un  moment  donné,  un  résuine  clair, 
fidèle  et  précis  de  l’état  de  la  science  et  surtout  de  la  pathologie 
générale,  qui  est  la  philosophie  de  la  médecine.  A  ce  p^oint 
de  vue,  le  livre  de  M.  Hallopeau,  pour  élémentaire  qu  il  soit,  a 
comblé  une  véritable  lacune.  Les  médecins  et  les  étudiant  sau¬ 
ront  oif  trouver  réunies,  condensées,  mais  clairement  exposees,  les 
HP  nathologie  générale,  qui  sont  plus  que  jamais  mdis- 


(1)  Deuxième  édition,  1887.  In-8o  de  836  pages.  -  Prix  :  12  francs. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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pensables  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  choses  de  la  méde¬ 
cine.'  ■  '  '  '  ^ 

■  Nous  ne  pouvons  faire  une  analyse  cbmplète  d’üh  ouvrage  de 
cè  genre,  ét’  nous  devons  nous  contenter  de  donner  un'  aperçu  d’en¬ 
semble'  de  ce  qu’il  renferme.  La  division,  à  ce  point  de  vue,  est 
significative.  M.  Hallopeau  étudie  successivement  l’étiologie,  les 
processus  morbides,  les  troubles  fonctionnels  ou  symptômes.  Une 
quatrième  partie  traite  de  l’affection  et  de  la  maladie  ;  une  cin¬ 
quième  est  consacrée  à  l’étude  générale  de  l’art  médical,  de  la 
thérapeutique. 

;  On  sait  combien,  l’étiologie  et  la.  p^thogénie  ont  pris  d’impor" 
tance  dans  les  préoccupations  des  médecins.  Les  découvertes 
microbienne^  ont,  sur  bien  des  points,  changé,  du  tout  an  tout,  la 
face  des  choses.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  de  ,voir  la  bactério¬ 
logie  tenir  une  large  place  dans  un  traité  de  pathologie  générale- 
On  trouvera,  dans  le  livre  de  M.  Hallopeau,  en  un  résumé  suc" 
çinct,  l’exposé  des  notions  acquises  et  des  problèrnes  nombreux 
qui  se  posent,  à  l’heure  actuelle,  aux  recherches  des  travailleurs. 
Cet  exposé  est  mêmei  à  notre  avis,  une  des  meilleures  parties  dé 
l’iaeuvre  tout  entière:;  c’est  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus  [rema¬ 
niées  dans  la  seconde,  édition. 

Les  processus  morbides  étudiés  dans  la  seconde  partie  représen" 
teiit  la  réaction  des  tissus  et  des,  organes  en  prés.ence  des  causes 
pathogènes  :  ainsi  l’inflammation,  la  thrombose,  l’embolie,  la 
mortification,  les  hypertrophies,  les  tumeurs,  etc.  Signalons,  en 
particulier,  le  chapitre  éohsacré  à  l’inflànimation.-  '  '  ■ 

Dans  la  troisième  partie,  sont  passés  en  revue  les  complexus 
symptomatiques,  les  syndromes,  les  troubles  fonctionnels  parles- 
quels  se  traduisent,  à  l’observation,  les  lésions  en  voie  d’évolution 
provoquées  par  lés  causes  pathogéniques  ;Tes  divers  appareils,  les 
diverses  fonctions  sont  successivement  passées  en  revue. 

Un  appendice  donne  le  résumé  des  publications  faites  alors  que 
lé.  livre  était  déjà  composé;  il  témoigne  du  souci  très  grand  qu’a 
l’auteur  d’être  au  courant  des  travaux  contemporains.  Il  montre 
aussi  que  nous  avons  droit  d’espérer,  dans  un  avenir  prochain, 
une  troisième  édition  que  rendra  bientôt  nécessaire,  nous  l’espé¬ 
rons,  le  succès  légitime  de  la  seconde. 

Albert  Mathieu. 


CIRCULAIRE 

RELATIVE  AUX  DISPENSES  DES  DROITS  d’iNSCRIPTION.  —  RÉPARTITION 
DU  DIXIÈME. 

Paris,  4  août  1887. 

Monsieur  le  Recteur, 

La  première  application  de  la  loi  du  26  février  1887,  qui  a  réta¬ 
bli  les  droits  d’inscription' "dans  lés  Facultés,  et  du  décret  du 
31  mars  dernier  qui  a  déterminé  les  formes  dans  lesquelles  la 
dispense  de  ces  droits  pourrait  être  accordée  à  un  dixième  des 
étudiants,  a  permis  de  constater  que,  dans  certains  ordres  d’éta¬ 
blissements,  le  nombre  des  demandes  de  dispense  avait  été  sensi¬ 
blement  inférieur  au  nombre  des  dispenses  qui  pouvaient  être 
accordées,  alors  que,  dans  d’autres  établissements,  il  avait  été 
impossible  d’accueillir  toutes  les  demandes  justifiées,  en  restant 
dans  la  limite  du  dixième  fixé  par  la  loi. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  être  l’interprête  fidèle  de  la  pensée 
du  législateur,  en  modifiant,  sur  un  point,  la  procédure  précé¬ 
demment  suivie  pour  fixer  le  chiffre  des  dispenses  facultatives. 
On  l’avait,  jusqu’ici,  fixé  par  établissement  en  prenant  fpour  base 
de  calcul  le  nombre  des  étudiants  astreints  au  droit  d’inscription 
dans  chaque  établissement  :  il  sera  encore  fixé  par  établissement, 
mais  il  pourra,  suivant  les  besoins,  être  inférieur  ou  supérieur  au 
dixième  des  étudiants  astreints  au  droit  d’inscription  dans  chaque 
Faculté  ou  École.  Le  total  des  dispenses  possibles  ne  devra  pas 
dépasser,  dans  chaque  Académie,  le  dixième  des  étudiants  astreints 
au  droit  d’inscription  dans  l’ensemble  des  Facultés  et  Écoles  d’en¬ 
seignement  supérieur  de  cette  Académie. 

Vous  voudrez  bien  inviter  le  Conseil  général  des  Facultés  à  me 


proposer,  dès  les  premiers  jours  de  Vannée  scolaire,  une  réparlition 
de  ce  chiffre  entre  les  différentes  Facultés  et  Écoles. 

Dans  les  Académies  où  se  trouvent  des  Facultés  entrçtenues  par 
les  villes,  des  Écoles  préparatoires  ou  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  le  dixième  continuera  d’être  fixé,  pour  chacun 
de  ces  établissements,  conformément  aux  instructions  du.  l®"^  avril 
1887,  et  la  répartition  que  le  Conseil  général  aura  à  me.  proposer 
ne  pourra  porter  que  sur  les  établissements  entretenus  aux  frais 
de  l’État. 

En  ce  qui  concerne  les  Écoles  préparatoires  et  de  plein  exercicq 
de  médecine  et  de  pharmacie,  je  vous  prie  de  rappeler  aux  direc¬ 
teurs  que  la  concession  des  dispenses  est  suhprdonnée  à  un  yote 
préalable  du  Conseil  municipal. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée.  , 

.  Le  Ministre  de  rinstruction  publique, 

des  Cultes  et  des  Beaux-Arts. 

.  .  E.  SPULLER.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  août  1887  : 

M.  Charles  Richet,  agrégé  des  Facultés  dC’ médecine,  est  nommé 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à 
partir  du  1°'’  novembre  1887. 

M.  Hamelin,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  pro^ 
fesseur  de  thérapeutique- et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  à  partir  du  1°’'  novembre  1887. 

M.  Dastre,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  à  partir  du  1®'  no¬ 
vembre  1887. 

—  Par  décrets,  en  date  des  3  et  .6  août,  ont  été  promus  dans  le 
corps  [de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  aides- 
médecins,  docteurs  en  médecine.  Fougère,  de  Boyer  de  Camprieu 
et  Duchesne. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  août  1887,  la  chaire  d’accouche¬ 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  transformée  en  chaire 
de  clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  août  1887,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplôniês  de  preinière  Classe  Cuinet,  Coullaud,  Bro¬ 
card,  Collas,  Higuères,  Gautier,  Levi-'Valensi,  Adoue  et  Crocy. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  août  1887,  la  limite 
d’âge  pour  l’admission  à  la  retraite  des  membres  du  corps  de 
santé  de  la  marine,  est  fixée  comme  suit  : 

Directeurs,  soixante-cinq  ans.  —  Médecins  et  pharmaciens  en 
chef,  soixante-deux  ans.  —  Médecins  et  pharmaciens  principaux, 
cinquante-huit  ans.  —  Médecins  et  pharmaciens  de  preniière  classe 
et  de  deuxième  classe,  cinquante-six  ans. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  juillet  1887,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Grandjean,  pour 
le  100”  d’infanterie;  Charbonnier,  pour  le  1,20”  d’infanterie;  Colin, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Cambrai;  Cazalas,  pour  le  2”  zouaves; 
Mussat,  pour  le  44®  d’infanterie. 

MM.  les  médeeins-majors  de  deuxième  classe  Auban,  pour  le 
11”  d’infanterie;  Cervelle,  pour  le  12”  dragons;  Huguenard,  pour 
le  6”  hussards;  Perrin,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger;  Desmons,  pour  le  S®  cuirassiers;  Ghristy,  pour  le  14®  d’in¬ 
fanterie;  de  Santi,  pour  le  126® d’infanterie;  Chenet,  pourle  6”  ba¬ 
taillon  d’artillerie  de  forteresse;  Renaut,  pour  le  6”  hussards;  Le¬ 
jeune,  pour  le  3”  escadron  du  train  des  équipages;  Simon,  pour 
la  poudrerie  du  Bouchet. 


•GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Salebert,  pour  le 
1  et  régiment' durgênie.  :  "  ;  j  ',','  '  .  ;  :  ’  '  /  ;  ;  ■  ^  : 

-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  août  1887,  ont  été 


désignés  :  A  ,  i 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe,  Cruzel,  pour  le 
48»  d’infanterie  ;  Mulot,  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

—  La  première  épreuve  dü  concours  —  épreuve  des  pièces 
sèches  —  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  des  hôpi¬ 
taux,  vient  de  commencer.  La  question  tirée  au  sort  a  été:  «  Pré¬ 
paration  du  corps  thyroïde.  »  Les  candidats  sont,  au  nombre  de 
deux  :  MM.  Demoulin  et  Sebileau;  M.  Thierry  s’étant  retiré.  Ils  ont 
deux  mois  pour  cette  épreuve;  les  pièces  devront  être  remises  le 
lundis  octobre  1887,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’amphithéatre 
d’anatomie  de  l’Assistance  publique. 

Les  membres  du  jury  sont  MM.  les  docteurp  Tillaux,  Péqn, 

Désormeaux,  Panas,  Périer,  Legroux  et"  Vidal.  ,•  i 

r  La  seconde  ;épçeuve  -  épreuve  orale  d’anatomie  —  aura  heu  le 
'lundi  24  octobre  1 887,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  a  1  Hôtel- 
Dieu. 

-Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Le  personnel' des  travaux 
pratiques  est  composé  comme  U  suit,  pour  l’année  scolaire 

Physique.  —  MM.  Guébhard,  agrégé,  chef  des  travaux;  Sandoz 
et  Mergier,  préparateurs.  ■ 

Chimie.  —  MM.  Hanriot,  agrégé,  chef  des  travaux;  Monange, 
préparateur  ;  Groslons,  Boiivanet  et  de  Thierry,  préparateurs 

Minrelle.  -  MM.  Pkguà;  chef  des  travaux;  Berger, 

Blondel  et  Artaud,  préparateurs.  . 


Physiologie.  —  MM.  Laborde,  chef  des  travaux  ;  Gley  et  Rondeau, 
préparateurs.;  Pig^ol  et  Langlois;  ipréparatqurs  adjoints. 

'  ■ '-Amimie'  pkjîolog^ue.  .yr,  MM-i  Brault,  ^pji.ef,  ^.^s,  .travaux,  ; 
Chantemesse,  Durand-fardèi' et  fôupet,'  prépai'âtèurs  ;  "Widal, 
Marsan  et  Gladq,  moniteurs.  . /  ,  .  V  -  /  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ^  VSa  congé,'pendant  l’an¬ 

née'  scolaire  1887-1888;  est  aècordé,  sur  sa  demamje  ètpour  raisons 
de  santé,  à  M.  Cavalier,  professeur  de  clinique  dès  maladies  men¬ 
tales.  . 

—  École  de  médecine  de  Mutes:  —  M.  Sourdille  éfet  nommé  aide 
de  clinique  ophthalmologique,  en  remplacement  de  M.  Toucha- 
lèaume,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  -  Sont  chargés  des  conféren¬ 
ces  ■  préparatoires  à  l’agrégation,  pendant  l’année  scolaire 

Mm!  Joly,  sciences  physiques,  (chimie),  et  Pellat,  sciences  phy¬ 
siques  (physique).  .  /  J  ’  A; 

Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  maîtres  de  conférences  : 

MM.  Salet,  chiniie  organique;  Mouton  et  Pellat,  physique;  Joly 
et  Riban,  chimie;  Pruvost,  zoologie,  et  Chatin,  anatoniië. 

—  M.  le  docteur  G.  B^let,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
Peter,  commencera  demain'  mardi,  9  août  1887,  à  neuf  heures  du 
matin,  à  l’hôpital  Necker,  ses  démonstrations  climques  au,ht  des 
malades  et  les  continuera  les  vendredis  et  les  mardis  suivants  à  la 
même  heure.  Visité  dans  les  salles  tous  les  matins  à  neuf  .heures. 

Le  Directeur-gérant  ;  D»  E.  Le  Soübd. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémor  rhotdes  et  In  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
i<  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
B  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
<1  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  — “ 

B  dent  presque  invincible. 

B  Professeur 'rnoussEAU.  ... 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ;ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 
colique  hépatique.  . 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  , 

U7ie  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  lisait 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copaku  et  à,  VBssence  de  Santal, 

Au  Copahn,  au  Cubèb'e  et  à  r  Essence  de  Santal,^ 

Lu  Copahu,'  au  Fer  et  h  l’Essence  de  Santal. 

I  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associeeau  Çopahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT  HE  x- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  Gbqs  :  Clin  &  G",  14,  ude  Racine,  Paeis 
DÉTAit'-,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TRofs*  CAC^tETs) 

4  milligr.  {1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zmo  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  oh  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hysterie,  dans  la 
scrofule,  o’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

mthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  ; 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
tion  èt  la  crois&ance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhieViRENQUE,8,place  delà  Madeleine  et  ph^es. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

diqestives,  absorbantes,  antigastralgiques  cooivo 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pembles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,phB"à 
Paris,  et  toutes  les 
ihiBs  de  France  et  ^ 
le  l’étranger. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  ^ho%p5aTée^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0g'',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  ps.v  cuillerée. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

^  -  DU  DOOTEÜÏl  OLIN 
Lç,uré(tt  de  la  Faculté  de^Médecine  de  Paris 

'  '(RRIX  MONTYON)-'  • 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  dé  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma-* 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de' la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  ;  ,  .  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
-  cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rde  Racine,  Paris 


PILULES  bromure' DE^LITHmiVI,  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle- 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  yes. 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5L  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins, 
F.  Rocher  112,  rue  Turenne,  Paris. 


PASTILLES  IWARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 

gropriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
OCAINB,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'»",  41,Br4  Haussmann  et  t'»»  Phi»», 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuiulnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  Hel  la  menstruation. 
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PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthësie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  taire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosaob.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de^cMorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüdé,  42, r.  fsS‘-Denis,Parisetph'«». 
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FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  mariHes. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  ïoie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLACON  J  3  FRANCS. 

Le  Perdribl  et  C*‘>,HJ^rue  Milton,  Paris. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 
EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

M»”  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 
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PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Df  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

"rrès  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouohardat. 

- - -  60  - 

LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'os. 

hydro-gemmÎne  lagasse 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDEl  ROUSSEAU 

g.irantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
oieur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
v'ratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»s  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  fiole  taffetas 
dit protective,  1^,25 le  mètre;  4»  lemacintosh,  5'. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 
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VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remëde|Ie  plus  rationne] 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis" 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an® 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tou® 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverse® 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
tes  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

-  35  - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
festfeindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristenfros,  le,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phio». 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
- -  83  - 

FILTRE  CHAIVIBERLAND 

SYSTÈM^PASTEUR 

BREVETÉ  S.  G.  D.  6. 

58,  rue  Notre-Dame  de  Lorette.  Paris. 


ÉPILEPSIE.  [HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges.  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY.MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
— -  36  - - — 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  lirnpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  P’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  fiO». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :•  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAiNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  a3.ns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Df  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 

POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 
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ANTIPYRINE  (tmS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  ÿ  à  4  degrés  1  fÿ. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  ‘’Sr.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ÿ  fr.  S  0 

Ph'“  iS‘,26is,r.Blanohe,  Paris.  Envoipar  poste 
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PRÈS  la  faculté  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  niftndats-poste  ou  en  traite! 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


lie  prix  de  i’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ai:  cobps  MÉDICAIi.  -  Un  acte  cju  10  oétobre  1853  a  institué  enfave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  dés  Médecins  et  des  Étudiai 


PRIX  DE  L'ABONNEWENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  crainte  de  voir  passer,  dans  . une  salle  vide,  une  con¬ 
clusion  incriminant  le  «  surmenage  intellectuel»,  en  dépit  de 
la  presque  universalité  de  l’Académie,  avait  fait  venir  à  la 
séance  du  vote  à  peu  près  tous  les  membres  qui  n’avaient 
pas  encore  quitté  Paris.  Ce  fut  donc  devant  une  assistance 
exceptionnellement  nombreuse  pour  cette  époque  de  l’année 
que  M.  Trélat  traduisit,  sous  forme  de  conclusions,  les  sen¬ 
timents  connus  de  la  majorité. 

Ces  conclusions  furent  votées  à  la  presque  unanimité,  car 
le  président  même  de  l’ancienne  commission,  M.  Larrey,  les 
adopta  et  il  n’y  eut  guère  que  le  rapporteur,  M.  Lagneau, 
qui  se  refusa  à  s’y  rallier. 

Le  succès  de  la  nouvelle  commission,  composée  extempo-  j 
ranément  et  qui  fit  sienne  la  rédaction  de  M.  Trélat,  fut  donc 
complet. 

Cette  commission  comprenait,  en  outre  de  M.  Trélat, 
M.  Hardy,  auteur  d’un  autre  amendement  conçu  dans  le 
même  esprit,  M.  Brouardel  et  un  membre  de  l’ancienne 
commission,  M.  Bergeron.  M.  Brouardel,  qui  a  joué,  cette 
fois,  le  rôle  de  rapporteur  et  a  parlé  au  nom  de  tous,  a  été, 
à  cette  occasion  comme  d’ordinaire,  fort  applaudi. 

En  somme,  l’Académie  vient  de  se  prononcer  contre 
ceux  qui  croient  au  danger  de  l’application  intellectuelle. 
Les  développements  dans  lesquels  M.  Trélat  était  entré 
en  proposant  sa  conclusion  accentuent  le  vote  dans  ce 
sens. 

L’Académie  s’est  aussi  prononcée  contre  la  surcharge  des 
programmes  :  sans  vouloir  entrer  dans  les  détails,  elle  en 
demande  la  simplification. 

Enfin  elle  veut  qu’on  fasse  à  l’hygiène  du  corps,  aux  exer¬ 
cices  destinés  à  développer  les  muscles,  une  part  suffisante 
dans  le  régime  de  nos  écoles. 

Mais  elle  repousse  absolument  l’idée  d’y  voir  un  nouvel 
élément  d’épreuves  universitaires  et  de  transformer  le  bac¬ 
calauréat  en  un  diplôme  de  trapèse. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

De  la  bronchopneumonie  chez  les  enfants. 

I 

A  propos  de  deux  cas  de  bronchopneumonie  que  nous 
venons  d’avoir  dans  nos  salles  d’enfants  et  qui,  tous  deux,  se 
sont  terminés  fatalement,  je  voudrais  vous  faire  l’histoire 
de  cette  maladie. 

Mais  tout  d’abord,  qu’est-ce  que  la  bronchopneumonie  de 
l’enfant  ?  La  bronchopneumonie  est  une  pneumonie  bâtarde 
compliquée  de  l’inflammation  des  dernières  ramifications 
bronchiques  etdesalvéoles  pulmonaires,  c’est-à-dire  de  1  in¬ 
flammation  intercanaliculaire.  Il  y  a,  dans  la  broncbopneu- 
monie,  de  la  congestion  pulmonaire  avec  dissémination, 

'  éparpillement  des  phénomènes  inflammatoires  dans  l’arbre 
‘  respiratoire  des  deux  côtés,  droit  et  gauche.  Mais  jamais  la 
maladie  n’est,  sur  un  seul  point  des  voies  aériennes,  sem¬ 
blable  à  elle-même,  car  elle  est  des  plus  variables  dans  son 
intensité  et  dans  sa  symptomatologie. 

Le  point  de  départ  des  accidents  qui  caractérisent  la 
bronchopneumonie  est  un  anneau  de  la  division  de  Tarbre 
î  aérien  en  grosses  et  moyennes  bronches.  C’est  de  là  qu’elle  , 
va  s’étendre  au  reste  des  organes  respiratoires  en  s’y  ré- 
partissant  des  deux  côtés  d’une  façon  tout  à  fait  inégale. 

Voilà  pour  l’étendue  des  phénomènes  congestifs  et  inflam¬ 
matoires  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  et  nous  devons  nous  ren¬ 
dre  compte  de  son  intensité  et  des  différences,  des  variations 
qu’elle  peut  également  présenter.  C’est  ainsi  que  vous  aurez 
quelques  alvéoles  seulement  d’envabies,  ou  un  grand  nombre, 
et  alors  vous  vous  trouverez  en  face  d’une  pneumonie  lobu- . 
laire  ou  pseudo-lobulaire  qui  pourra  simuler  la  pneumonie 
franche.  Dans  d’autres  cas,  plusieurs  lobules  sont  atteints. 

Enfin  le  troisième  caractère  de  la  bronchopneumonie  sera 
la  mobilité  de  l’inflammation.  Ainsi,  chez  un  malade,  vous 
avez,  à  un  certain  moment,  constaté  qu’un  point  du  poumon 
était  atteint,  tandis  que  de  l’autre  côté  vous  aviez  une  inflam¬ 
mation  lobulaire  avec  des  signes  caractéristiques,  toute  sa 
symptomatologie.  Le  soir  ou  le  lendemain,  vous  réexaminez 
votre  malade  et  vous  êtes  tout  surpris  de  ne  plus  rien  trou¬ 
ver  pour  ainsi  dire  à  ce  niveau  et  de  découvrir,  au  contraire, 
les  mêmes  signes  inflammatoires  en  un  tout  autre  point. 
Bref,  la  bronchopneumonie  est  remarquable  par  sa  mobilité  ; 
il  y  a  là  une  sorte  d’engouement,  et  les  noyauxformés,  loin 
d’être  définitifs,  disparaissent  en  un  point  pour  reparaître 
!  sur  un  autre. 
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En  un  mot,  je  dirai  que  la  bronchopneumonie  est  une 
bronchite  capillaire  compliquée  de  l’inflammation  des  no¬ 
dules  du  poumon. 

La  symptomatologie  de  cette  affection  comprend  des  sym¬ 
ptômes  fondamentaux,  et  à  ce  propos,  je  ne  peux  mieux  faire 
que  de  vous  rapporter  brièvement  l’observation  suivante 
qui  remonte  à  deux  ans  environ. 

Certain  dimanche,  vers  six  heures  du  soir,  j’étais  appelé 
auprès  d  un  petit  enfant  qui,  l’hiver  d’avant,  avait  été  fré¬ 
quemment  sujet  à  de  petites  bronchites.  Néanmoins  et 
malgré  toutes  les  recommandations  que  j’avais  faites  aux 
parents,  on  ne  voulait  pas  couvrir  l’enfant,  plus  un  jour  que 
l’autre,  et  pour  ainsi  dire  quelle  que  fût  la  température; 
de  plus  les  portes,  les  fenêtres  de  l’appartement  étaient 
presque  constamment  ouvertes,  de  telle  sorte  que  cet 
enfant  était  toujours  exposé  aux  courants  d’air  les  plus  dan¬ 
gereux. 

Or,  le  vendredi,  l’avant-veille  du  jour  où  l’on  m’appelait 
auprès  de  lui,  cet  enfant,  circulant  de  tous  côtés  dans  l’ap¬ 
partement,  avait  contracté  un  refroidissement.  Le  lendemain 
samedi,  l’enfant  était  souffreteux,  il  se  traînait  péniblement 
dans  sa  chambre  qui  était  une  véritable  glacière;  mais  l’on 
n’y  prêtait  aucune  attention.  Enfin  le  dimanche,  l’enfant,  se 
sentant  plus  souffrant  dans  l’après-midi,  réclamait  son  lit 
et  les  parents  étaient  si  peu  soucieux  de  l’état  de  leur  enfant 
que,  tout  en  me  mandant  auprès  de  lui,  ils  donnaient  un 
grand  dîner  de  famille. 

J’arrive  donc  auprès  de  l’enfant,  je  l’examine,  il  était  déjà 
depuis  une  heure  dans  un  tel  état  asphyxique  que,  malgré 
le  traitement  énergique  auquel  j’eus  recours  immédiatement, 
mon  petit  malade  était  mort  vingt-quatre  ou  trente-six  heu¬ 
res  plus  tard.  Le  simple  rhume  contracté  le  vendredi  s’était 
transformé  en  une  bronchopneumonie  foudroyante. 

Mais  à  côté  de  cette  forme  qui  tue  les  enfants  comme  un 
coup  de  foudre,  il  existe  une  forme  aiguë  dont  la  durée 
moyenne  est  de  huit  à  dix  jours.  Celle-ci  encore  pardonne 
peu  et  les  petits  enfants  succombent  aussi  asphyxiés. 

Enfin  nous  connaissons  une  troisième  forme,  c’est-à-dire 
celle  que  nous  rencontrons  heureusement  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  forme  dont  la  marche  est  assez  irrégulière  et 
dont  la  durée  ordinaire  oscille  entre  trois  semaines  et  un 
mois. 

Dans  les  deux  premières  formes  (la  forme  foudroyante  et 
la  forme  aiguë),  le  pronostic  est  à  peu  près  impossible;  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  la  troisième  forme,  ici  le  pro¬ 
nostic  est  possible  et  c’est  de  cette  forme  que  j’entends  seu¬ 
lement  vous  parler  aujourd’hui,  telle  que  je  l’observe  en 
ville  où  le  tableau  symptomatologique  qu’elleprésente  n’est 
pas  le  même  que  celui  qu’on  voit  à  l’hôpital. 

Le  début  de  cette  bronchopneumonie  n’est  ni  brusque,  ni 
franc,  mais  généralement  insidieux;  l’affection  survient 
ordinairement  dans  le  cours  d’une  rougeole,  d’une  coque¬ 
luche  ou  d’une  simple  bronchite  un  peu  intense.  Le  petit 
malade  a  d’abord  quelques  douleurs  dans  la  poitrine,  un 
peu  plus  d’oppression,  une  dyspnée  plus  grande  que  celle 
qu’il  éprouvait,  par  exemple,  avec  sa  bronchite,  dyspnée 
qui  présente  lesoir  certain  paroxysme.  Latoux  est  impérieu¬ 
se,  et  loin  d’être  sèche  elle  est  grasse,  au  contraire,  s’accom¬ 
pagnant  de  râles  humides  parfaitement  perceptibles.  Les 
veines  du  cou  sont  distendues,  le  muscle  sterno-cleïdo-mas- 
toïdien  est  contracté,  les  narines  sont  agitées,  le  malade 
est  dans  un  état  d’anxiété  assez  prononcé.  Pendant  ce 
temps,  le  pouls  monte  très  rapidement,  tout  de.  suite,  pour 


ainsi  dire,  à  140-150  pulsations;  et  la  température  s’élève 
brusquement  aussi  à  39°, 5  ou  40°. 

Tel  est  le  début  de  la  bronchopneumonie  chez  les  enfants, 
avant  même  que  la.percussion  et  l’auscultation  nous  en  ré¬ 
vèlent  l’existence. 

Puis,  une  fois  que  les  petites  bronches  sont  envahies,  la 
respiration  est  plus  fréquente,  les  mouvements  respiratoires 
s’élèvent  au  chiffre  de  60  à  80  et  quelquefois  même  à  100 
par  minute.  La  dyspnée  s’accentue,  faisant  place  bientôt  à  de 
l’orthopnée.  Puis  surviennent  des  accès  de  suffocation,  une 
toux  incessante,  impérieuse,  avec  douleurs  çà  et  là  dans  la 
poitrine,  mais  sans  point  de  côté  véritable.  Quant  à  l’expec¬ 
toration,  elle  ne  peut  fournir  aucun  renseignement,  les  en¬ 
fants  ne  sachant  pas  cracher,  mais  avalant,  pour  la  plupart, 
leurs  crachats. 

Quant  à  la  physionomie,  elle  est  caractérisée  par  un  bat¬ 
tement  continu  des  ailes  du  nez,  un  faciès  pâle  et  bleuté 
autour  des  lèvres  et  du  menton,  l’injection  de  la  muqueuse 
oculaire.  Enfin  l’enfant  pousse  des  cris  plaintifs. 

Si  maintenant  on  passe  à  l’examen  du  thorax,  voilà  ce 
que  l’on  observe  :  Les  muscles  inspirateurs  sont  très  agités  ; 
la  percussion  révèle  une  sonorité  à  peu  près  égale  en  avant 
ou  en  arrière,  mais  moindre  aux  deux  bases  que  dans 
tout  le  reste  de  la  poitrine,  quelquefois  moindre  aussi  sur 
tel  ou  tel  point  circonscrit.  Parfois  aussi  elle  fait  place,  en 
un  certain  point,  .'à  une  véritable  submatité  accompagnée 
de  zones  de  sonorité  exagérée,  tympanique. 

A  l’auscultation  on  entend  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
partout  mais  inégalement  répartis,  des  râles  crépitants  et 
sous-crépitants  fins  mêlés  à  des  râles  également  crépitants  et 
sous-crépitants,  maisgrosetinégaux.Lemurmure  respiratoi¬ 
re  a  disparu.  De  plus  l’oreille  perçoit  un  souffle  survenant  pour 
ainsi  dire  inopinément,  comme  par  accident,  en  un  point 
très  différent,  variant  d’un  côté  à  l’autre  de  la  poitrine, 
doux  comme  une  inspiration,  non  tubaire.  Ce  souffle  est 
souvent  couvert,  presque  masqué  par  les  râles  crépitants 
et  sous-crépitants  ;  son  caractère  principal  est  sa  mobilité 
comme  siège,  apparaissant  dansunpoint,  puis  disparaissant 
quelques  heures  plus  tard,  pour  se  montrer  dans  un  autre 
endroit  de  la  poitrine,  plus  haut  ou  plus  bas,  plus  ou  moins 
loin  du  point  où  on  l’a  entendu  primitivement.  Enfin  la  voix 
et  les  cris  retentissent  principalement  là  ou  l’on  entend  le 
souffle  que  je  viens  de  décrire,  et  les  vibrations  thoraciques 
ne  sont  pas  les  mêmes  qu’à  l’état  normal. 

J’ajouterai  que  la  bronchopneumonie  des  enfants  se  com¬ 
plique  quelquefois  d’un  léger  épanchement  dans  la  cavité 
pleurale. 

Quant  à  l’état  général  de3»petits  malades  ainsi  frappés,  il 
consiste  eh  une  fièvre  plus  intense  que  celle  qu’on  remar¬ 
que  dans  la  pneumonie,  le  pouls  est  également  plus 
rapide  et  la  température  est  plus  élevée  aussi  et  reste 
constamment  haute.  En  somme,  cet  état  général  a  quelque- 
chose  qui  effraye  considérablement  l’entourage  du  malade  ; 
il  est  beaucoup  plus  troublant  au  point  de  vue  de  la  vie  de 
l’enfant  que  celui  delà  pneumonie.  L’aspect  est  plus  alar¬ 
mant,  et  si  un  jeune  sujet  atteint  de  pneumonie  est,  en  réa¬ 
lité,  plus  absent,  plus  pris  par  l’état  nerveux,  le  malade 
atteint  de  bronchopneumonie,  de  son  côté,  est  plus 
asphyxié,  plus  lent  à  s’éteindre. 

Tel  est  le  tableau  symptomatologique  de  la  forme  de 
bronchopneumonie  chez  les  enfants  que  je  voulais  étudier 
aujourd’hui. 
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HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Fistule  vésico-vaginale;  rétrécissement  du  vagin  par 
bride  transversale;  oblitération  du  vagin;  guérison 
complète. 

Mme  Victorine  F...  quarante  ans,  entre,  le  20  octobre  1883, 
à  l’bôpital  Saint-Joseph,  pour  une  fistule  vésico-vaginale,  qui  date 
de  sept  mois.  [Sur  mon  conseil,  elle  a  attendu  ce  laps  de  temps 
pour  se  faire  opérer.  . 

Elle  est  d’une  bonne  santé.  Fausse  couche,  il  y  a  vingt-deiix 
ans,  premier  âccouchemeiit  à  terme,  il  y  a  sept  mois.  Elle  pré¬ 
sente  une  légère  angustie  pelvienne.  Les  douleurs  commençaient 
le  mardi,  et  elle  ne  fut  délivrée  par  le  forceps  que  le  jeudi.  L’en¬ 
fant  était  resté  trente  heures  au  passage.  Elle  perdit  involontai¬ 
rement  ses  urines  le  cinquième  jour. 

Examen  local.  —  Cet  examen  est  rendu  très  difficile  par  suite 
des  brides  cicatricielles  qui  cloisonnent  le  vagin. 

Le  doigt  introduit  sent,  à  une  profondeur  de  ’ 6  centimètres  envi¬ 
ron,  une  bride  transversale  très  forte,  qui  divise  le  vagin  en  deux 
parties.  En  haut  le  doigt  pénètre  dans  une  ouverture  très  large, 
qui  existe  à  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  et  par  laquelle  la 
muqueuse  fait  hernie. 

Le  bord  antérieur  de  l’ouverture  est  assez  mince,  tranchant,  et 
situé  à  4  centimètres  du  méat  urinaire,  par  conséquent  dans 
l’urèthre. 

En  franchissant  la  bride,  on  sent  que  l’on  passe  par  une  sorte 
d’orifice  étroit,  un  peu  plus  large  que  le  doigt,  et  derrière  lequel 
est  une -seconde  cavité.  Cette  cavité  est  ainsi  constituée  :  en  avant 
la  bride  cicatricielle  transversale,  en  haut  la  cavité  vésicale,  dont 
le  bas-fond  n’existe  plus,  et  en  bas,  du  côté  du  rectum,  un  corps 
■dur,  large,  immobile,  que  l’on  reconnaît  être  da  face  antérieure 
de  l’utérus.  Cet  organe  est  très  fixé,  car  il  est  impossible  de  lui 
imprimer  de  mouvements.  Mais  derrière  cette  bride  on  ne  sent 
pas  trace  de  col. 

En  reportant  le  doigt  en  avant  de  la  bride,  et  très  bas,  on  ren- 
■contre  une  dépression  infundibuliforme,  à  paroi  très  dure,  très 
étroite,  au  fond  de  laquelle  est  un  petit  orifice  déformé,  que  l’on 
reconnaît  être  celui  du  museau  de  tanche. 

Il  est  bien  évident,  que  le  sphacèle  a  atteint  la  lèvre  antérieure, 
qui  se  trouve  prise  dans  la  bride  vaginale.  Tous  nos  efforts  pour 
imprimer  quelques  mouvements  à  l’utérus  sont  infructueux,  cela 
vient  de  ce  que  cet  organe  est  solidement  fixé  au  rectum,  par  la 
périmétrite  grave,  qui  suivit  l’accouchement.  Ce  fut  là  une  cir¬ 
constance  très  fâcheuse,  car  il  fut  impossible  d’abaisser  l’utérus 
pendant  l’opération. 

L’examen  au  spéculum,  fait  avec  une  valve  de  Sims,  nous  mon¬ 
tra  que  la  partie  antérieure  du  vagin  avait  la  forme  d’un  enton¬ 
noir  court  et  étroit,  que  la  muqueuse  vésicale  formait  un  gros 
champignon  rouge  vif  tombant  dans  le  vagin,  et  que  les  restes  du 
col  se  perdaient  dans  un  repli  dur  formé  par  la  bride  cicatricielle 
transversale. 

Nous  étions  ainsi  en  face  d’une  vaste  perte  de  substance  du 
bas-fond  de  la  vessie,  de  forme  allongée,  limitée  par  la  bride 
transversale.  Nous  pouvions  facilement  calculer  que  la  suture 
aurait  pour  effet  de  rétrécir  énormément  le  vagin  déjà  très  étroit, 
et  de  réduire  sa  largeur  à  quelques  centimètres  seulement. 

Opération  le  24  octobre  1 883.  La  malade  est  endormie,  placée 
dans  le  décubitus  dorsal,  le  bassin  élevé,  les  cuisses  fortement 
portées  en  haut  par  deux  aides,  une  large  valve  de  Sims  placée 
à  la  partie  inférieure.  Comme  la  muqueuse  vésicale  fait  une 
énorme  hernie  par  la  fistule,  j’introduis  par  l’urèthre  une  longue 
pince  tire-balles  fermée,  puis,  quand  elle  est  arrivée  dans  le  vagin, 
je  saisis  solidement  un  fragment  d’éponge.  La  pince  est  retirée 
légèrement,  et  l’éponge  vient  boucher  complètement  l’orifice  de 
la  fistule. 

L’avivement  est  ensuite  fait  tout  autour,fdans  une  largeur  de 
plus  d’un  centimètre.  Dans  la  partie  inférieure  de  la  bride,  sur  le 
col,  il  fut  des  plus  difficiles,  parce  que  les  tissus  étaient  durs. 


friables,  très  difficiles  à  saisir  avec  les  pinces,  et  ensuite  à  cause 
de  l’impossibilité  d’abaisser  l’utérus  vers  la  vulve. 

Je  plaçai  sept  points  de  suture.  En  raison  delà  forme  de  là 
fistule,  la  suture  prit  une  direction  un  peu  oblique  vers  la  gauche. 
La  suture  fut  fixée  par  des  tubes  de  'Galli,  et  je  constatai  avec  re¬ 
gret  que  les  deux  fils  profonds  étaient  très  tendus. 

Une  sonde  en  caoutchouc  fut  placée  à  demeure,  aboutissant  à 
une  incision  et  coulant  bien. 

23.  La  nuit  a  été  très  agitée.  La  sonde  s’est  déplacée  plusieurs 
fois,  mais  elle  a  été  remise.  'L’urine  est  très  chargée  de  sang,  et  le 
lit  de  la  malade  est  très  mouillé. 

26.  La  malade  a  été  plus  tranquille.  La  sonde  fonctionne  bien. 
Je  fais  dans  la  vessie  une  injection  d’eau  et  d’acide  borique  à 
3  p.  100,  et  je  constate  que  la  vessie  retient  facilement  le  liquide* 

La  malade  ne  souffre  pas,  et  elle  reste  plus  tranquille. 

Pendant  les  jours  suivants,  on  remplaça  la  sonde  de  caoutchouc 
par  la  sonde  d’argent  de  Sims,  qui  se  maintenait  mieux  dans  la 
vessie.  On  eut  la  précaution  de  la  nettoyer  trois  fois  par  jour. 

'Novembre  3.  Ablation  des  fils,  le  onzième  jour,  la  malade  étant 
placée  sur  le  dos.  Je  constate  que  trois  fils  ont  coupé  les  chairs  et 
sont  dans  le  vagin.  Les  autres  ont  bien  tenu,  mais  leur  ablation 
est  difficile  surtout  pour  les  deux  derniers,  à  cause  de  l’étroitesse 
du  vagin.  Je  trouvai  dans  le  fond  des  dépôts  phosphatiques  qUj 
me  démontraient  que  la  perforatiou  n’était  pas  oblitérée.  En  effet 
au  bout  de  quelques  jours,  le  toucher  me  permit  de  constater  que 
la  fistule  était  encore  fort  grande,  et  que  le  vagin  était  très  ré¬ 
tréci,  au  niveau  de  la  bride  transversale. 

La  malade  perdait  peut-être  un  peu  moins  facilement  ses  urines 
qu’avant  l’opération. 

11  me  fut  facile  de  constater  en  même  temps  que,  vu  les  condi¬ 
tions  locales,  la  présence  de  la  bride,  l’étroitesse  du  qiassage 
derrière  lequel  se  trouvait  la  large  fistule,  la  déformation  du  col 
dont  la  lèvre  'antérieure  n’était  qu’un  petit  bourgeon  charnu,  et 
qui  pénétrait  dans  l’orifice  vésical,  'le  peu  de  souplesse  des  'parois 
vaginales,  qui  avait  fait  coupertrois  points  de  la  première  suture, 
il  me  fut,  dis-je,  facile  de  reconnaître  que  toute  nouvelle  opération 
de  fistule  était  destinée  à  un  autre  échec.  En  conséquence,^je  me 
déterminai  à  faire  une  oblitération  du  vagin  en  faisant  1  avive¬ 
ment  au-devant  de  la  bride  transversale.  Il  en  résulterait  une 
condition  anomale  mettant  le  col  dans  la  vessie,  mais  on  sait 
que  le  sang  des  règles  passe  sans  peine  par  le  canal  de  l’urèthre, 
et  que  l’on  peut  être  sans  craintes  de  l’apparition  d’une  cystite, 
causée  par  ce  phénomène. 

Je  pus  en  même  temps  m’assurer  qde  la  partie  supérieure  du 
vagin,  qui  deviendrait  ainsi  une  portion  intégrante  de  la  vessie, 
serait  aussi  restreinte  que  possible,  ce  qui  me  permettait  de  ne 
pas  laisser  de  cul-de-sac,  où  l’urine  pourrait  séjourner  et  former  un 
calcul  phosphatique.  , 

J’attendis  que  l’urine  fût  redevenue  parfaitement  claire,  et  je 
pratiquai,  le  24  novembre,  la  suture  du  vagin. 

Opération.  La  malade  fut  très  longue  à  endormir  à  cause  des 
vomissements  aqueux  qui  la  réveillèrent  très  souvent,  et  pendant 
un  temps  considérable  à  chaque  fois. 

Je  fis  un  avivement  circulaire,  large  de  plus  de  un  centimètre, 
allant  sur  la  paroi  postérieure  aussi  haut  que  possible,  et  sur  la 
paroi  antérieure  atteignant  la  limite  antérieure  de  la  fistule.  Cette 
partie  de  l’opération  se  fit  facilement  et  sans  perte  de  sang 
notable.  Il  me  fut  très  facile  de  me  maintenir  à  distance  de  l’urè¬ 
thre  et  du  rectum. 

Les  fils  à  suture  furent  faits  avec  du  crin  de  Florence,  passés 
avec  une  aiguille  de  Reverdin  courbe,  et  fixés  avec  des  tubes  de 
Gain.  Ils  furent  au  nombre  de  dix. 

Je  plaçai  d’abord  tous  les  fils  de  la  partie  supérieure,  en  les 
faisant  passer  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  uréthro-vaginale,  sans 
pénétrer  dans  le  canal.  Ensuite  je  les  fis  passer  dans  l’épaisseur  de 
la  paroi  recto-vaginale,  en  évitant  de  pénétrer  jusque  dans  l’in¬ 
testin.  Les  fils  du  milieu  seuls  formaient  une  anse  dont  la  partie 
.  médiane  passait  dans  le  vagin;  les  autres  restaient  constamment 
noyés  dans  les  tissus. 
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Je  fis  ainsi  une  large  suture  transversale  dont  la  partie  médiane 
était  à  environ  18  ou  18  millimètres  derrière  le  méat,  et  dont  les 
extrémités  arrivaient  à  2  centimètres  des  petites  lèvres. 

On  mit  à  demeure  la  sonde  d’argent.  Pendant  les  jours  suivants 
tout  marcha  parfaitement.  La  vessie  retenait  Turine,  qui  ne  cou¬ 
lait,  que  le  long  de  la  sonde.  On  pouvait  injecter  50  grammes 
d’eau  sans  faire  passer  une  goutte  par  la  plaie. 

Les  fils  furent  très  facilement  enlevés  le  neuvième  jour.  Pendant 
la  journée,  la  malade  fut  un  peu  mouillée.  En  l’examinant  le 
jour  suivant  je  pus  constater  que  la  suture  avait  parfaitement 
pris  dans  presque  toute  son  étendue,  sauf  à  la  partie  droite,  ofi 
.  ils  restait  un  pertuis  qui  admettait  juste  une  sonde  de  femme. 

Le  trajet  de  ce  pertuis  est  long  et  dur.  Quand  la  malade  a  les 
jambes  réunies  dans  son  lit,  la  nuit,  elle  garde  parfaitement 
ses  urines.  Ce  n’est  seulement  que  lorsqu’elle  est  levée  qu’il  s’en 
écoule  involontairement. 

15  décembre.  La  malade  est  endormie,  et  je  procède  à  la  fer¬ 
meture  du  trajet  flstuleux.  Je  fais  un  avivement  annulaire,  qui 
pénètre  profondément  dans  le  trajet,  et  je  ferme  avec  quatre 
points  de  suture  à  la  soie.  La  sonde  est  remise  à  demeure. 

Les  fils  furent  retirés  le  neuvième  jour.  La  malade  alla  bien 
.pendant  quelques  jours  et  Turine  se  mit  à  suinter  de  nouveau  par 
un  pertuis,  extrêmement  étroit,  qui  n’admettait  pas  même  un 
stylet  de  troussé. 

Je  tentai  vainement  l’oblitération  de  ce  pertuis  par  des  cauté- 
-  risations  au  fer  rouge  et  au  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  17  février  1886,  la  malade  fut  endormie  et  je  fis  un  avive¬ 
ment  au  bistouri  large  comme  une  pièce  de  50  centimes,  et,  péné¬ 
trant  dans  le  trajet  aussi  profondément  que  je  le  pouvais,  je  fis 
deux  points  de  suture. 

L’opération  réussit  parfaitement . 

La  malade  a  été  revue  plusieurs  fois.  En  septembre,  elle  rete¬ 
nait  parfaitement  ses  urines.  Le  sang  des  règles  passe  par  le  canal, 
ce  qui  ne  paraît  pas  incommoder  la  malade. 

En  novembre  cette  femme  continue  à  aller  très  bien.  On  peut 
la  regarder  comme  guérie. 
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Séance  du  9  août  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole,  par  M.  le  docteur 
Dezautières  ; 

2“  Une  note  relative  au  Traitement  des  œdèmes  par  la  galmno- 
caustique,  par  M.  le  docteur  Gavaillon  (de  Garpentras). 

DISCUSSION  SUR  LE  SURMENAGE  SCOLAIRE 

M.  LE  PRÉSIDENT  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  la 
clôture  de  la  discussion  générale  a  été  prononcée. 

Il  s’agit  maintenant  d’adopter  les  conclusions  qui  répondent  le 
mieux  à  là  pensée  de  l’Académie. 

M.  LAGNEAU  prend  la  parole  pour  défendre  la  conclusion  delà 
Gommission. 

M.  TRÉLAT  pense  que  cette  conclusion  ne  donne  pas  une  idée 
juste  des  opinions  de  ceux  des  membres  de  cette  commission  avec 
lesquels  il  a  causé  depuis  la  dernière  séance.  Ils  Tont  adoptée  sans 
attacher  aux  mots  qu’elle  renferme  l’importance  qu’on  pourrait 
croire,  et  particulièrement  en  ce  qui  touche  les  mots  «  surme¬ 
nage  intellectuel  »,  il  semble  y  avoir  un  malentendu . 

En  réalité,  il  n’existe  pas  de  surmenage  intellectuel.  Si  Ton 
pouvait  se  permelti’e  un  néologisme,  on  pourrait  dire  qu’il  y  a 
malmenage.  On  dirige  mal  les  enfants,  au  point  de  vue  intellectuel 
aussi  bien  qu’au  point  de  vue  physique.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’ils 
travaillent  trop  ;  mais  on  les  fait  mal  travailler.  Quant  aux  pro¬ 
grammes,  il  est  certain  qu’en  les  surchargeant  sans  cesse,  on 


aggrave  les  fautes  d’hygiène  que  l’Académie  de  médecine  peut  et 
doit  signaler. 

Il  faut  réformer  le  système  scolaire,  et,  pour  cela,  il  faut  réfor¬ 
mer  les  programmes  ;  c’est  évident.  Tant  que  l’Académie  se  borne 
à  indiquer  cette  conséquence  des  nécessités  hygiéniques  qu’elle  a 
charge  de  proclamer,  elle  est  tout  à  fait  dans  son  rôle.  -Mais  ce 
sur  quoi  elle  doit  avant  tout  insister,  c’est  le  remaniement  du  sys¬ 
tème  scolaire  dans  un  sens  qui  donne  aux  enfants  un  développe¬ 
ment  physique  suffisant,  et  qui  leur  fasse  remplacer  par  l’exercice 
musculaire  les  conversations  à  demi-voix  et  les  préoccupations 
malsaines  menant  aux  habitudes  funestes. 

En  somme,  M.  Trélat  propose  les  conclusions  suivantes  :  ,  , 

«  L’Académie  de  médecine  appelle  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  sur  la  nécessité  de  modifier,  conformément  aux  lois  de  Thy- 
giène  et  aux  exigences  du  développement  physique  des  enfants  et 
des  adolescents,  le  régime  de  nos  établissements  scolaires. 

Elle  pense  que  les  collèges  et  lycées,  pour  élèves  internes,  doi¬ 
vent  être  installés  à  la  campagne  ; 

Que  les  salles  d’études  doivent  jouir  d’un  éclairage  et  d’une 
aération  calculés  pour  leur  capacité  et  le  nombre  d’élèves  qui  doi¬ 
vent  y  séjourner; 

Que  les  moyens  de  propreté  personnelle  et  générale,  lavabos, 
bains,  water-closets,  circulation  régulière  et  enlèvement  des  im¬ 
mondices  et  impuretés  de  toute  nature,  doivent  être  installés  irré¬ 
prochablement  ; 

Que  de  larges  espaces,  bien  exposés,  doivent  être  réservés  pour 
les  récréations. 

Sans  s’occuper  des  programmes  d’étude,  dont  elle  désire  d’ail¬ 
leurs  la  simplification,  TAcadéraie  insiste  particulièrement  sur  les 
points  suivants  : 

Accroissement  de  la  durée  du  sommeil  pour  les  jeunes  enfants  ; 

Pour  tous  les  élèves,  diminution  du  temps  consacré  aux  études 
et  aux  classes,  c’est-à-dire  dè  la  vie  sédentaire,  et  augmentation 
proportionnelle  du  temps  des  récréations  et  exercices; 

Nécessité  impérieuse  de  soumettre  toutes  les  classes  à  des  exer¬ 
cices  quotidiens  d’entraînement  physique,  proportionnés  à  leur 
âge  ;  marches,  courses,  sauts,  formations,  développements,  mou¬ 
vements  réglés  et  prescrits,  gymnastique  avec  appareils,  exercices 
de  tous  genres,  jeux  de  force,  etc.  » 

M.  HARDY  est  absolument  d’accord  pour  le  fond  avec  M.  Trélat; 
mais  il  lui  semble  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  entrer  dans  de  trop 
grands  détails  sur  la  nature  des  exercices,  sur  les  soins  de  pro¬ 
preté,  etc.  Il  croit  qu’il  n’est  pas  de  la  dignité  de  l’Académie  de 
parler  de  lavabos  et  de  water-closets.  En  conséquence,  il  préfère 
encore,  à  la  rédaction  de  M.  Trélat,  celle  qu’il  avait  apportée 
pour  la  proposer  en  son  propre  nom  et  qui  est  ainsi  conçue  : 

«  L’Académie,  préoccupée  des  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  de  la  plupart  des  lycées  qui  existent  dans  les  grandes  villes, 
pense  qu’il  serait  désirable  que  ces  établissements,  destinés  à  re¬ 
cevoir  des  élèves  internes,  fussent  transportés  dans  la  campagne 
dans  un  espace  plus  en  rapport  avec  le  nombre  des  élèves  qütils 
doivent  contenir; 

Estimant  également  que  la  trop  grande  sédentarité,  la  trop 
longue  durée  des  travaux  intellectuels  peut  nuire  à  la  santé  et  au 
développement  physique  des  enfants  et  des  jeunes  gens,  elle  re¬ 
commande,  pour  diminuer  le  travail  exigé  des  élèves,  d’allé¬ 
ger  les  programmes  universitaires  et  elle  voudrait  voir  donner 
plus  de  temps  aux  promenades  en  plein  air  et  aux  exercices  de 
corps.  » 

M.  FÉRÉOL  et  M.  LARREY  déclarent  se  rattacher  pleinement 
à  la  proposition  de  M.  Trélat.  M.  Larrey  rappelle  qu’en  qualité  de 
président  de  la  commission  dite  «  du  surmenage  »,  il  a  bien  sou¬ 
vent  exprimé  l’opinion  que  le  rapport  de  M.  Lagneau  demandait  à 
être  élagué  d’une  foule  de  détails;  qu’il  soulevait  bien  dés  ques¬ 
tions,  dont  la  discussion  serait  interminable,  sans  aboutir,  en 
définitive,  à  une  conclusion  satisfaisante.  Gelle  de  M.  Trélat  est 
excellente.  Il  est  bon  d’insister  ainsi  sur  la  nécessité  des  exercices 
musculaires  quotidiens  et  réglés.  On  peut  arriver,  par  ce  moyen, 
à  obtenir  pour  les  collèges  ce  que  M.  Larrey  lui-même  a  obtenu 
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pour  les  enfants  de  troupe.  Ceux-ci  font  de  la  gymnastique  et  de 
l’entraînement  avec  le  plus  grand  avantage. 

M.  LAGNBATJ  trouve  que  M.  Trélat  a  tort  de  formuler  une  sorte 
de  programme  pour  les  exercices  scolaires  après  avoir^  dit  que 
les  programmes  n’étaient  pas  du  ressort  de  l’Académie.  D’ailleurs, 
quand  même  une  loi  serait  votée  dans  le  sens  indiqué  parM.  Trélat, 
on  ne  l’appliquerait  pas.  Le  seul  moyen  de  faire  faire  aux  enfants 
des  exercices  corporels,  ce  serait  de  faire  entrer  ces  exercices  du 
corps  dans  les  épreuves  du  baccalauréat  et  de  faire  compter  les 
notes  qui  s’y  rapporteraient  pour  une  très  large  part  dans  la 
somme  des  notes  conduisant  au  diplôme.  {Murmures.) 

M.  TRÉLAT  est  prêt  à  supprimer,  d’après  les  observations  de 
M.  Hardy,  dans  sa  rédaction,  tout  ce  qui  concerne  les  soins  de 
propreté,  les  water-closets,  etc.  ;  attendu  que,  dans  les  lycées  nou¬ 
vellement  construits,  on  se  préoccupe  beaucoup  plus  de  tout  cela 
qu’on  ne  le  faisait  autrefois.  Mais  il  tient  à  maintenir  dans  sa  tota¬ 
lité  le  dernier  paragraphe  de  sa  rédaction,  parce  que,  si  1  on 
reste  dans  le  vague,  en  ce  qui  touche  les  exercices  du  corps,  ces 
exercices  seront  réduits  à  peu  près  à  rien  dans  la  pratique.  Depuis 
huit  jours,  il  a  parlé  à  beaucoup  d’universitaires  et  il  a  vu  que 
ceux-ci  ne  se  faisaient  pas  idée  de  ce  que  devait  être  1  exercice ^ 
pour  qu’il  profite.  Ils  ne  savent  pas  même  ce  que  signifie  le  mot 
entrainement.  Ils  croient  qu’on  peut  en  agir  avec  la  gymnastique 
comme  avec  le  grec,  en  donner,  par  exemple,  une  fois  par 
semaine,  à  faible  dose. 

Or,  pour  le  développement  des  forces,  il  faut  que  l’exercice  des 
muscles  soit  journalier;  autrement,  loin  d’être  profitable,  il  fatigue, 
il  assomme  l’enfant. 

M.  MOUTARD-MARTIN  critique  quelques  détails  de  la  rédaction 
de  M.  Hardy. 

M.  HARDY.  Avec  la  gymnastique  forcée,  on  fera  peut-être 
des  hercules;  mais  Uintelligencé  sera-t-elle  en  proportion?  Mieux 
vaut  ne  rien  spécifier,  laisser  les  ma'îtres  et  les  enfants  eux-mêmes 
choisir  le  genre  d’exercice  qui  leur  convient. 

M.  BROUARDEL.  H  Serait  facile  de  combiner  les  deux  projets 
de  conclusions  qu’ont  formulés,  d’une  part,  M.  Trélat  et,  d  une 
autre  part,  M.  Hardy.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  de  mal  à  ce  que  l’Aca¬ 
démie  dise  bien  ce  qu’elle  veut. 

M.  BERGERON  propose  de  prendre  pour  base  la  rédaction  de 
M.  Hardy,  en  y  ajoutant  la  phrase  à  laquelle  M.  Trélat  paraît  tenir 


surtout.  .  .  ^  , 

M.  TRÉLAT  déclare  qu’à  son  avis  cette  phrase,  ainsi  enchâssée, 
ne  signifierait  plus  rien; 

M.  LE  PRÉSIDENT,  sur  la  proposition  de  plusieurs  membres, 
invite  MM.  Trélat  et  Hardy  à  s’entendre ,  en  s’adjoignant  MM.  Brou- 
ardel  et  Bergeron,  sur  la  rédaction  à  voter  en  définitive. 

'  La  nouvelle  commission  se  retire  dans  la  bibliothèque,  pour  dé¬ 
libérer. 

M.  BROUARDEL,  quand  elle  revient  au  bout  de  quelques 
minutes,  annonce  qu’elle  a  unanimement  adopté  la  rédaction  de 
M.  Trélat,  {appUnidissements)  sauf  en  ce  qui  touche  le  paragraphe 
relatif  aux  soins  de  propreté  qu’elle  supprime,' et  le  détail  des 
exercices  de  corps,  sur  lequel  l’accord  n’a  pu  s’établir. 

M.TRÉLAT  ne  veutpas  renoncera  cette  fin  du  dernier  paragraphe. 

M.  ROGER  propose  de  mettre  cette  partie  de  la  phrase  entre 
parenthèses. 

M.  LE  PRÉSIDENT  demande  à  M.  Lagneau  s’il  se  rallie  à  la 
proposition  de  la  nouvelle  commission. 

M.  LAGNEAU  commence  à  expliquer  pourquoi  il  ne  s’y  rallie 
pas.  [Voix  nombreuses  .‘Aux  voix  !  aux  voix  !) 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix,  et  l’Académie  adopte  succes¬ 
sivement  :  d’abord  l’ensemble  du  projet  de  la  nouvelle  cominis- 
,  sion,  moins  l’énumération  finale  dés  genres  d’exercices,  placée 
entre  parenthèses  ;  puis  celte  énumération  finale. 

Voicile  texte  définitif  ainsi  voté. 

«  L’Académie  de  médecine  appelle  l’attention  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  sur  la,  nécessité  de  modifier,  conformément  aux  lois  de  l’hy¬ 
giène  et  aux  exigences  du  développement  physique  des  enfants  et 
des  adolescents,  le  régime  de  nos  établissements  scolaires. 


Elle  pense  que  Tes  collèges  et  lycées,  pour  élèves  internes, 
doivent  être  installés  à  la  campagne  ; 

Que  de  larges  espaces,  bien  exposés,  doivent  être  réservés  pôur 
les  récréations  ; 

Que  les  salles  de  classe  doivent  être  améliorées  au  point  de  vue 
de  l’éclairage  et  de  Tàération. 

Sans  s’occuper  des  programmes  d’études ,  dont  elle  désire 
d’ailleurs  la  simplification,  l’Académie  insiste  particulièrement 
sur  les  points  suivants  : 

Accroissement  de  la  durée  du  soinmeil  pour  les  jeunes  enfants; 
pour  tous  les  élèvès,  diminution  du  temps  consacré  aux  études  et 
aux  classes,  c’est-à-dire  à  la  vie  sédentaire,  et  augmentation  pro¬ 
portionnelle  du  temps  des  récréations  et  éxerciCes  ; 

Nécessité  impérieuse  de  soumettre  tous  les  élèves  à  des  exercices 
quotidiens  d’entraînement  physique,  proportionnés  à  leur  âge 
(marches,  courses,  sauts,  formations,  développements,  mouvements 
.  réglés  et  prescrits,  gymnastique  avec  appareils,  escrimes  de.  tous 
genres,  jeux  de  force,  etc.).  >> 

COMMUNICATION 

De  l'enclavement  des  fragments  et  de  la  suture  métal¬ 
lique  à  fils  perdus  dans  le  traitement  des  pseudarthrosès 
du  fémur.  —  M.  BERGER  dit  que  ce  procédé,  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  mettre  deux  fois  à  exécution,  a  pôur  but  de  remédier  aux 
causes  des  insuccès  qu’on  observe  fréquemment  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  pseudarthroses  par  la  résection  et  la  suture  .osseuse. 

Ces  causes  d’insuccès  tiennent  à  la  difficulté  de  maintenir  au 
contact  les  fragments,  à  la  suppuration  du  foyer  de  résection,  dé¬ 
terminée  par  ies  fils  métalliques  qui  sortent  de  la  plaie,  et  à  l’im¬ 
possibilité  qu’on  éprouve  parfois  à  retirer  ces  fils,  qui  se  brisent 
lorsqu’on  cherche  à  les  enlever. 

M.  Berger  propose  de  faire  un  avivement  cunéiforme  des  frag¬ 
ments,  de  manière  que  le  V  saillant  que  présente  le  fragment 
supérieur,  puisse  être  enclavé  dans  le  V  rentrant  qu’on  a  taillé 
-  dans  le  (fragment  inférieur.  De  la  sorte  se  trouvent  diminuées  les 
chances  d’écartement  secondaire  de  ces  fragments. 

La  suture  métallique  à  fils-perdus,  pratiquée  de  préférence  avec 
du  fil  de  platine  très  fort,  doublé  sur  luT-même  et: parfaitement 
aseptique,  doit  être  substituée  à  Ta’ suture  métallique  ordinaire  : 
les  chefs  des  fils  employés  pour  Ta  suture  sont  coupés  au  ras  du 
point  où  on  les  a  tordus,  et  sont  martelés  et  égalisés  avec  un  polis- 
soir  sur  l’os  afin  de  ne  présenter  aucune  inégalité  :  on  ramène  sur 
eux  le  périoste,  et  on  réunit  l’incisioii  superficielle  par  la  sùture. 

11  faut  avoir  soin  d’enfermer  aussitôt  le  membre  dans  un  appa¬ 
reil  inamovible,  préparé  avant  l’opération  et  laissant  une  ouvei'- 
ture  suffisante  pour  les  pansements. 

Ce  procédé  ne  peut  être  tenté  qu’en  suivant  les  règles  strictes 
de  la  méthode  antiseptique,  grâce  à  laquelle  on  a  des  chances  de 
voir  diminuer  le  chiffre  de  la  mortalité  (jusqu’à  présent  19  p.  100) 
et  la  proportion  des  insuccès  (51  p.  100)  inhérents  à  cette  opéra- 

.  Des  deux  malades  traités  par  ce  moyen  et  que  M.  Berger  pré¬ 
sente  à  l’Académie,  l’un  a  eu  néanmoins  un  peu  de  suppuràtion 
du  foyer  de  la  résection  et  a  éliminé  un  des  fils  de  la  suture  avec 
.  un  séquestre,  l’autre  a  guéri  sans  suppuration  profonde  et  a  con¬ 
servé  ses  deux  points  de  suture  osseuse.  Chez  l’un  et  1  autre  la 
consolidation  est  complète  depuis  plus  d’un  an  et  demi  et  la 
marche  est  possible. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Barbiers  et  médecins. 

Par  M.  A.  Laillbr  (de  Quatre-Mares,  près  Rouen). 

L’année  dernière,  en  octobre  et  novembre,  la  Gdiette  des  hôpi- 
'tauæ  a  publié  plusieurs  articles  ayant  pour  titre  :  «  Barbiers  et 
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médecins.  »  Ils  formaient  un  chapitre  extrait  du  frésor  judiciaire 
de  la  France,  ouvrage  dû  à  M.  Charles  Desmaze,  ancien  conseiller 
à  la  Cour  impériale  de  Paris. 

La  lecture  de  ces  articles  m’a  remis  en  mémoire  une  très  intéres¬ 
sante  étude  locale  sur  le  même  sujet,  publiée,  il  y  a  vingt-trois  ans, 
par  un  savant,  aussi  érudit  que  modeste,  M.  E.  Gosselin,  greffier- 
archiviste  à  la  Cour  impériale  de  Rouen.  M.  Gosselin  avait  choisi 
pour  titre  à  son  étude  :  «  Les  barbiers  et  les  chirurgiens  en  Nor¬ 
mandie  avant  1792,  et  documents  sur  l’anatomie  (1).  » 

Les  extraits  que  je  vais  en  donner  me  paraissent  devoir  intéres¬ 
ser  tous  ceux  qui  aiment  à  remonter  dans  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  Les  documents  fournis  par  l’auteur  sont  puisés  à  des  sources 
sûres  et  ils  reflètent  l’état  de  la  science  médicale  à  Rouen  aux 
dates  indiquées. 


M.  Gosselin  s’attache  d’abord  à  dissiper  une  erreur  commune, 
qui  tend  à  faire  croire  que  les  barbiers,  les  barbiers-chirurgiens 
et  les  chirurgiens  ne  formaient  qu’une  seule  et  même  corporation. 
Il  nous  apprend  que  le  concile  de  Tours,  tenu  en  II 63,  ayant  in¬ 
terdit  à  tous  ceux  qui  s’étaient  engagés  dans  les  saints  ordres 
l’exercice  de  la  chirurgie,  cette  science  fut,  pendant  un  certain 
temps,  dans  le  chaos.  Elle  en  sortit  grâce  à  des  chirurgiens  dont 
les  noms  appartiennent  à  l’histoire,  et,  dès  1311,  nous  les  voyons 
obtenir  de  Philippe  le  Bel  un  édit  qui  marque,  pour  ainsi  dire,  le 
berceau  de  leur  corporation,  puisque  Jean  Pitard  y  est  nommé 
maître  chirurgien  du  roi.  M.  Gosselin  établit  ce  fait  que,  depuis 
leur  fondation  jusqu’en  1603,  les  chirurgiens  n’exercèrent  jamais 
le  métier  de  barbier  pour  lequel,  au  contraire,  ils  avaient  un  pro¬ 
fond  mépris,  et  qu’ils  caractérisaient  par  une  sorte  de  jeu  de 
mots,  en  disant  que  «  la  barbarie  estoit  barbarie  non  compatible 
avec  leur  profession  ». 

D’autre  part,  M.  Gosselin  rappelle  que,  dès  le  xiii®  siècle,  les 
barbiers  avaient  formé  en  France  une  corporation  et  que,  dans  le 
XIV®  siècle,  ils  eurent  pour  chef  le  premier  barbier  du  roi.  La  rai¬ 
son,  dit-il,  qui  les  fit  se  livrer  aux  pratiques  de  là  chirurgie,  naquit 
de  la  haine  et  de  la  jalousie  que  les  médecins  professaient  alors 
contre  les  chirurgiens. 

C’est  que,  en  effet,  les  médecins,  pour  ne  pas  avoir  recours  aux 
chirurgiens,  lorsqu’il  y  avait  une  opération  chirurgicale  à  faire, 
s’adressèrent  aux  barbiers,  en  raison  de  l’habitude  qu’ils  avaient 
de  manier  le  raiseur. 

«  Une  fois,  dit  M.  Gosselin,  que  les  barbiers  eurent  en  main  le 
phlébotome  ou  la  lancette,  ils  aspirèrent  au  scalpel  et  à  tout  ce 
qui  appartient  à  la  chirurgie. 

«  Dès  l’an  1 372,  Charles  V  leur  permit  de  panser  les  clous,  bos¬ 
ses  et  plaies  ouvertes  non  mortelles. 

«  En  142.'),  un  arrêt  du  Parlement  maintint  ce  droit  à  leur  pro¬ 
fit  en  ajoutant  «  qu’ils  ne  pourraient  aller  plus  avant  en  la  chirur¬ 
gie,  à  moins  d’être  examinés  et  reçus  maîtres  audit  art  par  les 
chirurgiens  ». 

«  Mais  l’Université,  continuant  de  faire  pièce  aux  chirurgiens, 
soutenait  si  bien  les  barbiers  que  ceux-ci  osèrent  lui  demander  et 
furent  assez  favorisés  pour  obtenir,  en  1493,  la  permission  «  d’a¬ 
cheter  un  corps  exposé  au  gibet  pour  en  faire  faire,  devant  eux, 
l’anatomie  »  par  un  docteur  en  médecine  . . 

«  En  Normandie  et  spécialement  à  Rouen,  dès  la  fin  du 
XIV®  siècle,  nous  trouvons  les  barbiers  phlébotomites,  c’est-à-dire 
en  possession  du  droit  de  seigner,  de  soigner  clous  et  bosses  et 
de  poser  le  premier  appareil  sur  un  blessé.  Les  statuts  qu’ils  ob¬ 
tinrent  le  18  décembre  1407  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

«  Arrêtés  et  jurés  devant  Jean  de  la  Tuile,  bailly  de  Rouen  en 
1407,  ratifiés  et  sanctionnés  postérieurement  par  lettres  patentes 
du  mois  de  mars  1412  et  de  novembre  1424,  ces  statuts  (2)  déci- 


(1)  OossELiK,  Les  Barbiers  et  les  chirurgiens  en  Normandie,  avant  1792, 
et  Documents  sur  l'anatomie,  suivis  de  l'Origine  des  réverbères  à  Rouen. 
—  In-S®,  30  pp.  Rouen,  1864,  Impr.  Cagniard. 

(2)  Archives  de  la  Seine-Inférieure,  manuscrit  du  xv®  siècle,  sur  par¬ 
chemin. 


dent  que  nul  maître  et  ouvrier  ne  pourra  être  reçu  à  tenir  ouvrent 
s’il  n’est  jugé  suffisant  et  capable  par  les  maîtres  barbiers,  et  il 
ne  sera  jugé  tel  qu’après  qu’il  aura  été  reconnu  que  seul,  sans  le 
concours  ni  le  conseil  d’aucun  maître  ou  compagnon,  et  sous  h 
surveillance  des  trois  gardes  en  charge,  il  aura  fabriqué  trois  fen 
de  lancettes  en  vingt-quatre  jours,  c’est-à-dire  que,  pour  cette 
fabrication,  il  devra  passer,  à  ses  frais,  .huit  jours  en  l’hôtel  de 
chacun  desdits  trois  gardes,  sans  en  sortir.  Après  quoi  les  trois 
gardes  appelleront  douze  compagnons  des  plus  suffisants,  et  si, 
après  leur  examen,  les  trois  lancettes  sont  jugées  bonnes  et  suffi¬ 
santes  pour  seigner  toute  veine,  tant  de  bras  que  de  pied,  il  sera 
juré  rnaître  et  ouvrier  dudit  métier  et  science.  Chaque  maître 
barbier  et  ses  serviteurs  pourront  étancher  toute  personne  blessée 
à  sang  et  poser  le  premier  appareil.  » 

Cet  état  de  choses  se  modifia  :  la  corporation  des  chirurgiens 
et  celle  des  barbiers  phlébotomites  s’unirent  pour  défendre  leur  in¬ 
térêt  commun  ;  voici  à  propos  de  quoi  cette  entente  eut  lieu. 

«  Depuis  longtemps  affluaient  à  Rouen  de  faux  compagnons  de 
la  chirurgie  et  de  la  barberie;  sans  avoir  été  reçus  à  la  maîtrise 
de  l’une  ou  de  l’autre  corporation,  ils  s’établissaient  dans  des 
chambres  et  y  recevaient  les  pratiques,  au  grand  préjudice  des 
maîtres. 

«  Dans  ces  circonstances,  les  chirurgiens  et  les  barbiers-phlé- 
botomites,  menacés  au  même  degré,  s’entendirent  pour  appeler 
devant  le  bailli  les  «  ouvriers  et  compagnons  non  jurés  et  vaga¬ 
bonds  ». 

«  C’était  en  1500(1)  et  déjà  les  chirurgiens  subissent  la  pres¬ 
sion  des  barbiers,  puisqu’ils  laissent  prendre  à  ces  derniers  la  qua¬ 
lité  de  barbiers-phlébotomites  et  qu’eux-mêmes  prennent  celle  de 
chirurgiens-barbiers  ;  c’était  là  une  immense  concession,  contre 
laquelle  ils  luttèrent  souvent  dans  la  suite.  » 

Les  griefs  contre  les  vagabonds  étaient  nombreux.  «  Mais  ceux- 
ci  répondaient  d’abord  a  que,  de  droit  naturel,  il  était  permis  à 
chacun  de  travailler  pour  vivre  »  (c’ptait  :presque  le  droit  au  tra¬ 
vail!)  et  ils  ajoutaient  ;  «  Parce  que  nous  n’avons,  pas  le  moyen 
de  pa,yer  pour  nous  faire  recevoir  à  la  maîtrise,  faudra--t-il  nous 
abstenir  de  travailler  et  de  fournir  à  nos  fernmes  et  à  nos  enfants 
ce  qui  leur  est  nécessaire  ?  faudra-t-il  repousser  ceux  qui  viennent 
à  nous?mais  alors  ce  serait  traiter  les  bourgeois  de  Rouen  comme 
des  banniers  et  les  forcer  d’aller,  se  faire  soigner  par  des  gens  qui 
leur  répugnent,  parce  qu’ils  pansent  des  malades  affectés  de  mal 
contagieux,  et  qu’ils  ne  veulent  pas  qu’après  avoir  touché'  aux 
plaies  ils  viennent  leur  toucher  le  visage.  » 

L’auteur  arrive  à  1550  ;  «  A  la  naissance  du  duc  d’Angoulême, 
dit-il,  un  nommé  Robert  Videlin,  simple  compagnon  barbier, 
avait  obtenu  de  la  reine  de  France  (2)  des  lettres  de  maîtrise; 
mais,  lorsqu’il  voulut  les  faire  enregistrer  au  bailliage  de  Rouen, 
les  maîtres  barbiers-phlébotomites  et  les  maîtres  barbiers-chirur¬ 
giens  s’y  opposèrent  en  soutenant  :  «  Que  l’état  de  chirurgie  était 
si  privilégié  et  si  connexe  qu’il  ne  fallait  séparer  la  barberie 
d’avec  la  phlébotomie  et  la  chirurgie,  parce  que  les  maîtres  bar¬ 
biers  ayant  en  leurs  boutiques  des  bassins  pendus,  le  public  pou¬ 
vait  s’y  tromper  et  entrer  indifféremment  chez  les  uns  ou  chez  les 
autres.  »  Heureusement  pour  la  chirurgie  que  le  bailli  vit  la  chose 
de  plus  haut,  car  il  décida  que  l’impétrant  serait  reçu  maître  du 
métier  de  simple  barbier  (3)  en  ajoutant  que  la  distinction  était 
toujours  facile,  puisque,  si  les  barbiers  avaient  des  bassins  pour 
enseigne,  les  chirurgiens  avaient  des  boîtes  et  des  bassins. 

«  Pour  mettre  le  comble  à  la  confusion,  un  arrêt  du  Parlement 
de  Paris  donna,  en  1603,  à  ceux  de  la  capitale,  le  titre  de  barbiers- 
chirurgiens;  puis,  au  mois  d’août  1613,  des  lettres  patentes  du 
roi  réunirent  les  chirurgiens  et  les  barbiers  en  un  même  corps. 

«  En  vain  les  chirurgiens  tentèrent-ils,  en  1614,  de  répudier  les 
barbiers  et  de  vouloir  rétablir  entre  eux  et  ces  derniers  la  ligne 
qui  n’aurait  jamais  dû  être  franchie;  l’arrêt  du  Parlement  de 


(1)  Archives  de  la  Seine-Inférieüre,  manuscrit  du  xvi®  (siècle, 

(2)  Catherine  de  Médicis,  femme  de  Henri  IL 

(3)  Archives  de  la  Seine-Inférieure.  Fonds  des  chirurgiens. 
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Paris,  du  23  janvier  de  ladite  année,  intervenu  sur  leur  requête, 
resta  comme  lettre  morte.  Le  chirurgien  rasait,  le  barbier  saignait 
et  faisait  de  l’anatomie;  en  un  mot,  si  la  différence  existait  encore 
dans  les  mots,  elle  n’était  plus  dans  les  faits.  » 

M.  Gosselin  s’empresse  de  dire  que  ce  serait  une  grave  erreur 
de  croire  qu’il  n’existait  plus  en  France  de  chirurgiens  véritable¬ 
ment  dignes  de  porter  cette  qualification.  Il  cite  à  l’encontre  de 
cette  opinion  erronée  des  noms  dont  la  chirurgie  s’honore,  et  il 
n’a  garde  d’oublier  celui  dont  Rouen  a  gardé  le  souvenir,  en  don¬ 
nant  son  nom  à  une  de  ses  mes,  l’habile  et  savant  chirurgien 
Lecat.  ,  , 

Pour  terminer,  l’auteur  ajoute  «  qu’en  16b9,^un  édit  du  mois  de 
décembre  essaya  d’abattre  l’orgueil  des  barbiers, .en  ordonnant  la 
formation  en  corps  des  barbiers-baigneurs-étuvisteset  perruquiers; 
qu’un  autre  édit  de  mars  1764  ordonna  que  lesdits  barbiers-bai- 
gneurs-étuvistes  seraient  établis  en  maîtrise  [et  qu’ils  porteraient 
pour  enseignes  les  quatre  dénominations  ci-dessus,  et  qu’en  outre 
U  leur  défendit  «  d’exercer  la  chirurgie  en  aucune  manière  que 
ce  soit  ».  Malheureusement  cet  édit  ajoute  :  «  N’entendant  empê¬ 
cher  les  maîtres  chirurgiens-barbiers  ni  leurs  garçons  et  appren¬ 
tis  de  faire  le  poil  et  la  barbe.  » 

Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard,  en  1756,  que  Louis  XV  défen¬ 
dit  aux  chirurgiens  de  se  livrer  à  toute  autre  profession  qu’à  celle 
de  la  chirurgie  et,  par  suite,  leur  accorda  les  privilèges  dont  jouis¬ 
saient  les  arts  libéraux.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  25  juillet,  M.  le  docteur  Betancès  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  août  1887,  M.  le  médecin  principal 
de  première  classe  Dujardin-Beaumetz  est  nommé  chef  du  service 
de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Baudouin,  nommé  membre  du  comité  consul¬ 
tatif  de  santé. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  août  1887,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Papon,  Callamand,  Cougomble,  Sprauel,  Desfossés,  du 
Magny,  Darier,  Pinel-Maisonneuve,  Queyrat,  Moure,  Hitier,  Dezac- 
Derecq  et  Hamonic. 


—  Par  décret,  en  date  du  5  août  1887,  M.  Perquis,  médecin 
auxiliaire  de  deuxièmes  classe,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  de 
la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  août  1887,  ont  reçu 
les  destinations  suivantes  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Didier,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  Rodet,  pour  le  2®  régiment 
étranger. 

—  École  de  médecine  deLimoges.  —  M,.  Depéret-Muret,  professeur 
de  pathologie  interne,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Thierry,  professeur  d’ac¬ 
couchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  est  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

_ Hôpitaux  de  Lyon.  —  L’ouverture  des  concours  pour  l’internat 

et  l’externat  des  hôpitaux,  aura  lieu  les  10  et  25  octobre  1887. 

Le  nombre  des  internes  à  nommer  est  de  douze,  celui  des 
externes  sera  fixé -d’après  les  besoins  du  service  au  moment  de 
l’ouverture  du  concours. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  dans  l’une  de  ses  der¬ 
nières  séances,  l’agrandissement  de  l’amphithéâtre  des  opérations 
et  des  cours  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  La  ville  de  Santiago  de  Cuba  a  été  très  éprouvée  en  ces  der¬ 
niers  temps  par  la  variole  et  la  fièvre  jaune.  11  résulte  d’un  rapport 
officiel  qu’il  y  a  eu,  en  avril,  22  cas  de  variole  et  8  décès  ;  en  mai, 
338  cas  et 25  décès;  en  juin,  655  cas  et  212  décès,  soit  dans  l’espace 
de  trois  mois  1015  cas  et  245  décès,  ou  une  mortalité  de  24,14 
pour  100. 

Quant  à  la  fièvre  jaune,  nous  trouvons  pour  la  môme  période  les 
chiffres  suivants  :  avril,  0  cas,  0  décès;  mai,  36  cas  et  25  décès; 
juin,  49  cas  et  36  décès,  soit  dans  l’espace  de  deux  mois,  85  cas  et 
61  décès  ou  une  mortalité  de  71,  77  p.  100. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
delà  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  1,e  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Ghamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21529 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  parties  inu¬ 
tiles.  Ilest  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Ph'“  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Paris,  et  ph'®®. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERT 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyiffne  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur, 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avriU887 .) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DD  D®  CLIN, 
d'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

le®.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25c®»‘-  —  —  par  euillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTIION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 
g  Exiger  la  Véritable  Solution  cC Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'®,  à  Paris. 
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DRAGÉES&ÉLIXIRDUD''RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’ÉlixIr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C®,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin, 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
iyîdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph'o  VIGIER,  12,  Boul4  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  -rénsn 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 


Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert,  —  Ph'°  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


éi  iviD  AüMEN-  niiron  viande,  alcool,  éc. 
hLIXm  TAIRE  LIUL-nU.  d'oranges  amères. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


D  ESPAONNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blancheS)  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  a 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vante  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  G'e,  5,  rne  Bonrg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pb'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 


L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  q^ue  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, , 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie' 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt:  A.  HouDÉ,Paris,r.fgS'-Denis42,etphi 


;,  AFFECTIONS  D 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

via  CRÉOSOI'E;  VRI  E  du  goudron  de 


hêtre  et  à  l’IInile  de  foie  de  luoriie. —  Récom- 
£e«se  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris, tEli. 


Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. —  BOURGEAUD,  pharm.  de 


cl.,  fourn.  des  hôp.j20,  r.  de  Rambuteau, Paris 
Capsules  contenant  0,02, 0,05  et  0,10  de  créosote 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten^ 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de l’ Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (ferro-arsenioale ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  Z,  rueDrouot,  Paris 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  Z  bis,  rue  Bleue. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0K'',12  d’extrait,  soit  exactement  ,  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  !!■>“  de  iOO,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’Acadômie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  racbi 
tisme,  etc.,  etc. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 


Carbonate  de  JGIthlne. 

Citrate  de  Lithine. 

Renzoate  de  Lithine. 

Saiicylate  de  Idthine, 

Broinhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  l 
blés,  la  Lithiiie  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la-  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  186'7, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Repsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Û6,S0  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Plinles  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciii 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÎ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANC! 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efû- 
càcement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uriuei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catai 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meillew  aliment  pour  les  enfants _ 

-AS  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  uourri- 
à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  H'’®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'es. 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 


à:  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 


les  demi -heures  au  moyen  d’un  pinceau; 
danger  pour  le  malade,  au  cas  où  il  en  avale- 
’-ait.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'os. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  bout. Voltaire,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difflciles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

bELS  DE  VICUV  POUR  BAItVb 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  UE  VICUV 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales  oti  aortiques 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONIGARDIAQIIES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée)'.  Dépôt  Gv»>  :  PhieCi»  Fs  Montmartre,  Paris. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


UES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os^lO  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph“54,ruedeRome, Paris. 


Prix  de  la  boîte 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  P’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PER  chlorure  d 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 


DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codeæw»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi» Leroy, 2,  r.Dauuou,  ettoutesph'» 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puie-. 

sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris., par 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 


PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri-, 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r 


Grammont,  à  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  Ica'rusginenx. 
sulfureux,  surtout  les  bains  <iè,  mer, 

Exiger  Timbre  de  TEtat.  —  Pharmacies.  Bain 


L’ERGOTININE  DETANRET  DE  l’INSTITOI 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  i  /4  milligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  d  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinlne  de  Tanret 
produit  jamais  d’accidents  locaux. 


SAMEDI 


AOUr  1887. 


60=  ANNÉE 


SAMEDI  13  AOUT  1887.  —  N» 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  sj/  æ  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancetû  jran^^e  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite; 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1®'  de  chaque  m 


"  lie  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Alî  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  feveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  ai 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  ai 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Assomption, le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  l’intervention  obirargicale  dans 
les  traumatismes  du  tube  digestif.  —  Variétés.  Barbiers  et  médecins. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  rintervention  chirurgicale  dans  les  traumatismes 
du  tube  digestif. 

Par  M.  le  docteur  P.  Michaux,  proseoteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Parmi  les  questions  soumises  dans  ces  dernières  années 
aux  discussions  des  chirurgiens,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  il  en  est  peu  qui  aient  autant  préoccupé  l’attention  que 
l’étude  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  traumatismes 
du  tube  digestif. 

Le  praticien  qui  suit  ces  discussions  ne  peut  manquer 
d’être  frappé  de  la  multiplicité  des  opinions  émises.  En 
présence  de  pratiques  si  différentes,  soutenues  avec  un  égal 
talent,  il  devient  difficile  de  se  prononcer  et  de  choisir  ;  ce¬ 
pendant  le  désaccord  est  plus  apparent  que  réel,  et  si  la 
question  n’est  pas  tout  à  fait  mûre,  elle  est  cependant  sus¬ 
ceptible  de  recevoir,  au  point  de  vue  pratique,  un  certain 
nombre  de  solutions  précises.  Cette  possibilité,  jointe  à  l’in¬ 
térêt  du  sujet,  excusera,  je  l’espère,  l’audace  qui  nous  fait 
aborder  une  question  aussi  difficile. 

Les  leçons  si  intéressantes  professées,  pendant  le  semestre 
d’été,  par  M.  le  professeur  Guyon,  et  les  indications  pré¬ 
cieuses  données  par  mon  excellent  maître  et  ami  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Segond,  dans  les  conférences  de  médecine  opératoire 
qu’il  vient  de  faire  avec  tant  de  succès  à  la  Faculté,  rendent 
d’ailleurs  ma  tâche  plus  facile  et  me  donnent  un  appui 
solide  que  je  serais  impardonnable  de  ne  pas  mentionner. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  d’ailleurs,  que  cette  question  chi¬ 
rurgicale  fût  d’ordre  purement  théorique  ou  d’une  observa¬ 
tion  rare;  les  faits  nombreux  et  divers  relatés  dans  ces 
dernières  années  suffisent  pour  nous  convaincre  de  la  fré¬ 
quence  des  éontusions  et  des  plaies  du  tube  digestif,  dans 
la  pratique  civile  comme  dans  la  pratique  militaire,  à  la 
campagne  tout  aussi  bien  qu’à  la  ville. 

Gbavasse,  dans  son  travail  si  intéressant  basé  sur  l’étude 
de  149  faits  de  contusion  abdominale,  a  trouvé  la  cause 


nettement  indiquée  dans  80  cas  :  36  fois  il  s’agissait  d’un 
coup  de  pied  de  cheval,  23  fois  du  passage  d’une  roue  de 
voiture,  13  fois  de  coup  de  pied  d’homme,  8  fois  seulement 
de  blessures  de  guerre. 

Il  n’existe  pas  de  relevés  analogues  pour  les  plaies  du 
tube  digestif  au  moins  dans  la  pratique  civile.  En  temps  de 
guerre,  nous  savons  que  la  proportion  des  plaies  de  l’abdo¬ 
men,  relevée  par  Otis  pendant  la  guerre  d’Amérique,  est 
d’environ  une  sur  vingt-neuf  blessures,  et  que  de  plus  un 
dixième  des  morts  du  champ  de  bataille  sont  atteints  de 
blessures  abdominales.  Cette  proportion  des  plaies  abdomi¬ 
nales  était  d’ailleurs  plus  considérable  dans  les  guerres 
d’Afrique,  et  dans  les  tranchées  de  Sébastopol,  au  dire  de 
Chenu,  elle  était  d’une  sur  quinze  blessures.  On  est  tout 
étonné,  en  étudiant  en  détail  les  statistiques  d’Otis,  de 
trouver  sur  ce  nombre  plus  de  plaies  non  pénétrantes  que 
de, .plaies  pénétrantes,  4821  au  lieu  de  3717.  Étant  donné 
que  presque  toutes  ces  blessures  sont  des  blessures  par 
armes  à  feu,  il  est  plus  que  probable  que  cette  proportion 
sera  tout  à  fait  changée  dorénavant  avec  la  puissance  de 
pénétration  des  projectiles  actuels.  Si  je  me  suis  permis 
cette  courte  digression,  c’est  qu’elle  me  semble  fort  inté¬ 
ressante  pour  établir  quelle  part,  dans  ces  différents  cas, 
il  faut  faire  aux  lésions  du  tube  digestif.  J’ai  relevé  dans  le 
livre  d’Otis,  si  riche  en  faits  et  en  aperçus  intéressants,  la 
petite  statistique  suivante  qui  répond  en  partie  à  la  question 
que  je  viens  de  soulever. 

Sur  3717  plaies  pénétrantes,  32  fois  seulement  il  n’y  eut 
pas  de  blessure  viscérale  connue,  2599  faits  manquent  de 
renseignements  précis;  dans  1072  faits  de  plaies  par  armes 
à  feu,  il  y  avait  79  plaies  de  l'estomac,  653  plaies  de  l’intes¬ 
tin,  soit  732  plaies  du  .tube  digestif  contre  340  plaies  des 
autres  viscères  abdominaux,  et  notamment  du  foie  qui  figure 
dans  ce  total  pour  un  chiffre  de  173  plaies.  En  tenant  compte 
de  toutes  les  imperfections  des  statistiques,  on  voit  donc 
combien  les  plaies  du  tube  digestif  sont  fréquentes  en  temps 
de  guerre.  Il  suffit  de  rappeler  la  multiplicité  croissante  des 
crimes  et  des  accidents  de  toute  espèce,  coups  de  revolver, 
accidents  de  chasse,  coups  de  couteau,  de  tranchet,  coups 
d’épée,  coups  de  corne  de  bœuf  ou  de  taureau,  empalements 
dans  une  chute  sur  un  bâton  pointu,  sur  une  fourche,  etc..., 
pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence  des  plaies  du  tube 
digestif  aussi  bien  dans  la  pratique  des  villes  que  dans  celle 
des  campagnes,  et  pour  bien  montrer  combien  cette  ques¬ 
tion  des  plaies  du  tube  digestif  doit  se  présenter  souvent  au 
praticien. 
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1°  L’intervention  chirurgicale  est-elle>  justifiée  dans  jes 
traumatismes  du  tube  digestif? 

2“  Quels  sont  les  procédés  chirurgicaux  applicables  aux 
traumatismes  du  tube  digestif? 

3“  Quelles  sont  les  indications  fournies  par  l’étude  des 
lésions  et  des  symptômes. 

Telles  sont  les  trois  questions  que  nous  essaierons  de 
résoudre  en  nous  bornant  aux  notions  les  plus  simples  et 
les  plus  pratiques. 

I 

L'intervention  chirurgicale  est-elle  justifiée  : 

{O  Dans  les  contusions  du  tube  digestif  ; 

A  cette  première  question,  l’étude  du  pronostic  de  la  con¬ 
tusion  intestinale  répond  d'une  manière  péremptoire.  La 
statistique  deChavasse  ne  relève  que  6  guérisons  seulement, 
sur  149  cas,  soit  une  mortalité  de  96  p.  100.  La  contusion 
de  l’intestin  est  donc  une  affection  extrêmement  grave,  qui 
ne  laisse  au  blessé  qu’un  nombre  infiniment  petit  de  chances 
de  survie,  et,  dans  ces  conditions,  quelque  grave  que  soit 
l’intervention  proposée,  on  a  tout  lieu  d’espérer,  par  com¬ 
paraison  avec  les  chiffres  donnés  pour  d’autres  affections 
abdominales,  que  la  mortalité  sera  plutôt  moindre. 

Le  nombre  des  opérations  pratiquées  jusqu’ici  ne  permet 
pas  d’établir  une  comparaison;  dans  le  cas  deChavasse, 
l’opération  pratiquée  tardivèment  pour  une  rupture  du  pan¬ 
créas  avec  des  lésions  intestinales  insignifiantes,  ne  pouvait 
être  suivie  de  succès;  par  contre,  le  malade  de  M.  Bouilly 
peut  être  considéré  comme  guéri,  puisqu’il  était  à  peu  près 
hors  d’affaire  au  dixième  jour,  lorsqu’une  exploration  trop 
hâtive  a  détruit  des  adhérences  encore  insuffisantes. 

Quelque  rares  que  soient  les  guérisons  spontanées  dans 
les  contusions  intestinales,  il  en  existe  cependant  un  cer¬ 
tain  nombre,  relatées  dans  la  thèse  de  Yillemin,  et  surtout 
dans  le  rapport  de  M.  Berger  à  la  Société  de  chirurgie,  à 
propos  de  l’observation  de  M.  Bouilly.  Il  y  a  le  cas  célèbre 
de  Jobert  de  Lamballe  :  un  charretier  est  renversé,  et  les 
roues  d’une  voiture  pesamment  chargée  lui  passent  sur  le 
ventre;  il  guérit  cependant.  Deux  mois  après,  il  meurt  d’hé¬ 
moptysie  indépendante  du  traumatisme,  et  on  trouve  une 
perforation  intestinale  comblée  par  un  lambeau  d’épiploon. 
La  thèse  de  Renaut,  1862,  en  renferme  une  autre  observa¬ 
tion;  enfin,  le  mémoire  dePolland,  1858,  contient  un  der¬ 
nier  fait,  le  seul  d’ailleurs  sur  64  cas  observés,  ce  qui  dé¬ 
montre  surabondamment  que,  si  la  guérison  survient 
quelquefois  spontanément,  dans  la  contusion  intestinale, 
c’est  là  un  fait  rare,  sur  lequel  il  n’est  pas  permis  au  chirur¬ 
gien  de  s’appuyer  pour  refuser  une  intervention  active. 

En  étudiant  les  indications  chirurgicales  tirées  de  l’étude 
des  lésions  et  des  symptômes,  nous  aurons  l’occasion  de 
retrouver  d’autres  arguments  de  détail,  qui  démontreront  que 
l’opération,  justifiée  par  la  gravité  de  l’opération,  est  pos¬ 
sible,  en  raison  de  la  localisation  fréquente  des  lésions  dans 
la  région  contuse,  et  de  la  possibilité  du  diagnostic. 

2°  Dans  les  plaies  du  tube  digestif. 

De  même  que,  pour  la  contusion  intestinale,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  est  pleinement  justifiée  par  la  gravité  ex¬ 
trême  des  plaies  de  l’intestin,  ici  même  les  faits  sont  plus 
nombreux,  et  il  est  déjà  possible  de  comparer  les  résultats 
de  l’abstention  et  de  l’intervention  chirurgicales  dans  cette 
catégorie  de  faits. 

La  mortalité  des  plaies  intestinales,  envisagées  dans  leur 
ensemble,  a  été  surtout  évaluée  pour  les  plaies  de  guerre  ; 


les  deux  auteur^  les  plus  considérés  sur  ce  point,  Chenu  et 
Otis,  en  fiieht  le  chiffre  à  92  p.  100  environ.  D’autres  arri¬ 
vent  à  des  chiffres  moins  élevés;  c’est  ainsi  que  la  mortalité 
relevée  par  M.  Nimier,  chirurgien-major  au  corps  d’occupa¬ 
tion  du  Tonkin,  n’est  que  de  78  p.  100  :  53  décès  pour 
68  plaies  pénétrantes. 

Faut-il  voir,  dans  ces  résultats,  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  ou  seulement  une  de  ces  divergences 
comme  les  statistiques  antérieures  nous  en  offrent  de  nom¬ 
breux  exemples?  C’est  là  un  point  sur  lequel  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  prononcer. 

La  mortalité,  ainsi  examinée  dans  son  ensemble,  est  donc 
extrêmement  élevée;  l’opération  est  encore  bien  mieux  jus¬ 
tifiée,  si  on  descend  dans  les  détails  de  la  statistique,  nous 
v  vovons,  pour  les  plaies  de  l’estomac,  une  mortalité  fixée  à 
100  p.  100. 

Pour  les  plaies  de  l’intestin  grêle,  nous  relevons,  dans 
Otis,  le  chiffre  de  99,23  p.  100;  dans  Hablcock,  c’est  100 
p.  100  que  nous  lisons,  dans  les  cas  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Je  sais  bien  que  la  mortalité  est  sensiblement  moin¬ 
dre  dans  les  plaies  du  gros  intestin  (douze  fois  moindre,  au 
dire  d’Otis)  ;  que,  sur  64  guérisons  après  fistules  stercorales 
ordinairement,  59  appartiennent  au  gros  intestin  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  ce  sont  incontestablement  les  cas  les 
moins  fréquents. 

Il  est  bien  certain,  aujourd’hui,  que  les  chiffres  d’Otis 
donnent  à  peu  près  exactement  la  proportion  des  guérisons 
spontanées  dans  les  plaies  de  l’intestin  ;  c’est  sur  ces  chiffres 
que  M.  le  professeur  Trélat  s’est  appuyé  pour  établir,  d’une 
manière  incontestable  à  notre  sens,  devant  la  Société  de 
chirurgie,  la  nécessité  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  plaies  de  l’intestin. 

Avec  ce  maître,  on  doit  donc  insister  sur  ce  premier  fait, 
capital  dans  la,  question  qui  nous  occupe  :  tout  individu 
atteint  de  plaie  de  l’intestin  grêle  abandonnée  d  elle-même  n'a 
même  pas  un  centième  de  chance  de  survie. 

Que  lui  donne  l’intervention? 

La  réponse  est  nette,  précise,  d’une  importance  non  moins 
capitale  :  Environ  40  centièmes  de  chances,  4  succès  sur 
10  opérations  récentes  (Trélat).  Une  telle  différence  pourrait 
se  passer  de  commentaires;  c’est  la  démonstration  la  plus 
éloquente  qu’on  puisse  donner  du  rôle  de  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  plaies  du  tube  digestif. 

Sans  doute  il  faut  tenir  compte  des  différences  relevées 
dans  d’autres  statistiques  plus  limitées. 

Sur  8  cas,  William  Kund,  chirurgien  américain,  relève  : 
5  malades  non  opérés,  5  morts  ;  3  laparotomies,  1  mort,  2  suc¬ 
cès  ;  et  cependant  il  s’agissait  d’opérations  très  laborieuses. 

Une  autre  statistique,  de  Morton,  portant  sur  22  cas,  nous 
donne,  dans  l’intervention,  une  mortalité  de  70  p.  100. 

Dans  un  travail  récent,  publié  sur  ce  sujet,  dans  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  notre  collègue,  A.  Broca,  relève  2  opé¬ 
rations  pour  plaies  de  l’estomac,  2  guérisons;  21  opérations 
pour  plaies  de  l’intestin,  15  morts,  6  guérisons;  soit,  au 
total,  23  opérations  pour  plaies  de  la  portion  abdominale 
du  tube  digestif,  avec  15  morts  et  8  guérisons,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de  65  p.  100,  chiffre  peu  éloigné  de  celui  que 
donnait  le  résumé  des  10  observations  récentes  de  M.  Trélat. 

Limitée  aux  seules  plaies  par  armes  à  feu,  cette  statis¬ 
tique  est  encore  bien  meilleure,  puisque  nous  comptons 
7  guérisons  et  11  décès  seulement  sur  18  observations 
(17  plaies  de  l’intestin  et  1  plaie  de  l’estomac  par  un  coup 
de  carabine  Flobert). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


803 


Nous  ne  voulons  pas  nous  livrer  à  un  travail  d  expurga  ¬ 
tion  de  ces  statistiques  ;  nous  les  avons  données  tout  [à  fait 
exactes,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur.  S’il  est  bien  cer¬ 
tain  qu’une  opération  bien  menée,  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques,  ne  peut  donner  que  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  il  est  non  moins  incontestable  que  Ces  chiffres  multiples 
et  divers  concordent  tous  pour  prouver  la  thèse  que  nous 
avancions  et  justifier,  d’une  manière  absolument  irréfuta¬ 
ble,  la  doctrine  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  plaies 
du  'tube  digestif,  intestin  et  estomac.  La  proportion  n’est 
peut-être  pas  tout  à  fait  celle  qui  a  été  indiquée  par  M.  le 
professeur  Trélat;  nous  voulons  bien  admettre  qu’il  soit 
tombé  sur  une  série  plus  heureuse;  mais  les  statistiques  les 
plus  défavorables  ne  descendent  pas  au-dessous  de 
70  p.  100  (Morton)  ;  elles  laissent  encore  au  malheureux  blessé 
un  nombre  de  chances  de  survie  bien  supérieur  à  celui  que 
donnent  les  meilleures  statistiques  de  blessures  de  l’intestin 
abandonnées  à  elles-mêmes. 

II 

ües  divers  procédés  chirurgicaux  applicables  aux  trauma¬ 
tismes  du  tube  digestif.  —  Pendant  fort  longtemps,  jusqu’à 
la  fin  du  siècle  dernier,  la  doctrine  de  la  non-intervention 
chirurgicale  fut  seule  admise  pour  les  traumatismes  du  tube 
digestif,  et  aujourd’hui  encore  elle  a  conservé  des  partisans 
parmi  nous,  du  moins  dans  certains  cas. 

Cette  doctrine  était  si  profondément  enracinée  dans  les 
enseignements  et  dans  les  esprits,  qu’il  n’a  fallu  rien  moins 
que  les  perfectionnements  successifs  delà  suture  intestinale, 
les  travaux  expérimentaux  de  la  première  moitié  de  ce  siècle, 
surtout  les  expériences  de  Travers  et  de  Jobertde  Lamballe, 
et  en  dernier  lieu  les  immenses  progrès  de  la  chirurgie  abdo¬ 
minale  et  de  l’antisepsie  pour  arriver  à  mettre  en  lumière 
tous  les  avantages  de  la  résection  et  delà  suture  intestinale. 

Pour  justifier  cette  doctrine  de  la  non-intervention,  nos 
maîtres  en  chirurgie  mettaient  en  avant  trois  arguments 
principaux  : 

1°  La  possibilité  de  la  guérison  spontanée  ; 

2°  La  gravité  extrême  du  pronostic  ; 

3»  Leur  crainte  de  toucher  au  péritoine,  justifiée  par  des 
revers  presque  constants. 

Nous  savons  déjà  ce  qu’il  faut  penser  des  deux  derniers 
arguments;  la  gravité  extrême  du  pronostic  est  devenue, 
nous  l’avons  démontré,  une  justification  de  l’intervention; 
les  succès  de  la  chirurgie  abdominale  nous  dispensent 
d’appuyer  sur  les  dangers  de  toucher  au  péritoine  :  avec  les 
procédés  antiseptiques,  cette  crainte  doit  être  aujourd  hui 
bannie  de  l’esprit  des  chirurgiens. 

Reste  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  ;  les  travaux 
expérimentaux  de  Travers,  de  Jobert,  de  Chauveau,  de  Lon¬ 
guet,  ont  bien  fait  voir  les  divers  modes  suivant  lesquels 
s’effectue  cette  guérison,  rappelons-les  brièvement. 

S’agit-il  d’une  petite  plaie,  piqûre,  incision  de  6,  8  et 
même  10  millimètres,  plaies  par  balles  de  revolver,  l’obtu¬ 
ration  de  la  solution  de  continuité  s’effectue  par  le  méca¬ 
nisme  de  la  hernie  de  la  muqueuse;  dans  les  sections  plus 
étendues  ou  même  complètes,  la  guérison  ne  peut  être 
obtenue  que  par  l’établissement  d’adhérences  solides  qui 
obturent  la  solution  de  continuité,  rattachent  entre  elles 
deux  plaies  intestinales  voisines,  ou  limitent  et  dérivent, 
vers  la  plaie  cutanée,  l’épanchement  des  matières  qui  tend 
à  se  produire  et  à  détruire  le  travail  naturel  de  guérison, 
surtout  si  l’ingestion  des  aliments  est  récente,  et  si  le  blessé 


est  soumis  à  des  mouvements  qui  facilitent  cette  issue. 

Plus  rarement  enfin  l’obturation  se  fait  par  l’interposition 
d’un  lambeau  d’épiploon,  d’une  portion  de  mésentère.  Le 
mécanisme  est  toujours  le  même. 

La  possibilité  de  la  guérison  spontanée  est  incontestable  ; 
elle  s’observe  surtout,  nous  l’avons  dit,  pour  les  blessures 
du  gros  intestin;  mais  pour  que  cet  argument  ait  de  la 
valeur,  il  faudrait  que  cette  oblitération  spontanée  fût  fré¬ 
quente;  or,  il  n’en  est  rien,  les  chiffres  que  nous  avons 
donnés  pour  justifier  notre  intervention  le  démontrent  sura¬ 
bondamment,  puisque  c’est  à  des  cas  traités  de  cette  ma¬ 
nière  par  les  moyens  médicaux  que  se  rapportent  ces 
enrayantes  mortalités  de  92,  de  99  p.  100  que  nous  avons 
déjà  relatées. 

La  comparaison  que  nous  avons  établie  plus  haut  avec  les 
résultats  de  l’intervention  chirurgicale,  doit  donc  faire  re¬ 
jeter,  comme  dangereuse  et  mauvaise,  la  doctrine  de  la  non- 
intervention  dans  les  plaies  et  contusions  du  tube  digestif; 
tout  au  plus  pourrons-nous  utiliser  les  données  du  traite¬ 
ment  médical  pour  favoriser  les  procédés  chirurgicaux 
auxquels  nous  aurons  recours;  c’est  à  ce  titre  que  la  diète 
la  plus  rigoureuse,  le  repos  absolu,  l’immobilisation  de 
l’abdomen  par  une  cuirasse  de  collodion,  l’usage  de  l’opium, 
les  piqûres  de  morphine  s’imposent  encore  au  chirurgien 
moderne  pour  favoriser  la  réussite  des  opérations  dont  nous 
avons  fait  valoir  la  nécessité  et  les  avantages  et  dont  il  nous 
reste  maintenant  à  indiquer  les  procédés  les  plus  pratiques, 

et  à  tracer  rapidement  l’histoire. 

Mis  en  présence  d’une  plaie  ou  d’une  contusion  intestinale, 
le  chirurgien  dispose  de  deux  procédés  :  ou  bien  rapprocher 
purement  et  simplement  par  la  suture  intestinale  les  lèvres 
divisées,  ou  bien  si  les  désordres  sont  étendus,  réséquer  la 
portion  blessée  et  suturer  ensuite  les  deux  bouts  ou  les  ame¬ 
ner  à  l’orifice  de  la  plaie  cutanée  pour  déterminer  la  forma¬ 
tion  d’un  anus  contre  nature. 

En  fait,  c’est  donc  une  partie  de  l’histoire  de  la  suture  et 
de  la  résection  de  l’intestin,  de  Ventérorrhaphie  et  de  Venté- 
rectomie,  que  nous  avons  à  tracer  rapidement. 

La  suture  de  l’intestin  et  sa  résection  sont  des  opérations 
fort  anciennes;  la  canule  de  sureau  de  Théodoric,  et  la  tra¬ 
chée  artère  des  quatre  maîtres  sont  là  pour  en  témoigner; 
mais  ces  procédés  n’avaient  guère  été  appliqués  que  dans 
des  sacs  herniaires  pour  des  hernies  étranglées;  l’opération 

était  absolument  extrapéritonéale. 

Jusqu’au  commencement  de  ce  siècle,  personne  n’avait  osé 
toucher  à  l’intestin  blessé  contenu  dans  le  ventre.  D.  Larrey 
est  le  premier  qui  ait  osé  débrider  la  plaie  pariétale,  intro¬ 
duire  le  doigt  dans  le  ventre,  et,  le  trouvant  sali,  pratiquer 
immédiatement  l’opération  de  l’anus  contre  nature.  Son 
malade  guérit  et  l’opérateur  regretta  de  n’avoir  pas  fait  de 
même  dans  tous  les  cas  de  plaie  abdominale.  Baudens  fit 
deux  fois  la  même  opération  et  cette  règle  fut  depuis  cou¬ 
rante  parmi  les  chirurgiens  d’armée. 

Des  faits  récents,  dont  les  premiers  remontent  à  la  guerre 
d’Amérique,  et  d’autre  part  les  immenses  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  abdominale,  ont  conduit  à  une  pratique  plus  hardie 
qui  a  fait,  à  l’Académie  de  médecine  de  New-York  et  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Paris,  l’objet  de  discussions  intéres¬ 
santes  qui  ont  établi,  d’une  manière  à  peu  près  définitive, 
les  méthodes  qu’il  faut  employer. 

L’extension  de  la  chirurgie  abdominale  aux  contusions  du 
tube  digestif  est  une  conquête  toute  récente,  dont  la  gloire 
revient  tout  entière  à  la  chirurgie  française.  C’est  à  la 
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Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  8  août  1883,  que 
M.  Bouilly  a  communiqué  la  première  observation  d’interven¬ 
tion,  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  qui  avait  reçu  un 
double  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  sous-ombilicale. 

L’opération,  faite  vingt-deux  heures  après  l’accident,  con¬ 
sista  dans  la  résection  de  10  centimètres  d’intestin  grêle, 
résection  suivie  d’entérorrhaphie  circulaire  totale  et  de  ré¬ 
duction.  Trois  jours  après  l’opération,  une  légère  fistule 
stercorale  se  manifestait,  mais  le  blessé  allait  très  bien, 
lorsqu’à  la  suite  d’un  nettoyage  peut-être  un  peu  trop  fort 
de  la  plaie,  dont  personne  de  ceux  qui  le  connaissent  n’aura 
la  pensée  d’accuser  le  chirurgien,  des  adhérences  se  déta¬ 
chèrent  sans  doute,  et,  le  dixième  jour  après  l’opération,  le 
blessé  succombait  à  une  péritonite  suraiguë.  Cette  remar¬ 
quable  observation  a  fait  l’objet  d’un  consciencieux  rapport 
de  M.  Berger,  lu  peu  de  temps  après  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  et  en  1885,  un  nouveau  fait  apporté  par  M.  Ghavasse  a 
été  commenté,  dans  ses  principaux  détails,  par  M.  Ghauvel 
(Société  de  chirurgie,  4  mars  1885).  Grâce  à  ces  travaux,  et 
au  mémoire  si  important  publié  par  M.  Ghavasse  dans  les 
Archives  de  médecine  militaire,  il  est  possible  de  poser 
aujourd’hui,  d’une  manière  précise,  les  indications  chirur¬ 
gicales  dans  les  cas  de  contusion  du  tube  digestif. 

Une  petite  lésion  limitée  de  l’intestin  est  justiciable  de 
Y entéroiThaphie  ou  suture  intestinale  pure  et  simple. 

Quand  la  lésion  est  plus  étendue,  il  faut  faire  la  résection 
intestinale  ou  entérectomie  et  alors  on  peut  procéder  de 
trois  manières  différentes  : 

1°  Entérectomie  circulaire  suivie  d! entérorrhaphie  circulaire 
et  de  réduction  abdominale,  c’est  l’opération  type. 

2°  Entérectomie  circulaire  suivie  d’entérorrhaphie  circulaire 
incomplète,  avec  conservation  d’une  petite  fistule  et  maintien 
de  l’anse  au  voisinage  de  la  plaie  cutanée,  c’est  la  méthode 
mixte  conseillée  par  M.  Bouilly  à  la  suite  des  opérations 
qu’il  a  pratiquées. 

3°  Entérectomie,  suivie  de  la  formation  d’un  anus  contre 
nature,  par  juxtaposition  des  deux  bouts  de  l’intestin  divisés  ; 
c’est  le  procédé  auquel  Kœberlé  a  eu  recours  dans  sa  magni¬ 
fique  opération  de  résection  de  deux  mètres  d’intestin. 

Pour  gagner  du  temps  et  éviter  des  redites,  nous  décrirons 
Y  opération  type,  entérectomie  circulaire  suivie  d'entérorrhaphie 
circulaire  totale  et  de  réduction,  nous  indiquerons  ensuite 
les  diverses  particularités  applicables  à  chacune  des  autres 
méthodes. 

Il  est  convenu  d’abord  que  l’opération  doit  être  faite  avec 
toutes  les  rigueurs  de  la  méthode  antiseptique,  dans  les 
conditions  d’isolement  et  de  propreté,  sans  lesquelles  il  n’y 
a  pas  de  succès  possible;  l’abdomen  du  blessé  aura  été  soi¬ 
gneusement  savonné  et  lavé  avec  des  solutions  antisep¬ 
tiques,  il  sera  rasé  au  besoin,  puis  tout  étant  disposé  comme 
pour  une  ovariotomie,  on  procède  à  la  laparotomie. 

La  laparotomie  est  donc  le  premier  temps  de  toute  opé¬ 
ration  d’entérectomie  et  d’entérorrhaphie;  alors  même  qu’il 
s’agit  d’une  blessure  d’une  anse  intestinale  herniée,  il  faut 
agrandir  la  plaie  cutanée,  pour  pouvoir  explorer  facilement 
les  autres  anses  intestinales. 

On  peut  à  volonté,  suivant  ses  préférences  et  suivant  les 
cas,  faire  l’incision  médiane  ou  l’incision  passant  par  la 
blessure.  Gette  dernière  a  parfois  des  avantages,  notamment 
celui  de  conduire  plus  rapidement  dans  la  région  des  bles¬ 
sures;  mais,  à  côté  de  ces  avantages,  on  risque  d’être  plus 
gêné  dans  l’opération,  les  anses  intestinales  font  parfois  une 
hernie  si  considérable  qu’il  devient  difficile  de  les  mainte¬ 


nir;  la  cicatrice  ultérieure  est  moins  solide. Ges  inconvénients 
sont  moins  marqués  dans  l’incision  sur  la  ligne  médiane,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  a  la  précaution  de  ne  pas  la  faire  trop  grande, 
puisqu’il  est  toujours  loisible  de  l’augmenter  ultérieurement, 
si  on  est  par  trop  gêné  dans  le  cours  de  l’opération. 

L’incision  faite,  il  faut  explorer  le  contenu  de  la  cavité 
abdominale;  cette  exploration  importante  sera  utilement 
précédée  d’un  grand  lavage  de  la  cavité  abdominale  à  l’eau 
distillée  bouillie  et  chaude,  tel  que  le  pratiquent  M.  Terrillon 
et  beaucoup  d’autres  avec  lui.  La  main  introduite  dans  la 
cavité  abdominale  cherche  à  se  reconnaître  dans  les  anses 
intestinales;  dans  ce  but,  il  est  bon  de  commencer  par 
l’exploration  du  gros  intestin,  soit  par  le  rectum,  soit  par  le 
cæcum,  dont  la  fixité  fait  des  repères  précieux;  la  main 
remonte  ensuite  en  suivant  les  anses  de  l’intestin  grêle. 
Mais  si  cette  exploration  manuelle  peut  fournir  quelques 
renseignements,  la  main  ramenant  des  traces  incontestables 
de  matières  fécales,  il  est  juste  de  dire  qu’elle  est  presque 
toujours  insuffisante,  inutile  donc  d’y  insister  longuement. 
G’est  à  la  vue  qu’il  faut  surtout  recourir  :  arrivé  aux  der¬ 
nières  anses  de  l’iléon,  le  chirurgien  doit  les  attirer  légè¬ 
rement  au  dehors  pour  les  examiner  une  à  une  ;  les  bords  de 
la  plaie  de  la  laparotomie  étant  soigneusement  garnis  de 
serviettes  imbibées  de  liquides  antiseptiques  chauds,  les 
anses  sont  successivement  amenées  au  dehors  et  examinées 
avec  un  soin  méticuleux  ;  à  mesure  qu’on  constate  les  lésions, 
on  procède  à  leur  réparation  en  ayant  soin  de  ne  maintenir 
au  dehors  que  l’anse  sur  laquelle  on  agit. 

Opérer  au  dehors,  est  une  règle  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  il  sera  même  bon  de  faire  la  suture  provisoire  d’une 
partie  de  la  plaie  abdominale  et  de  garnir  le  reste  avec  des 
éponges  bien  propres  montées  sur  des  pinces  et  soigneusement 
comptées,  et  avec  des  compresses  légèrement  phéniquées. 

Supposons  qu’il  n’y  ait  qu’une  seule  anse  atteinte,  et 
qu’il  soit  nécessaire  de  la  réséquer  :  les  uns  posent  une 
ligature  circulaire  provisoire  aux  deux  extrémités  de  l’anse, 
et  résèquent  la  portion  intermédiaire.  G’est  là  un  procédé 
dont  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  tous  les  dé¬ 
fauts  et  tous  les  dangers. 

Grâce  à  l’excellent  travail  publié  par  M.  Bouilly  dans  la 
Revue  de  chirurgie,  l’opération  peut  être  conduite  d'une 
manière  très  sûre  et  très  propre  en  procédant  à  peu  près 
comme  nous  allons  l’indiquer. 

Deux  longues  pinces  à  mors  plats  et  parallèles  coiffés  de 
deux  tubes  de  caoutchouc  pour  égaliser  leur  action  et  di¬ 
minuer  leur  pression  en  certains  points,  deux  pinces,  disons- 
nous,  sont  placées  obliquement  l’une  par  rapport  à  l’autre, 
de  manière  à  circonscrire  la  portion  intestinale  à  réséquer, 
et  le  coin  mésentérique  qu’il  faut  enlever  en  même  temps. 
La  résection  est  alors  opérée  à  la  fois  sur  l’intestin  et  sur  le 
coin  mésentérique  qui  lui  correspond  exactement. 

Gela  fait,  le  chirurgien  enlève  une  des  pinces,  la  supé¬ 
rieure  ;  lie  successivement,  après  les  avoir  saisis  avec  des 
pinces  hémostatiques,  les  vaisseaux  mésentériques  qui 
donnent  du  sang,  puis,  suivant  les  conseils  donnés  par 
M.  Bouilly,  il  nettoie  complètement  cette  portion  d’intestin, 
par  une  grande  irrigation  d’eau  chaude  qui  a  pour  effet  tout 
à  la  fois  de  nettoyer  l’intestin  et,  par  action  stimulante,  de 
rétrécir  son  calibre  distendu  parfois  par  le  météorisme. 
L’opération  terminée  pour  l’extrémité  supérieure,  on  pro¬ 
cède  de  même  pour  l’extrémité  inférieure,  après  avoir 
remis  momentanément  la  pince  supérieure,  mais  sur  l’in¬ 
testin  seulement  pour  cette  fois.  L’entérectomie  est  réalisée. 
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Il  faut  alors  procéder  à  l’entérorrhaphie  circulaire  ou  su¬ 
ture  de  l’intestin.  Pour  procéder  à  cette  opération,  on  est 
parfois  gêné  par  la  différence  de  calibre  des  deux  bouts  à 
mettre  en  contact.  L’irrigation  longue  et  énergique  avec 
l’eau  chaude,  en  réveillant  la  contraction  des  fibres  lisses  de 
l’intestin,  obvie  le  plus  souvent  à  cet  inconvénient.  On  a 
encore  conseillé  la  section  oblique  de  l’extrémité  la  plus 
étroite,  la  résection  cunéiforme  d’une  partie  de  l’anse  la 
plus  volumineuse  (Rydigier)  ;  d’autres  encore  font  un  pli 
pour  diminuer  la  circonférence.  Ce  sont  là  des  détails  qu’il 
est  difficile  de  trancher  d’une  manière  générale  ;  on  se  com¬ 
portera  suivant  les  cas  particuliers. 

Pour  faire  la  suture  de  deux  anses  de  calibre  à  peu  près 
égal,  on  sè  sert  d’aiguilles  aussi  petites  que  possible,  mousses 
et  non  tranchantes  sur  leurs  bords  ;  tes  fils  de  soie  phéniquée 
fins  sont  plus  solides  que  les  fils  de  catgut  et  devront  leur 
être  préférés  en  principe. 

Il  n’y  a  qu’une  seule  méthode  de  suture  intestinale  qui 
soit  réellement  bonne  et  pratique,  c’est  celle  qui  a  pour 
principe  fondamental  l’adossement  des  séreuses  dont  Jobert 
de  Lamballe  a  montré  tous  les  avantages.  Parmi  les  pro¬ 
cédés  multiples  basés  sur  cette  méthode,  ü  est  également 
facile  de  faire  un  choix. 

La  suture  de  Gély  qui  se  fait  avec  un  long  fil  armé  d'une 
aiguille  à  ses  deux  extrémités,  est  une  suture  excellente, 
mais  assez  longue  et  convenant  mieux  aux  sutures  partielles 
qu’aux  sutures  totales. 

Le  seul  procédé  pratique  et  commode  est  la  suture  de 
Lembert.  Pour  la  pratiquer,  enfoncez  l’aiguille  à  trois  ou 
quatre  millimètres  de  la  solution  de  continuité,  traversez 
transversalement  la  paroi  intestinale,  en  respectant  soigneu¬ 
sement  la  muqueuse  qui  ne  doit  pas  être  perforée,  et  venez 
ressortir  à  1™”,5  environ  de  ladite  solution  de  continuité  ; 
allez  pénétrer  de  mêmeàl““,5de  l’autre  tranche  intestinale, 
pour  ressortir  à  2  millimètres  au  delà,  après  avoir  encore  tra¬ 
versé  la  paroi,  mais  non  la  muqueuse.  En  serrant  les  deux 
extrémités  du  fil  ainsi  posé,  on  produit  un  pli  qui  adosse 
les  deux  tranches  de  l’intestin,  séreuse  contre  séreuse,  et 
grâce  aux  distances  d’enfoncement  des  points,  il  n  y  a  pas 
à  craindre  un  rétrécissement  trop  marqué  de  l’intestin. 

Le  premier  point  est  placé  sur  le  bord  concave  de  l’anse, 
intestinale,  on  en  place  ensuite  un  second  sur  le  bord  con¬ 
vexe,  puis  une  série  d’autres  intermédiaires  à  un  intervalle 
de  2  millimètres  environ,  de  telle  sorte  que, pour  une  suture 
circulaire  totale,  il  faut  au  moins  trente  points  de  suture  de 
Lembert. 

Czerny  a  compliqué  la  suture  de  Lembert  en  passant  deux 
fois  le  fil  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  ;  c’est  allonger  beaucoup 
une  opération  déjà  extrêmement  longue,  surtout  quand  on 
est  obligé  de  réparer  des  lésions  multiples  comme  cela  arrive 
souvent. 

La  suture  étant  posée  sur  tout  l’intestin;  on  suture  égale¬ 
ment  le  mésentère;  on  peut  môme  commencer  avantageuse¬ 
ment  par  ce  temps  de  l’opération. 

La  flaccidité  de  l’intestin  est  une  des  difficultés  de  la  su¬ 
ture  intestinale,  aussi  a-t-on  préconisé  depuis  longtemps 
l’emploi  de  pièces  rigides,  pour  soutenir  les  parois  de  l’in¬ 
testin.  Guy  de  Chauliac  plaisantait  déjà  la  canule  de  sureau 
de  Théodoric;  la  trachée  des  quatre  maîtres  a  dû  rendre 
quelques  services;  j’emprunte  à  mon  excellent  maître  P. 
Segond,  la  description  de  deux  procédés  inédits  également 
ingénieux.  M.  Félizet,  qui  fait  la  suture  de  Jobert,  engage 
dans  chaque  extrémité,  intestinale  un  cylindre  de  suif  qui 


soutient  la  paroi  et  facilite  singulièrement  l’opération.  La 
suture  terminée,  on  malaxe  le  cylindre  de  suif  qui  disparaît 
ainsi  par  fragmentation.  M.  Hennequin  procède  différem¬ 
ment  :  l’intestin  est  soutenu  par  deux  cerceaux  de  corde  à 
boyau  ou  de  forts  fils  de  catgut  tressés  ensemble,  quatre  ai¬ 
guilles  armées  de  fil  de  soie  fixent  l’anneau  au  voisinage  de 
la  tranche  intestinale;  le  cerceau  fixé,  on  noue  ensemble 
deux  à  deux  les  fils  des  deux  cerceaux,  ce  qui  rapproche  les 
deux  extrémités,  et  on  termine  par  des  points  de  suture  de 
Lembert.  Ces  petits  procédés  se  recommandent  au  praticien 
par  leur  simplicité. 

L’entérorrhaphie  étant  terminée  sur  toute  la  circonfé¬ 
rence,  l’anse  est  soigneusement  nettoyée  et  réduite  dans  la 
cavité  abdominale  ;  grâce  aux  précautions  indiquées  au  com¬ 
mencement,  l’opération,  on  peut  le  dire,  a  été  pratiquée 
tout  entière  hors  de  l’abdomen.  C’est  là  une  condition  de 
sécurité  de  premier  ordre,  et  c’est  ce  qui  fait  que  l’opération 
est  toujours  plus  difficile  et  plus  dangereuse  pour  les  plaies 
du  gros  intestin,  lequel  n’est  que  peu  ou  pas  mobile;  ce  fait 
mérite  d’être  rapproché  delà  fréquence  plus  grande  des  gué¬ 
risons  spontanées  dans  les  plaies  du  gros  intestin. 

Frappé  des  dangers  del’entérorrhaphie  totale  suivie  de  ré¬ 
duction,  M.  Bouilly  a  proposé  de  modifier  un  peu  l’opération, 

La  suture  est  pratiquée  sur  presque  toute  l’étendue, 
comme  dans  le  procédé  précédent,  mais  on  laisse  une  petite 
ouverture  de  1  centimètre  environ,  ouverture  qui  sert  de 
soupape  de  sûreté,  et  que  l’on  a  soin  de  fixer  au  voisinage  de 
la  plaie  cutanée.  Cette  petite  fistule,  créée  volontairement, 
empêche  la  tension  des  matières  qui  distend  presque  fatale¬ 
ment  la  suture  intestinale,  elle  ne  manque  presque  jamais 
de  se  produire  spontanément  dans  l’intérieur  du  ventre,  et 
avec  des  dangers  bien  plus  grands  quand  il  s’agit  d’une 
entérorrhaphie  totale. 

Ce  procédé  a  encore  été  peu  appliqué,  mais  il  paraît  réu¬ 
nir  les  meilleures  conditions,  et  c’est  à  lui,  croyons-nous, 
qu’il  faudrait  donner  la  préférence  dans  la  résection  de  l’in¬ 
testin,  si  souvent  nécessaire  dans  les  cas  de  traumatismes, 
contusions  ou  plaies  du  tube  digestif. 

La  petite  fistule  résultant  de  cette  opération  se  guérit 
spontanément,  ou  par  l’un  quelconque  des  procédés  appli¬ 
cables  à  la  cure  de  ces  fistules,  notamment  par  l’entéror- 
rhaphie  partielle  ultérieure,  après  décollement  des  adhé¬ 
rences  périfistuleuses. 

Quelque  grands  que  paraissent  devoir  être  les  avantages 
de  ce  procédé,  il  est  un  troisième  mode  d’intervention,  qui 
compte  de  nombreux  partisans  et  peut  être  mis  en  parallèle 
avec  le  procédé  précédent.  C’est  celui  de  la  résection  intes¬ 
tinale,  suivie  de  la  formation  d’un  anus  contre  nature, 
par  fixation  des  deux  bouts  de  l’intestin  au  niveau  de  la 
plaie  opératoire  ou  de  la  plaie  de  laparotomie.  Ce  procédé, 
mis  en  usage,  avec  un  succès  éclatant,  par  Kœberlé,  dans 
une  observation  célèbre  de'  résection  intestinale  pour  rétré¬ 
cissement  de  l’intestin,  présente  l’avantage  incontestable 
d’être  terminé  rapidement,  et  on  connaît  tout  le  prix  du  temps 
dans  les  opérations  abdominales.  La  cure  de  l’anus  contre 
nature  sera  entreprise  ultérieurement.  Ce  n’est pasici  lelieu 
de  discuter  le  procédé  par  lequel  on  cherchera  à  l’obtenir. 

Théoriquement,  cette  méthode  est  passible  de  plusieurs  ob¬ 
jections  sérieuses,  que  nous  ne  voulons  pas  cacher  et  qui  doi¬ 
vent  être  mises  en  balance  avecles  avantages  sus-mentionnés. 

Les  accidents  peuvent  se  produire  autour  des  extrémités 
fixées;  on  n’est  guère  plus  à  l’abri  que  dans  les  autres  pro¬ 
cédés  du  détachement  des  adhérences  et  de  l’épanchement 
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intra-péritonéal  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  matières. 

En  plus,  on  a  tous  les  inconvénients  de  l’anus  contre  na- 
turé,  les  accidents  propres  à  cette  alfection,  et  enfin  la  né¬ 
cessité  d’une  intervention  nouvelle,  toujours  très  sérieuse, 
pour  porter  remède  à  cette  affection.  De  telle  sorte  que,  tout 
bien  pesé,  c’est  à  la  méthode  intermédiaire,  telle  qu’elle  a 
été  proposée  par  M.  Bouilly,  que  nous  croyons,  avec  notre 
maître  Segond,  que  le  chirurgien,  soucieux  des  intérêts  de 
son  blessé,  doit  avoir  recours  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  en  avons  fini  avec  l’examen  des  procédés  réellement 
pratiques  applicables  aux  traumatismes  du  tube  digestif;  en 
raison  de  l’intérêt  du  sujet,  nous  réclamons  l’indulgence 
pour  les  détails  que  nous  avons  donnés  sur  la  résection  et  la 
suture  de  l’intestin  ;  nous  avons  cherché  surtout  à  poser  la 
question  sur  le  terrain  de  la  pratique,  et  à  en  éloigner  soi¬ 
gneusement  toute  discussion  oiseuse;  il  nous  reste  mainte¬ 
nant  à  aborder  l’étude  des  indications  chirurgicales  tirées 
de  l’étude  des  symptômes,  des  lésions  et  du  diagnostic  ;  ce 
sera  l’objet  d’une  prochaine  revue. 


VARIÉTÉS 

Barbiers  et  médecins  (f). 

Par  M.  A.  Lailler  (de  Quatre-Mares,  près  Rouen). 

n 

Voulant  justifier  le  titre  de  son  travail,  l’auteur  a  donné  quel¬ 
ques  renseignements  historiques  sur  les  études  d’anatomie  prati¬ 
que,  à  Rouen,  avant  la  Révolution. 

En  sa  qualité  de  Normand,  M.  Gosselin  aime  à  rappeler  que, 
dans  ces  dernières  années,  on  a  découvert  qu’un  chirurgien  du 
XIV®  siècle,  Henri  de  Mondeville,  enfant  de  la  Normandie,  avait 
laissé  un  Traité  de  chirurgie  rempli  de  faits  scientiflques  (2).  Ce 
Traité  a  été  publié  par  M.  Chéreau.  Un  fait  important  qui  ressort 
de  la  lecture  de  ce  Traité,  c’est  que  Henri  de  Mondeville  n’avait 
Jamais  disséqué  un  cadavre  humain. 

Pour  des  causes  diverses,  qui  sont  du  domaine  de  l’histoire  et 
de  la  politique,  il  faut  arriver  en  160S  pour  constater  un  élan  réel 
vers  les  études  anatomiques  dans  la  capitale  de  la  Normandie. 

Dans  cette  année,  les  médecins  de  Rouen  se  constituèrent  en 
collège  et  prétendirent  qu’eux  seuls  avaient  le  droit  de  démontrer 
l’anatomie  (3).  Les  chirurgiens,  de  leur  côté,  se  hâtèrent  de  la 
pratiquer  devant  leurs  élèves.  C’était  la  continuation  de  la  lutte 
entre  médecins  et  chirurgiens.  «  Dans  les  deux  camps  on  s’éver¬ 
tua,  dit  l’auteur,  à  se  procurer  des  cadavres,  et  c’était  à  qui  arri¬ 
verait  le  premier  auprès  du  lieutenant  général  criminel  ou  du  Par¬ 
lement  pour  en  obtenir  le  corps  des  suppliciés.  Bientôt  même 
l’engouement  devint  tel  que  des  excès  regrettables,  des  scandales, 
des  profanations  de  sépulture  s’ensuivirent.  La  justice  criminelle 
ne  pouvait  plus  suffire  à  l’avidité  des  maîtres  et  des  élèves  tant  en 
médecine  qu’en  chirurgie.  » 

Un  arrêt  du  Conseil  privé  du  roi,  en  date  du  14  mars  1644, 
obtenu  par  les  chirurgiens  de  Lyon,  décidait  «  que  tout  élève 
devrait  justifier  de  quatre  années  d’apprentissage;  que  l’examen 
serait  composé  de  douze  actes  d’assemblée,  dont  les  quatre  pre¬ 
miers  porteraient  sur  la  «  connaissance  du  corps  humain  et  de 
toutes  ses  parties  »,  les  quatre  autres  sur  les  maladies  et  les  qua¬ 
tre  derniers  sur  les  opérations  chirurgicales  »  (4). 

Les  chirurgiens  de  Rouen  firent  tout  pour  obtenir  un  arcêt  sem¬ 
blable  en  leur  faveur,  et,  comme  cela  arrive  toujours  lorsque  la 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  797. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  des  antiquaires  de  Normandie.  Livre  25,  p.  15. 

(3)  Avenel,  Histoire  des  médecins  de  Rouen. 

(4)  Archives  du  Parlement  de  Normandie.  Reg.  rapp.,  1647. 


passion  domine,  il  y  eut  des  excès  dont  l’érudit  M.  Gosselin  cite 
un  exemple.  ' 

«  Adrien  Duboc,  élève  en  chirurgie,  ayant  appris  qu’un  nommé 
Abraham  Lavoine  devait  être  pendu  sur  la  place  du  Vieux-Marché, 
le  14  janvier  1647,  s’était  pourvu,  dès  le  matin  de  ce  jour,  auprès 
du  lieutenant-général  criminel,  et  en  avait  obtenu  la  permission 
de  se  faire  délivrer  le  corps  après  l’exécution. 

«  En  conséquence,  et  conformément  à  l’usage  établi  en  pareil 
cas,  il  se  rendit,  à  cinq  heures  du  soir,  vers  la  tombée  de  la  nuit, 
au  pied  de  l’échafaud,  pour  assister  aux  derniers  moments  du 
supplicié  et  recevoir  ses  restes. 

«  Mais,  au  moment  où  le  malheureux  venait  d’être  hissé  et  alors 
que  son  corps  se  balançait  dans  l’espace  en  se  livrant  aux  horri¬ 
bles  convulsions  de  l’agonie,  une  bande  de  trente-cinq  compa¬ 
gnons  chirurgiens,  tous  armés  d’épées  et  de  pistolets,  déboucha 
tout-à-coup  par  la  rue  de  la  Prison,  et,  se  ruant  contre  l’échafaud, 
bouscula  l’exécuteur  et  ses  aides,  coupala corde  à  coups  de  sabres, 
s’empara  du  cadavre  du  pauvre  Lavoine,  «  non  encore  mort  (1)  », 
et  l’entraîna  «  en  la  chambre  des  chirurgiens,  sitùéerue  Sénécaux, 
dans  une  dépendance  de  la  commanderie  Saint-Antoine  ». 

«  Cet  audacieux  coup  de  main  avait  été  si  promptement  exécuté 
que  ni  le  bourreau  et  ses  aides,  ni  l’élève  Duboc,  qui  attendait  la 
délivrance  du  corps,  ni  la  foule  du  peuple  qui  assistait,  comme 
d’usage,  à  ce  lugubre  spectacle,  n’avaient  eu  le  temps  de  se  recon¬ 
naître  et  de  s’y  opposer.  Il  y  eut,  après  cela,  grande  émotion  parmi 
les  assistants  ;  bien  des  horions  furent  distribués  ;  les  femmes  y  per¬ 
dirent  leurs  écharpes  et  leurs  coiffes,  les  hommes  y  laissèrent  leurs 
chapeaux,  mais  les  hardis  compagnons  ne  firent  qu’en  rire  en  di¬ 
sant  :  «  Nous  nous  moquons  du  lieutenant-général  et  nous  n’avons 
que  faire  de  son  autorisation  pour  nous  procurer  des  cadavres  (2).» 

«  Ce  fut  à  trois  mois  de  là,  en  mars  1647,  que  les  chirurgiens 
rouennais  obtinrent  l’arrêt  du  Conseil,  qui  les  assimilait  à  ceux  de 
Lyon  et  obligeait  les  élèves  à  subir  les  douze  actes  des  examens. 

«  Plus  tard,  en  1692,  une  ordonnance  royale  réglementait 
tout  le  corps  chirurgical,  créait  deux  chirurgiens  royaux  dans 
chacune  des  villes  principales  du  royaume,  et,  entre  autres  choses, 
leur  enjoignait  de  «  faire  tous  les  ans  des  cours  publics  d’anato¬ 
mie  et  d’opérations  chirurgicales  sur  le  cadavre  humain  ». 

«  Jamais  ordonnance  ne  fut  accueillie  avec  plus  de  joie  et  n’é¬ 
veilla  plus  d’émulation.  A  peine  enregistrée  au  Parlement  et  au 
bailliage  de  Rouen,  les  maîtres  chirurgiens  s’empressèrent  de  se 
procurer  des  cadavres  et  d’ouvrir  de  nouveau  des  cours  que  les 
élèves  envahirent  en  foulé.  » 

Ce  zèle  ardent  fut  de  courte  durée  ;  d’ailleurs  ce  qui  manquait 
pour  la  démonstration  anatomique,  c’était  des  cadavres.  Cette 
rareté  de  sujets  propres  à  la  démonstration  «  tenait  à  ce  que  pres¬ 
que  tous  les  cadavres  demandaient  à  être  enterrés  ».  Car,  dans 
ce  temps-là,  la  volonté  d’un  mourant,  «  même  supplicié  »,  était 
respectée.  A  plus  forte  raison  en  était-il  dé  même  à  l’égard  des 
pauvres  qui  mouraient  à  l’hospice. 

Mais  les  élèves  s’étaient  ralentis  dans  leur  ardeur  à  suivre  les 
cours;  les  maîtres  chirurgiens  gradés,  réunis  en  séance,  le 
14  mars  1720,  «  décident,  qu’à  l’avenir,  les  récipiendaires  à  la 
maîtrise  de  chirurgie  seront  tenus,  pendant  leur  chef-d’œuvre,  de 
faire  l’anatomie  et  les  principales  opérations  sur  le  corps  humain 

. et,  pour  faciliter  cet  utile  et  nécessaire  établissement, 

les  maîtres  chirurgiens  s’obligent  de  faire,  tous  les  ans,  gratis, 
en  public  les  cours  d’anatomie  et  d’opérations  de  chirurgie  »  (3). 

Cette  mesure  eut  un  bon  effet;  les  chirurgiens  rouennais  par¬ 
vinrent  à  attirer  des  élèves.  ' 

III 

L’École  de  chirurgie  de  Rouen  devait  bientôt  acquérir  on 
grand  éclat  :  en  1736,  Lecat  vint  se  fixer  à  Rouen.  Ses  débuts  fu¬ 
rent  un  événement;  on  ne  parlait  plus  que  de  lui;  la  jalousie  lui 

(1)  Sentence  du  lieutenant-général  criminel  du  19  janvier  1647,  conte¬ 
nant  tous  les  détails  de  cette  affaire. 

(2)  Procès-verbal  du  14  janvier  1647,  bailliage  de  Rouen. 

(3)  Arrêt  du  Parlement,  du  20  mars  1720. 


suscita  des  ennemis  parmi  les  médecins  et  même  parmi  les  chi¬ 
rurgiens;  il  triompha  de  tout,  osa  prendre  le  titre  de  professeur, 
et,  qui  plus  est,  celui  de  docteur.  Il  mit  le  comble  à  la  colère  de 
ses  adversaires  en  faisant  sa  première  démonstration  en  costume 
de  docteur.  Rien  ne  put  arrêter  ses  succès  et  la  sympathie  géné¬ 
rale  dont  il  était  l’objet.  «  Le  Parlement,  dit  M.  Gosselin,  si  réservé 
d’ordinaire,  voulant  donner  à  Lecat  un  encouragement  et  un  té¬ 
moignage  d’estime,  se  réunit  en  assemblée  générale  et  décida 
qu’un  cadeau  de  «  deux  mille  livres  »  lui  serait  offert  au  nom  de 
la  Cour  (1).  La  cour  des  Comptes  et  des  Aides  et  le  Chapitre  dé¬ 
libérèrent  une  pareille  manifestation. 

«  Et  dans  la  même  année,  par  des  patentes  qui  furent  enregis¬ 
trées  au  Parlement,  le  24  décembre  1738,  le  roi,  voulant  récom¬ 
penser  les  services  que  Lecat  rendait  chaque  jour  à  la  science  et 
au  public,  lui  décerna  des  lettres  de  noblesse.  » 

Ici  se  place  un  détail,  concernant  l’enseignement  de  Lecat,  qui 
a  un  intérêt  plus  que  local.  M.  Gosselin  le  rapporte  ainsi  :  «  Per¬ 
sonne  n’ignore,  à  Rouen,  que  l’amphithéâtre  de  Lecat  était  situé 
â  la  porte  Bouvreuil;  un  établissement  de  ce  genre  était  peu 
agréable  pour  les  habitants  du  quartier,  tant  à  cause  de  la  mau¬ 
vaise  odeur  qu’il  répandait  dans  le  voisinage,  que  des  résidus  qui 
s’en  échappaient  souvent.  Ainsi,  il  n’était  pas  rare  de  trouver  dans 
la  rue  Bouvreuil,  le  long  du  ruisseau  ou  ailleurs,  des  morceaux  de 
cadavre,  un  pied,  un  bras,  une  jambe,  entraînés  avec  l’eau  que 
l’on  répandait  pour  laver  le  laboratoire.  On  s’en  plaignait  souvent 
à  Lecat;  mais,  soit  qu’il  fit  peu  de  cas  de  ces  plaintes,  soit  qu’il 
fût  mal  secondé  de  ses  employés,  les  choses  allant  de  mal  en  pis, 
les  habitants  de  Bouvreuil  assignèrent  Lecat  devant  le  lieutenant- 
général  de  police.  Il  s’y  rendit  le  30  décembre  1739,  et  plaida,  sa 
cause  lui-même.  Il  ne  nia  pas  les  inconvénients  signalés,  mais  U 
en  accusa  la  ville,  parce  que,  propriétaire  de  l’amphithéâtre,  c’é¬ 
tait  à  elle  de  faire  les  dépenses  nécessaires  pour  le  mettre  dans  de 
bonnes  conditions;  que,  quant  à  lui,  il  ne  pouvait  empêcher  les 
chats  d’y  venir  prendre  et  d’emporter  des  morceaux  de  membres, 
comme  ils  ont  déjà  fait,  ni  forcer  les  porteurs  à  venir,  malgré 
eux,  lui  apporter  de  l’eau.  11  indiqua  qu’en  prenant  un  filet  d’eau 
dans  le  tuyau  qui  passe  sous  l’amphithéâtre,  et  en  faisant  griller 
les  fenêtres,  tous  les  inconvénients  signalés  disparaîtraient. 

«  Enfin,  pour  terminer  l’affaire,  le  lieutenant-général  enjoignit 
à  Lecat  de  veiller  personnellement  à  son  amphithéâtre  et  de  faire 
en  sorte  que  de  telles  plaintes  ne  se  renouvelassent  pas  de  la  part 
des  habitants  (2).  » 


(1)  Reg.  secret  du  Parlement,  26  mars  1738, 

(2)  Sent,  de  la  police  du  bailliage,  30  décembre  1739. 


Le  goût  pour  les  études  anatomiques  ne  fut  plus  seulement  alors 
du  domaine  de  la  classe  instruite  ;  il  se  répandit  parmi  les  gens  dont 
l’instruction  semblait  devoir  les  en  tenir  à  tout  jamais  éloignés; 
cela  coïncidait  avec  des  violations  de  sépultures.  La  justice  s  en 
émut,  et,  à  ce  sujet,  ;M.  Gosselin  raconte  que  «  dans  les  premiers 
mois  de  l’année  1740,  onremarqua  des  allée  s  et  venues  mystérieuses 
et  fréquentes  chez  un  nommé  Jeanson,  cordonnier,  demeurant  dans 
la  rue  Saint-Laurent;  on  se  souvint  que,  plusieurs  fois, cet  individu 
avait  été  poursuivi  pour  exercice  clandestin  delà  chirurgie,  et  bien¬ 
tôt  aussi  on  apprit  qu’il  possédait  chez  lui  un  véritable  amphi¬ 
théâtre,  que  venaient  visiter  mystérieusementses  amis  privilégiés. 

«  Sur  ces  données,  la  justice  se  saisit  de  l’affaire;  le  14  mai 
1740,  un  commissaire-enquêteur  se  transporta  au  domicile  de 
Jeanson  et  constata  que  cet  individu,  qui  habitait  seul  la  mai¬ 
son,  y  avait  organisé  un  véritable  magasin  de  squelettes.  Deux 
pièces  lui  servaient  d’atelier  de  dissection.  Tous  ces  squelettes 
étaient  suspendus  par  le  crâne  au  plafond,  au  moyen  d’une  corde 
ou  d’un  fil  de  fer;  ils  étaient  tous  fort  bien  montés  et  la  plupart 
étaient  recouverts  d’un  vernis  de  «  couleur  naturelle  ».  La  com¬ 
mission  constata,  en  outre,  que  tout  cela  était  «  très  puant  et  cau¬ 
sait  beaucoup  d’infection  »,  parce  que  le  cœur,  le  poumon,  la  rate, 
le  foie  et  la  vessie  étaient  restés  dans  plusieurs  squelettes,  «  les¬ 
quels,  ainsi  que  leurs  viscères,  étaient  peints  »  en  couleur  natu¬ 
relle  et  couverts  de  vernis.  Il  y  avait  encore,  dans  tin  grenier,  un 
squelette  de  jeune  fille,  dont  les  muscles  étaient  préparés,  dessé¬ 
chés  et  mis  en  couleur  et  les  «  vaisseaux  étaient  injectés  en  cou¬ 
leur  rouge  et  en  bleu  »  (1). 

La  justice  mit  fin  aux  opérations  criminelles  de  Jeanson  en  1  in¬ 
carcérant.  Elle  fit  bien. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Bibliothèque,  fermée 
depuis  le  12  août  1887,  sera  rouverte  à  dater  du  lundi  22  août  et 
jusqu’à  la  fin  des  vacances  scolaires,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  de  midi  à  quatre  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Paul  Segond,  agrégé,  suppléant  M.  le  profes¬ 
seur  Trélat,  a  commencé  aujourd’hui,  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  a 
neufheures  et  demie  du  matin,  ses  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale.  Il  les  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 


(1)  Enquête  du  14  mai  1740.  _ _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Souhd. 
Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21535 
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nno-rnin  désire  prendre  clientèle  à  Pai 
UUU  I  tu  ri  même  de  peu  d'importance. 
Ecrire  à  M.  Léon,  43,  rue  Claude  Bernard. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVIINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALASOGUE,  APÉRITIF,  DIUMTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  ^ 

néphrétiques ,  cys-  ■ 
hfes;  dose  :  de2à  6  CTV 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  fiac.,  3  fr.  — ' 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'“®. 


GRANULES  ANTlIillONIO-FERREUX 

du  D'  PAPILLAUD 

'réparés  par  E.Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti- 
Qoine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
iveo  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
ringt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
'anémie,  la  chtorose,  la  chloro-anémxe.jcs  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
'.utanées.  --  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  phi»  Gigon,  2S,  rue  Coquülière, 
Paris,  et  toutes  Phii».  Envoi  de  flacons  d  essai  a 
ÆM.  les  docteurs. 


BROWIURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

;  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

■  ^  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromare  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreiifermeO.IOlCaniphre  pur 
Détail  :  Dahs  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


VIN  DURAND  digesIif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats.. 
Paris,  8,  avenue  Ifiotoria,  et  pharmacie.' 


traitement  des  NÉVRALGIES 

Ees  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
MTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent.la 
jj  iqraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe.  cent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l^eaUbiuise  des  Pbirniacieus. 


AFFECTIONS  DELA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Ot’r.iO  par  pastille. 
Phi“  VIGIBR,  42,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris 

QUINOIDINE-DU rÏeZ  ''ÏÏr brIgél'"''" 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  ciflcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  Intermittent»», Paris,  20, pl.  des'Vosges. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  ,  péristaltiques ,  sans  amener  de 
Sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  les 
couches;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  eu  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sydney 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le_  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  pos,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phte». 
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Inappétence,  Cojivalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Esteinac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritii 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Aloalino-terreuses. 

En  outre,  la  l’eptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succultnt  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  lïlOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph>eCHAMPiaNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


Elixir  grez 


.  13  - 


ORH  YDRO- 


stauE 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros- 
■  sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grk2, laur,deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


10  I 

SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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C  H  A  T  E  L  ■  G  U  Y  0  N  oTbTe% 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fncoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fncoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLACON  I  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'»,ll,  rue  Milton,  Paris. 
-  15  - - — 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  i/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

Ph'o  LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 
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SCHINZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bdle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula- 
lions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  eu  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

M"”  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris 
-  79  — - 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
(t  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  ph'o  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 


CACHETS  IVIOISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f“. 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharma. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  auxurines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5'. Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- -  36  - - - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  liinpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASE 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  'Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  24. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharmacien. 
-  19  - 

coïts PAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  /2  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  ;J.  THOMAS 

pharmacien  de  1^  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
peonnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'vs. 
- -  23  - ; - 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

""  L’EU  C  A  LYPT I  nF  L  eTrÎiT 

Dépôt  gén“t  :  Ph'®  Centrale,  fs  Montmartre, Paris. 

-  22  - - - 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES EE^Tr'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


jfocg.  _  mardi  16  ET  JEUDI  18  AOUT  1887. 


60=  ANNÉE 


MARDI  16  ET  JEUDI  18  AOUT  1887.  —  N»  99. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  . 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

RÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES:JtOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonneiuent 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades . 
De  la  bronohopneumonie  chez  les  enfants.  —  Indications  et  contre-in¬ 
dications  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer,  fournies  par  la 
métalloscopie  et  par  la  sensibilité  argent  en  particulier.  —  Académie 
DE  MÉDECINE.  —  Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  — 
Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (congrès  de  Tou¬ 
louse).  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  n’y  avait  cette  fois  aucun  motif  pour  attirer  une  affluence 
exceptionnelle  à  l’Académie.  Il  est  même  arrivé,  ce  que 
nous  croyons  sans  exemple,  que  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
en  l’absence  du  président,  du  vice-président,  de  tout  autre 
membre  ayant  exercé  à  une  époque  quelconque  les  fonctions 
de  la  présidence,  s’est  vu  contraint  à  présider  lui-même. 

Rien  n’était  d’ailleurs  à  l’ordre  du  jour,  sauf  une  protes¬ 
tation  de  M.  le  professeur  Bail,  contre  certaines  divagations 
qui  avaient  trouvé  de  l’écho  dans  des  journaux  politiques,  et 
quelques  rapports  officiels  de  la  commission  des  Eaux 
minérales. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

De  la  bronchopneumonie  cbez  les  enfants  (I). 

II 

Il  me  reste,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  bronchopneu¬ 
monie  des  enfants,  à  vous  parler  aujourd’hui  de  la  marche, 
de  la  durée,  de  la  terminaison  et  du  traitement  de  cette 
affection. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  dans  ma  dernière  leçon,  cette 
maladie  a  des  allures  très  différentes  selon  les  cas,  tantôt 
affectant  une  marche  foudroyante  et  tuant  le  petit  malade 
en  deux  ou  trois  jours  ;  tantôt  ayant  une  évolution  moins 
rapide  (huit  ou  dix  jours)  quoique  mortelle  encore  ;  tantôt 
enfin  durant  trois  semaines  à  un  mois  .et  pouvant  guérir. 

Dans  le  premier  cas,  l’inflammation  s’étend  partout,  la 
congestion  de  l’arbre  aérien  est  générale,  et  l’obstruction, 
complète,  donne  lieu  à  tous  les  signes  de  l’asphyxie,  l’oppres¬ 
sion  est  excessive,  les  yeux  sont  injectés,  la  fièvre  est  in¬ 
tense,  la  température  dépasse  40“  et  les  fonctions  sont  ar¬ 
rêtées. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazelle  des  hôpitaux,  1887,  p.  793. 


Dans  le  second  cas,  la  marche,  quoique  fatale,  esten  appa¬ 
rence  plus  rassurante,  asphyxie  plus  lente,  noxémie,  cyano¬ 
se  des  centres  nerveux,  absence  d’hématose,  oppression 
extrême,  efforts  musculaires  considérables  pour  respirer, 
vaisseaux  du  cou  distendus,  teinte  cyanique  bleutée  de  la 
face,  toux  constante,  râles  crépitants  et  sous-crépitants  fins 
partout,  points  çà  et  là  de  pneumonie  lobulaire  se  réunissant 
peu  à  peu  pour  former  une  masse,  température  de  40  à  42", 
asphyxie,  mort. 

J’ajoute  que  ces  deux  formes,  foudroyante  et  rapide,  peu¬ 
vent  être  prévenues  si  l’on  agit  à  temps  ;  la  bronchopneu¬ 
monie  étant  une  affection  secondaire,  survenant  dans  le 
cours  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  d’une  bronchite,  de 
la  grippe,  etc. 

Quant  à  la  troisième  forme,  sur  laquelle  nous  nous  som¬ 
mes  plus  particulièrement  arrêté  dans  la  précédente  leçon, 
sa  durée  est  de  trois  semaines  à  un  mois.  Son  début  est  des 
plus  insidieux,  tel  même  que,  si  prévenu  qu’on  soit  de  sa 
possibilité,  on  ne  peut  prévoir  quand  et  si  elle  éclatera. 

Ainsi  tel  petit  coqueluchon  est  pris  le  soir  de  petits  ma¬ 
laises,  d’une  sorte  de  nouveau  rhume,  de  coryza  et  de  mal 
de  gorge.  On  percute  et  on  ausculte  avec  soin  sa  poitrine 
sans  rien  trouver  que  parfois  quelques  petits  râles  soufflants, 
et  l’on  serait  porté  à  croire  à  quelque  rhume  greffé  sur  sa 
coqueluche.  Cependant  si  vous  voyez  une  fièvre  intense  sur¬ 
venir  toutàcoup  et  les  quintes  de  toux  cesser  brusquement, 
si  le  malade  est  agité,  la  gorge  rouge,  la  muqueuse  nasale 
prise,  vous  pouvez  être  à  peu  près  certain  que  c’est  ou  une 
bronchopneumonie  qui  débute  ou  une  rougeole,  car  cette 
affection  apparaît  assez  souvent  aussi  dans  le  cours  de  la 
coqueluche. 

Le  début  de  la  bronchopneumonie  est  donc  toujours  insi¬ 
dieux.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  mal  éclate  et  dès  le  lendemain 
apparaissent  les  symptômes  fonctionnels  et  les  signes  physi¬ 
ques  que  j’ai  décrits  dans  la  dernière  leçon.  Tout  l’arbre 
aérien  est  envahi  en  même  temps  qu’une  fièvre  intense  se 
déclare  (140  à  150  pulsations).  Mais  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  il  semble  que  le  mal  s’arrête  dans  ses  progrès, 
qu’il  est  sur  le  point  de  céder  à  l’énergie  du  traitement  em¬ 
ployé,  le  pouls  tombe  à  120  et  la  température  à  38“,5,  les 
accès  de  suffocation  sont  moindres,  l’agitation  diminue. 
Puis,  le  lendemain,  cette  amélioration  disparaît  aussi  rapide¬ 
ment  pour  faire  place  à  une  exacerbation  véritable,  qui  du¬ 
rera  pendant  deux  ou  trois  jours  avec  un  appareil  des  plus 
alarmants. 

Cependant,  au  bout  de  sept  ou  buitjours,ilse  produit  une 
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nouvelle  accalmie,  les  parents  sont  plus  rassurés,  l’enfant 
est  plus  gai,  ses  quintes  sont  moins  fréquentes;  il  y' 'a  un 
repos  relatif,  les  fonctions  ont  repris  leur  cours.  Cet  état 
dure  encore  deux  ou  trois  jours,  après  quoi  une  nouvelle 
exacerbation  a  lieu  encore. 

Ces  alternatives  d’accalmie  et  de  reprise  de  la  maladie 
s’expliquent  par  la  mobilité  même  des  phénomènes,  l’inflam¬ 
mation  s’éteignant  sur  les  points  primitivement  atteints  pour 
se  montrer,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  sur  d’autres  points. 

C’est  ainsi  que  la  bronchopneumonie,  dans  la  forme  qui 
nous  occupe,  affecte  une  durée  moyenne  de  trois  semaines 
à  un  mois. 

Pendant  ce  temps,  d’autres  accidents  peuvent  se  produire, 
notamment  de  l’anurie  par  la  cessation  de  la  fonction  des 
reins,  et,  consécutivement,  une  intoxication  urinaire.  Dans 
d’autres  cas,  c’est  le  cerveau  qui  est  congestionné  :  de  là 
torpeur,  intelligence  perdue,  etc.  D’autres  fois  ce  sont  des 
complications  glandulaires  démontrées  par  les  accès  de  suf¬ 
focation  et  une  toux  coqueluchoïde. 

Enfin,  dans  les  cas  heureux  qui  .  sont  dans  la  proportion 
d’un  peu  plus  de  SO  p.  100  —  plus  fréquents  en  ville  qu’à 
l’hôpital  —  la  fièvre  tombe  peu  à  peu,  les  vomissements 
cessent  et  les  fonctions  se  régularisent,  puis  la  convales¬ 
cence  s’établit,  convalescence  longue  et  difficile  avant  de  âe 
terminer  par  la  guérison . 

J’arrive  maintenant  au  diagnostic  différentiel  avec  les 
deux  maladies  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  bron¬ 
chopneumonie,  c’est-à-dire  :  1“  la  pneumonie  franche  ;  2“  la 
phthisie  aiguë. 

Tandis  que  la  pneumonie  franche  débute  brusquement 
chez  des  sujets  bien  portants,  la  bronchopneumonie  frappe 
presque  toujours,  au  contraire,  des  individus  déjà'malades, 
ayant,  comme  antécédents  morbides  immédiats,  une  bron¬ 
chite,  la  grippe,  la  rougeole,  la  coqueluche,  etc.,  c’est-à- 
dire  des  individus  déjà  déprimés. 

Dans  la  pneumonie  franche,  vous  avez  comme  signes,  un 
point  de  côté,  de  la  dyspnée,  une  petite  toux  sèche,  une 
expectoration  rouillée  (si  les  malades  savent  cracher),  un  vi¬ 
sage  dyspnéique,  animé,  aux  pommettes  colorées. 

Dans  la  bronchopneumonie,  pasdepoint  de  côté,  une  dys¬ 
pnée  plus  grande,  une  toux  plus  impérieuse,  quinteuse, 
sèche  à  peine  pendant  quelques  heures  et  bientôt  grasse,  le 
visage  cyanosé,  les  traits  plus  altérés  dans  le  sens  de  l’as¬ 
phyxie,  la  cage  thoracique  soulevée  par  des  efforts  violents. 

La  pneumonie  franche  n’existe  que  d’un  seul  côté  et  plus 
souvent  au  sommet  qu’à  la  base;  elle  est  caractérisée  dès  le 
premier  jour  par  une  submatité  peu  franche,  de  l’apnée, 
une  expiration  voilée  et,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  par  un 
souffle  tubaire  très  prononcé  au  niveau  du  point  où  existait 
la  submatité  et  suivi  de  gros  râles  crépitants  de  retour. 

La  bronchopneumonie  existe  des  deux  côtés  de  la  poitrine 
et  elle  est  caractérisée  par  une  sonorité  exagérée  en  certains 
points,  normale  dans  d’autres,  voilée  plus  loin,  et  par  de 
la  suhmatité  aux  deux  bases  ;  pas  de  vibrations  thoraciques; 
râles  sous-crépitants  fins  des  deux  côtés  et  râles  inégaux, 
humides,  plus  lointains  ;  souffle  non  tubaire,  siégeant  tou¬ 
jours  dans  un  point  variable,  mobile,  mais  circonscrit. 

La  pneumonie  franche  peut  se  terminer  dès  le  sixième,  le 
septième,  le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  et  n’est  généra¬ 
lement  pas  grave  chez  les  enfants  ;  tandis  que  la  broncho¬ 
pneumonie  tue  fatalement  dans  les  formes  rapide  et  fou¬ 
droyante  et  peut  guérir,  dans  la  moitié  des  cas,  au  con¬ 
traire,  dans  la  troisième  forme. 


Si  maintenant,  nous  comparons  la  bronchopneumonie  à 
la  pbthisie  'aiguë,  nous  voyons  que  toutes  deux  ont  un  début 
des  plus  insidieux,  toutes  deux  se  développent  dans  le  cours 
d’une  autre  maladie  (rougeole,  coqueluche,  bronchite, 
grippe,  etc.),  toutes  deux  enfin  débutent  par  une  dyspnée 
excessive,  accès  de  suffocation,  cyanose  de  la  face.  Bref, 
dans  la  majorité  des  cas,  le  diagnostic  est  absolument  im¬ 
possible  au  début,  d’autant  plus  que  la  percussion  fournit 
des  signes  à  peu  près  semblables  dans  les  deux  maladies  r 
sonorité  exagérée  en  un  point,  voilée  dans  un  autre,  et  que 
l’auscultation  révèle,  dans  l’une  et  l’autre  affection,  un  mé¬ 
lange  de  râles  crépitants  fins  et  sous-crépitants.  Le  diagnos¬ 
tic  ne  devient  réellement  possible  que  par  la  comparaison 
des  phénomènes  du  sommet  avec  ceux  des  bases.  Ainsi  dans 
la  phthisie  aiguë  :  matité  et  résistance  particulière,  bruit  de 
souffle  caverneux  au  sommet,  sous  la  clavicule. 

En  résumé,  dans  la  phthisie,  les  signes  stéthoscopiques  se 
rencontrent  surtout  aux  sommets  des  poumons,  tandis  que 
dans  la  bronchopneumonie  ils  restent  surtout  aux  bases.' 
Cependant  dans  le  cas  où  un  diagnostic  précis  ne  paraît 
pas  possible,  vous  devez  garder  une  sage  réserve  et  éviter 
devons  prononcer. 

Quant  au  traitement,  et  c’est  par  là  que  je  vais  terminer 
l’importante  étude  de  la  bronchopneumonie  chez  les  en¬ 
fants,  la  première  chose  à  imposer  aux  familles  c’est  de  cou¬ 
cher  l’enfant,  même  les  plus  petits,  et  pour  ces  derniers 
vous  l’obtiendrez  plus  difficilement;  aussi  pour  y  parer, 
pour  éviter  les  refroidissements  qui  pourraient  s’ensuivre, 
vous  ferez  mettre  l’enfant  dans  un  véritable  sac  formé  par  des 
couvertures  de  laine,  de  sorte  qu’il  ne  puisse  se  refroidir 
lorsqu’on  voudra  le  prendre  pour  le  bercer  sur  les  genoux. 

Puis,  au  début,  vous  pourrez  recourir  à  un  vomitif,  à  la 
condition  que  l’enfant  ne  sera  pas  déjà  trop  déprimé,  auquel 
cas  vous  devez  absolument  le  proscrire.  En  tous  cas,  vous 
devrez  vous  borner  à  un  seul  vomitif,  sans  recommencer, 
sous  peine  d’augmenter  la  dépression  des  forces.  Vous 
proscrirez  également,  de  votre  traitement,  kermès  et  anti¬ 
moniaux  ainsi  que  les  médicaments  nervins  (opium,  bella¬ 
done  et  aconit),  dont  le  seul  effet  serait  d’amoindrir  encore 
les  forces.  Par  contre,  vous  ordonnerez  les  substances  exci¬ 
tantes  capables  de  réveiller  le  pneumo-gastrique,  telles,  par 
exemple,  que  l’alcool,  l’acétate  d’ammoniaque  à  la  dose  de 
50  centigrammes  dans  une  potion  alcoolique  renfermant  15  a 
20  grammes  deMalagapour  un  enfant  d’unan  et  au-dessous, 
30  à  40  grammes  pour  un  enfant  de  deux  ans. 

En  même  temps,  je  prescris  le  sulfate  dequinine  à  petites 
doses,  15  à  20  centigrammes  matin  et  soir,  pour  un  enfant 
de  quatre  ans,  à  une  dose  moitié  moindre  pour  un  enfant 
de  deux  ans,  et  moins  encore  pour  un  sujet  plus  jeune,  lia 
l’avantage  de  soutenir  le  cœur  et  de  régler  le  pouls.  ^ 

Enfin  vous  devrez  surveiller  les  voies  digestives ,  combattre 

leur  réplétion  par  de  petits  lavements  répétés,  un  peu  de 
magnésie,  du  séné,  sans  aller  cependantjusqu  a  la  diairhée. 

En  même  temps,  aussi  vous  aurez  recours  aux  révulsifs 
qui  sont  des  plus  utiles  (cataplasmes  sinapisés  d’abord  en 
avant,  en  arrière,  ventouses  sèches  dans  le  dos  deux  ou 
trois  fois  par  jour  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours), 
puis  série  de  petits  vésicatoires  volants  laissés  en  place  seu¬ 
lement  pendant  trois  heures  et  pansés  d’abord  avec  des  ca¬ 
taplasmes  de  fécule,  puis  avec  la  vaseline;  vésicatoires  ré¬ 
pétés  chaque  jour  en  un  point  différent  de  la  poitrine  et  du 

'^°La  température  de  la  chambre  devra  être  toujours  la 
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même,  ni  trop  élevée,  ni  trop  froide,  ni  sèche,  ni  humide, 
mais  oscillant  entre  1 8  et  1 9  degrés.  De  plus  soutenir  les  forces 
avec  du  bouillon,  du  lait;  si  l’enfanta  des  vomissements, 
potion  de  Rivière  et  un  peu  d’eau  de  Vais  pendant  quelques 
jours  seulement.  Enfin  si  l’enfant  était  dans  un  état  d’agita¬ 
tion  excessive,  on  pourrait  lui  donner  du  chloral,  qui  est  un 
très  bon  antispasmodique,  à  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour  en  lavement,  pendant  un  ou  deux  jours.  Telle  est  la 
médication  à  laquelle  j’ai  recours  dans  la  bronchopneu¬ 
monie  des  enfants. 


INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 

BKS  EAÜX  MINÉRALES  ET  DES  BAINS  DE  MER,  FOURNIES  PAR  .LA  mÊTAL- 
LOSCOPIE  ET  PAR  LA  SENSIBILITÉ  ARGENT’ EN  PARTICULIER. 

Par  M.  le  docteur  Morioourt,  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Durand-Fardel  disait  naguère,  à  l’Académie  de  médecine  ; 

«  Nous  ne  savons  pas  encore  quel  rôle  jouent  lés  métaux  que  M.  le 
docteur  Garrigou  signale  dans  les  eaux  minérales;  mais,  un  jour, 
peut-être,  il  sera  possible  d’en  tirer  des  résultats  pratiques.  »  Col¬ 
laborateur,  pendant  des  années,  de  mon  regretté  maître  et  ami, 
le  docteur  V.  Burq,  et  appelé,  à  la  suite  de  sa  mort  prématurée, 
à  recueillir  son  héritage  scientifique,  je  crois  devoir  rappeler  pré¬ 
cisément  les  résultats  pratiques  déjà  obtenus,  du  fvivant  de  leur 
inventeur,  par  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie  appliquées  à 
l’hydrologie,  et  appeler  l’attention  sur  un  fait  nouveau  relatif  à  la 
sensibilité  argent. 

Depuis  la  découverte  de  la  métallothérapie,  un  grand  nombre 
de  chimistes  et  de  médecins  hydropathes,  en  tête  desquels  se  place 
M.  le  docteur  Garrigou,  comprenant  que  les  eaux  minérales  pou¬ 
vaient  répondre  aux  indications  fournies  par  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement,  se  sont  attachés,  dans  leurs  analyses,  à  la 
recherche  et  au  dosage,  non  plus  seulement  du  fer,  mais  encore 
des  autres  métaux,  tels  que  le  cuivre;  le  zinc,  l’argent,  etc. 

Déjà,  en  1871,  à  Vichy,  le  docteur  V.  Burq  avait  été  amené  à 
reconn’aître  l’importance  de  la  métallothérapie  ajoutée  au  traite¬ 
ment  thermal  du  diabète. 

Il  y  avait  vu  un  diabétique,  son  propre  père,  «  terrassé  d  abord 
par  les  eaux  presque  exclusivement  alcalines  de  la  Grande  Grille 
et  de  VHjpital,  prises  en  excès,  relevé  ensuite  et  grandement 
amélioré  par  les  eaux  ferrugineuses  du  Puits  Lardy  ». 

L’ayant  justement  trouvé  sensible  au  fer,  l’idée  lui  était  venue, 
tout  naturellement,  d’adjoindre  à  l’usage  des  sources  non  ferru¬ 
gineuses  de  Vichy,  chez  les  diabétiques  sensibles  à  un  autre  métal 
que  le  fer,  l’administration  interne  et  externe  du  métal  qui  leur 
était  approprié.  C’est  ainsi  qu’il  recueillit  les  très  intéressantes 
observations  qui  ont  servi  de  base  à  sa  brochure  intitulée  :  «  La 
Métallothérapie  à  Vichy,  contre  le  diabète.  —  Association  des  mé¬ 
taux  à  la  médication  alcaline,  pour  en  augmenter  et  en  corriger 

les  effets.  »  (Paris,  Delahaye,  1881.) 

Rendant  compte  de  cette  brochure  dans  la  Reme  d’hydrologie 
médicale,  1881,  M.  le  docteur  Garrigou  disait  :  «  La  nouvelle  voie 
que  la  découverte  du  docteur  V.  Burq  a  tracée  est  large  et  pleine 
d’espérances  pour  l’hydrologie  médicale.  Tout  médecin  convaincu 
de  son  devoir  et  au  courant  de  la  science  devra  la  suivre,  sous 
peine  de  porter  atteinte  aux  intérêts  les  plus  sacrés  de  l’humanité, 
la  santé  publique.  »  Et  plus  loin  ;  «  La  Métallothérapie  à  Vichy  a 
fait  ressortir  ce  fait,  indéniable  aujourd’hui,  que  les  métaux  jouent 
un  rôle  capital  dans  les  eaux  minérales  et  dans  la  thérapeutique 
hydrologique.  »  Je  ne  puis  qu’applaudir  à  ces  paroles,  à  l’appui 
desquelles  je  demande  la  permission  de  citer  quelques  faits. 

En  voici  un  d’abord,  qui  offre  une  importance  d’autant  plus 
grande  qu’il  a  été  observé  par  MM.  Charcot,  Luys  et  Dumontpal- 
lier,  membres  de  la  commission  nommée  par  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  à  l’instigation  de  Claude  Bernard,  à  l’effet  de  vérifier  1  exac¬ 
titude  des  faits  avancés  par  le  docteur  Burq,  relativement  à  la 


81 1 


métalloscopie  et  à  la  métallothérapie.  Il  n’est  peut-être  pas  inutile 
de  rappeler  qu’à  la  suite  des  remarquables  rapports  de  M.  Du- 
montpallier,  au  nom  de  cette  commission,  la  Société  de  biologie 
décerna  au  docteur  Burq  deux  annuités  du  prix  Godard. 

Or,  parmi  les  hystéro-épileptiques  qui  furent  traitées  par  la  mé¬ 
tallothérapie,  en  1877,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpê¬ 
trière,  sous  les.  yeux  de  cette  commission,  se  trouvait  une  femme 
B...,  atteinte  d’ovarie,  d’anesthésie  et  d’amyosthénie  du  côté  droit. 

Reconnue  sensible  au  cuivre,  et  n’ayant  pu  tolérer  des  pilules 
d’albuminate  de  cuivre  de  2  centigrammes,  elle  supporta,  au  con¬ 
traire,  très,  bien  l’eau  de  Saint-Christau,  qui  contient  seulement, 
comme  l’on  sait,  3  dixièmes  de  milligramme  de  sulfate  de  cuivre. 

Bien  qu’elle  n’en  prît  qu’un  verre,  matin  et  soir,  déjà,  au  bout 
de  dix  jours,  l’amélioration  se  faisait  sentir,  et,  après  1  avoir  sui¬ 
vie  pendant  trois  mois,  la  commission  constatait  ;  «  Que  1  état 
général  était  redevenu  satisfaisant,  que  la  sensibilité  générale  et 
spéciale,  ainsi  que  les  forces  musculaires,  avaient  été  recouvrées.  » 
Depuis,  nous  avons  eu  souvent,  le  docteur  Burq  et  moi,  l’occa¬ 
sion  de  constater  les  bons  effets  de  l’eau  de  Saint-Christau  chez 
les  malades  sensibles  au  cuivre,  dans  les  maladies  nerveuses  et  le 
diabète. 

On  sait  que  les  eaux  de  Cauterets  contiennent  du  zinc,  et  il  est 
probable  qu’elles  doivent  à  ce  métal  une  partie  au  moins  de  leurs 
propriétés  sédatives. 

D’après  M.  le  docteur  Garrigou,  les  Eaux-Bonnes  contiennent  de 
l’étain.  Je  puis  dire  que  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  leur  usage, 
chez  une  malade  atteinte  de  bronchite  chronique  avec  toux  spas¬ 
modique,  qui  était  sensible  à  ce  métal. 

Les  eaux  d’Aulus,  qui  contiennent  de  l’or,  de  l’argent,  du 
cuivre,  du  platine,  du  plomb,  etc.,  m’ont  paru  utiles  à  des  ma¬ 
lades  sensibles  à  ces  différents  métaux. 

La  source  Périère,  à  la  Bourboule,  outre  l’arsenic,  renferme  un 
grand  nombre  de  métaux  :  du  nickel,  du  cobalt,  du  zinc,  du  plomb, 
du  cuivre,  du  mercure,  de  l’antimoine,  de  l’étain,  et,  si  M.  le  doc¬ 
teur  Danjoy  guérit,  à  la  Bourboule,  des  diabétiques  que  Vichy  ne 
peut. influencer,  n’est-il  pas  permis,  avec  M.  le  docteur  Garrigou, 
d’en  chercher  la  raison  dans  la  présence  de  ces  métaux? 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces  considérations,  et  j’arrive  au 
point  sur  lequel  je  désire  appeler  plus  particulièrement  1  atten¬ 
tion,  à  savoir  ;  les  indications  et  les  contre-indications  des  eaux 
minérales  et  des  bains  de  mer  en  particulier,  fournies  par  la  sen¬ 
sibilité  argent. 

Il 

11  est  incontestable,  aujourd’hui,  que  l’eau  de  mer  renferme  de 
l’argent.  . 

La  présence  de  ce  métal  a  été  signalée,  pour  la  première  fois, 
par  MM.  Malaguti,  Durocher  et  Largeau,  dans  l’eau  de  l’océan, 
puisée  à  quelques  lieues  de  Saint-Malo. 

De  100  litres  de  liquide,  ils  sont  parvenus  à  extraire  1/2  milli¬ 
gramme  d’argent,  ce  qui  représente  environ  6  milligrammes  1/2 
de  chlorure  d’argent. 

Après  eux,  Field  et  Forchammer  ont  trouvé,  dans  la  mer  ou  dans 
les  plantes  qui  y  vivent,  37  éléments,  parmi  lesquels  l’argent  et  un 
grand  nombre  d’autres  métaux,  tels  que  le  cuivre,  le  zinc,  le 
fer,  etc. 

D’après  M.  Tuld,  qui  a  confirmé  ces  résultats,  1  océan  ne  renfer¬ 
merait  pas  moins  de  2  millions  de  tonnes  d’argent. 

Blockrode  a  constaté  que  du  bronze  de  fabrique  anglaise  ayant 
séjourné,  comme  doublage  de  navires,  pendant  cinq  mois  dans  la 
mer,  ne  contenait  pas  moins  de  270  à  341  grammes  d’argent  par 
kilogramme. 

Enfin,  chose  intéressante,  parce  qu’en  métalloscopie  la  sensibi¬ 
lité  or  se  rencontre  souvent  avec  la  sensibilité  argent,  plusrécern- 
ment,  M.  Sonstadt  aurait  trouvé  dans  les  eaux  de  la  mer  un  grain 
d’or  par  tonne  de  liquide. 

La  mer  peut  donc  être  assimilée  à  une  eau  minérale  contenant 
de  l’argent  et  peut-être  de  l’or.  C’est  sous  l’empire  de  cette  idée 
1  que  j’envoyai  un  jour  un  diabétique,  sensible  surtout  à  l’argent  et 
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aussi,  quoique  un  peu  moins,  à  Tor;  prendre  des  bains  de  mer, 
que  certains  médecins  ont  d’ailleurs  beaucoup  vantés  dans  le  dia¬ 
bète.  Les  résultats  en  furent  si  satisfaisants,  qu’à  partir  de  cè  mo¬ 
ment,  je  pris  le  parti  d’envoyer,  le  plus  possible,  les  malades  sen¬ 
sibles  à  l’argent  aux  bains  de  mer.  Les  observations  que  j’ai 
recueillies  depuis  plusieurs  années  tendent  toutes  à  confirmer  cette 
conclusion  :  qu’au  point  de  vue  métallothérapique,  l’argent  est,  en 
quelque  sorte,  la  caractéristique  de  l’eau  de  mer. 

Chez  les  personnes  sensibles  à  l’argent,  la  réaction  s’établit 
presque  immédiatement  après  leur  entrée  dans  la  mer.  Elles  peu¬ 
vent  généralement  y  séjourner  sans  éprouver  de  fatigue  ni  d’exci¬ 
tation  consécutives,  bien  au  delà  du  temps  ordinaire  ;  j’en  ai  connu 
qui  pouvaient  y  rester  impunément  trois  quarts  d’heure  ou  une 
heure.  Souvent  la  peau  rougit  fortement  et  devient  le  siège  d’un 
véritable  urticaire. 

Les  personnes,  au  contraire,  qui  sont  sensibles  à  un  autre  métal 
que  l’argent,  sauf  peut-être  le  fer  et  Tor,  font  mal  la  réaction, 
quelque  courts  qu’elles  prennent  leurs  bains.  Elles  éprouvent  con¬ 
sécutivement  de  la  courbature,  de  l’agitation,  de  l’insomnie  et 
souvent  des  troubles  sérieux  dans  leur  santé. 

J’ai  vu,  plus  d’une  fois,  chez  des  jeunes  filles  anémiques,  les 
règles  se  supprimer  pendant  plusieurs  mois,  à  la  suite  d’une  sai¬ 
son  aux  bains  de  mer. 

Il  suffisait  alors  de  les  traiter  avec  le  métal  qui  leur  était  appro¬ 
prié  pour  voir  disparaître  l’aménorrhée  ainsi  que  tous  les  autres 
symptômes  de  la  chlorose. 

Il  est  probable  que  les  femmes  qui  peuvent  prendre  impuné¬ 
ment  les  bains  de  mer,  pendant  leurs  règles,  sont  douées  de  la  sen¬ 
sibilité  argent. 

Quand  un  malade  vient  me  demander  si  les  bains  de  mer  lui 
conviennent,  j’ai  adopté  pour  règle  de  lui  appliquer  une  armature 
d’argent  sur  les  deux  avant-bras. 

Si  les  phénomènes  subjectifs  (fourmillements,  engourdissement, 
chaleur,  etc.),  ainsi  que  les  effets  sur  la  sensibilité  et  la  force 
musculaire  sont  très  prononcés,  je  prescris  les  bains  de  mer. 

Si,  au  contraire,  lés  effets  de  l’argent  sont  nuis,  je  les  décon¬ 
seille. 

Entre  ces  deux  extrêmes  existent  une  foule  de  cas  intermédiaires 
dans  lesquels  l’indication  des  bains  de  mer  est  proportionnelle  au 
degré  d’action  du  métal.  Voici  maintenant  un  résumé  des  princi¬ 
pales  observations  que  j’ai  recueillies. 

J’ai  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  8  décembre  1885, 
l’observation  d’une  jeune  fille  chloro-anémique,  bien  réglée  pen¬ 
dant  trois  années  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  qui  eut  une  sup¬ 
pression  de  trois  mois  après  avoir  pris  neuf  bains  de  mer,  et  fut 
atteinte  de  névralgies  diverses  pendant  six  mois. 

Les  bains  de  mer,  pris  aussi  courts  que  possible,  l’énervaient 
quoique  la  réaction  se  fit  très  bien. 

Elle  était  assez  sensible  à  l’argent,  mais  beaucoup  plus  à  l’alu¬ 
minium.  Elle  à  été  guérie  par  l’usage  interne  de  ce  dernier  métal. 

M’'“  E...,  quinze  ans  et  demi,  atteinte  d’anémie  et  d’hypo- 
chondrie,  ne  peut  supporter  les  bains  de  mer  qui  l’agitent. 

Les  règles  se  sont  supprimées  après  son  premier  séjour  à  la  mer. 
Je  la  trouve  sensible  au  cuivre. 

M.  G...,  ancien  officier  de  gendarmerie,  d’une  famille  de  gout¬ 
teux,  vient  me  consulter  pour  une  ataxie  locomotrice. 

L’ayant  trouvé  sensible  à  l’argent,  je  lui  prescrivis  ce  métal  intus 
et  extra  et  les  bains  de  mer.  Il  éprouva  le  plus  grand  bien  de  ces 
derniers  et  fut,  sinon  guéri,  du  moins  très  amélioré  par  ce  trai¬ 
tement. 

A...,  atteinte  d’anémie  et  de  phlegmatia  alba  dolens  à  la 
suite  de  couches,  vient  me  demander  si  les  bains  de  mer  lui  con¬ 
viennent. 

Une  armature  d’argent  appliquée  sur  Tavant-bras  gauche,  déter¬ 
mine  une  sensation  immédiate  de  chaleur  et  de  fourmillements  et 
une  augmentation  de  la  force  musculaire  de  4  kilogrammes.  Elle 
se  trouve  on  ne  peut  mieux  des  bains  de  mer,  qui  font  disparaître 
la  boulimie  dont  elle  était  affectée  et  lui  décongestionnent  la  tête, 
en  même  temps  que  son  sommeil  devient  meilleur.  ' 


F. .,,  guérie  d’attaques  d’hystérie  par  l’usage  interne  et 
externe  du  zinc,  est  sensible  aussi  à  l’argent.  Elle  se  trouve  bien 
des  bains  de  mer. 

G. ..  aime  beaucoup  la  natation  et  va,  tous  les  ans,  passeï 
deux  mois  au  bord  de  la  mer.  Elle  est  analgésique  et  a  eu  plu- 
sieurs  accès  de  somnambulisme. 

Comme  c’est  la  règle  en  pareil  cas,  ses  métaux  sont  l’or,  mais 
surtout  le  cuivre.  Chez  elle,  la  réaction  se  fait  généralement  mal, 
d’autant  plus  qu’elle  a  le  tort  de  prendre  ses  bains  trop  longs  el 
souvent  de  ne  faire  d’exercice  ni  avant  ni  après.  S’étant  baignée, 
un  jour,  au  début  de  ses  règles,  celles-ci  se  supprimèrent  et  elle 
fut  atteinte  d’une  violente  entérite  pseudo-membraneuse. 

M.  A...  et  sa  sœur,  qui  ont  eu  également  quelques  accès  de 
somnambulisme  dans  leur  enfance,  sont  eux-mêmes  sensibles  à 
l’or,  mais  surtout  au  cuivre.  Ils  éprouvent  une  véritable  répulsion 
pour  les  bains  de  mer. 

M™”  M...,  cinquante  ans,  est  très  sensible  au  cuivre,  mais  encore 
plus  à  l’argent.  Quoique  rhumatisante  et  névropathique,  elle  se 
trouve  très  bien  des  bains  de  mer. 

M™®  L...,  soixante-huit  ans,  sensible  à  l’or  et  à  l’argent,  prend 
les  bains  de  mer  avec  plaisir  malgré  son  âge. 

M.  B...,  rhumatisant,  atteint  de  vomissements  rebelles,  est  sen¬ 
sible  au  fer  et  à  l’argent.  Les  bains  de  mer,  pris  pendant  l’hiver  à 
Nice,  le  fortifient  sans  l’agiter,  la  réaction  se  fait  très  bien. 

Le  docteur  R...,  atteint  de,  coliques  néphrétiques,  sensible  à 
l’or  et  à  l’argent,  a  toujours  très  bien  supporté  les  bains  de  mer  où 
il  reste  souvent  vingt  minutes. 

III 

Conclusions  :  1“  Il  faut  souvent  attribuer  les  qualités  actives  des 
eaux  minérales  aux  métaux  qu’elles  contiennent. 

2°  La  métalloscopie  est  souvent  indispensable  pour  prescrire 
avec  précision  une  station  thermale. 

3“  L’idiosyncrasie  d’un  malade  étant  connue,  il  est  indiqué  de 
l’envoyer,  de  préférence,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  à  des 
eaux  contenant  le  métal  ou  les  métaux  auxquels  il  est  sensible. 

4“  Les  eaux  minérales  renfermant  des  métaux  autres  que  ceux 
qui  répondent  à  l’idiosyncrasie  du  malade  sont  contre-indiquées. 

5»  11  est  utile  d’adjoindre  au  traitement  thermal  l’usage  interne 
et  externe  du  métal  approprié,  lorsque  l’eau  minérale  ne  renferme 
pas  ce  métal  en  quantité  suffisante. 

6“  Les  moindres  doses  de  métal  contenues  dans  une  eau  miné¬ 
rale  ont  leur  importance,  témoin  l’efficacité  des  eaux  de  Saint- 
Christau  et  de  Saint-Nectaire  (source  du  Rocher)  chez  les  malades 
sensibles  au  cuivre. 

7“  La  sensibilité  à  l’argent,  seule  ou  combinée  à  une  sensibilité 
secondaire  à  un  autre  métal,  tel  que  l’or,  le  fer,  le  zinc,  le  cuivre, 
indique  l’envoi  aux  bains  de  mer  ou  à  des  eaux  minérales  conte¬ 
nant  de  l’argent  comme  Aulus  ou  Saint-Nectaire. 

8“  Les  malades  sensibles  au  fer  seul  supportent  aussi  assez  bien 
les  bains  de  mer. 

Toutefois,  ils  ne  m’ont  pas  paru  en  retirer  les  mêmes  bons  effets 
que  les  malades  sensibles  à  l’argent. 

9“  Les  sujets  sensibles  à  l’argent  font  la  réaction  presque  immé¬ 
diatement,  leur  peau  rougit  et  quelquefois  se  couvre  d’urticaire; 
les  bains  de  mer  les  calment  et  les  fortifient. 

10“  Au  contraire,  les  sujets  sensibles  à  un  autre  métal  que  l’ar¬ 
gent,  le  fer  et  l’or  peut-être  exceptés,  font  mal  la  réaction;  les 
bains  de  mer  les  courbaturent  et  les  énervent  quelquefois,  au  point 
de  leur  causer  une  véritable  répulsion. 

Chez  les  femmes,  souvent  les  règles  se  suppriment,  et  il  peut  en 
résulter,  dans  leur  santé,  des  troubles  sérieux,  qu’un  traitement 
par  le  métal  approprié  suffit  d’ailleurs  pour  faire  disparaître. 

11“  Au  point  de  vue  métallothérapique,  l’argent  est,  pour  ainsi 
dire,  la  caractéristique  de  l’eau  de  mer. 

12“  Les  bains  de  mer  produisent  des  résultats  d’autant  meil¬ 
leurs  que  les  effets  métalloscopiques  de  ce  métal  ont  été  plus 
marqués. 
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Séance  du  16  août  1887.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

COMMUNICATION 

M  BALL.  Depuis  quelque  temps,  une  affaire  retentissante  a 
violemment  attiré  l’attention  de  la  presse  et  du  public.  Je  neveux 
certainement  point  revenir  sur  les  incidents  multiples  de  1  affaire 
S  .  •  mais,  en  présence  des  attaques  insensées  dont  quelques-uns 
de  nos  collègues  les  plus  éminents  viennent  d’être  l’objet,  il  m  a 
paru  nécessaire  d’élever  la  voix  dans  cette  enceinte,  ponr  protes¬ 
ter,  au  nom  de  notre  corporation  tout  entière,  contre  des  accusa¬ 
tions  aussi  odieuses  que  ridicules. 

L’indépendance  absolue  de  ma  position  m’en  donne  le  droit,  et 

la  situation  officielle  que  j’occupe  m’eu  fait  presque  un  devoir. 

Le  baron  S...  a  été  mis  en  liberté.  Or,  à  peine  élargi,  le  baron 
a  rempli  la  presse  anglo-américaine  de  ses  plaintes  réU’ospec  i  , 
qui  ont  été  immédiatement  répercutées  par  la  presse  rançaise.  On 
Tvu  paraître,  dans  les  feuilles  publiques,  un  journal  rédige  par 
le  malade  pendant  son  internement,  lui  apprenant  ainsi  que  dès 
son  entrée  dans  la  maison  de  M.  le  docteur  Falret,  il  aurait  e  é 
l’objet  de  tentatives  criminelles,  destinées  à  lui  faire 
raison  et  la  vie.  Des  injections  hypodermiques  auraient  été  prati¬ 
quées  dans  le  but  de  troubler  ses  facultés  intellectuelles. 

Plus  tard,  il  aurait  été  enfermé  dans  une  chambre  où  des  gaz 
toxiques  étaient  projetés  àtravers  une  fissure  du  plancher  afin  de 
le  faire  périr  par  asphyxie,  et  c’est  avec  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés  qu’il  aurait  échappé  à  cette  tentative  d’assassinat  ;  enfin  on  lui 
aurlt  mis  la  camisole  de  force  pour  lui  faire  ingurgiter  un  liquide 
corrosif  dont  les  éclaboussures  auraient  brûle  ses  vetements. 

Des  organes  sérieux  de  la  presse  reproduisirent  ces  divagations. 
Vous  en  reconnaîtrez  facilement  l’insanité. 

Mais  est-il  possible,  à  l’époque  où  nous  vivons,  de  répondre  par 
le  mépris  seulement,  à  des  assertions  semblables?  Ce  serait  mé¬ 
connaître  absolument  les  mœurs  contemporaines.  ^  ^ 

J’affirme  d’après  mon  expérience  personnelle  que  cet  étrange 
roman  a  provoqué  une  émotion  profonde  dans  toutes  les  classes 
de  la  société  ;  et  ce  sera  l’un  des  étonnements  des  hommes  de 
science  de  voir  que  le  diagnostic  formulé  par  les  autorités  les 
plus  éminentes  n’a  pas  suffi  pour  contrebalancer  dans  l’esprit  du 
grand  public  les  assertions  sans  fondement  de  quelques  journa- 

''Îst-il  nécessaire  de  prouver  à  la  société  dans  laquelle  nous  vi¬ 
vons  que  les  aliénistes  ne  sont  pas  des  assassins?  On  pourrait 
croire  que  le  simple  bon  sens  suffit  pour  faire  justice  .de  ces  at. 

taques  insensées,  et  pourtant  il  n’en  est  rien. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  que  la  probité  la  plus  incontestable, 
l’abnésation  la  plus  absolue  et  les  plus  vastes  co.nnaissances  scien¬ 
tifiques  ne  suffisent  pas  pour  défendre  un  savant  des  accusations 
les  plus  invraisemblables,  s’il  est  médecin  et  s’il  a  le  malheur  de 
s’occuper  des  aliénés.  .  j-  ■ 

Je  ne  sais  s’il  appartient  à  l’Académie  d’ouvrir  une  discussion 
sur  des  faits  pareils.  Mais  je  ne  puis  réprimer  le  sentiment  de 
douleur  et  d’indignation  que  j’éprouve  en  présence  des  calomnies 
qui  se  propagent  sans  obstacle  dans  la  masse  du  public  et  jusque 
Lns  l’enceinte  des  assemblées  législatives. 

Les  aliénistes  qui  en  font  partie  éprouveront  sans  doute  le  be¬ 
soin  de  protester.  Pour  moi,  j’ai  déchargé  ma  conscience  et  je  ne 
crains  pas'  d’en  appeler  dans  cette  circonstance  solennelle  aux 
sentiments  de  justice  et  de  dignité  qui  ont  toujours  animé  les 
membres  de  cette  compagnie. 

rapports 

M  PLANCHON  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  des  eaux  minérales  pour  usage  médical. 
Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  observations. 

A  quatre  heures  la  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

ERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  i®”  avril  au  iO  juin  1887. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 

Enfants  au-dessous  to’ 


Arrondissements.  Hommes. 

1er  19 


Femmes. 


MALADIES  OBSERVÉES. 


Accouchement,  délivrance.  1S7 
—  non  terminés.  18 

Affections  cérébrales. .  .  87 

Convulsions,  éclampsie.  .  .  S6 

Névralgie .  29 

Névroses . 

Épilepsie .  17 

Aliénation  mentale .  5 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens .  24 

F.  Rhumatisme . 24 

Affections  éruptives.  ....  75 

Fièvre  intermittente .  3 

Fièvre  typhoïde .  32 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  72 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  .  79 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses . 28 

Brûlures .  6 

Empoisonnements . .  15 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  5 

Suicide  . . 9 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  SI 


A.  Angines  et  laryngites.  101 

Croup .  37 

Coqueluche .  8 

Corps  étranger  de  l’oreille.  2 
Corps  étrangerdel’œsophE®.  1 

B.  Asthme .  43 

Affections  du  cœur .  52 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  94 

Pleuro-pneumonie . 88 

Congestion  pulmonaire.  .  .  17 

C.  Affections  ettroubles  gas¬ 
tro-intestinaux  . 131 

Cholérine .  32 

Dysentérie .  3 

Athrepsie  . .  12 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  55 

Hernie  étranglée .  23 

Rétention  d’urine .  14 

Orchite .  1 

Chûte  du  rectum .  1 

D. Métrite, métro-péritonite.  52 

Corps  étrangers  du  vagin.  .  1 

Métrorrhagie .  28 

Fausse  couche .  80 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  18,79.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  17,39. 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1886.  ....  1600 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1887 .  1709 

Différence  en  plus .  109 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  100; 

Les  femmes  —  30  ■ 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  17  — 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE 

POUR  l’avancement  des  sciences  (congrès  de  TOULOUSE)  (1). 

M.  André  (de  Toulouse).  Sur  un  cas  de  chromhydrose  rose.  — 
Deux  observations  d’anévrysmes  aortiques  guéris.  —  Sur  la  pa¬ 
thogénie  de  la  chlorose. 

M.  Bergeon  (de  Lyon).  Note  sur  l’action  thérapeutique  des  lave¬ 
ments  gazeux. 

M.  Ad.  Carnot  (de  Paris).  Recherches  sur  les  vanadates  métal¬ 
liques. 

M.  Delvaille  (de  Bayonne).  Le  surmenageTntellectuel. 

M.  Paul  Didier.  Sur  quelques  composés  des  métaux  de  la  cérite. 

M.  Dhouineau  (de  la  Rochelle);  Examen  du  règlement  de  1882 
sur  les  constructions  scolaires  au  point  de  vue  de  l’hygiène. —  Des 
établissements  classés  antérieurs  à  1870. 

M.  A.  Étienne  (de  Toulouse).  Considérations  sur  les  paraplégies 
urinaires. 

M.  A.  DE  Foville  (de  Paris).  La  statistique  nationale  et  ses  élé¬ 
ments  caractéristiques. 

M.  Lantier  (de  Taunay).  Guérison  d’un  tétanos  traumatique. 

—  Guérison,  sans  fièvre  et  sans  amputation,  d’un  coup  de  hache 
au  pied  gauche.  —  Guérison,  avec  conservation  du  membre, 
d’une  fracture  complète  par  écrasement  de  la  jambe  gauche. 

M.  Lorin  (de  Paris).  Action  des  acides  sur  les  éthers  oxaliques 
des  alcools  monovalents.  —  Faits  relatifs  à  la  relation  des  ammo¬ 
niaques  composées.  —  Sur  la  fonction  chimique  de  l’inosite. 

M.  Margueritte-Delachahlonny  (d’Urcel).  Sur  les  réactions  ca¬ 
ractéristiques  des  sels  de  fer. 

M.  Motais  (d’Angers).  Des  rapports  delà  forme  du  crâne  avec  la 
myopie  et  l’hypermétropie.  —  Des  opérations  chirurgicales  intéres¬ 
sant  l’hémisphère  postérieur  de  l’œil;  considérations  anatomiques. 

M.  Œschner  de  Coninck  (de  Montpellier).  Sur  les  ptomaïnes. 

M.  Pierret  (de  Lyon).  Étude  critique  sur  la  valeur  diagnostique 
des  stigmates  de  l’hérédité. 

M.  Prunières  (de  Marvejols).  Anthropologie  :  les  dolmens  deUel 
Bougo,  caverne  sépulcrale  des  Fonts.  —  Étude  de  trente  nouveaux 
tumuli  de  la  Lozère. 

M.  Régis  (du  Bouscat).  De  l’enseignement  des  maladies  men¬ 
tales  dans  les  Facultés  de  province. 

M.  E.  Rivière  (de  Paris).  Anthropologie  et  paléontologie.  Peu¬ 
plades  néolithiques  de  Chaville.  —  Faune  quaternaire  de  Neuilly- 
sur-Marne.  —  Fouilles  du  Buisson-Pouilleux. 

M.  Terson  (de  Toulouse).  Des  divers  modes  d’administration  du 
mercure  et  de  leurs  inconvénients  dans  la  pratique. 

M.  Testüt  (de  Lyon).  — La  treizième  côte  dorsale  chez  l’homme. 

—  Nouvelles  observations  de  muscle  scalène  intermédiaire  chez 
l’homme.  —  Découverte  du  moustérien  au-dessous  du  solutréen  à 
Laugerie-Haute  (Dordogne). 

M.  ViEussE  (de  Toulouse).  —  Note  pour  servir  à  l’étude  de  l’hy¬ 
drocèle  péritonéo-funiculaire. 

MM.  C.  Vincent  et  Delachanal.  —  Sur  la  quercine,  nouvel  hydrate 
de  carbone  contenu  dans  le  gland  du  chêne. 

M.  DE  'Wecker  (de  Paris).  —  La  distension  du  nerf  optique  dans 
l’ataxie  locomotrice. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  août  1887,  M.  le  docteur  Henrot, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  août  1887,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Delay  et  Morel, 
aides-médecins,  docteurs  en  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  août  1887,  M.  Pichaud,  aide-phar¬ 
macien  de  la  marine,  démissionnaire,  pharmacien  universitaire 


de  première  classe,  à  été  nommé  au  grade  de  pharmacien  de 
deuxième  classe,  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

■ —  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  10  août  1887,  M.  le  doc¬ 
teur  Gabriel  Pouchet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  auditeur  près  le  comité  d’hygiène,  a  été  nommé  membre 
dudit  comité  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Liouville,  décédé. 

M.  le  docteur  Gharrin,  chef  du  laboratoire  de  patholbgié  géné¬ 
rale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M.  Ogier,  docteur  ès 
sciences  physiques,  chef  du  laboratoire  de  toxicologie  à  la  préfec¬ 
ture  de  police,  ont  été  nommés  auditeurs  près  le  comité  d’hygiènel 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  août  1887,  la  chaire  de 
physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  lundi  7  novembre  1887,  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  pour  la  nomination  à  trente- 
cinq  places  vacantes  dans  le  service  médical  à  domicile.  Ces 
trente-cinq  places  se  répartissent  de  la  manière  suivante,  dans  les 
différents  arrondissements  de  Paris  : 

Une  dans  les  1V%  VP,  VHP,  XP,  XIV»,  XV^  XVP,  XVIP  et  XX» 
arrondissements  ;  deux  dans  les  IP,  V»,  VIP  et  XIP  arrondisse¬ 
ments  ;  trois  dans  le  IIP  arrondissement  ;  quatre  dans  le  XIX»  arron¬ 
dissement;  cinq  dans  le  XIIP  arrondissement  et  six  dans  le  XVIIP 
arrondissement. 

—  Un  concours  sera  ouvert,  dans  les  conditions  suivantes,  pour 
les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  de  troisième  et  de  quatrième  années,  en  fonctions  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  est  facultatif.  Deux  bourses  de  voyage;  de  trois 
mille  francs  chacune,  seront  attribuées  :  la  première  à  l’interne  qui 
obtiendra  la  médaille  d’or,  et  la  deuxième  à  l’interne  qui  obtien¬ 
dra  la  médaille  d’argent.  La  première  bourse  sera(attribuée  àT’in- 
terne  médaille  d’or,  eu  remplacement  de  l’une  des  deux  années 
supplémentaires  accordées  par  le  règlement. 

La  composition  écrite  aura  lieu  le  jeudi  l»'  décembre  1887,  à 
midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  n“  3. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  au  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  P»  au  15  octobre  inclusivemènt. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  secrétariat  général,  avant  le  15  octobre  prochain,  der¬ 
nier  délai. 

—  Le  ministère  de  l’intérieur  vient  de  décerner  les  récompenses 
suivantes  aux  médecins  dont  les  noms  suivent,  comme  membres 
honoraires  et  participants  des  sociétés  de  secours  mutuels: 

Rappels  de  médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Duhomme  et  Naret 
(de  Paris). 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  de  Bernard  de  Montessus 
(de  Chalon-sur-Saône)  et  Brun  (de  Paris). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Volonzac  (de  Rodez), 
Cannelier  (de  Saint-Lô),  Poincaré  (de  Nancy),  Desportes  (de  Cha- 
renton)  et  Sicard  (de  Castres). 

Médailles  de  bronze.  — MM.  Bouny  (duFleix),  Rivière  (de  Lanta), 
Lorreyte  (de  Pouillon),  Picard  (de  Selles-sur-Cher) ,  Daudé  (de 
Marvejols),  Toffart  (de  Frelinghien),  Vandernieks  (d’Ennetières- 
en-Weppes),  Duplan  (de  Tarbes)  et  Grando  (d’Espira-de-l’Agly). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Coqüelu  (de  Dijon), 
Ansaloni  (de  Selles-sur-Cher),  Thomas  (de  Billiour)  et  Parsavant 
(des  Prés-Saint- Gervais). 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Jean 
Castel,  aide-major  au  5»  cuirassiers,  attaché  à  l’hôpital  de  Lang- 
Son  (Tonkin)  qui  vient  de  succomber  dans  cette  ville,  en  quarante- 
huit  heures,  à  une  attaque  de  choléra,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
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(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  750. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  is?? 

an  clilorliydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIB,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  Tacide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  quil 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourtnt  précisément,  par  dr  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  ■phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  Noyant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  éga 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  11  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 
sucrée  ou  eoupée  de  vin. 

Prix:  2  />•.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi®’- 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  -- 

'***'se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et-  é  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,^ 
Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Sautai. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constitue^  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associeeau  CopaI«J 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urin^aires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlHJiijf- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G-,  14,  rue  Rs-cinb,  Paris 
liTAii  ■  3  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


CACHETS  MOISAN  VlèriaiIé'* 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  '  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  mm.  d’inter- 
vaÜè,  les  2  autres,  de  2  en2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f». 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharma. 


)l  ROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Pdithisie  pulmonaire,  bronchitexhronique,  rachi- 
isme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 
Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,  adminis- 
ré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
ion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
es  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
lerte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
’hisViRENQUEiS,  place  delà  Madeleine  et  ph‘i=s. 


traitement  des 

WIALADIES  CONSOfflPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  àlaTrappe  des  Domhes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Daine- 
des-Dombes,'  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
xMariani  phio",  41,  Rie  Haussmann  et  phie® 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthiue. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salieylate  de  Llthine, 

Brombydrate  de  Litblne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 
gnature  :  ( . 

Paris,  11,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bi'omhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

GROSSESSE,  etc. 

Ph*'’  LECERF,  222,  faubourg-  Samt-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  ha  boite  :  2  fr.  SO. 


Méd. auxExp. iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  WIALE  ET  CALOIVIEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  soMiaîre.  (Envoi  par  posm.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phi®  Limousin  *,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


MALADIES  DE  POITRINE.  ^ 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  (  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faines  (  ^.^es. 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
t  Gimbert.  —  Phi®,  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Maro. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kma 
Ph'®  VIGIER,  12,  BouU  Bonne-Nouyelle,  Pans. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

*  DU  DOOTEÜÏl  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours  - 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicÿlate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  G*',  rue  Racine,  Paris 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  VÉdérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valbrianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 


lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles, 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans- toutes  les  ph'®® 

Gros  :  B.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


CROISIC  (inferie^ure) 

Établissement  de  bains  de  mer  et  d’hyifcothé- 
rapie  marine  de  la  Plage.  Ouvert  le  1®"  juillet. 

Traitement  spécial  et  énergique  des  affections 
des  os,  de  la  faiblesse  de  constitution,  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  rhumatismales  de  la  moelle 
épinière. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTREE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


FILTRE  CH  AM  BERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 

toniSduqIjes^le  brun"^^^ 

mée).  Dépôt  G'-'''  :  Phi®C>®  Fs  Montmartre,  Pans. 


ÉLIXIR 


. .  IIAnUt,  «LbUUU,  tu. 

TAIRE  UULhU.  D’ORANGES  AIÏIERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  KIINÉRALE8  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13" 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude 

—  de  potasse 

—  de  chaux 

—  fer  et  mang 
Chlorure  de  sodiur- 

tulfate  de  soude  et 
ilioate  et  silice,  ab 
lodure  alcal.  arseni 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  cdciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALB  OE  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  i  ] 

Photphate”  sesqui-oxydedefer 
Sulfate  »  J 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
ndiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres.^ 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  dt  substantielle. 

Christenf”®*,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  Phosphatée' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr^2( 
dechlorhyd''ophosphate  de  chaux cuillerée. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
Calmer  les  doiileurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt;  A.  Hoüdé,  42, r.  fBS‘-Denis,Parisetphi®' 


Décret  cC intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd' 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, btiueDroviot,  Paris 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "tfs™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1®  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2®  le 
catgut  n®®  1,  2,  3,  4,  1^,25  le  flacon;  3®  le  taffetas 
dit  protective,  V,25  le  métré  ;  4®  le  macintosh,  SL 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies 


V  coutaret. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


AFFECTIONS 


I,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de\  ta  menstruation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites, Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

•  Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DF.  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
"apidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger s^ l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'”",  ett*®®  les  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  s&ns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE!  ROUSSEAU 

garaiitied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
'.ratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


X»  100.  —^SAMEDI  20  AOÛT  1887. 


60=  ANNÉE 


SAMEDI  20  AOUT  1887.  —  N“  100. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  , 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  : 


i  ,  .  ^\  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE&SOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

soit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.' 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  s 
S’adresser  directement  aux  bureaux,  du  Journal, 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  .  a 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  a 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Étude  générale  sur  les  roséoles,  par 
M.  A.  Morel-Lavallée.  —  Chronique  et  nouveUes  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Étude  générale  sur  les  roséoles 

Par  M.  A.  Morel-Lavallée 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’bôpital  Saint-Louis. 

PREMIÈRE  PARTIE 

Une  éruption  constituée  par  des  taches  hyperhémiques 
disséminées  et  séparées  par  des  îlots  de  peau  saine,  —  d’une 
coloration  allant  du  rouge  au  violet,  —  disparaissant  par  la 
pression  du  doigt,  —  peu  ou  point  saillantes  —  et  se  ter¬ 
minant  par  résolution  ou  par  une  légère  desquamation  fur- 
furacée,  vôilà  ce  qu’est  une  roséole.  C’est,  en  somme,  un 

érythème  disposé  sous  forme  de  taches  originaireiïient  rondes, 

roses  et  régulièrement  circonscrites. 

Tous  les  termes  de  cette  définition  sont  communs  aux 
différentes  roséoles  ;  mais  il  est  des  caractères  secondaires 
qui  varient  pour  chacune  d’elles  :  tels  le  plus  ou  moins  de 
confluence  de  l’éruption  ;  la  coexistence  ou  non  du  prurit 
et  de  symptômes  généraux  ;  la  durée  de  la  maladie  et  le 
pronostic  qui  découle  de  toutes  les  particularités  précé¬ 
dentes. 

Il  résulte  de  là  que  la  roséole  ne  constitue  pas  plus  une 
maladie  de  la  peau  que  le  râle  sous-crépitant,  par  exemple, 
n’est-  à  lui  seul  une  maladie  de  l’appareil  respiratoire.  Ce 
ne  sont  là  que  des  symptômes  qui  sè  voient  dans  une  foule 
de  cas.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  du  premier,  qui  seul  nous 
occupe  ici  : 

11  est  une  affection,  toujours  bénigne,  presque  éphémère, 
où  le  symptôme  roséole  domine  tellement  la  scène,  quand 
il  ne  la  remplit  pas  à  lui  tout  seul,  qu’il  a  donné  son  nom 
à  la  maladie  :  la  Roséole  saisonnière. 

Ailleurs,  nous  trouvons  un  exanthème  presque  semblable  ; 
mais  ici  il  n’est  plus  seul,  il  est  accompagné  ;il  est  rejeté  au 
second  plan  par  tout  un  cortège  de  symptômes.  Le  malade 
peut  mourir,  et  ce  n’est  pas  l’éruption  qifl  le  tue.  Nous  avons 
là  affaire  à  la  «fièvre  morbilleuse  »,  ou  rougeole,  dont  la 
manifestation  cutanée  appartient  exactement  au  type  «  ro¬ 
séole». 

Vient  ensuite  une  maladie  vraisemblablement  du  même 
ordre  et  due,  comme  les  précédentes,  à  un  processus  infec¬ 


tieux,  mais  avec  ces  particularités  que  :  1°  la  porte  d  entrée 
du  germe  pathogène  est  toujours  visible  pour  l’observateur, 
et  2“  son  imprégnation  produit  chez  l’homme  une  infection 
dont  la  durée  et  les  conséquences  sont  indéfinies.  Cette 
maladie,  c’est  la  syphilis  qui,  souvent  fébrile  au  moment 
de  sa  première  manifestation  cutanée,  se  trouve  bien  à  sa 
place,  après  les  deux  fièvres  éruptives  précitées,  et  en 
tête  des  roséoles  dépendant  des  autres  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Dans  celles-ci  la  roséole  n’est  plus  qu’un  épiphénomène, 
un  symptôme  contingent  pouvant  le  plus  souvent  man¬ 
quer  sans  que  rien  soit  changé  à  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  ou  même  être  remplacé  par  des  éruptions  d’un  autre 
type. 

Poursuivons  :  le  principe  toxique,  cause  de  la  roséole, 
peut  être  introduit  dans  l’économie  par  des  agents  autres 
que  des  microbes;  il  peut  l’être  par  des  substances  chi¬ 
miques,  végétales  ou  minérales  ;  nous  aurons  alors  les 
roséoles  dites  «  pathogénétiques  » . 

On  peut  voir  que  notre  classification  est  des  plus  simples  : 
nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  aux  détails  inhérents  à  la 
forme  de  l’éruption  Ou  à  sa  modalité  aiguë  ou  subaiguë.  La 
séparation  des  roséoles  en  idiopathiques  et  symptomatiques 
(Lorry  et  Alibert)  ne  nous  a  pas  paru  légitime,  puisque  la 
roséole  dite  idiopathique  —  la  roséole  saisonnière  —  très 
vraisemblablement  due  à  l’invasion  de  l’économie  par  des 
agents  morbides  venus  de  l’extérieur,  se  rapproche  des  autres 
fièvres  éruptives,  et  devra,  dans  cette  hypothèse,  prendre 
place  sur  la  liste  des  maladies  infectieuses.  En  outre,  au 
point  de  vue  didactique,  il  y  aurait,  selon  nous,  un  grand 
inconvénient  à  admettre  une  roséole  idiopathique.  En  effet, 
celle-ci  existant,  c’est  elle  qu’il  faudrait  décrire  comme  pro¬ 
totype  du  genre,  pour  lui  opposer  ensuite  les  autres  roséoles. 
Or,  elle  en  constitue  une  variété  des  moins  importantes,  et 
ce  nous  paraîtrait  une  faute  nosographique  que  de  lui  assi¬ 
gner  le  premier  plan. 

Nous  diviserons  donc  les  roséoles  en  Roséoles  infectieuses, 
dues  à  des  intoxications  par  des  germes  vivants  venus  de 
l’extérieur,  et  Roséoles  toxiques  ou  artificielles,  dues  à  des 
intoxications  ab  ingestis,  ces  ingesta  étant  des  substances 
prises  ordinairement  dans  un  but  thérapeutique. 

Nous  allons  donner  un  tableau  de  ces  différentes  roséoles, 
mais  nous  ne  nous  arrêterons,  dans  la  description,  quà  ce 
qui,  dans , chacune  d’elles,  offre  un  intérêt  purement  derma¬ 
tologique,  et  nous  ne  ferons  que  signaler  celles  dont  1  au-* 
thenticité  est  mal  établie  ou  qui  sont  exceptionnelles. 
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PREMIÈRE  CEASSE.  —  ROSÉOLES  DES  MALADIES  GÉNÉRALES 
OU  ROSÉOLES  INFECTIEUSES. 

A.  Roséole  saisonnière. 

Rubéole  (Rôtheln). 

Rougeole. 

Roséoles  syphilitiques. 

Roséole  du  typhus  exanthématique. 

—  du  typhus  abdominal. 

—  du  typhus  céréhro-spinal. 

Variole. 

Vaccine. 

Septicémie  pyohémique, 

.  —  puerpérale,  etc. 
Blennorrhagie. 

Diphthérie. 

Choléra. 

Rhumatisme. 

Érythèmes  polymorphes. 

DEUXIÈME  CLASSE.,  —  ROSÉOLES  PATHOGÉNÉTIQUES,  TOXIQUES, 
ARTIFICIELLES  OU  MÉDICAMENTEUSES. 


A.  La  roséole  constitue  le  ’/  Gopahu. 

type  éruptif  principal,  j  Térébenthine, 
sinon  exclusif.  Roséoles  j  Gubèhe- 

balsamiques . l  Santal...? 

j  Sels  quiniques. 

B.  Éruption  plus  diffuse  :  i  Antipyrine. 

taches  coalescentes  ,  |  Chloral. 
plutôt  érythémateuses  j  Belladone, 
que  roséoliques.  ■  ■  ■  f  Opium. 

I  Santonine. 

G.  La  roséole  n’est  qu’une  [  Iode;  iodure  de  potassium, 
des  manifestations  pos-  \  Brome, 
sihles  de  la  dermopa-  j  Arsenic, 
thie  . . 1  Mercure. 

On  remarquera  que  la  roséole  squameuse  (pityriasis  rosé 
de  Gihert)  ne  trouve  pas  sa  place  dans  cette  classification  ; 
mais  ily  a  à  cela  plusieurs  raisons:  d’abord  c’est  un  pseudo¬ 
exanthème  (1),  c’est-à-dire  une  maladie  qui  tient  le  milieu 
entre  les  fièvres  éruptives  et  les  dermatoses  chroniques. 
Ensuite  les  éléments  éruptifs,  qui  le  composent,  n’appar¬ 
tiennent  pas-tous  au  seul  type  «  roséole  »  ;ces  motifs,  joints 
à  son  caràctère  nettement  desquamatif,  doivent  le  faire 
ranger  plutôt  parmi  les  érythèmes  desquamatifs.  A  ce  titre, 
nous  ne  devrons  en  parler  qu’au  chapitre  du  diagnostic, 
attendu  qu’il  ne  rentre  pas  directement  dans  le  sujet  que 
nous  nous  sommes  imposé. 

En  second  lieu,  nous  nous  sommes  permis  une  petite 
dérogation  à  l’usage,  en  rangeant  parmi  les  roséoles  l’exan¬ 
thème  de  la  fièvre  morhilleuse.  Est-ce  justifié?  Dans  sa  très 
remarquable  description  des  rashes  varioliques,  M.  T.  Bar¬ 
thélemy  (2)  divise  ces  efflorescences  cutanées  en  deux 
groupes  :  le  groupe  hyperémique  et  le  groupe  hémorrha¬ 
gique,  le  premier  comprenant  les  formes  morhilleuse,  ru¬ 
béolique,  érysipélateuse,  ortiée  et  érythémateuse.  Dans 

(1)  Les  pseudo-oxanthèmes  sont  des  affections  cutanées  de  forme 
siibaiguë,  avec  tendance  à  la  résolution  spontanée,  et  tenant  le  milieu, 
comme  évolution,  entre  les  fièvres  [éruptives,  maladies  cycliques,  et  les 
dermatoses  chroniques  â  durée  indéterminée  (psoriasis,  eczéma). 

(2)  Recherches  sur  la  variole,  thèse  de  Paris,  1880- 


chacun  de  ces  groupes,  dit-il,  existe  une  forme  principale 
autour  de  laquelle  on  peut  grouper  toutes  les  autres,  c’est 
la  morhilleuse,  pour  le  premier...  Et  il  continue  :  «  Le  rash 
hyperémique  est  généralisé,  uniforme,  sans  bourrelet,  dans 
la  forme  érythémateuse  ;  àdias  d’autres  cas  la  rougeur  n’existe 
que  sur  certains  points,  réalisant  les  dessins  les  plus  variés, 
plaques,  disques,  corymhes,  le  plus  souvent  plats  dans  la 
forme  morbilleuse,  mais  quelquefois  soulevés  en  véritables 
papules  roséo/t^Mes  ou  ortiées.  » 

Il  semblerait  résulter  de  là  qu’un  rash  ou,  pour  généra¬ 
liser,  un  exanthème  roséolique  se  distinguerait  de  la  forme 
morhilleuse  en  ce  qu’il  serait  composé  de  papules,  réguliè¬ 
rement  orhiculaires,  jamais  coalescentes.  Mais  e.st-ce  que  la 
roséole  syphilitique  commune,  le  type  du  genre,  est  ordi¬ 
nairement  soulevée  en  papwfes?  Est-ce  que  les  taches  en  sont 
toujours  nettement  circonscrites  et  séparées?  La  roséole 
copahique  confluente,  avec  ses  placards  livides  et  irréguliers, 
à  hords  diffus,  devrait  donc  s’appeler  rougeole  copahique? 
Rougeole  et  roséole  ne  sont,  au  point  de  vue  dermatogra- 
phique,  que  des  gradations  dans  le  type  érythémateux; 
toutes  deux  se  confondent  souvent  :  il  y  a  des  «  fièvres  mor- 
hilleuses  »  où  l’exanthème  est  formé  de  papules  arrondies 
et  discrètes;  il  y  a  une  foule  de  roséoles  médicamenteuses 
qui  peuvent  être  coalescentes,  témoin  celle  du  copahu, 
aussi  souvent  appélée  «  érythème  »  copahique.  Gela  est  si 
vrai  qu’à  chaque  instant  se  pose  la  question  du  diagnostic 
différentiel  entre  Ces  dernières  et  la  rougeole. 

Il  n’y  a  donc  vraiment  pas  intérêt  à  distinguer,  dans  le 
groupe  des  hyperémies  érythémateuses,  une  forme  morbil¬ 
leuse  de  la  forme  roséolique;  la  première  rentre  d’ailleurs 
dans  toutes  les  définitions  que  nous  avons  trouvées  de  la 
roséole,  et  celle-ci  devrait,  en  outre,  perdre  sa  qualité  de 
terme  générique,  ce  qui  serait  contraire  à  l’usage  établi. 

Enfin,  le  tableau  que  nous  avons  donné  ne  contient  pas  la 
liste  complète  des  exanthèmes  pathogénétiques  (1).  Mais 
parmi  ceux-çi,  — voulant  traiter  exclusivement  des  roséoles, 
—  nous  n’avons  cité  que  ceux  où  se  rencontre,  isolé  ou 
accompagné,  le  type  roséolique  (2).  Ge  serait  d’ailleurs  une 
erreur  de  croire  que  des  formes  dermatographiques  déter¬ 
minées  sont  attachées  invariablement  à  chaque  substance 
médicamenteuse  ou  toxique.  On  peut  dire  seulement  que 
certains  médicaments  déterminent,  à  une  dose  variable, 
chez  la  majorité  des  individus,  quelques  éruptions  propres, 
telles,  par  exemple,  que  l’acné  iodopotassique...  (Besnier)  (3). 
Mais  ces  mêmes  médicaments  peuvent  produire  d’autres 
éruptions  très  variées  chez  un  certain  nombre  de  sujets... 
Dans  les  deux  cas,  ces  sujets  ont  tous  pour  caractéristique 
commune  Vintolérance  de  ces  médicaments  aux  doses  ordi¬ 
naires.  Et  M.  Besnier  ajoute  :  cette  intolérance,  chacun  la 
manifeste  à  sa  manière,  et  c’est  lui,  non  le  médicament, 
qui  détermine  la  forme  éruptive,  de  sorte  que  l’on  peut 
observer  la  même  éruption  produite  par  des  substances  dif¬ 
férentes,  ou  des  éruptions  différentes  par  un  même  médi¬ 
cament...  Ghose  bien  remarquable,  ce  sera  toujours  chez  le 
même  sujet  la  même  éruption  que  le  médicament  repro¬ 
duira,  et  qu’on  reproduira  à  son  aide  à  volonté.  M.  Besnier 
fait  remarquer  en  outre  que  l'absorption  des  médicaments 


(1)  Voy.  pour  ceux-ci,  Archives  of  Dermatology ,  1880.  —  Van  Harlin- 
gen,  et  Amer.  Derm.  association  et  Annales  de  Derm.  passim. 

(2)  Cette  division  ne  s’imposait  pas  d’elle-même.  Pour  Neumann,  qui 
reproduit  les  idées  d’Hébra  et  de  Kaposi,  roséole  est  synonyme  d’éry¬ 
thème  (Hillairet  et  Gaucher). 

(3)  Annales  de  Dermatologie,  1882,  p.  168. 


B  .  Affections  dans  lesquelles 
la  roséole  se  montre  à 
côté  d’autres  manifes¬ 
tations  cutanées  ou  est 
remplacée  par  celles-ci. 
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par  voie  externe  (plaies)  ou  hypodermique  ne  donne  pas 
lieu  aux  mêmes  éruptions  chez  les  gens  intolérants  par  la 
voie  gastrique. 

Ce  qui  précède  explique  comment  la  crainte  d’être  en¬ 
traîné  à  l’étude  complète  de  toutes  tes  éruptions  pathogéné- 
tiqiies  a  été  pour  nous  un  motif  de  plus  pour  nous  renfer¬ 
mer  exactement  dans  les  limites  du  terme  «  roséole  ». 

PHEMIÈRE  CLASSE.  —  ROSÉOLES  INFECTIEUSES. 

I 

1“  Roséole  saisonnière.  —  L’historique  de  cette  éruption 
est  fort  bien  établi  dans  le  traité  de  Hillairet  et  Gaucher  (1). 
Tous  les  dermatologistes  en  ont  donné  des  définitions  et 
des  classifications  qui  n’ont  fait  qu’embrouiller  la  question. 
C’est  ainsi  que  Willan  et  Bateman,  dans  leur  division, 
mettent  sur  le  même  plan  les  R.  autumnalis  et  estiva,  la  R. 
variolosa,  variété  deutéropathique,  la  R.  annulata,  variété 
circinée  de  l’érythème  polymorphe,  et  la  R.  miliaris,  qui 
doit  être  rapportée  à  la  suette. 

■  En  1847,  Gazenave  écrit  :  La  roséole  est  un  exanthème  non 
contagieux,  fugitif,  caractérisé  par  des  taches  roses,  non 
proéminentes,  diversement  figurées,  et  dont  l’apparition  est 
en  général  précédée  et  accompagnée  de  phénomènes 
fébriles.  Sa  marche  est  toujours  aiguë,  sa  durée  varie  en 
général  de  vingt-quatre  heures  à  un  septénaire...  Et  après 
cette  définition  qui  ferait  croire  que  Gazenave  a  vu  l’entité 
Roséole,  pyrexie  e.xanthématique  sui  generis,  il  donne  l’étio¬ 
logie  variée  des  éruptions  roséoliques,  d’après  laquelle  nous 
avons  nous-même  au  début  fait  la  classification  séméiolo¬ 
gique  de  ces  exanthèmes. 

Er.  Wilson  divise  les  roséoles  en  roséoles  symptomatiques 
et  roséoles  idiopathiques,  mais  dans  celles-ci  il  fait  encore 
rentrer  des  érythèmes  figurés. 

Après  Moore  Neligan,  cité  par  Hillairet  et  Gaucher,  c’est 
T.  Fox  qui  a  le  mieux  compris  la  Roséole  (1873)  comme  une 
maladie  distincte  de  l’érythème,  simulant  la  rougeole,  mais 
dépourvue  toujours  des  accidents  catarrhaux  qui  accom¬ 
pagnent  cette  dernière  maladie. 

Or,  c'est  bien  là  ce  qu’il  faut  entendre  par  la  roséole  dite 
idiopathique,  fièvre  éruptive  voisine,  mais  distincte  de  la 
rougeole,  au  même  titre  que  la  varicelle  est  voisine  mais 
distincte  de  la  variole  (Trousseau).  Et  comme  cet  exanthème 
est  surtout  autumnal,  estival  et  vernal,  et  qu’il  s’attaque  de 
préférence  aux  enfants,  ainsi  que  l’avaient  vu  Willan,  puis 
Gazenave,  il  y  a  intérêt  à  accoler  un  qualificatif  distinctif  à 
la  pyrexie  dont  nous  parlons,  et  à  l’appeler  Roséole  infan¬ 
tile  ou  mieux  Roséole  saisonnière. 

C’est  une  affection  épidémique,  rare,  d’une  faible  conta¬ 
giosité  (celle-ci  est  niée  par  Guersant,  Blache,  Bazin;  admise 
par  Rilliet,  Trousseau,  Roger  et  Damaschino  (2),  Balfour, 
Picot  (3),  etc.).  Elle  comporte  ;  1°  une  période  prodromique 
de  quinze  jours  environ;  2“  une  invasion  fébrile  courte om 
nulle,  sans  catan'he  ocul'o -nasal',  3“  une  éruption  de  taches 
roses  se  généralisant  en  une  seule  poussée  et  paraissant  après 
vingt-quatre  heures  d’invasion.  Quelquefois,  sur  les  membres, 
où  elles  peuvent  se  localiser,  elles  s’étaleraient  en  larges 
plaques  rouges.  11  y  a  un  léger  prurit.  Toujours  bénigne, 
la  maladie  s’évanouit  avec  l’exanthème  au  bout  d’un  à  trois 
jours;  4°  la  desquamation  est  nulle  ou  furfuracée  ;  5°  l’énan- 
thème  est  rare  et  très  léger. 

(1)  Maladies  de  la  peaii,' Paris  1885. 

(2)  Art.  Roséole,  Dictionnaire  encyclopédique. 

(3)  Art.  Roséole,  Dictionnaire  pratique. 


Gette  maladie  ne  préserve  pas  de  la  rougeole.  On  a  même 
avancé  qu’elle  récidivait  aisément. 

Cela  dit,  la  question  n’est  pas  si  élucidée  qu’elle  le  paraît 
être,  attendu  qu’ici  va  s’en  dresser  une  autre,  celle  de  l’exis¬ 
tence  discutée  de  la  rubéole. 

2°  Rubéole  (Rôtheln).  —  Voyons  d’abord  ce  qu’ont  écrit  les 
classiques  à  son  sujet  dans  ces  dernières  années. 

Kaposi  (1881)  dit  textuellement:  Je  dois,  avec  Hebra  et 
beaucoup  d’autres,  envisager  les  exanthèmes  qualifiés  de 
rubéoles  comme  étant  des  cas  de  rougeole  ;  quant  au  dia¬ 
gnostic  «  rubéole  »  avec  l’idée  d’une  maladie  contagieuse 
idiopathique,  je  le  regarde  comme  n’étant  pas  fondé  (1). 
L’auteur  niait  à  lafois  la  roséole  saisonnière  et  la  rubéole... 

Picot  (1882)  déclare  admis,  «  comme  ce  l’est  généralement 
en  Allemagne  »,  que  les  Rôtheln  ne  sont  autre  chose  que  la 
roséole  idiopathique  ou  saisonnière  (2). 

Duhring  (1883)  consacre  à  «  la  Rôtheln  ou  rubéole  des 
Allemands  »  quatre  lignes  se  rapportant  aux  symptômes,  de 
la  roséole-saisonnière  (3). 

De  même  Bourneville  et  Bricon  (1884),  relatant  une  épi¬ 
démie  observée  à  Bicêtre  en  1881,  concluent  qu’  «  il  y  aurait 
tout  avantage  à  rayer  de  la  terminologie  médicale  les  mots 
roséole  (en  tant  qu’affection  idiopathique)  et  Rôtheln  (jadis 
employé  en  Allemagne  pour  désigner  une  forme  bâtarde  de 
rougeole  et  scarlatine,  mais  qui  actuellement  est  synonyme 
de  roséole)  pour  adopter  le  nom  de  rubéole  qui  évite  toute 
confusion  et  serait  à  la  rougeole  ce  que  la  varicelle  est  à  la 
variole  (4). 

Ainsi,  pour  ces  auteurs,  il  y  a  bien  une  rubéole,  mais  il 
n’y  a  plus  de  roséole  idiopathique,  de  rubeola  sine  catarrho. 
Nous  croyons  avoir  établi  que  celle-ci  est  hors  de  conteste 
et  sans  parenté  avec  la  première. 

Enfin,  en  1885,  MM.  Hillairet  et  Gaucher  disent  que  la 
«  roséole  idiopathique  »  est  un  exanthème  aigu,  une  véri¬ 
table  fièvre  éruptive  ;  «  c’est  à  cette  maladie  qu’on  a  donné 
le  nom  de  roséole  vernale,  automnale,  infantile  ;  de  rubéole, 
de  Rôtheln  (auteurs  allemands),  d’esseraVogelii,  de  rose-mil 
(Gubler).  » 

La  confusion  vient  de  ce  que  depuis  Vogel  on  décrit  la 
rubéole  hn  lui  appliquant  les  noms  de  la  précédente  ma¬ 
ladie.  Cependant,  déjà  en  1840,  la  relation  de  Paterson  se 
rapporte  bien  à  une  affection  différente.  On  cite  de  même 
le  travail  de  Paasch  (de  Berlin)  (3).  Pourquoi  donc  cette 
dualité  a-t-elle  été  contestée  si  longtemps  en  France?  C’est 
que  la  rubéole  y  a  été  véritablement  rare.  Ce  n’était  toute¬ 
fois  pas  une  raison  pour  qu’elle  n’eût  pas  existé  dans  les 
autres  pays. 

Il  existe,  comme  le  rappelle  M.  R.  Longuet  (6),  une  patho¬ 
logie  ethnique.  Est-ce  que  la  scarlatine  ne  se.  comporte  pas 
autrement  en  Angleterre,  où  elle  est  plus  grave,  qu’en 
France?  Gette  idiosyncrasie  passe  même  la  mer  et  la  fièvre 
rouge  est  plus  sévère,  même  sur  le  sol  français,  pour  les 
sujets  de  race  britannique.  Aurait-on  nié  l’existence  d’une 
scarlatine  grave  si  l’on  n’avait,  je  suppose,  observé  chez  nous 
que  sa  forme  bénigne? 

La  première  observation  démonstrative  de  rubéole  publiée 
en  France,  à  notre  époque,  est  due  à  MM.  Lécorché  et  Tala- 

(1)  Maladies  de  la  peau,  trad.  Besnier  et  Doyen,  qiartie  non  annotée. 

(2)  Art.  Roséole  du  Dictionnaire  pratique. 

(3)  Maladies  de  la  peau,  trad.  Barthélemy. 

(4)  Progrès  médical,  1884. 

(3)  Analysé  in  Unio7i  Méd.,  1855. 

(6)  La  Rubéole,  in  Union  Méd.,  décembre  1883. 
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mon  (1).  Elle  a  trait  à  un  jeune  Anglais  soigné  en  février 
1879  à  la  Maison  de  Santé,  et  sa  netteté  ne  laisse  rien  à 
désirer  ;  détail|curieux  :  deux  voisines  ayant  habité  l’Alle¬ 
magne  avaient  dit  à  la  mère  du  malade  que  c’était  là  la  «  rou¬ 
geole  allemande)).  Or,  l’année  d’avant,  il  avait  eu  la  rougeole. 

En  188.5,  paraît  à  Lyon  la  thèse  de  Delastre;  la  même 
année,  M.  le  professeur  Jaccoud,  jusque-là  opposant,  recon¬ 
naît  la  spécificité  de  la  rubéole  (2),  Union  médicale 

publie  une  revue  de  M.  R.  Longuet  sur  le  même  sujet. 

A  dater  de  ce  moment,  la  question  est  tranchée,  et  nous 
trouverons  dans  la  science  une  foule  de  cas,  soit  épidé¬ 
miques,  soit  isolés,  et  qui  nous  fourniront  matière  à  la  des¬ 
cription  qui  va  suivre  (3) . 

La  rubéole  se  voit  à  tout  âge,  surtout  dans  l’enfance.  Elle 
est  épidémique  et  contagieuse,  bien  qu’à  un  moindre  degré 
que  la  rougeole.  Elle  se  greffe  rarement  sur  une  affection 
aiguë  préexistante.  C’est  une  maladie  infectieuse,  car  (dit 
W.  Edwards,  qui  en  a  observé  166  cas)  dans  le  sérum  et  les 
leucocytes,  on  a  trouvé  des  microcoques,  qui,  du  reste, 
n’ont  été  ni  inoculés  ni  cultivés.  Elle  ne  donne  pas  l’immu¬ 
nité  coptre  la. rougeole  ni  la  scarlatine;  elle  a  sa  spécificité 
propre,  et  n’est  nullement  une  hybride. 

Après  une  incuhation  de  dix  à  douze  jours  selon  les  uns, 
de  quatorze  à  vingt  jours  pour  les  autres,  Vinvasion  se  tra¬ 
duit  d’une  façon  différente  suivant  les  auteurs,  c’est-à-dire 
suivant  les  épidémies  :  tantôt  il  y  a  pendant  trois  jours  des 
symptômes  généraux,  une  angine  (sans  enduit  pultacé)  et 
du  catarrhe  des  muqueuses  supérieures  (sans  aspect  fram- 
boisé  ni  dépouillement  de  la  langue),  tandis  que  pour 
d’autres  il  y  aurait  simplement  fluxion  et  bouffissure  con¬ 
gestive,  sans  exsudation,  catarrhe  ni  larmoiement.  Enfin, 
T.  Smith  (4)  (qui  rapporte  145  observations)  signale  l’absence 
ordinaire  des  prodromes  comme  un  élément  de  diagnostic. 

Parfois  précédé  d’un  cash  érythémateux,  l'éruption,  an¬ 
noncée  par  une  élévation  thermique,|débute  à  la  face  par  des 
taches  qui,  surtout  aux  lèvres,  forment  des  papules  saillantes 
et  plus  durables,  et  de  là  se  répand  sur  le  tronc  et  la  racine 
des  membres,  principalement  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Les  taches,  irrégulières  et  formées  par  des  groupes  de 
papules  rouge  vif,  sont  disposées  en  croissant  comme  celles 
de  la  rougeole.  D’abord  saillantes,  elles  s’affaissent,  perdent 
la  netteté  de  leur  contour,  la  rougeur  en  devient  moins  vive 
et,  sur  le  corps,  s’étale  comme  celle  de  la  scarlatine. 

Cette  éruption  est  polymorphe,  comme  confluence  des 
macules  ;  comme  coloration,  qui  est  rosée,  écarlate  ou  ponc¬ 
tuée;  comme  contours  des  taches,  qui  sont  irrégulières  et 
dentelées.  Elle  atteint  son  acmé  en  vingt-quatre  heures  et  a 
disparu  en  trois  ou  quatre  jours. 

L’angine  concomitante  serait  due  à  une  éruption  analogue 
sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  tuméfiées.  Elle  serait, 
pour  d’aucuns, l’origine  de  l'adénopathie  sous-maxillaire  qui 
ne  manque  jamais. 

Mais  cet  engorgement  ganglionnaire,  qui  forme  le  trait 
distinctif  de  la  maladie,  est  général  et  symétrique.  Il  prédo¬ 
mine  aux  régions  sous-occipitales,  sous-maxillaires  et  ingui- 

(1)  Études  médicales,  Paris  1881. 

(2)  Jaccoud,  Path.  Int.  t.  III,  p.  541. 

(3)  Voyez  -.■Union  Méd.,  1884,  les  relations  de  Lubanski,  Trastour  (de 
Nantes),  Daga,  Tordens  {de  Bruxelles).  —  Revue  des  Sc.  méd.,  1883, 
W.  Squire,  ext.  des  A7’ch.  of  Dema/.,  july  82.  —  1885,  Tonge  Smith, 
the  Lancet,  june  1883.  —  W.  Edwards,  Amer.  j.  of  med.  sc.,  oct.  1884. 
—  1886,  G.  Byrd  Harrison,  Amer.  j.  of  obstetrics ,  îo-lj  85.  —  Bull.  Soc. 
méd.  Hôp.  août  86  (Desplats  et  Desnos). 

(4)  Anal,  par  Barth  in  Rev.  des  Sc.  méd.,  1885. 


nales  ;  on  y  sent  les  ganglions  qui  roulent  isolément  comme 
des  billes  sous  le  doigt.  Ils  sont  sensibles  à  la  pression, 
n’atteignent  jamais  un  gros  volume  et  ne  suppurent  pas.  Ce 
gonflement  ganglionnaire,  qui  survit  quelque  peu  à  l’érup¬ 
tion,  est  parfois  le  premier  symptôme  de  la  maladie 
(T.  Smith). 

En  cinq  jours  ordinairement,  quinze  au  plus  dans  les  cas 
rares,  les  macules  de  pigment  brun  clair  qui  avaient  rem¬ 
placé  les  taches  disparaissent  (avec  une  desquamation  fur- 
furacée),  et  avec  elles  la  maladie. 

Au  sujet  du  pronostic  que  M.  Longuet  avait  relevé  comme 
constamment  et  absolument  bénin,  T.  Smith  est  du  même 
avis  que  lui  ;  la  seule  complication  possible  serait  ce  qu’il 
appelle  l’angine  «  secondaire  )),  survenant  vers  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  (rougeur  et  tuméfaction  ;  salivation 
et  dysphagie  ;  température  quelquefois  jusqu’à  40  degrés), 
et  qui  guérit  ordinairement  sans  ulcérations  ni  abcès.  Mais 
W.  Edwards  (I)  dit  qu’on  a  observé  comme  complications 
broncbopneumonie,  entérite,  stomatite,  néphrite  aiguë, 
Le  pronostic  reste  en  général  bénin,  dit-il,  mais  la  mort 
peut  survenir,  soit  par  le  fait  de  complications,  soit  par  la 
«  nialignité  ))  primitive  de  l’affection. 

On  voit,  en  somme,  que,  si  les  gros  traits  de  la  rubéole 
commencent,  à  être  connus,  il  reste  à  propos  d’elle  nombre 
de  points  à  mettre  en  lumière. 

3.  Roséole  morbiUeuse.  —  L’exanthème  de  la  rougeole  est 
trop  connu  pour  que  nous  nous  y  appesantissions.  Disons 
seulement  qu’en  moyenne,  à  la  fin  du  quatorzième  jour 
(Béclère)  qui  a  suivi  l’exposition  d’un  sujet  au  contage  mor- 
billeux,  et  après  trois  ou  quatre  jours  d’énanthème  conjonc- 
tivo-pharyngo -nasal,  l’éruption  apparaît  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou  (région  parotidienne),  sous  la  forme  d’un 
piqueté  rouge,  qui,  au  bout  de  huit  à  dix  heures,  aura  en¬ 
vahi  la  face.  Là  elle  peut  devenir  confluente  ;  mais,  sur  le 
corps,  elle  se  montre  très  nettement  composée  de  taches 
ayant  de  I  à  5  millimètres  de  diamètre,  irrégulières,  à  bords 
morcelés,  déchiquetés  et  inégaux,  d’un  rose  plus  ou  moins 
vif,  quelquefois  violacées  aux  parties  déclives.  Isolées  pres¬ 
que  toujours,  ces  taches  laissent  entre  elles  des  intervalles 
de  peau  saine;  ou  bien,  si  leurs  bords  viennent  à  se  con¬ 
fondre,  elles  s’unissent  de  manière  à  former  un  croissant 
irrégulier  (Rilliet  et  Barthez). 

Ces  taches  offrent  souvent  une  légère  saillie  papuleuse. 

Elles  disparaissent  à  la  pression  du  doigt;  celui-ci  enlevé, 
aussitôt  la  tache  se  reforme,  et  il  est  visible  qu’elle  est  con¬ 
stituée  par  un  très  fin  piqueté  granuleux,  rouge,  dont  la 
teinte  diffuse  légèrement  autour  du  pointillé  congestif. 
M.  Fournier  a  décrit  le  môme  fait  à  propos  de  la  roséole 
syphilitique  :  il  l’attribue  à  la  saillie  des  follicules  pileux 
congestionnés. 

La  desquamation  est,  ici,  furfuracée,  perceptible  parfois 
seulement  au  menton  et  à  la  face;  sur  le  corps,  les  taches 
s’évanouissent  peu  à  peu,  en  laissant  des  macules  livides, 
puis  jaunâtres,  que  la  pression  n’efface  plus.  11  nous  semble 
inutile  de  créer  pour  cet  exanthème  un  genre  distinct  des 
roséoles. 

4.  Roséoles  syphilitiques.  — Bazin,  dans  ses  leçons  publiées 
en  1858,  admettait  les  trois  variétés  suivantes  de  la  syphi- 
lide  érythémateuse  :  a.  Roséole  maculeuse;  b.  Roséole  gra¬ 
nuleuse;  c.  Roséole  squameuse.  En  1866,  il  rectifiait  ainsi  : 
a.  Roséole  commune  ou  vulgaire,  «  renonçant  à  la  dénomi- 


(1)  Anal,  par  Chauffard  in  Rev.  Sc.  méd.,  1885. 
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nation  de  maculeuse,  qui  entraîne  l’idée  d’un  dépôt  de  pig¬ 
ment,  tandis  que  la  roséole  vulgaire  est,  en  effet,  constituée 
par  des  taches  simplement  congestives  n- {Roseolaversicolor 
d’Er.  Wilson).  —  b.  Roséole  granuleuse,  où  les  taches  appa¬ 
raissent  avec  une  surfcice  granulée  {Roseola  punctata),  ou 
bien  les  granulations,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  traversées 
par  des  poils,  ne  se  montrent  qu’à  la  disparition  des  taches. 
—  c.  Roséole  papuleuse.  —  d.  Roséole  annulaire. 

A  l’exemple  de  M.  Fournier,  nous  reconnaîtrons  trois  va¬ 
riétés  de  roséoles  syphilitiques  :  les  roséoles  commune  (de 
Bazin),  —  papuleuse  ou  ortiée,  —  et  annulaire. 

A.  Roséole  commune.  —  Elle  occupe  le  premier  rang 
parmi  les  éruptions  de  la  syphilis  secondaire,  autant  par  sa 
fréquence  que  par  la  date  de  son  apparition;  elle  apparaît, 
en  général,  «  dans  les  deux  premiers  mois  qui  suivent  l’in¬ 
duration  du  chancre  »  (Bazin),  quelquefois  dans  le  troisième. 
M.  Fournier  lui  assigne  comme  date  moyenne  le  quarante- 
cinquième  jour  qui  suit  l’éclosion  du  chancre.  On  donne  à 
cet  intervalle  qui  sépare  le  début  de  l’accident  primaire  de 
la. première  syphilide,  le  nom  de  «  seconde  incubation  ». 

Celle-ci  est  d’autant  plus  longue  que  le  traitement  mercu¬ 
riel  a  été  commencé  plus  tôt.  Elle  peut  être  de  trois  et 
quatre  mois.  Plusieurs  syphiligraphes  admettent  que  sa  pro¬ 
longation  est  un  signe  de  bénignité  de  la  syphilis. 

La  roséole  est  constituée  par  des  taches  non  saillantes, 
d’un  rose  plus  ou  moins  foncé,  qui  disparaît  sous  la  pression 
des  doigts.  Ges  taches,  irrégulièrement  arrondies,  finement 
dentelées,  ont  une  largeur  qui  varie  de  3  millimètres  à  celle 
d’une  lentille  ou  d’une  pièce  de  20  ou  50  centimes.  Inverse¬ 
ment,  rappelons  qu’elles  peuvent  être  «ponctuées  ». 

Leur  couleur,  au  début,  est  d’un  rose-tendre,  «  un  beau 
rose  fleur  de  pêcher  »  (Fournier),  et,  à  ce  moment,  elles 
s’effacent  complètement  sous  le  doigt  ;  —  puis  elles  devien¬ 
nent  d’un  rose  rouge,  rose  sombre,  «  triste  »  (Fournier)  et 
ne  s’effacent  plus  qu’incomplètement;  —  sur  le  déclin,  elles 
sont  d’un  rose  sale,  maculeux,  jaunâtre,  qui  ne  s’efface 
presque  plus  sous  le  doigt;  macules  souvent  plus  visiblès 
que  l’éruption  à  laquelle  elles  succèdent.  Quelquefois,  aux 
parties  les  plus  déclives,  sur  les  membres  inférieurs  vari¬ 
queux  et  chez  les  femmes  enceintes,  la  roséole  est  livide, 
violacée.  Dans  certains  cas  rares,  elle  peut  môme  être  pur- 
.purique,  au  moins  par  places. 

Les  taches  débutent  à  la  face  latérale  du  thorax  et  aux 
flancs  ;  rares  sur  les  membres,  elles  sont  exceptionnelles  à 
la  face  et  ne  se  montrent  jamais,  aux  mains  ni  aux  pieds. 

Elles  sont  comme  semées  au  hasard,  pêle-mêle,  de  con¬ 
fluence  moyenne,  quelquefois  très  discrètes  ;  elles  le  sont 
d’autant  plus  que  le  traitement  a.  été  commencé  plus  tôt 
(Fournier).  Elles  peuvent  même  être  tellement  discrètes, 
tellement  peu  accentuées  et  si  fugitives  qu’elles  échappent  à 
l’examen  le  plus  attentif.  On  les  voit  alors  plus  aisément  dans 
un  miroir  placé  obliquement  devant  la  peau  du  malade. 

Les  taches,  ordinairement,  ne  sont  pas  coalescentes.  Cette 
année,  cependant,  nous  avons  observé,  dans  le  service  de 
M.  Fournier,  deux  malades  :  un  homme  nt  une  femme, 
porteurs  d’une  roséole  diffuse,  en  placards  carminés  ou  vio¬ 
lacés.  Le  fait  n’avait  pas  échappé  à  Bazin  :  «  Les  taches  sont, 
fl’autres  fois,  assez  confluentes  pour  former  de  larges  sur¬ 
faces  rouges,  comme  s’il  s’agissait  d’une  rougeur  scarlati¬ 
neuse  ;  d’autres  fois  elles  figurent  des  arcs  de  cercle,  des 
■losanges,  des  huit  de  chiffre,  et  ressemblent  à  l’éruption  de 
la  rougeole.  » 

En  général,  l’éruption  se  fait  insensiblement,  sans  dou¬ 


leur  ni  prurit,  si  bien  qu’elle  passe  fréquemment  inaperçue. 
Les  changements  de  température,  le  froid,  les  bains  très 
chauds  et  sulfureux  la  font  ressortir  davantage.  De  plus,  il 
faut  se  rappeler  qu’elle  coïncide  avec  l’acmé  de  la  «  fièvre 
secondaire  »,  qui  consiste  en  fièvre  quelquefois  assez  élevée 
le  soir,  violente  céphalalgie,  courbature  dans  les  membres 
et  dans  les  lombes,  etc.  Ces  symptômes  s’observent  à  leur 
maximum  chez  les  femmes,  surtout  blondes,  dit-on,  et  ner¬ 
veuses.  On  comprend  que,  dans  ces  cas,  spécialement  quand 
on  n’ose  soupçonner  la  syphilis,  on  puisse  penser  à  une 
fièvre  éruptive..  Nous  avons  nous-même  rencontré  ce  fait 
chez  une  jeune  femme  dont  nous  observions  le  chancre;  elle 
eut,  avec  des  symptômes  généraux  intenses,  une  éruption 
tellement  confluente,  avec  bouffissure  de  la  face,  que  nous 
crûmes  un  instant  avoir  devant  nous  une  variole  ou  |une 
rougeole  confluente.  M.  Lancereaux,  dans  son  «  Traité  de  la 
syphilis  »,  rapporte  qu’il  faillit  se  tromper  lui-même  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  d’urticaire  avec  érosions  hémorrhoïdales  et 
névralgie  frontale. 

Mais,  le  plus  habituellement,  l’éruption  se  développe  len¬ 
tement;  elle  met  de  quelques  jours  à  une  semaine  avant 
d’atteindre  son  maximum,  bien  que  chaque  macule  arrive 
vite  à  son  complet  développement.  Traitée,  elle  disparaît 
très  facilement  et  rapidement;  non  traitée,  elle  persiste 
plusieurs  semaines,  se  complique  d’autres  éruptions  (papu¬ 
les,  etc,.)],  jamais  elle  ne  desquame;  les  macules  s’effacent,  et 
la  roséole  a  disparu  sans  vestiges;  mais  elle  peut  récidiver. 

Elle  récidive  de  plusieurs  façons  : 

1°  Telle  quelle  ;  —  2“  sous  la  forme  annulaire  ;  —  3“  sous 
une  forme  spéciale  «  roséole  de  retour  »  (Fournier),  éruption 
discrète,  à  larges  taches  pâles,  différente  de  la  roséole  com¬ 
mune  en  ce  que  :  a)  elle  est  discrète  et  ne  compte  que  vingt 
à  trente  taches;  6)  elle  est  à  «  larges  taches  »  ;  c)  ces  taches 
sont  pâles  et  visibles  seulement  sous  une  certaine  incidence. 

B.  Roséole  papuleuse.  —  La  précédente  était  plate;  ici  les 
taches  font  un  peu  saillie  (Roséole  papuleuse  ou  ortiée).  Ba¬ 
zin  admettait  cette  forme  comme  une  variété  spéciale  de 
roséole,  bien  distincte  de  la  syphilide  papuleuse.  Cette  sé¬ 
paration  doit  encore  être  admise  aujourd’hui,  puisque 
M.  Fournier 'professe  que  la  roséole  syphilitique  ne  des¬ 
quame  jamais. 

C.  Roséole  annulaire.  —  C’est  là  une  forme  graphique  parti¬ 
culière,  constituée  par  des  circonférences,  des  anneaux,  ou 
mieux  des  ovales  ou  des  segments  de  cercle.  L’aire  de  ces 
anneaux  roses  garde  sa  coloration  normale.  Parfois,  quel¬ 
ques  anneaux  se  coupent  en  huit  de  chiffre. 

Cette  roséole  est,  non  précoce,  mais  tardive  (deuxième  et 
troisième  année).  Pour  Bazin,  (f  cette  variété  est  un  signe  de 
récidive  et  indique  que  les  malades  ont  déjà  subi  un  traite¬ 
ment  mercuriel  ».  Syphilis  modifiée  par  le  mercure,  et  qui, 
sans  lui,  eût  produit  des  manifestations  cutanées  d’un  ordre 
plus  élevé. 

4.  Roséole  du  typhus  exanthématique.  —  Cet  exanthème, 
qui  paraît  du  troisième  au  cinquième  jour  de  la  maladie,  est 
constitué  par  des  groupes  irréguliers  détachés  roséoliques, 
parfois  légèrement  saillantes,  et  semblables  à  celles  de  la 
rougeole.  Débutant  par  l’abdomen,  l’éruption  gagne  rapide¬ 
ment  tout  le  corps  et  surtout  les  membres,  et  cela  en  une 
seule  poussée  et  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures.  La 
face,  les  régions  palmaires  et  plantaires  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  respectées  (Jaccoud). 

Ces  taches,  à  leur  naissance  purement  hyperémiques, 
s’effacent  complètement  sous  la  pression  ;  ce  n’est  qu’au 
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bout  de  quelques  jours  qu’un  certain  nombre  d'entre  elles 
deviennent  pétéchiales,  tandis  que  de  vraies  pétéchies  se 
développent  en  même  temps  sur  la  peau. 

L’exantbème'  du  typhus  s’efface  rapidement  ;  les  taches 
papuleuses  présentent  parfois  une  légère  desquamation 
furfuracée;  celles  qui  sont  pétéchiales  disparaissent  graduel¬ 
lement  en  se  comportant  comme  tout  élément  purpurique. 

5.  Roséole  du  typhus  abdominal.  —  L’éruption  se  compose 
d’éléments  arrondis,  isolés,  petits,  lenticulaires  (Louis), 
rosés,  légèrement  mais  nettement  papuleux  (comme  le  sent 
un  palper  délicat),  disparaissant  complètement  sous  la 
pression  ou  par  une  distension  légère  de  la  peau.  Ces  taches 
se  montrent  vers  le  septième  jour,  et  apparaissent  en  une 
série  de  poussées  successives,  chaque  élément  éruptif  durant 
quatre  ou  cinq  jours. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  sont-elles  pathognomo¬ 
niques  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Griesinger  est  de  cet  avis  ; 
pour  N.  Guéneau  de  Mussy,  «  l’apparition  de  cette  éruption 
dissipe  tous  les  doutes»;  d’après  Homolle  (1),  les  taches 
rosées  bien  accusées,  se  montrant  à  leur  date  régulière,  ap¬ 
partiennent  à  la  fièvre  tbypboïde  seule.  Cependant  Rilliet  et 
Barthez  les  avaient  observées  dans  d’autres  maladies.  On  en 
a  vu  dans  l’endocardite  infectieuse,  dans  la  granulie,  dans 
la  pyémie.  Aussi  est-il  plus  sage  de  conclure,  avec  Trousseau 
et  Jaccoud,  que  les  taches  rosées  lenticulaires  ne  sont  pas 
l’éruption  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde,  puisqu’elles 
peuvent  ou  manquer,  ou  bien  se  rencontrer  dans  d’autres 
affections  (2). 

Ces  taches  sont  néanmoins  utiles  pour  caractériser  cer¬ 
taines  formes  abortives,  dont  elles  constituent  à  elles  seules 
le  principal  symptôme  (Potain),  étant  en  quelque  sorte  la 
signature  du  diagnostic  (3). 

Ordinairement  discrètes  et  localisées  (ce  qui,  au  point  de 
vue  du  pronostic,  a  donné  lieu  à  des  interprétations  oppo¬ 
sées),  les  taches  de  la  roséole  typhoïde  peuvent  être  assez 
nombreuses  pour  faire  penser  à  une  rougeole  (Rilliet,  Bar¬ 
thez,  Taupin),  et  assez  saillantes  pour  laisser  supposer  une 
variole  (Compendium).  Réciproquement,  il  est  des  cas  où 
la  syphilis  elle-même  peut  simuler  la  dothiénentérie  ;  c’est 
presque  exclusivement  chez  la  femme  ou  dans  des  cas  de 
syphilis  sénile  qu’on  a  fait  cette  observation  : 

Parfois,  au  début  de  la  période  secondaire,  la  malade,  — 
ou  même  le  malade,  s’il  s’agit  d’un  vieillard  (4),  semble 
en  proie  à  une  fièvre  typhoïde  lente  nerveuse  ou  ataxo-ady- 
namique.  On  observe,  tout  d’abord,  courbature,  fatigue, 
anorexie,  embarras  gastrique,  phénomènes  névralgiformes, 
céphalalgie,  douleurs  osseuses  et  articulaires  ;  on  pense  à 
une  forte  courbature  ou  à  une  fièvre  rhumatismale  avec  ar- 
thralgies.  Mais  bientôt  se  produisent  des  vertiges,  éblouisse¬ 
ments,  bourdonnements  d'oreilles,  épistaxis,  quelquefois  un 
peu  de  diarrhée.  La  température  est  entre  SS^S  et  39  degrés; 
on  songe  à  une  fièvre  typhoïde.  Puis  il  peut  survenir  de  1  a- 
dynamie,  la  langue  se  sèche,  devient  fuligineuse,  et  cela 
dure  deux  mois  !  Nous  venons  d’en  observer  un  cas  remar¬ 
quable  dans  le  service  de  notre  cher  et  respecté  maître,  M.  le 
professeur  Fournier,  qui  a  décrit  cet  état  sous  le  nom  de 
typhose  syphilitique.  Si  à  ces  symptômes  se  joint  une  roséole, 
et  une  roséole  pure  ;  qu’il  s’agisse  d’une  femme,  où  le  chancre 
est  souvent  fugitif  et  inaperçu,  on  comprendra  l’énorme 

(1)  Art.  Typhoïde  (fièvre)  du  Dictionnaire  pratique. 

(2)  Juhel-Rénoy,  Arc/j.  Méd.,  1884,  t.  II,  p.  490. 

(3)  Notta,  t/mora  itférf.,  1884,  p.  1081. 

(4)  Quin.  qaud  Annales  de  Demi.  1881.  Sypli.des  vieillards. 


difficulté  du  diagnostic.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  y  insis¬ 
ter  longuement. 

6.  Roséole  du  typhus  cérébro-spinal ,  —  Dans  cette  maladie 
on  a  noté  parfois  la  présence  d’éruptions  diverses,  qui,  dans 
quelques  épidémies,  ont  pu  être  assez  abondantes  pour  lui 
faire  donner  les  noms  de  «  spotted  fever  » ,  «  purpuric  fever  ». 
Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  il  s’est  agi  d’éléments  berpéli- 
formes. 

Il 

1.  Roséole  rarfo/ewse.  — La  variété  hyperémique  des  rashes 
prévarioliques  apparaît  de  bonne  heure,  à  la  fin  du  deuxième 
jour.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ,  ils  dispa¬ 
raissent  presque  subitement,  s'effaçant  d’abord  sur  le  tronc. 

Lorsque  le  rash  est  formé  de  taches,  celles-ci  peuvent  être 
festonnées  ou  arrondies,  déchiquetées,  disposées  en  cercle, 
en  croissant,  ou  sans  forme  déterminée  (érythème  en  corym- 
bé,  erythema  gyratum,  rash  morbilliforme  de  Barthélemy) , 
ou  bien  les  taches  sont  plus  régulières,  arrondies  ou  ellip- 
.tiques,  très  légèrement  saillantes  au  centre  (rash  roséolique 
de  Barthélemy);  elles  sont  moins  généralisées  et  moins  abon¬ 
dantes  que  les  précédentes,  n’occupent  que  le  thorax,  l’ab¬ 
domen,  la  racine  des  membres,  avec  une  préférence  marquée 
pour  les  genoux  et  les  coudes  qu’elles  ne  dépassent  pas, 
mais  sur  lesquels  et  autour  desquels  elles  sont  groupées  en 
abondance  (1).  Sans  examiner  ici  la  question  du  pronostic 
des  rashes,  faisons  simplement  remarquer  avec  l’auteur  que 
l’abondance  des  taches  morbilliformes  (ou  roséoliques) 
n’est  nullement  en  rapport  avec  celle  des  pustules  vario¬ 
liques  qui  vont  leur  succéder. 

2.  Roséole  vaccinale.  —  A  l’exemple  de  Steinbrenner , 
M.  Dauchez  (2)  admet  que  la  vaccine  est  une  fièvre  éruptive 
analogue  à  la  variole.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  qu’il  s’y 
produise  des  rashes  également  variés  :  nous  ne  nous  occupe¬ 
rons  ici  que  du  rash  érythémateux. 

Il  paraît  du  huitième  au  dixième  jour  qui  suit  l’inocula¬ 
tion,  c’est-à-dire  en  pleine  fièvre  de  pustulation.  Ce  sont  des 
macules  rouges,  arrondies,  quelquefois  annulaires,  à  bords 
déchiquetés,  occupant  le  tronc,  la  face  et  les  membres,  pa¬ 
raissant  et  disparaissant  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  sans  laisser  de  marbrures,  sans  desquamer,  ne  s’ac¬ 
compagnant  pas  d’une  élévation  supplémentaire  de  la  tem- 
pérature. 

Ges  vaccinides  sont  inoffensives,  sans  danger,  et  ne  dé¬ 
rangent  en  aucun  cas  la  marche  de  la  vaccine.  Mais  il  est 
bon  de  les  connaître  parce  qu’on  peut  les  confondre  avec 
des  éruptions  médicamenteuses,  avec  la  rougeole  et  la 
roséole  syphilitique,  qui  toutes,  d’ailleurs,  peuvent  coexister 
avec  la  vaccine.  Le  diagnostic  de  la  syphilis  vaccinale  nous 
entraînerait  trop  loin. 

3.  Pour  les  maladies  qui  vont  suivre,  nous  ne  ferons  que 
signaler  en  passant  les  roséoles  qu'on  y  a  observées. 

Septicémies pyémique,  puerpérale,  etc. — Helm,  Murchison, 
M.  Verneuil,  y  ont  relevé  diverses  efflorescences  fugitives 
et  sans  localisations  constantes,  d’aspect  roséolique,  ortié, 
scarlatiniforme  ou  érysipélateux. 

Blennorrhagie.  —  Admis  par  Cazenave,  nié  par  Bazin,  qui 
l’attribuait  toujours  à  l’emploi  des  balsamiques,  l’érythème 
blennorrhagique  a  reparu  victorieusement  de  nos  jours  avec 
la  notion  de  la  blennorrhagie  maladie  infectieuse  et  pouvant 
infecter  toute  l’économie.  La  réaction  a  même  été  si  loin 


(I)  Barthélemy,  toc.  cit. 

(2  Dauchez,  des  Eruptions  vaccinales,  th.  de  Paris,  1883. 
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que  M.  R.  Mesnet(l)  admet  que  les  balsamiques  ue  sont  pas 
susceptibles  à  eux  seuls  de  produire  des  éruptions,  qui  de¬ 
vraient  être  pour  la  plupart  attribuées  à  la  blennorrhagie. 

Tout  en  se  gardant  de  pareilles  exagérations,  il  faut  re¬ 
connaître  que  l’érythème  blennorrhagique,  qui  peut  être 
roséolique,  papuleux,  etc.  existe  ;  il  indique  sans  doute  l’in¬ 
fection  générale  en  voie  de  se  produire,  et  peut  être  d’une 
réelle  valeur  pronostique.  Réciproquement,  il  importera  de 
ne  pas  confondre  avec  lui  des  taches  discrètes  de  roséole 
copabique  autour  des  genoux  ou  des  poignets,  et  de  ne  pas 
prédire  pour  cela  la  venue  d’arthropathies  toujours  graves. 

Diphthérie.  —  Si  parfois  on  rencontre  dans  cette  affection 
des  tacbes  discrètes  de  roséole  ou  des  papules  ortiées,  elles 
n’ont  pas  l’intérêt  des  rashes  scarlatiniformes  décrits  en 
1858,  par  M.  G.  Sée,  et  qui  rendent  le  diagnostic  des  plus 
difficiles. 

Disons  en  passant  que,  d’après  L.  Frœnkel  (2),  ce  sont  les 
pétéchies  qu’on  observerait  le  plus  souvent  dans  la  dipbthé- 
rie  en  fait  de  manifestations  cutanées. 

Choléra.  —  Il  est  fréquent  d’observer  des  éruptions  poly¬ 
morphes,  mais  surtout  scarlatiniformes  et  morbilliformes, 
dans  la  période  réactionnelle  du  choléra  ;  c’est  notamment 
ce  qui  est  arrivé  à  Marseille  en  1884.  Nous  avons  nous- 
même  publié  à  cette  époque  une  observation  de  ce  genre  (3), 
remarquable  en  ce  que  l  éruption  ne  s’est  pas  montrée  com¬ 
posée  d’éléments  polymorphes,  mais  que  les  divers  types  de 
l’érythème  exsudatif  ont  apparu  les  uns  après  les  autres,  à 
vingt-quatre  heures  de  distance.  Or,  le  premier  jour,  l’aspect 
était  identiquement  celui  de  l’exanthème  morbilleux;  et  le 
malade  était  un  enfant  traité  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres. 
D’après  Tarral  (4)  l’érythème  cholérique,  qui  peut  s’obser¬ 
ver  dans  les  formes  rapides  comme  dans  les  formes  lentes, 
'est  bien  un  phénomène  critique.  Sur  43  cas  d  érythème 
cités,  39  malades  ont  guéri. 

Rhumatisme.  —  C’est  là  une  des  roséoles  diathésiques 
de  Bazin.  Mais  il  est  convenu  qu’on  ne  doit  entendre  par 
«  roséole  rhumatismale  »  que  la  modalité  discrète  et  roséo¬ 
lique  de  l’érythème  qui  se  voit  parfois  autour  des  jointures 
atteintes  par  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile.  A  noter 
ici  l’opinion  du  professeur  Renaut  (de  Lyon),  qui  en  attribue 
le  développement  à  l’effusion  du  liquide  acide  des  glandes 
sudoripares  dans  l’épaisseur  des  couches  dermiques  voisines 
du  revêtement  malpighien. 

Erythèmes  polymorphes.  —  Il  est  clair  que  l’éruption  pourra 
comporter  ici  des  taches  roséoliques  aussi  bien  que  toutes 
autres  variétés  d’éléments  éruptifs.  11  est  inutile  d’insister. 

DEUXIÈME  CLASSE.  —  ROSÉOLES  MÉDICAMENTEUSES 

Roséoles  balsamiques.  —  Dans  leur  article  du  Dictionnaire 
encyclopédique,  MM.  Roger  et  Damaschino  ont  écrit  que 
les  balsamiques  déterminaient  à  peu  près  tous  avec  la  même 
fréquence  des  exanthèmes  roséoliques.  Avec  la  plupart  des 
auteurs,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  en  soit  ainsi  :  d’abord, 
l’exanthème  copahique  est  de  beaucoup  le  plus  communé¬ 
ment  observé  ;  celui  que  produirait  le  santal  est  à  ce  point 
mis  en  doute  qu’on  l’a  généralement  attribué  à  des  falsifi¬ 
cations  commerciales  :  le  prix  du  santal  étant  fort  élevé,  les 
préparations  vendues  sous  ce  nom  contiendraient,  pour  un 

(1)  Th.  de  Paris,  l88i,Des  érythèmes  blennorrhagiques,  et  Andret,th. 
de  Paris,  1884,  Manifestations  cutanées  de  la  blennorrhagie. 

(2)  Frœnkel,  trad.  in  Annales  de  Derm.,  1884,  p.  304. 

(3)  Morel-Lavallée,  Ann.  Derm.,  1884. 

(4)  Tarral,  thèse  de  Paris,  1886  {in  Ann.  Derm.). 


grand  nombre  d’entre  elles,  presque  exclusivement  du 
copahu  aromatisé  avec  l’essence  de  santal.  En  second  lieu, 
tandis  que  l’exanthème  copahique  est  ordinairement  pré¬ 
coce,  qu’il  peut  se  produire  sous  l’influence  de  faibles  doses 
et  appartient  nettement  au  type  roséolique,  celui  que  pro¬ 
voque  la  térébenthine,  à  fortes  doses  (Bérenguier)  (1),  peut 
être  érythémateux,  papuleux,  ou  même  vésiculeux.  Celui  du 
cubèbe  est  également  rare.  Il  se  rapprocherait  toutefois  de 
l’éruption  copahique,  qui  représente  le  type  des  roséoles 
balsamiques.  . 

Le  baume  de  copahu  agit  par  deux  substances  :  la  résine, 
qui  passe  surtout  dans  les  urines,  et  l’huile  volatile,  qui 
s’élimine  par  la  peau  et  donne  lieu  aux  exanthèmes  (2).  Or, 
il  paraîtrait  que  la  résine  à  elle  seule  aurait  une  action  suffi¬ 
sante  sur  la  blennorrhagie,  irriterait  moins  l’estomac,  et  ne 
provoquerait  aucune  éruption.  Quoi  qu’il  en  soit,  étudions 
l’exanthème  produit  par  le  copahu,  tel  qu’on  le  donne  com¬ 
munément. 

Tantôt  il  est  discret  et  siège  alors  autour  des  coudes  et 
des  poignets,  des  genoux  et  des  malléoles,  sous  forme  de 
petites  taches  rouges,  à  bords  plus  ou  moins  irréguliers,  un 
peu  prurigineuses,  pouvant  se  réunira  plusieurs  et  déteindre 
sur  la  peau  voisine,  si  bien  qu’elles  émergent  comme  de 
légères  saillies  papuleuses  foncées  sur  la  nappe  rose  pâle  de 
•la  région  périarticulaire. 

Dans  d’autres  cas,  l’éruption  est  brusque,  généralisée  et 
confluente  d’emblée.  La  peau  est  alors  véritablement  tigrée 
ou  mieux  tachetée  comme  celle  de  la  panthère.  La  con¬ 
fluence  peut  être  telle  à  certains  endroits  (parties  latérales 
du  tronc)  qu’on  y  voit  de  larges  plaques  scarlatiniformes . 
Mais  en  maintes  places  on  retrouve  les  taches  distincts.  Elles 
sont  larges,  rouge  foncé,  lie-de-vin,  s’effaceat  à  peine  sous 
le  doigt;  elles  sont  papuleuses  et  saillantes  çà  et  là  au  point 
de  simuler  l’urticaire  ou  l’érythème  polymorphe.  Les  mains 
sont  parfois  cramoisies  comme  si  on  les  avait  trempées 
dans  du  jus  de  framboises,  et  cette  teinte  violacée  peut  elle- 
même  y  être  marbrée  par  des  papules  lenticulaires  rose 
jaune  ou  rose  chine  d’une  nouvelle  venue.  A  un  tel  degré 
de  confluence  l’éruption  est  prurigineuse;  elle  peut  même 
s’accompagner  au  début  de  fièvre,  de  courbature,  d’em¬ 
barras  gastrique.  La  face  est  bouffiè,  tandis  que  les 
muqueuses  oculaire,  pharyngée  et  buccale  sont  conges¬ 
tionnées.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  feu  de  paille;  en  trois  ou 
quatre  jours  tout  est  fini,  l’éruption  est  presque  effacée;  ce 
n’est  que  rarement  qu’elle  s’accompagne  de  desquamation 
partielle.  . 

Au  contraire  la  variété  discrète  de  cette  roséole,  insen¬ 
sible  pour  le  malade,  persiste  pendant  huit,  dix,  quinze 
jours,  autant  surtout  que  dure  le  traitement. 

A  quoi  tiennent  ces  différences?  La  forme  lente  et  discrète 
se  montre  en  général  dès  :1e  début  d’un  traitement  par  des 
doses  moyennes.  La  forme  confluente  et  rapide,  au  bout  de 
quelques  jours  d’un  traitement  par  des  doses  massives  dont 
l’absorption  se  fait  entièrement  sans  que  la  diarrhée  y  porte 
obstacle.  Il  y  a  cependant  des  exceptions  :  notre  savant 
maître,  M.  le  docteur  Labric,  nous  a  raconté  qu’il  avait  été 
appelé,  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique,  auprès  d  un 
homme  atteint  de  vomissements  avec  diarrhée  profuse  et 
crampes,  le  tout  ayant  débuté  subitement  en  pleine  santé.  Le 


(1)  PourTa  bibliographie  de  ces  exanthèmes,  voy.  Duhring,  trad. 
thélemy,  Paris  1883,  page  408  et  suivantes. 

(2)  Barthélemy,  loc.  cit.. 
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n’est  que  quelques  heures  après  qu’une  éruption  copahique 
suraiguë  généralisée  vint  rassurer  le  médecin.  Le  malade 
prenait  depuis  plusieurs  jours  des  capsules  de  copahu;  n’est- 
il  pas  probable  qu’un  certain  nombre  de  ces  capsules  ont  dû 
rester  intactes  pendant  quelque  temps,  protégées  par  le 
mucus  intestinal,  dans  un  point  des  voies  digestives,  et  qu’il 
y  a  eu  ensuite,  à  un  moment  donné,  absorption  brusque 
d’une  forte  dose  du  médicament? 

La  forme  aiguë  généralisée  de  l’exantbème  copahique  a 
pu  donner  le  change  pour  l’érythème  polymorphe,  la  rou¬ 
geole  et  la  roséole  syphilitique;  nous  le  verrons  plus  loin. 

La  variété  discrète  a  pu  donner  lieu  à  d’intéressantes 
discussions  :  «  Il  faut  éviter,  écrivait  Bazin,  l’erreur  com¬ 
mise  par  M.  Gazenave,  quand  il  décrit,  comme  des  roséoles 
consécutives  à  une  blennorrhagie,  de  simples  éruptions 
pathogénétiques  déterminées  par  l’usage  du  copahu.  »  De  nos 
jours  on  serait  moins  sévère  pour  Gazenave,  et  tel  cas  pour¬ 
rait  se  produire  où  le  diagnostic  hésiterait  entre  érythème 
copahique  et  érythème  infectieux  blennorrhagiqùe,  surtout 
s’il  y  avait  à  quelque  degré  coexistence  de  «rhumatisme 
blennorrhagiqùe  », 

Il  va  sans  dire  que  l’exanthème  copahique  ne  se  produit 
que  chez  les  personnes  prédisposées;  qu’il  cesse  avec  l’em¬ 
ploi  du  médicament  pour  reparaître  dès  qu’on  en  reprend 
l’usage,  fût-ce  souvent  dans  une  blennorrhagie  subséquente, 
enfin,  que  tel  des  balsamiques  sera  toléré  par  la  peau 
alors  que  l’absorption  de  tel  autre  se  révélera  par  un  éry¬ 
thème. 

n 

Sels  de  quinine.  —  Les  éruptions  quiniques  ne  sont  pas 
rares  ;  elles  ont  été  signalées  par  plusieurs  auteurs,  notam¬ 
ment  par  Bazin. 

Habituellement,  ce  sont  de  simples  roséoles  ;  mais  quel¬ 
quefois  il  existe  un  véritable .  érythème  s’effaçant  sous  le 
doigt,  et  pouvant  ensuite  se  recouvrir  de  vésicules. 

Disons,  en  outre,  pour  mémoire,  qu’Ackermann  (1)  a  bien 
décrit,  en  1880,  un  eczéma  observé  pour  la  première  fois,  en 
1850,  chez  les  ouvriers  fabriquant  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  une  thèse  récente,  P.  Levassor  (2)  diviseles  éruptions 
quiniques  en  quatre  formes,  qu’il  appelle  rubéolique,  papulo- 
érythémateuse,  scarlatineuse  et  purpurique.  Ges  exanthèmes 
sont  généralisés  ou  limités,  plus  ou  moins  prurigineux,  à 
extension  et  à  évolution  rapide. 

Antipyrine.  —  Les  premiers  cas  d’exanthème  consécutifs 
àl’emploidece  médicament  ont  été  observés  par  A.  Gahn  (3), 
chef  de  clinique  du  professeur  Kussmaul;  la  première 
concernait  une  typhoïsante,  qui  avait  pris  en  neuf  jours 
45  grammes  d’antipyrine,  quand,  le  dixième  jour,  parut  une 
éruption  érythémateuse  caractériséepar  des  taches  arrondies 
rouge  cinabre,  un  peu  saillantes  ;  leur  coloration  disparais¬ 
sait  complètement  sous  la  pression  du  doigt;  leurs  bords 
n’étaient  pas  nettement  accusés.  Au  niveau  des  coudes  et 
des  genoux  les  taches  se  confondaient  de  manière  à  former 
de  grandes  plaques  rouge  clair,  plus  nombreuses  en  général 
du  côté  de  l’extension.  La  tête,  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds  étaient  indemnes. 

Le  médicament  ayant  été  suspendu,  l’éruption  disparut 
en  quelques  heures,  pour  reparaître  sous  un  aspect  scarlati- 


(1)  Journal  de  thérapeutique. 

(2)  Paris,  1885. 

(3)  Berl.  klin.  Woch.  1884  n»  36  et  Ann.  Demi.,  1885. 


niforme,  trois  heures  après  la  firise  d’une  nouvelle  dose 
d’antipyrine. 

Depuis  que  l’antipyrine  a  été  employée  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  aigu  et  des  névralgies  à  doses  élevées,  de 
3  à  5  grammes,  il  n’a  pas  été  rare  de  constater  des  érup¬ 
tions  analogues,  ainsi  que  l’a,  dans  une  récente  clinique, 
signalé  M.  G.  Sée. 

Chloral.  —  Gette  substance  produit  le  plus  souvent  un 
érythème  en  plaques  d’un  rouge  vif,  disséminées,  passagères, 
mobiles  et  fugaces,  pouvant  être  reproduites  avec  la  plus 
grande  facilité.  Mais  nous  en  devons  parler  quelque  peu, 
parce  qu’en  certains  cas,  l’exanthème  chloraliqüe  peut  pré¬ 
senter  l’aspect  de  la  rougeole  (1). 

Dans  les  formes  atténuées,  l’éruption  peut  consister  en 
une  seule  poussée  congestive  vers  les  téguments,  comparable 
aux  rougeurs  qui  apparaissent  si  fréquemment  sur  le  visage 
de  certaines  personnes  après  un  repas  copieux  (2).  Ordinai¬ 
rement,  ce  sont  des  plaques  rouge  vif  ou  vineuses,  dispa¬ 
raissant  à  la  pression,  se  montrant  d’une  part  à  la  face, 
d’autre  part,  sur  les  régions  déclives.  M.  Barbillon,'  dans 
une  note  fort  intéressante,  récemment  publiée  à  ce  sujet, 
signale  comme  constante  une  odeur  spéciale  de  l’haleine 
qui  rappellerait  la  pomme  de  reinette.  Il  insiste  sur  ce  fait, 
que  l’érythème  chloraliqüe  est  sollicité  par  l’ingestion  d’une 
certaine  dose  d’alcool.  Pendant  l’année  1884,  alors  que  nous 
avions,  nous-même  l’honneur  d’être  l’interne  de  M.  Labric, 
nous  avions  l’habitude  de  faire  distribuer  du  bagnols  aux 
enfants,  un  quart  d’heure  avant  la  visite,  et  l’exanthème  se 
produisait  sous  nos  yeux.  Il  nous  a  paru  alors  qu’une  cer¬ 
taine  dose  de  chloral  (3  ou  4  grammes  en  moyenne  ;  on  en 
faisait  prendre  1  à  2  grammes  à  la  fois),  était  nécessaire  à 
la  production  de  l’érythème,  ou  qu’en  tout  cas  l’étendue, 
l’intensité  et  la  durée  de  celui-ci,  étaient  certainement  pro¬ 
portionnelles  au  degré  de  saturation  de  l’économie  par  le 
médicament.  Peut-être  aussi  l’état  de  somnolence  qu’on 
observe  à  ce  degré.  là  favorise-t-il  l’action  vaso-dilatatrice 
sur  la  peau. 

Mais  ce  qu’en  outre  M.  Barbillon  a  parfaitement  remarqué, 
c’est  l’apparition  possible  d’une  éruption  de  plaques  rouges 
sur  le  corps  et  la  figure,  un  quart  d’heure  après  l’ingestion 
d’une  petite  quantité  d’alcool  seul,  sous  forme  de  vin  de 
Bagnols.  Et  Tonne  saurait  ici  incriminer  ladiphthérie  (c’est 
chez  deux  enfants  diphthériques  que  M.  Barbillon  a  noté  cet 
exanthème  éthylique),  puisque  le  docteur  Hyde  (de  Ghi- 
cago)(3)  a  rapporté  le  fait  d’une  de  ses  clientes,  femme  de 
quarante-deux  ans,  qui  ne  pouvait  prendre  une  cuillerée  à 
café  de  bière  ou  de  sherry,  sans  être  couverte  d’une  érup¬ 
tion  ortiée.  Donc,  il  existe  bien  un  «  rash  »  alcoolique. 

Belladone.  —  L’éruption  due  à  l’absorption  de  la  belladone 
ou  de  son  alcaloïde  constitue  un  des  rashes  médicamenteux 
les  mieux  connus  (Duhring).  Elle  se  voit  surtout  chez  les 
enfants  et  reste  ordinairement  limitée  à  la  face  et  au  cou. 
Le  type  roséolique  n’est  que  Informe  la  plus  atténuée  de  cet 
érythème,  qui  peut  aussi  revêtir  un  aspect  scarlatiniforme! 
Est-il  besoin  de  rappeler  qu’il  s’accompagne  de  mydriase 
et  d’ardeur  pharyngée  ?  Il  est  fugitif,  et  n’occasionne  ordi¬ 
nairement  ni  fièvre,  ni  prurit,  ni  desquamation. 

Opium,  morphine.  —  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  à 
propos  du  rash  belladoné  s’applique  exactement  à  celui  de 


(1)  Joffroy,  Leçon  clinique  faite  à  l’iiôpital  des  enfants,  in  Journ.  de 
méd.  et  de  ctiir.  pratiques. 

(2)  Barbillon,  Arch.  de  phys.,  1®"’  janv.  1887. 

(3)  Arch.  of  Dermatology,  1880.  —  Amer.  Dermat.  Association. 
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l’opium,  qui  est  seulement  moins  fréquent  ;  nous  n’aurions 
pu  cependant  le  passer  sous  silence,  puisque  nous  trouvons 
dans  le  livre  de  Duhring  que  1’  «  éruption  morphinique  est 
une  des  roséoles  médicamenteuses  ».  Ici,  naturellement,  la 
mydriase  manque  ou  est  remplacée  par  du  myosis. 

Santonine.  —  Arthur  van  Harlingen  (1)  rapporte  que  l’in¬ 
gestion  de  cet  alcaloïde  aurait  été  aussi  suivie  d’une  roséole. 

_ Pour  les  substances  qui  vont  clore  cette  liste,  la  roséole 

ne  constitue  plus  qu’une  variété,  et  la  variété  la  plus  rare 
des  exanthèmes  consécutifs  à  leur  absorption. 

Iode,  iodure  de  potassium.  — Brome.  — Arsenic. 

Mercure.  —  La  dermite  mercurielle  pseudo-eczémateuse, 
se  produisant  aux  lieux  d’application  de  pommades  hydrar- 
gyriques,  est  connue  depuis  longtemps  et  sort  d  ailleurs  de 
notre  sujet.  Mais  l’usage  externe  du  mercure  peut  produire 
d’autres  éruptions.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  reproduite 
Annales  de  Dermatologie  (2)une  observation  deReichel 
où  l’application  d’un  pansement  avec  de  la  gaze  au  sublimé 
fut  suivie  d’un  érythème  généralisé  composé  d’une  quantité 
innombrable  de  papules  miliaires  confluentes  (à  côté  de 
petites  vésicules  eczématiformes). 

De  même  nous  avons  trouvé,  dans  la  thèse  de  M.  Brun  (3), 
une  observation  de  M.  Pinard,  accoucheur  de  Lariboisière, 
et  dans  laquelle  il  est  dit  qu’après  trois  jours  et  demi  d  in¬ 
jections  vaginales  prolongées  au  bi-iodure  à  1/2000°,  on 
vit  apparaître,  depuis  les  plis  cruraux  jusqu’au-dessus 
du  pubis,  une  large  nappe  rouge  limitée  par  un  bour¬ 
relet.  «Tout  autour  existaient  des  taches  rouges  disséminées 
formant  semis,  analogues  à  la  rougeole.  »  Nouvelle  injec¬ 
tion  :  le  lendemain  «  n’était  l’absence  de  catarrhe  oculaire, 
nasal,  bronchique,  on  eût  dit  la  figure  d’une  rougeole. 
Sur  les  membres,  éruption  papuleuse,  sans  saillies;  les 
papules,  à  contours  irréguliers,  de  grandeur  variable,  tendent, 
en  certains  points,  à  se  fusionner  pour  constituer  de  grandes 
plaques  rouges...  » 

Mais  il  y  a  plus  :  l’usage  interne  du  mercure  a  pu,  dans 
des  cas  très  rares,  donner  lieu  à  des  éruptions  :  Engelmann  (4) 
a  cité,  chez  un  malade  intolérant  pour  toutes  les  prépara¬ 
tions  hydrargyriques  et  même  pour  les  vapeurs  mercu¬ 
rielles,  un  cas  d’érythème  survenu  deux  heures  après  l’in¬ 
gestion  de  trois  prises  de  0®',15  de  calomel.  Enfin,  plus 
récemment,  M.  Gaucherand  (5),  qui  donne  comme  étant  les 
plus  fréquentes,  parmi  les  éruptions  polymorphes  consécu¬ 
tives  à  l’usage  interne  du  mercure,  les  formes  scarlatineuse 
et  eczémateuse,  relate,  parmi  les  éruptions  mercurielles 
rares,  une  éruption  rubéolique  observée  par  Auer  chez  une 
femme  qui,  six  jours  avant,  avait  avalé  environ  trois  grains 
de  sublimé  en  solution.  C’étaient  des  taches  rouge  pâle, 
faisant  une  légère  saillie,  mal  délimitées,  qui  se  réunissaient 
par  leurs  bords  comme  des  taches  de  roügeole.  Elles  déter¬ 
minaient  de  vives  démangeaisons  et  disparurent  au  bout  de 
quatre  jours. 

On  nous  pardonnera  ces  détails  à  propos  des  exanthèmes 
hydrargyriques  qui  sont  d’observation  plus  récente  et  moins 
répandue. 

Nous  venons,  à  propos  des  éruptions  médicamenteuses 
de  forme  roséolique,  de  passer  plus  ou  moins  rapidement 
en  revue  la  plupart  des  rashes  patbogénétiques.  Dans  une 

(1)  Archives  of  Dermatology,  1880. 

(2)  1884. 

(3)  Th.  pour  l’Agrég.  Paris,  1886. 

(4)  Berl.  Uin.  Woch.,  1879. 

(5)  Th,  de  Paris,  1886.  Obs.  VII,  p.  35. 


étude  de  séméiologie  clinique,  il  ne  nous  appartient  pas 
d’aborder  la  question  de  la  pathogénie  de  ces  rashes  (1), 
d’autant  que  nous  n’avons  examiné  qu’une  partie  d’entre  eux. 
Terminons  simplement  par  un  mot  d’historique  :  c’est  George 
Alley  qui  observa  le  premier  un  exanthème  dû  au  mercure, 
manifestation  de  la  maladie  mercurielle  qu’il  appela  «  hy- 
drargyria  »  (1804-1810). 

En  1814,  Montègre  relata  un  cas  d’urticaire,  dû  à  l’inges¬ 
tion  du  copahu.  Depuis,  on  observa  une  foule  d’éruptions 
médicamenteuses  déformés  très  diverses,  dont  la  plus  com¬ 
mune  est  celle  d’un  érythème,  simple  ou  exsudatif  avec 
toutes  ses  variétés  (2). 


Après  l’étude  purement  dogmatique  et  un  peu  aride  de  la 
nosologie  des  roséoles,  nous  croyons  devoir  ramener  le  lec¬ 
teur  aux  réalités  de  la  clinique,  et  esquisser  brièvement  le 
diagnostic  pratique  des  principales  variétés  de  roséoles  qu’il 
se  trouvera  exposé  à  rencontrer. 

Toutes  les  fois  qu’en  présence  d’une  éruption  roséolique 
le  diagnostic  hésitera  par  suite  ou  de  l’absence  de  symptômes 
généraux  ou  des  caractères  peu  précis  de  l’exanthème,  la 
première  idée  qui  doit  venir  à  l’esprit  est  qu’on  se  trouve 
peut-être  en  présence  de  la  syphilis.  Dans  ce  cas,  on  trouve 
toujours  le  chancre  ou  son  témoin  posthume  (Ricord)  :  le  bu¬ 
bon.  Souvent  il  y  a  en  même  temps  des  plaques  muqueuses, 
des  adénopathies,  des  croûtes  dans  les  cheveux.  La  roséole 
syphilitique  respecte  la  face,  sauf  quelques  papules  parfois 
à  la  limite  du  cuir  chevelu. 

Quels  sont  les  exanthèmes  qui  ressemblent  le  plus  à  la 
roséole  syphilitique  ? 

1°  La  rougeole.  —  Mais  ici,  il  est  ordinaire  de  retrouver 
encore,  bien  qu’atténuées,  les  traces  du  catarrhe  oculo-naso- 
hronchique.  Il  y  a  eu  des  prodromes  fébriles  constants, 
même  dans  la  rougeole  en  miniature.  L’éruption  débute  par 
les  régions  latérales  du  cou  et  la  face,  où  elle  est  presque 
toujours  prédominante  et  confluente. 

2°  La  roséole  saisonnière.  —  Celle-ci  a  des  prodromes  fé¬ 
briles  ;  elle  est  (faiblement)  prurigineuse  ;  elle  peut  s’étendre 
à  la  face.  Ce  sont  là  des  signes  peu  importants  ;  mais  il  en 
est  de  majeurs  fournis  par  :  A.  la  recherche  du  chancre:  on 
ne  doit  repousser  la  vérole  que  par  exclusion;  B.  l évolution 
et  la  durée:  celle-ci  est  éphémère  pour  la  roséole  saisonnière, 
qui  disparaît  spontanément.  La  roséole  syphilitique  non 
traitée  dure  plusieurs  semaines  (3). 

3°  La  roséole  copahique.  —  Elle  est  ordinairement  plus 
rouge,  rouge  foncé,  lie  de  vin.  Elle  affecte  principalement 
les  membres,  et  surtout  avec  des  nœuds  de  confluence 
(Ricord)  au  niveau  des  jointures,  du  côté  de  l’extension. 
Elle  est  prurigineuse,  bien  que  faiblement.  Elle  est  essen¬ 
tiellement  éphémère,  durant  trois  à  quatre  jours.  Enfin, 
on  doit  rechercher  dans  les  antécédents  l’absorption  du 
copahu  et  les  maladies  qui  constituent  des  indications  pour 
l’emploi  de  ce  médicament  :  blennorrhagie,  cystite  du  col, 
catarrhe  bronchique,  diphthérie  (Fournier). 

4°  La  roséole  squameuse  ou  pityriasis  rosé  aigu  de  Gibert. 

(1)  Voyez,  à  ce  propos,  outre  les  auteurs  cités  plus  haut  :  a)  Duhring, 
trad.  Barthélemy,  toc.  cit.,  pages  408  à  420.  —  b)  A.  van  Harlingen, 
mémoire  lu  à  VAmerican  dermatological  Association,  1880.  —  c)  The 
etiology  and  pathggenesis  of  drug  emptions,  by  P.  A.  Morrow,  M.  D.  in 
Journ.  of  eut.  and  ven,  diseuses,  vol.  III.  —  lï)  C.  Pellizari,  lo  Speri- 
mentale,  trad.  in  Annales  Dem.,  1885,  etc.,  etc. 

(2)  P.  A.  Morrow,  New-York  Med.  Journ.,  mars  1880.  ^ 

(3)  Fournier,  Leçon  cliniiiue  faite  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
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—  Cette  maladie,  consistant  en  une  éruption  composée  de 
taches  irrégulières,  disséminées  pèle  mêle  et  sur  une  large 
surface,  respectant  le  visage  et  se  produisant  en  l’absence 
de  symptômes  généraux,  se  rapproche  de  la  roséole  syphi¬ 
litique  dont  la  durée  est  presque  égale  à  la  sienne.  Cette 
considération  nous  engage  à  faire  ici  plus  qu’un  diagnostic 
différentiel,  et  à  nous  permettre  une  digression  en  faveur 
du  pityriasis  rosé.  ' 

Rappelons  que  le  nom  de  roséole  squameuse  lui  a  été  donné 
par  M.  le  professeur  Fournier.  Il  l’oppose  ainsi  à  la  roséole 
syphilitique,  qui,  elle,  ne  desquame  jamais. 

Bazin  qui  avait  vu  les  deux  ordres  de  taches  dont  se  com¬ 
pose  l’éruption,  les  avait  étudiés  séparément  sous  les  noms 
de  pityriasis  maculata  et  pityriasis  circinata.  Mais  c’est  Gibert 
qui  a  donné  le  premier  une  bonne  description  de  la  maladie 
et  l’a  appelée  pityriasis  rosé.  Outre  le  nom  de  pityriasis  rubra 
aigu  disséminé,  on  lui  a  encore  donné  ceux  de  :  arthritide 
pseudo- exanthématique,  érythème  populeux  desquamatif  {y  ïàdX] , 
pseudo-exanthème  érythémato- desquamatif  (Besnier). 

M.  Fournier  lui  a  dernièrement  consacré  une  de  ses 
leçons  cliniques;  nous  ne  pourrions  nous  inspirer  à  une 
meilleure  source. 

Il  en  donne  la  définition  suivante  :  c’est  un  pseudo¬ 
exanthème  constitué  par  une  «  roséole  squameuse)). 

Le  début  est  apyrétique  le  plus  souvent  et  passe  inaperçu  ; 
quelquefois  cependant  il  y  a  trois  ou  quatre  jours  de  malaise 
général  :  puis  on  voit  naître  une  série  de  petites  taches 
miliaires,  rosées,  qui  grandissent,  se  multiplient,  s’agglo¬ 
mèrent,  et  bientôt  l’éruption  se  trouve  constituée. 

C’est  une  «  roséole  »,  c’est-à-dire  qu’elle  est  formée  de 
taches  nombreuses,  disséminées  sans  discipline  éruptive,  et 
séparées  par  des  îlots  de  peau  saine  (Fournier).  Mais  ce  n’est 
pas  tout,  et  nous  trouvons  là  trois  ordres  de  taches  : 

1°  Des  taches  petites,  miliaires. 

2°  Des  taches  plus  larges,  formées  par  la  coalescence  des 
taches  voisines. 

Ces  deux  ordres  de  taches  forment  le  gros  de  l’éruption  ; 
elles  sont  légèrement  papuleuses,  et  entourées  au  début 
d’une  zone  érythémateuse.  Elles  sont  très  remarquables  par¬ 
le  caractère  de  leur  desquamation  pityriasiforme  ;  la  pous¬ 
sière  farineuse  qui  les  recouvre  atténue  leur  coloration 
rouge  et  les  fait  paraître  comme  rosées. 

3“  Les  taches  du  troisième  ordre  sont  bien  moins  nom¬ 
breuses  :  ce  sont  des  taches  orbiculaires,  ovalaires,  formées 
de  deux  éléments  ;  a)  un  cadre  périphérique,  constitué  par 
un  léger  soulèvement  papuleux,  rosé,  émaillé  de  petites 
squamules  foliacées  ou  de  poussière  farineuse  (P.  circinata)  ; 
h)  au  centre  de  ce  cadre,  l’aire  centrale  est  lisse,  bistrée,  cou¬ 
verte  de  hachures. 

Ce  sont  ces  «  médaillons  »  comme  on  les  appelle  fami¬ 
lièrement  à  Saint-Louis,  qui  souvent  frappent  l’œil  tout 
d’abord.  Si  on  les  saisit  entre  deux  doigts  aux  deux  pôles  de 
leur  collerette  roséo-squameuse,  on  détermine  dans  l’aire 
centrale  une  exagération  caractéristique  du  plissé  normal 
de  la  peau. 

Dans  le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  l’éruption  est  toute  la 
maladie  ;  c’est  à  peine  si  l’on  observe  un  léger  prurit.  Toutes 
les  taches  dont  nous  venons  de  parler  vont  se  faner,  pâlir, 
puis  disparaître,  et  tout  rentrera  dans  l’ordre. 

Le  siège  de  prédilection  est  le  bas  du  cou,  le  thorax,  la - 
racine  des  membres  ;  la  tête  et  les  extrémités  sont  presqueii 
toujours  respectées.  En  général  l’éruption,  est  syme'-JL 
trique,  devient  de  plu  s:  en  plus  discrète  en  allant  de  la  racine'^ 


des  membres  aux  genoux  et  aux  coudes,  point  où  elle  s" arrête. 

Elle  se  fait  d’une  façon  successive,  insensiblement  pro¬ 
gressive,  descendant  de  haut  en  bas,  aussi  bien  sur  le  tronc 
que  sur  les  membres  ;  elle  se  trouve  ainsi  composée  d’élé¬ 
ments  éruptifs  d’âges  divers,  d’aspects  différents  ;  elle  est 
donc  polymorphe. 

.  Sa  couleur  varie  du  rouge  au  rose  très  pâle  ;  sa  con¬ 
fluence,,  sauf  exceptions,  est  moyenne;  les  «  médaillons  », 
toujours  discrets,  se  voient  surtout  à  la  racine  des  bras, 
principalement  en  avant  du  grand  pectoral. 

Dans  nombre  de  cas  observés  par  nous,  les  ovales  régu¬ 
liers  formés  par  ces  médaillons  étaient  tous  dirigés  dans  le 
même  sens  ;  c’est-à-dire  que  leur  grand  axe  était  horizontal 
ou  mieux,  parallèle  aux  côtes.  Cette  disposition,  qui  existait 
depuis  le  rachis  jusqu’au  sternum,  leur  était  commune  avec 
les  taches  papuleuses  rosées  les  plus  larges,  si  bien  que  les 
malades,  vus  de  côté,  semblaient  porter  en  sautoir  une  série 
de  broderies  rouges  ou  roses,  en  forme  d’aiguillettes  d’état- 
major.  Dans  des  cas  exceptionnels,  les  médaillons,  larges  et 
coalescents,  peuvent  recouvrir  presque  toute  la  région  tho¬ 
racique  supérieure.  Ailleurs,  ils  peuvent  n’exister  qu’au 
nombre  de  deux  ou  trois. 

La  roséole  squameuse  a  une  durée  variable;  en  moyenne 
de  quatre  à  six  semaines,  quelquefois  même  de  trois  mois. 
Elle  se  termine  toujours  par  résolution  progressive;  c’est  là 
une  évolution  fatale,  cyclique.  Elle  n’est  pas  contagieuse  ; 
elle  paraît  se  développer  sous  des  influences  saisonnières  et 
principalement  aux  saisons  intermédiaires;  l’adolescence  est 
son  âge  de  prédilection. 

Tout  l’intérêt  de  cette  maladie,  essentiellement  bénigne 
et  transitoire,  réside  dans  ce  fait  qu’elle  est  journellement 
confondue  avec  la  roséole  syphilitique.  Cependant,  dans  le 
pityriasis  rosé,  on  trouve  trois  caractères  bien  spéciaux  qui 
suffisent  à  faire  la  différence  : 

1°  La  desquamation  farineuse;  —  la  roséole  syphilitique 
ne  desquame  jamais; 

2°  L’existence  des  médaillons,  du  pityriasis  circinata  de 
Bazin  ; 

3°  L’évolution  en  poussées  successives  et  descendantes. 

On  a  encore  pris  le  pityriasis  rosé  pour  des  syphilides 
papulo-squameuses,  circinées  ou  non;  de  l’eczéma  circiné; 
de  la  trichophytie  cutanée;  pour  la  rougeole,  et  même,  à  sa 
période  maculeuse  terminale,  où  les  taches  présentent  des 
reflets  jaunâtres,  pour  le  pityriasis  versicolor.  Ce  dernier  est 
une  affection  chronique,  limitée  presque  toujours  au  thorax, 
formée  de  taches  jaunes  punctiformes  ou  en  nappe,  mais 
d’un  jaune  «  café  au  lait  clair  »,  «  café  au  lait  de  portière  » 
(Ricord).  Le  coup  d’ongle  y  entraîne  un  lambeau  épider¬ 
mique  dans  lequel  lé  microscope  décèle  la  présence  de 
spores. 

5°  Le  pityriasis  versicolor  rosé.  —  Le  pityriasis  versicolor 
est  susceptible  d’un  curieux  dimorphisme  :  au  lieu  d’offrir  la 
teinte  jaune-clair  qui  lui  est  habituelle,  ainsi  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire,  il  est  parfois  rose.  Mais  il  lui  reste  trois 
signes,  pour  le  différencier  de  la  roséole  syphilitique  : 

a.  Son  apparence  toujours  légèrement  squameuse; 

b.  Le  signe  du  «  coup  d’ongle  »,  enlevant  un  copeau  épi¬ 
dermique; 

c.  L’examen  microscopique. 

6°  Les  taches  bleues,  dues  a.u  Phtirius  inguinalis  (Mourson, 
Duguet).  • —  Lorsqu’elles  sont  confluentes,  elles  peuvent,  au 
premier  abord,  en  imposer,  de  même  que,  quelquefois,  chez 
la  femme  grosse,  elles  simulent  le  violacé  congestif  des  ma- 
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cules  spécifiques  aux  parties  déclives.  La  recherche  facile  du 
corpus  delicti  viendra  lever  tous  les  doutes,  outre  que  la 
teinte  ardoisée  diffuse  des  taches  bleues  ne  rappelle  que  de 
très  loin  la  roséole. 

1°  Les  roséoles  pudiques,  que  nous  ne  signalons  ici  que  pour 
mémoire  ;  ce  ne  sont  que  des  variétés  des  érythèmes  nerveux , 
qui  se  présentent  sous  l’aspect  de  plaques  irrégulières  et 
non  sous  celui  de  taches  à  peu  près  égales  (I).  Ce  réflexe 
angio-névrolytique  est  d’ailleurs  momentané  et  disparaît 
rapidement  une  fois  que  la  malade  est  restée  quelques 
instants  découverte  et  soumise  à  un  examen  tant  soit  peu 
prolongé. 


(1)  Barthélemy,  notes  in  trad.  Duhring,  p.  613. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Paul  Gibier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  chargé  d’une  mission  en  vue  d’étudier  la  fièvre  jaune 
dans  les  pays  où  elle  sévit  ordinairement  et  de  la  combattre  par 
des  moyens  prophylactiques. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  s’oüvrirale  mardi  4  oc¬ 
tobre  1887,  pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint. 
André,  de  Bordeaux.  Les  inscriptions  des  candidats  seront  reçues 
jusqu’au  lundi  o  septembre  prochain  inclusivem'ent,  au  secrétariat 
de  l’Administration  des  hospices  civils  de  cette  ville,  cours  d’Al- 
bret,  91. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Soükd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21564 
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.  pifrirD  clientèle  médicale  dans  un  riche 
A  It  t  U  L  n  chef-lieu  de  canton  de  l’Eure.  Pro¬ 
duit  8000  fr.,  susceptible  d’augmentation.  Prix  : 
4000  fr.,  dont  moitié  comptant.  Pressé.  S’adresser 
au  régisseur  des  annonces,  232,  boni.  St-Germain. 
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ENVOI  n’ÉCHANTILLONS 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  ;  30  qr.  albumine,  —  11  gr.  corps 
gras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  Von  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

S  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  isécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène  ;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac- 
chpifler  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
etcelles  de  M.  H.  Hucharb  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  eu  particulier. 

Doses  : 

2  à  4  cuillérettes  de  Pancréatine  Depresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Depresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards, ettoutes  ph'ies. 

- 15  - 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Phie  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  SO. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0s'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  ;  le  fl»“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

seientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887 .) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

lïi.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25c™t.  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  heu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

(.Exiger  la  Véritable  Solution  d Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  0»“,  à  Paris. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
plaxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
uurgatives,  etc.  Provoque,  sanscolique  ni  diarrhée, 
ne  selle  naturelle. 

Fl.:2t,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  1 
Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  çour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
u  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 

-  90  - 

APPECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08',10  par  pastille. 
Phi°  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris- 
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DRAGÉESiÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^ de  Paris 
eut  démontré  que  les  Dragées  et  l’ÉUxir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D^  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
enmloyaut  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Cliu  &  C'e,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'’  Cliu« 

-  86  - - 

LE  QUINIUIVI  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOUTTEÜX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

.^Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSENTÉ  A  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264, boni.  Voltaire,  Paris. 
- 43  -: - 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Yhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce.- 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — i 
Fnrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

QUINOIDINE-DU  R I 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des  1 
lièvres  interinltten‘'>s,Paris,  20,pl.desVoges. 
-  13  - — 

ÉLIXIR  GREZ  ""pe°p"s”qSe°' 

[{Amers  et  ferments  digestifs.) 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRBZ,Ph'«“laur.deshôp.,  34, r.  La  Bruyère. 


GAZETTE  DES  HOPITAU: 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAD,  S 

LE  ROB  LECHAUX 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmaoiou, 
164,  rue  Sainte-Catlieriiie  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 


cuiiieree  a  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX 


e  des  meilleures 


«  Le  ROB  BBUtlAUA.  est  une  ueo 
«préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 


«  ■esTentravéë"toü'tesles  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  lusti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  Services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  tran- 
«  chement  suppuratives  ou  caseeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablenient  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
»  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
U  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enhn 
«dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  il  lé- 
— '»S3.) 


SAINT-RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  ■ 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux.repas, 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  _ 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3/  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
etïiployée  par  Ib  rnoude  tnédical  contre  les  affec- 
de  : 


Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 
A  titre  cC expérimentation,  envoi  gratis  d  échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  formed’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l  es¬ 
tomac. 

«  Professeur  Bouchardat.  »  . 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuiiieree  a,  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  23  centigr.)  .  , 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d  eau  ou 
d’une  infusion  de  tiUeul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  ■ 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement.  ■ 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabrique  par  la  maison 
L  Freee,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine);  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro- 
'•■•-nt  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait, 
i’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
uas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  a 
restreindre  les  affections  gastro-mtestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  or 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf"=S  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  pht»» 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"’  n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

ages  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuülerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 
_  as  - - — - 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

expérimentation  physiologio’ 
clinique  s’accordent  pour  d( 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


oL  l’observa¬ 
tion  Clinique  eueuuiue...  1...-.  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une  action  predo- 
...A.  élective  sur  le  fonctionnement  du 
augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
aersistance  des  contractions  et  en  régularisant 


AU  PERCHLORURE  DIS  Jbtitt  ïfV». 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestils  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipité  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  4880,  p.  138). 
Ph'oCHAMPiaNY.SI.r.  Clichy; 


persistance  des  contractions 
le  rythme  cardiaque  trouble.  rrnTinvî' 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartélne  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l  asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  13  ^ntigrammes. 

Dépôt:A.HouDÉ,Paris.r.fsSt-Denis42,etphia». 


hémorrho’ides,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultants 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  a  prendre 
—  "épugnante. 


que  l’huile  est  répugnante.  , 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  del  enfance, 
LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*“,ll,  rue  Milton,  Pari 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Baux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  'articula¬ 
tions,  etc-  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

■  M””  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris 


TAKIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatit  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 


anemie,  ae  la  cniorose  et  au  lyuipj 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 
3S  INJKCTIOl  "  ""  " 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén>i  :  Ph‘e  Centrale,  fS  Montmartre,Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  iSt  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

lédailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d  honneur. 

Anon-âa  TYiolaH  AS. familles  !  usa.- 


LE  PHOSPHATE  WIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  a  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi^®. 


médailles  d'or  et  s>  granas  utummco  u. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles , 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  ïamais.  _ 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  mven- 
iur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens.  


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n^m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  .  , 

Le  plus  commode  ^des  Purgatifs,  très  imite 
t  contrefait.  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 

n  i  couleurs  et  vur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhieLBROY,2,r.Daunou,  ettoutesph‘° 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AWIMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  me- 
Sicament.  -  Chaque  capsule  renferme  «SSIO  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph'>54,  rue  de  Rome,  Pans. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE. 

Approuvéesparl’AoadémiedemédecinedeParis 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
oi-contre. 

1  Pharmacien,  40,  : 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
•  ■  —  égale.  —  Anémie.  —  D^pepsies. 


_ Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  r 


;e  Bonaparte,  Paris. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  1® 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  AHOPTEE  PAR  LA 
marine  ET  LES  HOPITAUX  BE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d_A.lger,  , 

Détail  à  Paris  :  Ph‘®,  64,  r.  Basse-du-Remp 


N»  101.  —  MARDI  23  AOUT  1887. 


60=  ANNÉE 


MARDI  23  AOUT  1887.  —  N»  101. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCetteTmncaise 

TT7  xxkTtni  TP  TPTinT  IT.T  I.E  SAMEDI  /,  '  ' 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

l.e  prix  de  l'abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  i 


HOPITAUX 


CIVILS 


ET  MILÎTÀIRES 


liC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
,  S’adresser  directement  .aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  *  - 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  . 


13  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  *  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  I.  Les  micro-organismes 
dans  les  végétaux  et  les  cellules  micropliages  dans  les  animaux.  —  Mé- 
trite  fongueuse  et  cancer.  —  Tumeurs  fantômes  de  l’abdomen.  —  Pru¬ 
rit  généralisé  guéri  par  le  salicylate  de  soude.  —  II.  Les  causes  mo¬ 
rales  dans  l’étiologie  de  la  cirrhose  du  foie.  —  Le  traumatisme  et  la 
cirrhose  du  foie.  —  Le  bacUle  de  la  lèpre.  —  La  résistance  des  globules 
rouges  du  sang.  —  L’opération  de  Polk.  —  L’alimentation  de  l’enfance. 
_ Le  permanganate  de  potasse  contre  l’aménorrhée.  —  Laparotomies. 

—  Hygiène  publique.  —  Myxœdeme  thyrœprive.  —  Sutures  de  nerfs. 

—  III.  Section  du  nerf  médian.  —  Luxation  de  la  rotule.  —  Polyurie 
symptomatique  de  l’alcoolisme.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


SOCIÉTÉS  SAVATÎTKS  ET  HOPITAUX 


I 

Les  micro-organismes  dans  les  végétaux  et  les  cellules 
micropliages  dans  les  animaux.  —  M.  Galippe  vient  de 
faire  à  la  Société  de  biologie  une  seconde  communication  sur 
ce  sujet,  si  intéressant  au  point  de  vue  des  théories  étiolo¬ 
giques  actuelles. 

A  ses  premières  expériences,  démontrant  la  présence 
pour  ainsi  dire  normale  de  nombreux  micro-organismes  de 
divers  genres,  jusque  dans  le  centre  même  des  végétaux, 
tels  que  pommes  de  terre,  radis,  choux,  salades,  etc.,  on 
avait  opposé  des  objections  nombreuses.  Il  répugnait  fort, 
en  effet,  à  ceux  qui  expliquent  la  propagation  des  épidémies 
par  l’introduction  de  quelques  microbes  pathogènes  dans 
l’eau  servant  à  la  boisson,  d’admettre  que  les  végétaux  ar¬ 
rosés,  comme  dans  la  presqu’île  de  Gennevilliers,  par  des 
liquides  riches  en  déjections  hospitalières,  pouvaient  rece¬ 
voir  passivement,  dans  l’intimité  de  leurs  tissus,  quelques- 
uns  de  ces  microbes  au  milieu  desquels  ils  se  développaient. 
On  aimait  mieux  croire  que,  sans  doute,  la  pénétration 
constatée  par  M.  Galippe  avait  dû  se  faire  postérieurement 
à  l’arrachement  du  végétal,  quand,  étant  mort  en  quelque 
sorte,  il  avait  perdu  toute  résistance  contre  l’envahissement 
des  êtres  venus  du  dehors. 

Cette  fois  donc  M.  Galippe  a  pris,  pour  ensemencer  les 
tubes  de  culture,  des  morceaux  de  végétaux  parfaitement 
vivants,  qu’on  venait  de  retirer  de  terre  sous  ses  yeux  :  et 
les  résultats  n’en  ont  pas  été  moins  généralement  positifs. 

Ainsi  il  reste  démontré  que  non  seulement  l’eau  que  nous 
buvons,  mais  les  végétaux  que  nous  achetons  à  Paris  et  que 
nous  mangeons  crus,  en  hors-d’œuvre,  en  salades,  etc.,  sont 
souvent  chargés  de  microbes.  Or,  il  ne  paraît  nullement  que 
ces  microbes  se  bornent  toujours  à  traverser  les  voies  diges¬ 


tives.  «  Je  ne  crois  pas,  dit  M.  Galippe,  que  les  tissus  vi¬ 
vants,  qu’ils  appartiennent  à  des  végétaux  ou  à  des  animaux, 
opposent  une  barrière  infranchissable  à  la  pénétration  des 
infiniment  petits.  »  Cette  opinion,  que  M.  Chauveau  appuya 
de  suite  par  des  arguments  tirés  de  la  pratique  vétérinaire, 
et  M.  Ch.  Richet,  par  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
poissons,  pleins  de  micro-organiimes  à  l’état  de  santé,  tend 
à  dominer  aujourd’hui. 

Ceci  est  une  nouvelle  phase  de  la  doctrine  bactéridienne. 
On  y  admet  actuellement  l’invasion  possible  de  ces  infiniment 
petits,  si  terribles,  jusque  dans  le  sang  de  ceux  qui  respirent 
l’air,  boivent  l’eau,  mangent  les  aliments  de  Paris.  Mais,  et 
M.  Galippe  le  rappelle  d’ailleurs,  on  y  admet  aussi  qu’une 
lutte  s’engage  entre  ces  agents  pathogènes  et  certains  élé¬ 
ments  actifs  de  l’organisme. 

Un  des  élèves  de  M.  Pasteur,  M,  Metschnikoff,  attribue  la 
f  acuité  d’englober,  de  digérer  et  de  détruire  ainsi  les  micro- 
organismes  aux  globules  blancs  du  sang  et  à  certaines  cel¬ 
lules  fixes,  telles  que  celles  du  tissu  conjonctif,  les  cellules 
épithéliales  des  alvéoles  pulmonaires,  etc. 

Ges  cellules,  mobiles  ou  non,  seraient  comparables  en 
cela  aux  animaux  unicellulaires,  aux  amibes,  aux  rbino- 
podes,  etc.,  qui  se  nourrissent  de  bactéries,  digérées  par  eux, 
après  avoir  été  englobées  dans  leur  protoplasma. 

Quand  donc  une  bactérie,  nocive  ou  non,  s’introduirait 
dans  le  système  circulatoire,  les  globules  blancs  du  sang 
s’efforceraient  aussitôt  de  la  saisir  et  de  la  digérer. 

Toute  la  question  serait  desavoir  si  cette  bactérie  jouirait 
d’une  vitalité  assez  forte  pour  sortir  vivante  de  la  lutte  et, 
tuant  elle-même  son  adversaire,  continuer  à  proliférer.  En 
affaiblissant  les  microbes  dans  les  virus,  suivant  les  méthodes 
de  M.  Pasteur,  on  diminuerait  leur  force  de  résistance  et  on 
les  rendrait  susceptibles  d’être  détruits  par  les  cellules 
micropbages  de  l’organisme.  On  n’aurait  plus  à  chercher  le 
secret  de  l’immunité  conférée  par  les  vaccinations  préa¬ 
lables;  car  ce  serait  en  vain  que  les  mêmes  adversaires  se 
présenteraient  ensuite  plus  robustes  :  l’armée  cellulaire, 
entraînée  par  l’habitude  de  la  victoire,  les  mettrait  toujours 
en  déroute. 

Métrite  fongueuse  et  cancer.  —  Quelle  est  la  significa¬ 
tion  des  pertes  sanguines  survenant  quelques  années  après 
la  ménopause?  Cette  question  a  été  soulevée  devant  la 
Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  par  une  com¬ 
munication  de  M.  Guérin.  Celui-ci,  après  une  série  de  trois 
examens  microscopiques,  avait  fini  par  faire  constater  la 
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nature  cancéreuse  de  fongosités  utérines  qu’il  avait  rame¬ 
nées  !par  le  grattage  de  la  cavité  de  l’utérus  d’une  femme, 
âgée  de  cinquante  ans,  reprise  de  métrorrhagie,  dix  ans 
après  avoir  cessé  d’être  réglée.  M.  Pajot  a  vu  quatre  faits 
de  cancers  utérins  se  traduisant  ainsi  par  des  pertes  de 
sang,  peu  abondantes  d’ailleurs,  et  sans  odeur  pendant  long¬ 
temps.  Suivant  lui,  quand  on  trouve  des  fongosités  chez 
une  femme  qui  perd  du  sang  après  la  ménopause,  il  s’agit 
toujours  de  cancer.  Trois  cas  observés  par  M.  Porak  con¬ 
duisent  cet  accoucheur  aux  mêmes  conclusions. 

M.  Gueniot  rappelle  que  les  métrorrhagies  tardives  peu¬ 
vent  également  avoir  une  cause  toute  différente  de  l’endo¬ 
métrite  fongueuse  et  du  cancer,  la  présence  d’un  polype 
fibreux,  souvent  de  très  petit  volume  :  tel  était  le  cas,  par 
exemple,  chez  une  malade  âgée  de  soixante-dix  ans  qui, 
reprise  de  pertes  de  sang,  guérit  après  avoir  éliminé  un  petit 
fibrome  de  la  grosseur  d’une  cerise. 

Cependant  M.  Gueniot  lui-même  a  observé  un  fait  tout  à 
fait  analogue  à  ceux  qui  ont  été  cités  par  les  orateurs  pré¬ 
cédents.  Il  croit,  comme  eux,  que  le  pronostic  est  le  plus 
souvent  grave. 

Tumeurs  fantômes  de  l’abdomen.  —  Sous  le  nom  de  tu- 
jneurs  fantômes,  les  Anglais  ont  décrit  certaines  tuméfac¬ 
tions  permanentes  qui  peuvent  simuler  soit  des  grossesses, 
soit  des  kystes  de  l’ovaire,  etc.,  et  qui  se  produisent  parti¬ 
culièrement  chez  les  femmes  hystériques. 

A  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lille,  M.  le  docteur 
Duret  a  communiqué  une  observation  de  ce  genre.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  entrée  à  la  clinique 
de  la  Charité  pour  se  faire  opérer  d’un  kyste  de  l’ovaire, 
suivant  le  diagnostic  de  plusieurs  médecins  qui  l’avaient 
successivement  examinée^ 

A  partir  du  mois  de  juillet  de  l’année  dernière,  elle  avait 
éprouvé  des  douleurs  dans  le  flanc  droit;  puis,  à  ce  niveau, 
on  avait  constaté  une  grosseur,  qui  avait  augmenté  gra¬ 
duellement  de  volume.  Le  ventre  était  saillant,  globuleux, 
le  flanc  droit  notablement  plus  soulevé  que  le  flanc  gauche. 

A  la  percussion  on  trouvait  :  de  la  sonorité  dans  les  flancs, 
dans  les  bypochondres  et  dans  la  région  épigastrique  ;  mais, 
au  contraire,  de  la  matité  depuis  l’ombilic  jusqu’à  l’hypo- 
gastre  et,  dans  le  sens  vertical,  d’une  épine  iliaque  à  l’autre. 

Par  le  palper, on  croyait  sentir  une  tumeur  ovoïde,  occu¬ 
pant  la  région  antérieure  et  latérale  droite  de  l’abdomen. 

Les  signes  manquant,  en  somme,  de  netteté,  M.  Duret 
désira,  avant  d’opérer  la  malade ,  faire  un  dernier  examen 
sous  le  chloroforme. 

A  peine  les  premières  bouffées  étaient-elles  inspirées,  que 
le  ventre  cédait  peu  à  peu.  Dans  l’état  de  résolution  chlo¬ 
roformique,  la  tuméfaction  disparut  complètement.  La 
main  put  sentir,  à  travers  la  paroi  abdominale,  la  colonne 
vertébrale,  sans  interposition  d’aucune  tumeur. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  difficile  à  expliquer  dans  cette  obser¬ 
vation,  c’est  le  son  mat  perçu  avant  l’anesthésie,  quand  on 
avait  percuté  la  surface  de  la  fausse  tumeur.  Il  est  vrai  que, 
peu  de  temps  avant  sa  mise  à  la  retraite,  Piorry,  qui  s’est 
tant  occupé  de  plessimétrie,  professant  alors  à  l’Hôtel-Dieu, 
consacra  une  série  de  leçons  à  montrer  combien  le  son 
varie  dans  un  sac  membraneux  plein  d’air,  suivant  la  ten¬ 
sion  plus  ou  moins  grande  de  la  paroi.  Je  me  rappelle  qu’il 
obtenait  ainsi  des  matités  relatives,  de  nature  à  donner 
aisément  le  change,  d’autant  plus  qu’en  même  temps,  en 
percutant  des  corps  qui  ne  renfermaient  pas  une  seule  bulle 


d’air,  il  donnait  l’impression  d’une  sonorité  beaucoup  plus 
nette . 

Prurit  généralisé  guéri  par  le  salicylate  de  soude.  — 
M.  Icard  a  raconté,  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
l’histoire  d’une  dame  ayant  des  antécédents  rhumatismaux 
et  syphilitiques,  mais  ni  sucre  ni  albumine  dans  les  urines, 
qui,  atteinte  depuis  huit  mois,  sans  cause  connue,  d’un 
prurit  généralisé,  fut  guérie  définitivement,  après  avoir  pris, 
pendant  deux  jours,  trois  grammes  par  jour  de  salicylate  de 
soude.  Elle  avait  été  traitée  sans  résultats  successivement 
par  l’arsenic,  le  bromure  de  potassium,  l’atropine,  les  bains 
sulfureux,  les  alcalins,  les  émollients,  etc. 

II 

Les  causes  morales  dans  l’étiologie  de  la  cirrhose  du 
foie.  —  L’action  possible  de  certaines  causes  morales  sur 
le  foie  a  été  reconnue  de  tout  temps.  Les  anciens,  Gallien 
entre  autres,  faisaient  même  du  foie  un  des  centres  passion¬ 
nels  de  l’individu.  Ils  avaient  observé  sans  doute  des  cas  de 
jaunisse  survenant  à  la  suite  de  colères  violentes.  Mais  les 
ictères  de  cette  espèce,  que  l’on  peut  rapprocher  d’une  cer¬ 
taine  classe  d’ictères  succédant  à  un  traumatisme  et  dus  à 
une  action  réflexe  sur  les  conduits  de  la  bile  (1),  sont  habi¬ 
tuellement  bénins.  On  ne  pensait  pas  jusqu’ici  qu’ils  pus¬ 
sent  avoir  la  moindre  influence  sur  la  production  d’une 
cirrhose  du  foie. 

Un  fait  très  curieux  communiqué  par  M.  le  docteur  Paul 
Sniers  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  vient  mo¬ 
difier  un  peu  cette  manière  de  voir.  Un  garçon  d’hôtel,  âgé 
de  vingt  ans,  aussitôt  après  un  accès  de  colère,  fut  pris  de 
douleurs  épigastriques  et  de  troubles  digestifs,  avec  inap¬ 
pétence  et  diarrhée.  Trois  jours  plus  tard,  il  commença  à 
devenir  jaune  ;  ses  selles  étaient  dures  et  décolorées.  L’ic¬ 
tère  se  développant  de  plus  en  plus,  cet  homme  entra  à 
l’hôpital,  où  il  mourut  dans  le  coma  trois  semaines  après  le 
début  des  accidents. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  foie  d’un  volume  normal  ;  les 
cellules  hépatiques  n’étaient  nullement  altérées  ;  mais  dans 
le  tissu  conjonctif  périlobulaire  on  remarqua,  à  l’examen 
microscopique,  que  la  quantité  de  cellules  jeunes  était  aug¬ 
mentée  en  certains  endroits.  Get  aspect  rappelait  celui  que 
présente  la  cirrhose  vulgaire  observée  tout  à  fait  au  début. 
Les  autres  organes  étaient  sains.  Le  malade  avait  succombé 
aux  causes  immédiates  de  la  rétention  de  la  bile,  à  la  cho¬ 
lémie  :  il  était  mort  de  l’intoxication  du  sang.  La  cirrhose 
n’avait  donc  pas  eu  le  temps  de  prendre  chez  lui  un  déve¬ 
loppement  notable;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que 
désormais,  dans  l’étiologie  de  cette  maladie,  il  faudra  tenir 
un  certain  compte  des  causes  morales. 

Le  traumatisme  et  la  cirrhose  du  foie.  —  Dans  sa  lec¬ 
ture,  faite  il  y  a  quinze  ans  (2),  sur  les  ictères  traumatiques, 
M.  le  professeur  Verneuil  avait  insisté  sur  la  bénignité  de 
ceux  qui  ne  traduisaient  pas,  soit  une  lésion  antérieure 
du  foie,  soit  une  infection  purulente.  A  la  Société  médicale 
du  district  de  Suffolk,  la  question  suivante  :  «  La  cirrhose 
peut-elle  succéder  à  un  traumatisme?»  vient  d’être  soulevée, 
au  point  de  vue  médico-légal ,  à  propos  d’un  fait  communiqué 
par  M.  le  docteur  Stuart  (de  Boston).  Un  enfant  de  dix  ans, 
qui  jusqu’alors  avait  eu  pour  tout  antécédent  pathologique 

(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1872,  p.  817  et  821.  Cf.  Gazette 
des  hôpitaux,  1875,  p.  86. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  loco  citato. 
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un  abcès  du  côté  gauche  du  cou,  survenu  à  l’âge  de  sept  ans 
et  ayant  provoqué  une  contracture  du  muscle  sterno-cleido- 
mastoïdien  par  une  suppuration  d’une  durée  de  deux  ans, 
fut  renversé  dans  la  rue  et  battu  par  un  de  ses  camarades. 

Il  aurait  reçu,  paraît-il,  un  coup  de  talon  dans  le  ventre  et 
aurait  à  ce  moment  craché  un  peu  de  sang.  Le  lendemain,  il 
retournait  à  son  école.  Mais  sa  mère  s’aperçut  bientôt  que 
son  ventre  gonflait  :  et  elle  l’amena  àla  consultation  de  l’hô¬ 
pital  Gorney  dans  les  premiers  jours  d’octobre  1885.  On  re¬ 
connut  bientôt  qu’il  existait  un  épanchement  abdominal.  Le 
17  octobre,  on  retira,  par  aspiration,  une  certaine  quantité 
d’un  liquide  clair,  séreux.  Sous  l’influence  du  traitement,  il 
y  eut  une  notable  amélioration,  qui  se  maintint  jusque  vers 
le  mois  de  juin  1886.  On  constatait  toujours  pourtant  la 
présence  d’un  peu  de  liquide  dans  l’abdomen.  Dans  le  mois 
de  juillet  cet  épanchement  devint  considérable.  Il  s’y  joignit 
un  œdème  général  :  et  le  malade  mourut  le  6  août. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  l’abdomen  était  distendu  par 
un  liquide  séreux  très  clair.  Le  cœur  était  normal;  les  pou¬ 
mons,  œdématiés  et  congestionnés  ;  la  rate,  hypertrophiée. 
Des  traces  de  péritonite,  caractérisée  par  des  adhérences  et 
des  couches  pseudo-memhraneuses  de  date  plus  récente, 
mais  sans  pus  nulle  part,  existaient  sur  divers  points,  parti¬ 
culièrement  dans  le  voisinage  du  foie. 

Ce  dernier  organe  était  cirrhotique  à  un  haut  degré.  Éga¬ 
lant  à  peine  le  volume  du  poing,  il  présentait  une  consis¬ 
tance  très  ferme,  une  couleur  jaune  pâle;  avec  d’épaisses 
cloisons  de  tissu  interstitiel  séparant  les  lobules,  et  un  grand 
nombre  de  petits  nodules  faisant  saillie  sur  sa  surface. 

Quelle  avait  été  la  cause  de  la  cirrhose,  dans  ce  cas?  Au¬ 
cun  antécédent,  soit  individuel,  soit  héréditaire,  d’alcoolisme 
ou  de  syphilis  ou  àe:  malaria  chronique,  ne  venait  compliquer 
la  question. 

On  restait  seulement  en  présence  d’un  abcès  froid  du 
cou,  guéri  depuis  plus  d’un  an  quand  la  maladie  commença, 
et  d’un  traumatisme,  qui  avait  immédiatement  précédé  celle- 
ci.  Ce  qui  parut  donc  le  plus  probable,  ce  fut  de  rapporter 
au  traumatisme  la  cirrhose  du  foie  et  la  légère  péritonite 
concomitante. 

Mais  il  faut  remarquer  qu’ici,  le  traumatisme  ayant  porté 
sur  la  cavité  abdominale,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’une 
action  réflexe,  comme  celles  qui  peuvent  résulter  d’une  sim¬ 
ple  influence  morale,  d’une  colère  violente,  d’une  frayeur 
vive  ou  d’un  traumatisme  éloigné. 

Le  bacille  de  la  lèpre.  —  Dans  une  note  communi¬ 
quée  à  V Académie  de  médecine  de  Gênes,  M.  le  professeur 
Campana  déclare  que  le  bacille  de  la  lèpre  peut  être  tou¬ 
jours  retrouvé  dans  les  tubercules  lépreux  quand  ils  n’ont 
pas  subi  complètement  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse.  Ée  qui  a  empêché  quelquefois  de  le  remarquer,  c’est 
que  ce  bacille  est  d’autant  plus  difficile  à  colorer  qu’il  s’agit 
d’une  lèpre  plus  ancienne  ;  souvent  alors  il  faut  le  laisser 
pendant  plusieurs  heures  dans  les  liquides  de  teinture,  pour 
obtenir  la  même  coloration  qu’on  obtient  très  vite  dans  les 
bacilles  d’une  lèpre  jeune. 

Quant  aux  spores,  au  contraire,  elles  seraient  d’autant 
plus  aisées  à  découvrir  dans  les  nids  bacillaires,  que  ces 
nids  seraient  plus  anciens  :  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant  du 
reste. 

La  résistance  des  globules  rouges  du  sang.  —  Dans  un 
travail  approfondi  sur  cette  question,  lu  également  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Gênes,  M.  le  professeur  Maragliano  a 


insisté  sur  la  diminution  de  résistance  que  les  globules 
sanguins  présentent,  par  rapport  aux  diverses  causes  dlalté- 
ration,  dans  certaines  maladies  chroniques,  spécialement, 
dans  la  syphilis  et  la  tuberculose. 

L’état  fébrile,  au  contraire,  par  lui-même,  n’influerait  pas 
d’une  manière  appréciable  sur  la  résistance  des  globules 
rouges.  Dans  le  groupe  des  maladies  caractérisées  par  la 
diminution  du  nombre  des  globules  rouges  dans  le  liquide 
sanguin,  les  unes  altéreraient  profondément  la  résistance 
de  ces  globules;  et  les  autres,  non.  M.  le  professeur  Mara¬ 
gliano  annonce  qu’il  reviendra  bientôt  sur  ce  sujet  avec  plus 
de  détails. 

L’opération  de  Polk.  —  Sous  ce  titre  :  «  Les  ovaires  doi¬ 
vent-ils  s’en  aller?  Must  the  avaries  go?  »  Y  AssocicMon  médi¬ 
cale  du  Mississipi  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  même  question 
que  M.  Gornil  a  traitée  récemment  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  un  remarquable  rapport  ;  celle  de  savom  si  l’opé¬ 
ration  de  Battey  est  une  sage  opération,  qui  doit  entrer  dans 
la  pratique. 

La  laparotomie,  conduisant  à  l’ablation  des  annexes  de 
l’utérus  et  motivée  par  les  inflammations  de  ees  annexes, 
par  les  ovarites  ou  les  salpingites,  n’est  point,  par  elle- 
même,  une  opération  grave  pour  la  vie  de  celle  qui  la  subit  ; 
mais  elle  lui  enlève  à  jamais  tout  espoir  de  maternité.  A  ce 
point  de  vue  donc,  elle  rencontre  parmi  les  praticiens  amé¬ 
ricains,  à  côté  de  chauds  partisans,  des  adversaires  détermi¬ 
nés,  et  elle  fut  l’occasion  d’une  levée  de  boucliers  contre  les 
gynécologistes. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  le  docteur  Bond, 
appelé  à  se  prononcer  sur  la  question  à  l’ordre  du  jour,  a 
cru  devoir  faire  quelques  concessions  au  parti  adverse,  en 
admettant  que  l’opération  de  Polk,  qui  conserve  l’ovaire  et 
la  trompe  après  la  laparotomie,  devait  se  substituer  très 
souvent  à  l’opération  de  Battey,  qui  les  supprime. 

En  effet,  en  outre  des  salpingites  en  activité,  on  peut  ren¬ 
contrer  des  conséquences  d’anciennes  salpingites  qui  se 
traduisent  à  peu  près  par  les  mêmes  symptômes,  par  les 
mêmes  douleurs,  par  les  mêmes  troubles  menstruels,  mais 
qui  n’exigent  pas  l’ablation  d’un  organe,  actuellement  guéri. 
C’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  la  salpingite,  ayant 
provoqué,  par  propagation,  de  la  pelvipéritonite,|les  ovaires, 
les  trompes  et  l’utérus  lui-même  sont  englobés  dans  des 
fausses  membranes.  Polk,  en  ce  cas,  commence  par  prati¬ 
quer  la  laparotomie.  Puis,  il  détache  patiemment  les  organes 
de  leurs  adhérences,  les  remet  en  place,  lave  la  cavité  du 
petit  bassin  avec  un  liquide  antiseptique,  y  introduit  un 
tube  à  drainage,  pour  le  cas  où  ces  manœuvres  auraient 
provoqué  un  peu  de  péritonite  traumatique  locale,  et  re¬ 
ferme  la  plaie  abdominale,  sauf  dans  l’étendue  nécessaire 
pour  le  passage  de  ce  tube. 

Chez  les  trois  malades  traitées  les  premières  par  cette 
méthode,  la  guérison  a  été  obtenue,  aussi  complète  que  si 
l’on  eût  pratiqué  chez  elles  l’opération  de  Battey. 

L’alimentation  de  l’enfance.  —  Jules  Guérin,  qui  eut  tant 
d’idées  justes,  dans  le  nombre  de  celles  qu’il  émit,  soutenait 
qu’un  régime  dans  lequel  on  faisait  entrer  la  viande  pour 
une  large  part  était  nuisible  aux  enfants  trop  jeunes.  Cette 
thèse,  mais  poussée  plus  loin,  avait  été  reprise,  en  Écosse, 
par  les  docteurs  Glouston  et  Keith  (d’Édimbourg),  et,  en 
Amérique,  par  le  docteur  Gammann  (de  New-York).  Elle 
vient  d’être  discutée  devant  la  Société  médicale  d'observation 
de  Boston,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pat- 
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man.  L’auteur  de  ce  travail  raconta  que,  dans  un  grand  or¬ 
phelinat  de  New-York,  on  a,  durant  un  quart  de  siècle, 
cessé  de  donner  de  la  viande  aux  enfants  de  moins  de  huit 
ans,  et  que,  durant  toute  cette  période,  pendant  laquel  le 
ils  ne  mangeaient  que  du  laitage  et  des  légumes,  ils  se  por¬ 
taient  beaucoup  mieux  qu’auparavant  et  que  quand  on  essaya 
de  les  remettre  à  la  viande. 

Ils  s’enrhumaient  moins  [pendant  l’hiver,  étaient  moins 
sujets  à  la  diarrhée  pendant  l’été,  et,  somme  toute,  présen¬ 
tèrent  une  mortalité  exceptionnellement  faible.  Bu  consé- 
•quence,  M.  Putman  proposait  de  reculer  jusqu’à  la  seconde 
enfance  l’ûsage  des  aliments  gras.  Cette  proposition  parut, 
à  la  plupart  de  ses  confrères,  entachée  d’exagération,  bien 
qu’ils  ne  fussent  pas  généralement  partisans  d’un  régime 
animal  exclusif  avant  l’âge  de  la  puberté. 

Les  médecins  américains  parlent  beaucoup  de  l’anémie, 
qui  serait  causée,  suivant  eux,  par  le  climat  même  des  Etats- 
Unis.  La  mode  s’introduirait,  dans  les  familles  riches,  d’en¬ 
voyer  assez  tôt  les  enfants  en  Europe,  pour  les  faire  échap¬ 
per,  durant  les  années  de  leur  éducation,  à  cette  influence 
néfaste. 

Mais,  pour  les  pauvres,  on  n’a  pas  cette  ressource.  On 
cherche  donc,  de  tout  côté,  le  moyen  de  fortifier  la  race;  et 
on  incrimine  l’alimentation  azotée,  comme  le  font  parfois 
ceux  qui  rappellent  la  constitution  pléthorique  et  la  vipeu  r 
des  campagnards  de  nos  villages  de  l’Est,  alors  qu  ils  ne 
mangeaient  presque  jamais  de  viandes  de  boucherie,  surtout 
durant  l’enfance.  C’est  tout  aussi  logique  que  de  vouloir  s’en 
prendre  au  surmenage  intellectuel. 

Le  permanganate  de  potasse  contre  l’aménorrhée.  — 
A  une  des  dernières  réunions  de  la  Société  gynécologique  et 
obstétricale  de  Baltimore,  M.  le  docteur  Thomas  Ashby  est 
venu  porter  le  témoignage  le  plus  favorable  sur  l’action 
puissante  du  permanganate  de  potasse  employé  comme 
emménagogue.  Cette  médication  avait  été  préconisée  par 
MM.  les  docteurs  Pringer  et  Murrell  :  et  M.  Ashby  en  a  con¬ 
staté  par  lui-même,  à  plusieurs  reprises,  l’efficacité.  11  donne, 
comme  exemples,  trois  observations  détaillées.  Dans  un  de 
ces  cas,  il  n’y  avait  pas  aménorrhée  complète,  mais,  depuis 
plusieurs  années,  une  dysménorrhée  telle  que  la  malade,  du¬ 
rant  les  périodes  menstruelles,  souffranthorriblement,  devait 
garder  le  lit  plusieurs  jours  de  suite;  l’écoulement  sanguin 
était  d’ailleurs  presque  insignifiant.  11  redevint  d’une  abon¬ 
dance  normale  et  les  douleurs  cessèrent  sous  l’influence  du 
permanganate  en  pilules.  Il  en  fut  à  peu  près  de  même  chez 
une  seconde  malade.  Dans  un  troisième  cas,  les  menstrues 
ne  revenaient,  avant  le  traitement,  qu’à  des  intervalles  très 
irréguliers  et  elles  n’apparaissaient  qu’à  peine.  A  partir  du 
moment  où  le  permanganate  de  potasse  fut  administré,  la 
menstruation  devint  régulière  et  facile.  Les  doses  indiquées 
sont  de  10  à  15  centigrammes  par  jour,  en  trois  fois,  durant 
les  périodes  menstruelles  et  de  5  centigrammes  par  jour, 
dans  les  intervalles. 

M.  Ashby  rappelle  à  cette  occasion  l’incontestable  utilité 
du  manganèse,  en  qualité  de  tonique,  contre  l’anémie,  utilité 
que  nous  avons  souvent  constatée  par  nous-même  et  qui 
explique  l’efficacité  de  certaines  eaux  minérales.  Mais  dans 
la  chlorose  proprement  dite,  le  fer  est  encore  plus  actif,  et 
pourtant  chez  des  chlorotiques,  le  permanganate  de  potasse 
a  réussi  pour  ramener  les  règles  alors  que  le  fer  avait 
échoué. 

Peut-être  parce  qu’à  ce  point  de  vue  c’est  un  médicament 


nouveau,  et  faut-il  dire  avec  Trousseau  :  «  Hâtons-nous 
d’employer  ce  remède  pendant  qu’il  guérit.  » 

Pendant  qu’il  guérit,  en  effet,  l’action  morale  est  bien  plus 
puissante.  Or  on  a  vu  des  aménorrhées  extrêmement  rebelles 
guéries,  par  simple  action  morale,  soit  par  suggestion 
durant  l’hypnotisme,  ainsi  que  Voisin  en  citait  récemment 
plusieurs  exemples,  soit  par  persuasion  suggestive,  en 
dehors  de  tout  hypnotisme. 

Laparotomies.  —  Les  indications  et  contre-indications  de 
la  laparotomie  ont  été  discutées  à  la  Société  médicale  du 
canton  de  Suffolk,  à  propos  d’un  mémoire  de  M.  le  professeur 
Gheever  (de  Boston),  intitulé  :  «  La  chirurgie  de  l’abdomen, 
illustrée  par  huit  cas.  »  Dans  ce  mémoire,  M.  Gheever  donne 
d’abord  trois  observations  de  laparotomie,  pratiquées  par 
lui  avec  succès  dans  les  cas  suivants  :  1“  abcès  péricæcal  ; 
2“  abcès  pérityphlique  ;  3“  pyonéphrose.  Il  montre,  après 
cela,  qu’il  a  mieux  valu  s’abstenir  d’ouvrir  le  ventre  chez  une 
malade  atteinte  d’abcès  pelvien,  puisque,  cet  abcès  s’étant 
ouvert  spontanément  dans  le  rectum,  cette  malade  a  très  bien 
guéri.  Passant  ensuite  aux  obstructions  intestinales,  il  ra¬ 
conte  une  opération  de  laparotomie  motivée  par  un  vol- 
vulus  et  suivie  de  mort;  une  opération  — également  suivie  de 
mort  —  de  résection  d’une  portion  d’intestin,  après  hernioto¬ 
mie;  enfin,  deux  observations  d’obstruction  intestinale  appa¬ 
rente,  dans  lesquelles  la  guérison  se  produisit  sans  opération. 

A  ce  propos,  M.  le  docteur  Warren  fit,  de  son  côté,  le  récit 
d’une  laparotomie  pratiquée  par  lui,  dans  un  cas  de  périly- 
phlite,  et  qui  fut  suivie  d’un  plein  succès. 

Il  est  à  remarquer  que,  tout  en  admettant  la  théorie  de 
Fetz,  qui  attribue  la  pérityphlite  à  une  perforation  de  l’ap¬ 
pendice  vermiculaire,  ni  M.  Gheever,  ni  M.  Warren  ne  se  sont 
attachés  à  trouver,  sur  l’appendice,  le  siège  de  cette  perfora¬ 
tion.  Ils  se  sont  bornés  à  ouvrir  largement  la  cavité  puru¬ 
lente,  à  la  laver  soigneusement  avec 'des  liquides  antisepti¬ 
ques  et  à  la  mettre  en  communication  avec  l’extéiieur  au 
moyen  d’un  tube  à  drainage.  Il  est  vrai  que  la  péritonite 
était  bien  limitée  et  que  la  période  aiguë  était  déjà  passée 
dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Quant  à  la  résection  d’une  portion  gangrenée  d’intestin, 
à  la  suite  d’une  herniotomie,  MM.  Richardson  et  Bradfort 
en  ont  rapporté  chacun  une  observation  personnelle  :  et, 
dans  ces  deux  cas,  la  mort  survint  peu  de  temps  après, 
comme  chez  les  opérés  de  M.  Gheever. 

Hygiène  publique.  —  La  dernière  séance  annuelle  de 
l’association  médicale  anglaise  {British  medical  association), 
vient  de  se  tenir  à  Dublin  ;  et  naturellement  on  y  a  parlé  de 
l’état  sanitaire  de  cette  capitale  de  l’Irlande.  Dublin,  en  effet, 
bien  que  largement  pourvue  d’excellente  eau  potable  et 
située  dans  une  contrée  si  saine  qu’un  des  membres  de  la 
réunion  proposait  d’y  installer  des  stations  sanitaires  à 
l’usage  des  Anglais,  présente  une  moyenne  de  mortalité 
supérieure  à  celle  de  la  plupart  des  autres  villes. 

Le  président  delà  section  d’hygiène  publique,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hangton,  doyen  de  Trinity  college,  a  insisté  sur  cette 
mortalité  exceptionnelle,  qui  tient  surtout  à  l’affluence  des 
Irlandais  pauvres.  Le  registar  general,  c’est-à-dire  le  direc¬ 
teur  de  la  statistique  pour  l'Irlande,  a  communiqué  des 
tableaux  dans  lesquels  il  a  eu  grand  soin  de  séparer  la 
classe  riche  de  la  classe  moyenne  et  de  la  classe  pauvre  :  et 
il  a  pu  montrer  ainsi  que  la  mortalité  annuelle,  pour  mille 
habitants  de  cette  ville,  s’accroissait  rapidement  en  propor¬ 
tion  inverse  de  la  fortune. 
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On  sait  ce  qu’est  le  paupérisme  en  Angleterre  et  surtout 
en  Irlande.  Nous  n’avons  rien  en  France  de  semblable  à 
cette  population  qui  couche  où  cela  se  trouve,  qui  se  nour¬ 
rit  de  débris  et  n’est  pas  même  vêtue,  sauf  quelques  lam¬ 
beaux  de  haillons. 

On  conçoit  donc  que  la  distinction,  entre  ces  gens-là  et 
ceux  qui  ont  ou  gagnent  de  quoi  vivre,  ait  paru,  ainsi  que 
l’a  dit  M.  le  chirurgien  général  Gornish,  un  très  grand  pro¬ 
grès,  une  nécessité  pour  les  statistiques  futures. 

M.  le  docteur  Drysdale,  de  Londres,  a  rappelé  que  déjà 
une  distinction  semblable  a  été  faite,  pour  Londres  même, 
par  des  statisticiens  habiles.  En  1877,  M.  Chadwock  avait 
ainsi  montré  que,  suivant  le  plus  ou  moins  de  richesse  des 
habitants  de  tel  ou  tel  quartier  dans  un  même  district,  la 
mortalité  y  variait  de  moins  de  12  à  38  p.  100. 

S’appuyant  également  sur  d’autres  statistiques,  M.  Drys¬ 
dale  émit  l’opinion  que  toutes  les  questions  d’hygiène 
publiqne  se  réduisent  à  peu  près  à  celle-ci:  l’aisance.  Suivant 
lui,  quand  la  moyenne  de  vie  s’élève  dans  une  ville,  ce  n’est 
pas  à  cause  de  l’eau,  etc.,  c’est  qu’il  y  reste  moins  de  pauvres. 

Mais  voilà  qu’en  ce  moment  même,  étudiant  les  îles 
Hébrides,  dans  un  mémoire  fort  intéressant,  publié  par 
YEdimburg  medical  journal,  M.  le  docteur  Roger  Mac-Neill 
montre  que  dans  ces  îles,  où  la  population,  très  pauvre,  se 
nourrissant  mal,  buvant  de  l’eau  croupie,  parfois  d’une 
couleur  presque  noire,  se  presse  dans  des  espèces  de  tanières, 
sans  fenêtres,  éclairées  par  le  trou  central  qui  sert  de  che¬ 
minée,  la  durée  de  la  vie  humaine  est  très  longue.  Les 
chiffres  officiels,  recueillis  durant  plusieurs  années  consé¬ 
cutives,  donnent,  dans  ce  pays  à  demi  sauvage,  des 
moyennes  annuelles  de  mortalité  qui  varient  entre  moins 
de  11  et  19  p.  1000  (10,6  à  Bernera,  13,2  et  13,3  à  Jura  et 
dans  les  petites  îles,  14,2  àll,3àrîle  Longue  età  Uists,  etc.), 
c’est-à-dire  des  moyennes  de  vie,  qui,  partout  supérieures 
à  cinquante  ans,  dépassent,  dans  certains  districts,  quatre- 
vingt-dix  ans.  Aussi, ne  faut-il  pas  s’étonner  s’il  n’y  a  presque 
pas  de  médecins  dans  ces  îles,  où  la  police  sanitaire  ne  songe 
pas  à  mettre  les  pieds. 

Myxœdème  thyrœprive.  —  M.  Kocher  (de  Berne),  dans 
cette  même  session  générale  à&V  Association  médicale  anglaise, 
s’est  pleinement  rattaché  aux  idées  de  Gull,  Reverdin,  Hil¬ 
ton  Fagge,  Horsley,  sur  l’étiologie  du  myxœdème  (1),  cette 
cachexie  singulière  qui  s’accompagne  d’un  œdème  dur, 
riche  en  mucine,  presque  sclérodermique  en  apparence,  de 
la  face  et  du  cou,  et  d’une  sécheresse  spéciale  du  reste  de 
la  peau,  avec  refroidissement  général,  hébétude,  etc.  Comme 
les  auteurs  précédemment  cités,  xM.  Kocher  a  vu  survenir 
une  cachexie  tout  à  fait  semblable  chez  les  hommes  (29 
jusqu’ici)  ou  chez  les  animaux,  auxquels  il  a  pratiqué  l’a¬ 
blation  complète  du  corps  thyroïde. 

Mais  il  a  remarqué  qu’il  suffit  d’en  laisser  une  petite  por¬ 
tion  pour  empêcher  la  production  de  cette  cachexie  mor¬ 
telle.  C’est  ce  qui  lui  était  arrivé,  à  son  insu,  chez  des  opérés 
qui  lui  paraissaient  faire  exception. 

H  admet  donc,  comme  démontrée,  la  théorie  «  thyroï¬ 
dienne  »  du  myxœdème. 

Sutures  de  nerfs.  -  La  suture  des  nerfs,  pratiquée  plus 
ou  moins  longtemps  après  leur  section  accidentelle,  est  de¬ 
venue  une  opération  relativement  fréquente,  depuis  que  les 


(1)  Voir  sur  ce  sujet  la  leçon  de  M.  Charcot  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  ;  1883,  p.  73  et  suiy.;yoir  aussi  Gazette  des  hôpitaux, 
1881,  pp.  843,  873;  1882,  pp.  814,  10Ü9  ;  1883,  p.  179;  1883,  p.  1195,  £ 


faits  de  M.  Tillaux,  etc.,  en  ont  prouvé  l’utilité.  A  Y  Acadé¬ 
mie  de  médecine  d'Irlande,  M.  Scott  a  communiqué  le  récit 
d’une  double  opération  de  ce  genre,  pratiquée  par  lui  avec 
succès.  Un  jeune  homme,  tombant  sur  une  glace  épaisse, 
avait  eu  le  nerf  radial  et  le  nerf  médian  coupés,  dans  une 
blessure  profonde  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  à  un 
pouce  et  demi  de  distance  de  l’articulation  radio-carpienne. 
La  sensibilité  et  la  motricité  étaient  complètement  abolies 
dans  toute  la  zone  de  distribution  de  ces  deux  nerfs,  et  il 
existait  des  troubles  trophiques.  Quatre  mois  après  l’acci¬ 
dent,  le  nerf  radial  fut  ^suturé  par  trois  points  de  suture  en 
catgut,  après  avivement  de  l’extrémité  des  deux  tronçons. 
Au  bout  de  cinq  jours,  on  constata  que  la  sensibilité  avait 
reparu  en  très  grande  partie  dans  la  région  de  la  main  in¬ 
nervée  parle  radial. 

Six  mois  après,  ce  jeune  homme  revenait  à  l’hôpital  Adé¬ 
laïde,  demandant  qu’on  réunît  également  le  nerf  médian, 
car  la  première  opération  avait  beaucoup  amélioré  sa  situa¬ 
tion.  L’accident  remontait  alors  à  dix  mois.  Onprocéda  comme 
pour  le  nerf  radial  :  et,  en  trois  semaines,  la  sensibilité  était 
complètement  rétablie  sur  toute  la  surface  de  la  main.  Les 
troubles  trophiques  disparurent  rapidement,  la  nutrition  des 
tissus  redevint  normale. 

A  cette  occasion,  M.  William  Stokes  rappela  la  guérison, 
encore  plus  remarquable,  produite  par  M.  Wulhouse  en 
suturant  un  nerf  sciatique  qui,  depuis  seize  mois  déjà,  avait 
été  coupé  dans  une  blessure  profonde  de  la  cuisse. 

La  paralysie'du  sentiment  et  du  mouvement  était  com¬ 
plète;  il  y  avait  déjà  une  atrophie  extrême  des  muscles  de  la 
jambe  :  et  pourtant  l’opération  eut  pour  résultat  de  remettre, 
en  peu  de  temps,  cet  homme  en  état  de  travailler  aux 
champs,  comme  laboureur. 

M.Foy  dit  aussi  avoir  obtenu  un  succès  tout  aussi  frappant, 
par  la  suture  nerveuse  secondaire,  dans  un  cas  de  section 
accidentelle  du  nerf  tibial  postérieur. 

Ces  résultats  parurent  tellement  encourageants  que 
M.  Tobin  émit  le  vœu  de  voir  toujours  pratiquer  la  suture 
des  nerfs  coupés,  en  cas  de  blessures  de  guerre. 

III 

Section  du  nerf  médian.  — -  M.  Tillaux  n’opérera  pas 
la  malade  entrée  dans  son  service,  à  l’Hôtel-Dieu,  après  une 
section  accidentelle  du  nerf  médian,  et  dont  nous  avons  déjà 
parlé  (1).  En  effet,  cette  femme,  durant  son  séjour  à  l’hôpital, 
recouvrait  déjà  en  partie,  sous  l’influence  d’électrisations 
j  ournalières,  la  sensibilité  perdue,  —  ce  qui  faisait  penser  que, 
sans  doute,  une  réunion  naturelle  s’opérait  entre  les  tronçons 
du  nerf  coupé,  comme  ce  fut  le  cas  chez  un  malade  du 
même  service,  dont  nous  avons  raconté  en  détail  l’observa¬ 
tion  il  y  a  deux  ans.  Dans  ces  circonstances,  cette  femme, 
d’un  détestable  caractère,  après  une  querelle  violente  avec 
une  voisine  de  lit,  demanda  sa  sortie,  et  on  jugea  qu’il  n’y 
avait  pas  à  la  retenir,  puisqu’on  avait  renoncé  chez  elle  à 
toute  intervention  chirurgicale. 

Luxation  de  la  rotule.  —  A  l’hôpital  Laënnec,  M.  Kir- 
misson  nous  a  fait  voir,  dans  son  service,  salle  Malgaigne, 
n”  8,  un  malade  qui  a  présenté  un  cas  de  luxation  de  la  ro¬ 
tule  en  dehors,  curieux  en  ceci  que,  la  réduction  une  fois 
opérée,  il  a  fallu  maintenir  le  membre  dans  la  flexion,  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  pour  empêcher  le  déplacement  de 
se  reproduire. 

^  (1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  609. 
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Il  est  vrai  qu’il  s’agit  d’un  homme  un  peu  cagneux,  ayant 
les  deux  genoux  portés  en  dedans  et  les  pieds  un  peu  en  de¬ 
hors,  de  telle  sorte  que  la  jambe,  au  lieu  de  continuer  exac¬ 
tement  la  direction  de  là  cuisse,  forme  avec  elle  un  angle 
très  obtus,  ouvert  en  dehors.  Dans  ces  conditions,  même 
sur  le  membre  qui  n’a  éprouvé  aucun  accident,  la  rotule 
tend  naturellement  à  quitter  sa  place  normale  pour  se  por¬ 
ter  sur  le  condyle  externe  du  fémur.  Il  y  avait  donc  déjà  une 
subluxation,  lorsqu’est  survenue  la  luxation  proprement 
dite.  Nous  puisons  les  renseignements  qui  vont  suivre  dans 
une  note  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Chevalier, 
interne  du  service. 

Agé  de  vingt-sept  ans,  journalier,  cet  homme  fit,  le  20  juin, 
une  chute,  dans  laquelle  le  genou  gauche  porta  violemment 
sur  le  sol.  Il  put  se  relever  et  faire  quelques  pas. 

Quand  il  entra  le  lendemain  à  l’hôpital,  on  constata  que 
la  rotule,  luxée  en  dehors,  était  appliquée  sur  le  condyle 
externe  du  fémur,  un  peu  en  avant  de  la  tubérosité  de  ce 
condyle,  et  placée  de  telle  sorte  que  sa  face  antérieure  re¬ 
gardait  presque  directement  en  dehors,  sa  face  postérieure 
en  dedans.  Le  tendon  rotulien,  légèrement  tordu,  était  obli¬ 
quement  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Les  fibres  de  l’aileron 
interne  de  la  rotule,  tendues,  se  sentaient  sous  la  peau. 
L’extension  complète  était  d’ailleurs  possible. 

Le  22,  après  quelques  tentatives  infructueuses  de  réduc¬ 
tion  sans  chloroforme,  on  endort  le  malade  et  on  replace 
alors  facilement  la  rotule.  On  fixe  le  membre  dans  la 
flexion. 

Le  27,  on  essaie  de  replacer  la  jambe  dans  la  position  na¬ 
turelle;  mais,  aussitôt,  la  luxation  se  reproduit,  et,  pour  la 
réduire,  on  est  obligé  de  fléchir  de  nouveau  la  jambe  sur  la 
cuisse. 

Douze  jours  plus  tard,  le  membre  peut  être  redressé  sans 
qu’une  luxation  proprement  dite  se  reproduise;  mais  la 
rotule  se  porte  toujours  un  peu  en  dehors,  peut-être  plus 
que  du  côté  sain. 

Polyurie  symptomatique  de  l’alcooiisme.  —  Chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Lancereaux (salle  Piorry,  d’abord  n°  37,  puis  n°  27), 
la  polyurie  semble  se  rattacher  comme  étiologie  à  l’alcoo¬ 
lisme  ou  à  l’absinthisme.  En  effet,  avant  qu’elle  ne  devînt 
permanente,  elle  se  produisait  fréquemment  d’une  manière 
momentanée  après  des  excès  de  boisson.  Elle  varie  beau¬ 
coup  dans  sa  quantité,  sans  cause  connue,  d’un  jour  à 
l’autre,  mais  sans  paraître  influencée  en  rien  par  les  traite¬ 
ments  mis  en  usage. 

La  codéine  que,  récemment,  en  Angleterre,  le  docteur 
Singleton  Smith  a  préconisée,  à  titre  de  remède  presque  spé¬ 
cifique  et  presque  infaillible,  contre  le  diabète  insipide,  dont 
le  docteur  Brinton,  dans  le  même  pays,  et,  tout  dernière¬ 
ment,  en  Amérique,  le  docteur  Hugues  de  Saint-Louis,  ont 
également  fait  l’éloge,  et  qui  a  réussi,  en  effet,  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Bail,  a  été  employée  en  vain  dans  ce  cas.  L’ex¬ 
trait  thébaïque  à  hautes  doses  n’a  pas  donné  de  meilleurs 
résultats.  Bref,  le  pronostic  ordinaire  d’incurabilité  du  dia¬ 
bète  insipide  trouve  ici  son  application. 

J’insiste  sur  cette  résistance  aux  médications,  car,  de  mes 
recherches  bibliographiques  comme  de  mes  observations 
personnelles,  résulte  pour  moi  la  conviction  qu’entre  la  po¬ 
lyurie  symptomatique  de  l’alcoolisme  et  celles,  par  exemple, 
qui  succèdent  à  une  émotion  vive  ou  qui  surviennent  dans 
une  convalescence,  il  faut  établir,  à  ce  point  de  vue,  une 
distinction  fondamentale.  Les  dernières  espèces  guérissent 


bien  souvent  et  par  les  moyens  les  plus  divers;  l’autre. 

Le  malade  deM.  Lancereaux,  âgé  de  trente-sept  ans,  ou¬ 
vrier  sellier,  a  passé  cinq  ans  en  Afrique.  Il  a  bu  beaucoup 
de  liqueurs,  surtout  d’absinthe:  d’autant  plus  que  l’absinthe 
ne  côute  presque  rien  en  Algérie  et  qu’en  qualité  de  prévôt 
de  régiment,  donnant  des  leçons  d’armes,  il  s’échauffait  fort 
et,  comme  il  le  dit,  prenait  soif. 

En  1868,  dans  ces  conditions,  il  contracta  le  typhus  :  et  il 
soutient  que  cette  maladie  est  l’origine  des  tremblements 
des  doigts  éprouvés  par  lui  depuis  lors. 

Les  symptômes  classiques  de  l’alcoolisme  chronique,  l’é¬ 
motivité,  avec  sensation  de  serrement  de  la  poitrine  lors  des 
impressions  vives  ou  lors  des  orages,  les  troubles  digestifs, 
les  pertes  de  mémoire,  etc.,  se  rencontrent  chez  lui.  D’au¬ 
tres  signes  traduisent  plutôt  l’intoxication  par  l’absinthe  : 
ce  sont  les  zones  d’hyperesthésie,  particulièrement  sur  le 
trajet  du  nerf  lombo-abdominal  et  vers  la  place  où,  chez  la 
femme,  on  cherche  l’ovaire.  Ce  sont  aussi  des  pertes  com¬ 
plètes  de  connaissance,  dont  il  se  rappelle  avoir  eu  pour  le 
moins  quatre. 

Quand  il  entra  à  l’hôpital,  il  y  a  trois  mois,  il  éprouvait 
depuis  quelques  jours  une  parésie  telle  des  membres  infé¬ 
rieurs  qu’il  ne  pouvait  marcher.  Lesjambes  étaient  anesthé¬ 
siées,  ainsi  que  les  mains  et  les  avant-bras  jusqu’aux  coudes  ; 
en  même  temps  que  les  régions  lombaires  et  abdominales 
étaient,  au  contraire,  hyperesthésiées. 

L’urine,  qui  a  contenu  jusqu’à  40  grammes  de  produits 
azotés  par  jour,  varia  d’abondance,  entre  six  et  quinze  litres, 
d’une  manière  assez  irrégulière  pour  étonner  et  mettre  en 
défiance.  Mais  elle  n’atteignit  jamais  les  chiffres  énormes 
notés  chez  certains  autres  polyuriques  qui,  n’étant  pas  in¬ 
toxiqués  par  l’alcool  ou  par  l’absinthe,  ont  guéri  sans  dif¬ 
ficulté.  D"'  V.  Revillout. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  D"'  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

J’apprends  qu’un  individu  muni  de  ma  carte  sur  laquelle  serait 
écrit  à  la  main  un  mot  de  recommandation  se  présente  chez  les 
médecins  pour  leur  demander  un  secours  en  argent. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir,  par  une  note 
dans  votre  estimable  journal,  informer  MM.  les  médecins  que  je 
suis  complètement  étranger  à  cette  recommandation. 

Veuillez  agréer,  Monsieür  le  Directeur,  avec  mes  remercîments, 
mes  respectueuses  salutations. 

Paris,  ce  22  août  1887, 

D'  N.  Bo.vnet. 

12,  rue  de  Ponthieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  août  1887,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Coste,  aide-méde¬ 
cin  de  la  marine  démissionnaire,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  août  1887  ; 

M.  Lemardeley,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  a  été  dé¬ 
signé  pour  être  adjoint  au  chef  du  service  de  santé,  au  ministère 
de  la  guerre. 
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M.  Granjux,  médecin-major  de  première  classe,  a  été  désigné 
pour  assurer  le  service  de  recrutement  de  la  Seine  et  de  la  prison 
militaire  du  Gherche-Midi. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  août  1887,  M.  Joire, 

médecin-major  de  première  classe,  a  été  désigné  pour  le  33"  d’ar¬ 
tillerie. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  août  1887,  un  concours 

s’ouvrira,  le  20  février  1888,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouverture  du 
concours. 


—  Faculté  de  médecine  de  Fans.  —  Sont  nommés  : 

1»  Prosecteurs  pour  quatre  ans,  à  partir  du  l®'  octobre  1887, 
MM.  les  docteurs  Lejars  et  Villemin,  en  remplacement  de  MM.  Mi¬ 
chaux  et  Poirier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  ; 

2“  Prosecteurs  pour  un  an,  à  partir  également  du  1°’’  oc¬ 
tobre  1887,  MM.  les  docteurs  Delbet  et  Potherat,  en  remplacement 
de  MM.  Lejars,  nommé  prosecteur  pour  quatre  ans,  et  Truffier, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pinet  (de  Pont-de-l’Arche),  décédé  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pèraa.  —  21572 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’bxtrait  de  stigmates  be  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  dn  cœur, 
albuminnrie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  ;  goudron 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  jiréférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions  à  Paris, 

- 66  - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Bhthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
PhioYiRENQDE,8,  place  de  la  Madeleine  et  ph 

- -  - 

APIOL  DES  D"'J0RET  &  HOiVIOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  ou  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.gai  :phi»BRiANT,15U,r.Rivoli.Toutesphle“.  I 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D^LIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
f  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  ])ro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Màd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  Je 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,10(Caniptire  pur 
DÉTAIL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


BLENNORRHAGIE  -  CYS-TITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  n"  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870^  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
"oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'"",  él.Bri  Haussmann  et  U"»  Ph'"", 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


QUINA  ANTIDIABÉTIOUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pur  . 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  :  3f;50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris.  I 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  ïa  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  Sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu.^ 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  le  prucurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’entremise  dei  Phirmiciens. 

-  139  - ^ - 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aigue  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro- Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc . 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes"  Bouchardat. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE  de  SAINT-IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph'"  Baume,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph'"". 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
!  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -  -i 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t'""  pharmacies  Ç 
de  France  et  de  l'étranger. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2fr.  Pulvérisateur  îlusanle,  6fr. 

Dépôt:105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi"". 
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ANALYSE  D  AOTIT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  cè  lait,  pour  le  mois  d’août,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chi¬ 
miste  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  .  „ 

Densité  à  IS» . » 

Beurre  par  litre . 

•  Albumine . .  . 

Caséine  . 26.100 

Sucre  de  lait.  .......  52.300 

Sels .  I-506 

Total  des  matières  fixes.  .  .  138.900  138.900 

.  Eau .  891.100 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.272 

Acide  sulfurique . .  ü.28d 

Chaux . l-;°3 

Soude . n'e^Q 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.679 

Total . 7.500 

Dans  les  dépôts . .  65  c.  le  liire. 

.  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  .....  45  c.  le  1  /2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Êhivoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  «  * 
matin  et  une  le  soir. 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’.elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  Testomac  en  facilitant  la 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


D  ESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
péidode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  e'  ' 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C'«,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  aans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est.indiquéchez  les  eh/Vmfr,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage',  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


’oesophage 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  71“  fi  à  12  nar  iour  su 
l’âge;  les  prendre 
Dépôt  •  *  «".."A 


De  6  à  12  par  jour  suivant 

. . e  heure  avant  les  repas. 

..  Houdé,  42,  r.  fBS‘-Denis,Parisetphi' 


-  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
is  amères  d'unè  qualité  très  supérieure. 

_ ique  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

'  ■  Prix  du  flacon  :  ciNb  francs.  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 


La  solution  d’BRGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau 
100  grammes).. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général:  LABEL  ON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.ithine. 

Citrate  de  I.ithine. 

Ilcnzoate  de  Litliine. 

Sallcylate  de  Litliine, 

Itromliydrate  de  Lithiiie. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  i 
lies,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée, 

Exiger  la  si-  ^  , 
gnature  :  /  ^ 

Paris,  11,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del' urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs.  _  . 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE  DE  Fl 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  gran 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  qu^-Tre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  L/tcTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater; 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  F»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»»  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3°  le  taffetas 
àïiprotective,  1^,25  le  métré;  4»  lemacintosh,  B<. 

'Fous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 

ô  l’nniHp  VinrimnA.  fit.P.  .  ftte. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  [et  pharmacies. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE!  ROUSSEAU 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  E' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


•  32  • 


INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Phi»  Limousin.  lÿE  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

■s  seules  eaux  alcalines  reçonslituantes 


gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 


gracieux,  à],  ta 
.  Adresser  les 
Chaussée  d’Antin,  Paris. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

N  GEMMÉ  CONCENTRÉE 


EAU  HÉMOSTATIQUE  D 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


SIROP  TROUETTE-PERRET 


Lint  à  raci(Ie  borique,  etc., 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os», 20 
dechlorhydi'ophosphate  de  chaux  pa.v  cuillerée. 


k  la  PAPAÏNE 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

aux  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants, . 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lienténv. 
Dose  :  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas.  —  Se  trouve  dalns  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  E.  Maizier,  261,  boul.  Voltaire,  Paris. 


FILTRE  CHAMBERLAND 


SYSTEME  PASTEUR 


N»  102.  —  JEUDI  25  AOUT  1887. 


fine  ANNÉE’ 


JEUDI  25  AOUT  1887.  —  N»  102. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«t  de  chaque  mois.  ’ 


La  Lancett^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  BE  MÉDECINE 


DEMOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux'  bureaux  dii  Journal. 


AL  CORPS  SIÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Mpitaux  im  fonds  de  3  000  francs  ppur  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois-:  16  fr.  —  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE,  3. mois  :  10  fr.  ; ’  ».  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  36  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Diabète 
sucré  et  coma  diabétique.  —  Pièce  de  30  centimes  tombée  dans  le 
larynx;  menaces  immédiates  de  suffocation;  tentatives  infructueuses 
d’extraction  par  les  voies  naturelles,  avec  les  pinces  à  polypes  ;  extrac¬ 
tion  de  la  pièce  après  section  du  cartilage  thyro’ide  ;  guérison."  —  Ob¬ 
servation  de  tumeur  calcaire  de  la  mamelle.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  avait  eu  recours  au  zèle  académique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Germain  Sée,  qui  a  su  faire  passer  agréablement  la  plus 
grande  partie  de  la  séance  par  une  longue  improvisation 
dont  nous  donnons  plus  loin  l’analyse. 

Après  cela,  M.  Tholozan,  le  médecin  du  shah  de  Perse,  qui 
rend  là-bas  de  si  grands  services  aux  savants  français  en 
mission,  a  fait  une  lecture  intéressante  sur  Thistoire  des 
épidémies. 

La  théorie  de  la  contagion  ne  lui  paraît  pas  expliquer  leurs 
éclosions  subites,  quand  elles  frappent  en  quelques  heures 
un  très  grand  nombre  de  victimes,  puis  s’éteignent  aussi  vite 
qu’elles  avaient  paru.  Or  on  trouve,  soit  dans  des  récits  plus 
ou  moins  anciens,  soit  dans  des  rapports  médicaux  de  ces 
derniers  temps,  la  constatation  d’un  très  grand  nombre  de 
faits  de  ce  genre,  qui  attendent  encore  leur  interprétation. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Diabète  sucré  et  coma  diabétique. 

I 

L’histoire  du  malade  couché  au  n°  26  de  la  salle  Jenner 
est  des  plus  simples  et  des  plus  nettes  dans  sa  simplicité 
même,  elle  est  aussi  des  plus  intéressantes  par  l’intensité  des 
symptômes. 

Ce  malade  est  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  garçon 
de  magasin,  qui  est  entré  dans  le  service  le  2  de  ce  mois.  Il  a 
toujours  joui  d’une  très  bonne  santé,  et  quoiqu’il  ait  travaillé 
dans  le  plomb,  de  1870  à  1875,  il  n’a  jamais  éprouvé  aucun 
accident  saturnin,  et  cette  bonne  santé  a  continué  telle 
qu’elle  était  antérieurement  et  jusqu’au  commencement  de 
l’année  dernière. 

En  effet,  c’est  au  mois  de  janvier  1886  qu’il  s’est  aperçu 
tout  à  coup,  nous  dit-il,  d’une  soif  très  vive  qu’il  ne  parvenait 


à  apaiser  qu’en  buvant  plusieurs  litres  de  liquide  dans  la 
journée.  Pendant  quelque  temps,  cette  soif  fut  le  seul  sym¬ 
ptôme  de  la  maladie  qui  débutait.  Puis  il  remarqua  bientôt 
que  ses  urines  augmentaient  en  quantité  et  qu’il,  était  forcé 
de  se  lever  plusieurs  fois  pendant  la  nuit  pour  uriner.  Enfin 
un  peu  plus  tard,  son  appétit  augmentait  dans  des  propor^ 
tions  notables,  il  mangeait  beaucoup  plus  qu’à  l’ordinaire. 
Néanmoins,  il  s’affaiblissait  assez  rapidement  pour  que,  au 
bout  depeu  de  temps,  il  se  trouvât  dansFimpossibilité  de  tra¬ 
vailler  plus  de  deux  semaines  par  mois;  le  reste  du  temps 
il  était  forcé  de  garder  la  chambre.  Et  cependant  il  n’avait 
pas  d’autres  symptômes  que  de  la  polyurie,  une  faim  et  une 
soif  intenses,  une  grande  perte  des  forces. 

Les  choses  durèrent  ainsi  pendant  trois  mois,  toujours  en 
augmentant,  quand  le  malade  s’aperçut  positivement  aussi 
d’un  amaigrissement  prononcé.  Cependant,  il  patienta  en¬ 
core  jusqu’au  mois  de  juin,  époque  où,  l’état  s’aggravant,  il 
entra  à  l’hôpital  Gocbin  dans  le  service  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  qui  diagnostiqua  immédiatement  un  diabète 
sucré. 

Il  resta  pendant  trois  mois  dans  cet  hôpital,  où,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  qui  lui  fut  appliqué,  il  éprouva  une 
amélioration  rapide,  et  telle  que,  se  croyant  guéri,  il  rentra 
chez  lui.  Les  urines  étaient  alors  redevenues  normales  au 
point  de  vue  de  la  quantité,  car  cet  homme  ignore  ce  qu’il 
était  advenu  du  sucre  qu’elles  contenaient  à  son  arrivée  à 
l’hôpital  ;  la  soif  et  la  faim  n’avaient  plus  rien  d’exagéré,  les 
forces  étaient  revenues,  enfin  les  douleurs  lombaires  et  la 
céphalalgie,  qu’il  avait  ressenties  dans  les  derniers  temps, 
avaient  complètement  disparu,  et  le  malade  avait  repris  un 
certain  embonpoint. 

G’est  dans  ces  conditions  qu’il  rentra  chez  lui  au  mois  de 
septembre.  La  pseudo-guérison,  ou  mieux  la  véritable  amé¬ 
lioration  qu’il  avait  retirée  de  son  séjour  à  Gocbin,  se  main¬ 
tint  jusqu’à  la  fin  de  décembre,  quoiqu’il  n’ait  pas  continué 
à  observer  les  règles  du  régime  auquel  il  avait  été  soumis 
pendant  ses  trois  mois  d’hôpital. 

A  cette  époque,  les  accidents  qu’il  avait  éprouvés  au  mois 
de  janvier  1886  se  reproduisirent  absolument  les  mêmes  et 
avec  la  même  intensité,  néanmoins  ce  n’est  que  le  2  de  ce 
mois-ci  qu’il  s’est  décidé  à  entrer  dans  mon  service,  présen¬ 
tant  la  symptomatologie  suivante,  caractéristique  du  diabète 
sucré  :  amaigrissement,  sécheresse  désagréable  de  la  peau, 
soif  vive  forçant  le  malade  à  boire  de  quatre  à  six  litres  de 
liquide  par  jour,  appétit  très  grand,  polyurie  nécessitant  des 
mictions  répétées  la  nuit,  d’où  insomnie,  perte  des  forces. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nous  avions  donc  affaire  à  un  cas  de  diabète  qui  s’était 
déclaré  directement  par  ses  symptômes  propres,  bien  nets, 
bien  caractérisés,  c’est-à-dire  la  soif,  la  faim  et  la  polyurie. 
C’est  bien  là  un  diabète  normal,  mais  ces  cas  normaux  ne 
se  rencontrent  pas  fréquemment.  Le  plus  souvent  les  phé¬ 
nomènes  sont  loin  d’être  aussi  nets  ;  je  dirai  plus  :  ces  cas 
types  sont  l’exception.  Le  plus  ordinairement  c’est  par  des 
symptômes  indirects,  détournés,  que  le  diabète  se  manifeste, 
par  des  symptômes  auxquels  j’ai  donné  le  nom  de  révélateurs, 
différents  des  symptômes  propres  et  directs  de  la  maladie.  La 
polydipsie  et  la  polyurie  restent  bien,  mais  à  côté  d’elles  il  est 
d’autres  phénomènes  dont  la  signification  n’est  pas  aussi  frap¬ 
pante.  C’est  en  premier  lieu  l’insomnie,  dont  les  malades  ne 
vous  parlent  pas,  si  vous  n’attirez  pas  leur  attention  sur  elle 
par  vos  questions,  insomnie  due  aux  besoins  fréquents  d’uriner 
pendant  la  nuit  ;  c’est  la  sécheresse  désagréable  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  des  lèvres  sur  lesquelles  les  malades  passent 
constamment  la  langue,  surtout  lorsqu’ils  parlent  un  peu 
longtemps.  D’autre  part,  les  malades  se  plaignent  de  la  dété¬ 
rioration  de  leurs  dents,  détérioration  spéciale  qui  porte,  en 
réalité,  non  sur  les  dents  elles-mêmes,  mais  sur  les  gencives, 
qui  deviennent  fongueuses,  sanieuses,  et  dont  le  bord  libre 
s’abaissant,  constitue  un  déchaussement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  des  dents.  Bref,  il  existe  une  véritable  gingivite  qui 
se  prolonge  à  l’intérieur  de  l’alvéole,  au  point  de  déterminer 
l’ébranlement  de  la  dent,  voire  même  sa  chute,  sans  que  le 
malade  en  souffre  en  rien,  et  la  dent  tombe  parfaitement 
saine,  siellen’apas  été  altérée  antérieurement  par  une  autre 
cause.  Enfin  les  névralgies  symétriques,  bilatérales,  sont 
aussi  un  symptôme  de  présomption  du  diabète  ;  il  en  est  de 
même  de  certaines  éruptions  (herpès,  psoriasis,)  chez  des  in¬ 
dividus  qui  n’y  sont  pas  sujets,  et  se  développant  de  préférence 
sur  les  parties  génitales  où  elles  sont  surtout  significatives. 

Chez  notre  malade,  l’affection  diabétique  était  tellem  ent 
bien  caractérisée  par  ses  symptômes  propres  et  directs  qu’il 
n’était  pas  nécessaire  de  rechercher  les  autres  pour  arriver 
au  diagnostic.  D’ailleurs,  les  urines,  dont  je  vais  maintenant 
parler,  étaient  aussi  des  plus  caractéristiques,  et  démon¬ 
traient  qu’il  s’agissait  d’un  diabète  fort,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  la  quantité,  mais  encore  de  la  symptomato¬ 
logie  (1)  ;  il  était  fort  aussi  en  raison  même  du  mode  de 
manifestation  dès  le  début  ;  et  l’amaigrissement  rapide,  pré¬ 
coce,  nous  devait  faire,  plus  encore  si  possible,  diagnosti¬ 
quer  la  force  et  la  gravité  de  l’affection,  surtout  en  considé¬ 
rant  que  le  malade  mangeait  beaucoup  plus  que  d’habitude 
depuis  le  commencement  de  son  diabète. 

Ce  diagnostic  a  été  pleinement  confirmé  par  l’examen  des 
urines.  En  effet,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent 
l’entrée  du  malade  dans  nos  salles,  la  quantité  d’urine  rendue 
était  de  3600  grammes,  et  celle  du  sucre  de  281  grammes, 
plus  une  petite  fraction,  mais  ce  n’était  pas  là  un  chiffre 
maximum,  car  les  jours  suivants  la  dose  du  sucre  contenu 
dans  les  urines  s’élevait  à  341,  302,  298  et  305  grammes  par 
vingt-quatre  heures,  et  même  à  372®',  74  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  précédèrent  le  traitement. 

Il  s’agissait  donc  bien  réellement  d’un  diabète  extrême¬ 
ment  fort,  et  son  intensité  même  nous  expliquait  la  préco¬ 
cité  de  l’amaigrissement.  J’ajoute  que,  pendant  ce  temps, 
les  urines  rendues  oscillaient  entre  trois  litres  et  demi  et 


(1)  Le  diabète  fort  est  celui  dans  lequel  la  glycosurie  dépasse  50  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le  diabète  faible  est  celui  qui  ne  dé¬ 
passe  pas  ce  chiffre. 


cinq  litres,  et  qu’elles  ne  renfermaient  ni  urée,  ni  urates  tn 
excès  ;  leur  proportion  était  en  rapport  avec  la  ration  ali¬ 
mentaire  du  malade,  c’est-à-dire  25  à  28  gramm  es  par  vingt- 
quatre  heures.  Toute  la  détérioration  organique  de  cet 
homme  trouvait  sa  cause,  en  somme,  dans  la  perte  en  sucre. 

Quant  à  la  densité  des  urines,  elle  était  en  rapport  avec 
la  glycosurie,  soit  1030  à  1040;  et,  le  jour  qui  précéda  le 
commencementdutraitement,  nous  trouvions:  densité,  1039  ; 
polyurie,  4  800  ;  sucre,  372  74. 

Cependant,  un  examen  attentif  de  tous  les  organes  nous 
apprenait  qu’il  n’existait  aucune  lésion  viscérale,  et  que 
tous  les  appareils  étaient  intacts. 

Telle  était  donc  l’observation  complète  du  malade.  Or,  en 
pareil  cas,  que  devions-nous  faire?  Suivre  le  programme  que 
j’ai  déjà  tracé  à  maintes  reprises,  c’est-à-dire  :  l°laisser  passer 
plusieurs  jours  sans  intervenir  en  quoi  que  ce  soit,  —  la 
chose  n’offrait  aucun  inconvénient  —  afin  d’acquérir  la 
notion  complète  de  son  état  urinaire,  autrement  dit  mettre 
le  malade  en  observation.  Et  c’est  ce  que  nous  avons  fait 
pendant  huit  jours  pleins;  2°  puis,  brusquement,  instituer 
le  régime  d’épreuve,  c'est-à-dire  supprimer  absolument  tous 
les  féculents,  les  sucres  et  les  graisses  pures,  afin  de  détermi¬ 
ner  avec  précision  les  modifications  qui  surviendraient  dans 
la  glycosurie.  En  deux  mots,  le  but  de  ce  régime  est  de 
savoir  si,  par  cette  suppression  complète,  nous  obtiendrons 
la  disparition  ou  seulement  une  diminution  plus  ou  moins 
considérable  de  la  glycosurie.  Je  dirai  tout  de  suite  qu  un 
pareil  régime  entraîne  constamment  une  diminution  du 
sucre,  à  moins,  bien  entendu,  que  nous  ayons  affaire  à  un 
diabétique  mourant. 

Mais  si  le  sucre  persiste,  même  en  moindre  quantité  dans 
les  aliments,  nous  devons  conclure  que  les  féculents  dans 
l’alimentation  ne  sont  qu’un  élément  dans  le  diabète  sucré 
du  malade,  et  que  celui-ci  continue  à  perdre  du  sucre  alors 
même  qu’il  est  soumis  au  régime  exclusivement  azoté.  Il  y 
a  donc,  en  réalité,  deux  catégories  de  glycosurie  :  1°  celle 
qui  est  d’origine  amylacée  ;  2°  celle  qui  est  d  origine  azotée. 

Deux  résultats  sont  donc  possibles  par  le  régime  d’épreuve  : 
ou  la  disparition  complète  ou  la  diminution  du  sucre  dans 
les  urines. 

Voilà  donc  le  programme  de  cette  épreuve,  laquelle,  je  le 
répète,  consiste  dans  la  suppression  absolue  des  féculents, 
des  sucres  et  des  graisses  pures,  suppression  même  du  pain 
de  gluten.  Faut-il  donc  recourir  au  régime  carné  exclusif? 
Non,  pas  davantage  ;.mais  bien  à  un  régime  mixte  dans  lequel 
on  associera  aux  viandes  les  légumes  végétaux,  mais  non 
féculents.  On  devra  supprimer  tous  les  sucres  (sucre  de  lait, 
glycérine,  lait,  etc.). 

Plus  tard  (on  pourra  les  autoriser,  mais  après  la  période 
d’épreuve. 

On  ne  permettra  pas  non  plus  les  œufs,  non  pas  à  cause 
du  blanc,  mais  à  cause  du  jaune  qui  a  une  influence  sur  la 
production  du  sucre. 

Quant  à  la  durée  de  ce  régime,  pour  en  obtenir  les  effets 
cherchés,  elle  est,  en 'général,  assez  courte,  même  pour  arri¬ 
ver  à  0  sucre:  dix  jours  peuvent  suffire  à  la  rigueur,  cepen¬ 
dant,  pour  être  certain  du  résultat,  je  préfère  aller  jusqu’à 
quatorze  ou  quinze  jours.  Mais  si,  au  bout  de  ce  temps,  le 
sucre  n’a  pas  entièrement  disparu,  s’il  est  seulement  diminué, 
même  notablement,  si  cette  diminution  n’augmente  pas 
dans  les  derniers  jours,  c’est  que  vous  avez  obtenu  tout  ce 
qui  était  possible,  et  que  les  féculents  ne  sont  pas  à  eux 
seuls  les  causes  du  diabète. 
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Voyons  donc  quels  sont  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  chez  notre  malade,  pendant  toute  sa  durée,  par  pé¬ 
riodes  de  heures;  la  veille  du  jour  où  nous  avons  com¬ 
mencé  ledit  régime,  les  chiffres  étaient  : 


Urine.  Sucre. 

Veille .  4800  grammes  372«'74 

1°' jour .  1900  —  97,43 

2'=  jour .  2300  —  74,13 

3'=  jour .  2500  —  70,20 

4“  jour .  1500  —  36,63 


Aujourd’hui  (pour  les 

dernières  24  heures).  2750  • —  85,95 

Ces  chiffres  nous  montrent'la  puissance  de  ce  régime  d’é¬ 
preuve  et  sa  rapidité  d’action.  Mais  ’jusqu’où  irons-nous, 
car  nous  ne  sommes  aujourd’hui  qu’au  commencement  du 
sixième  jour,  tandis  qu’il  faut  compter  quinze  jours  pour 
l’épreuve  complète. 

Si  je  m’en  rapportais  à  l’évolution  clinique  de  la  maladie, 
je  n’espérerais  pas  tomber  à  0  sucre,  surtout  en  raison  de 
la  précocité  de  l’amaigrissement. 

L’an  dernier,  j’ai  eu  l’occasion  d’ohserver  trois  cas  de  dia¬ 
bète,  dont  deux  surtout  sont  intéressants  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  en  ce  moment.  Dans  le  premier,  il  s’agissait 
d’un  Polonais,  qui,  au  début,  rendait  700  grammes  de  sucre 
en  24  heures  ;  il  tomba  à  0  ;  dans  le  second,  d’une  femme, 
qui  perdait  près  de  500  grammes,  elle  tomba  aussi  à  0.  De 
sorte  que,  en  réalité,  la  quantité  de  sucre  rendue  avant  l’é¬ 
preuve  ne  saurait  nous  donner  aucune  indication  au  point 
de  vue  des  résultats  de  ce  régime,  et  l’évolution  clinique, 
seule,  permet  certaines  présomptions. 

Je  vous  ferai  connaître,  dans  notre  prochaine  leçon,  les 
nouveaux  résultats  obtenus,  et  je  profiterai  de  ce  malade 
pour  vous  parler  du  coma  diabétique. 


PIÈCE  DE  50  CENTIMES  TOMBÉE  DANS  LE  LARYNX 

menaces' IMMÉDIATES  DE  SUFFOCATION",  TENTATIVES  INFRUCTUEUSES  d’eX- 

TRACTION  PAR  LES  VOIES  N.ATURELLES,  AVEC  LES  PINCES  A  POLYPES'; 

EXTRACTION  DE  LA  PIÈCE  APRÈS  SECTION  DU  CARTILAGE  THYROÏDE; 

GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Archambault,  chef  de  clinîqué. 

Le  jeudi  9  juin,  vient  à  la  clinique  de  notre  maître,  M.  le  doc¬ 
teur  Fauvel,  le  nommé  D...  (Louis),  âgé  de  vingt-trois  ans,  exer¬ 
çant  la  profession  de  cocher.  Ce  malade  nous  raconte  que,  le  mardi 
7  juin,  c’est-à-dire  deux  jours  auparavant,  étant  en  train  de  comp¬ 
ter  de  la  monnaie,  il  mit  dans  sa  bouche  une  pièce  de  50  centi¬ 
mes,  afin  de  la  séparer  du  reste  de  son  argent. 

A  ce  moment,  le  camarade  avec  lequel  il  se  trouvait  lui  parle  ; 
il  veut  répondre,  et,  dans  l’effort  qu’il  fait,  il  avale  la  pièce. 

Immédiatement,  le  malade  est  pris  de  quintes  de  toux  d’une  ex¬ 
trême  violence,  suivies  de  crachements  de  sang  assez  abondants; 
il  se  sent  défaillir,  devient  livide,  et  son  camarade  est  forcé  de  le 
soutenir  pour  le  conduire  chez  un  pharmacien,  car  c’est  à  peine 
s’il  peut  se  tenir  sur  ses  jamhes. 

La  respiration  est  extrêmement  pénible;  malgré  tous  les  efforts 
qu’il  fait,  le  malade  se  sent  asphyxier  et  se  rend  compte  de  l’exis¬ 
tence  d'un  obstacle  s’opposant  à  l’entrée  de  l’air  dans  sa  poi¬ 
trine. 

Aussitôt  après  l’accident,  l’aphonie  est  complète,  Fémission  de 
tout  son  est  impossible  et  le  malade  doit  écrire  pour  se|  faire 
comprendre.  Chaque  tentative  faite  pour  parler,  ou  chaque  effort 
de  toux  amène  une  exagération  de  la  dyspnée  et  est  la  cause 
d’une  angoisse  horrible. 

On  conduit  D...  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  l’interne  de  garde 


pratique,  à  trois  ou  quatre  reprises,  le  cathétérisme  de  l’œsophage 
avec  le  panier  de  Graef.  Ne  trouvant  rien,  il  déclare  qu’il  n’y  a 
rien  et  que  la  pièce  a  dû  passer. 

Le  malade  rentre  alors  chez  lui;  se  sentant  toujours  la  même 
gêne  pour  respirer,  et  ne  voyant  pas  l’aphonie  disparaître,  il  se 
décide  à  aller  trouver  un  autre  médecin  qui  lui  pratique,  comme  à 
la  Charité  et  sans  plus  de  succès,  le  cathétérisme  de  l’œsophage. 

Dans  la  journée  du  mercredi  8  juin,  D...  s’adresse  successive¬ 
ment  à  trois  médecins  différents  ;  mais,  aucun  n’ayant  fait  d’exa¬ 
men  laryngoscopiqüe,  leurs  manœuvres  et  leur  examen  restent, 
comme  la  première  fois,  sans  aucun  résultat,  et  ils  déclarent  qu’il 
n’y  a  rien. 

Jeudi  9  juin.  —  Ce  n’est  que  le  jeudi  9  juin,  plus  de  quarante- 
huit  heures  après  l’accident,  que  D...  vient  à  la  Clinique,  où  nous 
l’examinons. 

A  son  arrivée,  on  est  frappé  par  le  faciès  du  malade  :  il  est 
d’une  pâleur  extrême  ;  ses  yeux,  profondément  excavés,  sont  ha¬ 
gards,  et  il  paraît  en  proie  à  l’anxiété  la  plus  grande. 

L’examen  extérieur  ne  donne  aucun  renseignement.  A  la  vue,  le 
cou  ne  présente  aucune  déformation  notable  ;  il  y  a  peut-être  un 
peu  de  gonflement,  mais  on  ne  distingue  ni  œdème  ni  rougeur. 

La  partie  antérieure  du  cou  est  très  sensible  à  la  palpation.  La 
plus  légère  pression  exercée  au  niveau  des  cartilages  thyroïde  et 
cricoïde  détermine  une  douleur  extrêmement  vive,  qui  fait  redou- 
t  er  au  malade  le  moindre  contact  à  ce  niveau  ;  il  a  sans  cesse  la 
main  portée  en  avant  du  cou,  comme  pour  se  garantir  contre  les 
violences  extérieures.  L’examen  le  plus  minutieux  ne  permet  de 
constater  aucun  relief  ni  aucune  saillie. 

Depuis  deux  jours,  D...  n’a  pu  goûter  un  seul  instant  de  repos, 
le  décubitus  occasionnant  aussitôt  une  exagération  des  phénomè¬ 
nes  dyspnéiques  et  donnant  lieu  à  des  accès  de  suffocation  hor¬ 
ribles. 

Il  a  été  également  impossible  au  malade  de  prendre  la  moindre 
nourriture  depuis  l’accident.  Tout  effort  de  déglutition  réveille  des 
douleurs  insupportables,  et  ce  n’est  qu’au  prix  des  plus  grandes 
difficultés  que  quelques  gouttes  de  lait  ont  pu  être  ingérées. 

A  l’état  de  calme,  la  respiration  paraît  s’accomplir  à  peu  près 
normalement;  mais,  dès  que  le  malade  fait  un  effort  quelconque, 
dès  qu’il  fait  une  inspiration  ou  une  expiration  plus  profonde,  il 
est  immédiatement  pris  d’un  accès  de  suffocation  d’une  intensité 
extrême,  qui  rappelle,  à  s’y  méprendre,  ceux  que  présentent  les 
enfants  atteints  de  croup. 

Il  y  a  alors,  du  côté  de  la  face,  toutes  les  apparences  d’une  as¬ 
phyxie  imminente  ;  le  malade  se  cyanose,  les  veines  du  cou  se 
gonflent,  il  y  a  du  tirage  sus  et  sous-sternal,  et  on  entend  très 
nettement,  même  à  une  grande  distance,  un  bruit  de  cornage  très 
intense.  Ce  cornage  existe  aux  deux  temps  de  la  respiration  et  a 
un  timbre  un  peu  particulier  ;  il  n’a  pas  la  raucité  qu’il  présente 
si  souvent  dans  les  affections  du  larynx,  mais  a  un  timbre  métalli¬ 
que  spécial,  qui  attire  de  suite  l’attention. 

Les  quintes  de  toux  sont  assez  fréquentes  ;  elles  sont  en  général 
provoquées,  soit  par  un  effort,  soit  par  la  plus  légère  pression 
exercéé  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  Ces  quintes  sont  pour  le 
malade  un  objet  de  crainte  perpétuelle,  tant  à  cause  de  la  douleur 
qu’elles  déterminent  qu’à  cause  des  accès  de  suffocation  qu’elles 
provoquent. 

L’aphonie  est  complète;  le  malade  chuchote  bien  quelques  mots, 
mais  c’est  à  peine  si  on  peut  le  comprendre  et  il  doit  écrire  ce; 
qu’il  veut  dire. 

Examen  laryngoscopiqüe.  —  Cet  examen  est  rendu  assez  facile, 
car  chez  D...,  l’isthme  du  gosier  est  large;  de  plus  son  épiglotte  se 
redresse  au  point  même  de  s’effacer  complètement  en  s’appliquant 
intimement  à  là  base  de  la  langue.  C’est  là  un  point  intéressant 
qui  pourrait  peut-être  servir  à  expliquer  la  facilité  avec  laquelle 
ja  pièce  s’est  engagée  dans  le  larynx. 

La  face  postérieure  de  l’épiglotte  est  rouge  et  légèrement  tumé¬ 
fiée  à  sa  base;  les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  également  le 
siège  d’une  rougeur  et  d’un  gonflement  très  marqués. 

Les  cordes  vocales  supérieures  sont  extrêmement  rouges  et  tu- 
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méfiées;  elles  forment  un  relief  considérable  et  donnent  à  toute  la 
portion  sus-glottique  un  peu  la  forme  d'un  infundibulum. 

Entre  les  bords  libres  des  cordes  vocales  supérieures  apparaît  un 
corps  blanc,  brillant,  qui  est  la  pièce  de  monnaie  ;  malgré  le  mucus 
qui  la  recouvre  on  distingue  très  nettement  qu’elle  se  présente  du 
côté  pile.  . 

Cette  pièce  repose  par  sa  face  inférieure  (côté  face),  sur  les 
cordes  vocales  inférieures  qu’elle  recouvre  complètement  ;  sa  face 
supérieure  est  recouverte  de  chaque  côté  par  les  bords  libres 
des  cordes  vocales  supérieures,  de  sorte  qu’elle  est  enchâssée 
à  droite  et  à  gauche  dans  les  ventricules  de  Morgagni.  En  avant  la 
pièce  disparaît  sous  la  partie  antérieure  des  cordes  vocales  supé¬ 
rieures;  quant  à  sa  partie  postérieure  on  voit  très  nettement 
l’arc  de’cercle  qu’elle  décrit.  Il  reste,  entre  la  partie  postérieure  du 
bord  de  la  pièce  et  la  région  aryténoïdienne,  un  espace  de  2  à 
3  millimètres  qui,  joint  à  la  glotte  inter-aryténoïdienne,  permet  au 
malade  de  respirer.  j  ,  ,  .t 

En  résumé,  chez  le  malade,  toute  la  portion  vocale  de  la  glotte 
est  recouverte,  il  ne  reste  de  libre  que  la  glotte  cartilagineuse  ou 
respiratoire. 

Cette  disposition  est  très  remarquable,  car  c’est  à  elle  seule  que 
D...  doit  de  ne  pas  avoir  suffoqué,  et  il  est  infiniment  probable 
que  si,  au  lieu  de  s’être  présenté  chez  un  adulte,  l’accident  était 
Lrvenu  chez  un  enfant,  la  mort  eût  été  instantanée;  chez  ces 
derniers,  en  effet,  la  glotte  inter-aryténoïdienne  n’existant  qu’à 
l’état  rudimentaire,  l’occlusion  eût  été  complète  et  la  mort  subite. 

La  figure  que  nous  reproduisons  ci-joint, représentant  une  coupe 


A.  Coupe  de  l’épiglotté  (base).  -  B.  Cordes  vocales  supérieures  entre 
les  bords  libres  desquelles  apparaît  la  pièce  de  50  centimes.—  C.  Espace 
inter-aryténoïde.— D.  Cartilages  aryténoïdes.  —  E. Espace  libre  existant 
entre  la  partie  postérieure  de  la  pièce  et  l’espace  mter-arytenoidien. 

horizontale,  donnera  une  bonne  idée  de  la  position  occupée  par  la 
pièce.  ,  ,  . 

Notre  maître,  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel,  fit  avec  nous  à  plusieurs 
reprises  des  tentatives  pour  extraire  la  pièce  de  monnaie,  par  les 
voies  supérieures.  Il  donna  la  préférence  à  une  pince  avec  laquelle 
il  avait  pu  quelques  années  auparavant  retirer,  de  l’œsophage 
d’une  femme,  son  dentier  qui  y  était  tombé  pendant  le  som¬ 
meil  (1).  Cette  pince,îeourbe  comme  les  pinces  à  polypes  ordi¬ 
naires,  présente  au  niveau  de  ses  becs  une  série  de  crampons  très 
solides  et  d’une  extrême  acuité,  qui  s’enchevêtrent  les  uns  dans 
les  autres,  de  telle  sorte  qu’une  fois  le  corps  saisi  il  ne  peut  plus 
glisser  entre  les  mors. 

Malheureusement  toutes  les  tentatives  furent  vaines.  On  eut 
raison  de  la  sensibilité  de  la  région  par  des  applications  répétées 
de  chlorhydrate  de  cocaïne,  mais  il  fut  impossible  de  passer  le  bec  de 
la  pince  entre  la  pièce  et  la  région  aryténoïdienne.  Les  crampons 
qui  devaient  assurer  la  préhension  solide  devenaient  un  obstacle 
au  passage;  d’un  autre  côté  un  bec  à  mors  simple  aurait  inévita¬ 
blement  glissé. 

On  tenta  de  faire  basculer  la  pièce  en  appuyant  sur  sa  face 
supérieure  avec  le  bec  inférieur  ((antérieur  dans  le  cas  présent) 
de  la  pince  afin  de  pouvoir  la  redresser  un  peu  et  la  saisir  en 
même  temps.  Ce  procédé  échoua;  Tœdème  considérable  sus  et 
sous-glottique  maintenait  la  pièce  solidement  dans  la  position 
horizontale  et  on  ne  put  réussir. 

Toutes  ces  manœuvres  fatiguant  beaucoup  le  malade  et  donnant 


(1)  Le  Dv  Fauvel  a  publié  cette  observation  dans  le  New-York  medical 
monthly  et  a  fait  cadeau  de  la  pièce  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 
où  elle  se  trouve. , 


lieu  à  des  accès  de  suffocation,  on  dut  remettre  au  lendemain  de 
nouvelles  tentatives. 

Vendredi  10  juin.  —  On  essaie  encore  à  plusieurs  reprisés 
d’extraire  la  pièce  par  l’orifice  supérieur  du  laxynx,  mais  malgré 
les  modifications  apportées,  par  M.  Mathieu,  à  différentes  pinces, 
on  ne  peut  arriver  à  saisir  la  pièce,  l’instrument  dérapant  chaque 
fois. 

Samedi  M  juin.  —  Le  malade  est  amené,  par  nous,  à  l’hôpital 
Saint-Louis  dans  le  service  du  docteur  Péan. 

Ne  pouvant  avoir  le  corps  étranger  par  les  voies  naturelles,  une 
opération  devenait  nécessaire. 

Une  question  se  posait  :  devait-on  pratiquer  la  crico- thyrotomie 
et  mettre  une  canule  au  malade  afin  de  lui  pratiquer  le  ramonage 
de  la  glotte?  Devait-on  au  contraire  chercher  à  extraire  le  corps 
étranger,  puis  obtenir  une  réunion  de  la  plaie  par  première  inten¬ 
tion?  C’est  à  cette  dernière  façon  de  voir  que  se  rangèrent  MM.  les 
docteurs  Péan  et  Fauvel,  et  il  fut  décidé  qu’après  ouverture  de 
l’espace  inter-crico-thyroïdien,  on  sectionnerait,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  le  cartilage  thyroïde  jusqu’au  niveau  des  insertions  des 
cordes  vocales  inférieures.  Désireux  de  se  débarrasser  du  corps 
étranger  qui  le  gêne,  depuis  le  mardi,  le  malade  accepte  immé¬ 
diatement  l’opération. 

Opération.  —  Le  malade  refuse  le  chloroforme. 

Le  docteur  Péan  pratique,  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  une  in¬ 
cision  partant  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  et  aboutis¬ 
sant  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde. 

L’opération  est  faite  en  plusieurs  temps,  couche  par  couche,  et  che¬ 
min  faisant  on  place  des  pinces  à  forcipressure  sur  les  vaisseaux  : 
ces  pinces  hémostatiques,  au  nombre  de  sept  à  huit,  servent  en 
même  temps  à  récliner  à  droite  et  à  gauche  les  bords  de  la  plaie. 

On  commence  par  perforer  l’espace  inter-crico-thyroïdien  sur 
la  ligne  médiane,  puis  on  incise  le  cartilage  thyroïde  toujours  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu’au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  Cette  in¬ 
cision  s’opère  sans  aucune  difficulté,  et  grâce  à  l’éclairage  élec¬ 
trique  on  aperçoit  la  pièce  (face  inférieure)  entre  les  lèvres  de  la 
glotte,  malgré  un  œdème  sous-glottique  très  prononcé.  L’incision 
du  cartilage  thyroïde  est  poursuivie  quelques  millimètres  (2  à  3) 
encore  et  s’arrête  à  1  millimètre  environ  de  l’insertion  des  cordes 
vocales  inférieures. 

Alors  avec  l’aide  d’une  pince  Sanguette  à  mors  un  peu  courbes, 
le  docteur  Péan  saisit  la  pièce  et  l’amène  au  dehors.  Il  est  à  ce 
moment  facile  de  se  convaincre,  par  les  nombreuses  éraillures  exis¬ 
tant  sur  le  côté  pile  de  la  pièce,  de  toutes  les  tentatives  faites  an¬ 
térieurement.  Toutes  elles  aboutissent  au  bord  postérieur  qui  se 
trouvait  libre,  et  on  se  rend  compte  de  l’impossibilité  dans  laquelle 
on  était  de  saisir  ce  bord  ;  le  bec  postérieur  de  la  pince  ne  pou¬ 
vait  arriver  à  la  prendre  que  par  une  arête  et  glissait  chaque 
fois. 

L’opération  terminée  presque  sans  perte  de  sang,  on  pratique 
plusieurs  points  de  suture  profonde  (o  à  6)  et  trois  points  superfi¬ 
ciels  avec  du  crin  de  Florence. 

Il  n’est  pas  fait  de  suture  du  cartilage  thyroïde. 

Pansement  avec  la  gaze  iodoformée  et  le  sublimé  (solution 
au  1/2000). 

Le  malade  est  reconduit  chez  lui  dans  Taprès-midi.  Nous  allons 
le  voir  le  soir  même  :  il  est  calme  et  a  pu  reposer  quelques  ins¬ 
tants.  La  respiration  se  fait  sans  difficulté,  quelques  quintes  de 
toux  suivies  d’une  expectoration  légèrement  teintée  de  sang. 

L’aphonie  persiste. 

Nous  conseillons  au  malade  de  garder  le  repos  absolue!  d’éviter 
autant  que  possible  d’essayer  de  causer,  ce  qui  lui  occasionne  des 
quintes  de  toux. 

Température,  soir,  ST^O. 

Régime  :  potages,  œufs,  aliments  hachés  et  liquides. 

Dimanche  12  juin.  —  Température,  matin,  37“2  ;  Température, 
soir,  37»4. 

Le  malade  a  pu  reposer.  Il  a  pris  sans  trop  de  difficulté  deux  ou 
trois  potages. 

Respiration  facile. 
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Lundi  13  juin.  —  Température,  matin,  37'>2  ;  Température, 
soir,  37'>2. 

État  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Le  malade  a  pu  prendre  sans  difficulté  des  bachis.  La  déglutition 
se  fait  normalement  et  n’est  plus  douloureuse. 

La  toiw  diminue  et  n’est  plus  suivie  d’expectoration.  La  région 
antérieure  de  la  poitrine  (région  supérieure)  ainsi  que  la  région 
sus-claviculaire  des  deux  côtés,  présentent  un  léger  emphysème 
sous-cutané,  mais  très  peu  marqué. 

Mardi  14.  —  Nous  changeons  le  pansement. 

La  plaie  linéaire  a  un  aspect  superbe  ;  nous  laissons  les  points 
de  suture. 

Pansement  avec  la  gaze  iodoformée  et  la  solution  de  subli¬ 
mé  (1/2000). 

État  général  excellent.  L’emphysème  sous-cutané  reste  station¬ 
naire. 

Le  malade  peut  manger  sans  douleur. 

L’aphonie  comnrence  à  disjparaître.  Si  on  veut  faire  causer  le 
malade,  sa  voix  est  encore  voilée  et  rauque  ;  par  moments  on  a 
des  éclats  suivis  presque  immédiatement  d’aphonie. 

Sur  notre  conseil  le  malade  se  lève. 

Jeudi  16.  —  D...  se  présente  à  la  clinique.  La  voix  est  presque 
complètement  revenue,  on  constate  seulement  encore  un  peu  de 
raucité  et  de  chevrotement. 

Déglutition  absolument  normale. 

L’emphysème  sous-cutané  a  disparu. 

Examen  laryngoseopique.  —  Il  ne  reste  plus  trace  d’œdème  de 
la  région  sus-glottique.  Les  cordes  vocales  inférieures  présentent 
un  peu  de  rougeur,  mais  elles  sont  intactes  et  leur  fonction¬ 
nement  est  régulier. 

Entre  leurs  bords  libres,  quelques  filets  de  mucosités.  Au-dessous 
de  leurs  insertions  thyroïdiennes  on  aperçoit  très  nettement  la 
cicatrice  opératoire  qui  se  présente  sous  forme  d’un  petit  bourrelet 
rouge  linéaire.  Un  petit  bouchon  de  mucus  recouvre  la  partie 
supérieure  de  cette  cicatrice  juste  au-dessous  des  insertions  anté¬ 
rieures  des  cordes  vocales  inférieures. 

Cet  examen  montre,  d’une  façon  absolument  nette,  l’intégrité 
absolue  des  cordes  vocales  inférieures,  qui  ont  été  respectées  dans 
l’opération. 

Vendredi  17.  —  Le  pansement  est  changé. 

Nous  retirons  les  points  de  suture  :  la  réunion  est  complète. 

Nouveau  pansement  antiseptique. 

Lundi  20.  —  Le  malade  vient  de  nouveau  à  la  clinique. 

La  voix  est  presque  complètement  normale;  fine  reste  qu’un 
très  léger  degré  de  raucité  lorsque  le  malade  veut  émettre  des  sons 
un  peu  élevés. 

Examen  laryngoseopique.  —  Les  cordes  vocales  inférieures  appa¬ 
raissent  avec  leur  blancheur  caractéristique.  Il  y  a  une  légère  ten¬ 
dance  an  bourgeonnement  de  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice 
opératoire.  Le  docteur  Fauvel  nous  donne  le  conseil  de  faire  des 
cautérisations  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  (1/20). 

-  Mardi  21  et  mercredi  22.  —  Cautérisations  au  chlorure  de  zinc. 

Jeudi  23.  —  Cautérisation  du  larynx. 

Le  pansement  est  changé. 

Samedi  28.  —  Le  pansement  est  enlevé  ;  il  ne  reste  plus  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie  extérieure  qu’un  ou  deux  petits  bour¬ 
geons  charnus  que  nous  touchons  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Application  sur  la  plaie  d’un  morceau  de  sparadrap. 

L’examen  laryngoseopique  ne  donne  rien,  on  aperçoit  la  cicatrice 
opératoire  qui  forme  un  léger  relief  linéaire,  mais  il  n’y  a  plus  de 
bourgeons  charnus. 

La  voix  est  complètement  revenue  et  est  normale. 

Vendredi  30.  —  Le  inalade  vient  nous  revoir  et  nous  annoncer 
son  prochain  départ  pour  la  campagne  avec  ses  maîtres. 

La  plaie  extérieure  est  corriplètement  guérie. 

Nous  avons  cru  intéressant  à  tous  les  points  de  vue  de  rap¬ 
porter  cette  observation. 

Il  résulte,  en  effet,  de  nos  recherches,  que  les  cas  analogues 


sont  extrêmement  rares;  dans  la  longue  liste  des  corps 
étrangers  des  voies  respiratoires,  nous  n’avons  pu  en  relever 
que  deux  cas  dus  à  Krishaber  et  encore  diffèrent-ils  sous  de 
nombreux  rapports  de  celui  que  nous  signalons. 

Quant  au  procédé  opératoire  mis  en  usage  chez  D...,  il 
nous  a  paru  présenter  une  supériorité  marquée  sur  ceux 
employés  dans  les  cas  analogues,  et  nous  nous  demandons 
s’il  n’y  a  pas  un  avantage  incontestable  à  le  substituer  à  la 
trachéotomie  suivie  du  ramonage  de  la  glotte,  préconisée  par 
certains  auteurs  et  pratiquée  dans  l’un  des  deux  cas  que 
nous  avons  pu  relever.  Pour  nous,  sans  vouloir  entrer  ici 
dans  la  discussion  des  divers  procédés  opératoires,  :il  nous 
semble  préférable  d’éviter  aux  malades  les  inconvénients 
qui  peuvent  résulter  de  l’application  d’une  canule  et  de 
substituer  au  ramonage  de  la  glotte  une  opération  bien 
réglée  et  faite  à  ciel  ouvert. 


OBSERVATION  DE  TUMEUR  CALCAIRE  DE  LA  MAMELLE 
Par  M.  le  docteur  Fréd.  Hendoupb  (de  Sos). 

La  femme  T.,  âgée  de  trente-cinq  ans,  me  fait  appeler,  il  y  a  une 
semaine  environ,  pour,  me  dit-elle,  un  abcès  au  sein.  Je  constate, 
à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle  gauche,  une  ulcération  large, 
anfractueuse,  par  nécrose  de  la  peau,  laissant  échapper  une 
grande  quantité  de  pus  crémeux  et  d’odeur  fade.  Cette  cavité  pro¬ 
fonde  est  aux  trois  quarts  remplie  par  une  tumeur  dure,  donnant 
la  sensation  d’une  pierre  poreuse.  Je  propose  l’extirpation,  qui  est 
acceptée  pour  le  lendemain.  Séance  tenante,  je  fais  une  incision 
à  la  partie  inférieure  du  sein  où  du  pus  se  trouvait  aussi  accu¬ 
mulé. 

Le  lendemain,  après  une  pulvérisation  d’éther  pour  diminuer 
la  sensibilité  de  la  région,  je  fais  deux  incisions  pour  libérer  la 
tumeur  à  sa  base  et,  à  l’aide  d’un  petit  davier,  je  l’extrais  sans 
difficulté. 

Cette  production,  divisée  en  deux  parties  adhérentes  à  la  base, 
présente  à  peu  près  la  dimension  d’un  œuf.  Après  lavage  dans  de 
l’eau  alcoolisée,  je  constate  qu’elle  présente  une  certaine  porosité 
et  est  en  tout  semblable  aux  pétnfications  qu’on  rencontre  dans 
certains  ruisseaux. 

Les  antécédents  de  la  malade  sont  les  suivants:  à  l’âge  de 
quinze  ans,  meurtrissure  du  sein  gauche,  par  suite  de  chute  ;  il  se 
développe  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  non 
douloureuse. 

La  femme  T.  se  marie  à  l’âge  de  vingt  ans,  a  deux  enfants  qu’elle 
nourrit  et  dont  le  dernier  est,  en  ce  moment,  âgé  de  quatorze 
ans. 

Elle  a  remarqué  que,  pendànt  ces  deux  allaitements,  le  lait  a 
toujours  été  plus  abondant  dans  le  sein  malade.  Il  y  a  quatre  ans, 
voulant  prendre  un  pain  sur  une  tablette  élevée,  elle  laisse  échap¬ 
per  l’objet,  qui  tombe  sur  le  sein,  siège  de  la  tumeur.  Un  abcès  se 
forme,  est  ouvert  au  bistouri  èt  reste  fistuleux.  Quelques  mois 
après,  la  malade  s’aperçoit  que  des  fragments  de  pierre  (dit-elle) 

sortent  par  l’orifice,  qui  s’agrandit  tous  les  jours. 

Enfin  la  tumeur  augmente,  la  peau  se  mortifie  dans  une  large 
étendue,  et  laisse  apercevoir  la  production  morbidé.  En  fafce  de 
l’insuccès  de  médications  plus  où  moins  bizarres,  conseillées  par 
des  gens  étrangers  à  la  médecine,  élle  se  décide,  sur  mes  conseils, 
à  l’extirpation. 

Cette  affection  m’a  paru  surtout  intéressante  au  point  de  vue 
de  l’étiologie.  Il  n’y  a  pas  eu  de  galaçtocèle  ;  la  malade  avait  cessé 
de  nourrir  depuis  six  ans  environ,  lorsque  la  contusion  du  sein  a 
développé  l’abcès  et  la  tumeur  qui  a  suivi. 

Il  faut  donc  invoquer  le  traumatisme  comme  cause  probable  de 
l’affection. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  Séance  du  23  août  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  LE  PRÉSIDENT  a  le  regret  d’annoncer  la  perte  que  TAca- 
démie  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Giraud-Teulon,  mort 
avant-hier,  à  Saint-Germain. 

COMMUNICATION 

Traitement  des  maux  de  tête  par  l’antipyrine.  —  M.  GER¬ 
MAIN  SÉE  a  employé  Tàntipyrine  contre  des  genres  très  divers  de 
maux  de  tête  ou  de  névralgies  faciales  :  1“  la  céphalée  de  Tado- 
lescence  ;  2“  la  migraine  ;  3“  le  tic  douloureux  ;  et  il  a  obtenu,  dans 
tous  ces  cas,  des  résultats  très  satisfaisants. 

En  ce  qui  touche  les  céphalées  de  l’adolescence  et  de  la  jeu¬ 
nesse,  M.  Germain.  Sée  ne  leur  attribue  pas,  le,  plus,  souvent,  pour 
origine  un  excès  de  fatigue  intellectuelle,  un  surmenage;  il  en  a 
vu  survenir,  en  effet,  chez  des  individus  qui  travaillaient  très  peu 
et  même  chez  de  véritables  cancres.  Ges  céphalalgies  sont  bien 
plutôt  le  résultat  de  la  croissance,  comme  Tont  dit  d’ailleurs 
MM.  René  Blache,  Keller,  Charcot  et, l’orateur  lui-même. 

On  peut  distinguer  deux  périodes  dans  la  croissance  des  enfants  : 
celle  de  l’enfance  proprement  dite,  qui  s’étend  jusque  versTâge  de 
douze  ans,  et  celle  de  l’adolescence,  qui  commence  à  cet  âge.  Dans 
la  première,  le  petit  lycéep  des  basses  classes  croît  en,  taille  de 
5  centimètres  par  an;  mais  le  coeur  ne  prend  pas  un  développe¬ 
ment  proportionnel,  et  l’enfant  se  trouve  incapable  de  tout,  effort 
considérable  et  soutenu,  soit-  intellectuel,  soit  physique. 

Chez  lui,  on  peut  dire  qu’il  y  a  surmenage,  si  on  lui  applique  les 
programmes  d’enseignement  actuel  ou  si  on  s’avise  de  le  faire 
marcher  pendant  des  heures  de  suite,  comme  on  le,  fait  souvent. 
Ce  qu’il  lui  faut,  c’est  une  nourriture  très  abondante,  très  riche, 
du  bon  air  et  un  exercice  modéré.  Le  cœur  cède  alors  facilement 
et  se  laisse  passivement  dilater.  Mais  ce  n’est  pas  encore  à  cet  âge 
que  Ton  observe  la  céphalée. 

Laseconde  période,  celle  qui  commence  vers  douze  ans,  est  celle 
du  développement  hypertrophique  du  cœur,  coïncidant  avec  Un 
accroissement  moins  rapide  de  la  taille.  La  céphalée  apparaît  sou¬ 
vent  avec  une  ténacité  telle  que  les  études  deviennent  impossibles. 
En  pareil  cas,  l’antipyrine  donne  des  résultats  merveilleux.  M.  Sée 
a  pu  rendre  ainsi,  en  quelques  jours,  à,un  jeune  polytechnicien,  la 
faculté  de  travail  qu’il  avait  perdue,  et  lui  pernaettre  de  reprendre 
son  rang. 

Tl  a  été  tout  aussi  heureux  chez  six  lycéens.,  studieux,  pleins  de 
zèle,  qui  se  désolaient  de  leur  impuissance  intellectuelle,  et  chez 
cinq  autres  enfants  ou  jeunes  gens,  âgés  de  douze  à  [^x-neuf  ans, 
comme  les  précédents,  mais  moins  travailleurs. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  impossible  de  rencontrer  de 
véritables  surmenés  du  cerveau,  pour  lesquels  le  repos  de  l’organe 
sera  nécessaire,  ou  des  individus  chez  lesquels  la  céphalée  aura 
pour  cause  quelque  trouble  de  la  vision,  et  qu’il,  sera,  bop  de 
renvoyer  aux  oculistes.  Mais,  dans  cette  série  de  douze  cas,  il  a 
suffi  d’administrer,  pendant  quelques  jours,  l’antipyrine  à  la  dose 
de  3  grammes.par  jour,  puis  delà  continuer  à  doses  journalières 
plus  faibles,  pourvoir  disparaître  définitivement  le  mal  de  tête. 

Chez  les  migraineux,  M.  Germain  Sée  fait  prendre  1  gramme 
d’antipyrine  dès  qu’ils  sentent  venir,  l’accès,  le  matin,  avant  le 
premier  repas  ou  au  commencement  de  ce  repas.  La  tête  com¬ 
mence  à  se  dégager  environ  vingt  minutes  après,  et  une  seconde 
dose,  absorbée  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure  plus  tard,  achève 
la  guérison  de  la  crise. 

Peu  importe  que  la  migraine  se  rattache  ou  non  à  une  diathèse 
arthritique,  même  héréditaire.  M.  Germain  Sée  ne  s’inquiète  pas 
des  théories  étiologiques,  mais  du  soulagement  à  opérer.  Il, ne  croit 
pas  d’ailleurs  que  la  migraine  ait  pour  cause  la  dyspepsie.  Il  con¬ 
sidère  les  troubles  gastriques  .concomitants  comme  un  effet  du 
trouble  cérébral.  On  n’a  pas  la  migraine  sans  nausée,  pas  plus 
qu’on  ne  Ta  sans  mal  de  tête.  Sur  quarante-deux  migraineux  ainsi 
traités,  M.  Sée  ne  compte  que  quatre  insuccès,  et  encore  croit-il 


que  Tuii  au  moins  de  ces  derniers  malades  était  un  simulateur. 

Contre  le  tic  douloureux  de  la  face,  le  modus  faciendi  est  un  peu 
différent.  M.  Sée  ne  se  borne,  pas  à  faire  prendre  l’antipyrine  par 
l’estomac,  il  administre  eh  outre  ce  même  médicament  en  injec¬ 
tion  hypodermique.  La  dose  d’antipyrine  renfermée  dans  chaque 
injection  reste  toujours  de  BO  centigrammes.  Mais  au  lieu  de  la 
dissoudre  dans  quantité  égale  d’eau  distillée,  on  Tétend  dans 
1  gramme  de  liquide.  Introduite  ainsi  sous  la  peau,  avec  len¬ 
teur,  elle  n’y  cause  plus  de  douleur  vive  ni  de  trombus. 

Un  malade  atteint  d’un  tic  douloureux,  depuis  quelques  jours 
seulement,  fut  guéri  très  vite.  Quatre  autres,  souffrant  depuis 
douze,  treize,  seize  et  dix-huit  ans,  éprouvèrent  rapidement  une 
amélioration  considérable.  Parmi  ces  derniers  se  trouve  une  sage- 
femme  qui,  depuis  longtemps,  se  nourrissait  exclusivement  d’ali¬ 
ments  liquides;  ne  pouvant  pas  desserrer  les  dents,  et  qui  main¬ 
tenant  mâche  et  mange  comme  tout  le  monde. 

LECTURE 

Notice  sur  les  apparitions  et  les  disparitions  brusques 
des  épidémies  et  du  choléra  en  particulier.  —  M.  tholozan, 
après  avoir  rassemblé  un  grand  nombre  de  récits  d’épidémies, 
de  toutes  dates,  remarquables  égalementpar  leur  marche  insolite, 
conclut  en  ces  termes  :  «  En  dehors  des  découvertes  que  l’avenir  et 
peut-être  un  avenir  prochain  nous  promet  sous  ce  rapport,  je  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  édifier  de  théorie,  à  l’heure  actuelle,  ni 
pour  ni  contre  tel  système  particulier.  Il  faut,  en  ces  matières,  non 
seulement  opérer  sur  des  faits,  mais  aussi  sur  des  faits  assez 
complets.  Or,  possède-t-on  des  faits  complets? 

La  relation  d’un  fait  complet,  philosophiquement  parlant,  serait 
toute  la  science;  elle  nous  dispenserait,  en  quelque  sorte,  des  autres- 
faits.  Nous  espérons  donc,  car  il  faut  toujours  espérer  le  mieux, 
qiie  l’attention  des  savants,  une  fois  de  plus  éveillée  sur  les  phéno¬ 
mènes  importants  et  insolites  dont  nous  avons  parlé  résoudra  le 
problème.  Dans  tous  les  cas,  en  les  comprenant  mieux  que  leurs 
devanciers,  nos  successeurs  trouveront  sans  doute  moins  extraor¬ 
dinaires  ces  observations  et  ils  seront  moins  portés  à  les  nier,  ou  à 
les  passer  sous  silence. 

Mon  but  n’a  pas  été,  dans  ce  travail,  la  critique  des  doctrines 
régnantes,  non  plus  que  d’apporter  des  expériences  nouvelles.  J’ai 
seulement  voulu  rappeler  les  observations  de  nos  devanciers,  dans 
la  pensée  que  le  présent  gagne  toujours  à  s’éclairer  des  lumières 
de  l’histoire  et  de  l’expérience  du  passé.  » 

A  cinq  heures,  la  séance  est  levée.  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  août  1887,  la  été  nommé  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  :  , 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Bachelier,  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  deuxiènie  classe,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  daté  du  13  août  1887,  oht*été 
désignés  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Krug-Basse, 
pour  l’emploi  de  médecin  chef  dè  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  De- 
baussaux,  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de 
Thospice  mixte  de  Besançon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  août  1887,  un  concours 
s’ouvrira  le  1«  mars  1888,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de, Tours,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques. 

Le  registre  d’inscription  sera  çlos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

—  Par  arrêtés  préfectoraux,  ên  date  des  2  et  6  août  1887  : 

M.  le  docteur  Brusque,  médecin-adjoint  A  Tasile  d’aliénés  de 
Vaucluse,  est  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 
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M.  le  docteur  Legrain,  médecin-adjoint  de  Tasile  d’aliénés  de 
'  Vaucluse,  est  compris  dans  la  deuxième  classe  du  cadre. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  pour  deux  ans  : 

Chefs  de  clinique  médicale.  —  MM.  les  docteurs  Martinet  et 
Durand-Fardel,  en  remplacement  de  MM.  Siredey  et  Capitan,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Chefs  adjoints  :  MM.  les  docteurs 
Caron  de  la  Carrière  et  Pignol. 

Chef  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Beitrnier,  en 
remplacement  de  M.  Ménard,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 
—  Chef  adjoint  ;  M.  le  docteur  Michaux. 

Chef  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  le 
docteur  Gilles  de  la  Tourrette,  en  remplacement  de  M.  Babinski, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Chef  adjoint  :  M.  le  doc¬ 
teur  Berbez. 

Sont  nommés  : 

Aides  d’anatomie  (pour  une  période  de  quatre  années).  — 
MM.  Ionesco,  Chevalier,  Rielfel,  Leguen,  Regnauld  et  Rollin,  en 
remplacement  de  MM.  Hallé,  Valin,  Clado  et  Mérigot  de  Treigny, 
démissionnaires,  et  de  MM.  Hartmann  et  Lejars,  appelés  à  d’autres 
fonctions.  . 

Aides  d’anatomie  provisohe  (pour  une  année)  :  MM.  Yalat,  De¬ 
bout  et  Rumoret. 


—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  27  février  1888. 

Le  concours  pour  dix  places  de  pharmaciens  adjoints  s’est 
terminé  parla  nomination  de  MM.  Jeannin,  Venet,  Moreau,  Bolli, 
Rousset,  Jacquet,  Romayer,  Neyret,  Vacheron  et  Sulliard. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  La  commission  administrative 
rappelle  qu’un  concours  pour  trois  places  de  chefs-internes  sera 
ouvert  à  THôtel-Dieu,  le  lundi  17  octobre  1887. 

Les  candidats  ont  jusqu’au  10  octobre  pour  se  faire  inscrire. 

—  M.  le  docteur  Nocard,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire  d’Alfort 
et  membre  de  TAcàdémie  de  médecine,  est  nommé  directeur  de 
cette  École,  en  remplacement  de  M.  Goubaux,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  de 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Q.  Chamerot,  I 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expérie^es  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie^  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  de^  enfants^ 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  àliqueur  jpour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  l  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  — Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 
Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph^es. 

ANALYSE  d’aOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marue),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ee  lait,  pour  le  mois  d’août,  a  été 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chi¬ 
miste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» .  1030  » 

Beurre  par  litre .  46.300 

■  Albumine .  6.700 

Caséine . 26.100 

Sucre  de  lait .  52.300 

Sels .  7.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  138.900  138.900 

Eau . 891.100 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr- 

Acide  phosphorique . 2.272 

Acide  sulfurique . 0.283 

Chaux . 1.783 

Magnésie . 0.147 

Potasse . 1  •  068 

Soude . 0.668 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.679 
Total . 7.500 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


LE  8ACCHAR0LÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Phio  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santaf. 

■  t  Les  CAPSULES  MATHEŸ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médicst- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEde  SANTALassocléeau  Oopahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail”;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


■  n n  n  n ri I  à  contention  des  Hémorrhoides  et 
Arr  AhhlL  des  chutes  du  rectum.  Breveté  et 
inventé  par  M.  Bahreyre.  S’adresser  à  l’auteur, 
à  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher.) 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assimila- 
ion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'vs. 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OB'-, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3i,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  ;  le  fl»»  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  oe  la 


Ph‘e  LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  SO. 


ÉLIXIR  “tairT  DUCRO.  'd’oraVes'aM' 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

A  DU  DOCTEtfR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  è  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représenta 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA, 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exigerla  signature . 

SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

M«“  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Paplllaud. 

Médication  arsénico-antimoniale {0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour, 
Dépôt  général  ;  ph'»  Gigon,  25,  rue  Coquilïière. 
Paris,  et  toutes  Ph''».  Envoi  de  flacons  d’essai 
à  MM.  les  docteurs. 


VIN  DURAND  dSf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats . 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacie?- 
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lODURES  EN  SOLUTION  de^guÎten'"^ 

J.  Warin,  IPharmacien,  Joinvillé-Ie-Pont. 
nui  1  i-rt  innii  Chacune  contient  en 

BULLES  lODURÉESi  solution  0sr,25  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES  : 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0'6',25  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
hi-iodure  de  mercure,  de  Sorte  qu’elle  correspond 
à  i/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICUÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICU¥ 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Décret  d'intérét  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd. 

ROYAT,EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*-VIGTOR  (pERRo-ARSENioALE  ) ,  Auémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qo’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  rueDrouot,  Pans. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina,  pyrophospbate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 


Pidoux;  Commentaires 
Fabrication  :  J.-B.Bosreuon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'^s,  le,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'o». 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  nE  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  raohi 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Parii 


PEPSINE  BOUDAULT  • 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  , 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,S0  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ  ’ 

AU  SULFATE  DE  8PARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

Sersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
î  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  ;  A.  Houdé,  Pans,  r.  fs S*-Denis42,  et  phi““. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ies  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

__iaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
-he  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  del’enfance. 

Le  Perdriel  et  G*”,!!,  rue  Milton,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30. 

Tr:_  4.1  â  I  _  fin 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortique 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGBI 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofo) 
mée). Dépôt  G'»!  :  Ph'oCie  Fe  Montmartre,  Pari 


MALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i 

Capsules  d’huile  de  faînes  j  .. 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phie  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os*", 10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph"  54,  rue  de  Rome,  Pans. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"inémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les. 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'»> 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUB  FBANCK  (Codex no  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  .des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt;  Phi»LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph*»* 


L’ERGOTININE  DE  TANRETde=™t 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  parjour)  —  et.une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d'accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  ;  Ph'»,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


NO  loa.  —  SAMEDI  27  AOUT  1887. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DESjHOPITAUX 


liC  prîjs  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  s 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Xe  .prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jôurnai. 


-AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  ,  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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revue  générale 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  traumatismes 
du  tube  digestif  (1). 

Par  M.  le  docteur  P.  Michaux,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  notre  précédente  revue,  nous  nous  sommes  efforcé 
d’établir  à  quel  point  l’intervention  chirurgicale  était  jus¬ 
tifiée  dans  les  contusions  et  dans  les  plaies  du  tube  digestif; 
nous  avons  ensuite  passé  en  revue  les  diverses  méthodes 
chirurgicales  pratiquement  applicables  à  la  cure  de  ces 
lésions;  pour  compléter  ce  chapitre  il  nous  reste  à  faire  un 
choix  parmi  ces  procédés  suivant  les  lésions  qui  seront  ren¬ 
contrées.  _ 

En  dernier  lieu,  nous  aurons  à  examiner  quelles  sont  les 
indications  chirurgicales  fournies  par  l’étude  des  sym¬ 
ptômes  des  contusions  et  des  plaies  du  tube  digestif. 

I 

Indications  de  procédés  tirées  de  l’étude  des  lésions.  — 
Nous  venons  de  voir  combien  étaient  peu  variés  en  somme 
les  procédés  dont  dispose  le  chirurgien  pour  combattre  les 
lésions  traumatiques  du  tube  digestif;  ce  fait  a  une  grande 
importance  et  fait  bien  voir  combien  sont  précises  les  in¬ 
dications  de  procédés  fournies  par  l’étude  des  lésions  et 
combien  elles  laissent  peu  de  prise  à  l’hésitation  dans 
l’esprit  du  chirurgien.  11  suffit  pour  s’en  convaincre  de 
passer  en  revue  rapidement  les  principales  notions  fournies 
par  l’étude  anatomo-pathologique  de  la  contusion  et  des 
plaies  de  l’intestin. 

a.  Indications  opératoires  fournies  par  l’étude  des  lésions  de 
la  contusion  intestinale  et  de  leur  mécanisme.  —  Parmi  les 
diverses  théories  que  l’on  a  données  du  mode  de  production 
des  lésions  du  tube  digestif  dans  le  cas  de  contusion,  il  n’y 
en  a  guère  qu’une  seule  qui  mérite  d’ètre  signalée  en  raison 
de  son  importance  réellement  capitale  et  des  conséquences 
opératoires  qu’elle  entraîne  :  c’est  la  théorie  du  pincement 
des  viscères  entre  le  corps  contondant  et  les  plans  osseux 
profonds,  notamment  la  colonne  vertébrale.  La  lecture 


attentive  des  observations  publiées  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard  ;  mais  l’expérience  ne  réussit  bien  que  dans  les 
cas  où  le  corps  contondant  agit  dans  le  voisinage  de  la 
ligne  médiane;  peut-être  dans  les  autres  cas  faut-il  admettre 
une  action  presque  directe  sur  le  viscère,  la  paroi  surprise 
par  la  brusquerie  du  choc  n’ayant  pas  le  temps  de  se  con¬ 
tracter  pour  résister  à  l’action  vulnérante.  Quant  à  l’écla¬ 
tement  du  tube  digestif  par  les  matières,  à  la  compression 
de  la  paroi  intestinale  entre  l’agent  vulnérant  et  les  matières, 
ce  sont  des  mécanismes  au  moins  exceptionnels. 

De  ce  mode  de  production  habituel  des  lésions  dans  la 
contusion  du  tube  digestif,  découle  une  conséquence  très 
importante,  à  savoir  que  les  lésions  intestinales  sont  presque 
toujours  localisées  au  voisinage  du  point  contus,  et  que,  par 
conséquent,  cette  notion  de  la  région  traumatisée  a  pour  le 
chirurgien  une  grande  importance  puisqu’elle  dirige  ses 
explorations.  ’ 

On  pourrait  même  en  déduire,  l’utilité  de  l’incision  faite 
au  point  vulnéré,  si,  comme  nous  l’avons  dit  dans  la  revue 
précédente,  l’incision  médiane  ne  présentait  pour  l’opéra¬ 
teur  des  commodités  qui  doivent  la  faire  préférer  dans 
presque  tous  les  cas. 

On  pourrait  encore  déduire  du  mécanisme  et  du  pince¬ 
ment  des  viscères  entre  le  corps  contondant  et  la  colonne 
vertébrale,  la  localisation  presque  exclusive  des  lésions  de 
la  contusion  dans  les  anses  de  l’intestin  grêle  :  106  fois  sur 
125  cas,  relevés  par  M.  Chavasse,  et  encore  dans  les  19  faits 
restants,  où  le  gros  intestin  était  atteint,  l’intestin  grêle 
était-il  lésé  simultanément. 

Ce  fait  est  parfaitement  d’accord  avec  ce  que  nous  savons 
de  la  disposition  des  anses  intestinales  dans  les  diverses 
régions  de  l’abdomen.  Le  mémoire  de  Trêves  dans  le  British 
medical  Journal,  les  notions  sommaires  que  l’on  peut  prendre 
par  l’ouverture  de  l’abdomen  dans  les  autopsies,  tout  con¬ 
corde  à  nous  montrer  que  toute  la  région  médiane  est 
occupée  par  l’intestin  grêle,  que  seul  le  côlon  transverse 
coupe  perpendiculairement  la  poche  supérieure  de  cette, 
région,  et  qu’en  somme  on  ne  trouve  le  reste  du  gros  in¬ 
testin  que  sur  les  flancs  ou  caché  par  des  anses  de  l’intestin 
grêle.  Cette  disposition  anatomique  ainsi  envisagée  d’une 
manière  large  est  parfaitement  d’accord  avec  l’ordre  de 
fréquence  des  lésions  intestinales,  tel  qu’il  a  été  relevé  par 
Chavasse  dans  son  travail.  D’après  cet  auteur  cet  ordre  de 
fréquence  devrait  être  établi  de  la  manière  suivante  :  1°  par¬ 
tie  moyenne  de  l’intestin  grêle;  2°  partie  supérieure;  3»  par¬ 
tie  inférieure  de  cet  intestin;  côlon;  5°  duodénum; 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux p.  801. 
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e'^.c^cum;  T°  S.  iliaque.  Ce  sont  donc  bien  les  anses  de  l’in¬ 
testin  grWe  et  principalement  celles  qui  répondent  en  arrière 
à  la  colonne  vertébrale  qui  sont  atteintes  par  le  traumatisme 
dans  les  contusions  abdominales.  Quant  aux  autres  viscères 
renfermés  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  ils  sont  atteints,  soit 
simultanément,  soit  isolément;  le  foie,  la  rate,  le  pancréas 
sont  rupturés,  mais  de  tous  les  viscères,  celui  dont  les  lésions 
coïncident  le  plus  souvent  avec  celles  de  l’intestin,  sont  in¬ 
contestablement  les  reins,  il  est  bon  que  le  chirurgien  en 
soit  prévenu. 

Cette  localisation  remarquable  des  lésions  de  la  contusion 
à  l’intestin  grêle  est  des  plus  heureuses;  nous  avons  longue¬ 
ment  insisté  dans  la  description  des  procédés  opératoires 
sur  la  nécessité  pour  le  chirurgien  d’amener  au  dehors 
l’anse  intestinale  lésée,  et  nous  en  avons  fait  une  des  condi¬ 
tions  principales  de  réussite  dans  les  opérations  de  ce  genre, 
et  il  est  évident  que  l’intestin  grêle  presque  seul  possède  la 
mobilité  suffisante  pour  permettre  d’opérer  ainsi  presque 
complètement  en  dehors  de  la  cavité  abdominale. 

Quant  aux  lésions  de  la  contusion  intestinale  proprement 
dite,  elles  consistent  naturellement  dans  une  attrition  plus 
ou  moins  considérable  des  parois  intestinales;  attrition  sus¬ 
ceptible  de  retour  h  l’état  normal  dans  ses  premiers  degrés, 
pouvant  aller,  dans  les  degrés  extrêmes,  jusqu’à  la  rupture, 
à  la  section  presque  complète  de  l’intestin,  ou  tout  au  moins 
à  la  perte  de  substance  et,  dans  les  cas  intermédiaires,  pro¬ 
duisant  au  niveau  du  point  contus  des  désordres  incompa¬ 
tibles  avec  le  retour  de  la  vie  dans  les  points  atteints.  C’est 
alors  qu’on  observe  des  escharres  de  la  paroi  intestinale,  qui 
se  détachent  rapidement  et  déterminent  des  perforations 
secondaires  suivies  de  péritonite  suraiguë  dans  lés  cas  où 
l’on  pouvait  espérer  que  les  lésions  pourraient  se  réparer 
sans  l’intervention  du  chirurgien. 

Nous  n’avons  pas  à  passer  ici  en  revue  les  diverses  variétés 
que  présentent  ces  lésions,  mais  nous  devons,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  appeler  l’attention  du  chirurgien  sur 
la  largeur  et  l’étendue  des  lésions.  Qu’il  s’agisse  d’une  attri¬ 
tion  simple  avec  menace  d’escharre,  d’une  perte  de  substance 
complète  ou  même  d’une  déchirure,  d’une  rupture,  les 
lésions  ne  sont  presque  jamais  assez  limitées  pour  en  per¬ 
mettre  la  réparation  à  l’aide  d’une  suture  simple,  il  faut 
presque  toujours  supprimer  dans  une  large  étendue  les 
points  contus  ;  la  suture,  faite  dans  des  tissus  doués  d’une 
vitalité  insuffisante,  devant  presque  fatalement  manquer,  on 
risquerait  presque  à  coup  sûr  de  voir  survenir  la  péritonite 
par  perforation  ou  tout  au  moins  la  fistule  stercorale  avec 
tous  ses  inconvénients.  Nous  devons  donc  conclure  de  tout 
ce  qui  précède  que,  le  procédé  opératoire,  applicable  dans 
la  majorité  des  cas  aux  lésions  de  la  contusion  intestinale, 
réside  dans  la  résection  de  l’intestin  suivie  de  suture.  Les 
lésions  intestinales  sont-elles  très  étendues,  y  a-t-il  entre 
les  anses  à  rapprocher  une  très  grande  différence  de  calibre, 
on  peut  recourir  à  la  résection  de  l’intestin,  suivie  de  la  créa¬ 
tion  d’un  anus  contre  nature. 

Cette  question  du  choix  entre  les  trois  méthodes  n’est 
guère  susceptible,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
de  recevoir  une  solution  précise,  le  nombre  des  opérations 
pratiquées  est  beaucoup  trop  restreint  pour  qu’on  puisse 
s’appuyer  sur  ces  faits,  et  ce  choix  reste  une  question  de  tem¬ 
pérament.  Les  uns  préfèrent,  avecM.  le  professeur  Yerneuil, 
l’opération  en  deux  temps;  les  autres,  avec  MM.  Bouilly,  Se- 
gond,  font  une  entérorrhaphie  circulaire  presque  complète, 
mais  conservent,  au  voisinage  de  la  plaie,  une  petite  fistule 


destinée  à  servir, de  soupape  de  sûreté.  S’il  nous  était  permis 
de  nous  prononcer  dans  un  sujet  aussi  délicat,  c’est,  croyons- 
nous,  à  ce  dernier  procédé  que  nous  aurions  recours  et,  in¬ 
struit  par  l’observation  intéressante  de  M.  Bouilly,  nous  ne 
saurions  trop  recommander  au  chirurgien  la  prudence  exces¬ 
sive  dans  les  soins  ultérieurs  et  les  pansements  de  cette 
petite  fistule  et  cela  pendant  un  temps  considérable. 

Une  seule  question  subsiste  :  les  lésions  de  la  contusion 
intestinale  sont-elles  souvent  multiples? 

A  nous  en  tenir  aux  chiffres  relevés  parM.  Ghavasse,  cette 
multiplicité  ne  serait  pas  considérable  :  quinze  fois  sur  cent 
seulement,  au  dire  de  cet  auteur,  l’intestin  serait  atteint  An 
plusieurs  points;  mais,  nous  croyons  que  ce  chiffre  est  au- 
dessous  de  la  vérité,  et  dans  la  crainte  de  laisser  une  lésion 
inaperçue,  le  chirurgien  doit  toujours  pratiquer  une  explo¬ 
ration  minutieuse  de  toutes  les  anses  intestinales,  cette  explo¬ 
ration  étant  faite  d’ailleurs  avec  toutes  les  précautions  dont 
ne  doit  pas  se  départir  le  chirurgien  prudent  et  antisep¬ 
tique. 

h.  Indications  opératoires  fournies  par  l’étude  des  lésions  des 
plaies  de  l’intestin.  —  Si  les  lésions  de  la  contusion  intes¬ 
tinale  imposent  au  chirurgien  une  conduite  en  somme  peu 
variable,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  des  plaies  du  tube 
digestif.  Les  variétés  sont  ici  beaucoup  plus  nombreuses  et 
c’est  ce  qui  explique  l’apparente  multiplicité  des  opinions 
chirurgicales  qui  se  sont  produites  sur  ne  point. 

Nous  n’avons  pas,  évidemment,  la  prétention  d’étudier 
ici  les  faits  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique, 
incontestablement  établis  depuis  la  première  moitié  du 
siècle  par  les  travaux  de  Reybard,  de  Travers,  de  Jobert  de 
Lamballe,  nous  devons  nous  contenter  de  rappeler  les  prin¬ 
cipales  variétés  qui  doivent  modifier  la  conduite  du  chirur^- 
gien. 

Ainsi  envisagées,  les  plaies  de  l’intestin  peuvent  être 
rangées  en  trois  catégories  :  1°  celles  qui  peuvent  être  res¬ 
pectées  et  négligées  chirurgicalement;  2“  celles  qui  sont 
justiciables  de  la  suture  partielle  pure  et  simple;  3“  celles 
qui  nécessitent  la  résection,  suivie  de  l’entérorrhaphie  cir¬ 
culaire  ou  de  la  formation  d’un  anus  contre  nature. 

La  première  catégorie  (plaies  susceptibles  de  guérison 
spontanée  et  ne  nécessitant  aucune  intervention)  comprend 
toutes  les  piqûres,  et  les  sections  ou  les  pertes  de  substance 
dont  les  dimensions  ne  dépassent  pas  4  à  6  millimètres.  Les 
piqûres  tout  à  fait  étroites  de  l’intestin  ne  laissent  pas  de 
traces,  les  fibres  momentanément  écartées  reprennent  leur 
place  lorsque  l’instrument  est  retiré.  De  là,  l’innocuité 
relative  des  ponctions  capillaires  de  l’intestin. 

Losque  la  solution  de  continuité  atteint  des  dimensions 
plus  considérables  sans  dépasser  3  ou  6  millimètres,  l’ob¬ 
struction  spontanée  s’effectue  encore  par  le  mécanisme  bien 
connu  de  la  hernie  de  la  muqueuse,  bientôt  suivie  de  la 
formation  de  quelques  petites  adhérences.  Noos  n’avons 
pas  à  insister  davantage  sur  cette  catégorie  de  plaies  intes¬ 
tinales  :  lorsque  le  chirurgien  les  rencontre  dans  une  lapa¬ 
rotomie,  ou  bien  encore  -lorsqu’elles  se  produisent  au  cours 
d’une  opération,  on  est  en  droit  de  les  négliger,  le  mieux 
est  peut-être  encore  d’y  appliquer  dans  les  cas  extrêmes  un 
point  de  suture  de  Lembert. 

Dans  la  seconde  catégorie  (plaies  justiciables  de  l’entéror- 
rhaphie  partielle  sans  résection  intestinale),  on  range  toutes 
les  sections  ou  divisions  partielles  des  parois  intestinales- 
depuis  quelques  millimètres  jusqu’à  plusieurs  centimètres, 
et  encore  certaines  pertes  de  substance  traumatiques  dont 
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les  bords  sontnets  et  comme  taillés  à  pic,  variété  que  pré¬ 
sentent  parfois  les  plaies  par  armes  à  ieu,  et  dans  laquelle 
il  convient  de  ranger  le  plus  souvent  les  plaies  par  petits 
projectiles,  notamment  les  plaies  par  balles  de  revolver. 
—  C’est  principalement  à  propos  de  ces  plaies  par  petits 
projectiles  que  s’est  élevée  la  discussion  récente  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  —  Dans  sa  statistique  de  la  guerre  de 
sécession,  Otis  faisait  déjà  remarquer  que  cette  variété  de 
plaies  se  comportait  le  plus  souvent  comme  les  piqûres  ou 
les  petites  incisions.  C’est  encore  l’opinion  émise  par  M.  le 
professeur  Verneuil.  Mais  M.  Trélat  a  fait  remarquer  juste¬ 
ment  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  lésions  intes¬ 
tinales  étaient  plus  étendues  en  réalité  qu’elles  ne  le  pa¬ 
raissaient,  que  les  bords  de  la  perte  de  substance,  mâchés, 
contus  par  le  projectile,  étaient  mal  disposés  pour  cette  ci¬ 
catrisation  spontanée  et  que,  dans  ces  conditions,  leur  pro¬ 
nostic  n’était  point  aussi  bénin  qu’on  voulait  bien  le  dire. 
En  réalité  les  deux  variétés  se  rencontrent,  ainsi  que  M.  Reclus 
l’a  fort  bien  fait  remarquer.  Cet  auteur  a  fait  avec  des  revol¬ 
vers  de  7  millimètres  et  de  9  millimètres  des  expériences 
fort  intéressantes,  desquelles  il  ressort  que  dans  les  plaies 
de  l’intestin  par  des  projectiles  de  7  millimètres,  les  dimen¬ 
sions  de  la  solution  de  continuité  ne  sont  guère  supérieures 
au  diamètre  du  projectile  vulnérant.  Mais  certaines  condi¬ 
tions  d’obliquité  du  projectile  par  rapport  à  l’anse  intesti¬ 
nale  viennent  modifier  ces  résultats  ;  M.  Reclus  a  observé 
des  pertes  de  substance  de  1  centimètre,  de  1  centimètre  et 
demi  au  niveau  du  point  culminant  d’une  anse  intestinale, 
ou  d’une  plicature  un  peu  brusque.  Ces  résultats  sont  sans 
doute  plus  accentués  avec  les  projectiles  de  9  millimètres; 
les  expériences  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  encore  assez  nom¬ 
breuses  pour  permettre  de  conclure,  il  nous  faut  attendre 
les  résultats  ultérieurs  promis  par  M.  Reclus.  Le  chirurgien, 
en  présence  d’une  plaie  par  balle  de  revolver,  doit  donc 
toujours  craindre  l’existence  d’une  perforation  dont  les  di¬ 
mensions  sont  supérieures  à  celles  qui  sont  compatibles 
avec  une  occlusion  spontanée,  et,  avec  les  maîtres  dont  nous 
invoquions  plus  haut  l’autorité,  nous  croyons  qu’elles  ré¬ 
clament,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  l’inter¬ 
vention  du  chirurgien  qui  doit  régulariser  les  bords  et  les 
soumettre  à  l’entérorrhaphie  partielle,  à  moins  que  les  dimen¬ 
sions  de  la  perte  de  substance  et  l’état  des  bords  de  la  plaie 
ne  commandent  une  intervention  plus  radicale,  la  résection 
intestinale  suivie  ou  non  de  suture. 

Ce  dernier  mode  d’intervention  doit  être  réservé  aux  sec¬ 
tions  complètes  de  l’intestin  et  aux  grosses  pertes  de  sub¬ 
stance,  telles  que  celles  qui  résultent  des  projectiles  de 
guerre,  balles  des  fusils  modernes,  petits  éclats  d’obus,  etc... 
Si  les  lésions  ne  sont  pas  multipliées  et  ne  réclament  pas  par 
conséquent  une  intervention  chirurgicale  trop  longue,  c’est 
à  l’entérectomie  suivie  d’entérorrbaphie  qu’il  faudra  donner 
la  préférence,  et  plutôt  encore  à  la  méthode  conseillée  par 
M.  Bouilly.  Si,  au  contraire,  les  lésions  sont  très  étendues, 
si  le  calibre  des  anses  intestinales  à  juxtaposer  est  trop  con¬ 
sidérable,  on  peut  ne  faire  cette  opération  que  sur  une  ou 
deux  plaies,  ou  mieux  encore  réséquer  toute  la  partie  de 
l’intestin  grêle  qui  renferme  les  blessures  et,  accolant  dans 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  cutanée  ou  de  l’incision  de  laparo¬ 
tomie  les  d  eux  extrémités  résultant  de  l’entérectomie,  cher¬ 
cher  à  obtenir  un  anus  contre  nature. La  résection  de  deux  mè¬ 
tres  d’intestin,  faite  parKœberlé,  montre  bien  jusqu’à  quelles 
limites  cette  résection  peut  être  étendue  et  indique  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  le  cas  de  lésions  multiples  de  l’intestin. 


Cette  multiplicité  des.  lésions  intestinales  dans  les  plaies 
du  tube  digestif  est  extrêmement  fréquente,  il  suffit  pour  le 
comprendre  de  se  rappeler  la  puissance  de  pénétration  des 
projectiles  actuels,  la  superposition  des  anses  intestinales. 
Kinloch,Annandale,  Dennis,  Hamilton,  cités  parAug.Broca 
dans  la  revue  que  nous  avons  déjà  citée,  parlent  de  six, 
neuf,  dix  et  treize  perforations  intestinales  par  une  seule 
balle.  Dans  un  fait  observé  par  Alexandre  en  Crimée,  il  y 
avait  seize  blessures  de  l’intestin  grêle  par  une  balle  entrée 
au  niveau  de  la  région  ombilicale.  La  statistique  d’Otis  en 
renferme  de  nombreux  exemples,  mais,  en  somme,  ainsi 
que  l’indique  très  bien  cet  auteur,  ce  sont  là  des  faits  ex¬ 
ceptionnels;  en  règle  générale,  il  n’y  a  guère  plus  de  deux 
anses  blessées,:  soit  au  plus  quatre  perforations.  Ces  chiffres 
sont  importants  à  retenir,  car  ils  démontrent  la  possibilité 
d’une  intervention.  Il  faut  également  songer  à  la 'possibilité 
de  la  lésion  d’autres  organes,  et  l’opération  ne  doit  être  en¬ 
treprise  que  si  on  a  l’espoir  qu’il  n’existe  de  ce  côté  afucune 
contre-indication  opératoire. 

Il  est  encore  un  fait  de  physiologie  pathologique  dont  le 
chirurgien  doit  bien  connaître  l’importance  capitale,  car  il 
constitue  un  commémoratif  de  la  plus  haute  valeur,  dont  il 
doit  toujours  s’assurer;  nous  voulons  parler  de  l’état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  du  tube  digestif.  Le  pronostic  des 
plaies  intestinales  diffère  essentiellement  suivant  cette  cir¬ 
constance;  lès  travaux  du  commencement  du  siècle  en 
avaient  bien  fait  voir  toute  l’importance,  que  les  observa¬ 
tions  modernes  n’ont  fait  que  confirmer  encore  davantage. 
Si  le  traumatisme  a  surpris  l’intestin  dans  l’état  de  pléni¬ 
tude,  l’intervention  chirurgicale  doit  être  immédiate,  :  à,  la 
condition  qu’il  ne  se  soit  pas  écoulé  un  temps  trop  considé¬ 
rable  depuis  l’accident.  Dans  le  cas  contraire,  on  pourra 
discuter  l’abstention. 

Une  seconde  conséquence  découle  de  cé  fait,  à  savoir  la 
nécessité  d’une  diète  absolue,  rigoureuse,  prolongée  autant 
que  possible  à  la  suite  et  comme  adjuvant  obligé  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  plaies  du  tube  digestif. 

II 

Des  indications  de  l’intervention  chirurgicale  fournies 
PAR  l’étude  clinique  DE  LA  CONTUSION  ET  DES  PLAIES  DU  TUBE 
DIGESTIF.  —  Il  ne  suffit  pas  de  prouver  que  l’intervention 
chirurgicale  est  Justifiée  par  la  gravité  des  lésions  du  tube 
digestif,  et  de  tracer  les  règles  et  procédés  opératoires  qui 
leur  sont  applicables  ;  il  faut  encore  démontrer  que  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  lésions  est  possible  et  rechercher  les  indica¬ 
tions  chirurgicales  fournies  par  l’étude  clinique  pour  pou¬ 
voir  établir  dans  quels  cas  et  à  quel  moment  cette  interven¬ 
tion  doit  être  exécutée. 

1“  Des  indicatims  tirées  de  l'étude  clinique  de  la  contusion 
abdominale.  —  M.  Guyon  a  fort  bien  exposé,  à  notre  avis, 
dans  les  leçons  qu’il  a  faites,  cet  été,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  les  principaux  aspects  cliniques  sous  lesquels  se  pré¬ 
sente  la  contusion  du  tube  digestif  : 

1°  Il  y  a  des  cas  légers  où  les  symptômes  font  défaut  pres¬ 
que  complètement. 

2“  Parfois,  même  dans  ces  cas  bénins,  on  voit  des  perfo¬ 
rations  secondaires  se  manifester  au  moment  du  détache¬ 
ment  des  escharres  produites  par  l’agent  contondant. 

3“  Les  symptômes  habituels  dans  les  contusions  certaines 
du  tube  digestif  sont  le  plus  souvent  ceux  de  l’étranglement 
herniaire  ou  de  l’occlusion  intestinale. 

4»  Les  symptômes  ne  diffèrent  pas  ordinairement,  qu’il 
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s’agisse  d’une  contusion  simple  des  parois  de  l’intestin  ou 
d’une  véritable  déchirure  du  tube  digestif.  A  l’appui  de  cette 
dernière  proposition,  le  savant  professeur  rapportait  un  fait 
extrêmement  intéressant,  observé  par  lui  à  l’hôpital  Necker, 
en  1883.  Les  symptômes,  extrêmement  marqués,  étaient 
ceux  de  l’étranglement  interne  ;  tout  faisait  croire  à  une  dé¬ 
chirure  de  l’intestin,  et  cependant  il  n’y  avait  que  de  la  con¬ 
tusion  des  parois  de  l’intestin,  marquée  par  des  suffusions 
hémorrhagiques  multiples  au  niveau  du  point  contus.  I 
existe  un  certain  nombre  de  faits  analogues  qui  doivent 
d’ores  et  déjà  donner  au  chirurgien  une  idée  des  diiflçqltês 
du  diagnostic. 

Un  autre  fait  démontre  bien  qu’il  n’est  pas  seulement 
difficile  de  se  faire,  d’après  les  symptômes,  une  idée  exacte 
de  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’intestin  contus,  mais  que 
l’attrition  d’autres  viscères  peut  donner  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  analogues;  c’est  l’observation  communiquée  par 
M  Chavasse  à  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  a  fait  1  objet 

d’un  rapport  de  M.  Ghauvel  à  la  séance  du  4  mars  1885.  Un 

cavalier  du  18“  dragonsreçoitdansleventreundoublecoupde 

pied  de  cheval;  il  est  apporté  au  Val-de-Grâce.  Pas  de  perte 
de  connaissance  immédiate;  deux  heures  après  l’accident, 
vomissements  bilieux  répétés,  puis  phénomènes  de  périto¬ 
nite  aiguë,  qu’on  ne  pouvait  guère  attribuer  qu’à  une  très 
violente  contusion  ou  rupture  de  l’intestin.^  L’opération, 
pratiquée  au  troisième  jour,  démontra  des  lésions  intestina¬ 
les  presque  insignifiantes,  mais,  à  côté  de  celle-ci,  une  masse 
épaisse,  mollasse,  infiltrée  dans  le  mésocôlon,  en  avant  du 
rachis,  et  qui  n’était  autre,  comme  l’autopsie  le  démontra, 
quatre  jours  après,  qu’une  rupture  du  pancréas. 

Le  diagnostic  de  la  contusion  intestinale  est  donc  diffi¬ 
cile;  cherchons  cependant  sur  quels  signes  il  est  possible  de 
se  baser  pour  distinguer  les  cas  qui  commandent  l’absten¬ 
tion  les  cas  qui  nécessitent  l’intervention  chirurgicale. 

Deux  catégories  de  symptômes  doivent  guider  le  chirur¬ 
gien  dans  cette  distinction  difficile  :  1»  les  symptômes  géné¬ 
raux;  2“  les  symptômes  locaux. 

Dans  le  premier  ordre  de  phénomènes,  il  convient  d  at¬ 
tribuer,  au  début,  une  grande  importance  à  l’intensité  delà 
stupeur  «  cet  effet  si  remarquable  des  traumatismes  abdo¬ 
minaux»,  disait  Dupuytren  ;  à  la  petitesse  du  pouls,  à  l’abais¬ 
sement  de  la  température.  Les  degrés  divers  que  présen¬ 
tent  ces  symptômes  ont  même  servi  à  quelques  auteurs  à 
distinguer,  dans  la  contusion  abdominale,  des  cas  bénins, 
des  cas  moyens,  des  cas  graves. 

M.  Chavasse  a  bien  insisté  sur  la  valeur  clinique  et  sur  les 
indications  fournies  par  cette  association  de  symptômes,  et 
notamment  sur  la  manière  dont  s’établit  la  réaction. 

Que  la  réaction  fébrile  s’établisse  rapidement,  que  le 
pouls  et  la  température  se  relèvent  vite  pour  rentrer  bien¬ 
tôt  dans  les  limites  normales,  et  le  chirurgien  a  tout  lieu  de 
compter  sur  des  lésions  peu  graves,  sur  une  marche  favo¬ 
rable  de  l’affection. 

Au  contraire,  que  la  température  persiste  au-dessous  de 
la  normale,  que  le  pouls  reste  tout  à  la  fois  petit  et  fré¬ 
quent,  que  la  respiration  demeure  courte  et  précipitée ,  il 
faut  conclure  que  l’affection  est  dans  une  mauvaise  voie, 
que  les  lésions  sont  graves,  et  s’armer,  par  conséquent,  pour 
une  intervention  hâtive  sinon  immédiate. 

Les  vomissements  bilieux,  quelquefois  fécaloïdes  ou  san¬ 
glants,  auraient  une  certaine  valeur,  mais  ils  n’acquièrent  une 
importance  réelle  qu’àune  période  avancée  delà  maladie,  et, 
pour  ce  motif,  ne  sauraient  servir  d’indications  opératoires. 


On  ne  saurait  compter  davantage  sur  l’observation  des 
selles  qui  démontrerait  l’existence  d’une  entérorrbagie  plus 
ou  moins  abondante;  une  constipation  opiniâtre  est  la  règle 
et  enlève,  par  conséquent,  toute  valeur  à  ce  symptôme 
pour  trancher  la  question  en  suspens. 

Les  signes  locaux  :  douleur  localisée,  traces  de  la  contu¬ 
sion  pariétale,  et  l’étude  attentive  des  commémoratifs,  ont 
une  plus  grande  importance,  non  pas  tant  pour  conduire  le 
chirurgien  à  l’intervention  chirurgicale  que  pour  lui  indi¬ 
quer  parfois  le  siège  de  l’incision  et  lui  donner  quelque  idée 
des  désordres  en  face  desquels  il  pourra  se  trouver. 

Il  est  encore  un  signe  auquel  on  a  attribué  une  grande 
valeur,  c’est  la  production,  brusque  ou  lente,  d’un  tym¬ 
panisme  considérable;  mais  l’étude  des  faits  n’a  pas  jus¬ 
tifié  la  valeur  théorique  attribuée  par  Jobert  de  Lamballe 
au  tympanisme  brusque,  et,  vraisemblablement,  c’est  bien 
plutôt  un  indice  de  péritonite  septique  qu’un  signe  d’épan¬ 
chement,  dans  le  péritoine,  des  gaz  intestinaux. 

Il  n’y  a  pas,  en  résumé,  de  signe  clinique  absolument  pa¬ 
thognomonique  d’une  contusion  intestinale  grave;  c’est  en 
se  basant  sur  l’ensemble  des  symptômes  généraux  et  locaux, 
sur  la  manière  dont  s’établit  la  réaction  qui  succède  à  la 
dépression  profonde  provoquée  par  la  contusion  abdomi¬ 
nale,  sur  l’étude  attentive  des  commémoratifs,  que  le  chi¬ 
rurgien  arrivera  à  poser  les  indications  chirurgicales. 

Sans  doute,  en  se  bornant  aux  notions  précédentes,  on 
commettra  encore  bien  des  erreurs  ;  mais  ces  erreurs  seront 
d’autant  moins  nombreuses  et  ^d’autant  moins  préjudicia¬ 
bles,  croyons-nous,  que  le  chirurgien,  connaissant  bien  la 
gravité  extrême  des  lésions  abandonnées  à  elles-mêmes, 
saura,  sans  hésiter,  compléter  ces  renseignements  par  une 
exploration  attentive,  soignée,  de  la  cavité  abdominale. 

Ce  que  nous  Savons  des  bons  résultats  de  la  laparotomie 
exploratrice,  faite  avec  les  précautions  voulues,  nous  engage 
à  conseiller  au  praticien,  dans  les  cas  douteux,  une  explo¬ 
ration  de  ce  genre,  qui  ne  sera,  le  plus  souvent,  que  le  pre¬ 
mier  temps  d’une  intervention  plus  radicale,  reconnue 
nécessaire. 

Une  dernière  question  reste  à  trancher  :  quelles  sont  les 
limites  de  temps  et  d’action  imposées  au  chirurgien  par  la 
marche  des  accidents  dans  la  contusion  intestinale?  Ces 
limites  sont  extrêmement  étroites  :  la  marche  de  la  contu¬ 
sion  intestinale  est  ordinairement  des  plus  rapides,  par 
aggravation  progressive  des  accidents,  et  surtout  des  acci¬ 
dents  généraux.  On  a  noté  quelquefois  la  mort  subite,  im¬ 
médiate,  en  pleine  connaissance;  la  durée  des  accidents 
est  presque  toujours  très  courte  dans  les  cas  graves,  que 
nous  savons  être  de  beaucoup  les  plus  nombreux  ;  c’est  au 
bout  de  douzeheures,devingt-quatre  heures,  plus  rarement 
de  deux  ou  trois  jours,  que  surviennent  les  accidents  termi¬ 
naux;  cette  durée,  d’après  quelques  auteurs,  serait  plus 
courte  dans  les  lésions  du  commencement  de  l’intestin 
grêle,  plus  longue  lorsque  la  contusion  atteindrait  la  fin 
de  l’ilion  ou  le  gros  intestin. 

La  mort  est  quelquefois  retardée;  on  a  noté  plusieurs 
fois  cette  terminaison  à  la  suite  de  contusions  violentes 
produites  par  des  éclats  d’obus  ayant  détruit  une  partie  de 
la  paroi  ;  l’ouverture  d’un  anus  contre  nature  prolonge  les 
accidents,  mais  des  complications  surviennent,  qui  empor¬ 
tent  le  malade. 

Enfin  un  dernier  point  à  signaler  est  l’existence  de  perfo¬ 
rations  secondaires  produites  par  le  détachement  des  es- 
cbarres,  soit  .que  les  lésions  intestinales  aient  été  mécon- 
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nues  dans  leur  gravité,  soit  que  le  défaut  de  précautions  dans 
l’hygiène  du  malade  ait  favorisé  la  production  de  ces  perfora¬ 
tions  secondaires;  les  conséquences  thérapeutiques  qui  en 
résultent  ne  sauraient  être  oubliées  de  tout  bon  chirurgien. 

En  résumé,  nous  ne  saurions  assez  le  répéter,  les  liniites 
de  temps  laissées  au  chirurgien  par  l’évolution  des  lésions 
de  la  contusion  abdominale  sont  extrêmement  étroites;  ici, 
plus  que  partout  ailleurs,  l’intervention  doit  être  immédiate 
ou  ne  pas  être  ;  elle  doit  être  faite  dans  les  quinze  ou  vingt 
premières  heures, pour  qu’on  puisse  espérer  un  succès,  plus 
tard,  le  devoir  du  chirurgien  est  de  s’abstenir.  Dans  ces  li¬ 
mites  étroites  de  temps,  nous  croyons  que  l’intervention 
chirurgicale  doit  être  appliquée  à  la  majorité  des  contusions 
intestinales  graves,  toutes  les  fols  qu’après  quelques  heures 
on  ne  voitpas  la  réaction  s’établir  et  que,  d’après  l’intensité 
du  traumatisme,  on  a  tout  lieu  de  craindre  une  contusion 
sérieuse  du  tube  digestif.  Cette  conclusion  peut  paraître  un 
peu  hardie  ;  elle  n’est  que  trop  justifiée,  croyons-nous,  par 
l’examen  des  cas  de  mortalité  à  la  suite  de  contusions  intes¬ 
tinales  abandonnées  à  elles-mêmes.  Que  si  la  laparotomie 
exploratrice  ne  révélait  pas  de  lésions  graves,  on  n’aurait 
qu’à  refermer  le  ventre,  estimant  qu’avec  toutes  les  précau¬ 
tions  prises,  on  n’aurait  pas  augmenté  sensiblement  le  dan¬ 
ger  qu’il  court. 

2“  Des  indications  tirées  de  l’étude  clinique  des  plaies  du  tuhe 
digestif.  —  Cliniquement,  les  plaies  de  l’intestin  se  présen¬ 
tent  sous  deux  aspects  essentiellement  différents,  suivant 
que  l’intestin  blessé  fait  hernie  au  dehors  ou  qu’il  est  encore 
renfermé  dans  la  cavité  abdominale. 

A.  Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  n’a  pas  d’hésitation 
pour  le  diagnostic,  puisqu’il  a  sous  les  yeux  la  lésion,  et 
nous  n’insisterions  pas  davantage  sur  cet  aspect  tout  spé¬ 
cial  des  blessures  de  l’intestin,  s’il  n’y  avait  un  écueil  impor¬ 
tant  à  éviter,  celui  qui  consisterait  à  croire  qu’il  n’y  a  pas 
d’autre  lésion  que  celle  de  l’anse  herniée.  Il  est  fort  pos¬ 
sible  en  effet,  que  d’autres  anses  intestinales  encore  ren¬ 
fermées  dans  la  cavité  abdominale  soient  aussi  blessées, 
d’où  la  stricte  obligation,  pour  le  chirurgien,  de  se  livrer  à 
une  exploration  attentive  des  anses  renfermées  dans  la 
cavité  abdominale. 

Quant  à  l’intervention  chirurgicale,  elle  se  borne  à  réparer 
les  lésions  de  l’anse  herniée,  l’issue  de  l’intestin  au  dehors 
s’étant  effectuée  naturellement  on  n’a  pas  à  exécuter  ce 
temps  important  de  l’opération  ;  il  va  de  soi,  d’ailleurs,  que 
l’on  évitera  attentivement  de  laisser  l’anse  intestinale  trop 
longtemps  pincée  par  les  lèvres  d’une  boutonnière  pariétale 
trop  étroite,  et  que  toutes  les  précautions  seront  prises 
■pour  réduire  aussitôt  que  possible  toute  la  portion  d’intestin 
herniée  qui  n’est  pas  le  siège  de  la  blessure,  après  ll’avoir 
soigneusement  lavé.  Cette  réduction  n’est  pas  toujours  facile 
à  opérer:  il  arrive  souvent  que  la  boutonnière  est  étroite, 
que  l’anse  herniée  est  volumineuse,  distendue  par  des  gaz  ou 
des  matières.  Pour  faciliter  la  réduction,  le  chirurgien  peut 
recourir  au  débridement  de  la  plaie  pariétale,  à  la  ponction 
capillaire  de  l’intestin,  mais  il  est  infiniment  préférable  de 
tenter  la  réduction  directe  par  pression  sur  l’anse  intestinale 
ou,  si  cela  ne  réussit  pas,  en  le  refoulant  par  un  mouvement 
compressif  rapide  et  alternatif  des  deux  index  rapprochés  et 
se  mouvant  l’un  contre  l’autre. 

Cet  aspect  particulier  des  plaies  de  1  intestin  présente 
encore  d’autres  variétés  qui  méritent  de  nous  arrêter  un 
instant  :  ce  sont  celles  qui  résultent  de  la  hernie  trauma¬ 
tique  isolée  ou  concomitante  d'une  certaine  quantité  d  épi¬ 


ploon.  L’aspect  de  ce  tablier  graisseux  avec  ses  petits  lobules, 
sa  coloration  jaunâtre,  ne  prête  guère  à  confusion;  seul  un 
épanchement  sanguin  dans  les  mailles  graisseuses  pourrait 
en  altérer  profondément  l’aspect;  il  suffit,  croyons-nous, 
d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  ce  fait. 

L’évolution  de  cette  hernie  épiploïque  a  été  l’objet,  depuis 
des  siècles,  de  bien  des  discussions  chirurgicales  qui  sont 
aujourd’hui  nettement  tranchées;  commeil  y  alàune  ques¬ 
tion  importante  de  traitement  chirurgical,  nous  demandons 
la  permission  de  nous  y  arrêter  un  instant.  Les  anciens  avec 
Hippocrate  croyaient  que  l’épiploon  hernié  était  éliminé  par 
gangrène  ;  en  réalité,  ce  n’est  pas  tout  à  fait  par  ce  proces¬ 
sus  que  ce  bouchon  graisseux  diminue  de  volume. 

Tantôt  il  se  produit  du  gonflement,  suivi  de  suppuration  ; 
tantôt,  au  contraire,  la  diminution  s’opère  graduellement 
pour  aboutir  au  bout  d’un  certain  temps  à  une  disparition 
complète. 

De  ces  faits  était  née  la  doctrine  de  la  non-intervention 
dans  les  cas  de  ce  genre;  Hipp.  Larrey  et  Robert  avaient 
longuement  insisté  sur  ce  principe  :  le  chirurgien,  disaient- 
ils,  «foif  sauoû'  attendre.  Il  est  incontestable  que  la  guérison 
survient  par  ce  mécanisme;  mais  elle  est  lente  à  venir,  le 
blessé  reste  exposé  aux  douleurs  de  l’inflammation,  à  la 
suppuration;  il  persiste  parfois  une  sorte  de  tumeur  inflam¬ 
matoire  secondaire;  on  conçoit  donc  qu’avec  les  progrès  de 
l’antisepsie  et  de  la  chirurgie  abdominale,  la  pensée  soit 
venue  aux  chirurgiens  d’en  finir  immédiatement  avec  cet  ac¬ 
cident,  en  réduisant  l’épiploon  après  l’avoir  ou  non  réséqué, 
suivant  l’état  dans  lequel  il  se  trouve. 

La  hernie  traumatique  de  l’épiploon  se  présente  au  chi¬ 
rurgien  sous  deux  aspects  principaux. 

Premier  cas.  — Épiploon  sain,  peu  serré  dans  le  canal  de 
la  plaie. 

Réduire  après  avoir  au  besoin  [débridé  la  plaie  pariétale 
et  nettoyé  soigneusement  la  portion  herniée. 

ge  cas. _ Épiploon  enflammé  ou  traumatisé.  Ces  lésions 

présentent  tous  les  degrés  depuis  les  petites  sections  jus¬ 
qu’aux  plaies  contuses  les  plus  violentes. 

La  question  est  aujourd’hui  jugée  :  si  l’on  est  appelé  de 
bonne  heure  et  que  les  lésions  soient  peu  marquées,  on 
peut  procéder  à  la  réduction  immédiate,  après  avoir  fait  une 
toilette  soigneuse  de  l’épiploon  hernié.  Mais  pour  peu  que 
les  lésions  soient  un  peu  marquées,  il  est  infiniment  préfé¬ 
rable  de  faire  la  ligature  suivie  de  l’excision  immédiate  de 
la  portion  traumatisée  et  de  réduction. 

Pouteau  proscrivait  la  ligature  en  masse;  lorsque  la  portion 
herniée  n’est  pas  trop  considérable,  c’est  cependant  le  pro¬ 
cédé  auquel  il  faut  recourir,  ainsi  que  le  démontrent  plu¬ 
sieurs  observations  publiées  récemment  dans  \b.  Revue  de  chi¬ 
rurgie, collègue  Hartmann.  Le  plus  souvent  il  faut 
faire  la  ligature  en  chaîne,  avec  la  soie  phéniquée,  en  ayant 
soin  d’attirer  au  dehors  la  plus  grande  quantité  possible 
d’épiploon,  pour  faire  porter  le  fil  sur  des  parties  absolument 
saines.  Nous  concluons  donc  à  l’emploi  de  l’excision  immé¬ 
diate  de  l’épiploon  hernié. 

Si  l’on  était  appelé  trop  tard,  on  pourrait  se  borner  à  l’an¬ 
cienne  méthode,  ou  recourir  à  l’excision  secondaire  fort 
recommandée  par  Mac  Leod  (d’Edimbourg),  mais  en  ayant 
soin  de  la  retarder  autant  que  possible  pour  être  sûr  que 
ce  travail  inflammatoire  qui  préside  à  la  formation  des  adhé¬ 
rences  est  absolument  terminé. 

B.  Quand  l’intestin  blessé  ne  fait  pas  hernie  au  dehors, 
^  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
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1“  La  plaie  pariétale  donné  issue  à  des  gaz  fétides  d’ori¬ 
gine  stereorale,  et  le  sang  qui  s’écoule  par  la  plaie  est  mani¬ 
festement  mélangé  à  des  matières,  fécales;  le  diagnostic 
s’impose. 

En  même  temps  d’ailleurs  que  cette  issue  des  matières 
fécaleSi  apparaissent  les  premiers  symptômes  de  la  péritonite 
suraiguë  :  vomissements  porracés ,  hoquet ,  altération  des 
traits,  ballonnement  du  ventre;  dans  ces  circonstances,  le 
blessé  est  presque  sûrement,  perdu  ;  c’est  en  recourant  à 
la  laparotomie  immédiate,  suivie  de  la  résection  et.  de  la 
suture  des  anses  blessées,  qu’on  arrivera  à  lui  donner  les 
plus  grandes,  chances. 

On  ne  sera  plus  réservé  dans  cette  intervention  que  si 
l’on,  est  appelé  tardivement,  si  l’examen  des  matières  ou 
de  la  région  blessée,  ou  encore  les  dimensions  de  la  bles¬ 
sure  permettent  de  supposer  qu’il  s’agit  d’une  plaie  du  gros 
intestin  que  nous  avons  vu  se  comporter  d’une  manière 
beaucoup  plus  bénigne. 

2°  Lorsqu’il  n’y  a  pas  d’écoulement  de  matières  au  dehors, 
le  diagnostic  est’bien  plus  difficile  ;  or  c’est  précisément  dans 
ces  cas  qu’il  importerait  beaucoup  d’être  fixé. 

Cela  s’observe  surtout  dans  les  petites  plaies  intestinales 
par  balles  de  revolver  et  autres  projectiles  de  petit  calibre, 
et  c’est  surtout  à  propos  de  ces  faits  que  les  opinions  sont 
partagées,  relativement  à  l’intervention  chirurgicale. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  gravité  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  de  la  douleur  vive,  localisée,  profonde,  de  l’épancbe- 
ment  des  gaz  intestinaux  dans  la. cavité  abdominale,  des 
vomissements  de  sang,  des  écoulements  sanguins  longtemps 
persistants,  se  faisant  par  la  plaie  cutanée  dans  une  région 
où  il  n’y  a  ni  gros  vaisseaux  ni  viscères  vasculaires,  et  ne 
pouvant  provenir  que  des  vaisseaux  péri-intestinaux.  En  fait, 
ces  signes  acquièrent  parfois  une  certaine  importance,  mais 
aucun  d’eux  n’a  la  valeur  pathognomonique  de  l’épanche¬ 
ment  de  matières  et  de  gaz,  se  faisant  par  la  plaie  cutanée. 

Mais  quelquefois  ce  signe  pathognomonique  n’a  pas  toute 
sa  netteté;  l’issue  de  quelques  bulles  de  gaz:  légèrement  odo¬ 
rantes  n’est  pas  absolument  démonstrative.  Que  faire  alors 
pour  compléter  le  diagnostic  ?  Ne  serait-ce  pas  le  casde  recou¬ 
rir  aux  opérations  exploratrices?  Je  n’ai  pas  la  prétention  de 
traiter  ici  complètement  cettequestion,maisje  crois  être  d’ac¬ 
cord  avec  la  presque  totalité  des  chii-urgiens  français  pour  con¬ 
seiller  l’opération  de  la  laparotomie  exploratrice,  avec  l’idée 
bien  arrêtée  de  n’en  faire  que  le  premier  temps,  d’une  opé¬ 
ration  curative  complète,  et  de  ne  s’y  limiter  qu’en  présence 
de  lésions  inextricables.  Étant  donnée  l’innocuité  considé¬ 
rable  de  ces  opérations,  on  est  en  droit  de  se  demander 
avecM.  le  professeur  Guyon,  d’accord  d’ailleurs  en  cela  avec 
M.Legouest  et  d’autres  chirurgiens  militaires,  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  de  revenir  dans  une  certaine  mesure  sur  les  anciens 
arrêts  des  chirurgiens  qui  défendaient  toute  exploration  par 
la  plaie,  et  si  on  ne  pourrait  pas,  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques  aujourd’hui  usitées,  débrider  un  peu  large¬ 
ment  la  plaie  pariétale  pour  pouvoir  examiner  dans  de 
meilleures  conditions  avec  le  doigt  l’état  des  viscères  lésés 
profondément,  et  acquérir  ainsi  parfois  une  conviction 
ferme  de  perforation  intestinale,  le  doigt  introduit  par  la 
plaie  agrandie  ayant  ramené  des  matières  dont  la  nature 
ne  serait  plus  alors  douteuse.  Cette  exploration  pourrait 
quelquefois  être  faite  par  la  vue,  la  plaie  pariétale  étant 
largement  débridée. 

Mais  dans  les  cas  dont  il  est  question,  dans  ces  plaies  par 
petits  projectiles  de  revolver,  le  doute  est  souvent  plus 


grand  encore.  Le  chirurgien  appelé  dans  les  premières  heures 
ne  recueille  aucun  signe  de  valeur,  tout  au  plus  y  a-t-il  du 
ballonnement  du  ventre,  sans  aucune  sensibilité.  Que  faut-il 
faire;?Telle  est  la  question  délicate.  Les  uns,  avec  MM.  Tillaux, 
Després,  disent:  «Il  faut  attendre,  observer.  «Les  autres,  à  la 
suite  de  MM.  le  professeur  Trélat,  Bouilly,  Reclus,  Segond, 
Pozzi,  conseillent  d’intervenir.  Nous  n’avons  pas  à  nous  pro 
noncerem  dernière  analyse;  on  nepeut  le  faire  qu’en  présence 
d’un  cas  donné;  mais  pour  toutes  les  raisons  longuement  énu¬ 
mérées  plus  haut,  nous  tenterions  d’intervenir  et  de  faire 
la  laparotomie,  d’abord  exploratrice,  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques;  bien  décidé  d’ailleurs  à  poursuivre 
jusqu’au  bout  l’opération  commencée. 

Mais  ces  premiers  symptômes  des  lésions  intestinales 
disparaissent  vite  derrière  le  tableau  symptomatique  de  la 
réaction  péritonéale  et  plus  tard  de  la  péritonite  par  perfo¬ 
ration.  Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  le  tympanisme,  le 
gonflement  du  ventre,  les  hoquets,  les  vomissements  por¬ 
racés,  la.  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  l’altération  des 
traits;  il  nous  suffit  de  savoir  que  la  péritonite  consécutive 
aux  plaies  de  l’intestin  est  d’un  diagnostic  généralement 
facile,  beaucoup  plus  facile  en  tous  cas  que  dans  la  contu¬ 
sion. 

En  réalité  c’est  cette  réaction  péritonéale  que  l’on  attend 
presque  toujours  et  qui  constitue  pour  le  chirurgien  l’indi¬ 
cation  chirurgicale.  Tout  le  monde  sans  doute  tend  à  penser 
qu’il  est  déjà  bien  tard,  qu’il  vaudrait  mieux  opérer  plus: 
tôt;  mais  en  fait  personne  n’ose  le  faire,  et  nous  ne  pouvons 
que  conclure  avec  les  plus  audacieux  que  le  praticien  doit 
être  là,  tout  prêt  à  intervenir,,  la  main  sur  le  bistouri,  atten¬ 
dant  les  toutes  premières  manifestations  de  la  réaction 
péritonéale,  n’oubliant  pas  surtout  que  les  interventions  du 
genre  de  celles  que  nous  avons  décrites  ne  réussissent  plus 
pour  les  plaies  de  l’intestin  avec  la  quinzième  ou  la  dix-sep¬ 
tième  heure. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

345.  M.  Mavrikos.  De  l’érysipèle  chez  les  nouveau-nés.  —  346. 
M.  Lacoste.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Parkinson 
(De  quelques  formes  anomales).  —  347.  M.Sourice.  La  maladie  kys¬ 
tique  de  la  mamelle  ou  maladie  de  Reclus.  —  348.  M.  Bargt. 
Contribution  à  l’étude  clinique  des  ostéosarcomes.  —  349.  M.  Du- 
F.HESNE.  De  la  cocaïne  et  de  ses  principales  applications  en  tbéra- 
peutique^, —  350.  M.  Cahavias.  Étude  sur  les  vaselines  liquides, 
comme  véhicule  dans,  la  méthode  hypodermique.  —  35 !•  M,.  Cédié. 
Traitement  des  loupes.,  —  332.  M.  Rojas.  Contribution  à  l’étude 
du  diabète  sucré  chez  l’enfant.  —  353.  M.  Süzor.  La  rage.  — 
354.  M.  Hommey.  Contribution  à  l’étude  anatomique  des  ky^stes  du 
rein. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  août  jd887,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Arnold,  Salètes, 
Pongis,  Vignol,  Debierre  et  Durpux,  pour  la  divisioni  d’occupation 
du  Tonkin  et  de  l’Annam;  Collin,  pour  le  3»  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  Salesse,  pour  le  53®  d’infanterie;  Aubertie,  pour  le 
122“  d’infanterie. 
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MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Duval  et 
Barreau,  pour  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  TAnnam, 
Mary,  pour  le  37®  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Dieu,  pour  le 
63“  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Budin,  agrégé,  est  chargé, 
pendant  l’année  scolaire  1887-1888,  d’un  cours  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Quilliet  est  chargé,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Machelart,  des  fonctions  de 
préparateur  de  chimie  minérale. 

M.,  Mathurin  est  maintenu,  pour  Tannée  scolaire  1887-1888,  dans 
les  fonctions  de  préparateur  de  chimie  organique. 

—  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  Prix  de  Tan¬ 
née  scolaire  1886-1887  : 

Médecine.  —  Première  année  :  prix,  M.  Mouillade;  mention  ho¬ 
norable,  M.  Bourdin.  —  Deuxième  année  :  mention  honorable, 
MM.  Lucy  et  Malafosse.  —  Troisième  année  :  prix,  M.  Gaudier.  — 
Quatrième  année  :  prix,  M.  Audry. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  prix,  M.  Moreau;  première 
mention,  M.  Bourcet  ;  deuxième  mention,  M.  Defretière.  —  Deu¬ 
xième  année  :  prix,  M.  Ducher. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  nommés  pour 
deux  ans  : 

Aide  de  physique,  M.  fioby,  en  remplacement  de  M.  Caunac 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  ;  —  aide  de  chimie,  M.  Massai  ; 
—  aide  d’histoire  naturelle,  M.  Zaleski,  en  remplacement,  de 
M.  Gaziglia,  dont  la  délégation  est  expirée  ;  —  aide  d’histologie, 
M.  Arrivât,  en  remplacement  de  M.  Masméjean,  dont  la  délégation 
est  expirée;  —  aide  de  physiologie,  M.  'Cannac,  en  remplacement 
deM.  Abelous,  dont  la  délégation  est  expirée;  —  aide  d’anatomie, 
ï.  Mouret,  en  remplacement  deM.  Batigne,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré;  —  aide  de  médecine  opératoire,  M.  Teulon,  en 
remplacement  de  M.  Castagne,  dont  la  délégation  est  expirée;  — 
aide  d’anatomie  (pour  un  an),  M.  Castan. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Étienne,  chef  de  clinique 
chirurgicale,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  pour  un  an  à  partir 
du  1«  juillet  1887. 

—  École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  M.  Noguès, 
professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Lignier,  docteur  ès  sciences 


naturelles,  est  chargé,  pendant  Tannée  scolaire  1887-1888,  d’un 
cours  de  botanique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  So‘nt  maintenus  dans  leurs 
fonctions  pendant  Tannée  scolaire  1887-1888  : 

M.M.  Buisine,  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie,  et  Paillot, 
chef  des  travaux  pratiques  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de.  Lyon.  —  M.  Rigollot  est  maintenu, 
pendant  Tannée  scolaire  1887-1888,  daiïs  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  pratiques  de  physique. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Douliot,  licencié  ès.  sciences 
physiques  et  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  près  la 
chaire  de  botanique  (organographie  et  physiologie  Tegétale)  en 
remplacement  de  M.  Granjon,  décédé. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’internes  titulaires  et  deux 
places  d’internes  suppléants  en  médecine  à  Tasile  public  d’aliénés 
de  Brou,  près  Lyon,  s’ouvrira  le  5  décembre  1887. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  direction  de  Tasile. 

—  M.  le  docteur  Variot  est  nommé  médecin  de  Tinlîrmerie  cen¬ 
trale  des  prisons  du  département  de  la  Seine,  en  remplacement  de 
M.  le  doctenr  Albert  Josias,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  M.  le  docteur  Frison,  médecin  principal  en  retraite,  est 
nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près 
la  bibliothèque  de  Bastia. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri 
Legendre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  ces  jours 
derniers  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  charbon  des  animaux  et  de  l’homme,  par  M.  Straus,  pro¬ 
fesseur  agrégé.  1  vol.  in-8  de  223  pages,  avec  4  figures  et  une 
planche.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  1887.  Delahaye  et  Lecros- 
uier. 

Étude  de  posologie  hydrominérale  rationnelle  dans  les 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  par  le  docteur 
Lahilonne,  brochure  grand  in-8.  —  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  1887, 
Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamarot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21585 


PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  SOUVERA.1N  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU  (Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique,  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 

eiC.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  1®'  DEGRÉ. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l'épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrhes  hron- 
ehiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-ViGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08', 10  par  pastille. 
Pille  VI6IER,  12,  BonU  Bonne-Nouvelle,  Paris- 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887 .) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  :  . 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  euillerée\à  bouche. 

0,2S®«<»t-  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  eh  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci®,  à  Paris. 

PASTILLEsIuVéROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  be  la 
grossesse,  etc. 

Phi®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  ;  ê  fr.  50. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
eny,xjyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  des  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clim 

Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  Ri'eZ  “"p];rBR'AGÉE“'“"" 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  ellicace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent®»,  Pari  s,  20,  pl.  des  Vosges 

RHUIYIATISM ES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoi  f^du  catalogue. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités.  „ 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom.  _ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LtBbAUiji, 
et  C*«,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris.  . 

Sexü  dépôt  pour  le  detail  a  Pans  .  Ph 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  .  .  .  , 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies.  


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  _ 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose":  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoatede  Llttalne. 

Salleylate  de  Lithlne, 

Bromhydrate  de  Clthlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineestsûreme"* 

Exiger  la  si- 
^"P^^s^.^l.rue 


les  pharmacies. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1”“  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  , 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  réyulsi 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs.articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
peonnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph» 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phi°». 


CHATEL-GUYON  c^uTl^^r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3/  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

^ESTOMAC,  FOIE,’  INTESTINS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils-  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi,  ' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TAWIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrho'ides,  Bile, 

Manque  d'appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
OU  convalescentes;  les  dames  ayant  et  après  les 
couches;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

Méd.  auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,Sydney 


APPPOUVÉES  PAR  l’académie  DEMÉDEOINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

ofpMgéiîéraL’ëABÉLONYE, 99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibi 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalmo-terreuses,  0,71  p.  lOO. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiede 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  5  francs. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

(1  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
<c  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
K  cidive  Boucbardat.  » 

Paris,  pli>“  G.  SEGUIN,  378,  r.’  Saint-Honoré 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TaAITEMENÏ  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  . 

Dépôt  gén“‘  ;  Phie  Centrale,  Montmartre,Paris 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FR'ANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,'  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar. 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  del'urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré  . 
garanti  pur 

s  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  lYIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Hourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  poür  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastaséi;  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique' (Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  liiO,  p.  138). 

Ph>vCHAMPiGNY,57,r.  Chchy  ;  10,  r.Port-Mahon 


, {Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  PMi”  laur.des  hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  Affections  de  lapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,0.5 


Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul..  Voltaire,  Paris. 


Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Autiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Préoieui 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  TEtat.  —  Toutes  pharmacie». 


CACHETS  IVIQISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraine» 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  £  ■ 
65, r.  d’Angoulème, Paris,  et  toutes  pharma. 


CBLOROSE,  anémie,  LYMPBATISME. 

SIROP  &DRAGÉES‘“Kr“G1LLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  laUCetti 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

n 

■jr 

1.6  prix  de  l’abonnement 

loit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I®'  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAI-.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  enf 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragement 
des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
iooo  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Ltu 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  La  profession  médicale  et  l’exercice 
de  l’art  de  guérir  en  France.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 
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T. A  profession  médicale 

et  l’exebcice  de  l’aht  de  guéhir(I) 

—  EN  FRANCE  — 

Dans  les  articles  précédents,  nous  avons  voulu  donner 
me  idée  de  ce  qu’était  la  situation  du  médecin  dans  la  plu 
lartdes  autres  pays.  Presque  partout,  se  pénétrant  encore 
le  la  vieille  règle  romaine,  on  assimile  l’exercice  de  1  art  de 
mérir  à  un  commerce  proprement  dit.  Tantôt  ce  conamerce 
k laissé  pleinement  libre;  tantôt  il  est  monopolisé  entre 
es  mains  de  certaines  sociétés  ;  tantôt  l’Etat  le  réglemente 
Isa  fantaisie.  Mais  dans  tous  les  cas,  par  cela  seul  qu  on  se 
place  au  point  de  vue  commercial,  le  médecin  se  trouve 
exposé,  de  la  part  de  ceux  qu’il  a  soignés,  à  des  poursuites 
analogues  à  celles  que  motive  dans  le  commerce  la  trompe¬ 
rie  sur  la  qualité  de  la  marchandise  vendue.  L’ignorance, 
l’impéritie  pouvaient  déj  à  être  alléguées  sous  la  législation  ro¬ 
maine  et  devenir  la  base  d’une  action  en  réparation  pécu¬ 
niaire.  L’homme  qui,  exerçant  le  commerce  de  la  médecine, 
avait  mal  soigné  un  esclave,  par  exemple,  l’avait  mal  opéré 
et  se  trouvait  ainsi  avoir  causé  la  mort  de  cet  esclave,  devai 
en  rembourser  au  maître  la  valeur.  C'était  donc  au  juge  de 
décider  si  le  malade  avait  été  bien  soigné  ou  non  :  et  il  en 
est  encore  exactement  de  même  chez  les  peuples  modernes 
qui  considèrent  les  choses  au  point  de  vue  romain.  En  An¬ 
gleterre,  en  Amérique,  etc.,  nous  pourrions  citer  des  procès, 
absolument  contemporains,  dans  lesquels  la  fortune la 
considération,  la  liberté  même  de  médecins  étaient  mises 
en  cause  sur  la  plainte  de  leurs  clients.  Or,  il  faut  bien  le 
dire,  si  les  juges  reçoivent  par  leur  investiture  le  pouvoir  ^  e 
se  prononcer  souverainement  sur  toutes  les  questions,  ils 
ne  reçoivent  pas  en  même  temps  la  compétence  nécessaire. 
La  chose  jugée  doit  être  tenue  pour  vérité  :  c’est  une  règle 
de  droit.  Nul  n’est  admis  à  contester  après  coup  cette  vérité 
dans  tel  ou  tel  cas  particulier.  Mais,  d’une  façon  générale, 
et  sans  violer  aucune  règle,  il  est  permis  de  dire  que,  si  la 
vérité  se  trouve  dans  les  sentences  des  juges,  c’est  par  suite 
d’un  heureux  hasard. 

11  est  vrai  que,  dans  les  cas  où  leur  incompétence  est  par 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  693,  738. 
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trop  notoire,  les  magistrats  peuvent  avoir  recours  à  des 
expertises,  faire  comparaître  devant  eux  des  hommes  spé¬ 
ciaux.  Mais  est-ce  une  ressource  suffisante?  Gallien  nous 
raconte  que  le  médecin  le  plus  distingué  et  le  plus  savant 
de  son  époque,  Quintus,  sévit  chasser  de  Rome  et  interdire 
l’exercice  de  la  médecine  pour  impéritie,  sur  l’avis  meme 
de  ses  .confrères,  jaloux  de  lui.  Cette  fois  les  magistrats 
n’avaient  pas  négligé,  avant  de  rendre  leur  sentence,  de 
consulter  les  gens  du  métier.  _  .  ,  . 

Ce  n’est  donc  pas  une  sécurité  pour  le  public,  mais  c  est 
un  danger  permanent  pour  les  médecins,  que  de  confier 
j  aux  magistrats  le  contrôle  des  capacités  et  des  actes  pro¬ 
fessionnels. 

I 

En  l’-rancele  système  est  différent.  Les  connaissances  spé¬ 
ciales,  et  par  conséquent  les  capacités  professionnelles,  de 
ceux  qui  exercent  la  médecine  ont  dû  être  établies  d’avance 
par  toute  une  série  d’examens,  subis  devant  une  Faculté,  et 
par  un  diplôme  obtenu  après  plusieurs  années  d’études.  Les 
juges  n’ont  rien  à  y  voir.  Celui  qui  possède  le  diplôme  de 
docteur  ne  peut  jamais  être  accusé  d’impéritie.  Celui  qui  ne 
le  possède  pas,  s’il  est  officier  de  santé,  n’a  qu’une  capacité 
limitée  par  la  loi.  Mais  dans  ces  limites  il  est  couvert  par 
rapport  aux  accusations  d’impéritie.  Quant  à  celui  qui  se 
trouve  dépourvu  de  tout  diplôme,  il  lui  est  interdit  de 
faire  acte  de  médecin,  quelle  que  soit  sa  science,  et  les  ma¬ 
gistrats  en  ce  cas  ne  sont  encore  appelés  à  juger  que  le  fait 
même  de  l’absence  de  diplôme. 

On  n’a  même  pas  à  s’inquiéter  de  savoir  si  1  on  traite  par 
des  remèdes  proprement  dits,  capables  de  nuire,  ou  par  des 
nratiques  d’ailleurs  innocentes,  par  des  passes  magnétiques, 
Lv  simple  action  morale.  Le  délit  est  toujours  le  même, 
ainsi  que  l’a  jugé  la  Cour  de  cassation  dans  son  arrêt  du 
18  juillet  1884,  relativement  à  un  fameux  zouave  qui  guéris¬ 
sait  en  déclarant  qu’on  était  guéri. 

«  Attendu,  en  droit,  dit  cet  arrêt,  que  la  disposition  de 
«  cet  article  (l’article  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  in- 
«  terditla  médecine  aux  non-diplômés)  est  générale  et  abso- 
«  lue,  qu’elle  ne  subordonne  pas  l’existence  de  l’infraction 
«  qu’elle  prévoit  à  telle  ou  telle  condition  particulière,  à  telle 
«  ou  telle  prescription  ou  administration  de  médicaments, 
«  mais  qu’elle  frappe,  abstraction  faite  du  mode  de  traite- 
«  ment  pratiqué,  tout  exercice  de  l’art  de  guérir  sans  di- 
«  plôme  de  médecin  ou  d’officier  de  santé,  etc.  » 

Cette  jurisprudence,  d’ailleurs,  n’est  point  nouvelle.  Déjà 
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antérieurement,  la  Cour  de  cassation  avait  consacré  les 
mêmes  principes  et,  notamment  par  un  arrêt  du  24  dé¬ 
cembre  1852,  par  un  autre  arrêt  du  27  mars  1854,  déclaré 
que  toute  pratique,  quelle  qu’elle  pût  être,  employée  envers 
un  malade,  à  titre  de  médication,  par  qui  n’avait  pas  de  di¬ 
plôme,  tombait  également  sous  le  coup  de  la  loi  , comme 
constituant  un  acte  d’exercice  illégal  de  l’art  de  guérir. 

La  prétention  d’intervenir  administrativement  pour  ac¬ 
corder  aux  uns  le  droit  d’exercer  la  médecine,  sans  avoir  le 
diplôme  exigé  par  la  loi,  pour  refuser  à  d’autres  le  droit  de 
l’exercer  où  ils  le  voudraient,  sous  prétexte  d’impéritie,  alors 
qu’ils  seraient  munis  de  ce  diplôme,  cette  prétention,  dis-je, 
s’appuyant  sur  les  vieilles  traditions  romaines,  bien  que 
tout  fût  changé  dans  la  législation  médicale,  s’est  produite 
plus  d’une  fois  en  France  :  mais  c’était  un  anachronisme. 

Si  l’État,  représenté  par  un  ministère  on  par  un  préfet,  eût 
substitué  pratiquement  sa  volonté  à  l’existence  du  diplôme 
de  capacité,  tout  le  système  qui  nous  régit  était  renversé  par 
sa  base.  Le  particulier  qui  s’est  adressé  à  un  médecin  n’est 
pas  obligé  d’en  croire  l’État  quand  celui-ci,  sans  autre  preuve 
que  son  caprice,  lui  dit  que  cet  homme  a  reçu  toute  l’ins¬ 
truction  nécessaire.  11  peut  soutenir  le  contraire  et  deman¬ 
der  réparation  du  dommage  qu’on  lui  a  causé  par  impéritie, 
s’il  se  croit  victime  de  l’ignorance  de  l’homme  autorisé  ainsi 
à  exercer  la  médecine. 

11 

Le  système  français  a  cela  de  particulier  que  l’exercice  de 
la  médecine  n’y  est  nullement  assimilé  à  un  commerce  pro¬ 
prement  dit.  Si  le  médecin,  dont  la  capacité  professionnelle 
est  attestée  par  son  diplôme,  n’est  en  rien  soumis  à  ce 
point  de  vue  au  contrôle  des  juges  ordinaires, il  ne.ressort 
pas  davantage, bien  entendu,  des  tribunaux  de  commerce.  Ce 
n’est  pas  un  commerçant,  bien  qu’il  paye  une  patente;  car, 
cette  patente,  les  avocats  la  payent  également  :  et  les  avocats 
constituent  une  corporation  régie  actuellement  d’après  les 
vieilles  règles  qui  régissaient  cette  corporation  avant  la 
Révolution  française  et  qui  interdisent  à  ses  membres,  sous 
peine  d’expulsion  immédiate,  tout  acte  ressemblant  à  un 
acte  de  commerce,  toute  stipulation  relative  aux  hono¬ 
raires  futurs,  toute  demande  en  paiement  devant  les  tribu¬ 
naux. 

Pour  les  médecins,  on  n’est  pas  allé  tout  à  fait  aussi  loin. 
Ils  sont  admis  pendant  un  an  à  réclamer  les  honoraires  qui 
leur  sont  dus.  Mais,  comme  on  le  voit,  la  prescription  en  ce 
qui  les  touche  est  excessivement  conrte  et  s’ils  s’avisaient 
de  faire  souscrire  d’avance  à  leurs  clients  la  promesse  d’une 
somme  déterminée  pour  un  traitement  qn’ils  entrepren¬ 
draient,  il  est  très  douteux  qu’un  tel  billet  trouve  grâce 
devant  les  juges  (1). 

Le  régime  des  patentes  est  un  régime  à  part.  Parmi  ceux 
qui,  non  commerçants,  payent  cet  impôt,  nous  venons  de 
citer  les  avocats.  11  faut  y  ajouter  la  classe  des  officiers  mi¬ 
nistériels,  tels  que  greffiers,  huissiers,  etc.,  qui, remplissant 

(1)  L’interdiction  formelle,  édictée  expressément  par  la  loi  même,  rela¬ 
tivement  aux  médecins,  de  recevoir  de  leurs  clients  des  hérédités  ou  des 
legs,  en  dehors  des  legs  rémunératoires  représentant  les  honoraires  que 
ce  client  leur  eût  payés  s’il  eût  vécu,  rentre  dans  la  même  série  d’i¬ 
dées.  Ce  n’est  point  parce  qu’il  peut  exercer  une  pression  morale  que  le 
médecin  ou  le  confesseur  ne  peut  devenir  héritier,  car  les  domestiques, 
les  dames  de  compagnie,  etc.,  peuvent  exercer  une  pression  morale  en¬ 
core  plus  forte,  et  cependant  sont  valablement  institués,  ainsi  qu’on  le 
voit  toujours  :  c’est  parce  qu’il  est  prêtre  ou  médecin,  exerçant  à  ce  titre 
une  mission  spéciale. 


un  office  public  et  à  ce  titre  faisant  foi  dans  leurs  açt  <' 
jusqu’à  inscription  de  faux,  ne  sauraient  être  considér  « 
comme  des  commerçants  ordinaires  ;  car  la  juridiction  i 
laquelle  ils  ressortent,  est  la  juridiction  criminelle.  »  c 

Tous  ces  patentés,  qui  n’ont  rien  à  faire  avec  les  tril)|  j 
naux  commerciaux,  ne  sont  pas  appelés  à  voter  lors  |  < 
l’élection  des  juges  de  commerce.  Un  arrêt  de  la  Cour  J 
cassation,  du  10  janvier  1885,1e  déclare  formellement  ;  «L 
«  patentés  qui  ne  font  pas  des  actes  de  commerce  let 
«  profession  habituelle,  tels  que  médecins,  vétérinaires 
«  huissiers  et  greffiers,  ne  doivent  pas  être  inscrits  sur  les 
«  listes  électorales  des  tribunaux  de  commerce.  » 

III 

II  en  est  tout  différemment  pour  les  pharmaciens. 

En  effet,  en  France,  les  principes  posés  par  une  jurispru¬ 
dence  unanime  sont  les  suivants  : 

Si  les  médecins  ne  peuvent  être  en  aucune  manière  assi¬ 
milés  à  des  commerçants,  les  pharmaciens  sont  des  com¬ 
merçants  régis  par  le  code  de  commerce  et  par  toutes  les 
lois  commerciales. 

Sur  ce  dernier  point  nous  pouvons  citer,  parmi  les  docu¬ 
ments  récents,  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  rendu  le  20  jan¬ 
vier  1886. 

«  Considérant,  dit  cet  arrêt,  que  les  pharmaciens  sont  des 
«  commerçants;  que  leur  profession  rentre  dans  la  pre- 
«  mière  catégorie  spécifiée  dans  l’article  632  du  code  de 
«  commerce  ;  qu’ils  achètent  des  marchandises  pour  les 
«  revendre  et  en  tirer  un  bénéfice;  qu’ils  sont  considérés 
«  comme  commerçants,  soumis  à  la  juridiction  commer- 
«  ciale,  ainsi  qu’aux  prescriptions  du  code  dé  commerce; 

«  considérant  que  vainement  on  prétend  trouver  dans  les 
«  règles  particulières  auxquelles  est  soumise  cette  profes- 
«  sion,  dans  les  restrictions  qui  lui  sont  imposées  et  dam 
«  les  études  auxquelles  on  oblige  les  pharmaciens,  la  preuve 
«  qu’elle  doit  être  considérée  comme  une  profession  libé 
«  raie,  etc.  » 

La  conclusion  est  que  les  sociétés  de  pharmacie  peuvent 
également  être  assimilées  à  des  syndicats  professionnels  et 
intervenir,  en  cette  qualité,  dans  les  poursuites  exercées 
contre  ceux  qui  vendraient,  aux  poids  pharmaceutiques,  des 
substances  médicamenteuses  sans  avoir  reçu  le  diplôme  de 
pharmacien. 

IV 

En  ce  qui  touche  les  médecins,  les  décisions  de  la  juris¬ 
prudence  sont  toutes  dans  un  sens  diamétralement  con¬ 
traire.  Nous  avons  déjà  cité  plus  haut  un  arrêt  de  la  Cour 
de  cassation  décidant  que  les  médecins  ne  doivent  pas  être 
inscrits  sur  les  listes  électorales  des  tribunaux  de  commerce 
bien  que  patentés;  un  autre  arrêt  de  cette  même  cour,  daté 
du  25  juin  1885  et  beaucoup  trop  long  pour  être  cité  tex¬ 
tuellement  ici,  leur  refuse  le  droit  de  se  constituer  en  syn¬ 
dicats  professionnels,  comme  le  peuvent  faire  les  commer 
çants  et  industriels,  d’après  la  loi  du  21  mars  1881,  pour 
défendre  leurs  intérêts,  en  poursuivant  ceux  qui  font  acte 
de  concurrence  déloyale. 

.  «  Attendu,  dit  l’arrêt,  que  la  loi  sur  les  syndicats  profes- 
«  sionnels  n’a  point- été  rendue  applicable  à  toutes  lespro 
«  fessions,  que  les  travaux  préparatoires  ont  constamraen 
«  affirmé  la  volonté  du  législateur  d’en  restreindre  les 
«  effets  à  ceux  qui  appartiennent,  soit  comme  patrons,  soi 
«  comme  ouvriers  ou  salariés,  à  l’industrie,  au  commerce 
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:  „  OU  à  l’agriculture,  à  l’exclusion  de  toutes  autres  personnes 
«  et  de  toutes  autres  professions  ;  que  la  loi  n’est  pas  moins 
absolue  dans  ses  termes,  etc.  » 

L’exercice  de  la  médecine,  par  ceux  qui  n’ont  pas  de 
diplôme,  n’est  pas  en  effet  considéré  comme  une  atteinte 
portée  aux  intérêts  de  tel  ou  tel  groupe  de  médecins 
diplômés,  mais  est  puni  comme  une  infraction  à  une  loi 
protectrice  de  la  santé  publique,  loi  qui,  pour  exipr  le 
diplôme,  pour  organiser  tout  le  système  qui  nous  régit,  s  est 
inspirée  d’intérêts  supérieurs  aux  intérêts  individuels,  quel- 
oue  respectables  qu’ils  soient. 

La  pratique  de  la  médecine  n’étant  pas  regardée  comme 
un  commerce,  ce  n’est  pas  dans  le  but  spécial  de  constituer 
un  monopole  en  faveur  d’une  classe  déterminée  qu  on^  1  a 
interdite  à  quiconque  ne  possédait  pas  de  diplôme.  C’est 
pour  ne  pas  livrer  aux  juges  incompétents  la  décision 
suprême  dans  ces  questions  si  graves,  si  délicates,  de  la 
direction  de  la  santé,  de  la  marche  à  suivre  et  de  la  déter¬ 
mination  à  prendre  alors  qu’il  s’agit  de  vie  ou  de  mort.  En 
exigeant  un  certificat  de  compétence,  obtenu  d’avance  devant 
ceux  qui,  seuls,  sont  aptes  à  le  délivrer,  la  loi  de  ventôse  ne 
s’est  donc  inspirée  que  de  l’intérêt  public.  Or,  toutes  les  lois 
pénales  motivées  par  l’intérêt  public  ne  peuvent  être  appli¬ 
quées  que  sur  la  réquisition  de  la  magistrature  debout, 
constituée  particulièrement  pour  cela.  Les  médecins,  indi¬ 
viduellement  ou  collectivement,  les  sociétés  de  médecins, 
qu’elles  s’appellent  syndicat  ou  autrement,  n’ont  donc  nul¬ 
lement  à  s’en  mêler  (1)  :  telle  est  la  jurisprudence  actuelle, 
d’autant  plus  affirmative  dans  ce  sens  que  la  constitution 
de  syndicats  professionnels  pour  les  commerçants,  indus¬ 
triels  ou  agriculteurs,  lui  fournissait  l’occasion  d’insister 
sur  les  différences  qui  séparent,  dans  les  lois  françaises,  la 
profession  du  médecin,  libérale  par  excellence,  de  toutes 
ces  professions  dont  la  recherche  du  gain  est  la  seule  préoc¬ 
cupation. 

Suivant  la  jurisprudence,  les  règles  et  les  devoirs  de  sa 
profession  interdisent  au  médecin  de  «  faire  commerce  de 
son  art  »,  c’est  ce  que  déclare  formellement  un  arrêt  de  la 
cour  de  Paris,  du  31  mai  1866,  jugeant,  pour  cette  raison, 
nulle  et  illicite  une  association  entre  médecin  et  pharma¬ 
cien. 

«  Considérant,  porte  cet  arrêt,  que,  par  cette  convention, 

«  ils  ne  manquaient  pas  senlement  tous  les  deux  aux  règles 
«  et  aux  devoirs  de  leur  profession  :  le  médecin,  en  faisant 
«  commerce  de  son  art  et  en  se  créant  un  intérêt  à  prescrire 
«  des  remèdes  superflus,  le  pharmacien  en  se  prêtant  à  cette 
«  spéculation  abusive  et  en  privant  les  malades  du  seul 
«  contrôle  qui  puisse  prévenir  le  danger  des  préparations 
«  médicales  infidèles  ou  défectueuses  (2),  etc.  » 

V 

Dans  une  législation  tout  dépend  du  point  de  vue  auquel 
on  se  place.  Souvent  ce  point  de  vue  tient  lui-même  aux 
vieilles  traditions  du  pays,  aux  habitudes  de  la  vie,  aux 
manières  de  voir  qui  y  subsistent  depuis  un  temps  immé¬ 
morial.  Qu’on  l’approuve  ou  non,  le  fait  est  que  le  régime 
actuel,  en  ce  qui  touche  la  médecine,  bien  que  s  étant déve- 


(1)  Cette  doctrine  a  surtout  pris  corps  depuis  la  loi  nouvelle  sur  les 
syndicats  commerciaux,  etc.  Auparavant,  de  nombreuses  décisions  judi¬ 
ciaires,  entre  autres  un  arrêt  de  la  cour  d’Amiens,  permettaient  aux 
médecins  d'une  localité  de  se  porter  collectivement  partie  civile  contre 
les  charlatans  de  cette  région.- 

(2)  Voir  Galette  des  hôpitaux,  année  1866,  pp.  299  et  300. 


loppé  peu  à  peu,  est  la  suite  directe  et  la  conséquence  d’un 
régime  antérieur,  qui,  progressivement,  s’était  créé  durant 
des  siècles.  Les  médecins  occupaient  une  place  très  haute 
dans  l’ancienne  société.  Bien  qu’on  n’ait  pas  conservé  pour 
eux,  comme  pour  les  avocats,  l’organisation  en  corpora¬ 
tion,  on  n’a  pas  voulu  les  faire  déchoir. 

Non  seulement  c’est  la  plus  libérale,  mais  c’est  la  plus 
libre  des  professions.  Par  le  diplôme,  elle  est  couverte 
contre  la  plupart  des  dangers  qui  la  rendent  ailleurs  si 
précaire  ;  et  dans  le  secret,  devoir  que  la  loi  lui  consacre,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  elle  trouve  la  meilleure  sauvegarde 
pour  son  indépendance  et  pour  sa  dignité. 

«  Aux  termes  d’une  jurisprudence  constante,  déclare 
avec  raison  la  première  chambre  du  tribunal  du  Havre,  dans 
un  jugement  daté  du  30  janvier  1886,  celui  que  la  loi  oblige 
au  secret  professionnel  est  seul  juge,  en  son  âme  et  con¬ 
science,  de  la  question  de  savoir  s’il  a  été,  ou  non,  consulté 
sous  le  sceau  du  secret.  »  Et  elle  ajoute  que  le  médecin, 
affirmant  se  considérer  comme  astreint  au  secret,  «  ne 
peut  dès  lors  sous  aucun  prétexte  être  contraint  de  violer 
ce  secret  :  qu’on  ne  s’explique  vraiment  pas  comment,  alors 
que  le  ministère  des  médecins  n’est  pas  obligatoire,  alors 
que  les  familles  ne  peuvent  exiger  d’eux  certaines  révéla¬ 
tions,  les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie  peuvent  avoir 
l’étrange  prétention  d’obliger  les  médecins  à  fournir  des 
certificats  et  à  révéler  en  leur  faveur  le  secret  qu’ils  sont 
tenus  de  garder  ». 

Comme  on  le  voit  par  les  derniers  mots  de  cette  citation, 
le  procès  qu’avait  à  juger  le  tribunal  du  Havre  était  motivé 
par  les  exigences  d’une  compagnie  d’assurances  sur  la  vie. 
Cette  compagnie  invoquait  ses  statuts  pour  refuser  de  payer 
la  prime  à  l’occasion  de  la  mort  d’un  de  ses  assurés,  tant 
que  le  médecin  qui  l'avait  soigné  dans  sa  dernière  maladie 
ne  constaterait  pas  par  écrit  la  nature,  la  marche,  la  durée 
de  cette  maladie.  Le  tuteur  des  enfants  du  défunt,  afin  de 
toucher  la  somme  en  question,  avait  mis  en  cause  devant  le 
tribunal  le  médecin,  qui,  de  son  côté,  avait  appelé  en 
garantie  le  syndicat  des  médecins  du  Havre.  H  faisait  partie 
de  la  société  qui  portait  ce  nom  et  qui  interdisait  à  tous  ses 
membres  de  délivrer,  directement  ou  indirectement,  aucun 
certificat  pour  les  sociétés  d’assurances  sur  la  vie.  S’il  s’était 
agi  d’un  de  ces  intérêts  en  vue  desquels  les  syndicats  com¬ 
merciaux  ou  industriels  se  sont  constitués,  la  jurisprudence 

de  la  Gourde  cassation,  nous  l’avons  vu,  n’aurait  pas  permis 

l’intervention  d’un  syndicat  de  médecins.  Mais  le  tribunal 
du  Havre  a  parfaitement  compris  que,  si  les  médecins 
n’étaient  pas  admis  à  se  coaliser,  sous  un  nom  quelconque, 
pour  faire  la  guerre  aux  charlatans,  ils  avaient  le  droit  de 
se  réunir  pour  mesurer  ensemble  la  portée  de  leurs  devoirs 
professionnels  et  se  soutenir  dans  leur  observance.  La  so¬ 
ciété  de  médecins  du  Havre  nommée  syndicat  a  donc  pu,  dans 
cette  circonstance,  contribuer  au  gain  du  procès  soutenu 
par  l’un  de  ses  membres;  et  la  partie  adverse  a  été  con¬ 
damnée  à  payer  tous  les  frais,  «  attendu,  dit  le  jugement, 
que  l’appel  en  garantie  du  syndicat  des  médecins  du  Harre 
a  été  nécessité  par  les  prétentions,  reconnues  mal  fondées, 
de . .  qui,  succombant,  doit  supporter  tous  les  dépens  ». 

Ceci  n’est,  il  est  vrai,  qu’un  simple  jugement  de  tribunal 
de  première  instance  ;  mais  il  est  conforme  à  la  doctrine,  et 
il  fait  bien  voir  que  ce  que  la  jurisprudence  veut  interdire 
aux  médecins,  ce  n’est  pas  de  se  constituer  en  sociétés  por¬ 
tant  tel  ou  tel  nom,  c’est  de  s’assimiler  aux  commerçants  et 
d’invoquer  les  lois  commerciales. 
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Les  lois  qui  les  regardent  sont  celles  qui  s’appliquent  à  tous 
les  citoyens  :  par  exemple  le  paragraphe  12  de  l’article  475 
du  code  pénal  relatif  aux  réquisitions  faites  en  cas  de  fla¬ 
grant  délit,  ou  de  tumulte,  etc.,  par  un  magistrat  ou  un  dé¬ 
positaire  quelconque  de  la  force  publique.  La  Cour  de  cassa¬ 
tion  a  jugé  plusieurs  fois,  notamment  le  24  juillet  1884, 
qu’en  cas  pareil,  le  médecin,  comme  tout  autre,  pouvait  être 
requis  pour  faire  un  acte  de  sa  profession;  tel  que  l’est,  en 
ce  qui  le  touche,  une  constatation  de  médecine  légale.  Mais 
l’arrêt  même  que  nous  citons  montre  dans  quelles  étroites 
limites  se  trouve  renfermé  ce  droit  de  réquisition. 

Le  magistrat  a  beau  affirmer,  dans  la  pièce  officielle  adres¬ 
sée  par  lui  au  médecin  requis,  l’existence  du  flagrant  délit, 
cela  ne  suffit  pas  pour  obliger  le  médecin  à  lui  obéir,  si  en 
fait  le  flagrant  délit  n’existe  pas. 

La  question  était  soulevée  à  ce  propos.  Dans  une  rixe,  plu¬ 
sieurs  individus  avaient  été  blessés.  Ils  avaient  consulté  le 
médecin  du  lieu.  Quelques  jours  après,  le  juge  de  paix,  dé¬ 
sirant  avoir  un  rapport  sur  la  nature  et  la  gravité  des  coups 
reçus,  s’adressa  à  ce  médecin,  qui  refusa.  Une  réquisition 
en  règle,  sous  prétexte  de  flagrant  délit,  n’eut  pas  plus  de 
succès.  Le  médecin  aurait  pu,  dans  ce  cas,  invoquer  le 
secret  médical,  puisqu’il  avait  été  consulté  volontairement 
par  ceux  qu’on  lui  demandait,  après  cela,  d’examiner  au  point 
de  vue  médico-légal.  Mais  il  se  contenta  de  nier  le  flagrant 
délit,  seule  circonstance  permettant  au  magistrat  de  lui 
donner  des  ordres.  Il  l’emporta  devant  le  tribunal  de  simple 
police;  il  l’emporta  également  devant  la  Cour  de  cassation. 

«  Attendu,  dit  celle-ci,  que  l’article  475,  §  12,  n’ôst  ap- 
«  plicable  qu’autant  que  la  réquisition  faite  par  l’officier 
«  de  police  judiciaire  compétent  a  lieu  dans  un  des  cas 
«  d’urgence  ou  de  flagrant  délit  auxquels  ledit  article  se 
«  réfère  limitativement  et  qui,  seuls,  justifient  l’exercice 
«  du  droit  de  contrainte  par  l’autorité  publique  ;  attendu 
«  qu’il  résulte,  en  fait,  des  constatations  du  procès-verbal  et 
«  du  jugement,  que  la  rixe,  qui  avait  été  l’occasion  des  bles- 
«  sures,  avait  eu  lieu  à  une  époque,  qui  n’est  pas  précisée, 

«  mais  qui  était  antérieure  de  plusieurs  jours  aux  réquisi- 
«  tions  ;  que,  depuis,  la  gendarmerie  avait  procédé  à  une  en- 
«  quête;  qu’ensuite  le  parquet  a  été  consulté,  qu’il  a  envoyé 
«  des  instructions  au  juge  de  paix  ;  et  que  c’est  seulement  à 
«  la  suite  de  ces  instructions,  qu’à  la  date  du  7  mars,  ce 

«  magistrat  a  adressé  ses  réquisitions  au  docteur . ;  attendu 

«  que,  si  le  juge  de  paix  a,  dans  ses  réquisitions,  déclaré 
«  agir  en  flagrant  délit,  cette  énonciation,  contredite  par  les 
«  termes  de  ces  mêmes  réquisitions,  desquels  il  résulte 
«  qu’elles  survenaient  plusieurs  jours  après  le  fait  délic- 
«  tueux,  ne  saurait  avoir  pour  effet  de  rendre  applicable, 

«  dans  l’espèce,  le  paragraphe  12  de  l’article  475,  etc.  » 

Ainsi  en  France,  sous  le  régime  de  la  loi  de  ventôse,  le 
médecin  ne  peut  jamais,  sauf  dans  le  cas  de  flagrant  délit, 
être  contraint  par  un  magistrat,  ou  par  qui  que  ce  soit  au 
monde,  à  faire  acte  de  sa  profession. 

Comme  le  rappelle  le  tribunal  du  Havre,  son  ministère 
n’est  pas  obligatoire.  Personne  n’est  obligé  de  recourir  à  lui. 
Mais,  en  revanche,  de  son  côté,  il  n’est  obligé  de  prêter  à 
personne  son  ministère.  On  ne  le  voit  pas,  comme  dans  cer¬ 
tains  États  américains,  perdre  la  meilleure  partie  de  son 
temps  à  des  besognes  administratives  qui  ne  lui  rapportent 
rien  et  lui  sont  imposées  sous  des  peines  sévères.  Dans  cer¬ 
taines  parties  de  l’Amérique,  tout  magistrat  peut  appeler,  '■ 


quand  il  lui  plaît,  un  médecin  pour  lui  faire  un  rapport  de 
médecine  légale.  Le  médecin  ne  reçoit  rien  pour  cela  :  mai) 
il  est  contraint  d’obéir  ;  et  les  journaux  racontaient  récem¬ 
ment  l’histoire  d’une  notabilité  du  corps  médical,  d’un  mé¬ 
decin  très  occupé,  qui,  dérangé  ainsi  de  ses  affaires,  appelj 
gratis  devant  le  juge,  fut  envoyé  par  celui-ci  en  prison  para 
qu’il  ne  voulait  pas  répondre  à  toutes  les  questions  qu’on 
s’amusait  à  lui  poser. 

De  pareils  scandales  ne  sont  pas  possibles  sous  la  législa¬ 
tion  française. 

VII 

Dans  les  pays  où  l’on  considère  la  médecine  comme  un 
commerce  que  l’autorité  est  appelée  à  réglementer,  on  en 
vient  tout  naturellement  à  se  dire  que  ce  commerce  res¬ 
semble,  par  certains  côtés,  à  celui  des  denrées  nécessaires 
à  la  vie  :  et  que  les  pouvoirs  locaux  ont  le  droit  de  tarifer 
les  soins  médicaux,  comme  ils  peuvent  tarifer  le  prix  du  pain, 
le  prix  de  la  viande,  etc.  C’est  ainsi  qu’il  existe,  nous  l’avons 
vu,  des  tarifs  médicaux  pour  les  médecins  du  gouverne¬ 
ment  dans  certaines  colonies  anglaises  et  qu’il  en  existe 
ailleurs  s’appliquant  indifféremment  à  tous  ceux  qui  exer¬ 
cent  l’art  de  guérir. 

Nous  citerons,  par  exemple,  celui  qui  est  actuellement 
en  vigueur  devant  des  tribunaux  allemands  et  qui,  publié 
récemment,  nous  a  paru  vraiment  dérisoire. 

En  France,  les  principes  qui  régissent  la  matière  sont 
tout  autres.  Voici  comment  les  exposait  le  tribunal  civil  de 
Paris,  dans  un  jugement  rendu  le  1“  août  1884  : 

«  Il  s’établit,  entre  le  médecin  et  la  clientèle,  une  conven¬ 
tion  explicite,  résultant  du  paiement  des  honoraires  récla¬ 
més  lors  de  la  première  maladie  ou  opération,  pour  fixer  le 
prix  de  ces  honoraires  à  l’avenir.  » 

Ainsi,  entrele  client,  libre  de  nepas  s’adresser  à  tel  médecin, 
et  le  médecin,  libre  de  ne  pas  donner  ses  soins  à  tel.  client,  il 
peut  s’établir  :  soit  une  convention  expresse,  fixant  les  prix 
des  visites  et  opérations,  soit  une  convention  tacite,  résultant, 
ou  de  la  connaissance  que  le  client  peut  avoir  d’ailleurs  des 
prix  habituels  du  médecin,  ou  simplement  des  premiers 
paiements  qui  lui  ont  fait  connaître  ces  prix  avec  certitude. 

Le  droit  pour  le  médecin  d’élever  ses  tarifs,  suivant  sa 
situation  scientifique,,  ses  convenances,  etc.,  est  expressé¬ 
ment  consacré  par  le  môme  jugement  :  mais,  bien  entendu, 
sous  cette  réserve  que  le  médecin  ait  fait  connaître,  aux 
clients  qu’il  avait  déjà,  l’élévation  de  ses  tarifs. 

«Le  médecin,  ajoute  le  tribunal  de  la  Seine,  qui  a  le 
droit  de  fixer  un  taux  plus  élevé  pour  l’avenir,  doit  prévenir 
ses  clients  et  les  mettre  à  même  de  continuer  à  recevoir  ses 
soins  aux  conditions  nouvelles  ou  de  changer  de  médecin.  » 

Ainsi,  du  moment  où  les  prix  du  médecin  ont  été  acceptés 
par  son  client,  d’une  manière  expresse  ou  tacite,  par  le 
paiement  d’une  première  note,  etc. ,  quels  que  soient  ces  prix, 
le  client  n’est  jamais  admis  à  les  prétendre  exagérés. 

Reste  la  question,  plus  délicate,  d’une  première  demande 
d’honoraires,  sans  qu’aucun  paiement  antérieur  ou  qu’au¬ 
cune  convention  formelle  entre  les  parties  ait  précédé 
cette  demande. 

En  pareille  circonstance,  s’il  y  a  discussion  sur  les  prix, 
la  jurisprudence  la  plus  moderne  veut  que  le  tribunal 
s’éclaire  en  s’informant  auprès  des  médecins  de  la  même 
région.  C’est  un  des  cas  où  l’intervention  d’une  société  _ 
médicale  peut  devenir  très  efficace. 

Telles  sont  les  règles  en  ce  qui  concerne  les  tarifs. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


8S7 


VIIl 

Mais  il  reste  encore  à  savoir  comment  le  médecin  pourra 
établir  la  réalité  de  sa  créance,  si  son  client  s’avise  de  la 
contester. 

Ici,  il  faut  bien  le  dire,  nous  sortons  complètement  des 
règles  ordinaires  de  nos  codes  français.  En  effet,  sous  le 
régime  de  la  loi  de  ventôse,  comme  sous  le  régime  anté¬ 
rieur,  le  médecin  occupe  une  place  tout  à  fait  à  part.  Ce 
n’est  pointun  commerçant.  Il  n’a  donc  pas  le  droit  détenir 
des  livres  de  commerce  faisant  foi  contre  ses  clients.  D’une 
autre  part,  il  est  impossible,  et  il  n’est  jamais  venu  à  l’esprit 
d’aucun  juge,  d’appliquer  à  ses  honoraires  le  principe  du 
code  civil  d’après  lequel  une  dette  dépassant  150  francs  ne 
peut  être  prouvée  en  l’absence  d’un  commencement  de 
preuve  par  écrit  émanant  de  la  partie  adverse. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  traditions  médicales  ré¬ 
pugnent  à  la  stipulation  faite  par  écrit,  d’avance,  d’une 
somme  déterminée  pour  un  traitement  à  entreprendre.  On 
ne  va  pas  aussi  loin  que  pour  les  avocats  qui  sont  expulsés 
de  la  corporation  s’ils  se  permettent  d’exiger  un  écrit  pareil. 
Mais  enfin,  pour  le  médecin,  cela  paraîtrait  une  atteinte  à  la 
dignité  du  corps  médical. 

D’une  autre  part,  il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  tenir 
compte  de  l’ingratitude  humaine  et  d’empêcher  le  médecin 
de  se  faire  payer  de  force  par  les  clients  qui  méconnaissent 
après  coup  les  services  qu’il  leur  a  rendus.  Limiter  à 
150  francs,  dans  tous  les  cas,  ses  demandes  possibles,  ce 
n’eût  pas  été  une  idée  sérieuse.  Aussi  la  jurisprudence  a- 
t-elle  maintenu,  en  ce  qui  le  touche,  l’état  de  choses  qui 
précédait  la  rédaction  du  code  civil  et  s’est-elle  appliquée  à 
en  formuler  la  doctrine. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  que  le  mé¬ 
decin  ou  chirurgien  peut,  quelle  que  soit  la  somme  réclamée, 
se  passer  d’une  preuve  par  écrit  émanée  de  la  partie 
adverse.  Le  fait  d’être  allé  le  consulter  ou  de  l’avoir  appelé 
chez  soi  est  un  commencement  de  preuve  suffisant  pour 
tenir,  suivant  la  jurisprudence,  la  place  du  commencement 
de  preuve  par  écrit  exigé  pour  toute  autre  dette  [en  dehors 
des  lois  commerciales. 

Mais  une  certaine  divergence  dans  les  opinions  s’est  pro¬ 
duite  sur  le  point  de  savoir  si  l’affirmation  seule  du  mé¬ 
decin  pouvait  faire  foi  jusqu’à  preuve  contraire.  Telle  est  la 
doctrine  d’un  arrêt  d’après  lequel  les  clients  d’un  médecin, 
ayant  implicitement  accepté  de  s’en  référer  à  la  bonne  foi 
du  praticien,  auraient  charge  de  prouver,  en  cas  de  contes¬ 
tation,  l’exagération  de  sa  note. 

Cette  doctrine  est  celle  qui  se  conforme  le  mieux  aux  tra¬ 
ditions  dans  une  matière  dont  toute  la  réglementation  est 
traditionnelle. 

Dans  un  jugement  récent  le  tribunal  de  Libourne  s’est  un 
peu  écarté  de  l’avis  -de  la  Cour.  Ne  pouvant  transformer 
d’ailleurs  en  commerçants  les  médecins,  contre  une  juris¬ 
prudence  constante  et  unanime,  il  a  voulu  les  considérer 
comme  des  quasi  commerçants.  Son  idéal  serait  de  les  voir 
tenir  une  comptabilité,  strictement  régulière,  sur  des  regis¬ 
tres  spéciaux  imités  de  ceux  du  commerce  :  et  il  exprime  ce 
désir,  mais  tout  en  reconnaissant  d’ailleurs  que  rien  n’oblige 
les  médecins  à  s’y  conformer. 

«  Il  faut  reconnaître,  dit-il,  que  la  nature  particulière  de 
l’exercice  de  l’art  médical  dispense  les  praticiens,  soit  de 
l’apport  d’une  preuve  écrite,  soit  d’une  justification  par 
témoins  du  nombre  de  leurs  visites,  alors  qu’ils  produisent 


des  documents  de  comptabilité  d’un  caractère  suffisamment 
probant;  que  sans  doute  leurs  livres  ne  sauraient,  au  même 
titre  que  ceux  des  commerçants,  faire  foi  en  justice  ;  mais 
que  les  tribunaux  peuvent  y  puiser  des  présomptions  suffi¬ 
santes  pour  fixer  leurs  convictions.  » 

Ce  tribunal  de  première  instance  ne  s’est  pas  aperçu  des 
contradictions  que  présente  le  système  qu’il  veut  substituer 
à  la  doctrine  de  la  Cour,  Il  reconnaît,  en  effet,  d’une  part,  [que 
les  registres  des  médecins  ne  font  pas  preuve,  comme  ceux 
des  commerçants,  et,  d’une  autre  part,  il  demande  des  docu¬ 
ments  de  comptabilité  d’un  caractère  suffisamment  probant. 
Il  est  vrai  qu’en  fait  ses  exigences  sont  plus  modestes. 

«  Attendu,  en  fait,  que  le  docteur***,  quoique  n’ayant  mal¬ 
heureusement  pas  l’hahitude  de  recourir  à  la  comptabilité 
spéciale  des  médecins,  dont  la  tenue  strictement  régulière 
présente  les  plus  sérieuses  garanties,  a  cependant  fourni  au 
tribunal  \xq  agenda  régulièrement  tenu  offrant  des  caractères 
suffisants  de  sincérité  ;  que  ce  document,  rapproché  d’autres 
éléments  de  la  cause,  et  notamment  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  traitée,  etc.  » 

Les  derniers  mots  «  rapprochés  de  la  nature  de  la  maladie 
traitée  »  semblent  constituer  une  incitation  à  la  violation 
du  secret  médical  ;  mais  telle  n’était  certainement  pas  [la 
pensée  de  ce  tribunal  en  prononçant  ce  jugement,  dont  la 
rédaction  laisse  beaucoup  à  désirer,  mais  qu’on  n’a  pas  eu 
à  déférer  à  la  Cour  de  cassation.  En  effet,  le  dispositif,  c’est- 
à-dire  la  conclusion  pratique  des  motifs,  est  ici  très  juste, 
puisqu’il  donne  raison  au  médecin,  dont  la  demande  a  été 
jugée  n’être  nullement  exagérée. 

Notons  que  nous  avons  lu  dans  un  journal  de  médecine, 
au  sujet  de  ce  jugement,  les  commentaires  les  plus  singu¬ 
liers,  montrant  chez  leur  auteur  la  plus  complète  ignorance 
des  principes.  En  droit  comme  en  médecine,  il  ne  suffit  pas 
•  pour  un  journaliste  de  copier  :  il  faut  encore  savoir  com¬ 
prendre. 

IX 

Le  régime  de  la  loi  de  ventôse,  ce  régime  qui  est,  somme 
toute,  si  favorable  au  médecin,  puisque,  se  basant  sur  la 
preuve  de  capacité  fournie  d’avance  par  le  diplôme,  sépa¬ 
rant  à  ce  point  de  vue  l’exercice  de  l’art  de  guérir  de  tous 
les  commerces  dont  l’exercice  est  libre  en  France,  il  sup¬ 
prime  par  cela  même  les  appréciations  du  tribunal  sur  l’uti¬ 
lité  de  telle  opération,  sur  l’indication  de  tel  remède,  etc., 
ce  régime,  dis-je,  ne  s’applique  point  aux  dentistes. 

Aucune  loi  semblable  à  la  loi  de  ventôse  n’est  intervenue 
pour  les  dentistes.  Aucune  preuve  de  capacité  n’est  légale¬ 
ment  exigée  d’eux.  Leur  profession  est  ouverte  à  tous,  abso¬ 
lument  libre,  semblable  en  cela  aux  industries  et  aux  com¬ 
merces,  pour  lesquels  le  droit  d’appréciation  des  .  juges  peut 
s’exercer  souverainement.  Peu  importe  que  le  dentiste  soit 
un  docteur  en  médecine,  un  homme  de  science.  S’il  fait 
acte  de  dentiste,  et  non  point  acte  de  médecin,  il  rentre 
dans  le  droit  commun.  Il  n’est  plus  admis  à  invoquer  les 
privilèges  de  son  doctorat,  puisque  la  loi  ne  réclamait  pas 
ce  doctorat  pour  l’état  de  dentiste  et  par  conséquent  puisque 
les  juges  n’ont  nullement  à  en  tenir  compte  à  propos  d’un 
commerce  libre.  C’est,  dira-t-on,  une  lacune  de  la  loi.  Nous 
sommes  un  peu  de  cet  avis.  Mais  la  jurisprudence  ne  crée 
pas  de  privilège  sans  avoir  pour  motif,  au  moins  éloigné, 
une  loi  formelle. 

Les  dentistes  donc  sont,  chez  nous,  exposés  aux  mêmes 
avanies  qui  menacent  les  médecins  dans  les  pays  où  ces 
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derniers  n’ont  pas  la  faveur  d’un  régime  exceptionnel,  sem¬ 
blable  à  celui  qui  résulte  de  la  loi  de  ventôse. 

Non  seulement,  on  peut  discuter  l’utilité  des  opérations 
qu’ils  ont  faites  ;  mais,  si  le  tribunal  est  d’avis  que  ces  opé¬ 
rations  ont  causé  préjudice  à  ceux  qui  les  ont  subies,  il  peut 
prononcer  à  ce  sujet,  pour  réparer  ce  préjudice,  contre  les 
dentistes,  une  condamnation  à  des  dommages  et  intérêts, 
dont  il  est  seul  appelé  à  fixer  le  montant.  Les  juges  re¬ 
trouvent  pleinement  ici  ce  pouvoir  tout  discrétionnaire  et 
souverain  d’appréciation  auquel  ils  renoncent  à  présent 
quand  il  s’agit  d’un  acte  de  médecin,  fait  par  un  médecin 
possédant  le  diplôme  légal. 

Pour  celui-ci,  les  seules  questions  à  soumettre  aux  juges 
sont  celles  de  faits  commis  par  intentions  coupables,  consti¬ 
tuant  des  crimes  ou  des  délits  ;  ou  d’une  faute  indépendante 
des  connaissances  médicales,  telle  qu’ivresse  complète  d’un 
chirurgien  au  moment  d’une  opération;  ou  d’une  négli¬ 
gence  coupable,  appréciable  par  le  simple  bon  sens,  telle 
qu’apposition  d’un  appareil  étranglant  un  membre  au  point 
d’en  produire  la  gangrène  et  maintien  de  cet  appareü  jus- 
qu’à  ce  résultat  obtenu  (Cour  de  cassation,  23  juillet  1862)  (1). 

Pour  le  dentiste,  quels  que  soient  d’ailleurs  ses  titres 
étrangers  à  l’état  de  dentiste,  le  tribunal  est  juge  de  sa 
manière  de  faire.  Il  peut  le  condamner  pour  impéritie  sans 
tenir  compte  de  l’opinion  des  experts  les  plus  compétents, 
car  jamais  l’avis,  tout  consultatif,  d’un  expert  ne  lie  en  rien 
un  tribunal. 

C’est  ainsi  que  l’on  doit  comprendre  un  jugement  récem¬ 
ment  rendu  par  le  tribunal  de  la  Seine  (l'“  chambre, 
9  juin  1887). 

Ce  jugement  est  regrettable,  car  il  atteint  un  savant 
connu,  estimé'  par  tous,  un  docteur  qui  voudrait  voir  tous 
les  dentistes  devenir  docteurs  comme  lui  et  qui  dirige  l’école 
destinée  à  leur  donner,  en  attendant,  le  commencement 
de  connaissances  indispensable  pour  exercer  honnêtement 
leur  profession  libre. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’imaginer  qu'il  atteint  en  aucune 
façon  ceux  qui  exercent  la  médecine,  comme  l’ont  prétendu 
plusieurs  journaux. 

Le  docteur  D...  a  été  traité  par  le  tribunal  comme  un 
simple  dentiste,  c’est-à-dire,  au  point  de  vue  légal,  comme 
•le  premier  venu  s’avisant  d’exercer  une  industrie  libre.  Le 
tribunal  était  donc  dans  son  droit,  dans  son  droit  strict,  et  ne 
songeait  nullement  à  empiéter  sur  les  privilèges  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  —  ainsi  que  le  démontre  d’ailleurs  la  sup¬ 
pression  intentionnelle  du  titre  de  docteur  en  parlant  de 
M.  D...,  —  quand  il  a  prononcé  le  jugement  suivant  : 

«  Le  tribunal...,  jugeant  en  dernier  ressort...  attendu  que 
«  la  demoiselle  R.  affirme  qu’elle  n’avait  pas  consenti  à  ce 
«  que  D...  lui  posât  un  râtelier; 

«  Que  l’ablation  de  ses  dents  a  eu  lieu  sans  que  le  dentiste 
«  lui  en  fasse  connaître  l’objet;  que  par  la  suite  et  pour  ter- 
«  miner  tout  différend,  elle  prétend  qu’il  a  été  convenu 


(1)  La  cour  de  Besançon  disait  déjà,  dans  un  arrêt  daté  du  18  dé- 
,  cembre  1848  :  «  On  doit  reconnaître  que  les  tribunaux  ne  sont'point  juges 
compétents  des  théories,  des  opinions,  des  systèmes,  qu’ils  ne  peuvent 
apprécier  l’opportunité,  l’exactitude  plus  ou  moins  parfaite  d’une  opéra¬ 
tion  chirurgicale,  la  valeur  d’un  procédé  comparée  aux  résultats  d’un 
autre  procédé,  parce  qu’ils  ne  sauraient  jamais  être  convertis  en  conseils 
médicaux  supérieurs,  distribuant  le  blâme  avec  la  peine,  et  indiquant  la 
route  qu’il  faut  suivre;  que  leur  action  ne  peut  donc  s’exercer  dans  cette 
région  réservée  à  la  sciencej  »  et  depuis  lors  la  jurisprudence  a  de  plus 
en  plus  progressé  dans  ce  sens  (voir  l’arrêt  de  la  cour  de  Metz,  du 
21  mai  1867,  cité  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  année  1867,  p.  276). 


«  qu’on  ne  lui  réclamerait  pas  d’honoraires, pas  plus  qu’elle 
«  ne  réclamerait  de  dommages  ; 

«  Attendu  qu’enfin  D...  n’a  pas  posé  de  râtelier  à  l’appe- 
«  lante,  que  dès  lors  l’ablation  de  ses  dents  a  été  une  opéra- 
«  tion  inutile  pour  elle  et  purement  nuisible  ; 

«  Attendu  que  la  demande  de  D...  limitée  à  cinquante 
«  francs  et  le  long  temps  écoulé  avant  sa  réclamation  en 
«  justice  rendent  vraisemblables  les  allégations  de  la 
«  demoiselle  R.; 

«  Que  dans  tous  les  cas,  l’opération  pour  laquelle  des 
«  honoraires  sont  demandés  ne  lui  a  pas  profité; 

«  Par  ces  motifs  :  Reçoit  la  demoiselle  R.  appelante  du 
«  jugement  rendu  contre  elle  par  le  tribunal  de  Paix  du 
0  YP  arrondissement  de  Paris  le  4  février  1886,  enregistré, 
«  et  ÿ  disant  droit,  infirme  le  dit  jugement,  et  faisant  ce 
«  que  le  premier  juge  aurait  dû  faire; 

«  Déclare  D...  »  mal  fondé  dans  sa  demande  principale 
«  et  déclare  la  demoiselle  R.  mal  fondée  dans  sa  demande 
«  reconventionnelle,  les  en  déboute. 

«  Fait  masse  des  dépens  de  première  instance  et  d’appel, 
«  pour  être  supportés  un  tiers  par  la  demoiselle  R.  et  deux 
«  tiers  par  D...  »  (Tribunal  civil  de  la  Seine,  T  chambre, 
7  juin  1887). 

Ce  jugement  nous  montre  d’ailleurs,  à  nous  autres  méde¬ 
cins,  ce  qui  nous  menacerait  le  jour  où  la  profession  mé¬ 
dicale  deviendrait  un  commerce  libre  ;  ce  qui  menace  ac¬ 
tuellement  déjà  les  médecins  dans  la  plupart  des  autres 
pays,  où  ils  n’ont  pas,’pourles  couvrir,  le  régime  de  la  loi  de 
ventôse  et  de  la  jurisprudence  progressive  basée  sur  cette  loi. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  ce  régime  soit  absolument 
l’idéal.  Il  y  aurait  évidemment  certaines  améliorations  à 
y  apporter,  et  nous  nous  réservons  d’en  parler  quand  ap¬ 
prochera  la  discussion  des  projets  de  loi  actuellement  soumis 
aux  chambres  françaises.  Mais  c’est  un  des  moins  défectueux 
de  ceux  qui  existent  par  le  monde  ;  et  avant  de  songer  à  le 
changer,  il  est  bon  de  le  bien  connaître,  de  le  comprendre 
tel  qu’il  est  aujourd’hui.  D'  V.  Revillout. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  professeurs  Charcot, 
Grancher  et  Verneuil,  sont  dispensés  du  service  des  examens  pen¬ 
dant  Tannée  scolaire  1887-1888. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histologie,  pour  Tannée 
scolaire  1887-1888,  est  composé  comme  suit  : 

MM.  Cadiat,  chef  des  travaux;  Variot,  préparateur;  Launois; 
Pilliet;  Chatellier;  Leroy;  Girod,  aides  préparateurs. 

Un  congé,  pendant  Tannée  scolaire  1887-1888,  est  accordé,  pour 
raison  de  santé,  à  M.  Cadiat,  chef  des  travaux  pratiques  d’histo¬ 
logie. 

M.  Rémy,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Cadiat,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  d’histo¬ 
logie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Carpentier  est 
nommé  pour  trois  ans  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Curtis, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  congé  est  accordé  pendant 
Tannée  scolaire  1887-1888,  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Berne  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe. 

M.  Polosson,  agrégé,  est  chargé,  pendant  Tannée  scolaire  1887- 
1888,  d’un  cours  de  pathologie  externe. 
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Sont  nommés  pendant  l’année  scolaire  1887-1888  : 

1»  Chefs  de  travaux  de  laboratoires.  —  MM.  Magnien,  histoire 
naturelle;  Rodet,  médecine  expérimentale;  Chandelux,  anatomie 
et  histologie  ;  Bard,  anatomie  pathologique  ;  Didelot,  physique  ; 
Linossier,  chimie  minérale;  Reboul,  physiologie;  Levrat,  médecine 
opératoire;  Beauvisage,  matière  médicale;  Hugonenq,  chimie 
organique;  Coutagne,  médecine  légale;  Florence,  pharmacie; 
Mondan,  clinique  chirurgicale  ;  Blanc,  clinique  médicale  (travaux 
biologiques). 

2°  Tréparateurs  de  travaux  de  laboratoires.  —  MM.  Despeignes, 
histoire  naturelle;  Gaillard,  médecine  expérimentale;  Meurer, 
anatomie  pathologique;  Lignon,  chimie  minérale;  Doyon,  physio¬ 
logie;  Pollosson  (Auguste),  médecine  opératoire;  Jacquemet,  ma¬ 
tière  médicale  ;  Barrai,  chimie  organique;  Saint-Cyr,  médecine 
légale. 

2,°  Aide-préparateur  de  travaux  de  laboratoires.  —  M.  Trévoux,, 
anatomie  pathologique. 

—  M.  le  professeur  Trélat,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  chargé  d’une  mission  à  Constantinople  et  à  Athènes  pour 
visiter  les  établissements  scientifiques,  médicaux  et  charitables  de 
ces  deux  villes. 


M.  le  docteur  Barette,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  adjoint  à  la  mission  de  M.  Trélat.  , 

_ A  la  suite  du  concours  ouvert  pour  la  nomination  de  méde¬ 
cins-adjoints  des  hôpitaux  de  la  viUe  de  Rouen,  les  candidats  ont  été 
présentés  par  le  jury  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Brunon,  Boucher 
et  Lerefait. 

—  Un  legs  de  la  valeur  de  quarante  mille  francs  vient  d’être  fait 
à  l’Académie  des  sciences,  par  Foehr-,  décédée  récemment  à 
Paris.  Les  arrérages  de  cette  somme,  placée  en  rentes  françaises 
3  p.  100,  devront  servir  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  qui  por¬ 
tera  le  nom  de  <(  Prix  Dellion  ».  Ce  prix  est  destiné  à  récom¬ 
penser  un  travail  ou  un  ouvrage  important  sur  l’art  de  guérir. 

—  Un  hospice  intercommunal  fondé  par  les  trois  communes 
suivantes  du  département  de  la  Seine  :  Fontenay-sous-Bois,  Mon¬ 
treuil  et  Vincennes,  va  être  créé  à  Fontenay-sous-Bois. 

—  La  prochaine  session  ordinaire  de  la  Société  française  d’oto- 
logie  et  de  laryngologie  s’ouvrira  le  jeudi  20  octobre  1887. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Læ  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  &.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  21591 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habîtnelle,  le» 
Héniorrhoïde»  et  la  Coliqne  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique.  . 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  lisait 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  troIs^cachIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d  excitant  general 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  nevrMgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hysterie,  dans  la 
Sle,  c’estldire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
’prix^:  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


ANTIPYRINE  (Œn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  7/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  <-sr.  .  .  %tT; 

1/2  étui  de  10  cachets  ........  2  /?’.  SU 

Ph"”  #,26is,r.Blanche,Paris.Envoipar  poste 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdiniu.v,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moieurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peol  «e  protorer  les  Véritables  Pilules  Monssetts 
par  realremise  dea  Pharmaeiens. 
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PILULES  BROMURE'DE^LITHmW  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle- 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves. 
“te.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
:  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
1  Turenne,  Paris. 


F.  Rocher  112,  r 


SIROPdu  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
PhisViRENQUEjS,  place  delà  Madeleine  et  ph'us. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l  enf  ance. 
LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  G*',!!,  rue  Milton,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D”  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
K  cérébro-spinal.  ... 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' ClinrenfermeO.lOlCamphre  por 
Dêtah,  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  U  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  ph'o",  41,Brè  Haussmaun  et  ti®*  ph'“ 


GOUDRON  FREYSSINGE^^oo"^ 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  cAro- 
nîques  des  voies  respiratoires^  de  la  vessie  ou  de 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


LA  POUDRE  DE  VIANDEi  ROUSSEAU 

garantied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
iratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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EAUX  WIINÉRALES  DE  VAIS 


THBRMALITB  13" 


—  de  chaux  .  . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodure  alcal.  arsenic,  lith. 


1.630  0.571 
1.750  0.900 

_ ,1.010  0.010 

1.200  1.080  0.100 
1.220  1.185  0.-- 


2.151  7.82618. 88519.142  9.217 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table’ 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonidue  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 

mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  nE  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 

Silicate  acide  \ 

Photphite  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

<•  Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUES' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par,  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  0f,50  le  mètre;  2»  le 
catgut n”"  1,  2,  3,  4,  V,2h  le  flacon;  Sole  taffetas 
dit protective,  lf,251e  mètre;  4»  lemacintosh,  SL 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

SCHINZNAC H -LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

Mo^Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQ UE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharmacien. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  qn 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'os. 

PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüdé,  42,r.  feS'-Denis.Parisetphios. 

L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d'estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  comprenons  très  bien  les  doutes  qu’a  rencontrés 
dans  le  sein  de  l’Académie  M.  LUys,  quand  il  a  exposé,  avec 
photographiés  à  l’appui,  les  effets  toxiques  ou  pathogènes 
produits  par  des  substances  renfermées  dans  des  tubes  et 
souvent  innocentes  par  elles-mêmes  :  telles  que  de  l’eau 
pure,  dont  la  seule  approche,  dans  un  tube,  par  derrière, 
sans  qu’elle  fût  en  vue,  aurait  suffi  pour  provoquer  une 
attaque  d’hydrophobie. 

Nous  comprenions  d’autant  mieux  ces  doutes  que  les 
photographies  qui  passaient  sous  nos  yeux,  reproduisaient 
les  traits  —  et  portaientd’ailleursinscritlenom  —  d’une  fille 

à  nous  bien  connue,  depuis  longtemps,  la  nommée  E . 

.  C’était  déjà  celte  E . qui  était  en  scène,  comme  premier 

sujet,  nous  ne  dirons  pas  comme  premier  rôle,  il  y  a  quatre 
ans,  à  la  Salpêtrière,  dans  des  expériences  pour  lesquelles 
nous  avions  été  convoqué  par  M.  Luys,  avec  plusieurs 
autres  médecins,  et  dont  nous  avons  résumé  les  résultats  ainsi 
qu’il  suit  dans  une  revue  clinique  datée  du  30  août  1884  (!)■ 

«  La  faculté  de  percevoir  des  impressions  venues  du 
dehors,  celle  de  les  mesurer,  d’en  saisir  la  portée,  d’y  ré¬ 
fléchir,  d’agir  en  conséquence,  de  proportionner  exacte¬ 
ment  l’effet  physique  à  l’effet  voulu  :  l’intelligence  du  sujet, 
en  un  mot,  est  également  en  activité  dans  tous  les  états  où 
on  réalise  sur  lui  une  action  physique  qu’on  pourrait  croire 
purement  passive. 

«  11  n’y  a  pas,  à  ce  point  de  vue,  de  distinction  à  faire 
entre  la  léthargie,  la  catalepsie  et  le  somnambulisme. 

«  Quand  on  obtient  des  contractures  neuro-musculaires 
dans  la  léthargie,  de  la  raideur  cireuse  dans  la  catalepsie,  etc. , 
il  a  fallu  d’abord  pour  cela  que  l’individu  pût  se  rendre 
compte  de  ce  qu’on  attendait  de  lui.  Il  l’a  deviné  quelque¬ 
fois  avec  une  sagacité  rare  ;  ayant  toute  son  attention  diri¬ 
gée  vers  ce  seul  objet,  il  a  pu  s’en  douter  d’après  le  moindre 


(i)  "Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1884,  p.  795,  voir  aussi  Gazette 
des  hôpitaux,  année  1884,  pp.  569,  618,  731,  770,  794;  année  1886, 
Pp.  774,  796,  etc.  . 


indice  :  l’agitation  de  l’air  causée  par  le  mouvement  de  la 
main,  le  bruit  fait  par  ce  mouvement,  quelques  paroles  à 
voix  très  basse  indiquant  ce  qui  se  passait. 

«  Il  suffit  d’un  rien  ;  mais  ce  rien  est  absolument  indispen¬ 
sable  pour  que  le  sujet  sache  ce  qu’il  doit  faire  et  pour  qu’il 
le  fasse. 

«  Sa  passivité  n’est  jamais  qu’une  passivité  voulue,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi. 

«  C’était  une  vérité  qui  ressortait  déjà  des  recherches  de 
M.  Bernheim;  mais  elle  est  à  mes  yeux  d’autant  mieux 
démontrée  que  nous, avons  pu  en  avoir  la  preuve  sur  des 
sujets  étudiés  par  d’autres  et  qui  semblaient,  au  premier 
abord,  être  le  plus  complètement  passifs. 

«  C’est  ainsi  que,  dans  des  expériences  faites  parM.  Luys 
et  auxquelles  nous  assistions  avec  d’autres  médecins,  tous 
les  effets  de  contracture  provoqués,  dans  l’état  de  léthargie 
par  le  geste  ou  par  le  regard  de  l’opérateur,  ont  cessé  de  se 
produire  d’une  façon  régulière,  quand  on  a  pris  spin  de 
bander  les  yeux  du  sujet  mis  ên  léthargie  et  d’éviter  la 
moindre  parole,  le  moindre  bruit,  qui  pût  lui  faire  compren¬ 
dre  ce  dont  il  s’agissait.  » 

Avec  E .  toutes  ces  précautions  étaient  indispensables. 

Elle  montra,  d’ailleurs,  en  cette  circonstance,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  (par  exemple,  dans  celle  qui  motiva  son 
admission,  àla  Charité,  dans  le  service  de  M.  Luys,  lorsque 
ce  savant  eûtquitté  la  Salpêtrière,  sans  qu’elle  fût  prévenue), 
une  activité  d’intelligence,  une  richesse  d  imagination,  une 
promptitude  de  décision  vraiment  remarquables.  En  lé¬ 
thargie,  sur  un  fauteuil,  elle  devait  lever  celui  de  ses  mem¬ 
bres  sur  lequel  se  fixerait  le  regard  de  M.  Luys  :  et,  même 
avec  les  yeux  bandés,  tant  qu’elle  avait  pu  deviner  quel  était 
ce  membre,  par  des  paroles  dites  à  voix  basse,  l’expérience 
avait  parfaitement  réussi. 

Nous  priâmes  alors  M.  Luys  de  regarder  sans  rien  dire, 
et,  bien  que  convaincu  qu’elle  n’entendait  rien  en  l’état  de 
léthargie,  il  se  prêta  à  notre  désir  avec  la  plus  grande  com¬ 
plaisance.  Que  faire  en  l’absence  de  tout  indice?  E .  ne 

perdit  pas  la  tête  :  elfe  leva  à  la  fois,  d’un  mouvement  lent 
et  régulier,  les  quatre  membres. 

Nous  pûmes  d’ailleurs  juger,  tout  à  notre  aise,  de  cette 

abondance  de  ressources  fournies  à  E . par  son  cerveau,  la 

même  année,  unjour  que  M.  Luys,  retenu  par  l’enterrement 
d’un  aliéniste  célèbre,  n’arrivait  pas,  après  nous  avoir  con¬ 
voqué,  ainsi  que  d’autres,  notamment  M.  Peyron  actuelle¬ 
ment  directeur  de  l’Assistance  publique,  pour  une  série 
d’expériences. 
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A  son  défaut,  l’interne  du  service  nous  avait  dit  d’étudier 
nous-même  les  malades  en  question,  et  nous  fûmes  frappé 

de  la  sagacité  avec  laquelle  les  trois  principales,  E . surtout, 

«avaient,  en  se  prêtant  à  tout  ce  que  noua  voulions  obtenir 
d’elles,  rendre  les  résultats  intéressants, 
vil  y  avait  bien  parfois  quelques  fausses  notes,  entre  autres 
la  réponse  que  nous  avons  reproduite  dans  le  passage  suivant 
d’une  revue  clinique  (1):  «L’une  d’elles,  qui,  sur  notre  injonc¬ 
tion,  nous  avait  dit  ne  plus  voir  l’interne,  alors  qu’il  par¬ 
courait  la  salle,  interrogée  de  nouveau  par  nous  sur  ce  point 
quand  il  fut  sorti,  nous  répondit  ;  «  Parbleu  !  il  n’est  plus 

«  là.  » 

Mais,  en  l’absence  de  M.  Luys,  cela  n’avait  pas  d  incon¬ 
vénient.  ,  „  , 

Cette  question,  malgré  toute  l’émotion  quelle  a  causée 
:à  l’Académie,  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  de  signaler  aux 
praticiens  le  mémoire  remarquable  de  M.  Lancereaux  sur  le 
traitement  curatif  de  la  cirrhose  alcoolique  du  foie,  et  le 
commencement  d’une  discussion  sur  les  antipyrétiques,  ou¬ 
verte  par  une  savante  communication  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 


HOPITAL  PE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Després. 


Cancer  de  la  langue.  Ablation  de  la  langue  avec  l’écraseur  ; 
ligature  préalable  des  deux  linguales. 

Observation  recueillie  par  M.  Vilpel,  interne  du  service. 

Le  2  février  1887,  entre  dans  le  service  de  M.  Després, 
salle  Saint-Jean,  n»  15,  le  nommé  B...,  comptable,  âgé  de 
quarante-trois  ans.  /a; 

Rien  d’intéressant  à  noter  dans  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires.  Lui-même  n’a  jamais  été  malade  (ni  syphilis,  ni 
rhumatismes),  jusqu’en  1882,  année  pendant  laquelle  il 
reste  alité  plusieurs  mois  à  la  suite  d’une  fracture  com¬ 
pliquée  du  cou-de-pied.  Jusqu’alors  le  malade  était  commis- 
voyageur  et  par  conséquent  buvait  un  peu.  Jamais  il  n  a 
fumé  la  pipe,  ni  le  cigare,  mais  il  fumait  de  nombreuses 
cigarettes. 

En  1880,  le  malade  s’aperçoit  que  sa  langue  présente  sur 
sa  face  dorsale,  vers  la  pointe  et  les  bords,  une  coloration 
blanchâtre  avec  une  très  légère  induration  du  tissu  sous- 
jacent;  mais  il  n’y  a  alors  ni  douleur,  ni  gêne  dans  la  parole 
ou  la  mastication.  Neuf  mois  avant  son  entrée,  apparaissent 
sur  les  bords  de  la  langue,  d’abord  à  droite,  plus  tard  à 
gauche,  de  petites  tumeurs  accompagnées  d’un  léger  picote¬ 
ment.  Quatre  ou  cinq  mois  plus  tard,  la  pointe  et  les  bords 
de  la  langue  se  fendillent  plutôt  qu’ils  ne  s’ulcèrent  fran¬ 
chement.  L’ulcération  n’apris  d’extension  notable  que  depuis 
deux  mois  pour  arriver  à  l’état  actuel.  Cependant,  il  n  y  a 
jamais  eu  d’hémorrhagies,  à  proprement  parler,  mais  des 
douleurs  d’oreilles  assez  violentes  se  font  sentir  en  même 
temps  que  l’ulcération  se  propage. 

Le  malade  qui  n’a  subi  aucun  traitement  chirurgical  se 
décide  à  entrer  à  la  Charité.  11  est  maigre,  pâle;  il  est  évi¬ 
dent  que  le  malade  ne  se  nourrit  plus. 

Le  jour  de  son  entrée,  M.  Després  constatel’état  suivant  : 
le  malade  a  de  la  difficulté  à  s’exprimer  ;  les  labiales  surtout 
sont  très  mal  articulées.  La  mastication  et  la  déglutition 


sont  assez  difficiles  et  provoquent  de  légères  douleurs.  L’ha- 
leine  est  d’une  fétidité  très  marquée,  les  pressions  sur  la 
langue  provoquent  un  léger  écoulement  sanguin. 

La  langue  présente  depuis  le  V  lingual  jusqu’à  la  pointe, 
qui  est  elle-même  légèrement  entamée,  une  vaste  ulcéra¬ 
tion,  profonde,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre  et  sanieux. 
On  y  trouve  de  nombreux  points  de  sphacèle  qui  donnent 
naissance  à  un  suintement  purulent,  assez  abondant  et 
d’une  odeur  repoussante.  Cette  ulcération  repose  sur  une 
base  indurée. 

Le  plancher  de  la  bouche  ne  présente  pas  trace  d’indura¬ 
tion  ;  la  muqueuse  y  est  saine  et  permet  les  mouvements  de 
la  langue,  qui  peut  être  assez  facilement  portée  en  haut  vers 
la  voûte  palatine  ou  projetée  en  avant  en  dehors  de  la  cavité 
buccale.  En  explorant  avec  le  doigt  la  portion  verticale  de 
la  langue,  en  arrière  du  V  lingual,  on  sent  que  la  muqueuse 
et  les  tissus  sous-jacents  ne  présentent  pas  d’induration  et 
paraissent  sains. 

Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sur  les  côtés  de  la  ligne 
médiane,  deux  petits  ganglions  de  la  grosseur  d’un  pois 
roulent  sous  le  doigt.  On  ne  peut  trouver  aucun  autre  gan¬ 
glion  dans  la  région  cervicale. 

Un  gargarisme  au  chlorure  de  zinc  est  prescrit  pour 
atténuer  la  mauvaise  odeur  répandue  par  l’ulcération. 

Le  malade  est  opéré  le  9  février. 

M.  Després  se  proposant  d’enlever  toute  la  langue,  l’opé¬ 
ration  est  faite  en  deux  temps  :  d’abord  ligature  suc¬ 
cessive  des  deux  artères  linguales  pour  amener  l’hémos¬ 
tase  de  la  langue ,  hémostase  nécessairement  incomplète  à 
cause  de  leurs  nombreuses  anastomoses  ;  puis  ablation  de 
la  partie  malade  de  la  langue  à  l’aide  du  serre-nœud. 

La  ligature  des  artères  linguales  est  faite  suivant  le  pro¬ 
cédé  ordinaire,  au-dessus  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde, 
en  commençant  par  la  droite.  On  applique  sur  chacune 
d’elles  un  fil  de  soie.  La  plaie  cutanée  est  réunie  par  trois 
points  de  suture  au  fil  d’argent  ;  un  drain  est  placé  dans  la 
plaie.  Au  cours  de  la  ligature  de  la  linguale  droite  un  petit 
ganglion  un  peu  dur  est  enlevé. 

M.  Després  procède  alors  au  second  temps  de  l’opération. 
Il  faut  d’abord  mettre  en  place  le  fil  de  fer  recuit  avec  lequel 
doit  se  faire  la  section  de  la  langue.  Un  gros  trocart  est 
enfoncé  sur  la  ligne  médiane  dans  la  région  sus-hyoïdienne 
et  ressort  sur  le  plancher  buccal  immédiatement  en  avant 
du  frein  de  la  langue.  C’est  par  cette  voie  que  passent  les 
deux  extrémités  du  fil  qui  sont  fixées  au  serre-nœud.  L’anse 
qui  est  contenue  dans  la  cavité  buccale  est  portée  profon¬ 
dément  en  arrière  du  V  lingual,  à  l’union  de  la  portion 
horizontale  avec  la  portion  verticale  de  la  langue,  là  où  la 
muqueuse  et  les  tissus  sous-jacents  sont  encore  sains.  Elle 
y  est  maintenue  en  place  avec  assez  de  difficulté,  jusqu’à 
ce  que  le  fil,  raccourci  par  le  serre-nœud,  ait  produit  un 
sillon  assez  profond  et  ne  puisse  glisser  en  avant.  On  a  ainsi 
placé  sur  la  langue  une  anse  en  fil  de  fer  dont  les  deux 
extrémités  se  réunissent  en  arrière  de  la  symphyse  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  dont  la  partie  médiane  passe  en  arrière  du 
V  lingual.  Toute  la  portion  libre  de  la  langue,  c’est-à-dire 
celle  qui  est  malade,  est  en  avant  du  fil  et  la  section  se  fera 
suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant. 

La  langue  n’est  pas  immédiatement  sectionnée  :  on  donne 
seulement  cinq  à  six  tours  au  pas  de  vis.  Le  malade  est 
reporté  dans  son  lit,  le  serre-nœud  et  le  fil  étant  encore  en 
place.  Dans  la  journée,  l’interne,  suivant  la  prescription 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  T96. 
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de  M.  Després,  donne  six  tours  au  serre-nœud  et  le  soir 
M  Després  vient  terminer  la  section.  La  vis  du  serre-nœud 
tournée  jusqu’à  son  extrémité,  la  langue  est  encore  adhé¬ 
rente  par  quelques  points  en  avant  et  est  détachée  avec  des 
ciseaux.  Le  plancher  de  la  bouche  et  la  portion  de  la  langue 
qui  reste,  explorés  avec  le  doigt,  ne  présentent  pas  trace 
d’induration  et  sont  complètement  sains. 

Pendant  tout  le  cours  de  l’opération  sur  la  langue,  qui  a 
duré  huit  heures  en  tout,  il  ne  s’est  pas  perdu  de  sang.  Ce 
résultat  est  dû  à  la  ligature  des  linguales  et  surtout  à  la 
section  lente  et  progressive  de  la  langue. 

La  plaie  sus-hyoïdienne,  dont  les  bords  vont  se|mortifler 
par  suite  de  la  pression  du  serre-nœud,  est  pansée  à  l’eau  et 
à  l’alcool  camphré  comme  celle  des  ligatures.  On  ne  fait 
aucun  pansement  sur  la  plaie  buccale,  qui  est  seulement 
lavée  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  solution  de  chlorure 
de  zinc. 

T.  37°,9. 

10  février.  —  Pansement  des  plaies  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  qui  sera  renouvelé  tous  les  matins. 

Comme  le  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  se  nourrir  par 
la  bouche,  on  lui  fait  prendre  du  bouillon  (2  litres  1/2)  et  du 
vin  (1/2  litre)  au  moyen  d’une  sonde  en  caoutchouc  passant 
par  les  fosses  nasales.  Ce  mode  d’alimenffition  est  continué 
jusqu’au  8  mars,  presque  pendant  un  mois.  La  plaie  buccale 
est  ainsi  soustraite  à  une  grande  cause  d’irritation  et  la 
cicatrisation  en  est  plus  rapide,  enfin  le  malade  ne  se  nour¬ 
rit  pas  de  pus  avalé  avec  les  aliments  ce  que  l’on  n’évitait 
pas  assez  autrefois. 

12  février.  —  Les  fils  d’argent  des  plaies  des  ligatures  sont 
enlevés  ainsi  que  les  drains.  L’escharre  produite  sur  la  ligne 
médiane  par  la  pression  du  serre-nœud  sur  la  région  sus- 
hyoïdienne  commence  à  se  détacher  et  laisse  apercevoir 
une  plaie  bourgeonnante.  La  plaie -linguale  est  recouverte 
de  portions  mortifiées  qui  commencent  à  se  détacher. 

La  température  est  toujours  restée  normale. 

A  partir  de  ce  jour,  les  plaies  des  ligatures  se  réunissent 
régulièrement;  mais  tandis  qu’à  droite  le  fil  tombe  le  20  fé¬ 
vrier,  il  se  trouve  inclus  dans  la  plaie  gauche.  La  cicatrisa¬ 
tion  est  complète  à  droite  le  8  mars,  tandis  que  le  fil  for¬ 
mant  corps  étranger  dans  l’intérieur  de  la  plaie  entretient 
toujours  une.  légère  suppuration  à  gauche.  M.  Després  se 
décide  à  dilater,  avec  l’éponge  préparée,  ce  petit  orifice  fistu- 
leux  et  le  lendemain  retire  le  fil  sans  difficulté.  Trois  jours 
après,  la  cicatrisation  est  complète.  A  cette  époque  l’état  du 
malade  est  aussi  satisfaisant  que  possible  :  la  plaie  médiane 
de  la  région  sus-hyoïdienne  est  complètement  fermée,  sans 
qu’à  aucun  moment  elle  ait  donné  naissance  à  un  trajet 
fistuleux.  La  section  de  la  langue  est  faite  régulièrement; 
on  ne  sent  à  l’exploration  digitale  aucun  noyau  induré. 
La  parole  est  plus  facile  qu’avant  l’opération.  La  mastication 
n’occasionne  ni  gêne  ni  douleur. 

Le  maladé  est  envoyé  à  Tincennes  le  23  mars  et  le  25  mai 

11  est  encore  complètement  guéri. 

Réflexion.:—  Ce  procédé  d’ablation  de  la  totalité  de  la 
langue  est  un  procédé  qui  met  sûrement  à  l’abri  de  l’hémor¬ 
rhagie,  si  commune  dans  ce  genre  d’opérations,  naême  après 
la  ligature  des  linguales  au-dessous  du  muscle  digastrique. 
Nous  ne  saurions  aussi  trop  insister  sur  l’alimentation  par 
les  fosses  nasales,  qui  était  d’ailleurs  bien  faite  par  le  malade 
lui-même.  M.  Després  emploie  pour  ce  but  un  flacon  à  deux 
tubulures  :  à  l’un  des  tubes  est  fixé  un  tube  de  caoutchouc 
fixé  à  la  sonde  que  l’on  place  dans  la  narine,  à  l’autre  tube 


est  fixée  une  poire  soufflet  en  caoutchouc  que  le  malade 
manie  lui- même  à  son  gré.  On  place  dans  le  flacon  du  bouil¬ 
lon,  du  vin  ou  même  du  tapioca  et  l’alimentation  se  fait 
avec  la  plus  grande  facilité. 


SUR  LA  SOLLICITATION  EXPÉRIMENTALE 

DES  RÉGIONS  ÉMOTIVES  ET  INTELLECTDELLES,  CHEZ  LES  SUJETS  HYPNOTISÉS, 

A  l’aide  de  substances  MÉDICAMENTEUSES  ET  TOXIQUES  TENUES  A  DIS- 
TANCE. 

Par  M.  J.  Luys,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin 
de  la  Charité. 

Les  recherches  personnelles  que  j’expose  en  ce  moment  en 
abrégé  devant  l’Académie,  et  qui  seront  plus  tard  publiées  in 
extenso,  sont  le  résumé  d’une  série  d’expériences  que  j’ai  entre¬ 
prises  dans  le  but  de  vérifier  les  faits  signalés  au  Congrès  de  Gre¬ 
noble  par  MM.  Burot  et  Bourru  (de  Rocbefort).  Elles  consistent  à 
mettre  en  présence  des  sujets  hypnotisés  certaines  substances  mé¬ 
dicamenteuses  ou  toxiques  et  à  déterminer  chez  eux  des  réactions 
d’un  certain  ordre. 

1°  Mes  expériences  personnelles  portent  actuellement  sur 
soixante-sept  substances  dont  j’ai  pu.  à  l’aide  de  dispositifs  spé¬ 
ciaux  et  de  procédés  techniques,  étudier  l’action  sur  les  sujets 
hypnotisés.  Elles  ont  été  répétées  sur  des  sujets  différente  et  chaque 
substance  a  paru  déterminer  des  effets  ideu;  i  ques,  à  l’aide  de  tubes 

de  verre  numérotés  et  scellés  à  la  lampe. 

2»  La  condition  fondamentale  pour  déterminer  les  effets  à  dis¬ 
tance  des  substances  stimulatrices,  c’est  de  mettre  le  sujet  en  état 
d’hypnotisme.  C’est  la  condition  sine  quà  non. 

L’état  d’hypnotisme,  et  surtout  la  phase  léthargique,  développe 
chez  les  sujets  une  réceptivité  spéciale,  en  vertu  de  laquelle  non 
seulement  les  facultés  de  motricité  arrivent  à  un  état  de  surexci¬ 
tation  extrême  (hyperexcitation  neuro-musculaire)  mais  encore 
ses  facultés  émotives  (dans  la  période  de  catalepsie)  arrivent  à  un 
état  pareillement  d’éréthisme  et,  sous  l’influénce  des  sollicitations 
les  plus  minimes  irradiées  des  plexus  périphériques,  se  mettent 
incontinent  en  activité. 

Ainsi,  chacun  sait  qu’on  développe  chez  lui,  lorsqu  il  est  en  lé¬ 
thargie,  des  symptômes  réactionnels  somatiques  dune  incontes¬ 
table  véracité.  Il  suffit  du  moindre  attouchement  venant  effleurer 
la  peau  des  avant-bras  pour  solliciter  la  réaction  des  muscles  sous- 
jacents  et  faire  apparaître  une  contracture  rigide  d’une  intensité 
dès' plus  caractéristiques. 

De  même,  s’il  est  conduit  dans  la  période  cataleptique,  on  voit 
en  quelque  sorte  les  forces  nerveuses  changer  de  domaine  et  se 
concèntrer  dans  les  régions  émotives. 

Celles-ci,  à  leur  tour,  dans  cette  nouvelle  phase,  sont  envahies 
par  une  superexcitabilité  spéciale  en  vertu  de  laquelle  elles  entrent 
immédiatement  en  éréthisme,  et  cela  sans  la  moindre  sollicitation 
-radiée  des  nerfs  périphériques,  et  dans  la  direction  voulue  par 
opérateur,  qui  a  su  volontairement  toucher  tel  ou  tel  point  de- 
erminé,  et  provoquer  comme  sur  un  clavier  docile  des  réactions 

motives  variées,  gaies  ou  tristes.  i,  • 

Tous  ces  phénomènes  s’opèrent  silencieusement,  sans  la  mom- 
Ire  parole  provocatrice,  sans  suggestion,  rien  que  par  le  fai  de 
elle  ou  telle  substance  présentée  au  sujet  au  niveau  de  tel  ou  tel 
ilexus  nerveux  périphérique.  .  j  ^  f 

Ainsi  une  substance  déterminera  du  côté  gauche  des  réactions 
raies,  par  exemple,  et  à  droite  elle  déterminera  des  réactions 
ristes.  Ainsi  la  morphine,  par  exemple,  chez  un  sujet,  a  déterniiné 
ilacée  à  gauche,  des  phénomènes  de  surexcitation  violente,  tandis 
que  le  même  tube,  présenté  à  droite  en  un  point  symétrique,  a 
léterminé  un  état  de  bien-être  très  significatif. 

3»  Bien  plus,  les  médicaments  présentés  ainsi  a  distance  du  su¬ 
jet,  non  seulement  sont  susceptibles  d’avoir  une  action  sur  les 
régions  émotives,  mais  encore  ils  pénètrent  plus  profondément 
dam  l’organisme,  et  vont  porter  le  trouble  dans  les  grandes  fonc¬ 
tions  de  la  vie  organique.  Ces  manifestations  inattendues,  si  net- 
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tement  exprimées  et  quelquefois  si  inquiétantes  au  point  de  vue 
de  leur  apparence,  déjouent  toute  supercherie  de  la  part  du  sujet. 
Ainsi,  sous  l’action  du  tube,  on  voit  certaines  substances  détermi¬ 
ner  des  troubles  subits  du  côté  du  cœur  et  de  la  respiration.  Les 
battements  du  cœur  sont  tumultueux,  irréguliers  et  ralentis  à  40, 
en  même  temps  que  la  face  devient  turgide  et  bleuâtre.  D’autres 
fois,  ce  sont  les  muscles  inspirateurs  qui  cessent  tout  à  coup  de 
fonctionner.  Le  sujet  tombe  dans  un  véritable  état  apnéique.  D’au¬ 
tres  fois,  suivant  que  le  tube  est  promené  dans  telle  ou  telle  ré¬ 
gion  du  cou,  on  amène  la  turgescence  du  corps  thyroïde,  ainsi  que 
je  Tai  déjà  signalé,  ou  des  troubles  laryngés  et  un  véritable  cornage. 

Ces  manifestations,  quelquefois  terrifiantes  peuvent,  amener  des 
complications  d’une  extrême  gravité,  et  je  ne  saurais  trop  avertir 
les  expérimentateurs  d’arrêter  immédiatement  l’action  du  tube, 
pour  ne  pas  se  trouver  inopinément  en  présence  d’un  cas  d’homi¬ 
cide  par  imprudence. 

4°  Pour  obtenir  dans  cet  ordre  de  recherches  des  résultats  pré¬ 
cis  et  comparables,  il  est  indispensable  d’agir  suivant  une  méthode 
fixe  et  bien  définise,  ans  laquelle  tout  est  confusion. 

Ainsi  quand  on  essaye  l’action  d’une  substance  sur  un  sujet  qui 
réagit,  il  est  bon  d’attendre  pour  commencer  une  expérience  nou¬ 
velle  que  le  sujet  ait  complètement  expurgé  l’action  de  la  sub¬ 
stance  étudiée  précédemment;  et  pour  arriver  à  ce  diagnostic,  il 
faut  avoir  des  signes  de  reconnaissance.  C’est  ce  qui  permettra  de 
préciser  le  point  où  on  en  est. 

Chaque  expérience  en  elle-même  peut  être  considérée  comme 
un  véritable  processus  expérimental  isolé  que  Ton  met  en  action. 
Ce  processus  a  une  période  ascendante,  une  période  d’état  et  une 
période  de  décours.  Il  faut  que,  pour  que  les  choses  se  passent 
régulièrement,  le  sujet  parti  par  exemple  de  la  période  de  léthar¬ 
gie,  sous  un  autre  stimulant  quelconque,  arrive  motu  proprio  à  la 
période  de  somnambulisme  lucide,  après  avoir  passé  par  la  cata¬ 
lepsie,  et  arrive  de  même  à  la  période  de  léthargie  de  retour,  après 
avoir  parcouru  de  lui-même  le  cycle  naturel  de  son  processus 
expérimental. 

Mettez  le  sujet  par  exemple  en  présence  d’une  substance  quel¬ 
conque  placée  dans  un  tube,  que  ce  soit  une  substance  telle  que  la 
morphine,  si  la  snbstance  n’a  pas  une  action  spéciale  sur  les  ré¬ 
gions  intellectuelles,  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  il  va  ouvrir 
les  yeux  silencieusement,  passer  ainsi  en  période  de  catalepsie,  et 
là  développer  cette  émotion  spéciale  que  la  substance  va  provoquer 
en  lui. 

Ces  émotions  sont  variables  :  de  l’étonnement,  de  l’appréhen¬ 
sion,  de  la  crainte,  et  jusqu’à  la  terreur  la  plus  profonde,  ou  des 
émotions  inverses  de  ravissement,  de  béatitude  et  de  jubilation 
extrême.  Toutes  les  expressions  du  visage  et  du  corps  s’accentuent 
ainsi  définitivement,  suivant  les  incitations  qui  frappent  le  système 
nerveux.  Et  cela,  sans  la  moindre  sollicitation  verbale;  le  sujet 
agit  comme  un  automate  qui  développe  ses  rouages. 

Aussitôt  qu’on  enlève  le  tube  stimulateur,  la  mimique  du  vi¬ 
sage  s’affaiblit,  le  sujet  cesse  d’être  ébranlé,  il  s’affaisse,  redevient 
calme  et  rentre  dans  sa  période  de  léthargie  de  retour.  On  con¬ 
state  qu’il  y  rentre  lorsque  la  surexcitabilité  neuro-musculaire  est 
devenue'perceptible.  C’est  le  signe  pathognomonique  que  le  proces¬ 
sus  spécial  a  cessé  d’agir  sur  l’organisme. 

Dans  une  autre  forme  de  processus  expérimental,  si  le  sujet  est 
plus  intelligent,  ou  bien  si  les  substances  ont  plus  d’action  (café, 
spartéine,  haschich),  le  sujet  passe  rapidement  de  la  période  de 
catalepsie  à  celle  de  somnambulisme  lucide.  11  devient  loquace 
alors  et  rappelle  une  série  de  scènes  en  rapport  avec  les  émotions 
qu’il  subit. 

Mais  aussitôt  qu’on  suspend  l’action  du  tube  stimulateur,  il  s’ar¬ 
rête,  ne  parle  plus,  et  insensiblement  repasse  par  les  phases  di¬ 
verses  qu’il  a  parcourues  dans  sa  période  ascendante.  Il  descend 
peu  à  peu  de  lui-même  et  arrive  pareillement  à  son  point  de  dé¬ 
part,  à  la  phase  de  léthargie  de  retour.  La  constatation  de  Thyper- 
excitabilité  neuro-musculaire  est  le  signe  pathognomonique  qui 
le  prouve  et  témoigne  que  l’action  de  la  substance  incitatrice 
n’existe  plus. 


Les  phénomènes  dus  à  l’action  des  substances  médicamenteuses 
à  distance  sont  donc  calqués  sur  les  phénomènes  normaux  de 
l’hypnotisme  et  s’enchaînent  et  se  hiérarchisent  de  la  même  façon. 
C’est  cette  méthode  spéciale  que  je  recommande,  et  qui  me  parait 
être  Télément  essentiel  de  toute  étude  sérieuse,  apte  à  fournir 
des  éléments  comparables. 

5“  L’action  dés  substances  médicamenteuses  à  distance  chez  les 
sujets  en  état  d’hypnotisme  peut  se  rapprocher,  au  point  de  vue 
dynamique,  de  Taction  des  aimants.  Avec  un  petit  aimant  contenu 
dans  un  tube,  ou  même  présenté  à  distance,  j’ai  obtenu  des  effets 
dynamiques  très  nets,  tels  que  des  convulsions,  de  la  face  en  par¬ 
ticulier,  et  même  des  états  émotifs  d’effroi,  tout  à  fait  comparables 
à  ceux  obtenus  par  Taction  de  certaines  substances  employées 
dans  le  cours  de  mes  expériences. 

0“  Il  est  vraisemblable  que  cette  méthode  nouvelle,  qui  permet 
de  pénétrer  expérimentalement  jusque  dans  les  régions  de  Tin- 
nervation  centrale,  est  susceptible  d’amener  des  résultats  imprévus 
dans  la  thérapeutique  des  affections  nerveuses.  On  comprend  ce¬ 
pendant  qu’elle  ne  pourra  être  d’un  usage  général,  parce  qu’elle 
s’applique  comme  condition  fondamentale  jàldes  sujets  hypnotisés, 
et  que  jusqu’à  présent  tous  les  névropathes  ne  sont  pas  dans  ce 

Néanmoins  j’ai  à  ma  connaissance  des  observations  relatives  à 
deux  sujets  hystéro-épileptiques  types,  que  je  connais  et  suis  de¬ 
puis  cinq  ans,  et  chez  lesquels  j’ai  pu,  en  les  mettant  régulière¬ 
ment  une  ou  deux  fois  par  semaine  en  présence  de  tubes  médi¬ 
camenteux,  arriver  à  éloigner  la  fréquence  des  attaques,  et  à 
diminuer  d’une  façon  très  nette  leur  intensité. 


LE  TRAITEMENT  DES  CIRRHOSES  DU  FOIE 
Par  M.  Lanoereaüx. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Pitié. 

La  cirrhose  hépatique  passait  autrefois  pour  être  une  affection 
à  peu  près  incurable.  Cependant,  dès  Tannée  1860,  étant  interne  à 
la  Pitié,  j’eus  l’occasion  de  voir  dans  le  service  de  mon  maître, 
M.  Marotte,  un  malade  atteint  d’une  induration  avec  tuméfaction 
inégale  du  foie  et  ascite  considérable  qui,  étant  sur  le  point  de  suc¬ 
comber,  demanda  qu’on  lui  fît  sur  l’abdomen  des  frictions  avec  le 
baume  tranquille.  Quelques  semaines  plus  tard,  Tascite  avait  dis¬ 
paru,  l’embonpoint  était  revenu  et  Yexeat  accordé.  N’ayant  au¬ 
cune  confiance  dans  Taction  du  baume  tranquille,  je  tins  à  exa¬ 
miner  ce  malade  avant  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  je  m’aperçus  qu’il 
présentait  au  niveau  du  crâne  des  pertes  de  substance  pouvant 
loger  une  grosse  noisette;  il  reconnaissait  d’ailleurs  avoir  eu  la 
syphilis,  et  rapprochant  toutes  ces  circonstances,  j’en  arrivai  à  la 
conclusion  que  l’affection  hépatique  de  ce  malade  reconnaissait 
une  origine  spécifique.  Quelques  mois  plus  tard  un  autre  malade 
entrait  dans  le  même  service  avec  une  ascite  manifestement  due 
à  une  affection  du  foie.  Traité  tout  d’abord  et  sans  succès  par  les 
purgatifs  drastiques,  je  le  trouvai  un  soir  asphyxiant.  Une  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée,  elle  donna  13  litres  de  liquide  et  me  permit 
de  constater  que  [le  foie,  légèrement  inégal,  débordait  quelque 
peu.  Me  souvenant  du  précédent  malade,  je  voulus  examiner 
celui-ci  d’une  façon  complète,  et  un  des  premiers  désordres  que 
j’eus  à  constater,  ce  fut  la  présence  d’exostoses  multiples  à  la  sur¬ 
face  du  crâne  (1).  Un  traitement  ioduré  fut  immédiatement  prescrit, 
Tascite  se  reproduisit,  mais  le  liquide  épanché  ne  tarda  pas  à  être 
résorbé  et  un  mois  plus  tard  le  malade  sortait  guéri. 

Les  traitements  employés  contre  la  cirrhose  hépatique  ont,  la 
plupart  du  temps,  visé  Thydropisie  qui  résulte  de  cette  cirrhose. 
Les  drastiques  et  les  diurétiques  [ont  été  de  préférence  employés; 
on  a  pu  leur  attribuer,  dans  quelques  cas,  la  diminution  des  épan¬ 
chements  ascitiques,  mais  il  faut  savoir  que  ceux-ci  peuvent  cesser 
spontanément  sous  l’influence  de  l’établissement  d’une  circulation 
collatérale,  ou  encore  à  la  suite  de  la  formation  de  membranes 


(1)  Voyez  la  relation  de  ces  deux  faits  dans  mon 
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péritonéales.  Dans  ces  derniers  temps,  la  pilocarpine,  agent  nou¬ 
veau,  a  été  très  vantée.  Sur  deux  malades  atteints  de  cirrhose 
atrophique,  Jakohy  (l)  fit  la  ponction  abdominale,  dès  que  l’ascite 
commença  à  prendre  de  grandes  proportions,  et,  en  même  temps, 
il  prescrivit,  trois  fois  par  jour,  dix  gouttes  d’une  solution  de 
pilocarpine.  L’action  de  la  pilocarpine  se  manifesta  promptement 
par  une  sialorrhée,  et  l’ascite  ne  se  reproduisit  pas. 

Ces  faits,  tout  en  frappant  mon  attention,  ne  rentraient  pas  moins 
dans  le  domaine  commun  dès  l’instant  que  l’affection  de  la  glande 
hépatique  était  rapportée  à  la  syphilis.  Or,  dès  ce  moment,  je  re¬ 
marquai  qu’à  côté  de  l’affection  syphilitique  du  foie,  il  se  ren¬ 
contre,  chez  les  impaludiques,  une  induration  avec  augmentation 
du  volume  de  cet  organe  déjà  décrite  par  ks  auteurs  sous  le  nom 
d’engorgement  hépatique.  Cette  augmentation  de  volume  de  l’or¬ 
gane  affecté  qu’accompagnent  un  état  lisse  et  à  peine  granulé  de  la 
surface  de  la  glande,  un  certain  degré  d’induration,  une  ascite  rare 
et  un  ictère  très  commun,  a  une  évolution  lente  et  une  durée  de 
plusieurs  années.  Ces  caractères  différant  de  ceux  de  l’affection 
syphilitique  du  foie,  il  me  parut  logique  de  conclure  que  l’affection 
en  question  avait  une  tout  autre  origine  et,  vu  sa  physionomie 
spéciale,  je  fus  conduit  à  en  faire  un  type  à  part  que  je  rattachai 
à  l’impaludisme. 

Vers  la  même  époque  enfin,  il  me  fut  facile  de  constater  que  la 
cirrhose  la  plus  commune,  celle  qui  servait  de  type  à  la  descrip¬ 
tion  des  auteurs  classiques  de  cette  époque,  se  rencontrait  généra¬ 
lement  chez  des  buveurs,  puis,  prenant  en  considération  les  carac¬ 
tères  propres  à  cette  dernière,  à  savoir  :  la  diminution  du  volume 
du  foie,  l’absence  habituelle  d’ictère,  l’ascite  rapide  et  presque  cons¬ 
tante,  et  enfin,  tenant  compte  de  l’évolution  de  cette  affection,  j’en 
arrivai  à  constituer  un  troisième  type  de  cirrhose  ou  cirrhose 
alcoolique  (2).  Plus  tard  je  dus  reconnaître  que  ce  type  présentait 
plusieurs  variétés  se  rapportant  surtout  à  la  participation  plus  ou 
moins  active  des  cellules  hépatiques  au  processus  morbide.  Ainsi 
au  lieu  d’être  petit,  le  foie  acquiert  dans  quelques  cas  un  volume 
plus  considérable,  l’ascite  fait  défaut  s’il  survient  de  l’ictère 
(cirrhose  alcoolique  graisseuse). 

L’étude  histologique  apprenant  que  toutes  ces  lésions  sont  consti¬ 
tuées  daus  le  principe  par  des  éléments  cellulaires  assez  semblables, 
il  était  naturel  de  se  demander  si  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
ne  parviendrait  pas  à  les  combattre  toutes.  Aussi  ai-je  cru  devoir 
faire  usage  de  cet  agent  dans  la  cirrhose  impaludique  et  il  m’a 
paru  avoir  de  bons  résultats,  mais  l’hydrothérapie  est  ici  le  moyen 
par  excellence.  Dans  la  cirrhose  alcoolique,  l’emploi  prolongé  de 
ce  médicament  est  suivi  d’effets  encore  plus  avantageux,  comme 
j’ai  pu  m’en  assurer  depuis  longtemps,  mais  c’est  principalement 
lorsqu’il  se  trouve  associé  à  un  régime  lacté  exclusif  qu’il  est 
réellement  efficace. 

Appelé  par  un  confrère,  en  1881,  pour  un  jeune  homme  de 
25  ans,  grand  buveur  de  vin,  atteint  d’une  affection  hépatique 
très  avancée,  caractérisée  par  la  diminution  du  volume  du  foie, 
une  ascite  considérable,  une  grande  maigreur,  la  sécheresse  de  la 
peau  avec  œdème  des  jambes,  l’atrophie  des  muscles,  la  rougeur 
de  la  langue,  des  vomissements  verdâtres,  en  un  mot  tous  les 
phénomènes  de  la  cirrhose  alcoolique  la  plus  classique,  je  con¬ 
seillai  tout  d’abord  un  régime  lacté  exclusif  et  des  frictions  sur  la 
peau,  puis  au  bout  de  quelques  jours  l’emploi  de  l’iodure  de 
potassium.  Bien  que  l’état  de  ce  malade  m’eût  paru  tout  d’abord 
incurable,  cependant,  le  confrère  qui  m’avait  appelé  étant  venu  à 
mourir,  on  me  demanda  de  continuer  le  traitement.  Ce  ne  fut  pas 
sans  quelque  surprise  que  bientôt  après  je  vis  cesser  et  disparaître 
la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bou¬ 
che.  Le  malade  parvint  tout  d’abord  à  se  nourrir  un  peu  mieux, 
il  semblait  moins  maigre  ;  son  ascite  pourtant  continua  de  pro¬ 
gresser,  une  ponction  abdominale  devint  nécessaire,  elle  donna 
issue  à  12  litres  d’un  liquide  séreux.  Le  régime  et  le  traitement 


(1)  Jakoby,  Zur  Behandlung  des  Ascites  bei  Lebercirrbose.  Berlin, 
Klin.  Wochenschrift,  1886,  n»10. 

■  (2)  Voyez  sur  les  différents  types  mon  Atlas  [d’anatomie  pathologique, 
Paris,  1870. 


furent  continués,  des  frictions  stimulantes  furent  pratiquées  sur 
toute  la  peau,  le  malade,  prit  quelques  bains  salés.  L’ascite  se 
reproduisit  en  grande  partie,  puis  elle  disparut  totalement  et,  trois 
moisjenviron  après  le  début  de  la  cure,  il  n’existait  plus  de  liquide 
dans  l’abdomen,  l’embonpoint  et  les  forces  étaient  revenus  et  le 
malade  pouvait  se  considérer  comme  guéri.  Plus  tard,  il  changea 
sa  profession  et  ses  habitudes,  je  le  revis  plusieurs  fois  depuis 
lors  et  tout  dernièrement  encore,  c’est-à-dire  cinq  ans  après  le 
début  de  la  maladie,  je  puis  affirmer  qu’il  continue  à  se  bien 
porter. 

A  partir  de  ce  moment,  il  ne  me  resta  plus  aucun  doute  sur 
l’influence  efficace  de  l’iodure  de  potassium  joint  au  régime  lacté 
dans  le  traitement  delacirrhose  du  buveur.  Cetagentne  guérissait 
pas  seulement  les  désordres  syphilitiques  du  foie,  il  était  encore 
pour  le  moins  fort  utile  dans  le  traitement  de  la  cirrhose  dU 
buveur.  Aussi  depuis  lors  n’ai-je  pas  manqué  de  le  prescrire  dans 
cette  dernière  affection,  associé  le  plus  souvent  à  un  régime  lacté 
exclusif  et  à  un  traitement  hydrothérapiquei  Ce  sont  les  résultats 
de  celte  médication  que  je  me  permets  de  soumettre  au  jugement 
de  l’Académie.  Je  croyais  tout  d’abord  en  être  l’initiateur,  mais 
je  dois  reconnaître  que  d'autres  médecins  ont  employé  pour  com¬ 
battre  la  cirrhose  hépatique  des  moyens  assez  semblables.  Cepen¬ 
dant  en  présence  des  succès  que  j’obtiens  chaque  jour,  il  m’est 
impossible  de  ne  pas  faire  part  de  mon  expérience  sur  une  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  a  de  réels  avantages  et  que  l’on  ne  peut 
trop  recommander. 

Mes  observations  en  tout  cas  ne  seront  pas  stériles,  si  elles 
parviennent  à  montrer  que  la  forme  la  plus  vulgaire  de  la  cirrhose 
du  buveur,  celle  qui  est  particulièrement  désignée  sous  le  nom  de 
cirrhose  atrophique,  est  susceptible  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  non  pas  seulement  d’amélioration,  mais  d’une  guérison  défini¬ 
tive.  La  forme  graisseuse,  dite  encore  cirrhose  hypertrophique, 
est  par  contre  plus  difficile  à  combattre,  ce  dont  il'  est  facile  de  se 
rendre  compte,  si  on  remarque  que,  dans  cette  forme,  il  s’ajoute 
toujours,  à  [la  sclérose  conjonctive,  une  altération  graisseuse  et 
parfois  une  désagrégation  plus  ou  moins  complète  de  la  cellule 
glandulaire  du  foie. 

(M.  Lancereaux  donne  ici  trois  observations,  très  détaillées,  de 
cirrhose  du  foie  guérie  par  le  traitement  qu’il  préconise,  puis  il 
reprend  :) 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  où  nous  ayons  eu  à  constater  les 
bons  effets  du  régime  lacté  et  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  mais  un  plus  grand  nombre  ne  prouverait  pas  mieux.  Un 
point  qu’il  importe  de  faire  remarquer  est  leur  ressemblance  par¬ 
faite.  Dans  chacun  d’eux,  en  effet,  il  est  question  d’excès  de  vin 
et  parfois  même  de  liqueurs  alcooliques,  et  ces  excès  sans  aucun 
doute  sont  l’origine  de  l’affection  hépatique.  Celle-ci  se  révèle 
tout  d’abord  par  des  troubles  digestifs  :  diminution  de  l’appétit, 
vomissements  pituiteux,  etc.  ;  ensuite  par  les  caractères  de  la  cir¬ 
rhose  vulgaire,  à  savoir  :  augmentation  légère  du  volume  du 
foie  ;  plus  tard  atrophie,  ascite,  hyperémie  de  la  rate,  dilatation 
des  veines  sous-cutanées  de  la  région  supérieure  des  veines  de 
l’abdomen,  œdème  des  jambes,  purpura  et  épistaxis;  puis,  avec 
ces  phénomènes,  dépérissement  général,  maigreur  excessive  dans 
quelques  cas,  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
et  impossibilité  de  se  nourrir  à  l’aide  des  aliments  ordinaires. 
Cette  dernière  circonstance  m’ayant  conduit  à  conseiller  à  mes 
malades  l’usage  exclusif  du  lait  cru,  j’en  arrivai  à  peu  près  à 
associer  ce  régime  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium.  En  ce 
moment  même,  plusieurs  cirrhotiques  de  mon  service  hospitalier, 
soumis  à  ce  traitement,  se  trouvent  en  bonne  voie  de  guérison. 
Je  ne  puis  donc  trop  le  recommander,  car  son  succès  presque 
constant,  du  moins  dans  la  cirrhose  ordinaire  du  buveur,  répond 
de  sa  valeur.  Une  seule  fois,  croyant  avoir  affaire  à  cette  affection, 
je  n’obtins  pas  le  moindre  résultat  de  la  médication  et  je  dus 
douter  de  son  efficacité;  mais,  le  malade  ayant  succombé,  il  me 
fallut  reconnaître  que  j’avais  commis  une  erreur  de  diagnostic 
èt  qu’il  s’agissait,  non  pas  d’une  cirrhose,  mais  d’une  périhépatite 
membraneuse  comprimant  la  veine  porte. 
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La  rapidité  de  la  guérison  et  partant  la  durée  de  la  médication 
varient  nécessairement  avec  la  forme,  l’intensité  et  la  période 
plus  ou  moins  avancée  du  mal.  L’observation  nous  a  appris  que 
la  cirrhose  alcoolique  vulgaire  ou  cirrhose  atrophique,  cette  affec¬ 
tion  autrefois  si  grave,  prise  à  temps,  était  presque  certainement 
améliorée  sinon  guérie  par  le  traitement  que  nous  préconisons 
ici.  La  cirrhose  alcoolique,  avec  augmentation  de  volume  du  foie, 
cède  moins  facilement;  celle  qui  s’accompagne  d’ictère  plus  diffl- 
cilement  encore.  Cette  dernière  même,  à  une  certaine  période, 
quand  surtout  sa  marche  est  rapide,  est  généralement  impossible 
à  arrêter,  et  tue  pour  ainsi  dire  fatalement. 

Dans  les  cas  favorables,  l’amélioration  ne  tarde  guère  à  se  pro¬ 
duire  ;  elle  se  manifeste  assez  ordinairement  une  quinzaine  de 
jours  après  le  début  du  traitement.  Les  urines  deviennent  plus 
abondantes,  l’œdème  des  membres,  s’il  existe,  et  l’ascite  diminuent, 
puis  disparaissent  tandis  que  la  dilatation  des  veines  sous-cuta¬ 
nées  de  l’abdomen  s’efface  peu  à  peu  et  que  la  rate  perd  de  son 
volume.  Le  météorisme  cesse  enfin  et,  pendant  tout  ce  temps,  les 
fonctions  digestives,  toujours  plus  ou  moins  troublées,  se  rétablis¬ 
sent  et,  àun  état  de  dénutrition  avec  émaciation  progressive,  succè¬ 
dent  une  nutrition  normale  et  le  relèvement  des  forces.  Le  temps  né¬ 
cessaire  pour  obtenir  ce  résultat  varie  depuis  six  semaines  jusqu’à 
quatre  et  cinq  mois.  Est-ce  à  dire  qu’au  bout  de  ce  temps,  alors 
même  que  les  conditions  de  santé  seraient  les  meilleures  en  appa¬ 
rence,  on  doit  compter  sur  une  guérison  définitive?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  La  plus  grande  prudence  est  nécessaire  pour  conso¬ 
lider  cette  situation.  Non  seulement  il  importe  que  les  malades 
évitent  de  boire  du  vin  et  de  reprendre  leurs  fâcheuses  habitudes, 
mais  il  est  utile  qu’ils  prolongent  leur  cure  pendant  plusieurs  mois; 
un  certain  nombre  d’entre  eux  devront  même  se  traiter  pendant 
une  année  et  plus,  s’ils  veulent  éviter  tout  retour  de  leurs  acci¬ 
dents.  Ceux-ci  ont  en  effet  de  la  tendance  à  reparaître  et  nous  les 
avons  vus  se  reproduire  chez  quelques-uns  de  nos  malades  pour 
avoir  cessé  trop  tôt  le  traitement  et  l’hygiène  qui  en  est  inséparable. 

(M.  Lancereaux  raconte  l’histoire  d’un  homme  qui,  à  l’âge  de 
3  ans,  ayant  depuis  longtemps  l’habitude  de  boire  trois  à  quatre 
litres  de  vin  par  jour,  fut  atteint  d’une  cirrhose  grave  avec  ictère 
et  ascite.  11  fut  traité  par  le  régime  lacté  et  par  l’iodure  -  de 
potassium.  L’ascite  disparut  et  il  se  produisit  une  amélioration 
considérable  qui  s’accentua  et  se  maintint  une  année  entière.  Mah, 
heureusement  cet  homme  reprit  bientôt  ses  habitudes  d’intempé¬ 
rance  et  les  accidents  se  reproduisirent,  se  compliquant  d’une  né¬ 
phrite  suppurée,  d’abcès  périnéphrétiques,  et  cet  homnie|succomba.) 

Cé  fait  nous  apprend  que,  pour  obtenir  une  guérison  durable, 
un  traitement  prolongé  est  absolument  nécessaire  et  àe  plus  la 
renonciation  aux  habitudes  contractées.  Ainsi  le  médecin  ne  peut 
trop  s’appliquer  à  faire  comprendre  à  son  malade  le  danger  au¬ 
quel  il  s’expose  et  à  lui  montrer  l’issue  fatale  dans  le  cas  où.  il  ne 
voudrait  pas  se  soumettre. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  d’une  médication,  il  faut  avant  tout 
que  cette  médication  soit  simple,  qu’un  seul  agent  soit  en  jeu,  or 
dans  l’espèce  trois  ordres  de  moyens  sont  en  présence  :  l’hydro¬ 
thérapie,  l’iodure  de  potassium  et  le  lait.  Ces  moyens  ont-ils  une 
influence  égale,  et  dans  le  cas  contraire  quel  est  le  plus  important? 
L’hydrothérapie  n’a  pas  été  employée  chez  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades,  il  en  résulte  qu’elle  n’est  pas  indispensable.  L’iodure  de 
potassium  a  une  plus  grande  valeur,  mais  comme  son  usage  a  été 
constant  dans  les  observations  qui  précèdent,  il  est  difficile  de 
porter  un  jugement  certain  sur  son  efficacité. 

Toutefois,  ayant  prescrit  ce  médicament  autrefois  à  une  époque 
où  je  n’employais  pas  le  régime  lacté  exclusif,  je  dois  avouer 
que  j’étais  loin  d’avoir  les  succès  que  je  constate  aujourd’hui  et 
partant  j’en  arrive  à  croire  que  le  régime  lacté  exclusif  joue  le  rôle 
le  plus  important  dans  la  médication  de  la  cirrhose,  telle  que  nous 
l’avons  instituée.  La  combinaison  de  ces  moyens  a  sans  doute  de 
grands  avantages  puisqu’elle  nous  réussit  presque  toujours.  Au 
reste,  si  l’iodure  de  potassium  peut  arrêter  le  développement  des 
éléments  jeunes  de  tissu  conjonctif  et  s’opposer  à  leur  organisa¬ 
tion  définitive, le  lait  fait  cesser  toute  irritation,  et,  par  cela  même. 


il  annihile  la  cause  qui  donne  naissance  à  ce  tissu  et-  engendre  la 
cirrhose  hépatique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  août  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

LECTURES 

Pneumotomie.  —  M.  guermonprez  raconte  l’histoire  d’un 
jeune  homme  atteint  à  vingt-quatre  ans,  après  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave,  de  vomiques  qui  persistèrent  pendant  quatre  ans. 
Trois  opérations  suceessives,  —  une  incision  exploratrice  de  la 
plèvre;  puis  l’ablation  de  deux  segments  de  côtes,  suivie  de 
ponctions  multiples,  et  d’une  pneumotomie  superficielle;  enfin 
une  pneumotomie  profonde,  suivie  d’injections  irritantes  destinées 
à  libérer  un  foyer  inaccessible,  —  semblent  avoir  mis  le  malade  en 
très  bonne  voie.  Après  avoir  rapporté  cette  observation  en  détails, 
M.  Guermonprez  conclut  en  ces  termes  : 

1“  L’incision  exploratrice  de  la  plèvre  est,  dans  certains  cas  du 
moins,  une  opération  peu  dangereuse  ; 

2°  Quand  l’odeur  de  la  vomique  fait  présumer  que  le  foyer  de 
suppuration  confine  au  canal  digestif,  l’incision  du  parenchyme 
pulmonaire  doit  être  prolongée  jusqu’à  une  profondeur  suffisante 
à  travers  un  tissu  d’apparence  saine; 

3“  Si  deux  foyers  communiquent  difficilement  comme  le  font  les 
abcès  en  bouton  de  chemise,  l’un  d’eux  peut  se  trouver  plus  ou 
moins  accessible  ; 

4“  Les  injections  tièdes  de  solutions  stimulantes  peuvent  ame¬ 
ner  la  communication  entre  les  deux  foyers  ;  elles  peuvent  ainsi 
faciliter  leur  évacuation  parla  paroi  thoracique; 

5°  Pratiquée  dans  de  bonnes  conditions,  la  pneumotomie  est  une 
opération  dont  les  suites  sont  relativement  bénignes,  et  qui  peut 
rendre  des  services  réellement  importants. 

Sur  la  sollicitation  expérimentale  des  régions  émo¬ 
tives  et  intellectuelles  chez  les  sujets  hypnotisés,  etc.  — 
RI,  LUYS  fait  une  communication  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut). 

DISCUSSION 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  HERGERON  dit  que  M.  LuyS 
viéiit  avancer  des  faits  trop  extraordinaires  pour  que  l’Académie 
puisse  avoir  l’air  de  les  accepter,  sans  enquête,  comme  démontrés. 
Les  feuilles  publiques  sont  remplies  de  récits  de,  ce  genre,  et  il  en 
résulte  un  très  grand  ti’ouble  dans  les  espritjs,  car  c’est  le  renver¬ 
sement  dé  boutés  les  idées  reçues,  de  ce  qui  semblait  les  bpes  de 
la  raison  humaine.  Il  serait  donc  bon  qu’un  certain  nombre  des 
membres  de  l’Académie  fût  cpnvoqué  par  M.  Luys  pour  assister 
à  ses  expériences  et  faire  un  rapport  sur  , ce  sujet. 

MM.  ROGER  et  LARREY  insistent  vivement  dans  le  même; 
sens.  M.  Luys  est  membre  de  l’Académie,  et  on  ne  peut  pas 
nommer  une  commission  malgré  lui.  Mais  il  est  de  son  intérêt, 
même  de  consentir  à  celte  enquête;  et  en  tout  cas  l’Académie  ne 
pouvait  prendre,  par  son  silence,  la  responsabilité  de  ce  qu’il 
raconte  devant  elle. 

M.  BLOT  dit  qu’en  attendant  le  résultat  de  cette  enquête,  il  serait 
bon  de  ne  donneraucune  publicité  à  la  communication  de  M.  Luys. 

M.  BERGERON  fait  observer  que  c’est  impossible,  puisque  la 
séance  était  publique  quand  cette  lecture  a  eu  lieu. 

M.  BROUARDEL  déclare  que  la  nomination  d’une  commission 
académique,  étudiant  la  question,  lui  semble  nécessaire.  M.  Luys 
avance  des  propositions  d’une  gravité  extrême,  à  tous  les  points 
de  vue,  particulièrement  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
Comment  se  défendre,  en  effet,  contre  l’accusation  d’avoir  causé 
la  mort  par  l’action,  à  distance,  d’une  substance  qui,  enfermée 
dans  un  tube  de  verre,  n’aurait  rien  perdu  de  son  poids? 

Il  faut  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  réalité  du  fait  allégué. 

Il  faut  donc  qu’une  commission  académique,  sans  parti  pris,  se 
mette  aussitôt  à  l’étude  et  fasse  renouveler  devant  elle  les  expé¬ 
riences  de  M.  Luys.  . 
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M.  LE  PRÉSIDENT  demande  àM.  Luys  s’il  ne  s’oppose  pas  à  ce 
qu’on  nomme  une  commission  de  cinq  membres. 

M.  LUYS  consent. 

La  proposition  de  nommer  une  commission  de  cinq  membres 
est  alors  mise  aux  voix  et  adoptée  à  Tunanimité  par  l’Académie. 

CO.MMUNICATIONS 

Sur  les  médicaments  antithermiques  considérés  comme 
sédatifs  du  système  nerveux.  —  M.  dujardin-beaumetz, 
à  propos  du  dernier  discours  de  M.  Germain  Sée  sur  l’antipyrine 
et  son  action  puissante  contre  certaines  névralgies,  tient  à  rap¬ 
peler  que  l’acétanilide  et  le  phénol  peuvent  être  rangés  dans  le 
même  groupe  de  médicaments  antithermiques  et  analgésiques. 

Dans  Tacétanilide  comme  dans  l’alcaloïde  nouveau  que  les  chi¬ 
mistes  avaient  nommé  «  dimethyloxiquinizine  «  et  que  les  mé¬ 
decins  pour  plus  de  brièveté  nommèrent  antipyrine,  ce  ^furent 
les  propriétés  antithermiques  qui  frappèrent  le  plus  tout  d’abord. 
Aussi  l’appela-t-on  d’après  le  même  principe  antifébrme.  Mais 
bientôt  on  reconnut  qme  l’action  que  ces  substances  pouvaient 
exercer  contre  la  fièvre  n’étaient  pas  leur  indication  principale,  et 
on  abandonna  ce  mot  pour  reprendre  le  nom  chimique  d’aceta- 
nilide  qui  ne  préjugeait  rien  et  était  prononçable. 

M  Dujardin-Beaumetz  résume  les  dernières  recherches  de 
M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  et  les  siennes  propres  sur 
les  effets  de  l’acétanilide,  particulièrement  efficace  contre  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  des  tabétiques,  celles  qui  sont  causées  par  la 
compression  des  nerfs  ou  de  la  moelle,  qui  accompagnent  la  nevrite 
des  nerfs  optiques,  etc. 

La  dose  journalière  a  pu  être  portée  jusqu’à  3  grammes  dans 
certaines  circonstances.  Elle  était  ordinairement  de  Is-’SO  a 
2  grammes,  fractionnée  toujours  par  portions  de  50  centigrammes. 
Dans  certains  cas,  ü  se  produit  une  cyanose  manifeste  avec  re¬ 
froidissement,  ce  qui  tient  à  la  diminution  de  l’oxyhémoglobuline 

transformée  en  méthémoglobuline. 

Mais  cette  cyanose  n’a  jamais  présenté  le  moindre  danger. 

Le  salol  sur  lequel  un  des  élèves  de  M.  Dujardin-Beaumetz  vient 
de  faire  une  excellente  étude,  présente  aussi  des  propriétés  séda¬ 
tives  du  système  nerveux  non  douteuses,  comme  on  l’a  constaté 
chez  des  tabétiques,  des  rhumatisants,  etc. 

Il  est  très  peu  toxique  et  peut  s’administrer  à  la  dose  de  4  a 
8  grammes  par  jour.  On  peut  le  considérer  comme  une  combi¬ 
naison  d’acide,  salicylique  et  d’acide  phénique,  et  on  retrouve 
libre,  le  premier  de  ces  corps  dans  les  urines  des  malades  auxquels 
on  administre  ce  composé. 


Si  l’on  compare,  au  point  de  vue  thérapeutique,  les  trois  corps 
nouveaux  qui  jouissent  également  de  propriétés  analgésiques, 
on  constate  que  l’antipyrine  se  montre  supérieure,  dans  les  né¬ 
vralgies,  les  migraines,  les  céphalées,  à  l’acétanilide,.  qui  lui  est, 
au  contraire,  supérieure  dans  les  douleurs  des  tabétiques,  etc. 

M.  Dujardin-Beaumetz  avait  espéré  que  l’acétanilide  pourrait 
constituer  une  médication  efficace  contre  l’épilepsiê .  11  avait  en 
effet  obtenu  deux  succès.  Mais  les  expériences  faites  à  Bicètre  dans 
le  service  de  M.  Denys  et  celles  qui  ont  été  poursuivies  à  la  clinique 
de  M.  Joly  (de  Strasbourg)  ont  été  négatives. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  en  terminant  le  mot  d’Hippocrate  : 

«  Soulager  est  une  oeuvre  divine.  » 

M.  GERMAIN  SEE.  J’aurai  à  parler  longuement  encore  sur  les 
antipyrétiques,  notamment  sur  l’antipyrine  et  l’acétanilide.  Mon 
ancien  élève,  M.  Lépine,  a  dit  que  si  j’avais  connu  l’acétanilide, 
je  ne  lui  aurais  pas  préféré  f  antipyrine.  Je  la  connaissais  à  men- 
veille  ;  mais  c’est  un  toxique  redoutable,  attaquant  les  globules  du 
sang,  donnant  à  celui-ci  une  couleur  chocolat  et  produisant  une 
cyanose  effroyable. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  M.  Sée  ne  veut  pas  dire  sans  doute 
que  l’acétanilide  tue  nos  malades.  Elle  les  bleuit  quelquefois  ; 
mais  comme  ils  ne  souffrent  pas,  ils  se  consolent  d’être  bleus. 
N’a-t-on  pas  accusé  d’ailleurs  l’antipyrine  elle-même  d’être  un 
toxique  dangereux  parce  qu’elle  provoquait  quelquefois  une 
éruption  rouge?  Rouges  ou  bleus,  nos  malades  n  en  sont  pas 
moins  heureux  d’être  soulagés  de  leurs  douleurs  sans  aucun  dan¬ 
ger  pour  leur  vie. 

M.  GERMAIN  SÉE.  Je  demande  que  la  suite  de  la  discussion 
soit  remise  àla  prochaine  séance,  pour  que  je  puisse  avoir  le  temps 
de  rassembler  tous  les  documents  que  je  possède  sur  cette  ques¬ 
tion  complexe. 

Le  traitement  des  cirrhoses  du  foie.  —  M.  LANCEREAUX 
fait  une  communication  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut,  p.  864). 

A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 

Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Grassi, 
ancien  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Pans, 
décédé  à  l’âge  de  soixante  ans. 

—  Errata.  P.  841,  2®  colonne,  ligne  18,  lire  «  Mendousse  »  au  lieu 
de  «  Hendoupe  ».  —  P.  854,  note,  avant-dernière  ligne,  lire«  tous 
les  jours  »  au  lieu  de  «  toujours  « 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

19  des  Saints-Pères.  -  21607 


AVIS  A  WKI.  LES  KIÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PBPSIQUE 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
remarquables  résultats  ^iniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Hucbard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies. 
de  Vanoreæie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants 
Cette  préparation,  dont  le  goût  ^greable  facilhe 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  l  a  2  cumerees  a  des- 
sert,  —Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etphies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
lonvenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
le  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
nsolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
lissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
idministrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
)AT,  Annuaire,  p.  138). 

Phie  Championy,  57 ,  r.  Clichy  ;  1 0 ,  r .  Port-Mahon 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copnhu  et  d  VBssenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  fEssenee  de  Santal,^ 

Au  Covahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEŸ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associeeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemto-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MA.THEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

^“gro^s  PcifnT'c^s'^îTRüE  Racine,  Paris 
Dètaii':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


RHUMATISiyiES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue, 


J..  .Uin  ALIMEN-  n  IIP  DD  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

ÉLIXIR  TAIRE  DUCRO.  D'ORANSES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

-.  DU  docteur  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin  .  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ,  .  ,  r,  J 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUm  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CAUSA YA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 


Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

.  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,.  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactemént  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

.  «  Le  KOB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
i(  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  iusti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
Il  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
Il  du  coeur  avec  cyanose,  œdème  .pulmonaire , 
Il  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
Il  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
II  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
Il  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
Il  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
I)  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
Il  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d'accidents  imputables  à  la 
Il  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  4883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

-  241  - 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'n,  5,  me  Bonrg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
Pharmacies. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pria  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 

VICHY,  EAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Mauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Qravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 
la  caisse  de  50  BOUTEILLES  I 
Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  487,  rue  Saint-Honoré, 
où  sa  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

^ -  16  - 

POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’ assimila- 
ion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'vs. 
Gros  ;  E.  Mazibr,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  attitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

GROSSESSE,  etc. 

Ph>v  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  Cithine. 

Salicylate  de  Cithine, 

Bromhydrate  de  Lilhlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  yQ, 
gnature  :  X  A 

Paris,  11,  rue  y  " 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Aead.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VIGTOR  (perro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qü’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  fenseignemenfs,5,ruaDrouot,Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du' sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  T" 

2  grammes  ’  ’ 


Y  MURE 

grammes  de  bromure  de  nota 
Prix  du  flacon  :  craQ  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  _ 
18  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i 

Capsules  d’huile  de  faînes  creoso- 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
'  Gimbert.  —  Ph*®  H.  Mayet,  9,  rue  S*-Marc. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  — -  Chaque  capsule  renferme  Os'', 10  de 
Valérianate  cristallisé. Ph'‘54,ruedeRome, Paria. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  r 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostateet  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  fiacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUR  FRANCK  (Corfea:re“  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  .des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt;  Phi“LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi“‘ 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  iiî  Q  A  _ 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEÈ- 
TONICARDIAQÙES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée) .  Dépôt  G“*'  ;  Ph'“  C>“  Fs  Montmartre,  Paris. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

_  'est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  EUe  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 


Détail  à  Paris  :  Phi“,  64,  r.  Basse-du  Rempait. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


877 


1 

sont  très  bourrus,  étaient  eux-mêmes  tout  blancs.  Nous  étions 
ébaubis. 

Après  avoir  savouré  un  café  bouillant  sous  la  tente-popotte,  qui 
s’abat  la  dernière,  nous  avons,  en  attendant  le  départ,  allumé  du 
feu,  et  nous  nous  sommes  chauffés  sur  toutes  les  faces,  enjbattant 
'  la  semelle  et  en  faisant  fuiiier  nos  manteaux,  qui  n’étaient  pas 
complètement  secs. 

A  propos  de  Ces  feux  que  l’on  alimente  avec  les  arbustes  et  les 
herbes,  il  est  indiqué  de  signaler  l’odeur  infecte  qu’ils  répandent. 
Quand  on  est  sous  le  vent,  ce  qui  est  toujours  le  cas  de  l’ambu¬ 
lance,  on  est  très  désagréablement  affecté.  Je  crois  que  c’est  Tar- 
moise  qui  est  la  cause  de  ce  parfum  ;  il  rappelle  celui  de  la  valé¬ 
riane  en  décoction,  et  ça  ne  sent  pas  bon.  , 

Aux  innombrables  étoiles,  a  bientôt  succédé  un  brillant  soleil. 
Mais  le  froid  était  vif,  et  l’on  arpentait  avec  plaisir. 

A  la  grande  balte,  le  général  en  chef  a,  devant  les  troupes  for¬ 
mées  en  carré,  distribué  plusieurs  décorations.  J’y  ai  pris  un  très 
vif  intérêt.  Ne  sais-je  point  par  moi-même  ce  que  vaut  cet  honneur 
du  ban  qui  s’ouvre  et  fait  vibrer  jusqu’à  la  dernière  fibre? 

Nous  avons  traversé  quelques  chaumes  de  blé  et  de  maïs,  et, 
par  exception,  un  oued  fangeux  d’où  l’on  est  sorti  sauf, pour  n’en 
pas  dire  plus.  On  voyait,  tout  contre  les  monts,  des  douars  -  dont 
les  gens  ont,  comme  à  Kasserine,  apporté  des  fusils  (des  patra¬ 
ques).  Ces  gens-là,.sur  qui  je  ne  puis  m’empêcher  de  tomber,  toutes 
les  fois  que  je  les  rencontre,  ne  font,  pour  vivre,  que  le  strict  né¬ 
cessaire.  Si  habiles  qu’ils  soient  à  borner  l’horizon  de  leur  exis¬ 
tence  matérielle,  il  n’en  faut  pas  moins  qu’ils  mangent  et  fassent 
manger  leurs  bêtes.  C’est  pourquoi  ils  sèment  et  récoltent  quel¬ 
ques  céréales.  Mais  ils  se  contentent  de  gratter  le  sol  avec  une 
charrue  élémentaire,  ,et  ils  n’enlèvent  même  pas  les  chardons  qui 
les  encombrent. 

Nous  avons  campé  à  l’entrée  du  Kanguet-el-Sloughui  (le  défilé 
des  lévriers),  sur  les  vestiges  d’une  ville  (Hamina),  tellement  rui¬ 
née  qu’il  n’y  a  pas  à  en  parler. 

Il  y  avait  10  degrés  à  quatre  heures  du  *oir. 

Beccaria  (13  décembre).  —  Trois  kilomètres  d’un  défilé  bien 
nommé  (car  un  lévrier  est  seul  capable  de  le  franchir  facilement 
et  rapidement),  tel  a  été  le  début  de  l’étape.  Comme  on  ne  pou¬ 
vait  s’y  engager  qu’à  la  queue  leu-leu,  on  a  échelonné  la  colonne. 
La  cavalerie  est  partie  à  six  heures  et  , demie,-  les  malades  ont 
suivi  à  sept  heures,  puis  le  convoi,  à  sept  heures  et  demie,  et  le 
gros,  dont  je  faisais  partie,  a  filé  à  neuf  heures. 

A  dix  heures,  après  quelques  difficultés  que  le  génie  avait  au¬ 
tant  que  possible  aplanies,  nous  débouchions  dans  la  dernière 
plaine  tunisiènnè,  que  nous  avons  semée  d’animaux  exténués. 
Sans  aucune  comparaison,  je  venais  d’avoir  mon  dernier  mort  de 
l’expédition.  Nous  avons  encore  eu  maille  à  partir  avec  un  oued, 
et,  enfin,  nous  sommes  arrivés  au  bout  de  ce  territoire  méridional 
qui  n’est  qu’une  vaste  ruine,  et  où  je  compte  bien  ne  pas  remettre 
les  pieds. 

Nous  sommes  rentrés  sur  la  terre  algérienne  par  un  dernier 
défilé  (Kanguet-el-Moühab),  où  j’ai  suivi  les  sentiers  des  piétons  et 
des  mulets.  Nous  étions  à  1  200  mètres  d’altitude,  dans  les  nuages 
qui  se  fondaient  en  une  pluie  serrée  et  fouettée  par  un  vent  gla¬ 
cial.  C’était  la  tempête;  et  notre  colère  impuissante  s’épanchait  en 
un  flot  d’homériques  injures. 

Dieux  immortels!  quelle  nouvelle  onglée  par  tous  les  bouts,  et 
que  je  suis  étonné  qu’on  ne  se  soit  pas  cassé  les  reins  dans  cet 
horrible  trajet!  Ce  n’étaient  que  ravines,  rocs  et  pins  enmêlés.  On 
ne  savait  plus  où  Ton  était.  Les  mulets  faisaient  des  prodiges  de 
souplesse  et  d’agilité.  Et  moi,  je  me  laissais  aller  machinalement 
aux  mouvements  de  ma  bête,  comme  on  doit  le  faire  en  pareille 
circonstance,  et  comme  on  nous  l’avait  fortement  recommandé. 

L’artillerie,  les  chevaux,  les  chameaux  et  autres  impedimenta 
avaient  pris  un  détour  que  nous,  les  troupiers  et  les  moins  empê¬ 
trés,  nous  évitions,  pour  ne  pas  allonger  la  route. 

A  trois  heures,  nous  étions  sauvés,  nous  faisions  une  pause 
pendant  laquelle  nous  allumions  quelques  touffes  d’alfa  pour  nous 
déraidir,  et,  contemplant  les  neiges  qui  couvraient  les  pics,  nous 


glissions  doucement  sur  les  pentes  qui  précèdent  la  longue  plaine 
de  Tébessa. 

A  cinq  heures  et  demie,  nous  étions  si  bien  redescendus  que  la 
température  s’était  radoucie,  et  nous  avions  la  chance  d’atteindre 
sans  froid  notre  camp  initial  de  Beccaria,  à  l’entrée  d’une  gorge 
au  fond  de  laquelle  on  distingue  une  ferme  avec  des  peupliers,  et 
dont  le  nom  n’a  probablement  rien  de  commun  avec  celui  du  pu¬ 
bliciste  italien.  A  l’extrême  rigueur,  ne  peut-on  pas  habiter  là 
sans  être  criminel? 

La  nuit  tombait,  nous  n’avions  plus  que  le  temps  de  dresser  les 
tentes,  et  pas  celui  d’envoyer  assez  loin  chercher  de  l’eau  claire. 
Nous  en  avons  eu  de  tellement  trouble  que  j’ai  été  consulté  pour 
savoir  si  l’on  devait  passer  outre.  Sur  mon  avis  affirmatif,  basé 
sur  l’action  du  feu  qui  cuit  tout,  la  soupe  a  été  faite.  Seulement 
on  a  eu  le  soin,  avant  de  la  tremper,  de  laisser  reposer  le  bouil¬ 
lon,  où  l’on  a  ensuite  constaté  2  centimètres  de  dépôt. 

A  huit  heures  nous  la  dégustions  chaude  et  bonne,  et  mainte¬ 
nant  je  vais  dormir,.,  sans  opium. 

Tébessa  (14  décembre).  —  A  la  pointe  du  jour,  par  un  vrai  ciel 
d’hiver,  nous  avons^  repris  notre  route,  et,  à  onze  heures,  nous 
avons  campé  aux  abords  de  Tébessa. 

Les  camarades  nous  attendaient  pour  un  déjeuner  succulent,  où 
il  y  avait  du  beurre,  des  œufs,  une  salade  avec  nappe  blanche, 
devant  un  bon  feu,  dans  une  pièce  bien  close.  Inutile  d’insister  sur 
l’honneur  que  nous  avons  fait  à  cette  table,  où  le  cœur  nous  conviait. 

Le  souvenir  m’en  est  resté  fidèle  ! 

II 

Et  ce  fut  fini  pour  la  colonne,  dont  la  dislocation  officielle  s’ef¬ 
fectua  le  16.  Les  malades  avaient  été  immédiatement  hospitalisés, 
et,  depuis  ce  moment,  l’ambulance  n’existait,  plus  que  de  nom  : 
cette  chère  ambulance,  où  les  angles  s’émoussaient  facilement  et 
où  Ton  était  tranquille,  quoiqu’on  y  fût  régi  par  le  vieux  jeu,  con¬ 
sistant  à  ne  nous  reconnaître  d’autres  droits  que  ceux  du  médecin 
soignard. 

Quand  on  levait  le  camp,  il  y  avait  quelques  à-coup  déterminés 
par  le  défaut  d’unité  dans  le  commandement.  L’officier  d’admi¬ 
nistration,  qui  s’acquittait  admirablement  de  sa  besogne,  et  nous 
réveillait  tôt,  de  peur  de  n’être  pas  prêt  à  l’heure,  et  l’officier  du 
train,  qui  n’aurait  pas  d’une  minute  devancé  la  sienne,  et  voulait 
régenter  à  sa  façon,  n’étaient  pas  toujours  en  parfait  accord. 
J’intervenais  doucement;  les  tiraillements  disparaissaient,  et  le 
service  ne  souffrait  pas.  Mais  on  ne  faisait  pas  qu’un  comme  dans 
la  Trinité,  et  il  fallait  composer  avec  l’humeur  de  ceux-ci,  l’igno¬ 
rance  de  ceux-là  et  la  susceptibilité  de  tous,  parce  que  personne 
ne  commandait  effectivement,  l’intendance  étant  surchargée  et  se 
débrouillant  ailleurs. 

Et  n’est-ce  pas  le  cas  de  redire,  après  beaucoup  d’autres,  qu’on 
perd  pied  dans  les  eaux  de  la  Faculté,  à  vouloir  s’y  fourrer  sans 
connaissances  spéciales?  Le  médecin  n’est-il  pas  le  directeur  na¬ 
turel  de  l’hôpital,  de  l’ambulance,  de  tout  ce  qui  touche  au  ma¬ 
lade,  et  ne  doit-il  pas  avoir  sous  sa  dépendance  immédiate, 
comme  moteur  principal,  tous  les  rouages  de  la  machine  sani¬ 
taire?  Où  est  la  compétence  en  la  matière  et  à  qui  s’adrepait-on, 
même  dans  les  errements  anciens,  si  ce  n’est  au  médecin?  Dans 
l’esprit  de  l’autorité,  c’était  le  médecin  qui  commandait,  et  je  dus 
personnellement,  en  plusieurs  circonstances,  décliner  toute  res¬ 
ponsabilité,  ne  commandant  à  personne,  ni  à  rien. 

Nous  ordonnions  des  drogues,  voilà  tout  ;  et,  notons-le  hardi¬ 
ment,  nous  en  avions  trop  à  notre  disposition.  A  mon  humble 
avis,  la  thérapeutique  d’une  troupe  en  marche  devrait  être  ré¬ 
duite  à  la  plus  grande  simplicité  ;  ne  comporter  ni  manipulations, 
ni  triturations,  ni  comptabilité,  et  ne  comprendre  que  quelques 
médicaments  absolument  indispensables  ;  ,  l’opium,  la  quinine, 
l’ipéca,  le  calomel  et  puis  le  chloroforme,:  et  ce  serait  à  peu  près 
tout...  pour  le  meilleur  usage  possible.  Et  le  matériel  serait  ainsi 
réduit.  Gela  paraît  tellement  vrai  qu’avec  le  système  des  fou¬ 
droiements  modernes,  on  est  en  droit  de  se  demander  à  quoi  il 
servira,  en  dehors  de  ce  qui  tient  à  la  chirurgie. 
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Le  matériel  médical,  les  objets  de  pansement  et  les  ustensiles 
sont,  en  Afrique,  contenus  dans  des  cantines  portées  par  paires, 
à  dos  de  mulet.  Il  me  revient  même,  à  ce  sujet,  une  plaisante 
remarque.  Nous  en  avions  trente,  médicales  et  chirurgicales,  pou- 
vaut  se  détripler  au  besoin,  mais  n’en  existant  pas  moins  ;  et^ 
comme  chaque  cantine  était  munie  de  deux  cadenas  dissembla¬ 
bles,  c’était  soixante  clefs  dont  on  avait  la  garde  et  qui  étaient 
supendues  à  un  signe  de  ralliement  en  parchemin. 

Oh!  ces  clefs!  c’était  lourd,  encombrant;  et  quelles  habitudes 
d’ordre  il  fallait  avoir  pour  tirer  tout  de  suite,  dans  le  tas  de 
celles  qui  servaient  au  roulement  journalier!  Demandez  plutôt  à 
mon  compagnon  de  tente,  le  pharmacien,  à  qui  j’en  avais  confié 
une  bonne  part,  et  dont  l’occasion  d’exalter  les  excellentes  quali¬ 
tés  se  présenterait  ici  toute  seule,  si  je  ne  devais  effaroucher  sa 
modestie. 

Le  comptable  avait  dû  se  procurer  un  assortiment  de  cadenas, 
en  prévision  de  la  casse,  et  nous  marchions  derrière  l’artillerie  et 
le  trésor  dont  une  seule  clef,  si  je  ne  me  trompe,  ouvrait  tous  les 
cofirets.  Pour  le  répéter,  n’était-ce  pas  le  vieux  jeu? 

A  l’ambulance,  qui  fonctionna  deux  mois,  avaient  été  admis 
784  malades  (5  officiers,  27  sous-officiers,  752  soldats)  :  un  dou¬ 
zième  de  l’effectif.  19  soldats  étaient  morts  sous  nos  tentes, 
4  avaient  été  tués  à  l’ennemi;  il  j  avait  eu  7  décès  après  évacua¬ 
tion  :  total,  30.  Nous  avions  pansé  23  blessés  par  faits  de  guerre. 
Les  accidents  telluriques,  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysentérie 
avaient  été  les  principaux  facteurs  des  autres  malfaisances. 

III 

Et  je  relie,  par  un  dernier  fil,  ces  pages  décousues. 

Le  14  octobre,  nous  étions  partis  frais  et  gaillards  de  l’antique 
Théveste.  Engagés,  presque  sans  coup  férir,  dans  des  régions 
sauvages,  nous  avions  eu,  dès  la  première  heure,  la  surprise  des 
ruines  d’Haïdra,  dont  les  marbres  couchés  ne  semblaient  qu’en¬ 
dormis;  puis,  soutenus  dans  nos  fatigues  par  l’avide  désir  des 
choses  ignorées,  ébahis  par  ces  monts  et  ces  plaines  dont  l’air 
même  est  désert,  nous  avions  exulté  en  découvrant  Kairouan, 
cette  terre  promise  . où  nous  ne  devions  trouver  que  désenchante¬ 
ment. 

Maintenus  en  haleine  par  les  attraits  du  Sud,  ses  sables,  ses 
palmiers  et  son  ciel  toujours  bleu,  nous  avions  vu  Gafsa,  et  les 
extases  préconçues  s’étaient,  cette  fois,  complètement  évanouies 
sous  la  brutale  et  triste  réalité  qu’à  chaque  pas  des  ruines  fai¬ 
saient  de  plus  en  plus  poignante.  Et  nous  étions  rendus! 

Quel  rêve  et  quel  réveil  ! 

Vous  ne  connaissez  pas  Tébessà;  peut-être  même,  vous  n’avez 
jamais  entendu  parler  de  cet  étroit  carré  d’épaisses  murailles  qui 
s’honorent  d’avoir  vu  naître  Bélisaire.  C’est  si  loin,  quand  on  vient 
du  rivage,  là-bas,  derrière  les  plaines  séparées  par  des  monts  dont 
les  bizarres  découpures  festonnent  l’horizon!  On  y  arrive  fourbu 
et  ahuri  par  les  cahots,  aveuglé  par  la  poussière  ou  empêtré  de 
boue.  C’est  grand  et  plat  comme  la  main;  tout  est  petit  dans 
ce  petit  village  :  les  bâtisses,  les  rues  et...  l’envie  d’y  rester;  On 
y  est  au  bout  du  monde,  et,  malgré  de  magnifiques  vestiges 
de  basilique,  un  arc  de  Caracalla  sur  lequel  est  inscrite  la  troi¬ 
sième  légion  Augusta,  un  temple  de  Minerve  dont  le  portique 
est  encore  admirable,  un  élégant  modèle  d’église  primitive,  éle¬ 
vée  par  un  curé  patriarcal,  on  a  quelques  raisons  de  s’y  croire 
perdu. 

Quand  on  revient  des  sables,  cela  prend  un  aspect  qui  réjouit 
le  cœur;  les  misères  s’oublient  devant  ces  murs  qui  vivent,  la 
pluie  y  est  supportable,  l’encombrement  y  est  gai.  Les  Arabes 
qui,  au  fond,  nous  mangeraient  là  comme  ailleurs,  si  nous  lest 
laissions  faire,  et  les  Juifs  qui,  comme  partout,  n’en  veulen- 
qu’aux  gros  sous,  y  sont  un  peu  moins  sales.  Enfin,  au  risque  de 
sembler  dire  une  énormité,  c’était  la  vie  reprise  et  c’était  le  bien 
être. 

Tébessa!  n’était-ce  pas  quelque  part,  pour  n’être  pas  Argos! 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

POÜB  l’avancement  des  sciences  (cONORÈS  de  TOULOUSE),  1887. 

Le  secrétariat  de  l’Association  française  nous  adresse  la  liste 
complémentaire  des  communications  qui  doivent  être  faites  au 
Congrès  de  Toulouse,  le  mois  prochain.  Nous  y  relevons  les  tra¬ 
vaux  suivants  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  aux  sciences 
médicales. 

MM.  Armaingaud  (de  Bordeaux)  et  Paul  Lafargue  (de  Perpignan). 
Le  sanatorium  maritime  de  Banyuls-snr-Mer. 

M.  Armaingaud  (de  Bordeaux).  Le  sanatorium  maritime  d’Arca- 
chon. 

M.  Arnaud  (de  La  Josse).  Introduction  à  l’étude  des  signes  de  la 
mort  de  l’organisme.  —  État  actuel  des  connaissances  sur  les 
signes  de  la  mort.  —  Recherches  des  signes  directs  de  la  mort  de 
l’organisme. 

MM.  Bleicher  et  Barthélemy  (de  Nancy).  Nouvelles  recherches 
anthropologiques  sur  les  camps  d’Affrique  et  de  Fourasse;  étude 
des  matériaux  calcinés  et  vitrifiés. 

M.  E.  Brémond  fils  (de  Paris).  Action  eutrophique  du  traitement 
térébenthiné. 

M.  Em.  Bourqüelot  (de  Paris).  Sur  l’emploi  de  la  photographie 
microscopique  pour  l’étude  de  quelques  matières  sucrées  cristal- 
lisables. 

M.  Care-Durban  (de  Bordes-sur-Lez)_.  Anthropologie  :  Sépultures 
à  incinération  de  Bordes-sur-Lez. 

M.  Certes  (de  Paris).  Sur  les  micro-organismes  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’eau  du  griffon  des  sources  thermales. 

M.  Ch.  Chardin  (de  Paris).  Exposé  des  modifications  pratiques 
introduites  dans  le  principe  et  la  disposition  des  appareils  électro¬ 
médicaux  dans  le  but  d’en  faciliter  l’emploi  loin  des  centres  de 
production. 

MM.  Chazarain  et  Ch.  Dècle  (de  Paris).  Découvertes  des  courants 
de  la  polarité  dans  l’aimant  et  dans  le  corps  humain,  ou  détermi¬ 
nation  des  lois  des  actions  des  courants  électriques  appliqués  sur 
la  peau  dans  un  but.  expérimental  ou  thérapeutique.  —  Démons¬ 
tration  expérimentale  faite  sur  plusieurs  sujets. 

M.  A.  Combe  (de  Paris).  Note  sur  les  hémorrhagies  et  les  con¬ 
gestions  buccales  dans  leurs  rapports  avec  les  fonctions  de  l’utérus. 

M.  F.  Gaillard  (de  Plouharnel).  Anthropologie  :  Des  menhirs 
isolés,  des  talus  et  de  leur  concordance  avec  les  dolmens  ;  diverses 
fouilles  à  l’appui. 

MM.  F.  JoLYBT,  J.  Bergonié  et  G.  Sigalas  (de  Bordeaux).  Étude 
sur  les  échanges  gazeux  dans  la  respiration  de  l’homme. 

M.  J.  Kunckel  d’Herculais  (de  Paris).  Distribution  géographique 
des  insectes  à  Madagascar. 

M.  Landesque.  Anthropologie:  Des  premiers  âges  de  la  pierre 
dans  le  Périgord  et  dans  l’Agenais. 

M.  L.  Manouvrier  (de  Paris).  Étude  sur  le  prognathisme. 

M.  L.  Montaz  (de  Grenoble).  D’un  mode  de  début  fréquent  et 
non  décrit  de  l’orchi-épididymite  tuberculeuse  aiguë. 

M.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand).  Note  sur  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  qui  ont  régné  à  Clermont,  en  1877  et  1886. 

M.  E.  Nocard  (d’Alfort).  Sur  le  tétanos. 

M,  Pallary  (de  Sidi-bel-Abbès).  Sur  le  régime  des  eaux  en  Al¬ 
gérie  depuis  l’époque  quaternaire. 

MM.  H.  et  L.  SiRET  (d’Anvers).  Fouilles  anthropologiques  dans  le 
sud-est  de  l’Espagne. 

M.  Thiriar  (de  Bruxelles).  Quelques  mots  sur  l’ectopie  testiculaire 
et  ses  conséquences. 

Le  secrétariat  de  l’Association  française  nous  prie  d’annoncer 
que  la  mobilisation  du  17®  corps  d’armée  ne  modifie  en  rien  le 
programme  du  Congrès  de  Toulouse  sur  lequel  elle  n’aura  aucune 
influence,  les  opérations  militaires  devant  être  terminées  avant 
l’ouverture  de  la  session. 
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CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  28  août  1887,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxQme  classe.  — M.  Parent, 
médecin  aide-major,  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démis¬ 
sionnaire. 

MM.  Içs  docteurs  en  médecine  Pillet,  Colleville,  Pascalis,  Cha- 
tellier,  Jullian,  Chaslin,  Perrenot,  Lefranc  et  Bertrand. 

l'î'-  corps  d’armée.,  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  Brocq.  '• 

6°  corps  d’armée.  —  Am  grade  dé  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Cabasse  et  Ribemont. 

7“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe. —  Hi.  Frery.  _  '  .  .  , . 

11=  ço^ps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de.  "première 
classe. —M.  Quéré.'-' 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Petit  et 
OUive. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  depremxère  classe.  —  MM.  Duran, 
Cbenaritais,  Bayou,  Harel,  Ertaud  et  de  Sallier-Dupin. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Lemarié. 

18=  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  —  MM.  Galien  et  Méricamp. 

19=  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Rey,  Saussol,  Bitot,  Bezy  et  Valude. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Bar- 
thez'èt  Veil. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Ar- 
mandy. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  Bossou,  Nicole,  Bourguignon,  Blaudez  et  Soufflet. 

—  Par  décrets,  en  date  des  26  et  28  août  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ; 


Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  de  l’armée  active,  dé¬ 
missionnaires,  Segrestan  et  Bellouard. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les- 
docteurs  en  médecine  Couit,  Buchin,  Brégeat,  Scbeydt,  Marty, 
Pirodou,  Charles,  Tarrou,  Nivet,  Scbürrer,  Ménétrier,  Basque, 
Nabias,  Rochet,  Ramakers  et  Camescasse. 

Am  grade  dé  pharmacien-major  de  première  classe.  M.  Figuier, 
pharmacien-major  de  pi’emière  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  lés  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Am  gx'ade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM. -Lacomme,  Yial.  Baudoin,  Dulau,  Six,  Jacquet  et  Porteret. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  août  1887,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Viry,  pour  occuper 
un  emploi  de  son  grade  à  l’administration  centrale  du  ministère 
de  la  guerre  ;  Poignon,  pour  occuper  un  emploi  de  son  grade  à 
l’École  de  Saint-Cyr  ;  Meunier,  pour  occuper  un  emploi  de  sbn  grade 
à  l’hôpital  militaire  de  Bèlfort  ;  Schindler,  pour  occuper  un  emploi 
de  son  grade  à  l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  recevoir  le  legs  d’une 
somme,  dont  les  arrérages  devront  servir  à  la  fondation  d’un’ 
prix  qui  portera  le  nom  de  prix  Pourrai,  du  nom  de  son  généreux 
donateur. 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  deux  mille  francs,  devra  être  décerné,  ; 
tous  les  ans,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  proposé 
chaque  année  par  l’Académie,  et  relatif  à  l’art  de  guérir. 

La  Commission,  chargée  de  désigner  la  question  à  mettre  au 
concours  pour  1888,  a  été  nommée  dans  la  séance  de  lundi  dernier  ; 
elle  se  compose  de;  MM.  Charcot,  Bouchard,  Larrey,  Marey  et  ’ 
Richet. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soürb. 

Paris.  —  Typ.  (î.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21617 


A  n  n  A  D  r  1 1  ^  contention  des  Hémorrhoïdes  et 
Arr  AHhlL  des  chutes  du  rectum.  Breveté  et 
inventé  par  M.  Barreyre.  S'adresser  à  l’auteur, 
à  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  suLfureuse._^.. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  V  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  ' 
Enrouement  —  Anémié  —  Cachexie  syphilitiqué. 

Paris,  pharmacie  J.  ThoMas,  18,  avenue  d’Italie 


J.  Warin,  Pharmacien,  Joinville-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES  :  solution  06^,25  d’Id- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES  : 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0b=,25  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris. 


Ces  capsules,,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  103,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi=s. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887 .) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D=  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Isr.  ANTIPYRINE  ^Mre  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25==“t  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,-  en  tenant  compte 
de  la  'Susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ç‘=,  à  Paris. 


POUDRE  ROCHER  : 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  ;  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
plaxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
nurgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
ne  selle  naturelle. 

Fl.:2f,50.— Bchant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph>=  VIGIBR,  12,  Boulé  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux ,  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
-i.r,.oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Df  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Pans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘«,  20,  rue  des  Fossés- 
SMacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D=  Clin. 


PASTILLES  DU  PÉRDU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas-  ■ 
TRiTES,  Gastralsiks,  les  Vomissements  ns  la 
OROSSESSE,  etc. 

Ph'=  LEGERE,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  SO. 


QU  I NDI  DI  N  E-DU  RI  EZ  “K yAG™'"'"' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récfdtves  des 
fièvres  fatermltteates,  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris, iGREZ,Ph*=‘‘  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 
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ENVOI  d’échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 

Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  //  corps 
gras,-- iO  gi\  amidon.  ^ 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  Von  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  ta  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

S  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  isécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique  ;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »: 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac¬ 
charifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activite  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Hdchard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  générale,  et  dans  la  dyspepsie 
duodénale,  en  particulier  : 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettec  de  Pancréatine  Defresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Defresne. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  ettoutes  phi'®'. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  rneü- 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral.  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l  es¬ 
tomac.  ^ 

«  Professeur  Bouchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  fLa  cuilleree  a  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.)  . 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pps  etendu  d  eau  ou 
d’une  infusion  de  tiUeul,  d’oranger,  ou  mieux 

"^^iTestVré’férable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s  obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

^  Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 

(SeiDe);  tandis  que  la  obloral  du  commerce  pro. 
vient  très  ordinmrement  de  fabriques  étrangères. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 

*Les^PSULES  et°le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  HounÉ.Paris.r.  f8S‘-Deni8  42,  et  phi»®. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  i  eniance. 

LE  FLACON  I  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci®, 11,  rue  Milton,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

U  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
u  Son.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
tt  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris  phie  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3', 50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3'bO. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scroMeuses. 

,  U  e  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à|boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  _ 


KIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D®  COÜTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  tr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  Tepreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

‘"‘gueSn^sure’^^^^ 

trîtes,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies,  ^ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  ralraichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 

gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 
ET  catarrhes  pulmonaires 

TRAITEMENT  CURATIF 

AR  LES  INJECTIONS  SO US -CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén«‘  :  Ph'®  Centrale,  ft  Montmartre, Paris. 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  H  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affee- 

^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Afifeotionsde  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
is  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
_j1;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
ChristenI®®»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph>®»., 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  tS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentrâ 
garanti  pur 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur.. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
îur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CACHETS  WIOISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines  | 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter-  i 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f®.  ' 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies.  1 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  Affections  de  lapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


N»  107.  —  MARDI  6  SEPTEMBRE  1887. 
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s  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DBpHOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I»'  de  chaque  m< 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ie  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  po'ur  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs- travaux  pratiques  insérés  dans  ée  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  dk  médecine  de  Paris.  Causes  d’erreur  et 
rfevles  d’expertise  dans  les  affaires  d’attentat  à  la  pudeur.  -  Hôpital 
Saint-Joseph.  Kyste  synovial  du  creux  popUté;  extirpation  antisep¬ 
tique;  gùërison.  —  Quelques  considérations  cliniques  sur  les  amygda¬ 
lites  infectieuses.  -  Des  limites  de  la  conservation  après  les  trau¬ 
matismes  de  la  main. —Thèses.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


-  M.  Brouardel 


Causes  d’erreur  et  règles  d’expertise  dans  les  affaires 
d’attentat  à.  la  pudeur. 

Voyons  aujourd’hui  les  conditions  dans  lesquelles  peut  se 
présenter  l’expertise  dans  les  alfaires  d’attentat  à  la  pudeur. 
Cette  question  ne  saurait  être  trop  élucidée,  car  les  causes 
d’erreur  sont  si  fréquentes  dans  cette  matière,  que  M.  "Lo- 
rain  disait  qu’il  se  fait,  chaque  année,  à  Mazas,  dix  ans  de 
prévention  de  trop,  sur  l’inculpation  erronée  d’attentat  à  la 
pudeur. 

Ces  causes  sont  diverses  ;  mais,  presque  toujours,  la  faute 
du  médecin  est  de  suivre  trop  facilement  la  voie  ouverte  par 
le  client,  et  dé  prendre  ainsi,  souvent,  un  point  de  départ 
faux.  Un  premier  cas  est  celui  du  honteux  chantage  de  cer¬ 
taines  femmes,  au  moyen  d’attentats  à  la  pudeur  simulés 
sur  leurs  filles.  Une  femme  avait  accusé  un  homme  d’a.tten- 
tat  à  la  pudeur  sur  sa  petite  fille.  En  effet,  la  vulve  était  très 
tuméfiée,  et  l’examen  de  l’hymen  était  rendu  impossible  par 
le  gonflement  des  grandes  lèvres,  rouges,  excoriées,  pointil- 
lées.  M.  Fournier,  trouvant  une  disproportion  entre  l’atten¬ 
tat  unique  supposé  et  l’état  des  parties,  eut  l’idée  de  pro¬ 
mettre  une  poupée  à  la  petite  fille,  si  elle  lui  disait  la  vérité. 
L’enfant  raconta  alors  que  sa  mère  lui  frottait  les  organes 
génitaux  avec  une  brosse  à  cirage.  M.  Fournier  a  rapporté 
cinq  cas  semblables  à  l’Académie  de  médecine.  Ces  cas  sont 
intéressants;  il  faut  les  connaître  pour  les  soupçonner.  Mal¬ 
heureusement,  le  procédé  de  la  poupée,  qui  était  permis  à 
un  médecin  consultant,  ne  serait  pas  permis  à  un  expert. 

Mais  je  veux  surtout  appeler  votre  attention  sur  des  faits 
beaucoup  plus  fréquents,  dans  lesquels  l’erreur  résulte  d’un 
enchaînement  presque  fatal  de  circonstances  dont  le  talent 
du  médecin  devrait  rompre  à  temps  la  continuité.  Il  résulte 
ordinairement  de  ce  préjugé  que  la  vulvite  est  l’indice  cer¬ 
tain  d’attouchements  personnels  ou  impersonnels.  Le  récit 

de  ces  accusations  d’attentat  à  la  pudeur  est  de  tous  les 
temps.  Je  l’emprunte  à  Astley  Cooper.  Le  chirurgienjanglais 
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signale  la  fréquence  des  écoulements  vulvaires  chez  les  pe¬ 
tites  filles,  et  il  ajoute  : 

«  De  temps  à  autre,  il  arrive  qu’une  femme  impression¬ 
nable  s’alarme  à  la  découverte  d’un  tel  écoulement  et  qu’elle 
soupçonne  son  enfant  d’avoir  mal  agi  ;  elle  va  trouver  un 
médecin  qui,  par  malheur,  peut  ne  pas  connaître  cette  ma¬ 
ladie,  et  qui  déclare  que  l’enfant  a  un  écoulement  véné¬ 
rien.  ....  Qu’arrive-t-il  en  pareille  circonstance?  C’est  que 
la  mère  demande  à  l’enfant  :  «  Qui  a  joué  avec  vous?  qui 
vous  a  pris  sur  ses  genoux  récemment?  »  L’enfant  répond, 
dans  son  innocence  :  «  Personne,  mère,  je  vous  assure.  » 
La  mère  reprend  alors  :  «  Oh!  ne  dites  pas  de  pareils  men¬ 
songes;  je  vous  fouetterai,  si  vous  continuez.  »  Et  alors 
l’enfant  est  amenée  à  confesser  ce  qui  n’est  jamais  arrivé, 
pour  se  sauver  du,  châtiment.  Elle  dit  enfin  :  «  Uii  tel  m  a 
pris  sur  ses  genoux.  »  L’individu  est  questionné  et  nie  éner¬ 
giquement;  mais  l’enfant,  croyant  aux  menaces  de  sa  mère, 
persiste  dans  son  dire;  l’homme  est  conduit  en  justice,  un 
médecin,  qui  ne  connaît  pas  bien  l’écoulement  dont  je  voqs 
parle,  donne  son  témoignage,  et  l’homme  est  puni  pour  un 
crime  qu’il  n’a  pas  commis.  »  Astley  Cooper  conclut  en 
disant  :  «  J’ai  vu  de  tels  cas  plus  de  trente  fois  dans  ma  vie, 
et  je  puis  vous  assurer  que  nombre  de  gens  ont  été  pendus 
par  suite  d’une  pareille  erreur  (f).  » 

Je  vous  supplie  de  bien  retenir  cette  page;  car,  sauf  la 
pendaison,  ce  qui  était  vrai  il  y  aura  bientôt  un  siècle  l’est 
encore  aujourd’hui.  ... 

Remarquez  bien  qu’ici  la  mère  et  le  médecin  sont  tous  ■ 
les  deux  de  bonne  foi.  La  petite  fille  seule  ment  et  invente 
une  histoire  dont  sa  mère  lui  a  fourni  inconsciemment,  par 
ses  questions,  les  premières  bases,  et  dont  son  imagination 
a  bientôt  comblé  les  lacunes.  ,  ^  ■ 

Si  vous  m’opposez  la  candeur  naturelle  de  1  enfant^  je 
ferai  appel  à  vos  souvenirs,  et  je  vous  dirai  que  l’enfant  se 
forme  volontiers  un  type  idéal  de  telle  personne  qu’il  con¬ 
naît  ou  de  tel  personnage  dont  il  alu  les  exploits  dans  les 
livres;  au  point  de  s’incarner  lui-même  dans  ce  type  et  de  se 
croire  un  instant  le  héros  d’aventures  fantastiques. 

Ajoutez  à  cela  que  nous  avons  affaire  à  une  nature  fémi¬ 
nine  et  plus  ou  moins  hystérique.  On  la  mène  chez  le  com¬ 
missaire  de  police,  chez  le  juge  d’instruction,  chez  le  méde¬ 
cin  ;  on  l’interroge,  on  l’examine  ;  elle  se  sent  quelque  chose, 
elle  ment,  pour  continuer  son  petit  rôle,  et,  une  fois  le 


(1)  Astley  Cooper,  Surgical  Lectures  [The  Lancet,  1824,  ,t.  III-IV 
p.  275). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mensonge  fait,  sous  aucun  prétexte,  elle  ne  change  un  mot 
à  ses  dépositions.  Elle  ne  se  laisse  même  pas  troubler  par 
les  invraisemblances  qu’on  relève  dans  son  récit  et  qu’on 
explique  par  l’innocence  du  jeune  âge. 

Voulez-vous  une  preuve  de  ce  que  j’avance?  Une  petite 
fille  de  trois  ans,  qui  était  dans  le  service  de  M.  Lanne- 
longuepour  une  ophthalmie,  ayant  contracté  une  vulvite,  on 
soupçonna  un  attentat  à  la  pudeur.  Je  demandai  à  la  petite 
fille  :  «  Qui  t’a  fait  cela?»  et,  comme  elle  hésitait,  je  m’amu¬ 
sai  à  lui  suggérer  le  nom  d’un  grand  politique  étranger.  Elle 
répondit  aussitôt  :  «  Oui,  c’est  lui.  »  J’avertis  le  juge  d’in¬ 
struction  qu’il  pouvait  maintenant  l’interroger,  qu’elle  lui 
dirait  le  nom  du  coupable.  Et,  en  effet,  plusieurs  jours  après , 
elle  lui  répéta  ce  nom;  elle  ne  l’avait  pas  oublié.  Rien  ne 
ment  aussi.facilement  qu’une  femme . 

Un  mensonge  plus  difficile  à  dépister  est  celui  d’une  jeune 
fille,  qui,  voulant  se  débarrasser  d’un  tuteur  et  même  d’un 
père  gênant',  l’accuse  de  l’avoir  déflorée.  Il  y  a  là,  du  reste, 
un  aléa  qui  échappe  au  médecin  légiste. 

Mais,  lorsqu’une  femme  vous  amène  sa  propre  fille,  en  se 
plaignant  qu’elle  a  été  violée,  songez  que  vous  êtes  en  dan¬ 
ger  d’aller  en  assises,  et  surveillez  ce  que  vous  allez  dire. 
Certains  médecins  ajoutent  trop  volontiers  à  leur  certificat 
que  la  vulvite  qu’ils  constatent  est  le  résultat  manifeste 
d’un  traumatisme;  d’autres  vont  même  jusqu’à  certifier  que 
la  membrane  hymen  à  complètement  disparu,  comme  si 
l’hymen  disparaissait  du  vagin  d’une  femme  comme  une 
pièce  de  cinq  francs  d’un  porte-monnaie.  Quand  vous  ver¬ 
rez  de  pareilles  affirmations  dans  un  rapport,  vous  pourrez 
dire  que  le  médecin  qui  l’a  signé  n’a  jamais  vu  demémbrane 
hymen. 

11  y  a  quelques  années,  j’étais  appelé  à  déposer  en  justice 
avec  un  jeune  confrère.  Sur  sa  déclaration  que  la  membrane 
hymen  avait  complètement  disparu,  la  justice  avait  pour¬ 
suivi,  et  j’avais  trouvé,  à  mon  tour,  la  membrane  hymen 
intacte.  A  l’audience,  le  président,  que  nos  deux  dépositions 
contraires  étonnaient  beaucoup,  [nous  pria  de  procéder 
simultanément  et  séance  tenante  à  un  nouvel  examen,  et  [il 
me  fut  facile  de  montrer  à  mon  collègue  cette  membrane, 
d’une  intégrité  indubitable.  Or,  sur  l’aveu  très  loyal  qu’il  fit 
de  son  erreur,  le  président  lui  en  demandant  l’explication, 
il  répondit  :  «  M.  le  président,  je  n’ai  jamais  vu  de  mem¬ 
brane  hymen.  Dans  les  hôpitaux,  lorsqu’on  examine  une 
femme  devant  les  élèves,  c’est  qu’il  y  a  une  vaginite,  une 
métrite,  et,  depuis  longtemps,  la  membrane  hymen  n’existe 
plus.  Si  je  m’étais  permis  de  rechercher  comment  est  faite 
cette  membrane,  sur  des  jeunes  filles  non  déflorées,  j’aurais 
moi-même  commis  un  attentat  à  la  pudeur.  »  Ceci  est  vrai 
pour  ,1a  grande  majorité  des  étudiants  en  médecine.  C’est 
une  raison  de  plus  pour  que  l’extrême  prudence  soit  votre 
première  règle  d’expertise. 

L’interprétation  du  crime  de  viol  sur  les  adultes  est  beau¬ 
coup  une  question  de  nuance.  L’indignation  n’est  bien  sou¬ 
vent,  chez  eux,  qu’à  la  surface  ;  je  me  rappelle  une  femme 
qui  disait  :  «  Monsieur,  il  m’a  jetée  par  terre,  sans  même  me 
faire  compliment  sur  ma  figure!  »  A  moins  que  la  victime 
n’ait  été  assommée  d’abord  par  des  coups,  il  lui  est  toujours 
facile  d’empêcher  un  acte  de  s’accomplir,  par  un  simple 
mouvement  du  bassin. 

Lorsque  vous  serez  commis  à  un  examen,  diminuez  le 
plus  possible  les  délais,  mais  ne  faites  jamais  vos  constata¬ 
tions  ;sans  la  présence  des  parents;  d’abord  parce  que  la 
petite  fille  pourrait  très  bien  changer  le  nom  de  l’inculpé  en 


y  substituant  le  vôtre  ;  ensuite  parce  qu’il  n’y  a  aucun  arti. 
de  du  code  qui  oblige  les  personnes  à  se  soumettre  à  un 
examen  de  ce  genre,  et,  du  moment  que  vous  avez  affaire  J 
une  mineure,  le  consentement,  au  moins  tacite,  des  parents 
est  nécessaire.  Autant  que  possible,  ne  procédez  pas  à  l’eà- 
men  chez  eux.  Vous  manqueriez  souvent  de  lumière  pour 
constater  des  érosions,  des  lésions  peu  apparentes.  Mais, 
surtout,  vous  devriez  engagèr  une  lutte  dangereuse  avec  Ij 
petite  fille  qui,  chez  elle,  se  défend,  crie,  fait  un  tapage  in- 
fernal.  Je  dis  dangereuse,  parce  que,  dans  un  cas  cité  pat 
Liman,  les  parties  génitales  de  l’enfant  ayant  été  ensanglan¬ 
tées  par  l’expert,  on  ne  pouvait  plus  savoir  si  la  défloration 
avait  été  faite  avant  pu  pendant  l’examen.  Je  vous  engage 
donc  à  faire  parvenir,  par  le  commissaire  de  police,  une 
lettre  invitant  les  parents  à  vous  amener  leur  fille  tel  jour, 
à  telle  heure,  dans  tel  endroit.  En  procédant  de  la  sorte  je 
n’ai  jamais  rencontré  de  résistance,  jamais! 

Une  autre  question,  souvent  débattue,  est  celle-ci  :  Le 
médecin  expert  doit-il  demander  des  renseignements  à  la 
petite  fille  et  à  la  mère?  Quelquefois,  il  est  impossible  de  ne 
pas  demander  des  renseignements,  mais  le  corps  du  rapport 
et  les  conclusions  ne  doivent  viser  que  ceux  de  ces  rensei¬ 
gnements  susceptibles  d’être  discutés  au  point  de  vue  médi¬ 
cal.  L’expert  doit  opposer  à  tout  instant,  dans  son  rapport, 
les  dépositions  de  la  mère  et  ses  constatations  personnelles 
à  propos  de  la  nature,  de  la  date,  des  conditions  de  l’atten¬ 
tat.  Ces  comparaisons  constituent  les  meilleurs  éléments  de 
démonstration. 

Les  modifications  qui  surviennent  après  le  coït,  dans  les 
organes  génitaux  externes,  fourniraient,  d’après  certains 
auteurs,  des  signés  multiples  et  probants.  Or,  lorsque  les 
grandes  lèvres  sont  bien  développées,  chez  des  enfants  bien 
portantes,  elles  forment  deux  bourrelets  épais  et  fermes, 
absolument  en  contact  sur  la  ligne  médiane  et  cachant  les 
autres  parties.  Au  contraire,  chez  les  enfants  maigres  et  ma¬ 
ladives,  l’absence  de  tissu  cellulo-adipeüx  amène  la  rétrac¬ 
tion  des  grandes  lèvres  et  laisse  à  jour  les  petites  lèvres,  qui 
sont  alors  allongées  en  forme  de  triangle. 

Vous  voyez  déjà  là  une  différence  très  marquée,  qui  ne 
dépend  que  de  la  constitution  personnelle.  Mais,  [dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  les  déformations  sont  congénitales  ; 
par  exemple,  ces  points  sébacés  des  petites  lèvres  proémi¬ 
nentes,  qu’on  a  regardées  comme  un  caractère  du  manué- 
lisme. 

Il  y  a  un  autre  organe  qui  a  une  certaine  réputation  :  c’est 
le  clitoris.  J’ai  déjà  insisté  sur  cette  question  à  propos  du 
livre  de  M.  le  docteur  Martineau  (1),  et  je  pense  que  vous 
avez  accepté,  avéc  moi,  que  les  déformations  qu’il  sign  ale 
ne  donnent  pas  la  mesure  des  habitudes  incriminées.  Je 
veux  bien  que  la  rougeur  et  l’érectilité  du  gland  soient  une 
présomption,  mais  non  un  caractère  absolu. 

'  Une  déformation  spéciale  aux  petites  filles  a  été  décrite 
par  Dolbeau  sous  le  nom  de  canal  vulvaire.  La  verge,  trop 
grosse  pour  pénétrer  dans  le  vagin  qui,  chez  une  petite  fille 
de  cinq  ou  six  ans,  a  environ  le  diamètre  d’un  porte-plume, 
fait  fausse  route  et  creuse,  au-dessus  de  la  fourchette,  une 
espèce  de  cavité  en  cul-de-sac. 

C’est  vrai  ;  mais  c’est  aussi,  quelquefois,  une  conforma¬ 
tion  de  famille.  Pour  ma  part,  j’avais  constaté,  chez  une 
petite  fille,  un  canal  vulvaire  où  j’introduisais  le  pouce.  La 


(1)  Leçons-sur  les  déformations  vulvaires  et  anales  produites  par  la 
masturbation,  le  saphisme,  la  défloration  et  la  sodomie,  Paris,  1884. 
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mère  accusait  le  père  d’avoir  commis  un  attentat  sur  son 
enfant,  pendant  qu’elle  était  absente  avec  sa  seconde  petite 
fille. 

Il  me  semblait  difficile  de  conclure  sur  un  signe  unique, 
et  je  demandai  au  juge  d’instruction  la  permission  d’exa¬ 
miner  cette  autre  enfant,  Elle  présentait  exactement  la 
même  conformation,  qui  était,  évidemment  un  caractère  de 
famille.  Vous  voyez  qa’il  peut-être  utile,  dans  certains  cas, 
d’étendre  l’enquête. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Kyste  synovial  du  creux  poplité;  extirpation  anti¬ 
septique;  guérison. 

Pierre  S...,  huit  ans,  est  dans  un  collège,  de  Paris.  Sa  mère  s’est 
aperçue,  il  y  a  un  an,  que  le  jarret  droit  de  son  fils  était  différent 
de  l’autre.  Elle  l’a  vu  pour  la  première  fois  en  lui  faisant  porter 
un  pantalon  court.  L’enfant  jouait  et  ne  paraissait. pas  en  souffrir; 
seulement,  il  lui  arrivait  de  sentir  un  peu  de  fatigue  de  temps  en 
temps, 

État  local.  —  Quand  la  jambe  est  étendue,  on  voit  un'gonflement 
manifeste,  occupant  le  côté  interne  du  creux  poplité  et.'descendant 
un  peu  sur  la  jambe.  Par  la  palpation,  on  sent  une  tumeur  assez 
résistante,  dont  l’extrémité  inférieure  descend  à  ,3  centimètres  du 
milieu  de  la  région  poplitée.  En  fléchissant  la  jambe,  on  sent  que 
la  tumeur  plonge  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  et  pénètre 
profondément.  On  reconnaît  alors  qu’elle  aune  forme  allongée,  en 
massue,  plus  grosse  que  le  pouce,  et  longue  de  S  à  6  centimètres 
environ. 

Elle  passe  sous  le  tendon  de  la  patte  d’oie,  attemt  le  jumeau 
interne,  sous  la  partie  supérieure  duquel  ellé  se  perd. 

La  tumeur  est  nettement  fluctuante,  plus  dure  qu^nd  la  jambe 
est  étendue;  complètement  irréductible.  Elle  n’a  ni  battement  ni 
souffle.  Elle,  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression,  ne  détermine  au¬ 
cun  symptôme  de  compression. des  vaisseaux  ou  des  nerfs.  Le  ge¬ 
nou  ne  contient  pas  de  liquide. 

Je  porte  le  diagnostic  facile  de  kyste  synovial,  venant  probable¬ 
ment  du  jumeau  interne. 

,  Opération.  —  27  novembre.  La  région  est  convenablement  net¬ 
toyée.  Incision  à  la  partie  interne  du  creux  poplité.  Je  découvre 
l’extrémité  du  kyste,  qui  a  une  forme  arrondie  et  une  teinte  blan¬ 
châtre.  Je  dissèque  avec  attention  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
kyste,  sans  le  crever.  J’isole  le  kyste  des  tendons  de  la  patte  d’oie, 
qu’il  contourne,  et  je  le  poursuis  jusqu’au  tendon  du  muscle  ju¬ 
meau  interne,  auquel  il  adhère  solidement. 

La  forme  de  la  tumeur  rappelle  tout  à  fait  celle  de  la  vessie  na¬ 
tatoire  des  poissons.  Je  l’ouvre  en  la  coupant  en  travers,  ét  il  en 
sort  le  liquide  filant,  blanc,  classique,  des  kystes  synoviaux.  Je  ré¬ 
sèque  alors  les  fragments  de  la  poche,  aussi  profondément  que 
possible,  au  ras  du  jumeau,  et  je  puis  alors  constater  que  le  fond 
du  kyste  présente  une  ouverture  large,  qui  passe  sous  le  tendon 
du  muscle  jumeau  interne.  Un  stylet  introduit  pénètre  profondé¬ 
ment  sous  le  tendon  ;  mais  je  ne  fais  aucune  tent  ative  pour  attein¬ 
dre  l’articulation. 

Le  reste  de  la  poche  est  ensuite  gratté  avec  une  curette,  pour 
en  modifier  la  paroi  interne,  puis  touché  avec  une  solution  phé- 
uiquéeà  fO  p.  fOO.  La  plaie  est  lavée  au  sublimé  et  suturée.  Un 
drain  court  ;  pansement  à  l’iodoforme. 

28  novembre.  La  nuit  a  été  bonne.  Pas  de  douleurs.  Le  pan¬ 
sement  est  renouvelé,  bien  qu’il  ne  soit  pas  taché.  Le  drain  est 
nettoyé  et  raccourci.  Température,  37»2‘;  pouls,  90. 

t”  décembre.  Pansement.  Le  drain  est  enlevé;  il  n’y  a  pas  de 
sécrétion.  État  général  excellent. 

6  décembre.  Pansement.  Les  fils  sont  enlevés.  La  peau  n’est  pas 
réunie  partout,  parce  qu’elle  s’était  enroulée.  Pas  de  trace  de  pus 


ni  d’inflammation.  Le  fond  de  la  plaie  est  fermé.  L’écartement  des 
lèvres  de  la  plaie  est  de  1  millimètre  environ.  Je  les  réunis  par  des 
bandelettes  de  tarlatane  coliodionnée.. 

L’enfant  se  lève. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES 

SUR  LES  AMYGDALITES  INFECTIEUSES 
Par  M.  le  docteur  Dübousquet-Laborderik. 

I 

Avant  de  parler  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie  et 
du  traitement,  il  est  bon  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur 
l’historique  de  cette  question  nouvelle  de  pathologie. 

Kannemberg,  à  la  Charité  de  Berlin,  signale  l’infection  et 
la  néphrite  qui  accompagnent  l’amygdalite  pblegmoneuse. 

C’est  à  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard  que  revient  le 
mérite  d’avoir,  le  premier  en  France,  fait  des  recherches 
sur  l’infection  et  la  néphrite  d’e  l’amygdalite  aiguë  et  c’est 
lui  qui  a  proposé  la  dénomination  d’infectieuses  pour  dis¬ 
tinguer  ces  amygdalites  (Cours  de  la  Faculté  et  Revue  de 
médecine,  année  1881).  En  1883,  M.  le  docteur  Landouzy, 
professeur  agrégé,  fait  à  la  Charité  deParisde  remarquables 
cliniques  où  il  appelle  l’attention  des  élèves  sur  de  pareils 
faits  {Progrès  médical,  1883).  En  1886,  je  fais  paraître  moi- 
même,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  un  travail 
à  ce  sujet.  Depuis  cette  époque,  M.  le  docteur  Joal  écrit  un 
mémoire  sur  l’orchite  et  l’ovarite  amygdaliennes  {Archives 
générales  de  médecine,  mai-juin  1.886).  Depuis  longtemps, 
Lassègue  considérait  les  amygdalites  aiguës  ou  inflamma¬ 
toires  comme  une  maladie  générale  et  une  sorte  de  fièvre 
infectieuse. 

Pendant  le  cours  de  ces  amygdalites,  il  peut  survenir  des 
complications  du  côté  des  organes  génitaux  (orchite,  ovarite), 
comme  il  en  survient  dans  les  oreillons,  la  fièvre  typhoïde, 
l’infection  purulente,  le  rhumatisme,  la  variole,  et  P.  James 
a  établi  la  relation  entre  l’ovarite  et  certaines  angines  ton- 
sillaires . 

Tous  les  médecins  ont  été  frappés  par  les  symptômes 
parfois  effrayants  qu’ils  constatent  pendant  certaines  amyg¬ 
dalites,  et  comment  s’expliquer  qu’une  affection  purement 
locale. puisse  réagir  si  violemment  sur  l’organisme!  Que 
d’amygdalites,  d’angines  phlegmoneuses,  d’esquinancies 
ont  été  considérées  comme  simples,  quand  elles  n’étaient 
que  la  manifestation  la  plus  visible,  la  plus  palpable  d’une 
infection  dont  la  pathogénie  nous  échappe  encore,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  réelle.  Il  y  a  un  grand  intérêt  pratique 
à  mieux  connaître  ces  faits  morbides,  comme  pronostic 
et  surtout  comme  traitement. 

Il  y  a  aussi  un  intérêt  doctrinal,  en  ce  sens  qu’il  faut 
élargir  le  cadre  pathologique  et  ne  plus  considérer  comme 
simples  et  bénignes  des  maladies  totius  substanliæ. 

II 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  des  détails  théoriques  sur  la 
pathogénie  proprement  dite  de  ces  amygdalites  infectieuses 
et  rechercher  comment  il  se  fait  que,  dans  leur  cours,  on 
trouve  de  l’albumine  dans  l’urine,  en  même  temps  que  des 
dépouilles  épithéliales,  et  qu’il  y  a  coïncidence  entre  la  disr 
parition  des  microbes  du  sang,  des  reins  et  de  l’urine  et 
celle  de  l’albumine.  Je  tiens  à  me  renfermer  dans  les  faits 
simplement  cliniques  et  pratiques,  me  bornant  à  rappeler 
que  MM.  les  professeurs  Bouchard  et  Kannemberg  admet- 
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tent  au  moins  une  névrite  desquamative  et  qu’il  n’est  guère 
possible  de  ne  pas  Voir  un  rapport  étiologique  entre  l’exis¬ 
tence  des  microbes  et  la  production  de  l’albumine.  On  peut, 
à  ce  sujet,  consulter  avec  intérêt  la  tbèse  très  bien  faite  du 
docteur  E.  Gaucher,  actuellement  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  (tbèse  d’agrégation  de  1886,  Pathogénie  des  néphrites). 

Depuis  mon  travail,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  au 
commencement  de  cette  année,  j’ai  recueilli  de  nouveaux 
faits,  exerçant  dans  une  localité  où  la  population  est  nom¬ 
breuse  et  misérable,  où  les  gens  habitent  dans  des  maisons 
et  rez-de-cbaussée  humides  et  encombrés,  où  les  circum- 
fusa  et  les  ingesta  sont  souvent  déplorables,  où  l’alcoolisme 
et  le  surmenage  sont  des  plus  fréquents.  Sur  29  cas  d’amyg¬ 
dalites  aiguës,  inflammatoires  ou  pblegmoneuses,  j’ai  pu  tou¬ 
jours  incriminer  les  habitations,  les  excès  ou  les  privations, 
le  surmenage,  l’alcoolisffie,  l’état  antérieur  des  malades  et, 
sur  ces  29  cas,  j’ai  trouvé  7  fois  de  l’albumine  dans  l’urine. 

Presque  toujours  aussi  j’ai. eu  affaire  à  des  gens  porteurs 
de  grosses  amygdales  et  sujets  aux  maux  de  gorge,  ce  qui 
constitue,  comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  une 
prédisposition  des  plus  manifestes  à  cette  infection  amyg- 
dalienne.  Mais  la  nature  infectieuse  de  cette  entité  patho¬ 
logique  n’exclut  pas  l’influence  du  refroidissement  qui  joue 
bien  son  rôle,  comme  cause  occasionnelle,  en  créant  l’op¬ 
portunité  morbide  sur  des  terrains  préparés.  On  observe  le 
plus  grand  nombre  de  cas  pendant  la  saison  froide  ou  au 
moment  des  changements  brusques  et  fréquents  de  la  tem¬ 
pérature. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  paraît  donc  y  avoir  des 
causes  relevant  du  milieu  extérieur  comme  habitations, 
circumfusa  et  ingesta,  et  des  causes  relevant  de  l’individu 
lui-même,  comme  grosses  amygdales,  alcoolisme,  surme- 
nagè,  mauvais  état  antérieur. 

III 

La  symptomatologie  ressortira  plus  claire  de  la  lecture 
des  trois  observations  les  plus  typiques  qu’il  m’a  été  donné 
de  prendre. 

Observation  I.  —  Le  23  octobre  1883,  je  suis  appelé  auprès  du 
nommé  M...,  homme  vigoureux  mais  alcoolique,  boucher,  âgélde 
vingt-sept  ans.  Il  habite,  toute  la  journée,  une  boutique  humide, 
ouverte  à  tous  les  vents;  il  couche  dans  une  chambre  donnant  sur 
une  cour  étroite  et  malpropre,  entourée,  d’un  côté,  par  un  han- 
gard  où  on  prépare  les  viandes  et,  d’un  autre  côté,  par  une  va¬ 
cherie. 

Cet  homme  a  déjà  eu  deux  fois  des  maux  de  gorge,  et  étant 
enfant,  on  a  voulu  lui  couper  les  amygdales.  Les  maux  de  gorge 
précédents  ont  ressemblé  beaucoup,  me  dit-il,  à  celui  actuel.  A 
part  ces  deux  atteintes,  je  ne  relève  rien  dans  ses  antécédents, 
sauf  des  abus  alcooliques. 

Depuis  deux  jours,  il  a  mal  à  la  gorge,  aux  gencives;  toute  la 
bouche  est  douloureuse,  et  il  éprouve  une  douleur  assez  vive  à 
chaque  déglutition. 

Son  mal  de  gorge  a  été  accompagné  de  frissons  à  claquer  les 
dents,  de  céphalalgie  très  pénible  et  d’envies  de  vomir.  11  éprouve 
un  brisement  général  qui  lui  fait  dire  qu’il  lui  semble  avoir  reçu 
une  volée  de  coups  de  bâton.  La  voix  est  légèrement  voilée.  La 
région  sous-maxillaire  gauche  est  un  peu  gonflée  et  douloureuse  ; 
il  ouvre  la  bouche  avec  facilité,  cependant. 

La  muqueuse  des  gencives,  de  la  bouche,  du  pharynx  est  rouge. 
Les  amygdales  sont  rouges  et  gonflées;  elles  sont  anfractueuses, 
tailladées,  ne  présentent  aucun  enduit.  L’amygdale  gauche  sur¬ 
tout  déborde  les  piliers  et  touche  à  la  luette,  qui  est  aussi  œdé¬ 
mateuse. 

-  J’examine  attentivement  la  peau  et  les  muqueuses,  pour  m’as¬ 


surer  qu’il  n’y  a  ni  éruption  ni  érosions  suspectés.  Les  poumons, 
lé  cœur,  les  viscères,  ne  présentent  rien  de  particulier.  Le  pouls 
est  à  100,  la  température  à  L’urine  est  trouble,  rare,  ei 
contient  de  l’albumine  rétractile  (procédé  par  le  liquide  Tanret), 
La  formule  du  réactif  est  la  suivante 


lodure  de  potassium  pur.  :  .  .  .  .  3  gr.  22 

Biehlorure  de  mercure . .  1  gr.  33 

Acide  acétique  .  .  .  .  .  .....  20  cc. 

Eau  distillée  Q.  S.  pour . .  100  cc.  . 


Le  précipité  ne  se  redissout  pas  à  chaud;  il  est  insoluble  dans 
l’alcool.  Ce  réactif  est  excessivement  sensible. 

Le  précipité  obtenu  avec  ce  liquide  se  fragmente  et  se  caille- 
bote  sous  l’influence  de  la  chaleur  {albumine  rétractile). 

L’urine  a  présenté  de  l’albumine  pendant  cinq  jours,  diminuant 
progressivement  chaque  jour.  Le  sixième  jour,  le  malade  se  sen¬ 
tait  bien,  sauf  une  fatigue  et  une  faiblesse  encore  notables,  et  qui 
ont  persisté  pendant  plusieurs  jours. 

Obs.  II.  —  Le  2  novembre  1883,  je  suis  appelé  pour  M™®  L,„, 
fruitière,  demeurant  absolument  en  face  de  la  boutique  du  sujet 
de  ma  première  observation.  Elle  vit  dans  une  boutique  très  hu¬ 
mide,  sans  air;  elle  en  sort  à  chaque  instant,  pour  servir  des 
clients  à  l’étalage  du  dehors.  Il  est  à  remarquer  aussi  que,  dans 
le  quartier,  il  y  a,  depuis  quelques  jours,  des  cas  de  grippe.  Cette 
dame  a  eu  deux  couches  normales  et  une  fausse  couche.  Quoique 
très  lymphatique,  elle  n’a  jamais  fait  de  maladie.  Sauf  un  en¬ 
rouement  presque  continuel,  de  grosses  amygdales  et  des  granu¬ 
lations  pour  lesquelles  je  lui  ai  donné  des  soins,  je  ne  relève  rien 
de  particulier  dans  ses  antécédents.  Son  père,  me  dit-elle,  a  eu 
des  esquinancies.  Elle  a  été  prise,  la  veille  dans  la  journée,  dun 
violent  mal  de  gorge,  accompagné  de  frissons,  de  courbature,  de 
céphalalgie  et  d’un  mat  de  reins  insupportable.  Je  la  trouve  au  lit, 
la  figure  prostrée,  la  voix  éteinte,  pouls  1 30,  température  40  degrés. 
Elle  a  eu  tellement  mal  aux  reins  qu’elle  n’a  pu  rester  debout. 
Rien  aux  différents  organes,  aucune  éruption,  ni  érosion  sur  a 
peau  et  les  muqueuses,  pas  trace  de  rhumatisme.  Les  amygdales 
sont  très  grosses,  rouges,  luisantes,  inégales,  le  voile  du  palais  et 
les  piliers  sont  rouges  et  œdématiés.  Léger  enduit  pultacé  dans 
les  cryptes.  La  déglutition  est  très  pénible  et  les  ganglions  sou^ 
maxillaires  sont  très  gonflés,  surtout  à  droite. 

L’urine  contient  de  l’albumine  rétractile  en  grande  quantité. 

Le  3,  la  température  est  de  39‘’4  et  le  pouls  à  100 ,  toujours  de 
l’albumine.  L’état  général  est  moins  mauvais;  la  douleur  lom¬ 
baire  persiste,  mais  est  moins  pénible. 

Le  S,  pouls  95,  température  38  degrés,  moins  d’albumine,  les 
douleurs  de  reins  sont  à  peu  près  calmées. 

Les  jours  suivants,  l’albumine  diminue  pour  disparaître  et, 
le  septième  jour,  la  température  revient  à  la  normale.  Cette  per¬ 
sonne  a  été  longue  à  se  remettre  et  a  maigri  d’une  façon  frap¬ 
pante,  comme  si  elle  avait  fait  une  longue  maladie.  Plusieurs 
jours  après,  elle  se  plaignait  encore  que  ses  jambes  et  ses  forces 
ne  revenaient  pas.  Dans  les  deux  premières  observations,  je  n’ai 
pas  pu  malheureusement  faire  l’examen  microscopique  de  l’urine. 

Obs.  III.  —  Charles  E...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  menuisier, 
habite  un  rez-de-chaussée  bas  et  humide,  il  a  des  habitudes  d  in¬ 
tempérance  qu’il  avoue  lui-même;  c’est  un  homme  grand  et 
vigoureux,  quoique  lymphatique.  Il  n’a  jamais  fait  de  maladie  et 
n’a  souffert  que  de  plusieurs  atteintes  de  maux  de  gorge,  qui  ont 
toujours  présenté  les  mêmes  caractères  (frissons,  fièvre,  gonfle¬ 
ment  des  amygdales  avec  gêne  extrême  de  la  déglutition,  puis  ses 
abcès  percent  et  il  est  soulagé).  Le  9  janvier  dernier,  il  est  atteint 
pour  la  cinquième  fois.  Je  le  vois  le  11  et,  à  ce  moment,  la  tem¬ 
pérature  est  de  39  degrés,  le  pouls  à  100;  les  amygdales  sont 
énormes  et  il  ne  peut  desserrer  les  dents.  Il  n’y  a  aucun  endni 
sur  les  amygdales.  Il  se  plaint  de  douleurs  fort  pénibles  siégeant 
à  la  région  lombaire  et  n’a  pu  rester  debout.  Le  13,  il  crache  du 
pus  en  assez  grande  quantité  et  se  trouve  soulagé.  Le  17,  au  matin, 
il  s’aperçoit  qu’il  est  enflé,  que  ses  paupières  lui  pèsent  et  il  vient 
me  voir  dans  cet  état.  Le  20,  l’auscultation  ne  montre  rien  de 
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particulier  du  côté  du  cœur,  ni  des  poumons,  sauf  quelques  râles 
humides  aux  deux  bases. 

Le  foie  et  la  rate  sont  manifestement  augmentés  de  volume.  Il 
ne  porte  aucune  trace  d’éruption,  ni  desquamation.  La  figure  est 
bouffie,  les  paupières  et  les  membres  inférieurs  sont  le  siège 
d’un  œdème  très  marqué,  il  urine  peu  et  souffre  encore  des  reins. 
L’urine  est  rouge  brique  et  contient  une  grande  quantité  d  albu¬ 
miné  rétractile  ;  le  microscope  y  montre  l’existence  de  quelques 
cylindres  granuleux  et  bâtonnets.  J’ai  suivi  ce  malade  attentive¬ 
ment  et,  soumis  au  régime  lacté,  il  n’a  pas  tardé  à  voir  disparaître 
l’œdème  et  les  douleurs  rénales,  mais  l’albumine  a  persisté  jus¬ 
qu’au  21  février. 

Sans  l’albuminurie  l’état  de  mes  malades  pouvait  fort 
bien  n’être  que  le  résultat  d’une  très  vive  inflammation, 
ayant  frappé  en  même  temps  la  muqueuse  de  la  bouche,  du 
pharynx  et  les  amygdales. 

Dans  aucun  cas,  je  n’ai  vu  de  production  herpétique 
ou  diphtbéritique  et  c'est  précisément  l'absence  d'angine  ayant 
le  type  herpétique  ou  diphthéritique  et  la  présence  de  l'albu¬ 
mine,  qui  caractérisent  les  amygdalites  infectieuses. 

La  deuxième  observation  est  intéressante,  par  1  élévation 
de  la  température,  40  degrés,  et  la  douleur  rénale,  qui 
diminua  en  même  temps  que  l’albumine.  Cette  fois,  le  rein 
n’a-t-il  pas  été  touché  assez  pour  réagir  douloureusement 
comme  dans  les  néphrites  aiguës? 

Dans  ce  cas,  la  convalescence  est  longue  et  s’établit  diffi¬ 
cilement. 

Dans  la  troisième  observation,  nous  voyons  l’infection, 
l’imprégnation  de  l’organisme  devenir  plus  intimes,  plus 
intenses,  plus  profondes. 

Il  y  a  de  l’œdème  ;  le  foie  et  la  rate  sont  volumineux  ;  il  y 
a  des  râles  pulmonaires  et  les  reins  fonctionnent  mal,  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois. 

Faut-il  admettre  une  simple  coïncidence  d  amygdalite 
avec  fièvre  vive,  avec  hyperthermie  et  production  d’albu¬ 
mine,  ou  bien  une  infection  qui  frappe  également  la  gorge 
et  les  reins.  Chaque  jour,  nous  voyons  des  angines,  des 
pneumonies,  des  rhumatismes,  des  fièvres  typhoïdes,  qui 
donnent  lieu  à  une  fièvre  plus  vive  et  de  plus  longue  durée, 
sans  qu’il  y  ait  albuminurie.  De  plus  l’albumine  rétractile 
est  surtout  produite  par  une  maladie  du  rein  et  non  par  une 
altération  propre  du  sang.  La  lésion  du  rein  ou  tout  au 
moins  son  irritation  est  donc  indiscutable,  puisque,  outre 
l’albumine  qu’on  trouve  dans  l’urine,  le  microscope  y  décèle 
la  présence  de  bâtonnets,  de  cylindres  granuleux  et  qu’on 
y  a  constaté  des  bactéries  à  forme  rectangulaire,  isolées  ou 
soudées,  et  des  points  brillants  mobiles  ou  immobiles. 

On  lit  aussi  dans  les  auteurs  des  cas  où  des  angines  fran¬ 
chement  inflammatoires  ont  déterminé  des  accès  convulsifs, 
délirants,  des  complications  du  côté  des  articulations,  de 
l’ovaire,  du  testicule,  et  il  me  semble  bien  difficile  de  rejeter 
l’infection  de  tout  l’organisme.  Mais  de  toutes  ces  manifes¬ 
tations  plus  ou  moins  tapageuses,  c'est  l'existence  de  l  albu¬ 
mine,  la  plus  importante  de  toutes,  qui  avait  le  moins  attiré 
l'attention.  > 

Cette  infection  explique  le  cas  où  on  meurt  (un  malade 
est  mort  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouchard,  et 
l’autopsie  relate  des  altérations  communes  aux  maladies  in¬ 
fectieuses,  sans  que  l’existence  de  lésions  puisse  infirmer  le 
diagnostic  d’amygdalite  infectieuse,  qui  avait  été  porté)  et 
donne  la  clef  de  ces  symptômes,  qui  prostrent  le  malade  et 
lui  imposent  une  convalescence  longue  et  difficile. 

Il  est  intéressant  de  se  demander  pourquoi  existent  cette 
manifestation  et  cette  détermination  du  côté  de  la  bouche. 


du  pharynx  et  surtout  des  amygdales.  Kannemberg  pense 
qu’il  se  fait,  après  l’infection  générale,  une  décharge  suF  les 
amygdales,  comme  si  elles  étaient  chargées  d’éliminer 
l’agent  nuisible.  Avec  M.  le  docteur  Lahdouzy,  je  crois  plutôt 
que  les  amygdales  servent  de  porte  d’entrée  et  de  récep¬ 
tacle  à  l’agent  infectieux.  Placées  à  l’entrée  du  pharynx, 
comme  des  paravents,  elles  écopent  tout,  pour  me  servir 
d’une  expression  de  Ricord,  parlant  de  l’urèthre  en  hypo- 
spadias,  qui,  par  sa  position,  ramasse  toutes  les  impuretés 
qui  se  trouvent  sur  son  chemin.  Nous  savons  que  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  le  plus  souvent  mal  à  la  gorge,  sont  les 
lymphatiques,  les  scrofuleux  à  amygdales  grosses,  inégales 
et  anfractueuses;  on  a  même  noté  que  certaines  familles  y 
sont  plus  spécialement  prédisposées. 

Dans  la  deuxième  observation,  le  père  de  la  malade  avait 
eu  des  maux  de  gorge  fréquents  et  les  sujets  de  mes  trois 
observations  sont  tous  trois  des  prédisposés.  Ce  n’est  que 
jusqu’à  l’âge  de  trente  et  trente-cinq  ans,  qu’on  rencontre 
surtout  des  maux  de  gorge  à  répétition,  qui  disparaissent 
chez  le  vieillard  dont  les  amygdales  sont  atrophiées.  Plus  les 
amygdales  sont  grosses  et  anfractueuses  et  mieux  elles 
servent  de  porte  d’entrée  et  de  réceptacle  aux  agents  d’in¬ 
fection,  qui  sont  portés  soit  par  l’air,  soit  par  les  aliments. 

Ce  qu’a  dit  M.  le  professeur  Verneuil  des  érysipèles  à  ré¬ 
pétition,  peut  s’appliquer  aussi  aux  germes  déposés  dans 
l’amygdale,  germes  qui  y  resteraient  latents  pour  infecter 
l’économie  dans  des  conditions  propices  à  une  éclosion  qui 
nous  échappe.  On  peut  également  se  demander,  avec  quel¬ 
que  raison,  si  ces  amygdalites  infectieuses  sont  conta¬ 
gieuses.  Mes  deux  premiers  faits  tendraient  à  le  faire  croire. 
Les  deux  cas  éclatent  presque  en  même  temps  et  les  deux 
malades  sont  absolument  des  voisins,  mais  cela  ne  suffit  pas 
pour  pouvoir  tirer  une  conclusion  ayant  de  la  valeur. 

IV 

De  cette  idée  d’infection,  le  traitement  doit  être  franche¬ 
ment  anti-parasitaire, .antiseptique.  Les  simples  gargarismes 
émollients,  la  chaleur  autour  du  cou,  la  thérapeutique  ano-. 
dine  suivie  jusqu’à  présent,  deviennent  insuffisants  et  il  faut 
avoir  recours  à  des  agents  plus  puissants. 

Le  traitement  sera  local  et  général. 

Le  premier  but  du  médecin  est  de  chercher  à  supprimer 
la  porte  d’entrée  du  mal,  chez  ceux  qui  y  sont  plus  prédis¬ 
posés. 

L’ignipuncture  est  utf  excellent  moyen,  qui  m’a  permis 
de  détruire  en  quelques  séances  les  amygdales  d’une  fillette 
de  douze  ans.  On  détruit  mieux  le  tissu  qu’avec  le  bistouri, 
qui  a  causé  des  accidents  dans  la  main  même  d’habiles  chi¬ 
rurgiens,  ou  l’amygdalotome,  qui  laisse  toujours  un  moi¬ 
gnon  plus  ou  moins  développé.  Avec  l’ignipuncture,  il  n  y  a 
pas  d’hémorrhagie  et  il  y  a  sécurité  complète  pour  le 
patient  et  le  médecin. 

On  prescrira  des  gargarismes  et  badigeonnages  antisep¬ 
tiques  pour  détruire  les  germes  contenus  dans  l’amygdale. 

Au  début  de  l’amygdalite,  ou  administrera  un  vomitif  qui 
n’agit  pas  seulement  par  l’action  mécanique,  mais  neutra¬ 
lise  encore  l’infiuence  nocive  des  agents  infectieux,  en  pro¬ 
duisant  une  modification  de  l’économie. 

Pour  empêcher  la  pullulation  et  suivre  l’agent  infectieux 
dans  l’organisme,  on  donnera,  à  l’intérieur,  de  l’acide  phé- 
nique,  salicylique,  du  benzoate  de  soude  ou  de  la  résorcine. 
Dans  plusieurs  cas,  j’ai  employé  la  quinine  et  la  résorcine 
que  je  préfère  à  l’acide  phénique,  parce  qu’elle  a  sur  ce 
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dernier  l’avantage  d’être  à  peine  odorante,  d’avoir  une 
causticité  bien  moindre  et  d’être  beaucoup  moins  toxique. 
La  quinine  agit  dans  ce  cas  en  abaissant  la  température,  qui 
devient  un  danger  par  son  élévation,  et  aussi  comme  anti¬ 
putride.  On  soutiendra  le  malade  par  une  nourriture  et  des 
boissons  toniques  autant  que  possible  et,  s’il  y  a  albumi¬ 
nurie,  on  ordonnera  le  lait,  qui  reste  le  meilleur  remède 
des  déterminations  rénales. 


DES  LIMITES  DE  LA  CONSERVATION 

APRÈS  LES  TBADMATISMES  DE  LA  MAIN 
Par  M.  le  docteur  Véroudart. 

Lauréat  de  la  Paculté  libre  de  médecine  de  Lille  (médaille  d’argent,  1S85). 

Conclusions.  —  1“  En  règle  générale  pour  tous  les  os  de  la 
main,  phalanges  et  métacarpiens,  l’amputation  dans  la  continuité 
est  préférable  à  une  désarticulation,  dût-on  sectionner  Tbs  immé¬ 
diatement  au-dessus  ou  au-dessous  d’un  iiiterlignè  articulaire  ; 

2®  Il  faut  toujours  conserver  au  pouce  le  plus  possible,  en  évitant 
d«  laisser  subsister  une  tête  articulaire  sous  la  cicatrice  terminale. 
L'amputation,  la  résection,  Texossation  même  seront  employées 
avec  avantage,  suivant  les  cas,  pour  assurer  le  bon  fonctionnement 
des  parties  conservées  ; 

.■3'>  A  l’auriculaire  on  doit  suivre  constamment  la  règle  d’ampu¬ 
ter  au  corps  des  os.  Pour  la  phalange  métecarpienne,  cette  ampu¬ 
tation  sera  profitable  si  elle  peut  avoir  lieù  au-dejssous  du  premier 
pli  palmaire  digital  ;  si,  au  contraire,  on  est  obligé  de  la  pratiquer 
au-dessus  de  ce  pli  palmaire,  il  faudra  amputer  assez  haut  et 
obliquement  le  métacarpien,  pour  éviter  toute  saillie  du  moignon. 
Cela  s’applique  également  aux  traumatismes  plus  complexes  du 
bord  cubital  de  la  main  ; 

A"  A  la  phalangette  et  à  la  phalangine  de  l’index,  s’applique  la 
règle  générale.  Pour  la  phalange,  on  la  conservera  encore  si  le 
moignon  descend  notablement  au-dessous;  du  premier  pli  pal¬ 
maire  ;  sinon,  on  fera  systématiquement  le  sacrifice,  non  seulement 
du  reste  de  la  phalange,  mais  aussi  de  la  plus  grande  partie  du 
métacarpien,  dans  le  but  de  sauvegarder  l’ampleur  et  l’intégrité 
fonctionnelle  du  premier  espace  intèr-métacarpien.  On  agira  de 
même,  quand  un  trauinatisme  plus  complexe  aura  porté  sur  le 
bord  radial  de  la  main,  le  pouce  étant  intact  ; 

On  se  conformera  encore  à  la  règle  générale  pour  les  phalan¬ 
gette  et  phalangine  du  médius  et  de  l’annulaire.  La  grande  pha¬ 
lange  sera  conservée  si  le  moignon  descend  un  peu  au-déssous  du 
pli  palmaire;  sinon,  on  enlèvera  avec  la  phalange  une  partie  du 
métacarpien,  qu’on  pourra  sectionner  un  peu  moins  haut  qu’à 
l’index,  mais  cependant  dans  la  partie  étroite  de  la  diaphyse  de 
cat  os  ;  et  cela,  dans  le  but  de  rapprocher  à  leur  base  les  doigts 
voisins,  d’assurer  leur  parallélisrne  et  d’éviter  le  chevauchement 
de  leur  extrémité  unguéale  dans  la  flexion.  On  agira  de  même, 
que  le  médius  et  l’annulaire  simultanément  soient  lésés,  ou  qu’un 
seul  soit  en  cause  ; 

■e»  Les  résections  ont  donné  de  bons  résultats  aux  quatre  der¬ 
niers  doigts,  on  pourra  les  tenter  avec  avantage.  Les  faits  n’auto¬ 
risent  pas  encore  à  donner  le  même  précepte  relativement  à  l’ex- 
ossation. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

1.  Lassabatie.  De  quelques  manifestations  morbides  non  véné¬ 
riennes  observées  sur  les  organes  génitaux  dans  les  pays  chauds 
(étiologie-pathogénie).  —  2.  Rivière.  De  l’anesthésie  et  de  l’atro¬ 
phie  testiculaires  dans  Tataxie  locomotrice  progressive.  —  3.  Ofpret. 
Étude  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  pneumonie  lobaire 
aiguë.  —  4.  Leroy.  Aperçu  historique  et  clinique  sur  l’origine  et  l 


certaines  complications  du  paludisme  à  la  Réunion.  —  3.  Südre. 
Contribution  à  l’étude  des  conditions  dans  lesquelles  se  produisent 
la  commotion  et  la  contusion  cérébrales.  —  6.  Séguy.  Recherches 
sur  les  syphilides  papulo-squameuses  simulant  le  psoriasis  vulgaire. 

—  7.  Chabaüd,  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  tumeurs 
des  cicatrices  osseuses.  —  8.  Tronghet.  Du  traitement  chirurgical 
de  l’anthrax  chez  les  diabétiques.  —  9.  Baillé.  Contribution  à 
l’étude  des  varices  du  membre  inférieur  chez  la  femme  enceinte. 

—  10.  Salaun.  Contribution  à  l’étude  des  fièvres  typho-malariennes 
au  Gabon  (fièvres  rémittentes  typhoïdes).  —  11.  Dichas.  Étude  de 
la  mémoire  dans  ses  rapports  avec  le  sommeil  hypnotique  (spon¬ 
tané  ou  provoqué).  —  12.  Manon.  Des  varices  de  la  langue.  ' — 
13.  Dbpied.  Étude  de  séméiologie  des  symptômes  réflexes  dans 
les  maladies.  —  14.  Rançon.  De  la  dysentérie  endémique  dans  les 
pays  chauds,  notamment  au  Sénégal  (étude  clinique  de  topogra¬ 
phie  médicale). —  15.  Rolland.  Quelques  considérations  sur  les 
lésions  traumatiques  du  crâne.  —  16.  Couperie.  Dés  complications 
splanchniques  qui  peuvent  survenir  à  là  suite-  de  l’ovariotomie  et 
de  leurs  traitements.  —  17.  Huas.  Considérations  sur  l’hygiène  des 
troupes  en  campagne  dans  les  pays  intertropicaux.  —  18.  Pbyret. 
L’extirpation  de  la  glande  lacrymale  et  Ses  indications.  —  19.  Bo- 
DEAU.  Des  fractures  de  la  rotule.  —  20.  Libouroux.  Contribution  à 
l’étude  de  la  maladie  dite  pied  de  Madura  considérée  comme  une 
trophonévrose.  —  21-  Florand.  Quelques  essais  sur  l’atténuation 
et  la  destruction  de  la  virulence  tuberculeuse.  —  22.  Batut.  Étude 
sur  l’hygroma  de  la  bourse  thyro-hyoïdienne  et  son  traitement.  — 
23.  Merveilleux.  Des  limites  à  assigner  au  rôle  de  l’eau  dans  la 
propagation  du  choléra.  —  24.  Piton.  Aperçu  sur  la  médecine  en 
Extrême-Orient  (Chine  et  Japon).  —  25.  Guichard.  Contribution  à 
l’étude  de  la  trépanation  des.os  longs.  —  26.  Morin.  Contribution 
à  l’étude  des  hernies  diaphragmatiques  consécutives-  et  des  para¬ 
lysies  d’origine  saturnine.  —  27.  LafforgUe.  Contribution  à  l’étude 
médico-légale  de  l’hypnotisme.  —  28.  Puybaret.  Contribution  à 
l’étude  des  paralysies  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  29.  Tissié.  Les 
aliénés  voyageurs,  essai  médico-psychologique.  —  30.  Bourdon., 
De  la  pleurésie  infectieuse. —  31.  Durand.  Contribution  à  l’étude 
de  l’influence  du  traumatisme  sur  la  marche  des  cardiopathies. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  26  août  1887,  l’article  5  du  décret  du 
2  mai  1887,  modifiant  le  décret  du  10  janvier  1884,  relatif  à 
l’admission  et  à  l’avancement  des  médecins  et  pharmaciens  civils, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  dans  le  cadre  des  officiers; 
de  l’armée  territoriale,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d’emblée  au  grade 
de  major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  à  la  condi¬ 
tion  d’avoir  été  primitivement  pourvus  du  grade  d’aide-major  de 
deuxième  classe,  les  médecins  èt  les  pharmaciens,  professeurs 
agrégés  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Facultés  mixtes,  les 
Écoles  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  les 
chefs  de  clinique,  les  prosecteurs  des  Facultés  ou  des  Écoles  de 
médecibe  nommés  au  concours,,  ainsi  que  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  qui  remplissent  les  emplois  de  médecin,  de  chirurgien 
ou  de  pharmacien  d’hôpitaux,  dans  les  villes  où  ces  emplois  sont, 
donnés  au  concours.  « 

—  Par  décret,  en  date  du  3  septembre  1887,  M.  Amiaud,  méde¬ 
cin  de  deuxième  classe  delà  marine,; démissionnaire,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’ar¬ 
mée  de  mer. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  23  août  1887,  sont  institués  dans  leurs 
fonctions  de  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  pour 
une  période  de  quatre  années,  à  partir  du  1'='  juillet  1887,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  actuellement  en  exercice  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Pruvost  et  Franckel. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  M.  le  docteur  Blum,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
médecin  chef-adjoint  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris- 
Lyon-Méditerranée. 

—  Sur  la  proposition  du  jury  d’examen,  la  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Marseille  a  accordé  les  prix  suir 
vants  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  : 

prix  ex  æquo  (médaille  en  vermeil)  :  MM™”  Mouren  et  Lan- 
guasco.  —  2®  prix  (médaille  en  argent)  :  M“®  Veran. 

Prix  de  vigilance  clinique  (médaille  en  bronze  doré)  :  M™®  Lotta.  ■ 

Prix  d’encouragement  (traité  d’accouchements):  Blanc, 

élève  de  première  année. 

A  la  suite  de  cet  examen,  neuf  élèves  se  sont  présentées  devant 
la  Faculté  de  Montpellier  pour  obtenir  leur  diplôme  de  sage-femme  ; 
ont  été  admises  : 


M‘*°  Mouren,  diplôme  de  première  classe  avec  la  mention  très 
bien.  —  MM“®“  Languasco,  Yeran,  Lotta,  Cardy  et  James,  diplÈtaie 
de  première  classe  avec  la  mention  bien.  —  MM™®®  Boyer,  Marron 
et  Blanc  (Joséphine),  diplôme  de  première  classe  avec  la  mention 
assez  bien- 

—  Le  préfet  de  la  Seine,  au  nom  de  la  ville  de  Paris,  est  auto¬ 
risé  à  accepter  lé  legs  Albert  Hartmann,  consistant  en  une  sohmse 
de  cinq  cent  mille  francs,- qui  devra  être  employée  à  la  fondâtron 
à  Paris,  ou  dans  les  environs,  d’un  asile,  qui  portera  le  nomi  die 
«-Fondation  Hartmann  »,  et  qui  sera  administré  conformément  aux 
dispositions  de  la  loi  du  10  janvier  1849. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  21626 


SOLUTION  COIRRE  (codex  ist? 

an  cblorbydro-phoaphate  de  cbanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROPULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
i  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d’acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
efidont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  'prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Are/în,  prix  infiniment  plus  réduit,  et 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  Veau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi®» 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


TRAITEIVIENT  DES  NÉVRALGIES 


NiïiNB  et  au  Qüinium,  calment  pu  guérissent  la 
Migraine, ïaSciatiquè  elles  Nènratgieé  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exeicént  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  -vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijuméa'ù,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  millip-^me  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


GRANULES  A  NT  I IVI 0  N 1  A  UX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Moüsnier,  pharmacien  à  Sauf  o  n 
Médication  à  base  d’arséuiate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  lVoadémie  de  médecine 
(séances  des  8,  iS,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation,  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
-vdiaque.  Asthme,  Çdtarrhe',  Bronchite  ehro- 
ique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  •:  Ph'®  Gigôn,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  lés  Docteurs. 


SIROPdu  DOCTEUR  REINVILLIER 

An  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phihisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
..é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Hvàle  phosphorée  titrée  pour  frictions.  . 

‘®ViRENQUE,  8,'place  delà  Madeleine  et  ph»®®. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards , 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacie-' 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la-Ouate  végétale  duPin  sylvestre- 
REYNAUD,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f®  du  catalog  ue . 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Par.is. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duÎD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  emplbyées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  systèmé  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,.et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux:.)’ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Broimireil» 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10|Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies^ 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Pahis 


PASTILLES  MARI  AN  I  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  T  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  i  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour.  ‘ 

Mariani,  ph'®“,  éLBri  Haussmann  et  t‘®»  PW®®. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq‘  pur. 
Calmeimmédiatementlasoif,  tonifieet  reconstitue 
Fl.  :  3f,50,  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins.. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  DE  VICUV  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICRT 

Excellent  Bonhou  digestif.  Boites  de  1 , 3  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  lesmarques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  etlST^  rue  Saint-Honoré, 


1® I  ivin  ALIMEN-  nilPDfT  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
ELIXIR  TAIRE  DUCRÜ.  D'ORANGES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  pa.r  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAPLT, 
et  C<»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Ph'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  ... 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
Pharmacies. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

K  LA.  PEPBINK  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completetle  remède|te  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Ooutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Eilthine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  Llthine. 

Salieylate  de  Lithlne, 

Brombydrate  de  Clthine. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 

Exiger  jla  si-  ^  , 
gnature  :  L-ÿy  ♦ 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fiacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0g,S0  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fiacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  'Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pllnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'vs,  16,  r .  Parc-Royal,  Paris  et  ph'e». 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES, 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  enns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  placé  de  la  Madeleine,  Paris. 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g»>  :ph*®  BRiANT,150,r.Rivoli.Toutesph>' 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les 
oins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les. 


contre,  en  rouge. 

CASCARA  SAGRADA  (l™n) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-  intestinales. 
Dose  ;  1  à.2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  oS'.  ...  S  fr. 
Phicn  2  bis,  r.  Blanche,  Paris. Envoi  par  poste. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

l»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n»s  1,  2,  3,  4,  l',25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  l',25  le  mètre;  4»  lemacintosh,  SL 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
...ules  et  lés  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toifè  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosaob.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

MonE  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüdé,  42,r.  fsSt-Denis.Parisetphi's, 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  a  estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


FILTRE  CH  AM  BERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ges  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’BRGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Brgotine,  10  grammes;  eau 
100  grammes). 

Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
BizfTOonafre  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


POUDRESetPASTILLESoePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

«  DETHAN,ph»"à  _ _ 

Paris,  et  toutes  les 
phi»»  de  France  (  ' 
de  l’étranger. 


les  aigreurs  etles  vomissements. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garaiitied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
vratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. _ 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

IN  DE  BAYARD  ^h^oSph^Ïée' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osr.àO 
dechlorhydrophosphate  de  chaux  pa.v  cuillerée. 


affections  utérines,  chlorose,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


N»  108.  —  JEUDI  8  SEPTEMBRE  1887. 


60"  ANNÉE 


JEUDI  8  SEPTEMBRE  1887.  —  N»  108 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  •" 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  tm  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôïel-Dieu.  Du  molluscum  fibreux 
de  la  région  ano-rectale.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Pachyménin- 
gite  cervicale  hypertrophique.  —  La  syphilis  est-elle  une  cause  de 
paralysie  générale?  —  Injection  contre  la  kératite  parenchymateuse. 
—  Académie  de  médecine.  —  Revde  bibliographique.  —  Thèses. 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  li’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Germain  Sée  a  continué  et  complété,  dans  cette 
séance,  sa  communication  du  23  août,  sur  les  effets  analgé¬ 
siques  de  l’antipyrine.  Après  les  céphalées,  les  migraines, 
les  névralgies  faciales,  l’éminent  professeur  a  fait  successi¬ 
vement  passer  sous  nos  yeux,  avec  la  vertigineuse  mobilité 
d’un  kaléidoscope,  toute  la  série  des  douleurs  :  rhumatismes 
articulaires  aigus  et  chroniques,  goutte,  sciatique,  né¬ 
vralgies  intercostalés,  dorso-lombaires,  névralgies  des 
ataxiques,  douleurs  viscérales,  stomacales,  hépatiques,  ré¬ 
nales,  cardiaques,  etc.,  quelle  que  soit  leur  cause,  diathé- 
tique  ou  mécanique,  comme  étant  également  tributairés  de 
la  médication  antipyrinique.  C’était  à  donner  des  éblouis¬ 
sements.  Nous  en  appelons  à  la  lecture  à  tête  reposée  de  ce 
brillant  exposé. 

M.  Gellé  a  occupé  ensuite  la  tribune  pour  une  très  in¬ 
téressante  lecture  sur  le  rôle  des  canaux  semi-circulaires, 
dont  on  trouvera  un  résumé  dans  le  compte  rendu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 


Du  molluscum  fibreux  de  la  région  ano-rectale. 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  deux  malades 
—  un  homme  et  une  femme  —  entrés,  l’un  pour  des  bémor- 
rboïdes,  l’autre  pour  une  fissure  anale;  tous  deux,  en  réa¬ 
lité,  pour  des  excroissances  de  la  marge  de  l’anus,  qui  ne 
sont  autre  chose  qu’un  molluscum  fibreux  de  la  région  ano- 
rectale.  Mais,  chez  tous  deux  aussi,  la  maladie  présente  un 
type  atténué,  car  ces  excroissances  ne  sont  pas  de  la  plus 
forte  grosseur;  elles  sont  moins  volumineuses,  notamment, 
que  chez  un  autre  malade  que  nous  avons  eu  l’occasion  de 
voir  précédemment. 

Ce  dernier;  garçon  très  intelligent  et  très  soigneux  de  sa 
personne,  me  consulta,  pour  la  première  fois,  il  y  a  près  de 
deux  ans.  11  présentait  alors,  dans  la  région|interfessière. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  ^  an  :  30  fr. 

UNICSN  postale.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


des  végétations,  des  saillies  de  formes  diverses,  les  unes 
arrondies  et  sessiles,  d’autres  pédiculées,  à  base  d’implan¬ 
tation  de  3  à  4  millimètres,  à  pédicule  de  1  centimètre  de 
longueur,  surmonté  d’une  masse  arrondie  plus  ou  moins 
grosse;  d’autres  encore  foliacées,  aplaties,  avec  des  déchi- 
quetures,  des  fronces  sur  les  bords.  Dans  la  région  sphinc¬ 
térienne,  la  muqueuse  était  bordée  de  cannelures,  tandis 
que,  dans  la  région  ampullaire,  on  apercevait  une  muqueuse 
saine,  avec  deux  véritables  polypes  pédiculés  et  gros 
comme  une  noisette.  Bref,  le  malade  disait,  dans  son  style 
imagé,  que,  lorsqu’il  allait  à  la  selle,  sa  tumeur  avait  l’as¬ 
pect,  la  forme  d’une  marguerite  dont  les  pétales  étaient 
formées  par  les  lames  foliacées,  et  le  centre,  par  la  tumeur 
ampullaire. 

Pareil  bouquet  condylomateux,  généralement  pathogno¬ 
monique  de  la  syphilis,  nous  aurait  fait  songer  tout  d’abord 
à  quelque  syphilome  ano-rectal  au  début,  s^i  l’bistqire  même 
du  malade  ne  nous  avait  forcé  de  rejeter  ce  diagnostic.  Son 
rectum,  en  effet,  avait  déjà  un  long  passé  pathologique.  Je 
le  résumerai  en  quelques  mots  : 

En  1870,  fissure  anale,  guérie  spontanément;  en  1872, 
abcès  tubéreux  ano-rectal,  que  l’on  est  forcé  d’ouvrir  ;  en 
1874,  nouvel  abcès  tubéreux  qui  s’ouvre  seul;  en  1878,  dy- 
sentérie  rebelle,  pendant  le  cours  de  laquelle  se  dévelop¬ 
pent,  sur  le  pourtour  de  l’anus,  deux  petites  végétations, 
lesquelles  sont  opérées  par  un  simple  fil  de  soie.  La  dysenté- 
rie  persiste,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  apparaissent  de 
nouvelles  végétations  qui,  peu  à  peu,  forment  une  série  de 
tumeurs  dont  l’ensemble  présente  le  volume  d’un  œuf  de 
poule,  dans  la  région  interfessière. 

Le  malade  rentre  en  France,  débarque  dans  un  de  nos 
ports  de  guerre,  toujours  atteint  de  dysentérie,  et  subit 
une  première  opération.  Les  accidents  dysentériques  résis¬ 
tent  au  traitement,  les  tumeurs  se  reforment,  une  nouvelle 
opération  est  nécessaire.  Bref,  en  1883,  lorsque  nous  som¬ 
mes  appelé  à  voir  ce  malade,  la  situation  est  encore  à  peu 
près  la  même. 

Je  dois  ajouter  que,  le  22  avril  1884,  il  avait  vu  apparaître 
un  chancre  dur  sur  le  fourreau  de  la  verge,  suivi  très  rapi¬ 
dement  d’une  roséole  précoce,  d’adénite,  chute  des  cheveux, 
plaques  muqueuses,  angine  à  répétition,  etc.,  tous  accidents 
dont  le  début,  remontant  à  1884,  démontre  que  les  tu¬ 
meurs  de  la  région  ano-rectale,  antérieures  de  six  ans,  ne 
sauraient  être  considérées  comme  de  nature  syphilitique. 

Or,  s’il  ne  s’agissait  pas  de  syphilome,  qu’était-ce  donc? 
Un  polype?  un  épithélioma  de  l’extrémité  inférieure  du  rec- 
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tum?  Pas  davantage.  La  maladie  ressemblait  à  ce  groupe, 
d’affections  que  l’on  a  englobées  sous  le  nom  confus  dé  con¬ 
dylome,  et,  en  réalité,  elle  rentre  dans  ce  que  j’ai  appelé  les 
mollüscum  fibreux  de  là  région  ano-rectale. 

Je  viens  de  dire  que  la  date  des  antécédents  du  malacle 
ne  pouvait  faire  songer  à  la  syphilis;  mais,  à  part  même, 
cette  antériorité  du  début  des  tumeurs,  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  était  encore  assez  facile  à  faire  entre  le  syphilome 
et  le  molluscum  fibreux,  malgré  les  ressemblances  fournies 
.par  le  bouquet  condylomateux. 

En  effet,  le  syphilome  ano-rectal  est  caractérisé  par  le 
rétrécissement  et  la  rigidité  de  la  région  sphinctérienne, 
au-dessus  desquels  on  trouve  une  rectite  ulcéreuse  de  na¬ 
ture  particulière,  bourgeonnante,  avec  perte  de  substance 
étendue  et  sécrétion  de  matières  muco-purulentes  ;  de  plus, 
enfin,  une  série  de  fistules  sèches  accompagnent  toujours  le 
syphilome. 

Or,  chez  notre  malade,  la  muqueuse  était  souple,  non 
rigide,  et,  s’il  y  avait  obstruction,  il  n’y  avait  pas  le  moin¬ 
dre  rétrécissement,  la  muqueuse  ne  présentait  aucune  ul¬ 
cération,  mais  elle  était  parfaitement  saine  dans  l’ampoule 
rectale.  Aussi  notre  diagnostic  ne  pouvait-il  être  hésitant  ; 
il  s’agissait  d’un  molluscum  fibreux  de  la  région  ano- 
rectale. 

Je  dis  molluscum,  et  non  condylome,  bien  des  affections 
très  différentes  les  unes  des  autres  ayant  été  confondues  sous 
cette  appellation,  telles  entre  autres  qu’bémorrboïdes  mo¬ 
difiées,  marisme,  polypes,  végétations,  lupus,  etc.;  aussi 
cette  dénomination  nous  paraît-elle  absolument  mauvaise. 

Par  contre,  la  clinique  nous  montre  une  identité  parfaite 
entre  le  molluscum  fibreux  ano-rectal  et  les  autres  mollus¬ 
cum  de  la  peau. 

En  effet,  nous  avons,  dans  la  salle  Saint-Landry,  une 
femme  qui  présente,  sur  la  région  du  dos,  des  tumeurs  sem¬ 
blables,  arrondies,  les  unes  grosses  comme  la  moitié  d’une 
noix,  d’autres  comme  des  diverticules  cutanés  ou  dés  grains 
de  raisin  vides. 

L’anatomie  pathologique  nous  confirme  aussi  dans  cette 
dénomination,  par  l’existence  de  faisceaux  conjonctifs  eide 
fibres  striées,  comme  dans  le  molluscum  de  la  peau. 

Mais  le  molluscum  fibreux  ne  présente  pas  toujours  des 
lésions  aussi  considérables;  parfois  il  revêt  un  aspect  tout 
à  fait  fruste,  témoin  deux  autres  malades  du  service. 

Le  preriiier  de  ceux-ci  est  un  homme  de  soixante  et  un 
ans,  qui  présente  un  bourrelet  hémorrboïdaire,  une  mu¬ 
queuse  un  peu  saillante,  avec  de  petites  hémorrhoïdes,  et, 
au  delà  et  autour,  on  aperçoit  de  petites  tumeurs  fibreuses, 
non  turgescentes,  pédiculées  et  en  forme  de  massue.  Il  en 
est  de  même  chez  l’autre  malade,  une  femme. 

Ces  deux  cas  sont  peu  accusés,  néanmoins  le  diagnostic 
est  parfaitement  certain,  et  le  molluscum  peut  être  facile¬ 
ment  différencié  d’avec  des  tumeurs  hémorrhoïdaires  avec 
lesquelles,  au  premier  abord,  on  pourrait  peut-être  avoir 
quelque  tendance  à  le  confondre. 

Quant  à  l’étiologie,  que  trouvons-nous  chez  les  trois  ma¬ 
lades  dont  nous  venons  de  vous  entretenir  ?  chez  chacun 
d’eux,  une  cause  différente,  en  apparence  (dysentérie 
rebelle  chez  le  premier,  des  hémorrhoïdes  chez  le  second, 
des  fissures  chez  la  femme),  toujours  la  même,  en  réalité, 
c’est-à-dire  une  irritation  plus  ou  moins  grande  de  la 
région  ano-rectale.  Et  c’est  cette  irritation,  continuée  pen¬ 
dant  un  certain  laps  de  temps,  qui  a  entraîné  comme  con¬ 
séquence  immédiate  la  formation,  le  développement  de  ces 


tumeurs,  auxquelles  j’ai  cru  devoir  donner  le  nom  de.  mol¬ 
luscum  fibreux. 

D’ailleurs,  la  syphilis  elle-même  peut  être  aussi  une  cause 
d’irritation,  soit  nomme  chancre,  soit  comme  plaque  mu¬ 
queuse. 

Chez  la  femme,,  les  sécrétions  vulvaires  peuvent  provoquer 
aussi  une  irritation  de  même  nature,  lorsqu’elles  arrivent 
au  contact  de  la  muqueusé  du  rectum. 

En  résumé,  nous  pouvons  donc  dire  que  les  causes  du 
molluscum  fibreux  de  la  région  ano-rectale  peuvent  être  un 
abcès  tubéreux,  des  hémorrhoïdes,  des  fissures,  une  sécré¬ 
tion  vaginale,  la  syphilis,  des  manœuvres  traumatiques,  le 
sodomisme. 

Je  dois  ajouter  aux  observations  de  molluscum  fibreux 
celle  d’un  de  mes  auditeurs,  dont  le  cas  peut  se  placer  entre 
les  cas  effacés  et  les  cas  très  prononcés.  En  effet,  il  n’a  qu’un 
seul  molluscum,  situé  à  1  centimètre  de  la  muqueuse  mar¬ 
ginale,  pédiculé,  en  massue,  indolore,  et  qui  ne  présente, 
chez  lui,  d’autres  inconvénients  que  de  rendre  les  soins  de 
propreté  plus  difficiles. 

En  somme,  je  crois  pouvoir  dire  que  le  molluscum  fibreux 
de  la  région  ano-rectale  est  une  affection  spéciale,  dont,  si 
j’en  crois  la  thèse  de  M.  Hamonic  sur  le  même  sujet,  je 
serais  l’inventeur. 

La  maladie  a  été  décrite  en  1836,'  mais  sous  le  nom  de 
verrue  du  rectum. Curling,  Gosselin, l’ont  très  bien  vueaussi, 
mais  ils  l’ont  confondue,  soit  avec  des  hémorrhoïdes,  soit 
avec  le  syphilome.  Je  suis  donc  à  peu  près  le  premier  qui  en 
ait  donné  la  description,  et,  après  moi,  M.  Hamonic,  dont 
la  thèse  a  été  écrite  sous  les  inspirations  de  M.  Trélat.  Cette 
thèse  est  très  bien  faite,  et  je  ne  lui  reprocherai  qu’une 
chose,  la  dénomination  de  rectite  proliférante,  que  l’auteur 
a  voulu  donner  à  cette  affection. 

L’expression  ne  me  paraît  pas  juste,  puisque,  en  réalité, 
il  s’agit  bien  de  véritables  molluscum  analogues  à  ceux  que 
l’on  rencontre  sur  la  peau,  en  d’autres  régions  du  corps  ou 
sur  d’autres  muqueuses  (utérine,  laryngienne,  pitui¬ 
taire,  etc.). 

De  plus,  le  mot  de  rectite  proliférante  est  encore  mauvais, 
en  ce  sens  qu’il  n’existe  pas  réellement  d’inflammation  du 
rectum  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  et,  de  plus,  que,  lors¬ 
qu’elle  existe,  elle  ne  persiste  jamais  longtemps.  D’ailleurs, 
M.  Hamonic  reconnaît  lui-même  que  la  muqueuse  est  saine. 

Pour  tous  ces  motifs,  par  des  motifs  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques,  je  maintiens,  en  somme,  l’expression  de 
molluscum  fibreux. 

Du  reste,  à  part  cette  dénomination,  je  tiens  à  répéter  que 
la  thèse  de  M.  Hamonic  est  excellente  de  tous  points. 

Chez  l’un  de  mes  malades,  on  a  pratiqué  d’abord  la  recto¬ 
tomie  linéaire,  puis  l’abrasion  de  la  tumeur.  Je  crois  que, 
dans  nombre  de  cas,  la  rectotomie  est  une  opération  inu¬ 
tile  et  je  lui  préfère  la  dilatation  anale  à  l’aide  du  spéculum, 
opération  à  laquelle  je  fais  succéder  l’abrasion  avec  le 
thermo-cautère,  porté  jusque  sur  la  base  d’implantation  des 
tumeurs,  afin  d’empêcher,  autant  que  possible,  toute  réci¬ 
dive,  toute  tendance  à  la  reproduction  du  molluscum. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Pachyméningite  cervicale  hypertrophique. 

La  femme  que  j’ai  fait  venir  dans  cet  amphithéâtre  nous 
présente  un  intérêt  rétrospectif,  car  elle  est  actuellement, 
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après  deux  ans  de  séjour  au  lit,  tout  à  fait  guérie  de  l’affec¬ 
tion  méningospinale  dont  elle  était  atteinte,  et  son  histoire 
est  de  nature  à  jeter  une  véritable  lumière  sur  l’autre  ma¬ 
lade  que  je  vous  présenterai  tout  à  l’heure . 

Ces  deux  cas,  en  effet,  tout  en  étant  de  môme  nature, 
appartiennent  cependant  à  deux  classes  nosographiques 
distinctes.  Le  premier  pas  est  une  affection  organique  carac¬ 
térisée  par  des  lésions  matérielles,,  c’est  une  pachyméningite 
cervicale  hypertrophique.  Le  second  rentre  dans  la  classe 
des  névroses,  elle  est  caractérisée  par  une  contracture  spas¬ 
modique,  de  nature  hystérique,  sans  lésions  matérielles 
appréciables  de  la  moelle. 

Et  pourtant,  je  le  répète,  malgré  ces  différences,  il  existe 
antre  ces  deux  maladies,  entre  autres  points  de  contact,  celui 
de  la  nécessité,  dans  les  deux  cas,  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale  pour  compléter  la  guérison. 

Le  premier  cas,  la  pachyméningite  cervicale  hypertro¬ 
phique,  a  donc  été  guéri  médicalement,  maisla  malade  restait 
inflritie  de  ses  membres  inférieurs,  elle  ne  pouvait  pas  mar¬ 
cher  par  suite  d’une  certaine  déformation  persistante,  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  chirurgie  est  intervenue  pour  parachever 
la  guérison. 

La  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  a  été  parfai¬ 
tement  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Joffroy,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  en  1873.  Ainsi  que  cet  auteur  1  a  montré, 
les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  caractérisées  par  un 
épaississement  de  la  dure-mère  dans  la  région  cervicale,  dû 
à  une  inflammation  chronique  hypertrophique,  formant  un 
véritable  renflement  dans  le  canal  vertébral,  et  déterminant 
une  altération  des  paires  nerveuses  qui  traversent  la  dure- 
mère,  c’est-à-dire  une  névrite. 

Son  évolution  clinique  présente  trois  périodes  :  la  première, 
période  névralgique  ou  mieux  pseudo-névralgique,  car  il  y 
a  là  une  altération  matérielle  des  nerfs.  C’est  la  période  dou¬ 
loureuse  par  excellence  de  la  maladie.  Les  sujets  se  plaignent 
de  douleurs  quelquefois  atroces  à  la  nuque,  dans  le  dos, 
sur  les  épaules,  dans  les  bras,  avec  une  sensation  de  constric- 
tion  très  pénible  de  la  poitrine.  Ces  douleurs,  conséquence 
de  l’hypertrophie  de  la  dure-mère  qui  entraîne  une  com¬ 
pression  des  branches  nerveuses  qui  la  traversent  et  par 
suite  une  névrite,  durent  pendant  cinq  ou  six  mois  environ, 
après  quoi  elles  disparaissent  complètement  pour  faire  place 

aux  accidents  de  la  seconde  période. 

Celle-ci  est  la  période  paraplégique,  elle  est  caractérisée 
par  une  paralysie  cervicale  atrophique  des  deux  membres 
supérieurs,  paralysie  non  pas  spinale,  mais  par  névrite,  qui 
entraîne  avec  elle  une  atrophie  musculaire  des  membres 
supérieurs  ou  mieux  de  la  plupart  des  groupes  musculaires 
de  ces  membres,  car  certains  d’entre  eux  parfois  ne  sont 
pas  atteints  ou  le  sont  moins  que  les  autres,  notamment  le 
groupe  du  radial. 

Quant  à  la  troisième  période,  —  on  ne  la  rencontre  pas 
toujours,  les  malades  pouvant  guérir  avant  del  atteindre 
c’estla  période  delaparaplégiespasmodique.  Cetteparaplégie 
est  la  conséquence  de  répaississémeiit,  de  l’induration  de  la 
dure-mère  ;  l’altération,  elle,  ne  détermine  pas  l’atrophie 
musculaire,  mais  l’exagération  des  réflexes,  une  rigidité  des 
membres  et  la  flexion  permanente  de  la  cuisse  sur  le  bassin 
et  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  au  point  que  le  talon  se  trouve 
au  contact  de  la  fesse. 

La  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  n’est  pas 
une  affection  spinale  héréditaire,  soit  directement,  soit  par 
transformation,  mais  bien  une  maladie  accidentelle  dont 


tout  le  monde  peut  être  atteint  sans  présenter  de  prédispo¬ 
sition  spéciale. 

Parmi  les  causes  principales,  nous  devons  citer  le  séjour 
prolongé  pendant  plusieurs  années,  dans  un  lieu,  dans  une 
habitation  humide  ;  aussi  cette  maladie  est-elle  une  affection 
a  frigore  comme  le  rhumatisme,  dont  elle  semble  même  être 
une  des  manifestations. 

Elle  peut  guérir  et  guérit  même  souvent,  soit  à  la  fin  de 
la  deuxième  période,  soit  même  pendant  le  cours  de  la  troi¬ 
sième,  et  au  bout  d’un  assez  long  temps,  comme  la  malade, 
dont  je  vais  maintenant  vous  parler,  nous  en  offre  l’exemple. 

Cette  femme,  lorsqu’elle  est  entrée  ici  il  y  a  six  ans,  était 
déjà  malade  depuis  une  année.,  Pendant  vingt-quatre  ans 
elle  avait  tenu,  à  Montmartre,  une  petite  boutique  d’épicerie 
très  humide,  derrière  laquelle  elle  couchait  dans  une  petite 
chambre  plus  humide  encore.  La  maladie  fut  loin  de  se  dé¬ 
clarer  tout  de  suite,  mais  de  temps  en  temps  elle  éprouvait 
des  douleurs  rhumatoïdes.  Ce  fut  donc  seulement  au  bout 
de  vingt-trois  ans  qu’elle  commença  à  éprouver  des  douleurs 
atroces  à  la  nuque,  dans  le  dos,  sur  les  épaules,  dans  les 
bras,  puis  au  bout  de  quelques  moiS:  elle  fut  atteinte  de  pa¬ 
raplégie  cervicale,  avec  atrophie  musculaire.  Enfin,  sept 
ou  huit  mois  plus  tard,  ses  membres  inférieurs  faiblirent, 
et  bientôt  il  lui  fut  impossible  de  marcher. 

C’est  après  avoir  séjourné  pendant  une  année  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Huchard,  pour  ces  divers  accidents,  qu’elle  est 
entrée  à  la  Salpêtrière,  présentant  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  avec  flexion  exagérée  des  membres  iiiférieurs. 

Ces  paraplégies  sont  caractérisées  par  une  raideur  élas¬ 
tique  des  membres,  qui  rend  aussi  difficile  la  flexion  exa¬ 
gérée  que  le  redressement  des  membres.  Il  y  a  là  une  con¬ 
tracture  spasmodique  des  muscles  antagonistes,  une  exagé¬ 
ration  des  réflexes  rotuliens,  ainsi  que  des  troubles  de  la 
sensibilité. 

Mais  sous  l’influence  du  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  l’électrisation  et  l’application  de  pointes  de  feu  sur  la 
région  spinale,  nous  avons  vu,  à  un  momentdonné, la  malade 
pouvoir  commencer  à  redresser  un  peu  les  jambes  dans  soU; , 
lit,  l’exagération  des  réflexes  rotuliens  diminuer,  la  trépida¬ 
tion  du  pied  disparaître,  la  résistance  élastique  cesser  et  se 
trouver  remplacée  par  la  sensation  de  brusque  arrêt  dans 
les  mouvements,  par  suite  des  rétractions  ligamenteuses, 
soit  un  commencement  très  notable  de  guérison. 

Cependant,  comme  elle  ne  pouvait  toujours  pas  marcher, 
je  priai  M.  Terrillon  de  l’examiner.  Il  constata, l’aspect  lui¬ 
sant  de  la  peau  du  genou,  la  non-mobilité  de  la  rotule  dans 
le  sens  latéral,  par  suite  de  la  formation  de  tissu  fibreux  ; 
puis,  en  arrière,  dans  le  creux  du  jarret,  un  raccourcissement 
des  tendons  fléchisseurs,  enfin  dans  la  profondeur  du  creux 
poplité  des  brides  fibreuses.  D’où  l’impotence  de  la  malade. 
Ce  diagnostic,  vérifié  sous  le  chloroforme  qui  démontra  qu  il 
ne  s’agissait  plus  de  contraction  spasmodique,  conduisit 
M.  Terrillon  à  une  double  opération  chirurgicale  :  1°  section 
sous-cutanée  des  tendons  fléchisseurs  raccourcis  ;  2°  quinze 
jours  plus  tard,  déchirure  des  brides  fibreuses  par  l’exten¬ 
sion  forcée  des  membres,  qui  furent  ensuite  placés  dans  un 
appareil  immobilisateur.  Deux  mois  plus  tard,  cette  femme 
était  complètement  guérie. 

Voici,  comme  pendant,  une  seconde  malade,  une  femme 
de  trente-quatre  ans,  atteinte  de  la  même  affection  depuis 
quatre  ans  ;  elle  aussi  vivait  depuis  plusieurs  années  dans 
un  logement  humide.  Elle  a  eu  successivement  les  deux 
premières  périodes  de  la  pachyméningite  cervicale  hyper- 
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trophique.  Mais  la  maladie  s’est  arrêtée  au  commencement 
de  la  troisième  période,  sans  qu’il  y  ait  eu  impotence  véri¬ 
table  ;  les  membres  inférieurs  fléchissaient  seulement  unpeu, 
il  y  avait  trépidation  de  la  pointe  du  pied  et  exagération  des 
réflexes  —  celle-ci  persiste  encore,  —  mais  la  malade  n’a 
pas  été  obligée  de  garder  le  lit.  Il  y  a  eu  seulement  un  com¬ 
mencement  de  guérison.  Chez  cette  malade,  la  rétraction 
fibreuse  n’est  pas  dans  les  muscles  inférieurs,  mais  dans  les 
supérieurs,  elle  est  compliquée  d’un  certain  degré  d’atrophie 
qui  nous  empêche  d’intervenir  chirurgicalement  comme 
dans  le  cas  précédent. 

Quand  la  paraplégie  doit  guérir,  cette  guérison  se  produit 
le  plus  souvent  à  la  suite  du  traitement  médical  par  le  re¬ 
lâchement  du  membre,  c’est-à-dire  alors  qu’il  n’y  a  pas  eu  de 
productions  fibreuses;  mais  dans  d’autres  cas,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  suite  d’une 
intervention  chirurgicale, en  raison  même  de  ces  productions. 

Mais  pourquoi  ces  productions  se  font-elles  dans  certains 
cas  et  ne  se  rencontrent-elles  pas  dans  d’autres?  Nous  l’i¬ 
gnorons. 

Quant  à  la  troisième  malade  que  je  veux  maintenant  vous 
présenter,  au  point  de  vue  comparatif,  c’est  une  hystérique, 
et  la  déformation  qu’elle  présente  est  un  pied  bot,  pied  bot 
d’origine  hystérique  qui  duredepuis  déjàdeux  ans.  Une  con¬ 
tracture  spasmodique  des  muscles  en  a  été  la  cause.  Ce¬ 
pendant  elle  a  disparu  et  la  déformation  persiste  en  raison 
même  d’une  rétraction  fibreuse  consécutive,  laquelle  néces¬ 
sitera  aussi  l’intervention  de  la  chirurgie. 

Est-ce  là  un  accident  fréquent  dans  la  contracture  hysté¬ 
rique?  Non,  et  j’ai  même  cru  longtemps  que  ces  contractures 
finissaient  toujours  par  guérir  sans  déformation  persistante. 
Je  pourrais  vous  citer  un  cas  où  elle  a  duré  pendant  huit 
ans,  sans  repos  ni  trêve,  de  jour  et  de  nuit,  pour  cesser  tout  à 
coup,  brusquement,  sous  une  influence  émotive,  sans  qu’il  se 
soit  produit  aucune  rétraction  fibreuse  pendant  ce  long  es¬ 
pace  d’années.  Ces  rétractions  sont  donc  rares  chez  les  hys¬ 
tériques,  cependant  elles  existent,  et  celte  malade  en  est 
une  preuve.  Voici  d’ailleurs  son  histoire  :  C’est  une  fille 
mère,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  dont  le  père  est  mort  dans  un 
asile  d’aliénés.  A  son  arrivée  à  Paris  elle  est  entrée  chez  un 
charcutier,  duquel  au  bout  de  quelque  temps  elle  est  devenue 
amoureuse  lolle  ;  elle  en  a  eu  un  enfant,  et  à  partir  de  ce 
moment  elle  a  été  en  proie  à  une  série  d’ennuis  et  de  cha¬ 
grins  tels  qu’au  bout  de  deux  ans  la  maladie  a  éclaté  par  des 
vomissements  à  tout  instant,  sans  efi'orts,  par  des  crises 
d’hystérie,  avec  paralysie  et  anesthésie  du  membre  supérieur 
gauche. 

Puis,  un  beau  jour,  il  y  a  deux  ans,  en  sortant  de  son  lit, 
ses  deux  pieds  se  sont  mis  en  pied  bot  équin,  déformation 
qui  persiste  encore  aujourd’hui. 

Lorsqu’elle  est  entrée,  l’année  dernière,  dans  le  service, 
l’orage  hystérique  paraissait  passé,  il  y  avait  déjà  quelque 
tendance  à  l’amélioration,  et  j’espérais  voir  ses  pieds  bots 
disparaître  sous  l’influence  du  massage,  etc.,  d’autant  plus 
que  certaine  rigidité  du  genou  avait  cessé,  et  que  le  mas¬ 
sage  avait  paru  donner  une  légère  mobilité  à  l’articulation 
tibio-tarsienne.  Mais  depuis  lors  nous  avons  pu  constater  et 
vérifier  sous  le  chloroforme,  que,  dans  le  cas  présent,  il  y 
avait  aussi  productions  fibreuses  périarticulaires,  delà  la 
nécessité  également  d’une  double  opération  comme  chez 
l’autre  malade  :  1°  section  du  tendon  d’Achille  ;  2°  redresse¬ 
ment  forcé  de  façon  à  déchirer,  à  rompre  les  brides  fibreuses, 
et  appareil  inamovible. 


Cette  intervention  chirurgicale  est  d’autant  plus  oppor¬ 
tune  que  les  accidents  nerveux  ont  passé,  que  la  contracture 
n’est  plus  de  nature  spasmodique,  mais  bien  le  résultat  de 
productions  fibreuses. 


LA  SYPHILIS  EST-ELLE  UNE  CAUSE 

DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 
Par  M.  le  docteur  A.  Pâris. 

Tel  est  le  sujet  d’une  thèse  soutenue,  à  Nancy,  parM.  C.  Vernet. 

L’auteur,  à  l’exemple  de  plusieurs  confrères  et  à  l’aide  d’argu¬ 
ments  nouveaux,  a  cherché  à  démontrer  qu’il  doit  y  avoir  quelques 
liens  très  puissants,  de  cause  à  effets,  entre  la  syphilis  et  la  para¬ 
lysie  générale  progressive.  Il  a  établi  que  beaucoup  de  paralysés 
généraux  sont  en  puissance  de  syphilis,  et  que,  chez  quelques-uns, 
cette  affection  paraît  être  la  seule  cause  de  la  périencéphalite  dif¬ 
fuse.  Son  travail,  méthodiquement  conçu,  clairement  exposé, 
contribuera  certainement  à  entraîner  bien  des  hésitants  à  admettre 
l’existence  de  la  paralysie  générale  d’origine  syphilitique,  mais  il 
est  passible  de  quelques  objections.  L’auteur  n’a  pas  tiré  sa  pre¬ 
mière  conclusion  tout  à  fait,  conforme  à  ses  opinions,  lorsqu’il  dé¬ 
clare  que  la  paralysie  générale  d’origine  syphilitique  est  identique 
à  la  paralysie  progressive,  au  point  de  vue  symptomatique,  après 
nous  avoir  dit,  en  commençant,  que  l’on  constate  «  une  allure 
particulière  dans  l’évolution  morbide  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux  accusant  une  syphilis  antérieure  ».  Évidemment,  il  doit  y 
avoir  une  symptomatologie  différente,  puisque  les  lésions  ne  sont 
pas  absolument  de  même  nature  et  peuvent  avoir  un  siège  va¬ 
riable.  Nous  concevons  la  possibilité  de  rencontrer  des  scléroses 
diffuses  du  cerveau  consécutives  à  la  syphilis,  mais  les  lésions 
spécifiques  sont  toujours  plus  prononcées  sur  certains  territoires 
nerveux,  en  d’autres  termes,  elles  n’ont  pas  partout  et  toujours 
une  évolution  régulièrement  progressive,  puisque  leur  point  de 
départ  peut  être  une  tumeur  ou  un  foyer  d’altérations  spécifiques. 
Par  conséquent,  il  y  aura  quelques  manifestations  prédominantes 
suivant  l’importance  des  régions  les  plus  éprouvées.  M.  Vernet  a 
très  probablement  observé,  comme  nous,  une  petite  différencia¬ 
tion  parmi  les  symptômes  somatiques  et  dans  l’état  général.  C’est 
souvent  cette  remarque  qui  conduit  à  rechercher  la  syphilis  dans 
les  antécédents. 

Le  travail  du  docteur  C.  Vernet,  basé  sur  quinze  observations 
bien  recueillies,  sur  une  expérience  déjà  longue,  sur  des  arguments 
empruntés  au  traitement,  sera  consulté  avec  le  plus  grand  intérêt 
par  tous  les  médecins  qui  voudront  étudier  la  même  question. 

M.  Vernet  a  très  bien  montré  l’influence  considérable  de  l’iodure 
de  potassium  sur  la  paralysie  générale  dite  d’origine  syphilitique, 
et  c’est  la  thérapeutique  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  éléments  de 
conclusion. 

L’importance  du  sujet  et  la  méthode  adoptée  pour  son  étude 
(méthode  presque  purement  expérimentale),  nous  ont  engagé  à 
signaler  cette  thèse. 


INJECTION  CONTRE  LA  KÉRATITE  PARENCHYMATEUSE. 
Par  M.  le  docteur  Abadie. 


Bichlorure  de  mercure .  f  gramme 

Chlorure  de  sodium .  2  grammes 

Eau  distillée .  fOO  — 


Faire  dissoudre.  —  Pour  injections  hypodermiques  dans  le  cas 
de  kératite  parenchymateuse,  dans  la  choroïdite  disséminée  et 
dans  la  rétino -choroïdite.  Après  dix  ou  douze  injections,  l’acuité 
visuelle  s’améliore.  Le  traitement  réussit  également  dans  les  choro- 
rétinites  latentes  entraînant  une  amblyopie  dont  on  ne  saisit  pas 
la  cause.  Les  injections  sont  faites  ordinairement  tous  les  deux 
jours,  sous  la  peau  du  dos,  en  ayant  soin  d’enfoncer  très  profon¬ 
dément  la  canule  sous  le  derme  et  de  pratiquer  ensuite  un  léger 
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massage.  Si  l’injection  est  mal  supportée,  on  introduit  sous  la 
peau,  quelques  instants  auparavant,  et  par  la  même  piqûre,  un 
centigramme  de  cocaïne.  {Union  médicale.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  septembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappky. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  transmettant  un  échan¬ 
tillon  d’un  remède  présenté  par  M.  Fertig  (comm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dechau  qui  envoie  une  note  com¬ 
plémentaire  du  mémoire  sur  les  épidémies  de  variole  à  Montluçon 
précédemment  adressé  à  l’Académie. 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dianoli  qui  prie  l’Académie  d’ac¬ 
cepter  le  dépôt  d’un  pli  cacheté.  (Le  pli  est  accepté.) 

M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ehrmann  (de 
Mulhouse),  une  observation  sur  une  suture  secondaire  du  nerf 
radial,  suivie  de  restauration  fonctionnelle.  L’auteur  rappelle  la 
fréquence  des  cas  de  suture  nerveuse  favorisée  par  l’antisepsie  et 
les  principaux  travaux  publiés  sur  ce  sujet  ;  il  résume  son  obser¬ 
vation  en  peu  de  mots  :  suture  du  nerf  radial,  sept  mois  après  la 
division  par  un  coup  de  couteau,  persistance  de  la  paralysie  mus¬ 
culaire  et,  sept  mois  plus  tard,  mise  à  nu  du  nerf  dont  la  continuité 
est  trouvée  rétablie  et  excision  d’un  tissu  inodulaire  quile  comprimait. 
Retour  rapide  de  la  motilité.  La  conclusion  de  cette  observation 
est  en  faveur  de  la  suture  nerveuse,  malgré  section,  obstacle  pas¬ 
sager  à  la  restauration  fonctionnelle. 

RAPPORT 

M.  MARTY,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Brouardel  et  Schutzenberger,  rend  compte  à  l’Académie  de 
l’analyse  del’eau  des  fontaines  de  la  commune  de  Belvès  (Dordogne) 
qu’ils  ont  faite  sur  la  demande  deM.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  d’après  un  rapport  de  M.  le  docteur  Sarrazin,  médecin 
des  épidémies.  MM.  Marty  et  Schutzenberger  ont  procédé  à  l’ana¬ 
lyse  de  deux  échantillons  d’eau  provenant  de  deux  fontaines  dif¬ 
férentes  de  cette  commune,  qui  a  été  récemment  le  siège  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  ayant  entraîné  le  licenciement  de 
l’École  normale. 

'  Les  conclusions  de  ces  recherches  sont  les  suivantes  : 

L’eau  de  l’échantillon  n»  1,  au  point  de  vue  de  l’analyse,  n’est 
pas  de  bonne  qualité.  La  proportion  élevée  des  chlorures  qu’elle 
renferme  la  rend  même  suspecte. 

L’eau  n»  2  est  certainement  mauvaise,  aussi  bien  au  point  de 
vue  de  l’analyse  chimique  qu’au  point  de  vue  de  l’analyse  bactério¬ 
logique.  L’échantillon  mis  à  leur  disposition  contenait  des  hacilles 
considérés  comme  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ces  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées. 

COMMUNICATION 

M.  G.  SÉE  communique  les  résultats  de  diverses  applications 
thérapeutiques  de  l’antipyrine  comparée  avec  l’antifébrine. 

Dans  sa  dernière  communication,  M.  Sée  a  traité  de  l’emploi  de 
l’antipyrine  dans  les  diverses  affections  douloureuses  de  la  tête. 

Dans  cette  nouvelle  lecture,  il  entretient  l’Académie  de  l’action 
de  cet  agent  dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  et  chroniques, 
la  goutte  et  ses  paroxysmes  ;  dans  les  douleurs  lombaires,  dorso- 
intercostales,  sciatiques  ;  dans  les  névrites  des  ataxiques  ;  dans  les 
douleurs  viscérales,  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  gastro-in¬ 
testinales,  utérines,  etc. 

M.  Sée  mentionne  ensuite  et  étudie  les  manifestations  doulou¬ 
reuses  qui  accompagnent  les  divers  états  morbides  de  1  estomac 
et  de  l’intestin.  11  termine  par  les  douleurs  et  le  point  de  côté  car¬ 
diaques,  anémies  douloureuses  du  cœur,  angine  de  poitrine.j 


11  résume  son  travail  en  disant  :  L’antipyrine  est  le  remède  de 
toutes  les  douleurs  et  de  la  douleur. 

LECTURE 

M.  GELLÉ  lit  un  travail  sur  le  rôle  des  canaux  semi-circulaires, 
qui  fait  suite  à  son  étude  des  fonctions  du  limaçon  (Société  de  bio¬ 
logie,  1887).  Il  débute  par  un  historique  critique  des  diverses 
théories  émises  depuis  Flourens  jusqu’à  nos  jours  et  montre  que 
l’expérimentation,  guide  le  plus  sûr,  a  donné  ce  qu’on  peut  en 
attendre,  et  que  les  théories  métaphysiques  ne  mènent  à  rien. 

M.  Gellé  veut  que  l’on  trouve  dans  l’observation  clinique  des 
éléments  excellents  de  jugement  absolument  comparables  aux 
faits  expérimentaux,  les  nerfs  ampuUaires  étant  seuls  en  cause 
dans  la  production  des  troubles  de  motricité,  que  leur  irritation 
soit  expérimentale  ou  morbide,  car,  la  branche  cochléenne  est 
incapable  de  provoquer  des  accidents  d’équilibration  ainsi  qu’il 
l’a  démontré.  Mais  l’observation  clinique  du  vertige  auriculaire 
montre,  en  plus  des  troubles  des  mouvements,  des  phénomènes 
subjectifs,  absolument  cérébraux,  et  des  retentissements  viscéraux 
qui  naissent  certainement  d’excitations  bulbaires.  M.  Gellé  en 
conclut  que  la  seule  excitation  des  canaux  semi-circulaires,  née 
dans  le  labyrinthe  même,  d’un  ébranlement  sonore  ou  autre 
apporté  par  l’oreille  moyenne,  diverge  vers  trois  centres  nerveux 
ou  foyers  réflexes  (c’est  le  pourquoi  des  trois  canaux)  :  le  cervelet 
d’abord,  qui  commande  tous  les  accidents  d’équilibration,  les  im¬ 
pulsions  motrices,  etc.  ;  puis  le  bulbe,  origine  des  vomissements, 
syncopes,  troubles  trophiques,  etc.  ;  enfin  le  cerveau,  seul  capable 
de  réagir  par  les  troubles  de  la  vue,  les  images  idéo-motrices,  les 
représentations  de  mouvements,  de  chute,  de  précipitahon,  de 
rotation,  etc.,  et  par  les  troubles  vaso-moteurs,  et  les  sensations 
terrifiantes  d’instabilité  de  l’équilibre,  etc. 

M.  Gellé  montre  que  les  canaux  semi-circulaires  sont  bien  des 
annexes  de  l’oreille  par  l’anatomie  de  l’organe,  par  leur  dévelop¬ 
pement  et;  par  les  faits  pathologiques.  Il  prouve  que  l’excitation 
est  une  et  bien  auditive,  vibratoire  et  non  due  au  choc  de  l’oto¬ 
conie  ou  de  l’endolymphe.  Chemin  faisant,  l’auteur  indique  les 
réflexes  cérébelleux  qui  président  à  l’accommodation  binauricu- 
laire  (épreuve  de  la  synergie  binauriculaire)  et  leur  rôle  tutélaire 
pour  la  fonction  de  l’ouïe  (tutamina  de  l’oreille). 

Les  faits  cliniques  viennent  prouver  que  le  rôle  des  canaux 
semi-circulaires  dans  l’orientation  est  nul;  que  c’est  la  sensibilité 
générale  et  le  sens  musculaire  qui  commandent  l’équilibration  ; 
qu’on  ne  saurait  admettre  ni  un  sens  de  l’espace,  ni  la  théorie  de 
Goltz  et  autres,  ni  les  négations  de  Steiner  (de  Naples).  L’auteur 
termine  par  un  résumé  complet  de  ses  conclusions. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe  (1),  publiés  par 
le  professeur  Bouchard  (de  Bordeaux). 

La  chirurgie  s’est  tellement  modifiée  depuis  ces  années  dernières, 
que  nos  livres  classiques  sont  rapidement  devenus  insuffisants,  et 
que  la  nécessité  de  publications  nouvelles  s’est  fait  vivement 
sentir. 

Le  manuel  chirurgical  de  quatre  des  agrégés  de  la  Faculté  de 
Paris  a  déjà  comblé  en  partie  cette  lacune.  La  valeur  si  connue  de 
ses  auteurs,  la  rapidité  de  sa  publication  lui  ont  assuré  un  légi¬ 
time  succès. 

Aujourd’hui,  et  à  côté  de  ce  manuel,  paraît  une  publication  nou¬ 
velle,  sous  la  direction  du  professeur  Bouchard  (de  Bordeaux),  avec 
le  concours  de  plusieurs  agrégés  de  cette  Faculté.  Ce  livre  com¬ 
prend  actuellement  un  seul  volume  en  deux  fascicules,  traitant 
l’un  ;  de  la  pathologie  générale  chirurgicale  ;  l’autre  :  des  maladies 
des  appareils  et  des  systèmes.  Un  deuxième  volume  traitera  des 
maladies  des  régions.  Nous  n’essaierons  certes  pas  de  donner 


(1)  Un  vol.  in-8».  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 
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l’analyse  des  différents  chapitres  contenus  dans  ce  volume,  nous 
nous  bornerons  à  chercher  quelle  est  la  note  particulière  de  Tou- 
vrage  et  en  quoi  il  se  distingue  de  ses  devanciers  ou  de  ses  con¬ 
temporains. 

Noùs  pouvons  dire  que  ce  nouveau  livre  ne  ressemble  pas  entière- 
ment  à  ce  qui  a  été  publié,  en  France,  jusqu’ici  ;  c’est  purement  un 
livre  «  de  pathologie  ».  Les  curieux  de  renseignements  bibliogra¬ 
phiques  feront  bien  de  ne  le' point  lire.  Les  auteurs  ont  eu  soin  de 
nous  en  avertir,  ils  n’ont  point  voulu  faire  œuvre  d’érudition:" 
Tbistoire  chirurgicale  n’a  point  place  en  ce  volume.  De  même  les 
auteurs  ont  préféré  renvoyer  aux  livres  spéciaux  pour  la  thérapeu¬ 
tique  purement  opératoire.  Ainsi  débarrassé,  ainsi  allégé,  ce  livre 
de  pathologie  prend  une  figure  bien  définie.  •  ; 

C’est  sur  les  connaissances  biologiques  tes  plus  récentes,  et  sur 
les  données  si  importantes  conquises  par  l’anatomo-patliologie 
que  M.  Bouchard  a  pris  base  pour  édifier  son  travail.  Disons  que 
chaque  chapitre  est  précédé  d’une  revue  histologique  fort  bien 
faite,  rappelant  quelles  sont,  à  fétat  normal,  la  structure,  les  pro¬ 
priétés  anatomiques  et  physiologiques  du  tissu  dont  on  va  étudier 
les  lésions  nutritives,  qui  facilitera  singulièrement  lé  travail  de 
revue  de  l’étudiant.  Dans  l’étude  des  causes  et  des  lésions,  tout  ce 
qui  a  trait  à  la  bactériologie  a  été  l’objet  d’une  attention  particu¬ 
lière.  C’est  avec  une  conviction  absolue  que  sont  défendues,  dans  ce 
livre,  les  théories  microbiennes,  et  que  sont  développées  les  notions 
les  plus  récemment  acquises  sur  ce  sujet. 

Le  chapitre  du  traitement  s’ést  donné  pour  but  l’examen  et  la 
discussion  des  indications  chirurgicales. 

Mais  ce  qui  constitue  surtout  l’œuvre  personnelle  de  l’auteur,  c’est 
qu’il  ji®'  s’est  pas  borné  à  une  énumération  précise  et  détaillée  des 
phénomènes  cliniques,  il  lui  a  semblé  possible  de  grouper  tous  ces 
phénomènes  et  de  donner  pour  la  plupart  d’entre  eux  une  ex¬ 
plication  rationnelle,  basée  sur  nos  connaissances  biologiques 
actuelles;  il  suffira  pour  nous  en  convaincre  de  prendre  un 
exemple. 

Le  premier  chapitre  du  livre  étudie  les  éléments  anatomiques. 
Les  chapitres  suivants  s’occupent  des  modifications  pathologiques 
de  cès  éléments  :  ■ 

1“  Altérations  nutritives  : 

Hypertrophie.  —  Atrophie.  —  Nécrose.  —  Gangrène. 

2“  Altérations  formatives  :  ■ 

.  Inflammations.  —  Tumeurs. 

3“  Lésions  mécaniques  : 

Plaies  et  leurs  complications. 

4“  Lésions  par  troubles  de  l’innervation.  i 

S“  Lésions  dues  à  la  température  ambiante  : 

Brûlure.  —  Froidure. 

6"  Altérations  des  éléments  et  tissus  néo-formés  : 

Cicatrisation.  ... 

On  voit  par  ce  simple  exposé  combien  l’auteur  a  pris  pour  tâche 
de  coordonner  et  de  former  un  groupe  d’affections  jusqu’alors  dis¬ 
séminées  et  éparses  dans  les  ouvrages  chirurgicaux,  sans  qu’aucun 
lien  les  rattachât  entre  elles. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  (1),  par  M.  le  docteur  André 
,  Boursier. 

Dans  ce  volume,  M.  Boursier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Bordeaux,  a  réuni  les  leçons  cliniques  qu’il  a  faites,  én  1886,  à 
l’hôpital  Saint-André. 

Dans  les  quinze  chapitres  qui  constituent  l’ouvrage,  on  voit 
traitées  successivement  une  série  de  questions  des  plus  intéres¬ 
santes  et  toutes  d’actualité. 

On  peut  y  lire  la  description  des  «  kystes  thyro-hyoïdiens  ».  Le 
«  goitre  vasculaire  »  y  est  bien  étudié.  La  «  laryngotomie  iuter- 
crico-thyroïdienne  »  y  trouve  ëgalenlent  sa  place. 

On  se  souvient  dés  discussions  récemment  élevées  sur  ce  sujet  à 
la  Société  de  chirurgie.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  trouver,  dans 


l’ouvrage  de  M.  Boursier,  fétude  raisonnée  des  indications  et 
contre-indications  de  la  laryngotomie,  opération  si  facile,  si  effi¬ 
cace  et  d’une  rapidité  d’exécution  si  grande. 

Krishaber  la  recommandait;  M.  Verneuil  s’en  est  fait  le  parti¬ 
san.  La  description  de  la  technique  opératoire  termine  cette  inté¬ 
ressante  leçon. 

Une  autre  questiOfi,’d’uneimpoTtan'cé  pratique 'de  premier  ordre, 
est  également  traitée  parM.  Boursier.  Nous  voulons  parler  de  l’é¬ 
tude  des  «  petites  perfoçation?  intestinales  dans  les  herniesptran- 
glées  ».  Cetté  question  si’ grave  dè'thérapeutiqne  chirurgicale  est 
entièrement  étudiée  dans  la  huitième  leçon. , 

-  Faut-il  réduire  purement  et  simplement?  établir  un  anus  artifi¬ 
ciel?  faire  la  kélotomie  sans,  réduction?  ou  bien  suturer. et  ré¬ 
duire? 

La  discussion  attentive  des  indications  thérapeutiques  forme  là 
un  chapitre  indispensable  à  étudier  pour  le  médecin,  qui  peut  se 
trouver  tout  à  coup  en  face  de  ces  cas  si  embarrassants  de  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  - 

Nous  signalerons  encore,  entre  autres  choses;  l’étude  des  fistules 
vésico-rectales, .  du  phimosis,  dès  fractures  de,  la  rotule  et  du 
pied  bot  varus  équin. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale  (1),  par 
M.  Baddhy. 

Il  faut  chercher  l’origine  de  ce  livre  dans  des  conférences  que 
M.  Baudry  a  faites,  depuis  trois  ans,  à  la  Faculté  de  Lille.  C’est 
dire  que  le  lecteup  ne  dpit  pas  s’attendre  à  un  traité .  complet  de 
pathologie  chirurgicale  générale.  C’est,  dit  l’auteur,  uii  livre  résu¬ 
mant,  aussi  clairement  que  possible,  les  travaux  des  maîtres.  Nous 
ppuyq.ns  dire  qu’il  y  a.  .dans  ce  livre  plus  qu’un  simple  résumé  ; 
l’auteur  ne  se  borne  pas,  en  effet,  à  reproduire,  en  les.  abrégeant, 
les  livres  déjà  écrits;  mais  il  a  su  faire  un  choix  heureux. 

Négligeant  les  points  déjà  bien  connus,  traités  par  tous  les  au¬ 
teurs,  développés  dans  tous  les  ouvrages,  M.  Baudry  a  réservé  son 
attention  et  ses  soins  à  certains  points  qu’il  a  plus  spécialement 
traités.  ' 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  étudie  les  pro¬ 
cessus  morbides  communs  à  la  plupart  des  affections  chirurgi¬ 
cales.  Il  donne,  de  l’inflammation  aiguë  et  chronique,  une  excel¬ 
lente  description,  à  l’aide  de  tous  les  faits  nouveaux  récemment 
connus.  ,  , 

Un  autre  chapitre  s’adresse  aux  hémorrhagies.  L’auteur  aurait 
pu  ajouter  l’épithète  de  «  spont'anéès  »,  car,  des  hémorrhagies 
traumatiques,  qui  doivent  être  traitées  dans  un  deuxième  fasci¬ 
cule,  il  est  à  peine  question.  , 

La  thrombose,  le  mode  d’oblitération  des  vaisseaux  thrombosés, 
l’embolie,  ses  variétés  (embolié  septique,  graisseuse)  et  leurs 
conséquences,  tels  sont  les  sujets  des  chapitres  suivants. 

La  suppuration. est  ensuite  étudiée  avec  grand  soin.  Elle  n’e'st 
plus,  à  juste  titre,  considérée  comme  une  terminaison  presque 
fatale  de  l’inflammation,  mais  comme  une  complication  véritable 
du  processus  réparateur,  et  subordonnée  à  l’intervention  d’un  mi¬ 
crobe  particulier.  Vient  enfin  l’élude  de  la  gangrène  et  des  ulcé¬ 
rations.  ■ 

On  trouvera,  dans  ce  chapitre,  un  résumé  fort  bienfait  des  don¬ 
nées  nouvelles  fournies  par Tes  travaux  de  M.  Quénu,  de  M.  Ter¬ 
rier,  et  par  la  thèse  de  M.  Schreider. 

La  deuxième  partie  de  ce  fascicule  s’adresse  aux  lésions  trauma¬ 
tiques  en  général.  11  n’est  pour  ainsi  dire  pas  de  page  où  le  lio.p 
de  M.  le  professeur  Verneuil  ne  soit  prononcé.  Et  c’est  à  juste 
titre.  Ce  savant  professeur  n’a-t-il  pas  fait  sien  ce  coin  de  la  patho¬ 
logie  générale  qui  traite  des  lésions  traumatiques?  Nous  trouvons 
dans  cette  dernièr.e  partie  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
le  traumatisme,  soit  en  lui-même,  soit  envisagé  dans  ses  rapports 
avec  quelques  états  physiologiques  particuliers  :  l’âge,  la  race,  le 
climat,  la  grossesse,  etc. 


(1)  In-8<>.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  SteinheiL 


(1)  lu-S".  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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La  relation  des  traumatismes  avec  les  autres  affections  médico- 
■chirurgicales  doit  être  étudiée  dans  le  fascicule  suivàtit;  ainsi  iiué 
lés  tumeurs  et  les  vices  de  conformation.  ^  ■  t  i 

A.  Ricabd. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BOBDEAUX 
PENDANT  l’année  scolaibe  1886-1887. 

32.  Retière.  Influence  de  la  névrose  hystériforme  sur  les  fonctions 
de  la  sécrétion  rénale.  —  33.  Laville.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  de  la  rétention  des  règles  par  atrésie  des  voies  géni¬ 
tales.  —  34.  André  dit  Düvignaud.  Contribution  à  l’étude  des  va¬ 
riations  du  chlorure  de  sodium  dans  quelques  cas.  — ,33.  Mouclier. 
Essai  sur  l’histoire  chronologique  de  la  médecine  grecque  d.epuis 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  Hippocrate.  —  36.  Puech.  Étude 
sur  la  pathogénie  du  décollement  de  la  rétine  et  son  traitement 
par  l’iridectomie.  —  37.  Suard.  Contribution  à  l’étude  de  la  myo¬ 
site  aiguë  suppurée.  —  38.  Luné.  De  la  congestion  pulmonaire 
urémique.  —  39.  Dadbin.  Des  cysticerques  du  corps  vitré  et  du 
fond  de  Tœil.  —  40.  Lichtwitz.  Recherches  cliniques  sur  les  anes¬ 
thésies  hystériques  des  muqueuses  et  de  quelques  organes  des 
sens  (goût,  odorat,  ouïe),  et  sur  les  zones  hystérogènes  des  mu¬ 
queuses.  —  41 .  Fossard.  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 
—  42.  S.aladn  (François).  Quelques  cas  de  typhlite  observés  à 
l’hôpital  maritime  de  Brest.  —  43.  Duville.  Contributions  à  la 
géographie  médicale  (Madagascar  et  Diégo-Suarez).  —  44.  Pindbaj. 
La  fièvre  typhoïde  au  quartier  d’artillerie  de  marine  à  Nouméa 
(étiologie,  prophylaxie).  —  45.  Heuzé.  Contribution  à  l’étude  des 
troubles  intellectuels  pendant  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  folle- 
consécutive.  —  46.  Metge.  Pathogénie  et  traitement  des  atrophies 
musculaires  consécutives  aux  fractures.  —  47.  Renaud.  Contre- 
indications  de  la  chirurgie  conservatrice.  —  48.  Meyrignac.  De 
fépistaxis  considérée  comme  hémorrhagie  sénile.  —  49.  Dumas. 
Notes  sur. deux  épidémies  de  choléra  (1884-1883)  observées  à  Tou¬ 
lon  dans  les  hôpitaux  de  la  marine.  —  30.  Laffont.  Contribution 
à  l’étude  du  typhus  abdominal  à  la  Guadeloupe.  —  ,31.  Piot.  De 
la  méthode  de  la  conservation  appliquée  au  traitement  des  plaies 
de  l’épaule  par  armes  à  feu.  —  52.  Besnard.  De  l’hygroma  aigu 
suppuré  de  la  bourse  séreuse  sous-deltoïdienne.  — •  33.  Gargam. 
Calculs  des  uretères.  —  34.  Tréguier.  Contribution  à  l’étude  de 
l’hyslérectomie  vaginale.  —  33.  Merveilleux.  Considérations  sur 
l’hygiène  des  troupes  à  la  Guadeloupe.  —  36.  Bonain.  De  1  emploi 
de  l’oxyde  de  zinc  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la 


dysentérie  chroniques  des  pays  chauds.  —  37.  Thamin.  Contribution 
à  l’étiide  des  luxations"  de  la  clavicule.  —  38.  Damany.  La  province 
‘.et  la  citadelle  de  Kouang-Name.  Étude  de  géographie  médicale 
et  de  pathologie  exotique.  -^  39.  Calmeilles.  De  Texstrophie  vési¬ 
cale.  —  60.  Vebniolle.  Essai  de  sériation  méthodique  des  prin¬ 
cipales  eaux  minérales  naturelles  de  France.  —  61.  Barincou.  De 
quelques  cas  d’atrophie  musculaire  unilatérale  et  de  leur  traite¬ 
ment  par  f  électricité.  —  62.  Guillet.  Contribution  à  l’étude  du 
pays  de  Porto-Novo.  —  63.  Bombart.  Les  familles  d’épileptiques. 

—  64.  Proux.  Contribution  à  l’étude  de  la  paraplégie  précoce 
d’origine  syphilitique.  —  63.  Lauéon.  Du  traitement  de  l’hydar- 
throse  chronique  essentielle  par  l’injection  phéniquée.  —  66.  Ripo- 
TEAU.  Contribution  à  l’étude  du  traumatisme  et  du  rhumatisme. 

—  67.  Bon.  Des  rétentions  d’urine  inflammatoires  et  de  leur  trai¬ 
tement. —  68.  JuLiA.  Sur  les  symptômes  thoraciques  initiaux  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  69.  Bertrand.  Contribution  à  l’hy¬ 
giène  navale.  Histoire  d’une  épidémie  de  choléra  survenue  à  bord 
du  transport-hôpital  le  Tonquin  (mesures  prophylactiques,  assai¬ 
nissement  et  désinfection  de  ce  nayire)-. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  août  1887,  est  déclarée  d’utilité 
publique,  la  construction  d’un  hôpital  à  Paris,  au  moyen  de  l’ac¬ 
quisition  d’un  terrain  d’une  superficie  de  20  474  mètres,  situé  dans 
le  XIX®  arrondissement,  entre  la  place  du  Danube,  la  rue  David- 
d’Angers,  le  boulevard  Serrurier  et  la  rue  du  Général-Brunet. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  31  août  1887,  l’inscrip¬ 
tion  d’office,  au  tableau  d’avancement,  pour  services  exceptionnels 
rendus  au  Tonkin  : 

1“  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  De 
M.  Mathias,  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam. 

2“  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  De 
M.  Baratte,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  2®  régi¬ 
ment  étranger,  au  Tonkin. 

3“  Pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  De 
M.  Dauphin,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ,  O.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  21632 


AVIS  A  miïl  LES  IVIÉDECINS 

Le  QUINIUM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quiuium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de  Téporoe,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  ppties  inu¬ 
tiles.  Il  est  soluble  dansTeau,  le  vin,  les  tisanes,  etc. 
-  Phic  Roy,  3,  rue  Michel-Ange,  Paris,  et  ph'®®. 


médical,  dans  quartier  populeux. 

S’adresser  à  M.  Antoine,  16,  place  du  Com¬ 
merce,  de  2  à  4  heures,  ou  écrire. 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  concenti’ée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
lôs  demi-heures  au  moyen  d’un  pinceau;  sans 
danger  pour  le  malade,  au  cas  où  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph‘os. 

Grros  :  E.  Mazier,  264,  boul.Voltaire,  Paris. 


CAPSULES  lïlATHEY-CAYLUS 

Au  CopaAu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahxi,  au  Cubèbe  et  d  l’Essence  de  Santal,^ 

Au  Copàhu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHE’V-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

O  L’ESSENCE  de  SANTAL  assocleeau  Oopahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
.  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ■'  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Dktaii, 3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTE 

DU  DOCTEUR  EBAIMCK  {Codex n”  6ü3). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  , 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait.  .  .  , 

Exi  ger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhioLBROY,2,r.Daunou,  ettoutesplu  ® 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

A..  DU  DOCTEÛÏl  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

'  grammes.  Salicylate  de  Stmde  par 

ieyfa  _  .. 

«uillerée  à  café. 

Dçtail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘”,  hue  Raqjne,  Paris 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Osf  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'exirait  créosote  :  le  fl»®  de  100,  3^80. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 
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PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  'goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centi'grainme,  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 


succès  contre  ;  lés  Toux  nerveuses,  '  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,,  les  Vomissements  de  là 
grossesse,  etc.  .  ■  ■ 

Phi®  LEÇERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies;  —  Là  botte  :  3  fr.  SO. 
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Décret  d'intérét  public^  Approb.del'Acad.de  méd 

ROYAL  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (ferro-arsbnicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QüVüX  SOURCES. 

■■  Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco,  gare  Royati 
'  Notices  et.  f enseignements , 


le  Drouot,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


?  thérapeutiqi  , 

Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze), 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
.  .  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  . 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  Rgè  ;  il  supplée  à  l’insùfâsance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  -le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui;én,  est  la, c.onsé.quence. 

En  outre,  poqr  .les  adultes  convalescents  .on 
vdlétudindires,  cét  aliment’constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
CbristenP®®,  16,  r;  Parc-Royalj  Paris  et  ph>®». 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
saut  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cui Itérée  .à  calé  inatin  et  soir. 

Due  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATiQy_E_DE’  PIN  GEMMÉ  CONCENTREE 

-Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

affections  des  VOIES  URINAIRES 

le;  placOn  ;  2  francs  . 

Gros,  S,  rue  Drouot,  Paris. 


FUCÔGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

-  Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 

■  que  l’huile  est  répugnante. 

.  La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 

-  succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enlance. 

LE  FLACON  t  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ct",ll,  rue  Milton,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  St  perles  à  chaque  repas. 

.  Grâce  à- ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppn- 
■  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

•  Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  ; 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  ete.'  _  ,  . 

. .  Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du.profesvjBoucHARDÀT. 


CAPSÙLES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

'  L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate- de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
Eur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
îrsistance  des  contractions  et  en  régularisant 
rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
„a  Sulfate  de  Spartéine  sont,  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est. irrégulier,  intermittent,  arythmique; 
dans  -  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,,  la;  dyspnée  du  coeur  et  la  péricardite. 
Dpse  quotidienne,  de  10  à  15'  centigrammes. 
Dépôt  ;  A.  Houdé,  Pans,  r.  fsSt-Denis  42,  et  phi®®_ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  p.ureté  chimique:  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  .sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
'■  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
■es  .amères  d’une,  qualité  très  supérieure, 
aaque  emUerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon,  :  oinq'franos. 

Vente  AU  DÉTAIL.' —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reiiis  et, de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénorniale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostateet  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte':  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détàil  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  - 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALTINE  GERBAY 

.  Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

titrée  PAR  LE  Dr  - COUTARET.  , 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  18T1  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  toUs'  les"  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépét  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  prénsn 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id. .  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi®  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Maro. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 

-  ■■•'  dvec  la  FÈVE  de  SAINT-IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 

l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es- 
tômac. '3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

-  Ancienne  Ph*®  Baume,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph'®®. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A.LTODURB  ferreux  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  • 
oi-contre. 

Pharmacien,  40,  ) 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aort, , 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  Gr»i  :  Phi®Cio  Fs  Montmartre,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  Z  bis,  rue  Bleue. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■■  mémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  lés  bonnes. pharmacies. 

Vente  en  gros':  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

■  Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

TTj»»  i.-i  ’  -î/^  O  \  _  fin 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, sera  fuies,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales'  ph'®* 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DBPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os',10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph"  5  ' 


jsuie  reuierme  uo 

h"54,'ruedeRome,  Pans. 


L’ERGOTININE  DE  TANRETdeStut 

Alcalo'ide  Cf  principe  .aotifdé  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  cëlui-ei  est  indiqué;  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
café  — (dose: de  1  à 6,parjour)  — etune  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinlne  de  Tanret 
ne  prod,uit  jamais,  d'accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  :'  Ph'®,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


■ 
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^  Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  1  abonnement  CIVILS  ET  MILITAIRES  PO“f  Étudiants  en  médecine  est  de  12  par  a. 


S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
■  7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  -  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Traitement  du  varicocele,  par 
M  R  PicHEViN.  —  Diagnostic  différentiel  des  ulcères  gommeux  et 
des  ulcères  variqueux  de  la  jambe.  -  Luxation  sous-glénoïdienne  de 
-  l’épaule.  —  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  du  varicocèle 

Par  M.  R.  Pichévin,  interne  dos  hôpitaux. 


Le  nombre  des  procédés  mis  en  œuvre  depuis  un  demi- 
siècle  environ  pour  obtenir  la  guérison  du  varicocèle,  est 
véritablement  considérable.  Il  suffit  d’ouvrir  nos  ouvrages 
classiques  pour  s’en  convaincre.  La  longue  énumération  des 
méthodes  permettait  aux  auteurs  d’établir  des  classifications 
ingénieuses,  mais  l’on  était  fort  perplexe  quand  .1  fallait 
se  déterminer  dans  le  choix  d’un  procédé  recommandable 
entre  tous  par  son  efficacité  et  son  innocuité. 

Mais  avant  de  penser  à  une  intervention  chirurgicale 
quelconque,  le  chirurgien,  fût-il  même  sollicité  par  le  patient, 
doit  toujours  commencer  le  traitement  en  ordonnant  l’em¬ 
ploi  d’un  bon  suspensoir.  Aucune  considération  étrangère 
ne  peut  délier  l’homme  de  l’art  du  devoir  strict  qui  s’impose 
à  lui  d’essayer  la  guérison  parles  moyens  hygiéniques  et 
par  l’usage  de  cet  appareil  orthopédique  vulgaire. 

Imposer  le  suspensoir  à  tous  les  malades  porteurs  d’un 
varicocèle,  telle  doit  être  la  règle  absolue,  même  à  notre 
époque  où  les  plaies  opératoires  ont  un  pronostic  si  favo¬ 
rable. 

•  II 

Traitement  hygiénique.  —  Éviter  les  exercices  violents 
(escrime,  équitation,  gymnastique,  danse,  marches  forcées); 
n’user  du  coït  qu'avec  modération  ;  combattre  la  constipa¬ 
tion;  proscrire  les  vêtements  trop  serrés  à  la  taille  ;  s’abste¬ 
nir  de  bains  chauds  ;  être  prodigue,  au  contraire,  d’ablutions 
froides  sur  les  organes  génito-urinaires  :  voilà  les  règles 
diététiques  qui  nous  ont  été  léguées  par  nos  devanciers  et 

■  que  nous  devons  appliquer  scrupuleusement. 

III  ,  _ 

Traitew.ent  orthopédique.  —  Tous  les  bandages,  tous  les  sullet.  génér.  de  théraptmtique,Ps.vis  me'.'TottLd 

appareils  suspenseurs  qui  ont  été  tour  à  tour  Ipréconisés,  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l Hôtel-Dieu  de 

sont  justement  tombés  dans  l’oubli.  Nous  n’en  parlerons.'  Pam,  Dupuytren,  2»  édition,  t.  ili,  p.  261.  .  ,  .  .:  ■/ 


pas  et  nous  négligerons  systématiquement  la  description  du 
récent  procédé  de  M.  Ernoul  (de  Saint-Malo)  (1).  De  tous  les 
moyens  orthopédiques,  le  suspensoir  a  seul  fait  ses  preuves. 
Si  le  tissu  dont  est  fait  le  suspensoir  importe  peu,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  son  mode  d’application.  «  Un  suspensoir 
ne  doit  être  ni  trop  lâche  ni  trop  serré  ;  il  faut  qu’il  s’adapte 
aux  bourses,  les  soutienne,  les,  relève  et  les  comprime  mo¬ 
dérément.»  Tous  ces  détails  sont  utiles  à  connaître.  C’est 
pour  ne  pas  les  avoir  mis  en  pratique  soigneusement,  que 
certains  malades  n’ont  pas  obtenu  les  bons' résultats  que  l’on 
était  en  droit  d’espérer. 

IV 

Jraitemenl  chirurgical.  — avons  insisté  à  dessein  sur 
le  traitement,  du  varicocèle  par  les  moyens  de  douceur,  afin 
de  bien  montrer  toute  nmportancé  qu’il  fallait  y  attacher. 
Mais  dans  des  cas  rares  le  chirurgien  est  amené  à  employer 
des  procédés  plus  chirurgicaux;  et  dans  certains  cas,  excep¬ 
tionnels,  il  est  vrai,  quelques  chirurgiens  n’ont  pas  craint 
d’enlever  le  testicule.  La  castration  n’est  guère  justifiée  pour 
une  semblable  cause,  et  Dupuytren  (2)  jugeait  cette  opéra¬ 
tion  avec  sa  sévérité  et  sa  rigueur  habituelles. 

«  Est-il  permis  aux  chirurgiens  de  recourir  à  un  pareil 
moyen  (la  castration),  et  la  loi  ne  peut-elle  pas  les  atteindre 
et  les;  frapper  comme  produisant  (une  mutilation  crimi¬ 
nelle?  » 

Quoiqu’il  en  soit,  l’énormité  même  dell’opération  dirigée 
contre  le  varicocèle,  prouve  suffisamment  que  les  secours 
chirurgicaux  sont  parfois  nécessaires. 

V 

Indications  de  l’intervention  chirurgicale.  —  En  première 
ligne,  il  faut  citer  les  douleurs  qui  sont  parfois  d’une  extrême 
acuité.  Les  souffrances  peuvent  être  telles  que  l’obligation 
s’impose  de  renoncer  à  certaines  carrières  (carrière  des 
armes,  etc.),  à  des  métiers  qui  exigent  une  station  verticale 
prolongée.  Parvenu  à  cet  état,  le  varicocèle  constitue  une 
maladie  sinon  dangereuse,  du  moins  fort  douloureuse^  .et 
qui  se  complique  d’une  véritable  infirmité.  L’art  ne  doit-il 
pas  intervenir  pour  débarrasser  le  patient  et  de  ses  douleurs 
et  de  son  infirmité?  ,  ... 

Le  volume  du  varicocèle  peut  à  ce  point  gêner  certains  ou- 
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vriers  qu’il  faut  iutervenir  activement  pour  leur  permettre 
de  continuer  l’exercice  de  leur  pénible  profession.  Le  déve¬ 
loppement  exagéré  des  bourses  est  parfois  accompagné  d’une 
hypersécrétion  cutanée  du  scrotum  (Landouzy) ,  gui  peut  être 
la  cause  A'xynprurit  insupportable;ÿ.msi(i\xeT\AdXV?i  indigné. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  tumeur  variqueuse  en¬ 
traîne  des  troubles  plus  graves.  Nous  avons  vu,  pendant  notre 
internat  chez  notre  maître  M.  LeDentu,  un  jeune  homme 
qui  portait  un  varicocèle  volumineux,  et  qui  présentait  ceci 
de  particulier,  que  la  moindre  pression  sur  ses  veines  du 
cordon  déterminait  immédiatement  une  lipothymie. 

L'atrophie  du  testicule  est  regardée  comme  une  indication 
d’intervention  chirurgicale.  Quoiqu’il  faille  convenir  que 
l’atrophie  de  la  glande  séminale,  consécutive  au  varicocèle, 
soit  exceptionnelle,  cependant  son  existence  bien  constatée 
devra  peser  dans  la  balance  en  faveur  d’une  opération, 
quand  surtout  l’autre  testicule  est  atteint  ou  menacé  de 
déchéance. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  la  frigidité,  à  l'im¬ 
puissance  qui  ne  se  rencontrent  du  reste  que  rarement. 

Bien  plus  souvent  le  varicocèle  engendre  l'hypochondrie ; 
cette  infirmité  hante  à  chaque  instant  l’esprit  du  malade  et 
est  l’objet  de  ses  constantes  préoccupations,  au  point  de  le 
distraire  de  sa  profession,  de  briser  son  activité  intellec¬ 
tuelle  et  de  l’amener  quelquefois  à  un  état  de  démence  des 
plus  caractérisés. 

Yidal  a  bien  montré  que  certaines  gastralgies,  rebelles  à 
tout  traitement,  disparaissaient  quand  on  avait  guéri  le 
varicocèle,  cause  des  accidents  réflexes  du  côté  de  l’estomac. 
On  oublie  les  guérisons  de  troubles  gastralgiques  par  la 
cure  chirurgicale  du  varicocèle,  parce  que  l’on  a  trop  pré¬ 
sent  à  l’esprit  le  fait  unique  rapporté  pac  M.  Jaccoud.  ïpnt 
le  monde  connaît  l’histoire  de  ce  malade  dont  la  gastralgie 
apparaissait  dès  que  l’on  tentait  de  faire  diminuer  le  volume 
de  son  varicocèle. 

Cette  affection  peut  déterminer  des  complications  inflam¬ 
matoires  locales,  ainsi  que  Vidal  (de  Cassis)  et  Escalier  l’ont 
démontré.  Dans  son  mémoire  de  1851,  Escalier  a  rapporté 
deux  cas  de  phlébite  spontanée  ayant  entraîné  la  mort. 
Michon,  Nélaton  et  Monod,  chargés  de  faire  un  rapport  sur 
la  question,  déclarèrent  «  que  le  moyen  le  plus  sûr  de 
s’opposer  au  mal  qui  avait  tué  les  deux  malades  était  1  opé¬ 
ration  ». 

L’intensité  des  souffrances,  le  volume  considérable  du 
varicocèle,  l’hypochondrie  et  les  troubles  mentaux  plus 
graves, l’atrophie  testiculaire,  l’impossibilité  de  continuer  ou 
d’entreprendre  une  carrière,  la  nécessité  d’abandonner  un 
métier  commencé,,  voilà  les  considérations  qui  déterminent 
le  chirurgien  à  tenter  une  opération  curative,  si  toutefois 
celle-ci  n’est  pas  trop  dangereuse. 

YI 

L’histoire  de  la  cure  chirurgicale  du  varicocèle,  féconde 
en  enseignements,  mériterait  à  plus  d’un  titre  d’être  étudiée 
avec  soin.  Elle  reflète  en  effet  les  tendances  thérapeutiques 
de  quatre  grandes  périodes  de  la  chirurgie  et  nous  montre 
les  vicissitudes  singulières  d’une  opération  tour  à  tour 
vantée,  condamnée,  puis  préconisée  sous  le  couvert  des 
méthodes  dites  préservatrices,  proscrite  à  nouveau  et  enfin 
mise  en  honneur  sous  l’égide  de  l’antisepsie.  Nous  assistons 
à  l’heure  actuelle  à  la  rénovation  d’un  procédé  qui  date  de 
Gelse  et  qu’avaient  adopté  Paul  d’Egine,  Guy  de  Ghauliac, 
Franco  et  A.  Paré  ! 


Quelles  étaient  les  causes  de  ces  fluctuations?  Gomment 
expliquer  les  fortunes  si  diverses  du  traitement  chirurgical 
du  varicocèle?  Un  court  exposé  nous  permettra  de  répondre 
à  cette  question. 

Les  anciens  opérateurs,  nous  l’avons  dit,  ne  craignaient  pas 
d’aller  hardiment  avec  le  bistouri  à  la  rencontre  dp  paquet 
veineux,  de  lier  et  de  réséquer  les  grosses  veines  sperma¬ 
tiques.  A  n’en  pas  douter  des  accidents  plus  ou  moins  graves 
s’observaient  de  temps  à  autre  à  la  suite  de  ces  interven¬ 
tions  sanglantes.  Mais  en  somme,  les  complications  étaient 
relativement  rares  et  la  chirurgie  pouvait  rendre  des  ser¬ 
vices  à  un  certain  nombre  de  malades  affligés  de  varicocèles 
énormes  ou  extrêmement  douloureux. 

A  cette  période  en  succède  une  autre,  pendant  laquelle  les 
chirurgiens  repoussent  toute  intervention  avec  l’instrument 
tranchant.  Richerand,  A.  Gooper,  Sam.  Gooper  déclarent 
que  le  varicocèle  est  une  maladie  incurable;  Monteggia, 
Gallisen,  Rust,  J.  Bell  et  Ch.  Bell  condamnent  la  cure  radi¬ 
cale  de  cette  afl’ection. 

Boyer(l)  écrivait  :  «  Le  varicocèle  est  une  maladie  incu¬ 
rable.  »  Richter,  au  dire  de  Blandin,  ne  voyait  de  salut  pour 
le  malade  que  dans  la  castration. 

Qu’était-il  donc  advenu  dans  la  pratique  de  la  chirurgie 
pour  déterminer  tant  d’hommes  éminents  à  renoncer  à  la 
cure  du  varicocèle?  La  terreur  de  la  phlébite,  la  crainte  de 
la  septicémie  arrêtaient  les  opérateurs  les  plus  résolus. 
Les  désastres  se  répétaient  avec  une  telle  fréquence  que  «  le 
bistouri  fut  un  instant  menacé  de  passer,  comme  la  lancette, 
à  l’état  d’instrument  historique  »  (2).  Une  véi’itable  croisade 
fut  entreprise  contre  l’instrument  tranchant  et  elle  eut  pour 
résultat  de  faire  adopter  les  méthodes  préservatrices  ou 
oblitérantes.  Les  chirurgiens  «  ne  songent  plus  qu’à  écraser, 
broyer,  morceler,  arracher,  déchirer  ou  brûler  les  tissus 
vivants  ». 

Grâce  à  cette  nouvelle  méthode,  le  traitement  du  vari¬ 
cocèle  entra  dans  une  ère  nouvelle.  La  proscription  qui  avait 
frappé  toutes  les  opérations  sur  les  veines  fut  enfin  levée  et 
les  chirurgiens,  sortant  du  découragement  dans  lequel  la 
mort  dramatique  de  Delpech  les  avait  plongés,  multiplièrent 
les  procédés  pour  guérir  le  varicocèle.  G’est  vers  1834,  que 
ce  nouvel  essor  fut  imprimé  à  la  cure  chirurgicale  de 
cette  affection  par  le  mémoire  de  Breschet.  Dès  lors,  les 
procédés  se  succèdent. 

Pour  obtenir  l’oblitération  des  veines  spermatiques  par 
coagulation  directe  du  sang  ou  par  phlébite  adhésive,  un 
certain  nombre  de  chirurgiens  employèrent  la  compression, 
l’acupressure,  la  galvano-puncture,  les  injections  coagu¬ 
lantes. 

D’autres  opérateurs  détruisaient  les  veines  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  avec  ou  sans  perte  de 
substance  simultanée  du  scrotum.  Pout  atteindre  ce  but, 
les  uns  se  servaient  de  la  cautérisation,  d’autres  mettaient 
en  œuvre  la  compression;  c’est  ainsi  que  naquirent  les  pro¬ 
cédés  de  Breschet,  de  Yelpeau,  de  Raynaud,  de  Jobert  et  de 
Follin.  Enfin,  la  ligature  sous-cutanée  des  veines  ne  devait- 
elle  pas  éloigner  toute  chance  de  phlegmon,  d’infection 
purulente,  etc.  ? 

On  le  crut,  et  les  procédés  de  Gagnebé  et  de  Ricord  virent 
le  jour.  Puis,  ce  fut  le  tour  de  l’enroulement  des  veines  par 
la  méthode  de  Yidal  (de  Cassis)  ;  il  faut  lire  les  écrits  de  cet 


(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  Boyer,  1823,  t.  X,  p.  233. 

(2)  Histoire  de  la  chirurgie  française  ausisfisi'ecle,  J.  Rochard,  p.  59»- 
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■  auteur,  qui  (soit  dit  en  passant)  a  puissamment  contribué  à 
remettre  en  honneur  la  cure  du  varicocèle,  pour  constater  la 
chaleur  entraînante  avec  laquelle  il  préconisait  son  procédé, 
le  plus  efficace  et  le  plus  inoffensif  de  toutes  les  opérations 
du  même  genre,  du  moins  d'après  celui  qui  l’avait  inventé. 

Mais  la  vérité  est,  que  tous  ces  procédés  avaient  donné 
des  succès,  mais  qu’aucun  n’était  réellement  inoffensif.  Les 
plus  ingénieux,  ceux  qu’à  bon  droit  on  considérait  comme 
les  plus  sûrs,  avaient  été  suivis  d’accidents  graves,  parfois 
mortels.  Aussi,  une  quatrième  période  succède-t-elle  à  la 
phase  d’engouement  pour  la  cure  radicale  de  cette  affection. 
L’abstention  est  à  peu  près  érigée  en  principe,  sauf  dans 
des  cas  absolument  exceptionnels,  quand  le  chirurgien  a  la 
main  forcée. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  l’opinion  de  Nélaton  et 
celle  de  Gosselin  (1). 

Nélaton  s’exprime  ainsi  :  «  Si  les  accidents  sérieux  sont 
rares,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  peuvent  se  présenter 
et  que  l’on  a  vu  des  malades  succomber  à  la  suite  d’une 
opération  de  varicocèle.  Nous  pensons  qu’ün  chirurgien 
prudent  ne  devra  pas  faire  courir  les  chances,  si  minimes 
qu’elles  soient,  à  un  malade  pour  le  guérir  d’une  affection 
qui  ne  cause  qu’un  malaise  que  l’on  peut  considérablement 
amoindrir  par  un  palliatif,  pour  une  affection,  enfin,  qui 
probablement  se  reproduira  après  l’opération  et  tendra  à 
diminuer  avec  l’âge.  » 

Gosselin  redoute  la  phlébite  suppurée  et  il  est  arrêté  par 
la  fréquence  des  récidives  et  par  la  crainte  de  voir  les  sper¬ 
matozoïdes  disparaître  à  la  suite  d’une  lésion  de  l’artère 
spermatique  presque  fatale  au  cours  de  l’opération. 

La  cure  radicale  du  varicocèle  semblait  être  condamnée 
cette  fois  sans  appel,  quand  la  découverte  de  la  méthode 
antiseptique  fit  renaître  des  procédés  abandonnés  et  permit 
d’en  inventer  de  nouveaux. 

VII 

«  L’opération  du  varicocèle  a  largement  bénéficié  de  l’at¬ 
ténuation  considérable  que  l’antisepsie  apporte  à  la  gravité 
de  toutes  les  interventions  chirurgicales  et  l’on  peut  dire  que 
son  pronostic  immédiat  est  aujourd’hui  bénin,  la  guérison 
des  opérés  est  en  effet  la  règle.  On  peut  donc  envisager  la 
cure  chirurgicale  du  varicocèle,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui 
pratiquée,  comme  une  opération  simple,  peu  dangereuse, 
rationnelle  et  très  utile.  »  Nous  ne  pouvons  que  souscrire 
à  cette  opinion  de  M.  Segond,  en  ajoutant  que  le  chirurgien 
n’a  pas  le  droit  de  faire  courir  les  risques  même  minimes 
d’une  opération  à  un  malade  atteint  de  varicocèle,  si  ce¬ 
lui-ci  n’a  pas  subi  l’épreuve  du  suspensoir,  et  si  les  indi¬ 
cations  que  nous  avons  énumérées  ne  sont  pas  nettement 
établies. 

De  nos  jours  deux  méthodes  se  partagent  la  faveur  des  chi¬ 
rurgiens.  La  première  consiste  à  revenir  au  procédé  ancien, 
c’est-à-dire  à  mettre  à  nu  les  veines  du  cordon,  à  les  lier  et 
parfois  à  les  exciser.  La  deuxième,  plus  nouvelle,  est  la  ré¬ 
section  du  scrotum. 

Ceux  qui  s’attaquent  aux  veines  sont  nombreux,  nous  cite¬ 
rons  Barker,  Jalland,  Harrisson,  Fischer  et  plus  récemment 
BoyceBarron,  Edwards  (2),  Mayo  Robson(3),  Mac  Gormac  (4)  ; 


(1)  'Néla.ton,Eléments  de  pathologie  chm-gicale,  1851,  t.  V,  p.  581. 

(2)  Semaine  médicale,  13  janvier  1886,  Lettres  d'Angleterre,  p.  16. 

(3)  British  medical  journal.  Treatement  of  varicocèle,  London,  1886, 
t.  I,  p.  389. 

(4)  British  medicat  journal,  mardi  13,  1886,  p.  493. 


en  France  Terrier,  Nicaise(l),  Vincent  (2),  Richelot(3)  et 
Ferron  (4). 

Tous  ces  opérateurs  ne  craignaient  pas  d’agir  à  ciel  ouvert 
sur  les  veines,  en  employant  la  méthode  antiseptique.  D’au¬ 
tres  chirurgiens  plus  prudents  reviennent  aux  méthodes 
oblitérantes  ou  préservatrices. 

Ogston  (5),  Barnell(6),  Peters  (7),  Edwards  (8)  se  servent 
encore  de  ligature  sous-cutanée.  En  France  M.  le  professeur 
Richet  (9)  cautérise  avec  ses  pinces  à  hémorrhoïdes  les  veines 
du  plexus  postérieur.  La  ligature  sous-cutanée  est  passible 
d’un  certain  nombre  de  reproches.  Elle  agit  en  bloc  sur 
toutes  les  veines  du  plexus  antérieur  et  cela  à  l’aveugle  ;  elle 
supprime  du  coup  toutes  les  branches  de  l’artère  sperma¬ 
tique.  Quant  au  procédé  préconisé  par  Picqué,  il  n’a  qu’un 
tort,  celui  d’être  d’une  autre  époque.  Détruire  brutalement 
par  le  feu  le  plexus  postérieur,  comme  l’enseigne  M.  Richet, 
c’est  produire  une  plaie  qui  doit  suppurer,  c’est  risquer  de 
produire  une  déférentite  et  c’est  s’attaquer  à  des  veines  qui 
sont  souvent  peu  dilatées,  surtout  si  on  les  compare  à  celles 
du  plexus  antérièur. 

D’autres  auteurs,  s’appuyant  sur  les  guérisons  obtenues  à 
l’aide  des  appareils  orthopédiques,  ont  eu  l’idée  de  faire  la 
résection  du  scrotum  «  afin  de  relever  (tO)  le  testicule  d’une 
manièrepermanente  et  solide  et  pour  rendre  tout  suspensoir 
inutile...  Sir  A.  Gooper  a  excisé  une  portion  du  scrotum,  de 
telle  sorte  que  la  partie  restante  pût,  en  se  resserrant,  con¬ 
stituer  un  suspensoir  naturel.  » 

L’amputation  du  scrotum  agit  de  deux  façons,  d’abord  en 
soulevant  et  en  soutenant  le  testicule  dont  le  poids  tiraille 
les  éléinents  du  cordon  et,  en  second  lieu,  en  diminuant  le 
champ  de  la  circulation  veineuse.  A  vrai  dire  l’on  n’a  pas 
signalé  — du  moins  à  notre  connaissance  — cette  action  sur 
la  circulation  veineuse  dans  la  résection  pure  du  scrotum. 
Gependant  elle  n’est  pas  étrangère  aux  bons  résultats  qu’a 
donnés  l’excision  de  la  peau  des  bourses  dans  la  cure  du 
varicocèle. 

En  efretPérier(ll)  s’exprime  ainsi  :  «Le  fond  du  scrotum  est 
occupé  par  un  réseau  assez  délicat,  étendu  de  la  peau  à  la 
tunique  fibreuse  :  ce  réseau  est  le  point  de  départ  d’un  grand 
nombre  de  veines.  »  L’auteur  décrit  les  larges  anastomoses 
de  toutes  ces  veines  entre  elles,  des  superficielles  avec  les 
profondes,  des  réseaux  d’un  côté  avec  ceux  de  l’autre  côté. 
Il  signale  les  larges  communications  entre  les  veines  du 
testicule  et  de  l’épididyme  et  celles  des  enveloppes  des 
bourses,  du  périnée,  du  pubis,  du  bassin  et  de  la  cuisse.  «  Au 
niveau  du  point  où  cesse  la  tunique  vaginale,  le  réseau  vei¬ 
neux  du  fond  des  bourses  émet  un  grand  nombre  de  fines 
veinules  qui  traversent  la  tunique  fibreuse  et  vont  se  jeter  dans 


(1)  Nicaise,  Revue  de  chirurgie,  1884,  p.  364. 

(2)  Vincent,  Thèse  Paris,  1884,  n“  170. 

(3)  Richelot,  Traitement  chirurgical  du  varicocèle.  Union  médical^, 
29  mars  1885. 

(4)  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  t.  VI,  1885,  p.  145. 

(5)  The  operation  for  varicocèle  by  Alex.  Ogston.  Annals  of  surgery 
Saint-Louis.  Volume  IV,  july,  december  1885,  p.  119. 

(6)  Bar-well. 

(7)  Medical  record,  1886,  t.  XXIX,  p.  341,  New-York. 

(8)  Semaine  médicale,  13  janvier  1886,  p.  16. 

(9)  Considérations  sur  le  traitement  du  varicocèle,  Picqué,  Revue  de 
chirurgie,  avril  1886,  p.  289. 

(10)  Traité  pratique  des  maladies  du  testicule,  i>ar  T.  B.  Curling,  tra¬ 
duit  par  Gosselin,  Paris,  1857,  p.  536. 

(11)  Considérations  sur  Vanatomie  et  la  physiologie  des  veines  sperma¬ 
tiques  et  sur  le  mode  de  traitement  du  varicocèle.  Ch.  Périer.  ïh.  Paris, 
1864,  no  45. 
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les  veines  épididymaires.  »  La  résection  scrotale,  en  enlevant 
avec  les  tissus  des  bourses  un  certain  nombre  de  veines  du 
scrotum,  ne  diminue-t-elle  pas  le  champ  de  la  circulation 
veineuse?  Il  suffit  d’examiner  la  portion  scrotale  excisée  pour 
constater  la  présence  de  veines  parfois  fort  développées.  Sup¬ 
primer  ces  veines  n’est-ce  pas  diminuer  la  quantité  de  sang 
qui  passe  par  les  plexus  antérieur  et  postérieur  du  cordon? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  interprétation,  l’idée  de  guérir 
le  varicocèle  par  la  résection  scrotale  appartient  au  chirur¬ 
gien  que  nousvenonsde  citer,sir  A. Cooper (I).Key,Watson 
et  Lutke  à  l’étranger,  Voillemier  en  l'ranee  avaient  suivi 
l’exemple  de  Cooper  et:,  s’il  faut  en  croire  Weir  (2),  cette 
opération  se  faisait  couramment  à  New-York  de  1836  à  1860. 
Mais  cette  pratique  était  tombée  dans  l’oubli  et  c’est  Henry 
(de  New-York)  qui  l’adopta  vers  1871,  et  la  fit  revivre. 
A.  Cooper  se  servait  du  bistouri,  Henry  (3)  inventa  un  ciamp 
pour  enlever  une  partie  du  scrotum  et  sa  résection  entamait 
les  deux  côtés  des  bourses  de  façon  à  obtenir  une  cicatrice 
sur  la  ligne  médiane. 

King  (4),  partisan  de  l’excision  scrotale, invente  un  ciamp 
supérieur  aux  autres,  à  son  avis  du  moins.  L’instrument  ne 
produirait  aucune  contusion  des  tissus  et  fixerait  parfaite¬ 
ment  la  peau  des  bourses  qui  ne  pourrait  glisser  grâce  aux 
rainures  du  ciamp. 

Les  succès  que  Ton  obtint  par  la  résection  scrotale  ne  : 
sont  pas  contestables,  cependant  quelques  échecs  vinrent 
démontrer  que  la  chirurgie  n’avait  pas  encore  trouvé  l’opé¬ 
ration  offrant  le  maximum  d’efficacité  dans  le  traitement 
du  varicocèle.  Comme  la  ligature  des  veines  avait  à  son 
actif  un  grand  nombre  de  guérisons,  grâce  aux  bienfaits  de 
l’antisepsie,  et  comme  d’autre  part  la  résection  scrotale  avait 
donné  des  résultats  satisfaisants,  l’idée  vint  naturellement 
de  combiner  la  ligature  des  veines  du  cordon  à  la  résection 
scrotale. 

Lee  en  Angleterre,  Bœnnlng  en  Amérique,  Guyon  en 
France  essayèrent  ce  procédé  mixte  qui,  à  l’heure  actuelle, 
est  pratiqué  par  Weill  dans  certains  cas,  par  Abbe  plus 
souvent,  par  Mac  Burney,  Helps  de  Ghâteaugay  et  par  bien 
d’autres  chirurgiens. 

L’opération  de  M.  le  professeur  Guyon  (3):peHtse  résumer 

1°  Incision  elliptique  à  grand  diamètre  transversal  de  la 
peau  de  la  partie  antérieure  des  bourses  ; 

2“  Ablation  du  lambeau  circonscrit  par  cette  incision  ; 

3°  Ligature  double  du  plexus  veineux  antérieur  du  cordon, 
à  travers  la  vaginale  non  incisée  et  la  tunique  fibreuse  com¬ 
mune; 

4°  Suture  de  la  peau. 

Ce  procédé  a  des  avantages  évidents  et  serait  parfait,  si 
on  ne  pouvait  lui  adresser  le  reproche  suivant  :  «  Cette  perte 
de  substance  est  unilatérale;  elle  corrige  simplement  la 
trop  grande  longueur  d’un  côté  des  bourses  par  rapport  à 
l’autre.  Ces  dernières  restent  lâches  et  le  complément  d’opé¬ 
ration  ne  peut  guère  avoir  pour  résultat  que  de  faire  cesser 


(1)  Œuvres  chirurgicales  de  sir  A.  Cooper,  traduction  de  Chassaignac 
et  Riohelot,  Paris,  1837,  p.  494. 

(2)  Weir,  The  treatemen't'ofmricocele.  Med.  rec.,  n“X,  1886,  t.  XXIX, 
■  p.  321. 

(3)  Henry,  Tr.  of  varie,  by  excision  of  redundant  scrotum  brichan, 
New-York,  1881,  chez  Vail. 

(4)  King,  Med.  rec.,  1886,  p.  558,  t.  XXIX. 

'  (5)  Note  sur  un  nouveau  procédé  de  traitement  du  varicocèle,  par 

M.  Hache,  Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  t.  II,  1884, 
p.  298. 


une  difformité  (1).  »  II  est  certain  que  le  suspensoir  ainsi 
obtenu  n’est  pas  suffisant  et  ne  peut  valoir  celui  que  l’on 
obtient  avec  un  ciamp  appliqué  sur  le  fond  du  scrotum. 

Horteloup  contribua  à  acclimater  en  France  la  cure  dite 
radicale  du  varicocèle.  Le  procédé  de  l’auteur  se  trouve 
décrit  dans  la  thèse  de  Wicham  (2).  Dans  l’opération  de 
M.  Horteloup,  la  résection  scrotale  se  fait  à  l’aide  d’un  ciamp 
spécial  et  porte  sur  les  2  côtés  des  bourses.  Non  seulement 
ce  chirurgien  enlève  la  peau  du  scrotum,  mais  il  comprend 
entre  les  branches  de  son  instrument  une  partie  des  veines 
funiculaires  qui  sont  coupées  dans  le  cours  de  l’opération. 
Celle-ci  se  rapproche  de  celle  d’Henry  (de  New-York),  mais 
ce  qui  en  fait  l’originalité,  c’est  la  section  simultanée  des 
veines  postérieures  comprises  dans  le  ciamp.  Pourquoi  s’at¬ 
taquer  aux  veines  postérieures?  M.  Horteloup  (3)  nous  donne 
deux  raisons  :  la  première  c’est  qu’il  est  difficile  d’aborder 
les  veines  antérieures  ;  la  deuxième  c’est  que  la  section  des 
veines  postérieures  suffit  pour  déterminer  l’atrophie  de  ces 
dernières. 

Ce  chirurgien  avance  ailleurs  que,  dans  le  varicocèle,  le 
plexus  postérieur  est  plus  développé  que  l’antérieur,  d'où  la 
nécessité  d’agir  sur  les  veines  funiculaires  de  préférence 
aux  autres.  Il  nous  est  impossible  d’admettre  une  telle 
proposition;  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  l’anatomie  des  vais¬ 
seaux  du  cordon  est  en  opposition  avec  cette  affirmation  et 
les  pièces  déposées  au  Musée  Orfila  démontrent  le  contraire. 
Wicham  cite  à  l’appui  de  l’opinion  de  son  maître  une 
phrase  fie  Curling,  mais  une  lecture  attentive  du  texte 
prouve  que,  si  l’auteur  anglais  a  constaté  dans  un  cas  la 
dilatation  plus  grande  des  veines  postérieures,  il  ajoute  que 
les  vaisseaux  antérieurs  étaient  plus  nombreux  et  plus 
flexueux.  Le  varicocèle  des  veines  postérieures  est,  en  somme, 
exceptionnel. 

L’opinion  quasi  unanime,  basée  sur  l’anatomie  normale, 
la  physiologie,  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique, 
rapporte  à  un  excès  de  pression  veineuse  dans  les  veines 
spermatiques  la  cause  du  varicocèle.  ’ 

Au  point  de  vue  théorique  nous  reprochons  au  procédé 
de  M.  Horteloup  d’agir  systématiquement  sur  les  veines 
postérieures,  alors  qu’il  faudrait  lier  les  antérieures,  du 
moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  L’auteur  n’a 
pas  donné  l’explication. de  l’atrophie  des  veines  antérieures 
qu’il  a  remarquée  à  la  suite  de  la  ligature  du  faisceau  pos¬ 
térieur.  Dans  tous  les  cas,  cette  atrophie  consécutive  des 
veines  spermatiques  n’est  pas  comparable  au  résultat  que 
l’on  obtient  en  les  liant  directement.  Au  point  de  vue  prati¬ 
que,  d’autres  reproches  peuvent  être  adressés  à  l’opération 
dont  il  est  question.  Il  est  certain  que  l’appareil  instru¬ 
mental  n’est  pas  à  la  disposition  de  tous  les  chirurgiens. 
Non  seulement  il  faut  se  procurer  le  ciamp  de  l’auteur,  mais 
encore  des  tubes  de  plomb,  des  anneaux  de  Galli  et  tout  un 
système  de  fils,  d’aiguilles  et  d’épingles.  L’opération  est  mi¬ 
nutieuse,  compliquée.  Le  ciamp  ne  fixe  pas  bien  entre  ses 
deux  branches  les  veines  funiculaires  qui  ont  une  grande 
tendance  à  s’échapper,  de  sorte  qu’après  l’opération  on  ne 
trouve  dans  la  portion  des  tissus  enlevés  qu’une  faible  partie 
des  veines  funiculaires.  Enfin  les  sutures  superficielles  que 


(1)  Le  Dentu,  De  la  cure  dite  radicale  du  varicocèle.  Annales  des  mala¬ 
dies  des  organes  génito-urinaires. 

(2)  Wicham,  De  la  cure  radicale  du  varicocèle, par  la  résection  du  scro¬ 
tum,  Thèse  Paris,  1885. 

(3)  Revue  de  chirurgie,  10  noy.,1886,  p.  949. 
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l’on  obtient  sont  loin  d’être  parfaites,  surtout  quelques  jours 
après  l’opération. 

Toutes  ces  raisons  nous  conduisent  à  déclarer  que  le  pro¬ 
cédé  d’Horteloup  ne  répond  pas  à  la  perfection  que  nous 
devons  chercher. 

Cependant  il  est  juste  de  proclamer  que  M.  Horteloup  a 
été  le  vulgarisateur  de  la  cure  radicale  du  varicocèle  en 
France  et  que  son  procédé  a  donné  des  résultats  assez  satis¬ 
faisants,  pour  inviter  les  chirurgiens  français  à  tenter  la 
gnérison  de  cette  infirmité  par  une  intervention  sanglante. 

Reportons-nous  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  et 
répétons  que,  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant  sur  la  cir¬ 
culation  veineuse  dans  le  cordon,  il  faut  agir  sur  le  plexus 
antérieur.  Cette  pratique  est  du  reste  presque  générale. 
Cependant  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  à  propos  de  la  ligature  et  de  l’inci- 
sion  des  veines  spermatiques  proprement  dites. 

On  a  invoqué  la  difficulté  d’isoler  le  canal  déférent.  Nous 
ne  nions  pas  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  il  soit  possible 
d’hésiter  à  reconnaître  le  conduit  du  sperme.  Mais  difficulté 
n’est  pas  impossibilité,  surtout  pour  une  main  exercée.  Dans 
tous  les  cas,  ceux  qui  préconisent  la  section  des  veines  pos¬ 
térieures  ne  peuvent  se  prévaloir  de  la  difficulté  que  l’on 
peut  éprouver  à  reconnaître  le  canal  déférent^  à  moins  qu’ils 
n’admettent  l’inutilité  d’isoler  le  conduit  vecteur  sperma¬ 
tique  dans  les  cas  oh  l’on  agit  sur  le  plexus  veineux  posté¬ 
rieur.  Cette  prétention  ne  serait  pas  admissible. 

Bien  mieux,  admettons  que  le  chirurgien  ait  quelque 
doute  sur  le  siège  du  canal  déférent;  l’incision  des  tégu¬ 
ments  au  niveau  des  éléments  du  cordon  permettra  d’agir 
à  ciel  ouvert  sur  eux  et  mettra  à  l’abri  de  toute  cause 
d’erreur.  On  ne  lie  en  effet  les  veines  qu’après  les  avoir  vues 
et  touchées. 

La  seconde  objection  peut  être  réfutée  facilement.  Notre 
excellent  collègue  Wicham  insiste  sur  le  danger  de  toucher 
aux  plexus  veineux.  La  phlébite,  la  pyohémie  peuvent  être  en 
effet  la  conséquence  d’une  intervention  sur  les  veines  sper¬ 
matiques.  Mais  ces  complications  sont-elles  spéciales  à 
l’opération  portant  sur  le  plexus  antérieur.  Certes  non.  Soit 
que  l’on  résèque  simplement  les  bourses,  soit  qu’en  môme 
temps  on  lie  ou  on  coupe  des  veines  funiculaires,  comme  le 
fait  Horteloup,  soit  que  l’on  agisse  sur  le  plexus  antérieur, 
l’on  peut  voir  apparaître  des  complications  inflammatoires 
et  septicémiques.  La  cause  des  accidents  est  l’infection  de 
la  plaie;  cette  infection  due  à  une  faute  dans  la  méthode 
antiseptique  est  surtout  dangereuse,  mais  qu’il  y  ait  ouver¬ 
ture  des  veines-antérieures  ou  postérieures, peu  importe. 

Nous  en  dirons  autant  au  sujet  du  tétanos. 

La  dernière  objection,  la  plus  grave,  mérite  d’être  prise 
en  très  sérieuse  considération. 

Les  partisans  de  la  résection  scrotale  simple  ou  combinée 
à  la  ligature  des  veines  postérieures,  déclarent  que  l’arrêt  de 
la  circulation  sanguine  dans  l’artère  spermatique  a  pour 
corollaire  nécessaire  l’atrophie  du  testicule.  Or,  ajoutent- 
ils,  cette  artère  est  fatalement  intéressée  quand  on  pose  une 
ligature  sur  le  plexus  pampiniforme.  La  conclusion  s’im¬ 
pose  donc  :  ne  pas  toucher  aux  plexus  des  veines  sperma¬ 
tiques  proprement  dites,  si  l’on  ne  veut  pas  déterminer 
l’atrophie  du  testicule. 

Mais  pour  adopter  une  telle  solution,  il  faut  démontrer  la 
déchéance  certaine  de  la  glande  spermatique j  à  la  suite  de 
l’oblitération  de  l’artère,  et  l’impossibilité  de  respecter  celle- 
ci,  quand  on  lie  le  plexus  pampiniforme. 


a)  L’anatomie  a  depuis  longtemps  fait  justice  de  l’opinion 
soutenue  par  Breschet  et  par  Landouzy  (1)  sur  le  siège  de 
l’artère  spermatique.  Malgaigne  (2)  etCh.Périer  ont  prouvé 
que  cette  artère  n’est  pas  en  rapport  immédiat  avec  le  canal 
déférent  et  qu’elle  se  trouve  au  milieu  du  plexus  pampini¬ 
forme.  C’est  un  fait  indiscutable.  Dans  toutes  les  opérations 
si  souvent  employées  et  qui  portaient  à  l’aveugle  sur  les 
veines  spermatiques,  cette  artère  était  atteinte  à  coup  sûr  et 
la  circulation  artérielle  interrompue.  «  Tous  les  opérateurs, 
disait  Malgaigne,  ont  détruit  et  détruisent  encore  l’artèrè 
spermatique  sans  le  savoir.  »  Cette  proposition  était  vraie; 
elle  ne  l’est  plus  à  l’beure  actuelle,  si  on  veut  bien  employer* 
le  procédé  que  nous  préconisons. 

Une  incision  verticale  sur  le  cordon  permet  d’aller  à  la 
découverte  de  l’artère  spermatique.  L’œil  et  le  doigt  feront 
reconnaître  les  branches  artérielles  qui  se  trouvent  enla¬ 
cées  par  les  veines. 

Nous  avons  vu  notre  maître  M.  Le  Dentu  isoler  ainsi  l’ar¬ 
tère  et  M.  Nicaise  a  réussi  facilement.  Ce  n’est  pas  à  dire 
pour  cela  que  l’on  ne  puisse  rencontrer  certaines  difficultés, 
mais  nous  pensons  qu’il  est  possible  de  lier  les  veines  anté¬ 
rieures  sans  lier  en  même  temps  l’artère  spermatique. 

Ainsi  se  trouve  condamnée  raffirmation  trop  absolue  de 
ceux  qui  prétendent  que  lier  les  veines  du  plexus  antérieur, 
c’est  en  même  temps  lier  la  spermatique. 

b)  La  suppression  de  la  circulation  artérielle  dans  la  sper¬ 
matique  entraîne  fatalement,  a-t-on  prétendu,  l’atrophie 
testiculaire. 

Cette  deuxième  objection  mérite  une  réponse. 

Nul  n’ignore  les  anastomoses  qui  existent  entre  les  trois 
artères  du  cordon  (spermatique,  déférentielle  et  funiculaire). 
Léyis  (de  Philadelphie),  Henry  (de  New-York),  Malgaigne, 
Gosselin,  pour  ne  citer  que  quelques-uns,  croient  qu’après 
l’oblitération  de  la  spermatique,  l’atrophie  survient.  Les 
deux  autres  artères  du  cordon  ne  suffiraient  pas  à  la  nutri¬ 
tion  de  la  glande. 

D’un  autre  côté,  Landouzy,  Williams  Carlubler,  Richelot, 
Ferron,  Tillaux,  Weis,  Tesas,  et  bien  d’autres  déclarent  que 
la  déférentielle  et  la  funiculaire  peuvent  suppléer  à  l’arrêt  de 
la  circulation  dans  la  spermatique.  La  glande  ne  s’atrophie¬ 
rait  pas. 

Malgaigne  (3)  lui-même,  qui  condamne  sévèrement  la  li¬ 
gature  de  l’artère  spermatique,  s’exprime  ailleurs  dans  ces 
termes  :  L’oblitération  de  l’artère  spermatique  remplirait 
mal  d’ailleurs  l’indication  proposée  (atrophier  le  testicule, 
dans  le  cas  de  sarcocèle,  en  liant  l’artère  spermatique),  le 
sang  reviendrait  trop  facilement  au  testicule  par  les  deux  autres 
(déférentielle  et  funiculaire). 

Il  est  une  autre  raison  qui  plaide  contre  l’atrophie  testi¬ 
culaire  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  spermatique.  N’est-il 
pas,  en  effet,  certain  que  cette  atrophie  aurait  été  constatée 
un  très  grand  nombre  de  fois,  alors  qu’on  détruisait  à  l’a¬ 
veugle  le  plexus  pampiniforme,  et  que  l’on  supprimait  à 
coup  sûr  l’irrigation  sanguine  par  la  spermatique  ? 

Les  chirurgiens  ont  au  contraire  noté  avec  soin  le  retour 
du  testicule  à  ses  dimensions  et  à  sa  consistance  normales,  ou 
bien  encore  le  réveil  des  désirs  vénériens.  Ce  résultat  a  été  ob¬ 
tenu  souvent,  et  Barw'ell  a  constaté  dans  trente-deux  cas  la 
résurrection  de  la  puissance  génésique  à  la  suite  d’une  opé- 

(1)  Landouzy,  Sur  la  nature  et  le  traitement  du  varicocèle,  yournaZ  des 
connaissances  médico-chirurgicales,  mars  1838,  p.  90. 

(2)  Traité  d'anatomie  chirurgicale,  t.  II,  p.  390,  Paris,  1859. 

(3)  Anal,  topog.,  t.  II,  p.  389. 
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ration  qui  empêchait  l’irrigation  du  testicule  par  le  sang  de 
la  spermatique. 

Il  est  certain  que  l’oblitération  de  cette  artère  n’entraîne 
pas  nécessairement  l’atrophie  de  la  glande  séminale.  Mais  la 
déchéance  du  testicule  peut-elle  s’observer  après  la  ligature 
de  l’artère  principale  de  la  glande  ? 

Quelle  solution  donner  à  cette  question  ? 

«  Il  faut  avouer  qu’il  est  encore  prématuré  aujourd’hui  de 
lui  donner  une  réponse  définitive»,  dit  M.  Segond. Quoique, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  déférentielle  et  la  funicu¬ 
laire  puissent  suppléer  à  l’arrêt  de  la  circulation  dans  l’artère 
testiculaire,  nous  pensons  qu’il  faut  respecter,  autant  que 
faire  se  peut,  cette  artère  qui  est  une  des  sources  les  plus 
considérables  de  l’irrigation  artérielle  de  la  glande  sémi¬ 
nale. 

De  toutes  ces  considérations,  il  ressort  qu’il  n’est  pas 
prouvé  que  la  déchéance  testiculaire  soit  la  conséquence 
forcée  de  la  ligature  de 
l’artère  spermatique,  et 
—  point  important  — 
qu’il  est  possible  de  res¬ 
pecter  cette  artère  en 
opérant  à  ciel  ouvert 
sur  le  plexus  pampini- 
forme. 

VIII 

L’opération  de  choix 
sera  donc  un  procédé 
mixte  comme  celui  de 
Guyon,  c’est-à-dire  une 
combinaison  de  la  liga¬ 
ture  à  ciel  ouvert  du 
plexus  antérieur  et  d’une 
excision  scrotale. 

L’excision  scrotale  doit 
pouvoir  se  faire  sans 
ciamp  spécial,  mais  de 
façon  à  éviter  l’hémor¬ 
rhagie.  «  Nulle  part  (1)  la  réunion  par  première  intention 
n’est  aussi  difficile  à  obtenir  que  dans  le  scrotum,  car  les 
bords  de  la  plaie  cutanée,  renversés  en  dedans  par  l’action 
du  dartos,  ne  s’affrontent  qu’imparfaitement  malgré  les 
sutures.  » 

Nous  nous  rappelons  avoir  entendu  notre  éminent  maître, 
M.  Yerneuil,  insister  sur  la  difficulté  de  réunir  par  première 
intention  les  plaies  scrotales.  C’est  dire  qu’un  des  points 
importants  de  l’opération  est  de  faire  la  réunion  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  avec  un  soin  extrême. 

L’opération  que  nous  proposons  a  été  exécutée  par  M.  Le 
Dentu. 

Nous  allons  l’exposer  en  suivant  la  description  qu’en 
a  donnée  notre  excellent  maître  et  en  ajoutant  quelques 
détails  sous  notre  propre  responsabilité. 

1“  Raser  avec  soin  le  scrotum  qui  sera  ensuite  savonné  et 
lavé  avec  une  solution  de  sublimé  au  d/2000. 

2°  Isoler  le  faisceau  veineux  antérieur  près  du  testicule, 
après  avoir  fait  une  incision  verticale,  le  long  et  sur  la 
partie  antérieure  du  cordon.  Reconnaître  et  séparer  avant 
toute  ligature  le  canal  déférent.  Disséquer  les  veines  de 
façon  à  éviter  les  branches  de  la  spermatique.  Poser  deux 


ligatures  (au  catgut)  sur  les  veines,  à  2  centimètres  1  une  de 
l’autre.  Exciser  le  tronçon  intermédiaire.  Drainer  la  portion 
du  cordon  correspondant  à  l’excision,  suturer  avec  soin 
(crin  de  Florence  de  préférence). 

Tous  ces  temps  seront  exécutés  lentement  et  sous  le 
chloroforme.  Les  plus  grandes  précautions  antiseptiques 
sont  de  nécessité  absolue. 

3“  Le  malade  a  les  jambes  étendues  sur  le  lit  et  très  légè¬ 
rement  écartées. 

Faire  soutenir  les  testicules  par  la  main  d’un  aide,  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  superficiel  du  canal  inguinal,  pendant  tout 
le  cours  de  l’opération.  On  peut  ainsi  reporter  la  ligne 
d’excision  aussi  haut  qu’on  le  veut.  11  faut  cependant  ména¬ 
ger  une  portion  des  bourses,  suffisante  pour  loger  ultérieu- 
rementles  testicules.  Abbe(l)  faisait  remarquer  qu’il  ne  faut 
pas  enlever  une  trop  grande  partie  du  scrotum  ;  ce  serait  met¬ 
tre  les  glandes  séminales  dans  une  position  non  naturelle. 

En  guise  de  ciamp, 
M.  Le  Dentu  se  sert  de 
pinces  à  ovariotomie,  di¬ 
tes  pinces  à  pédicule, 
dont  les  mors,  coudés 
sur  le  champ,  ont  7  cen¬ 
timètres  de  long.  Au 
moyen  de  cet  instru¬ 
ment,  d’un  usage  telle¬ 
ment  vulgaire  qu’il  est 
dans  l’arsenal  de  tout 
chirurgien,  on  pourra 
faire  l’opération,  qui  né¬ 
cessitera  de  plus  un  bis¬ 
touri,  des  aiguilles  et  du 
fil  de  Florence. 

On  place  la  première 
pince  sur  la  partie  du 
scrotum  voisine  du  péri¬ 
née,  la  concavité  des 
mors  tournée  vers  les 
testicules  (fig.  1). 

Une  deuxième  pince  est  posée  de  suite  sur  le  tiers  moyen 
des  bourses,  la  concavité  des  mors  tournée  en  arrière, 
le  bec  atteignant  la  première  pince  vers  le  milieu  des 
mors. 

Sans  s’occuper  de  la  portion  postérieure  du  scrotum  restée 
libre,  on  traverse  ce  dernier  avec  des  aiguilles  à  suture 
ordinaire,  munies  de  crins  de  Florence,  à  un  petit  centi¬ 
mètre  en  avant  des  pinces.  Les  sutures  doivent  être  rappro¬ 
chées.  On  détache  alors,  avec  un  bistouri,  la  portion  du 
scrotum  située  en  avant  de  cette  première  pince.  On  enlève 
celle-ci.  On  noue  de  suite  en  avant  de  cette  première  sec¬ 
tion  scrotale,  les  3  ou  4  fils  mis  en  place  à  l’avance. 

Dès  que  ce  premier  temps  a  été  exécuté,  on  place  la  pince 
qu’on  vient  d’enlever  sur  la  portion  supérieure  des  bourses, 
mais  de  telle  façon  que  le  segment  supérieur  du  scrotum 
ainsi  étreint,  rejoigne,  par  son  extrémité  supérieure,  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  plaie  qui  a  été  faite  pour  l’excision  du 
faisceau  veineux.  Cette  troisième  incision  scrotale  doit  donc 
remonter  obliquement  vers  le  cordon  du  côté  opéré. 

La  troisième  pince  regardera  en  arrière  par  sa  concavité. 

On  passe  les  fils  en  arrière  de  la  seconde  pince  et  on  dé¬ 
tache  au  bistouri  le  second  tiers  du  scrotum.  On  noue  les 


(1)  Semaine  médicale,  13  janvier  1886,  p.  16. 


il)  Med.  record,  1886,  t.  XXIX,  p.  340. 
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fils  comme  la  première  fois;  Le  troisième  temps  est  la  répé¬ 
tition  des  deux  premiers  au  niveau  de  la  troisième  pince. 

Comme  les  parties  molles  ont  parfois  de  la. tendance  à 
s’échapper  des  mors  qui  les  étreignent,  il  sera  bon  d’avoir 
sous  la  main  quelques  épingles  à  suture  qu’on  plantera  en 
avant  des  pinces  et  qui  seront  enlevées  avec  la  portion  cor¬ 
respondante  du  scrotum.  Après  avoir  enlevé  une  quelconque 
des  pinces,  si  on  remarque  un  écoulement  sanguin,  on 
place,  dans  les  points  d’où  s’échappe  un  peu  de  sang,  une 
suture  profonde  à  un  centimètre  au  moins  en  arrière  des 
sutures  superficielles,  et  on  noue  doucement  le  fil  en  avant 
de  la  section,  comme  pour  les  sutures  superficielles. 

Partout  où  les  lèvres  de  l’excision  bâillent  tant  soit  peu, 
on  complète  le  rapprochement  par  des  fils  très  superficiels. 

Panser  avec  la  gaze  iodoformée  ;  par-dessus  mettre  de  la 
ouate  hydrophile,  puis  un  taffetas  imperméable  antiseptique, 
et  enfin  faire  un  double  spica  avec  des  bandes  de  mousseline 
humides. 

Le  pansement  ne  sera  renouvelé,  autant  que  possible,  que 
vers  le  septième  ou  huitième  jour.  Les  sutures  ne  seront 
enlevées  qu’à  ce  moment.  L’opéré  sera  maintenu  au  lit  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  réunion  soit  définitive. 

Quand  le  malade  sera  guéri,  et  surtout  dans  les  premiers 
temps,  il  portera  un  bon  suspensoir  qu’il  sera  obligé  de  gar¬ 
der  pour  éviter  la  récidive. 

Telle  est  l’opération  la  plus  rationnelle,  la  plus  complète, 
des  procédés  combinés.  Elle  a  déjà  donné  de  bons  résultats 
et  l’avenir  nous  prouvera  qu’elle  est  supérieure  aux  autres 
par  son  efficacité.  L’appareil  instrumental,  nécessaire  pour 
l’exécuter,  est  peu  coûteux  et  se  trouve  entre  les  mains  de 
tout  chirurgien.  La  bénignité  de  l’opération  est  égale  aux 
autres  méthodes,  pourvu  que  les  règles  antiseptiques  soient 
suivies  avec  la  dernière  rigueur.  Si  la  suppuration  appa¬ 
raît,  c’est  qu’une  faute  aura  été  commise  dans  l’antisep¬ 
sie.  L’hémorrhagie  sera  évitée  par  le  procédé  des  sutures 
successives  que  nous  avons  indiqué.  On  pourra  observer, 
comme  du  reste  dans  toutes  les  opérations  de  varicocèle, 
même  dans  la  simple  ligature,  un  peu  d’épididymite  ou  un 
certain  degré  d’épanchement  dans  la  vaginale.  Ce  sont  des 
incidents  plutôt  que  des  accidents,  et,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  ces  incidents  n’entravent  pas  la  gué¬ 
rison. 

IX 

Telle  est  l’opération  de  choix.  Faut-il  l’appliquer  dans 
tous  les  cas  justiciables  d’une  intervention  chirurgicale  ? 
L’étude  clinique  du  varicocèle  ne  fournit-elle  pas  des  indi¬ 
cations  précises  qui  doivent  faire  préférer  ici  la  ligature,  là 
la  résection  scrotale,  ailleurs  la  résection  combinée  à  la  li¬ 
gature  ? 

Notre  maître,  M.  Le  Dentu,  résume  cette  question  par  les 
propositions  suivantes  : 

t“  Aux  varicocèles  petits  et  moyens  conviennent  les  mé¬ 
thodes  simples  (résection  scrotale  ou  ligature  des  veines  avec 
ou  sans  excision)  ; 

2°  Aux  varicocèles  volumineux  doivent  être  appliquées  les 
méthodes  combinées. 

Déjà  M.  Segond(l)  avaitformulé  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  les  cas,  trèsrares  du  reste,  de  varicocèle  petit,  très 
douloureux  et  non  compliqué  de  relâchement  du  scrotum, 
on  peut  se  contenter  de  sectionner  ou  de  réséquer  les  veines 


enlre  deux  ligatures,  après  les  avoir  découvertes  par  une 
incision  longitudinale  du  scrotum. 

2“  Lorsque  les  dimensions  des  bourses  sont  excessives,  la 
résection  bilatérale  du  scrotum  est  suffisante^  à  cette  double 
condition  que  les  varices  ne  soient  pas  trop  volumineuses 
et  que  l’on  ait,  au  préalable,  constaté  la  possibilité  d’amé¬ 
liorer  les  symptômes  fonctionnels  par  l’usage  d’un  sus¬ 
pensoir... 

3“  Lorsque  les  bourses  sont  distendues  et  le  varicocèle 
volumineux  ou  douloureux  (ainsi  qn’il  arrive  d’habitude 
quand  l’opération  est  indiquée)  il  faut  associer  la  résection 
du  scrotum  à  la  résection  des  veines  entre  deux  ligatures  et 
respecter  l’artère  spermatique  lorsque  sa  dissection  n’est  pas 
trop  pénible. 

Dans  son  excellent  travail  (1)  Weir  pose  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Le  meilleur  traitement  des  petits  varicocèles  est  la 
ligature  (simple  ou  double)  sous-cutanée  des  veines  avec  le 
catgut. 

2°  Pour  les  varicocèles  de  moyen  volume  ou  dans  les  cas 
qui  exigent  une  opération  plus  radicale,  l’excision  doit  être 
préférée,  si  le  chirurgien  est  soigneux. 

3“  L’on  doit  traiter  par  la  résection  scrotale,  avec  ligature 
des  veines,  les  varicocèles  énormes,  les  varicocèles  récidivés 
et  ies  cas  dans  lesquels  la  dilatation  veineuse,  sans  être  con¬ 
sidérable,  est  accompagnée  d’un  allongement  marqué  du 
scrotum. 

La  ligature  sous-cutanée  que  préconise  Weir  doit  être 
rejetée  pour  les  causes  que  nous  avons  longuement  exposées. 
Restent  deux  méthodes  :  la  première,  l’excision  des  veines 
spermatiques;  la  deuxième,  l’excision  des  veines  avec  résec¬ 
tion  scrotale. 

'  “L’on  remarquera  que  MM.  Le  Dentu,  Segond  et  Weir  s  ac¬ 
cordent  à  reconnaître  que  les  gros  varicocèles  doivent  être 
traités  par  l’amputation  des  bourses  combinée  à  la  ligature 
des  veines  du  cordon.  Or,  quand  y  a-t-il  indication  d’opérer? 
C’est  le  plus  souvent  quand  on  est  en  présence  d’un  paquet 
veineux  volumineux  et  d’un  allongement  plus  ou  moins 
considérable  du  scrotum.  De  sorte  que  la  ligature  des  veines 
avec  amputation  scrotale  est  encore  l’opération  le  plus 
souvent  indiquée,  en  même  temps  que  c’est  elle  qui  présente 
les  plus  grandes  garanties  de  succès. 

Quant  à  la  deuxième  conclusion  de  M.  Segond  nous  ne 
pouvons  y  souscrire  volontiers. 

Réséquer  simplement  le  scrotum,  quand  les  dimensions 
des  bourses  sont  excessives  et  les  varices  «  pas  trop  volumi¬ 
neuses,  »  c’est  s’exposer  à  une  récidive,  c’est  négliger  de 
faire  une  opération  plus  efficace,  alors  que  le  danger  n’est 
pas  sensiblement  plus  grave,  grâce  à  la  méthode  antisep¬ 
tique. 

Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  il  faut  se  résoudre  à  faire  une  opération  aussi 
radicale  que  possible;  il  faut  réséquer  le  scrotum  après 
avoir  lié  et  excisé  les  veines  du  plexus  spermatique  anté¬ 
rieur.  C’est  dire  que  l’on  ne  s’armera  du  bistouri  que  s’il  y 
a  indication  opératoire  nettement  établie. 

En  se  dérobant  à  la  nécessité  d’exécuter  une  opération 
aussi  complète  et  aussi  efficace  que  possible,  le  chirurgien 
fait  courir  au  patient  le  risque  de  voir  réapparaître  le  vari: 
cocèle  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché.  Si  cette 
éventualité  se  réalisait,  Weir  donne  le  conseil  de  faire  la 


(1)  Loc.  ciL,  p.  298. 


(.1)  Medical  record,  1886,  t.  XXIX,  .p.  321. 
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résection  scrotale  combinée  à  la  ligature  des  veines.  Mais 
ne  vaut-il  pas  mieux  commencer  par  là?' La  gravité  de  cette 
opération  complète  n’est  pas  sensiblement  plus  grande  que 
celle  de  la  résection  scrotale  simple  ou  celle  encore  de  la 
ligature  des  veinés.  Plutôt  que  de  s’exposer  aux  risques  de 
deux  opérations  successives,  il  est  préférable  de  commencer 
parla  seconde  qui  pourrait  devenir  nécessaire  et  qui  pré¬ 
sente  des  garanties  de  guérison  plus  sérieuses  sans  entraîner 
un  pronostic  plus  sévère.  Ainsi  l’exigent,  à  notre  avis,  l’in¬ 
térêt  du  malade  et  la  bonne  renommée  de  la  chirurgie. 


DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  ULCÈRES  GOMMEUX 

ET  DES-  UI.CÈEE3'  VAÉIQÜEÜX  DE.  LA  JAMBE. 

Par  M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  chef  de  clinique  de  la  Faculfé; 

I 

M.  le  professeur  Fournier  vient  de  terminer  une  série  de 
cliniques  sur  les  Syphilides  gommeuses,  par  une  remarqua¬ 
ble  leçon,  où  le  diagnostic  différentiel  des  ulcères  spécifi¬ 
ques  du  membre  inférieur  est  traité  avec  des  détails  d'une 
précision  telle  qu’ils  nous  paraissent  devoir  jeter  une  lu¬ 
mière  décisive  sur  ce  point  ardu  de  la  pratique  courante. 

II  nous  a  semblé  utile  d’y  insister,  surtout  au  moment  où 
une  thèse  récente,  sortie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  vient  de 
faire  ressortir  les  difficultés  de  ce  diagnostic. 

Dans  sa  thèse  surles  Lésions  cutanées  des  membres  variqueux, 
M.  A.  Broca,  après  avoir  énuméré  les  caractères  des  ulcères 
tertiaires  de  la  jambe  (forme,  nombre,  groupement,  aspect 
des  cicatrices,  etc.),  constate  que  ces  caractères  ne  leur 
sont  pas  exclusivement  réservés.  Les  ulcérations  survenues 
sur  l’eczéma  variqueux  les  reproduisent  souvent  avec  une 
assez  parfaite  exactitude.  D’autres  également,  d’ailleurs  : 
telle  une  mortification  du  tissu  cellulaire,  consécutive  à  uiie 
contusion,  et  située  sur  la  face  externe  du  membre,  qui  re¬ 
vêtait,  à  un  rare  degré,  l’aspect  d’une  gomme.  Telle  encore 
une  phlébite  variqueuse  ampuliaire  circonscrite,  observée 
dans  le  service  de  M.  Lailler,  et  qui  eût  pu  en  imposer  pour 
une  lymphangite  gommeuse.  Nous  venons  nous-même  d’é¬ 
tudier  un  cas  analogue  dans  le  service  de  notre  cher  et  res¬ 
pecté  maître,  M.  Fournier;  il  s’agit  d’une  femme  d’une  soi¬ 
xantaine  d’années,  qui  s’est  présentée  à  nous  avec  la  jambe 
gauche  tuméfiée  dans  toute  son  étendue,  recouverte  d’une 
rougeur  inflammatoire  diffuse,  et  portant  à  sa  face  externe 
une  série  d’ulcérations  rondes,  taillées  à  pic,  à  fond  bour- 
billonneux. 

Quand  la  tuméfaction  et  la  rougeur  eurent,  au  bout  de 
deux  jours,  été  diminuées  par  le  repos  et  les  cataplasmes, 
on  put  sentir  des  cordons  durs,  inégaux,  noueux,  partant 
des  ulcérations  et  les  reliant  entre  elles.  Le  traitement 
ioduré,  institué  alors  pendant  quinze  jours,  malgré  l’ab¬ 
sence  d’antécédents,  n’amena  aucun  résultat,  et  il  fut  bien¬ 
tôt  apparent  qu’on  avait  eu  là  affaire  à  une  lymphangite, 
suppurée  par  places  sur  le  trajet  des  troncs  superficiels,  et 
CO  nsécutive  à  un  traumatisme  vulgaire  d!u  pied,  chez  une 
femme  d’ailleurs  variqueuse.  La  lymphangite  simple  peut 
donc,  elle  aussi,  simuler  la  syphilis,  surtout  lorsqu’elle 
donne  lieu  à  des  collections  ampullaires  s’ouvrant  par  un 
processus  gangréneux. 

Nous  serons  donc  d’accord  avec  M.  A.  Broca,  lorsqu’il 
écrit  que  «  les  symptômes  les  plus  vulgah-es  des  ulcé7'ations  te?’- 
tiaires  peuvent  exister  également  dans  d'autres  ulcères  .  ' .  ,  » 


—  Mais  peut-être  va-t-il  un  peu  loin  en  disant  que  «  sur  la 
seule  considération  des  signes  objectifs,  là  nature  syphili¬ 
tique  d'une  lésion  isolée  ne  doit  pas,  en  général,  être  affirmée 
avec  certitude  ».  . 

Il  serait  fâcheux  que  la  quasi  certitude  de  ne  pouvoir, 
dans  la  plupart  des  cas,  arriver  à  un  diagnostic  étiologique 
portât  le  médecin  à  renoncer  ou  à  recourir  d’emblée  au 
traitement  spécifique;  aussi  avons-nous  demandé  à  M.  le 
professeur  Fournier  rautorisatioh  d'e  résumer  ici  quelques 
lignes  de  sa  récente  leçon. 

II 

I»  Considération  de  siège.  —  Vulcère  variqueux  a  un  siège  affec¬ 
tionné,  un  siège  de- prédilection  sur  les  membres  inférieurs.  Il  en 
occupe  le:  segment  le  plus  déclive,  le  segment  inférieur,  et  là,  il 
siège,  «  le  plus  souvent  »,  du  côté  interne. 

Sa  localisation  préférée,  c’est  la  région  tibiale  inféro-interne, 
c’est  le  pourtour  de  la  malléole  interne. 

Telle  n(est  pas  la  syphilide  gommeuse,  qui,  sur  la  jambe,  siège  à 
peu  près  indifféremment  paidout,  et  qui  n’a  pas  de  préférence  bien 
marquée  pour  tel  ou  tel  segment  du  membre. 

2”  Nombre  dés  lésions.  —  Sans  doute,  ï’ulcère  variqueux  peut  être 
multiple  à  ses  débuts,  comme  multiples  sont  les  foyers  d’eczéma 
variqueux  do-nt  il  dérive  ;  mais  celte  confluence,  cette  multiplicité 
n’est  qu’originelle,  exordiale.  Ces  diverses  ulcérations  primitives 
se  réunissent  bientôt,  deviennent  coalescentes  et  aboutissent  à  se 
fusionner;  si  bien  que  l’ulcère  variqueux  constitué  est,  sinon  con¬ 
stamment  et  dans  tous  les  cas,  au  moins  habituellement  unique. 

Tout  au  contraire,  les  syphilides  gommeuses  {ù  elles  peuvent  être 
uniques)  peuvent  aussi  et  très  fréquemment,  être  multiples.  C’est 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent;  elles  spnt  au  nombre  de  2,  3,  4,  S, 
10,  voire  davantage.  Et,  dans  ce  cas,  la  lésion  totale  se  compose 
d’un  groupe  de  lésions,  ou  plus  ou  moins  égales  entre  elles  comme 
étendue,  comme  surface,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  d’un  groupe 
de  lésions  inégales,  les  unes  étendues,  vastes,  considérables  quel¬ 
quefois;  d’autres  plus  petites,  plus  restreintes,  mais  tontes  sem¬ 
blables  d’aspect,  offrant  toutes  un  ensemble  de  caractères  com¬ 
muns.  Or,  presque  jamais  les  ulcères  variqueux  ne  se  présentent 
sous  cet  appeçt,  e’est-à-dke  cette  confluence  d’ulcérations  iden¬ 
tiques.  , 

3“  Configuration.  —  Il  est  très  vrai  que  l’ulcère  variqueux  débute 
par  une  ulcération  arrondie  ;  que,  plus  tard,  il  présente  parfois  un 
graphique  arciforme,  par  fusion  de  plusieurs  lésions  arrondies  ;  il 
n’èst  pas  moins  indéniable  qu’on  le  voit  quelquefois,  à  sa  période 
adulte,  présenter  une  forme  plus  ou  moins  circulaire,  ou,  plus 
fréquemment  encore,  elliptique,  à  grand  axe  vertical.  Mais,  à  ne 
parler  que  des  cas  les  plus  usuels,  il  est  tout  aussi  incontestable 
qu’en  général,  il  n’affecte  pas  de  forme  particulière  ;  qu’il  est  le 
plus  habituellement  irrégulier  de  contour. 

Somme  toute,  il  n’a  pas  de  configuration  méthodique. 

Tout,  au  contraire,  prédilection  singulière  des  syphilides  gom¬ 
meuses  pour  une  configuration  éruptive  méthodique.  Elles  sont  re¬ 
marquables  comme  graphique  de  contour  et  comme  disposition 
de  gi  oupement,  par  les  deux  caractères  suivants  : 

a.  Graphique  de  contour.  —  Elles  obéissent  à  une  véritable  dis¬ 
cipline  éruptive,  qui  les  assujettit  à  tel  où  tel  des  trois  types  sui¬ 
vants  :  type  orbiculaire;  — type  arciforme;  —  type  serpentin. 

b.  Disposition  de  groupement.  —  Elles  sont  le  plus  souvent  dis¬ 
posées  en  demi-lune,  en  arc  de  cercle,  etc. 

Si  bien  que,  d’après  ce  seul  caractère,  ü  est  habituellement  pos¬ 
sible,  non  pas  seulement  de  soupçonner,  mais  d'affirmer,  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil,  le  caractère  spécifique  d’ulcérations  de  ce  genre, 
non  moins  que  d’exclure  la  varicose  comme  origine  de  telles 
lésions. 

Caractère  du  fond  des  ulcérations.  —  Très  variable  assurément 
se  présente  le  fond  de  Fnlcêré  variqueux,  et  cela  suivant  des  con¬ 
ditions  multiples,  telles  que  :  date  d’origine;  —  pansements  ou 
absence  de  pansements  ;  —  irritation  par  incurie,  topiques  exci- 
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tants,  cauWiisations,  fatigue,  marche;  —  complications  diver¬ 
ses,  etc. 

Ainsi,  tantôt  il  est  rouge,  violacé,  vineux;  —  tantôt  rosé  et  ato- 
nique  ;  —  tantôt  grisâtre,  puitacé,  sanieux,  etc. 

Mais  jamais  il  ne  présente  cet  aspect  presque  caractéristique  des 
ulcérations  gommeuses,  à  savoir  :  l’enduit  crémeux  ou  <(  bourbil- 
lonneux  »  du  fond  ;  jamais  on  ne  le  voit  se  présenter  avec  un 
«  enduit  de  crème  jaunâtre  ou  jaune  verdâtre  »,  formant  une  cou¬ 
che  continue  sur  le  fond  de  la  plaie;  jamais  on  ne  le  voit  revêtu  de 
ces  lambeaux  charnus,  escharifîés,  qui  constituent  ce  qu’on  appelle 
le  bourbillon  gommeux.  On  peut  bien  le  voir  gangréneux  par 
places,  par  îlots;  mais  cette  complication  de  gangrène  est  toute 
différente  d’aspect  du  véritable  enduit  ou  bourbillon  gommeux, 
tel  au  moins  qu’il  se  présente  dans  sa  forme  typique. 

Autre  caractère,  qui  ne  se  trouve  pas  signalé  dans  les  clas¬ 
siques  :  les  syphilides  gommeuses  des  jambes  sont,  pas  très  com¬ 
munément,  mais  parfois  encroûtées;  or,  Vuleêrevmiqueux  (l’ulcère 
véritable,  pas  l’eczéma  variqueux)  ne  se  présente  jamais  recouvert 
de  croûtes. 

Pourquoi  cette  différence?  Elle  tient  vraisemblablement  à  la 
dissemblance  des  liquides  de  sécrétion  morbide,  celui  de  la  gomme 
étant  concrescible,  celui  de  Tnleère  variqueux  étant  sans  doute 
trop  sanieux  et  trop  diffluent  pour  se  solidifier  en  croûtes.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait  est  réel  et  constitue  entre  les 
deux  maladies  une  différence  objective  des  plus  curieuses. 

30  Caractères  des  bords  et  de  la  zone  tégumentaire  périphérique.  — 
A  coup  sûr  les  bords  des  deux  lésions  offrent  ce  caractère  commun 
d’être  surélevés,  engorgés,  infiltrés,  durs.  Mais  quelle  différence 
de  l’une  à  l’autre  des  lésions  quand' on  examine  les  choses  de  plus 
près. 

A.  Les  bords  de  Vuicéré  variqueux  ne  sont  que  rarement  en¬ 
taillés  à 'pio,  découpés  nettement,  comme  le  sont  usuellement  les 
bords  de  la  gomme. 

Le  plus  souvent  ces  bords  sont  taillés  en  biseau,  c’est-à-dire 
descendent  en  pente  plus  ou  moins  oblique,  en  pente  douce,  de  la 
surface  des  téguments  sains  vers  le  fond  de  l’ulcère, 

B.  Les  bords  des  syphilides  gommeuses  ne  sont  jamais  infiltrés 
que  dans  une  étendue  restreinte,  dans  un  court  rayon.  L’infiltra¬ 
tion  gomtaeuse  qui  sert  dé  cadre  à  l’uleère  gommeux  ne  le  dépasse 
pas  aû  delà  de  quelques  millimètres,  d’un  centimètre  au  maxi- 
murti  (sauf  exception  rare,  à  savoir  si  l’on  a  affaire  à  la  variété 
dite  «  gomme  en  nappe  »). 

Tout  au  contraire,  les  bords'  de  Vülcère  variqueux  sont  infiltrés 
et  durs  dans  une  zone  périphérique  infiniment  plus  étendue,  me¬ 
surant  quelquefois  plusieurs  centimètres.  Gette- zone  est  constituée 
par  une  véritable  nappe  d’infiltration  pachydermique. 

C.  Ces  différences  s’accusent  encore  bien  davantage  à  une  cer¬ 
taine  distance  en  dehors  des  lésions;  Ainsi  : 

Un  membre  àffecté  de  syphilide  gommeuse  est  un  membre  sain, 
à  la  lésion  près,  c’est-à-dire  un  membre  dont  l’ensemble  tégu¬ 
mentaire  est  intact,  normal. 

Tout  au  contraire,  autour  d’un  ulcère  Variqueux  existe  toujours 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  téguments  malades, 
alors  surtout  que  cet  ulcère  date  déjà  d’un  certain  temps.  Tout 
autour  d’un  ulcère  variqueux  existe  une  zone  infiltrée,  ou  bien 
rouge,  eczématoïde,  on  bien  simplement  maculeuse,  jaunâtre, 
mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  épaissie,  indurée,  constituant  ce 
qü’on  appelle  une  «  dermite  fibreuse  hypertrophique  »,  une  «  zone 
pachydermique  »  en  on  mot.  Dans  toute  cette  zone,  la  peau  est 
dure  sous  le  doigt,  adhérente  aux  parties  sous-jacentes  dont  il  est 
impossible  de  la  séparer,  accolée,  fusionnée  avec  ces  parties  et  ne 
glissant  plus  sur  elles.  Quelquefois  même  cette  zone  est  adhé¬ 
rente  aux  os  sous-jacents,  lesquels  peuvent  être  hypertrophiés, 
hyperostosés  ;  et  tout  le  membre  forme  alors  une  sorte  de  bloc 
dont  les  parties  constituantes  semblent  toutes  intimement  soudées, 
confondues  en  une  seule  masse. 

Or,  cette  zone  pachydermique  rayonne  souvent  autour  de  l’ul¬ 
cère  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres;  parfois  encore 
elle  occupe  une  bonne  partie  de  la  circonférence  du  membre,  sans 


parler  des  cas  où  elle  enlace  tout  le  membre  entièrement,  en  lu 
constituant  une  sorte  de  cuirasse.  : 

A  cet  aspect,  à  cet  ensemble,  impossible  de  méconnaître  des 
accidents  de  varicose,  que  la  syphilis  est  impuissante  à  jamais 
réaliser. 

M.  Fournier  signale  ensuite  les  modifications  d’aspect  que 
peuvent  subir  les  lésions  alors  qu’elles  viennent  à  se  greffer  sur  un 
membre  variqueux  et  surtout  chroniqufimentvariqueux.  Dans  ces 
conditions,  la  forme  pure  de  ces  lésions  est  plus  ou  moins  adul¬ 
térée  par  les  altérations  déjà  acquises  de  ce  membre.  C’est  ainsi 
que,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  elles  offrent  des  bords  plus  durs, 
une  aréole  pachydermique  plus  ou  moins  étendue,  un  aspect  vineux 
de  fond,  alors  que  leur  bourbillon  propre  est  éliminé,  et  tout  un 
ensemble  de  caractères  bâtards  qui  sont  la  conséquence  bien  natu¬ 
relle  de  .Fassociation  de  lésions  syphilitiques  à  des  lésions  préa¬ 
lables  d’ordre  variqueux.  C’est  à  ces  ulcères  de  physionomie  équi¬ 
voque,  rappelant  à  la  fois  la  physionomie  de  la  gomme  èt  celle  die 
l’ulcère  variqueux,  que  M.  Verneuil  et  son  élève,  M- Broca,  ont 
donné  le  nom  d’ulcère  syphilitico-variqueuæ  ou  d’hybride  syphüiiiœ- 
variqueux. 


LUXATION  SODS-GLÉNOIDIENNE  DE  L’ÉPAULE 
Par  M.-le  docteur  G.  de  Fajole. 

En  décembre  'l'880,  je  fus  appelé  en  toute  hâte,  à  une  quinzaine 
de  kilomètres  de  ma  résidence,  poiir  donner,  dans  un  petit  hameau, 
mes  soins  an  sieur  P...,  journalier,  gravement  blessé,  me  dit-on, 
à  la  suite  d’une  chiite  faite  d’an  gros  arbre  qu’il  élaguait.  Je  me 
rendis  près  de  lui,  et  le  trouvai  couché  sur  une  paillasse,  parlant 
à  peine,  pâle,  le  pouls  petit  èt  fréquent,  dans  un  état  en  somme 
très  alarmant.  Il  se  plaîgnait  de  douleurs  coritusives,  siégeant  en 
•diverses  parties  du  corpis,  mais  ii  attirait  surtout  mon  attention  sur 
•son  bras  droit,  qu’il  croyait  brisé,  et  qu’il  ne  pouvait,  eneffet,  re- 
muer  d’aucune  façon.  Je  le  débarrassai  de  ses  couvertures,  'êt 
diagnostiquai,  à  première  vue,  une  fracture  de  la  partie  moyenne 
de  l’humérüs.  J’avais  aperçu,  en  effet,  ce'  membre  comme  séparé 
par  rai  an^e  rentrant -vers  le  corps  en  deux  parties  inégales.  Je 
le  saisis  alors  à  pleines  mains,  et,  par  la  palpation,  je  pus  tri’as- 
surer  que  la  branche  supérieure  pins  courte  dé  l’angle 'në  comrte- 
nait  pas  de  tige  osseuse,  tandis  que  la  branche  inférieure,  ■dirigée 
vers  le  thorax,  était- sdMé,  immobile,  et  semblait  enfoncée  dans 
la  paroi  costale. 

Seul,  loin  de  tout  appui  confraternel,  je  devais  prèndré'  un 
parti,  je  me  décidai  pour  une  intervention  immédiate.  Mais,  m’àt- 
tendant  à  de  très  sérieùses  dîfflonîtés  pour  la  réduction  de  ce  que 
je  croyais  être  une  luxation,  j’envoyai  quérir  quelqnes'aides  vigou¬ 
reux  pour  faire  l’extènsîon  et  la  contre-extensioni'Dès  que  ceux-ci 
furent  arrivés,  je  les  plaçai  dans  la  position  la  plus  convenable,  le 
malade  restant,  vu  sa  faiblesse,  toujours  à  peu  près  couché.  Je 
fis  commencer  les  tractions,  je  saisis  moi-mÔme  à  pleines  mains 
le  segment  accessible  de  l’humérus,  prêt  à  faire  là  coaptation.  Je 
m’attendais  à  des  difficultés  considérables,  mais  à  peine  les  trac¬ 
tions  furent-elles  commencées,  que  je  pus  remettre,  sans  aucun 
effort  et  comme  si  je  déplaçais  uU  corps  libre  ét  sans  connexions 
ligamenteuses,  l’humérus  dans  sa  cavité  -normale. 

Au  même  instant;  j’entendis  et  les  assistants  entendirent  un 
bruit  fort,  comme  un  roulement  de  voiture,  de  courte  durée  ;  mon 
opéré  poussa  un  cri,  acheva  de  s’affaisser  sur  son  grabat,  et  perd-ft 
absolument  connaissance  ;  je  lè  crus  mort,  il  ne  Tétait  pas  cepen¬ 
dant,  des  excitants  de  toute  espèce  le  flrerit  revenir  à  lui,  j’àfiendîs 
un  instant;  puis,  voulant  m’assurer  de  Tétat  de  l’humérus,  je  pal¬ 
pai  le  membre  etlni  imprimai  quelques  légers  mouvements  lâté- 
raux,  qui  semblèrent  nTassiirer  de  la  réduction' complète. 

Peu  après  ce  nouvèl  examen,  ménagé  cependant',  mon  blesi^ 
eut  une  nouvelle  syncPp'e,  à  là  suite  de  laquelle  son  état  ordi¬ 
naire  de' faiblesse  et  d’abattement  {irit  tellement  le  dessus,  que, 
m’attendant  à  une  issue  fatale  d’nn  moment  à,  l’autre,  je  pris  le 
parti  de  ne  plus  le  toucher.  Je  restai  quelque  temps  encore  près 
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de  lui,  n’osant  plus  l’examiner.  Jugeant  toute  nouvelle  interven¬ 
tion  inopportune,  j’ordonnai  quelques  excitants  et  quelques  to¬ 
niques  et  me  retirai,  comptant  que  mon  malade,  atteint  d’une 
luxation  de  l’humérus,  avec  pénétration  de  la  tête  de  l’os  dans  la 
cavité  thoracique,  n’avait  plus  que  peu  d’heures  à  vivre. 

Le  surlendemain,  je  fus  de  nouveau  mandé  près  de  lui,  et  je  pus 
l’examiner  avec  toute  l’attention  désirable.  Tout  le  bras  et  la  plus 
grande  partie  de  l’avant-bras  étaient  le  siège  d’un  épanchement 
sanguin  énorme,  de  plus  un  emphysème  sous-cutané  occupait 
non  seulement  le  bras,  mais  encore  tout  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  et  remontait  jusqu’au  cou.  La  crépitation  gazeuse  y  était  ab¬ 
solument  évidente.  L’humérus  me  parut  à  sa  place,  et,  en  enfon¬ 
çant  quoique  avec  précaution  mes  doigts  au-dessous  de  l’aisselle, 
dans  la  paroi  thoracique  après  avoir  déprimé  l’épanchement  ga¬ 
zeux,  agissant  d’un  autre  côté  vers  la  région  sternale,  je  pus 
m’assurer  d’une  fracture  de  côtes.  Une  seule  était-elle  brisée,  ou 
bien  deux  de  ces  os  avaient-ils  été  compris  dans  le  traumatisme? 
c’est  ce  que  je  ne  cherchai  pas,  par  excès  de  prudence,  n’en  voyant 
pas  d’ailleurs  l’utilité  directe,  à  constater. 

Je  dois  ajouter  que  le  blessé  rendait  des  crachats  sanglants, 
qu’il  avait  de  l’oppression,  et  que  je  pus  reconnaître  de  la  matité 
dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  du  côté  blessé. 

J’établis  alors  un  bandage  de  corps  compressif,  et  me  contentai 
de  soutenir  les  forces  du  blessé  par  des  bouillons  et  des  potions 
toniques.  J’abrège  maintenant  cette  observation  pour  laquelle 
d’ailleurs  des  notes,  prises  au  moment  même,  me  manqueraient. 
Le  blessé  fut  longtemps  malade,  mais  il  guérit.  Le  membre  droit 
resta  plusieurs  mois  dans  l’incapacité  de  service  la  plus  complète. 
Cependant,  quoique  je  n’aie  pu  revoir  le  blessé  depuis  [plusieurs 
années,  je  sais  qu’il  a  repris  ses  occupations  de  journalier  rural, 
et  qu’il  a  fait,  par  exemple,  depuis  lors,  des  murailles  à  [pierre 
sèche,  travail  auquel  il  se  livrait  auparavant. 

Voilà  donc  bien  un  exemple  aussi  démonstratif  que  possible, 
sauf  confirmation  par  l’autopsie,  d’une  luxation  en  bas  de  l’épaule, 
sur  la  ligne  glénoïdienne  prolongée,  avec  enfoncement  de  la  paroi 
thoracique  par  la  tête  de  l’humérus,  fracture  de  côtes  et  blessure 
du  poumon,  probablement  par  les  fragments  refoulés  de  eelles-qi.  , 

Je  fis  au  moment  même  quelques,recherches  à  ce  sujet  dans  les 
classiques  de  mon  époque  et  à  ma ’àisposition,  et  ne  trouvai  rien 
d’analogue.  Je  me  promis  bien  de  publier  cette  observation  ;  mais 
les  exigences  journalières  de  ma  clientèle  et  des  préoccupations 
de  plus  d’une  sorte  m’en  avaient  détourné,  lorsque  l’article  de 
M.  Villar  (1)  m’a  rappelé  et  le  fait,  et  son  intérêt. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  je  n’avais  rien  trouvé,  je  me  trompe. 
Je  vis,  dans  Nélaton  et  dans  Vidal  (de  Cassis),  la  mention  d’une 
observation  de  Desault,  qui  crut  avoir  produit  l’emphysème  à  la 
suite  de  mouvements  énergiques  de  réduction.  Je  le  produisis,  moi 
aussi,  et  les  mouvements  de  réduction  n’avaient  été  rien  moins 
qu’énergiques.  M.  Velpeau  avait  voulu  expliquer  la  crépitation  par 
l’écrasement  des  caillots  de  l’épanchement  sanguin.  11  me  paraît 
impossible  qu’un  chirurgien  comme  Desault  ait  pu  confondre  les 
deux  sensations,  chose  que  je  n’aurais  pu  faire  moi-même,  tout 
humble  praticien  que  je  sois.  Le  vieux  chirurgien  français  n’aurait-il 
pas  eu  affaire  à  un  cas  semblable  au  mien  ?  J’appellerai  l’attention 
sur  le  bruit  de  roulement,  bruit  très  fort,  qui  se  fît  entendre  dès 
que  la  tête  humérale  eut  été  dégagée  de  la  blessure  costale,  et 
qui  n’était  que  l’effet  de  l’irruption  brusque,  dans  la  plèvre  et  le 
tronc  cellulaire  tout  au  moins,  de  l’air  échappé  des  cellules  pul¬ 
monaires  déchirées. 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  avait  eu  lieu  ce  traumatisme 
si  violent  ?  J’avoue  qu’ici  mes  souvenirs  manquent  de  précision. 
Le  sujet  était  debout  le  long  d’un  gros  tronc  de  châtaignier  qu’ij 
émondait,  à  trois  ou  quatre  mètres  au  plus  au-dessus  du  sol.  11 
me  semble  qu’il  me  dit,  ou  bien  que  je  pus  reconnaître  moi-même 
par  l’examen  des  contusions  disséminées  sur  d’autres  parties  du 
corps,  qu’il  avait  dû  tomber  sur  le  coude  droit  fléchi,  mais  je  ne  puis 
affirmer  l’exactitude  de  cette  constatation  étiologique.  Ce  méca- 

(f)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  702. 


nisme  pourtant  est  celui.quime  parqîtraitdeyoir  être  admis  cpmme 
le  plus  probable;  le  blessé  était  tombé  sur  un  terrain  plat  et 
était  demeuré  immobile  sur  l’endroit  même  de  sa  chute  ;  il  n  au¬ 
rait  donc  pu  compliquer  le  premier  traumatisme  par  les  nouvelles 
violences  subies. 
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de  Cochinchine.  —  98.  M.  Senesse.  Traitement  local  delà  phthisie 
laryngée.  —  99.  M.  Babot.  L’aviso  Oyapock  pendant  l’épidémie  de 
fièvre  jaune  du  Maroni  (1886).  —  100.  M.  de  Boyer  de  Camprieu. 
Empoisonnements  par  les  substances  alimentaires  altérées.  —  101. 
M.  Blanc-Fontenille.  Étude  sur  une  forme  particulière  de  délire 
hystérique  (délire  avec  amnésie).  —  102.  M.  Grasset.  Étude  clini¬ 
que  sur  les  troubles  de  la  s  ensibilité  cutanée  chez  les  alcooliques. 
—  103.  M.  Amiaud.  Quelques  considérations  sur  les  ruptures  mus¬ 
culaires.  —  104.  M.  Firpo.  Contribution  à  l’étude  de  la  restauration 
immédiate  du  périnée  dans  les  déchirures  post  partum.  —  105. 
M.  PoucHET.  Des  tumeurs  éburnées  de  l’orbite.  —  106.  M.  Colle. 
Des  complications  oculaires  dans  l’érysipèle  de  la  face.  —  107. 
M.  Fassy.  Considérations  sur  l’état  mental  dans  le  diabète.  —  108. 
M.  Lallour.  Contribution  à  la  géographie  médicale.  La  baie  de 
Passandava  et  le  poste  d’Amboudimadirou  (côté  nord-ouest  de 
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Madagascar).  —  109.  M.  Suzanne.  Recherches  anatomiques  sur  le 
plancher  de  la  bouche,  avec  étude  anatomique  et  pathogénique 
sur  la  grenouillette  commune  ou  sublinguale.  —  110.  M.  Kehgho- 
HEN.  Étude  sur  la  pathologie  de  Tahiti.  —  111.  M.  Henry.  Contri¬ 
bution  à  Tétude  des  fièvres  typhiques  récurrentes  d’origine  clima¬ 
tique  observées  à  la  Guadeloupe.  —  1 12.  M.  Jollkt.  Contribution  à 
la  géographie  médicale  du  Soudan  occidental  ;  histoire  médicale  du 
poste  de  Kouvidou  (1884-1886).  [Étude  d’hygiène  et  de  pathologie 
exotiques.]  —  113.  M.  Morel.  Étude  critiqpie  sur  les  injections  rec¬ 
tales  gazeuses  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. — 
114.  M.  Düpüy.  Des  idées  ambitieuses  dans  l’état  mental  consécutif 
a  la  folie  alcoolique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’empereur  d’Autriche  vient  dè  conférer  à  M.  Pasteur  Tordre 
de  la  Couronne  de  fer,  lequel  donne  droit  au  titre  de  baron. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  dans  les  hôpitaux  de  Rouen, 
M.  le  docteur  Ch.  Bataille  a  été  nommé  chirurgien-adjoint  de  ces 
hôpitaux. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Rousseau,  père,  conseiller  général  du  canton  de  Hirson  (Aisne). 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,,  concours  de  1884),  forme 
un  beau  volume  gr.  10-4°,  de  xvin-340  pages  avec 24  planches  en 
chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  et  96  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Prix  :  60  francs.  — 11  a  été  tiré  26  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l'eau  chaude  en  obstétrique,  par  le  docteur  Henri  Lorain, 

,  m.8»  de  160  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

Contribution  à  l’étude  de  la  myosite  infectieuse  primitive, 
par  le  docteur  Raoul  Brünon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  in-8“  de  130  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Stein¬ 
heil.  ) 

De  Tirido-choroïdite  suppurative  dans  le  leucome  adhé¬ 
rent  de  la  cornée,  par  M.  le  docteur  F.  Despagnet.  1  broch. 
in-8“  avec  planche  hors  texte.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Félix 
Alcan. 

De  l’origine  des  effets  curatifs  de  l’hypnotisme;  étude  de 
psychologie  expérimentale,  par  M.  J.  Delbœof,  professeur 
à  l’Université  '  de  Liège.  1  broch.  in-O».  —  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  É,  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Q.  Chamerot,  19,  ma  des  Saints-Pères.  —  21636 


PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU  (Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 
etc.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  DEGRÉ. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  ét  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs,  Pilules,  la  boîte, 3francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

•;•••  L’Antipyi’ine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  doulem’. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ier,  ANTIPYRINE  pure  par- cuillerée  à  bouche. 

OfSSrrat-  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  I  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d’ Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘s  à  Paris. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
les  autres  lerrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D*-  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné^  aux  enlaats. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacqnes,  Pans,  où  l’on  txouve  égalemeat  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Aorrirn  à  Paris,  pour  le  prix  du  matériel  e( 
L  t  U  t  h  frais  d’installation,  très  bon  cabi¬ 
net  médical,  dans  quartier  populeux. 

S’adresser  à  M.  Antoine,  16,  place  du  Com¬ 
merce,  de  2  à  4  heures,  ou  écrire. 


A  P  P  ■  n  r  1 1  à  contention  des  Hémorrhoîdes  et 
.nTrAntlL  des  chutes  du  rectum.  Breveté  et 
inventé  par  M.  Barreyre.  S’adresser  à  l’auteur, 
a  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


dyspepsie,  coli- 


.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  AMER,  SIALAQOOUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  '  ’ 

lues  hépatiques  et 
néphrétiques ,  eys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi”». 


A  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Âu  biborate  de  soude  pur,  05', iO  par  pastille. 
Phie  VIGIER,  12,  Boula  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


BULLES  lODURÉES  :  solution  0s'',2S  d'Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COIVIPOSÉES  = 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  06',25  d'io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas-, 
TRiTEs,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
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QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trési  ellicace  contre  les  récidives  des 

lièvres  intermittent»»,  Paris,  20,  pl.desVosges. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  S  O  U  S  -  C  UT  A  NÉE  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén>‘  :  Phi»  Centrale,  ft  Montmartre,Paris. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copaku,  santal,  gm-ium. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estnmae,.n6 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  m  constipation  ni 
odeurauxurines.  Supprime  douleur  et  écoulement 
m.  60  dragées, 5t. Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
immersion 

d’étre  très  léger  et  de  ne  Jamais  ... 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacii 
Gros  :  B.  Mazibr,  261,  boul.  Voltaire,  Pa 


principes  mucilagineux  concentrés  de  la  graim! 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
rsion  dans  l’eau;  il  a  de  plus  l’avantaye 
très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.deIaPaix.  Envoi  f»  du  catalogur^. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESPAUNHE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

^  Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  t 

enfants  Aébiles,  aux  femmes  dfl>cates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  1  âge  et  les 

**^le'défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  noni.  „ 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  P.  LEBEAÜLT, 
et  Ci^5%ueBourg-l’ Abbé,  Paris  . 

Seul  dépôt  pour  le  detail  a  Pans  .  rn 
Lebeault  53,  rue  Réaumur.  .  . 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
Pharmacies.  _  _ 


SAINT-RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conserve  par  le  procédé 
’  >  M.  PASTEUR,  membre  de  rinstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mees.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 

DosEiünpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
■Vente  en  gros  cht  -  --'--J  ■>*“= 


CHATEL-GUYON  guTl^e^r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal  Bains  à’  eau 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 

Théâtre,  Musique^dansfrP-c.^^^ 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les 
que  l’Etablissement  possédé,  est 
“  —  ig  monde  médical  contre  les  affec- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


s  les  dro^istes. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEstcmac  et  des  Intestins. 

PE-PTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  AnMISE,  APRÈS  ANALYSE,  PANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritil 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4^.  100 Azote^ 


„„  „.rop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
^'on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


p.  TUU  ue  reuuuiio,  ou..  r-  ---  - - 

„  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 

Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  l'eptone  Defnesne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  àladosed’’- 


employée  par 

‘^ESTOMAC,  FOIE, 


INTESTINS. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âee  •  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  a 
restreindre  les  affections  g^stro-mtestina  es  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  nouiri- 


_ _  _  cuillerée 

bo°uchlàTa7o'is“(40“gr.  de  viande)  dans  un  _ 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouil 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2 
par  jour.  —  Le  tJacon,  5  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


4  cuillerées 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  i  fr 


;8  Lombards,  et  t.< 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
ement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravëlle,  Catan 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


'chris\en  16,  r.  Parc-Royal,  Fans  et  ph'‘ 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.lthine. 

Citrate  de  Litliine. 

Benroatede  Llthlne. 

Salicylate  de  LIthIne, 

Bromhydrate  de  Lltblne. 

Ces  sels  granuléseffervescents 
blés,  la  Lithine  estsûrement  ass 

Exiger  la  si-  X?/ 
gnature:  CV7  • 

Pans,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrho'ides,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’aug’mente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  '  péristaltiques ,  sans  amener  de 

sécrétions  anomales  liquides. 

très  solu-  Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
i  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  apres  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  '■~ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  Z 

dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  ,dans_^un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
r.Port-Mahon. 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plTis  grand 


diminuer  la 

violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieiUards.  Enfin,  il  est  le  plus  dqux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  entants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 
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Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l'iode  par  la  neau,  et  un  reyulsit 
énergique  dont  on  peut  graduer  les- ettets  a  vo¬ 
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l’épaule  les  épanchements’ articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 


«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  il' est  très  utile  çour  empêcher  lë  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes 
cidive  Bouobardat.  , 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel. 

Membrane  hymen  :  son  examen,  ses  différentes  formes. 

Nous  armons -au  signe  physique  considéré  comme  le  ca¬ 
ractère  essentiel  de  la  virginité,  à  la  membrane  hymen  qui 
ferme  l’entrée  du  vagin.  Existe-t-elle  toujours  ?  Ambroise 
Paré,  le  père  de  la  médecine  légale  en  France,  en  doutait, 
et  il  avait  consulté  à  ce  sujet  les  matrones.  «  Qu’il  soit  vray, 
dit-il,  j’en  ai  interrogué  plusieurs  pour  savoir  où  elles 
trouvent  la  dite  tayege  ;  l’une  disoit  tout  à  l'entrée  de  la 
partie  honteuse,  l’une  au  milieu  et  les  autres  tout  au  pro¬ 
fond,  au  devant  de  la  bouche  de  la  matrice.  Et  voilà  com¬ 
ment  ces  sages-femmes  accordent  leurs  vielles(l)  «.  Buffon, 
à  son  tour,  réagissant  contre  ce. préjugé  de  son  temps  que 
la  chemise  de  la  nouvelle  mariée  devait  être  ensanglantée, 
ne  considérait  pas  l’existence  de  l’hymen  comme  constante. 
Les  recherches  faites  depuis  le  commencement  du  siècle, 
et  faites  avec  une  vraie  passion  à  une  certaine  époque,  at¬ 
testent  qu  elle  existe  toujours.  11  y  a  bien  eu,  de  1825  à  1835, 
une  trentaine  de  thèses  aboutissant  constamment  à  la  même 
conclusion. 

Néanmoins,  la  membrane  hymen  n’est  pas  toujours  facile 
à  voir  chez  les  petites  filles.  Tantôt,  elle  est  très  profonde, 
en  arrière  des  petites  lèvres,  tantôt  presque  superficielle,  le 
vagin  descendant  très  bas  et  allant  au-devant  des  petites 
lèvres  entre  lesquelles  il  semble  même  former  une  nouvelle 
paire  de  petites  lèvres  en  cul  de  poule.  En  un  mot,  elle  pré¬ 
sente  dans  sa  situation  et  sa  structure  une  diversité  exces¬ 
sive  qui  rend  sa  découverte  et  sa  description  très  difficiles. 

On  pourrait,  du  reste,  jusqu’à  un  certain  point,  la  compa¬ 
rer  au  prépuce  de  l’homme  :  elle  a  avec  lui  des  analogies  de 
développement.  Chez  certains  individus,  le  prépuce  est  tel¬ 
lement  large  et  flasque,  qu’il  laisse  le  gland  complètement 
à  nu  ;  chez  d’autres,  il  est  si  étroit  qu’il  ne  permet  pas  au 


(1)  Édition  Malsaigne.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  748. 


gland  de  se  découvrir  et  nécessite  l’opération  du  phimosis. 
Il  en  est  de  même  de  la  membrane  hymen,  que  vous  trou¬ 
verez,  chez  telle  fille,  longue  et  flasque,  chez  telle  autre, 
très  mince  et  tendue.  Il  en  résulte,  au  point  de  vue  des  lé¬ 
sions  qui  suivent  le  coït,  des  différences  considérables. 

La  première  chose  que  vous  aurez  à  indiquer  dans  votre 
rapport,  c’est  sa  conformation.  Vous  devrez  dire  que  l’hymen 
présente  telle  ou  telle  forme,  permettant  le  coït  avec  ou  sans 
déchirure  de  la  membrane.  Lorsqu’une  petite  fille  vient  au 
monde,  elle  offre  presque  toujours  la  même  conformation 
hyménéale,  la  forme  labiée:  Une  fente  antéro-postérieure 
sépare  deux  valves,  allant  depuis  le  bulbe  du  vagin  en  avant 
jusqu’à  la  partie  postérieure;  Chez  un  nouveau-né,  elle  per¬ 
met  l’introduction  d’une  bougie  ayant  0“,009  de  diamètre. 
Cette  forme  peut  persister  toute  la  vie.  Chez  une  enfant  de 
sept  ans,  elle  permet  l’introduction  d’une  bougie  ayant  0™,  01 
de.  diamètre,  et,  chez  une  jeune  fille  nubile,  l’introduction 
du  petit  doigt,  très  facilement. 

Mais,  en  général,  l’ouverture  antéro-postérieure  se  mo¬ 
difie.  Au  lieu  que  les  deux  valves  restent  accolées,  il  se  fait 
une  saillie  de  la  partie  postérieure  de  la  lèvre  hyménéale 
gauche  en  avant  de  la  lèvre  hyménéale  droite.  Il  y  a  là  un 
entre-croisement  analogue  à  celui  des  piliers  du  diaphragme, 
et,  de  cette  position  sur  des  plans  différents,  résulte  un  sillon 
qui  entre  obliquement  dans  l’orifice  de  l’hymen,  en  se  diri¬ 
geant  d’arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche. 

Cette  forme  labiée  peut  se  rétracter  et  se  transformer  ainsi 
en  annulaire  ou  ovalaire.  Quelquefois  même,  elle  va  en  dimi¬ 
nuant  encore  davantage,  et  on  n’en  constate  plus  la  présence 
qu’avec  les  doigts,  les  bords  donnant  une  sensation  de 
bourrelet. 

Une  autre  forme  est  caractérisée  par  la  présence  de  pli¬ 
catures  sur  les  deux  valves  de  l’hymen.  Il  semble  que  ces 
valves  soient  trop  longues,  et  elles  se  plissent  comme  les 
parois  d’une  blague  à  tabac,  fermée  par  une  coulisse.  Ces 
plis  se  réunissent  sur  des  bords  frangés.  Ils  n’ont  pas  la 
même  apparence  au  fond  du  sillon  qui  est  rouge  qu’à  son 
sommet  saillant  qui  est  blanc.  En  Allemagne,  on  a  désigné 
cette  forme  sous  le  nom  d’hymen  coralliforme.  Il  arrive  que 
chacune  des  valves  présente  des  encoches  ou  scissures  plus 
ou  moins  nombreuses,  et  généralement  disposées  symé¬ 
triquement.  On  comprend,  qu’ici,  l’orifice  de  l’hymen  est 
facile  à  dilater  sans  qu’il  se  produise  de  déchirure  et  l’ab¬ 
sence  de  rupture  chez  des  jeunes  filles  de  douze  à  quinze 
ans  ne  prouve  pas  qu’un  coït  complet  n’a  pu  avoir  lieu, 
surtout  s’il  était  consenti.  D’autre  part,  les  sillons  sont  sou- 
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vent  pris,  par  des  naédeçins  peu  expérimentés,  pour  des 
déchirures  anciennes.  Il  suffit,  pour  éviter  toute  erreur,  d’in¬ 
troduire  l’index,  ce  qui  se  fait  facilement,  et  de  chercher 
avec  la  pulpe  du  doigt  une  trace  de  cicatrice. 

Un  autre  type  est  l’hymen  en  forme  de  cm'ssan^,  qui 
sepible  dériver  du  précédent,  lorsque  sa  partie  postérieure 
s’agrandit  pendant  la  croissance  de  l’enfant.  Ordinairement, 
cet  hymen  est  très  mince,  tandis  que  les  autres  sont  très 
gros,  il  en  résulte  qu’à  l’examen,  lorsque  la  jeune  fille  a  les 
jambes  écartées,  la  membrane  est  si  tendue  que  le  doigt  ne 
peut  pas  pénétrer.  Mais  si  on  fait  rapprocher  les  cuisses,  la 
membrane  hymen  se  replie  en  gousset  et  la  valve  postérieure 
s’abaisse  en  laissant  à  l’orifice  une  plus  grande  dimension 
et  une  plus  facile  distension.  La  pénétration  n’offre  plus  de 
difficulté,  et  il  est  bon  de  noter  qu’elle  a  pu  n’en  pas  offrir 
davantage  au  pénis  de  l’inculpé  qu’au  doigt  de  l’expert. 

Il  arrive  souvent  que  les  bras  du  croissant,  qui  vont 
s’insérer  plus  ou  moins  près  de  la  colonne  antérieure  du 
vagin,  subissent  des  arrêts  de  développement.  Le  bord  libre 
présente  alors  des  encoches.  Deux  de  ces  encoches  sont  fré¬ 
quentes  :  elles  occupent  à  peu  près  symétriquement,  en  gé¬ 
néral,  les  bras  du  croissant  à  l’union  dit  tiers  supérieur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs.  Ces  encoches  ont  parfois  deux  ou 
trois  millimètres  d’étendue.  Dans  quelques  cas,  il  existe  une 
seule  encoche  sür  l’une  dè's  branches  ;  l’autre  est  intacte. 
Dans  d’autres  cas  plus  rares,  on  en  trouve  quatre  ainsi  pla¬ 
cées  :  deux  symétriquement  en  arrière,  à  l’union  du  tiers 
inférieur  et  des  deux  tiers  antérieurs,  les  deux  autres  comme 
ci-dessus.  Si  bien  que  la  membrane  hymen  est  formée  en 
définitive  par  une  saillie  p'ostérieure  médiane,  deux  saillies 
moyennes  latérales  et  deux  petites  saillies  antérieures.  Le 
siège  de  ces  ericôchesi  l’intégrité  de  leur  bord  libre  lorsqu’on 
les  déplisse,  vous  permettra  de  faire  la  distinction  entre  un 
ai-rêt  de  développement  nàturel  et  des  déchirures  acciden¬ 
telles. 

Je  ne  fais  que  vous  signaler  l’hymen  punctiforme  ou  criblé 
qui  présente  plusieurs  pértuis  disséminés.  Quelquefois  même, 
l’occlusion  est  complète,  l’orifice  s’étant  fermé  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  et  le  chirurgien  est  obligé  d’intervenir  au 
moment  de  l’établissement  des  règles. 

Un  phénomène  assez  commun,  c’est  le  développement 
bilatéral  de  l’hymén  dont  l’orifice  est  alors  séparé  en  deux 
par  une  bride  médiane  antéro-postérieure.  Souvent,  cette 
bfidu  se  rompt;  soit  à  son  milieu,  soit  plutôt  à  sa  partie  su¬ 
périeure  et,  dans  ce  cas,  forme  une  languette  pendante, 
mobile,  parfois  longue  de  plusieurs  centimètres,  et  séparée 
par  deux  encoches  des  autres  parties  de  la  membrane  hy¬ 
men.  Il  faut  éviter  de  mal  interpréter  cette  disposition  qui 
présente  de  grandes  analogies  avec  une  des  formes  habi¬ 
tuelles  des  déchirures  de  l’hymen  :  lambeau  médian  posté¬ 
rieur  séparé  par  deux  déchirures  des  autres  parties  de  l’hy¬ 
men. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  procédés  d’examen.  Vous  savez 
que  la  jeune  fille  doit  être  placée  dans  la  position  de  l’exa¬ 
men  au  spéculum.  Mais  je  vôus  ai  dit  que,  dans  certains  cas, 
il  est  bon  que  les  cuisses  soient  rapprochées  et  repliées  sur 
l’abdomen  pour  permettre  à  la  membrane  hymen  de  goder 
et  de  vous  livrer  passage.  Il  y  a,  en  outre,  plusieurs  petits 
moyens  de  téehniquè  que  vous  apprendrez  facilement  : 
faire  tousser,  pousser,  etc.  Règle  invariable;  agir  toujours 
avec  une  extrême  douceur . 

Les  déformations  de  l’hymen  consécutives  au  coït  ne  sont 
pas  une  règle  absolue.  Le  coït  peut  quelquefois  s’accomplir 


sans  entraîner  de  déchirure  de  l’hymen,  gurtout  si  la  jeune 
■fille  consent.  Ce  fait  est  intéressant  à  savoir.  M.  Budin  a  fait 
un  relevé  à  la  Clinique,  constatant  l’intégrité  de  la  mem¬ 
brane  hymen,  au  monaent  de  l’accouchement,  treize  fois  sur 
soixante-quinze  primipares.  Il  a  rapporté,  èn  particulier,  le 
cas  d’une  femme  accouchée  d’un  enfant  qui  pesait  2800 
grammes,  et  dont  la  membrane  hymen  était  absolument 
intacte.  Vous  voyez  donc  qu’on  peut  rencontrer  tous  les 
signes  dè  la  virginité,  non  seulement  après  le  commerce 
sexuel,  mais  même  après  l’accouchement.  Or,  la  Cour  de 
Rome  ne  prononce  la  dissolution  du  mariage  que  si  le  ma- 
’  riage  n’a  pas  été  consommé,  il  est  donc  bon  de  savoir  que 
virginité  n’exclut  pas  consommation. 

Aussi,  j’ajoute,  aux  règles  d’expertise  que  je  vous  ai  déjà 
données,  le  conseil  de  mettre  dans  vos  rapports  :  «  Je  cer¬ 
tifie  qu’aujourd’hui,  tel  jour,  la  membrane  hymen  est  intacte. 
Je  demande  un  nouvel  examen  dans  six  semaines  ou  deux 
mois.  »  Et  alors  seulement,  si  la  femme  n’est  pas  enceinte  , 
vous  pourrez  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  coït. 

J’ai  omis  de  vous  dire  que,  dans  la  forme  en  croissant  d  e 
préférence,  on  peut  avoir  une  déchirure  verticale  jusqu’à  u 
périnée.  Ce  phénomène  est  pourtant  assez  rare  et  ne  se 
présente  que  dans  le  cas  d’un  rapprochement  violent.  Car, 
lorsque  les  attentats  sont  consentis,  les  déchirures  sont 
moins  rapides  et  en  quelque  sorte  .progressives. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  TnÉLAX. 

I.  Kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale.  —  II.  Rétraction 
de  l’aponévrose  palmaüre.  —  III.  Hernie  inguinale  con¬ 
génitale  complexe.  —  IV.  Tumeur  néoplasique  de  l’in¬ 
testin,  colotomie  lombaire. 

I.  Je  ne  saurais  trop  revenir,  chaque  fois  que  l’occasion 
s’en  présente,  sur  le  traitement  auquel  on  doit  avoir  recours 
pour  les  kystes  des  grandes  lèvres  où  mieux  les  kystes  delà 
glande  vulvo-vaginale.  J’insiste  toujours  sur  le  traitement 
pour  lequel  deux  méthodes  seulement  peuvent  être  em¬ 
ployées  :  1°  le  drainage  fait  avec  un  tube  de  caoutchouc, 
méthode  bénigne  mais  plus  longue  et  qui  n’est  pas  toujours 
assurée  du  succès;  2“  l’ablation,  l’extirpation  du  kyste, 
méthode  plus  grave,  ikest  vrai,  mais  beaucoup  plus  certaine 
au  point  de  vue  de  la  guérison,  en  même  temps  qu’elle  est 
plus  rapide.  Il  èn  est  de  ces  kystes  comme  des  abcès  des 
grandes  lèvres  aussi. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’observation  des  deux  malades 
que  nous  avons  actuellement  dans  le  service  et  de  la  pré¬ 
sence  desquelles  je  profite  pour  vous  parler  de  ce  traite¬ 
ment. 

La  première  est  une  jeune  femme,  âgée  de  vingt  ans, 
grande,  grosse,  qui  avait  un  abcès  des  grandes  lèvres;  le 
foyer  est  incisé,  bien  évacué,  l’opération  n’est  suivie  d’aucun 
accident,  la  petite  plaie  se  cicatrise  régulièrement  mais  en 
laissant  une  fistule’  profonde.  Celle-ci  est  traitée  en  vain, 
successivement  par  les  injections  antiseptiques  et  la  gaze 
iodoformée>  par  la  pâte  de  Ganquoin,  etc.,’ et  ce  ne  fut  que 
lorsqu’on  eut  reconnu  la  communication  de  la  fistule  avec 
le  vagin,  que  l’on  put  arriver  à  la  guérison,  par  la  méthode 
opératoire' dont  je  vais  vous  parler; 

La  seconde  malade  est  une  femme  de  trente-quatre  ans, 
elle  avait  depuis  longtemps  un  kyste  des  grandes  lèvres 
lorsque,  il  y  a  six  mois,  elle  se  décida  à  se  faire  soigner. 
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son  kyste  fut  incisé  et  la  poche  cautérisée  ensuite  ayec  le 
chlorure  de  zinc,  puis  avec  le  nitrate  d’argent,  sans  aucun 
résultat.  Aujourd’hui,  il  existe  une  poche  à  parois  blan¬ 
châtres,  résistantes,  et  profonde  de  2  centimètres. 

Or,  c’est  toujours  ainsi  que  les  choses  se  passent  :  on  in¬ 
cise  r'abcès  ou  le  kyste,  et  l’on  voit  une  fistule  persister.  Je 
me.  souviens  encore  d’une  jeune  femme  du  monde,  énecT 
gique,  dont  le  kyste  des  grandes  lèvres  avait  été  traité  en 
province  par  l’incision,  et  que  j’eus  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  à  guérir  en  raison  du  traitement  qui  avait  été  fait 
jusque-là. 

Par  contre,  . si,  d’emblée,  on  a  recours  à  l’ablation  du 
kyste,  la  güérlsoh  qui  s’ensuit  est  obtenue  généralement 

dans  l’espace  de  quinze  à  dix-huit  jours, 

En  résumé  l’incision  simple  des  abcès  ou  .  des  kystes  des 
grandes ,  lèvres,  de  la  glande  vulvo-va,ginale,  est  une  très 
mauvaise  opération  qui  laisse  à  sa  suite  des  fistules  inter¬ 
minables,  tandis  que  les  deux  seules  opérations  qui  amènent 
à  une  guérison  sont,  comme  je  le  disais  en  commençant  : 
le  drainage,  procédé  long  et  moins  certain;  l’ablation,  pro¬ 
cédé  rapide  et  plus  sûr. 

11.  Parmi  les  malades  que  nous  avons  à  opérer  ce  matin, 
il  en  est  un  tout  particulièrement  intéressant,  en  raison  du 
résultat  que  nous  avons  obtenu  au  mois  de  novembre  der¬ 
nier,  lors  d’une  première  intervention  chirurgicale.  Celle-ci 
fut,  en  effet,  couronnée  d’un  succès  qui  a  engagé  cet 
homme  à  revenir  nous  trouver  pour, que  nous  lui  prati¬ 
quions  une  opération  du  même  genre,  pour  une  affection  de 
même  nature  sur  la  main  droite,  tandis  que  la  première 
fois  l’opération  a  eu  lieu  sur  la  main  gauche. 

Cet  homme,  qui  exerce  la  profession  d’ouvrier  boulanger, 
était  atteint  d’une  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  des 
deux  mains,  bien  que,  dit-il,  il  ne  soit  pas  rhumatisant. 
Cette  rétraction  se  complique  d’adhérence,  à  la  peau  qui 
forment,  en  certain  point,  comme  de  véritables  cordes. 

11  y  a  deux  mois  que  nous  avons  opéré  sa  main  gauche  et 
celle-ci  aujourd’hui  jouit  de  tous  ses  mouvements. 

A  ce  propos,  j’ai  reçu  dernièrement  une  lettre  d  un 
homme  du  monde,  nullement  médecin  ni  chirurgien,  mais 
qui  ne  s’en  intéresse  pas  moins  à  certains  points  de  la  chi¬ 
rurgie.  Or,  grand  amateur  de  sport  nautique  il  a,  à  Bou¬ 
logne-sur-Mer,  une  grande  embarcation  dont  l’équipage  se 
compose  de  trois  hommes,  lesquels  sont,  tous  trois,  atteints 
de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  Et,  comme  il  a  re¬ 
marqué  que  cette  infirmité  est  commune  chez  les  matelots, 
il  a  cru  devoir  appeler  mon  attention  sur  ce  fait. 

11  est  facile  de  comprendre  que,  quelle  que  soit  leur  dia¬ 
thèse,  des  matelots  qui  journellement  manient  de  grands 
filets,  des  chaluts,  dont  ils  laissent  glisser  plusieurs  fois  par 
jour  les  cordages  dans  la  paume  de  la  main,  soit  pour  les 
laisser  descendre  dans  la  mer,  soit  pour  les  remonter,  sont 
par  cela  même  exposés  à  une  cause  d’irritation  incessante  de 
la  face  palmaire  des  mains,  irritation  qui  s’ajoute  encore  à 
l’influence  maintes  foi^épétée  par  jour  du  froid  de  l’eau  de 
mer,i  dont  cordes  etTfllets  sont  imprégnés.  11  y  a  là  une 
double  action  :  c^e  de  frottements  durs  et  répétés  et  celle 
du  froidSàuinidd. 

Bref,  notre  malade  a  été  opéré  de  sa  rétraction  de  l’apo¬ 
névrose  palmaire  de  la  main  gauche,  il  y  a  deux  mois,  et 
opéré  avec  un  excellent  résultat.  Aussi,  est-il  venu,  ces 
jours  derniers,  réclamer  une  intervention  du  même  genre 
pour  la  main  droite,  atteinte  actuellement  de  la  même  affec¬ 
tion. 


Je  ne  vous  parlerai  pas  des  différents  procédés,' auxquels 
on  avait  autrefois  recours  en  pareils  cas;  je  vous  dirai  seu¬ 
lement  que  celui  que  j’emploie  n’entraîne  avec  lui  aucune 
perte  de  substance,  qu’il  donne  non  pas  seulement  une  amé¬ 
lioration  très  réelle  et  très  importante  mais,  souvent,  une 
guérison  complète  :  sections  sous-cutanées  à  l’aide  du  téno- 
tome  dès  adhérences  de  là  peau  avec  l’âponévtose,  restitu¬ 
tion  de  la  forme  de  la  main,  redressement  des  doigts,  pan¬ 
sement  antiseptique,  application;  pendant  quarante-huit 
heures,  de  là  main  sur  une  palette  qUe  l’on  remplace 
ensuite  par  un  moule  prenant  la  main  dans  une  bonne  atti¬ 
tude;  enfin  guérison  rapide  sans  accident.  • 

111.  j’ai  fait,  avant-hier,  une  opération  qui  n’a  pas  duré 
moins  d’une  heure  et  demie,  en  raison  des  complications  par^ 
ticulières  qui  se  sont  présentées  et  de  difficultés  opératoires 


iriiames. 

11  s’agissait  d"une  hernie  inguinale  que  le  malade  pré¬ 
tendait  n’être  pas  congénitale.  Il  soutenait  que,  jusqu’à 
l’âge  de  vingt  ans,  il  n’avait  jamais  rien  eu  de  ce  genre. 
C’est  à  cette  époque  seulemént,  disait-il,  à-  la  suite  d’un 
effort,  que  sa  hernie  était  apparue.  Or,  ces  renseignements 
étaient  absolument  faux,  quoique  le  malade  fût  de  très 
bonne  foi  dans  ses  allégations.  Sa  hernie,  remontait  à  l’âge 
de  sa  première  enfance  (le  malade  n’avait  jamais  porté  de 
bandage),  s’accroissant  peu  à  peu  jusqu’au  jour  où  elle 
s’était  compliquée  d’une  bernie  accidentelle.  Bref,  sa  hernie 
était  complexe,  se  composant  d’une  hernie  intestinale  con¬ 
génitale  surmontée  d’un  sac  péritonéal  herniaire.  Elle  m’in¬ 
téressait  d’autant  plus  qu’elle  répondait  à  cette,  variété  rare 
de  hernie  que  j’ai  décrite  autrefois  dans  les  bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie,  hernie  avec  étranglement  non  de  l’in¬ 
testin,  mais  d’une  masse  épiploïque.  De  là  une  opération 
beaucoup  plus  longue  et  beaucoup  plus  compliquée  en  rai¬ 
son  des  difficultés  que  présentaient  la  dissection  et  la 
décortication  du  sac,  celui-ci  étant  formé  par  la  tunique 
vaginale. 

En  résumé,  ainsi  que  l’opération  nous  l’a  démontré,  il 
s’agissait  parfaitement  d’une  hernie  inguinale  congénitale, 
malgré  les  dires  du  malade.  J’ajoute,  en  terminant,  que 
nous  devons  toujours  nous  défier  de  cette  origine  congé¬ 
nitale  des  hernies  inguinales  chez  les  hommes  jeunes,  c’est- 
à-dire,  chez  ceux  qui  n’ont  pas  encore  atteint  l’âge  de 
trente  ans. 

Aujourd’hui,  quarante-huit  heures  après  l’opération, 
notre  malade  est  en  très  bonne  voie  de  guérison;  aucun 
accident  n’a  eu  lieu,  et  la  température  ne  présente  rien  de 
particulier. 

ly.  Je  veux  vous  faire  voir,  en  passant,  un  malade  que 
M.  le  docteur  Marchand  a  amené  ici  pour  nie  le  montrer  en 
raison  du  succès  qui  a  couronné  son  intervention  chirur¬ 
gicale. 

Il  s’agit  d’un  homme,  facteur  des  postes,  qui  avait  une 
tumeur  néoplasique  dont  le  développement  avait  déterminé 
l’obstruction  de  l’intestin.  M.  Marchand  a  fait,  il  y  a  six 
mois,  la  colotomie  lombaire  ;  les  suites  opératoires  ont  été 
d’une  grande  bénignité,  et  aujourd’hui  cet  homme  non  seu¬ 
lement  est  debout  avec  un  anus  artificiel  qui  fonctionne 
convenablement,  mais  encore  il  a  déjà  pu  reprendre  sa  pro¬ 
fession  de  facteur,  profession  fatigante,  comme  vous  le 
savez.  C’est  là  un  très  beau  résultat  qui  donne  à  ce  malade 
une  survie  importante.  En  effet,  il  a  repris,  depuis  qu’il  a  été 
opéré,  un  léger  embonpoint,  sa  mine  est  bonne  et  ne  pré¬ 
sente  aucun  aspect  cachectique. 
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Son  fait  me  rappelle  l’observation  d’un  Anglais  porteur 
d’une  tumeur  si  volumineuse  de  l’intestin  qu’elle  avait  déter¬ 
miné  une  obstruction  intestinale  complète.  Le  jour  où  il 
vint  me  consulter,  il  n’avait  pas  été  à  la  selle  depuis  quinze 
jours.  Je  lui  proposai  de  l’opérer,  il  n’en  voulut  pas  entendre 
parler  pour  le  moment  et  se  décida  seulement  dix  jours 
plus  tard.  Pendant  ce  temps,  la  constipation,  ou  mieux 
l’absence  complète  de  garde-robes  avait  persisté,  soit  donc 
vingt-cinq  jours  sans  une  seule  selle. 

Or,  depuis  qu’il  s’est  enfin  laissé  opérer,  cet  homme  a 
repris  vie,  il  a  même  engraissé  et  va  très  bien  avec  son 
anus  lombaire.  Le  fait  remonte  maintenant  à  un  an,  c’est 
donc  certainement  déjà  une  année  de  survie,  dont  l’opéra¬ 
tion  l’a  fait  bénéficier,  sans  compter  le  laps  de  temps  qu’il 
a  encore  à  vivre,  tandis  qu’au  moment  où  nous  intervenions 
chirurgicalement,  il  avait  peut-être  à  lui  huit  ou  dix  jours 
à  peine. 


HOPITAL.  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Deux  coxalgies  tuberculeuses  suppurées  guéries  par  la 
résection  de  la  hanche. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer,  pendant  l’année  1886, 
deux  résections  de  la  hanche,  pour  des  cas  graves  de  suppuration 
de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  nous  les  avons  groupées,  pensant 
qu’il  serait  ainsi  plus  facile  de  comparer  les  particularités  que  ces 
cas  présentent,  et  par  conséquent  d’en  tirer  quelques  enseigne¬ 
ments  pour  la  pratique. 

Observation  I.  — Auguste  R.,  huit  ans,  entré  le  15  octobre  1885. 

C’est  un  petit  scrofuleux,  ayant  des  traces  d’écrouelles  au  cou. 
11  est  malade  depuis  quatorze  mois  au  moins,  et  a  été  soigné  dans 
un  dispensaire  pour  une  coxalgie. 

État  local.  La  hanche  gauche  est  énorme.  La  cuisse  a  une  forme 
conique  en  manche  de  gigot,  elle  est  en  adduction  très  prononcée, 
le  genou  gauche  reposant  sur  la  cuisse  droite,  la  flexion  est  mé¬ 
diocre.  L’abduction  est  tout  à  fait  impossible. 

A  la  palpation,  on  sent  dans  la  fesse  une  masse  volumineuse 
qui  envahit  la  fosse  iliaque,  et  qui  va  jusqu’à  neuf  centimètres  en 
arrière  d’une  ligne  partant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure,  et  se  terminant  à  l’ischion. 

On  ne  peut  pas  facilement  isoler  le  grand  trochanter  de  la  tête 
fémorale,  le  tout  formant  une  masse  confuse,  qui  baigne  dans 
une  cavité  purulente. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  il  .porte  une  fistule.  Cette 
fistule  provient  d’un  vaste  abcès  froid  qui  fut  ponctionné  trois 
mois  avant  son  entrée,  et  qui  donna  issue  à  près  d’un  demi-litre 
de  pus. 

État  général  peu  satisfaisant.  L’enfant  est  maigre,  et  a  tout  l’air 
de  souffrir  beaucoup  de  son  mal  ;  il  mange  peu,  et  le  sommeil  est 
extrêmement  léger.  Pas  de  diarrhée  ;  les  poumons  sont  sains. 

Résection  le  28  octobre  1885. 

Incision  courbe  embrassant  le  grand  trochanter  en  arrière.  Les 
muscles  sont  détachés.  On  trouve  la  tête  fémorale  luxée  en  haut 
et  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde.  En  mettant  le  genou  vertica¬ 
lement  en  bas,  la  tête  fémorale  se  présente  très  déformée  et  ré¬ 
duite  de  volume.  Elle  est  saisie  avec  un  davier  de  Farabeuf  et 
détachée  par  un  trait  de  scie  qui  passe  à  la  base  du  col.  On  re¬ 
connaît  à  ce  moment  que  le  trochanter,  qui  paraissait  sain,  est 
au  contraire  très  malade.  Je  le  détache  entièrement,  puis,  avec  la 
gouge  et  le  maillet,  j’enlève  une  partie  qui  paraissait  suspecte  à 
la  face  interne  du  fémur. 

La  cavité  cotyloïde  est  ensuite  grattée  et  purgée  (fé  ses  fongo¬ 
sités.  Lavage  de  la  plaie  avec  une  solution  de  sublimé  à  f/1000. 
Suture  de  la  plaie  avec  du  crin  de  Florence;  deux  drains  à  de¬ 
meure.  Pansement  à  l’iodoforme.  Je  n’eus  pas  à  m’occuper  de 


l’abcès  de  la  cuisse  qui  s’était  guéri  avec  les  injections  de  glycé- 
rineiodoformée  à  10  p.  fOO. 

Appareil  plâtré,  embrassant  la  ceinture  et  la  face  antérieure  de 
la  cuisse. 

Tout  alla  parfaitement  jusqu’au  6  décembre  :  ce  jour-là  le  malade 
fut  pris  de  fièvre  et  le  trajet  flstuleux  ancien  de  la  face  antérieure 
de  la  cuisse,  qui  était  fermé,  s’ouvrit  et  versa  du  pus.  Je  mis  aus¬ 
sitôt  un  drain  à  demeure  et  je  fis  reprendre  les  injections  de 
glycérine  iodoformée.  L’éther  ne  pouvant  pas  être  introduit  et 
maintenu  un  temps  suffisant,  dans  ce  trajet  largement  ouvert/  ce 
petit  trajet  flstuleux  reçut  ensuite  du  crayon  d’iodoforme  et  se 
ferma  définitivement  à  la  fin  de  décembre  1885. 

Février  1886.  Les  pansements  de  la  plaie  de  la  résection 
étaient  faits  régulièrement.  On  introduisait  de  l’iodoforme  sous- 
toutes  les  formes,  mais  la  plaie  ne  se  fermait  pas.  En  la  sondant 
avec  soin,  je  constatai  un  décollement  qui  remontait  vers  la  crête 
iliaque  à  10  centimètres  environ,  et  un  autre  qui  va  se  dirigeant 
vers  le  pubis.  Le  pus  qui  se^orme  est  assez  abondant.  Je  me  décide- 
à  les  ouvrir  et  à  faire  un  nouveau  grattage  des  fongosités. 

20  février.  Grattage  des  fongosités. 

La  plaie  de  la  fesse  est  réduite  à  un  orifice  flstuleux.  Une  sonde- 
introduite  pénètre  à  8  centimètres,  en  passant  sous  le  fémur  et 
en  allant  vers  le  périnée. 

Je  fais  un  débridement  avec  le  thermo-cautère  allant  en  bas  vers 
la  cuisse.  Je  constate  deux  cavités:  l’une  en  haut,  large  comme 
une  pièce  de  deux  francs  et  couvrant  la  région  du  grand  trochan¬ 
ter;  l’autre,  plus  vaste,  passe  vers  le  fémur  et  va  jusqu’à  la  face 
interne  delà  cuisse.  Chose  heureuse,  le  fémur  paraît  parfaitement 
recouvert,  et  nulle  part  le  doigt  n’a  accès  près  de  l’os. 

On  peut  constater  en  même  temps  que  le  fémur  n’est  pas  flottant, 
mais  que  les  mouvements  qu’on  peut  imprimer  à  cet  os  sont  très 
limités. 

L'os  coxal  est,  également  complètement  recouvert. 

Je  fais  le  grattage  des  fongosités,  du  reste  peu  abondantes,  qui 
tapissent  les  parois  des  cavités,  je  porte  le  cautère  sur  les  points 
les  plus  accessibles,  puis  je  badigeonne  les  cavités  avec  une  solu¬ 
tion  phéniquée  à  10  p.  100.  . 

La  plaie  est  ensuite  tamponnée  avec  de  la  gaze  à  l’iodol. 

Je  refais  l’appareil  plâtré,  et  l’enfant  est  remis  dans  sa  gouttière 
de  Bonnet,  avec  un  appareil  à  extension  continue,  à  faible  trac¬ 
tion. 

21  février.  11  faut  changer  le  pansement  qui  est  très  sali  par  le 
pus.  Le  malade  n’avait  pas  trop  souffert. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  fus  contraint  d’abandonner  le 
pansement  à  l’iodol  qui  me  parut  déterminer  une  abondante 
sécrétion  purulente.  On  reprit  l’iodoforme. 

En  mars,  on  constate  que  toute  la  grande  plaie  est  fermée.  Il 
ne  reste  plus  qu’un  trajet  allant  au  col  du  fémur;  on  y  introduit 
des  crayons  d’iodoforme. 

En  mai  tout  se  ferme  définitivement. 

Le  malade  marche  avec  des  béquilles. 

Il  a  été  revu  en  décembre.  Il  court  très  bien  avec  une  simple 
canne,  il  fléchit  facilement  presque  jusqu’à  l’angle  droit.  Je  lui 
fais  faire  un  appareil  contentif  léger  pour  éviter  la  fatigue.  Le 
raccourcissement  est  de  5  centimètres  environ. 

Obs.  IL  —  Pierre  V...,  onze  ans,  est  malade  depuis  treize  mois 
d’une  coxalgie  à  droite. 

État  local  :  Le  malade  souffre  de  la  hanche,  depuis  plus  de  six 
mois;  il  est  presque  constamment  au  lit. 

La  hanche  n’est  presque  pas  déformée. 

La  fesse  a  un  volume  normal. 

Le  grand  trochanter  est  à  sa  place.  Il  est  plus  volumineux  que 
l’autre,  mais  la  différence  n’est  pas  très  considérable. 

Les  mouvements  de  flexion  ne  sont  pas  abolis  et  ne  deviennent 
douloureux  que  si  l’on  approche  de  l’angle  droit.  Les  mouve¬ 
ments  d’abduction  sont  très  douloureux  et  impossibles.  Les  chocs 
sur  le  talon  ne  provoquent  qu’une  faible  douleur  à  la  hanche.  Pas 
de  raccourcissement  réel,  mais  élévation  du  bassin,  et  ensellure 
légère.  En  avant  de  la  cuisse  et  en  dehors  est  une  tuméfaction 
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fluctuante,  un  abcès  froid  presque  indolore.  Les  poumons  et  l’in¬ 
testin  sont  parfaitement  sains. 

État  généi-al  satisfaisant,  l’enfant  est  gras  et  ne  paraît  pas  avoir 
beaucoup  souffert.  11  mange  et  dort  convenablement. 

Le  diagnostic  est  naturellement:  coxalgie  droite .  avec  volumi¬ 
neux  abcès  péri-articulaire. 

Espérant  que  l’inflammation  suppurative  n’a  pas  envahi  la  syno¬ 
viale,  je  place  l’enfant  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  je  lui 
donne  une  médication  tonique,  et  je  le  fais  porter  au  grand  air 
plusieurs  heures  par  jour,  quand  le  temps  le  permet. 

L’abcès  froid  est  traité  par  la  ponction  et  la  glycérine  iodoformée 
à  3  p.  100.  Mais  comme  la  ponction  fut  faite  en  un  point  où  la 
peau,  extrêmement  amincie,  menaçait  de  s’ouvrir,  la  petite  plaie 
ne  se  ferma  pas  et  il  en  résulta  une  fistule,  dans  laquelle  je  fis 
introduire  des  crayons  d’iodoforme. 

Cet  état  dura  jusqu’au  mois  d’août,  sans  amélioration.  Au  con¬ 
traire  l’état  général  devenait  moins  bon,  l’abcès  restait  fistuleux, 
et  un  stylet  introduit  se  dirigeait  vers  l’articulation,  mais  sans 
y  pénétrer. 

Pensant  avec  raison  que  le  pus  provenait  de  la  synoviale  et  que 
le  squelette  était  trop  malade  pour  se  guérir  seul,  je  me  décidai  à 
faire  une  résection  de  la  banche. 

Je  commençai  par  faire  une  incision,  ouvrant  l’abcès  froid,  sur  la 
face  antérieure  de  la  cuisse.  L’abcès  était  sous-aponévrotique  et 
ses  parois  couvertes  de  fongosités  tuberculeuses.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  était  un  conduit  formant  un  angle  et  conduisant  dans  la 
synoviale.  La  capsule  fibreuse  était  détruite  en  avant,  le  col 
fémoral  nécrosé,  la  tête  était  contenue  dans  la  cavité  cotyloïde. 
Le  trochanter  n’était  pas  dénudé,  et  les  muscles  s’y  inséraient 
avec  solidité. 

Voulant  conserver  tout  ce  qu’il  était  possible  de  la  longueur  du 
fémur,  je  fis  la  section  du  col  avec  la  scie  fine  de  Larrey,  et  je  re¬ 
tirai  la  tête  encore  maintenue  par  quelques  brides  fibreuses. 

La  cavité  cotyloïde  était  pleine  de  pus  et  de  fongosités.  Elle  fut 
énergiquement  grattée  avec  une  curette.  Les  parties  voisines 
étaient  saines. 

Je  fus  ensuite  forcé  d’inciser  et  de  gratter  un  décollement,  situé 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  qui  communiquait  avec  le 
décollement  antérieur,  par  un  trajet  assez  large  et  se  vidait  facile¬ 
ment  par  là. 

Le  résultat  fut  une  incision  en  n  ou  en  U  renversé,  contournant 
le  trochanter  et  dont  les  deux  branches  descendaient  jusqu’au 
milieu  de  la  cuisse.  Cela  formait  un  lambeau  long  de  15  centi¬ 
mètres  et  large  de  8  environ.  Le  tout  fut  lavé  avec  une  solution 
de  sublimé  à  1/1000.  Les  incisions  des  abcès  furent  suturées  au 
crin  de  Florence. 

La  plaie  articulaire  fut  laissée  ouverte  et  tamponnée  avec  de  la 
gaze  iodoformée. 

Pansement  général  à  l’iodoforme. 

Tout  marcha  vers  une  guérison  régulière.  Les  incisions  des  abcès 
se  fermèrent  par  première  intention  et  les  fils  à  suture  furent 
Retirés  le  neuvième  jour. 

Pendant  quelque  temps,  je  mis  le  malade  dans  une  gouttière  en 
zinc,  faite  selon  le  modèle  du  docteur  Raoult-Deslongchamps,  mais 
cet  appareil  se  déforma  promptement,  et  je  me  déterminai  à  lais¬ 
ser  l’enfant  sans  rien. 

On  changeait  les  pièces  du  pansement,  quand  elles  étaient  trop 
salies  par  la  suppuration,  qui  ne  fut  jamais  abondante. 

État  actuel.  Novembre  1886.  La  plaie  est  totalement  fermée. 

Le  fémur  a  subi  un  mouvement  d’ascension  et  présente  un 
raccourcissement  de  4  centimètres  environ. 

Les  mouvements  de  flexion  existent  faiblement. 

Les  deux  cas  de  coxalgie  qui  précèdent  contiennent  quelques 
enseignements  utiles  à  signaler. 

Étendue  des  lésions.  —  Cette  étendue  était  des  plus  grandes  dans 
le  premier  cas,  au  point  que  j’avais  d’abord  refusé  de  faire  l’opé¬ 
ration.  Dans  les  deux  cas  il  y  avait  des  suppurations  péri-articu- 
laires  et  des  décollements  purulents  très  considérables,  qui,  chose 
remarquable,  se  guérirent  facilement  par  l’usage  de  l’iodoforme. 


Les  parties  osseuses  étaient  gravement  atteintes.  Dans  le  premier 
et  le  deuxième  cas,  la  luxation  était  ancienne,  l’os  coxal  dénudé  et 
baigné  par  le  pus.  Le  fémur  était  également  très  atteint  dans  les 
deux  cas,  car  la  résection  dut  porter  à  la  base  du  grand  tro¬ 
chanter. 

Le  grattage  des  fongosités  est  en  principe  nécessaire.  Il  a  été  fait 
avec  un  soin  minutieux. 

La  marche  des  plaies,  après  les  opérations,  nous  a  offert  ceci  de 
particulier  que,  dans  les  grands  délabrements,  la  guérison  fut  plus 
vite  et  plus  régulièrement  obtenue  quand  je  ne  fis  pas  de  réunion 
parla  suture.  Le  premier  fut  suturé  et  drainé,  la  suture  réussit, 
mais  le  passage  du  drain  resta  flstuleux,  il  se  forma  un  décolle¬ 
ment  et  de  nouvelles  fongosités  dans  la  profondeur  qui  nécessi¬ 
tèrent  une  nouvelle  intervention.  Le  deuxième  cas  était  plus  simple. 
La  suture  fut  faite  et  réussit.  Le  passage  du  drain  ne  resta  que  très 
peu  de  temps  à  l’état  fistuleux. 

Appareil  de  soutien.  Raccourcissement.  —  Suivant  les  conseils  des 
auteurs,  nous  avions  mis  un  appareil  à  notre  premier  opéré.  Cet  ap¬ 
pareil  en  plâtre  se  composait  d’une  ceinturepelvienne  et  d’une  partie 
allongée  couvrant  Ih  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  se  terminant 
par  un  large  anneau  fixé  au-dessus  du  genou.  Cet  appareil  gêna 
fort  peu  pour  les  pansements,  mais  voici  ce  qui  se  produisit. 
Quand  le  fond  de  la  plaie  fut  fermé,  et  que  le  raccourcissement 
du  tissu  inodulaire  se  produisit  avec  sa  force  invincible,  la  peau 
s’ulcéra  au  contact  de  l’anneau  de  plâtre  placé  au-dessus  du  genou. 

Il  fut  nécessaire  de  le  supprimer,  et  cela  longtemps  avant  que 
la  hanche  fût  solide.  Je  dus  laisser  l’enfant  sans  appareil  pour 
cicatriser  les  plaies.  Or,  il  ne  s’en  trouva  pas  mal  et  ne  parut  pas 
en  souffrir.  Pour  le  cas  suivant,  je  me  décidai  à  agir  de  même 
dès  le  début,  je  ne  mis  pas  d’appareil  contentif  et  tout  marcha 
à  souhait.  Je  n’ai,  du  reste,  nullement  l’intention  de  poser  ma 
conduite  comme  une  règle,  ni  même  de  donner  le  conseil  de 
l’imiter.  Je  ne  fais  que  constater  le  résultat  obtenu. 

Raccourcissement  consécutif.  —  La  fermeture  des  plaies  obtenue, 
le. raccourcissement  consécutif  présenta  de  notables  différences 
dans  les  deux  cas.  Le  premier  malade,  qui  perdit  le  grand  tro¬ 
chanter,  marche  maintenant  avec  une  jambe  plus  courte  de  près 
de  6  centimètres. J1  a  un  talon  un  peu  élevé.  Le  deuxième  malade, 
chez  qui  la  section  porta  sur  le  col  seulement,  n’a  guère  plus  de 
4  centimètres  de  raccourcissement.  Le  bassin  ne  présente  qu’un 
abaissement  extrêmement  faible,  et  le  malade  marche  avec  deux 
souliers  pareils.  Ce  résultat,  constaté  par  plusieurs  personnes,  me 
surprend  un  peu,  car  je  m’attendais  à  une  plus  notable  diminution 
dans  la  longueur  du  membre. 

Mobilité  de  la  néarthrose.  —  A  ce  point  de  vue,  les  résultats  ont 
dépassé  nos  espérances.  Le  premier  malade  marche  et  court  avec 
la  plus  grande  facilité,  la  boiterie  n’est  pas  trop  prononcée,  grâcp 
au  talon  élevé.  Il  peut  fléchir  sa  cuisse  lui-même,  et  par  un  mou¬ 
vement  provoqué,  on  peut  lui  faire  dépasser  l’angle  droit.  Pour 
notre  deuxième  malade,  le  résultat  est  le  même.  La  flexion  est 
aussi  complète  et,  comme  le  raccourcissement  est  moindre,  le 
résultat  est  plus  parfait. 


SUR  LA  PLEURÉSIE  «  A  FRIGORE  » 

Par  M.  le  docteur  Baudissûn. 

Il  en  coûte  toujours  de  voir  combattre  les  opinions  de  toute  sa 
vie,  surtout  quand  cette  vie  est  déjà  longue,  et  que  les  opinions 
contraires  sont  soutenues  par  des  hommes  de  la  plus  haute  valeur, 
dont  on  admire  le  talent  et  dont  on  aime  les  productions. 

Tel  est  mon  cas  aujourd’hui  en  présence  des  idées  émises  par 
M.  Landouzy  sur  la  pleurésie  «  a  frigore  ». 

Déjà  dans  un  premier  article  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  13  jan¬ 
vier),  cet  habile  et  sagace  clinicien,  tout  en  se  défendant  de  nier 
l’existence  de  cette  pleurésie,  affirmait  que  «  plus  de  la  moitié  des 
malades  atteints  de  pleurésie  n’attendent  pas  plusieurs  années 
pour  faire  de  la  tuberculose  »,  mais  dans  un  second  article 
{Id.  15  février)  il  devient  plus  absolu  encore,  car  il  dit  :  «  Bref, 
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i’ensuis  encore  à  attendre,  malgré  mes  demandes  pressantes' et 
maintes  fois  répétées,  qu’on  me  montre  une  pleurésie  «  a  frigore  » 
sans  tuberculose,  car  je  n’en  connais  p^s  une  autopsie  coniplète.  » 

Je  ne  puis  pas  satisfaire  le  désir  'de  M.  Landouzy,  en  lui  mon¬ 
trant  le  résultat  qu’il  demande,  et  je  sais  bien  que  c’est-  l’objec¬ 
tion  qui  me  sera  adressée,  mais  ce'queje  puis  affirmer  c  est  que, 
depuis  bientôt  trente-cinq  ans  que  j’ai  quitté  la  Faculté  de  Pans 
et  que  j’exerce  la  médecine  rurale  dans*une  assez  vaste  circon-- 
scription,  j’aiéu  l’occasion  fréquente-,  au  point  dé  me  surprendre, 
d’observer  des  pleurésies  avec  épanchement,  et  que  de  tous  les 
-malades  ainsi  atteints,  au  nombre  de  plus  de  cent  cih^ante 
certainement,  j’en  ai  à  peine  rencontré  deux  ou  trois  qui  aient 
fini  par  succomber  à  la  tuberculose.  ■ 

•  Et  ce  n’est  pas  que  mon  attention  ait  fait  défaut  de  ce  côté,  sur¬ 
tout  depuis  la  remarque  indiquée  par  Aran,  si  je  ne  me  trompe', 
que  souvent  la  pleurésie  avec  épanchemént,  quand  elle  existe  du 
côté  droit,  doit  faire  redouter  la  tuberculose. 

-  Dans  tous  les  autres  cas,  la  guérison  a  été  obtenue,  et  comme 
parmi  ces  guérisons  il  s’en  trouve  qui  remontent  à  trente,  vingt- 
cinq,  vingt  ans,  sans  qu’aucune  manifestation  phymiqu'e  d’aucun 
organe  se  soit  produite,  il  me  semble  difficile  de  croire  à  tant  dé 
-guérisons  de  pleurésies  tuberculeuses.  Sans  doute,  certaines  tuber¬ 
culoses  localisées  peuvent  guérir  parfaitement  et  je  ne  veux  pas 
■refuser  à  la  plèvre  le  bénéfice  qui  se  produit  ailleurs;  mais  il  me 
semble  que  la  proportion  dés  guérisons  dépasserait  de  beaucoup 
tout  ce  qu’on  connaît.  Il  me  pàraît  bien  plus  logique  d’admettre 
que  j’ai  rencontré  là  de  ces  pleurésies  simplés,  inflammations 
franches,  légitimes,  inflammaUonesgenuinæ,  pour  parler  le  langage 
de  Stoll  qui  n’est  plus  guère  de  mise  aujourd’hui. 

M.  Landouzy  qui  réclame  pour  la  plèvre,  comme  pour  les  autres 
tissus,  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  tubercuiose  localisée,  se 
refuserait-il  à  admettre' que  cette  séreuse  est  susceptible  d’inflam¬ 
mation  simple  au  même  titre  que  la  séreuse  du  cerveau,  du  coèhr 
et  de  l’abdomen?  ou  bien  n’admettrait-il  que  des  méningites,  des 
péricardites  et  des  péritonites  tuberculeuses?  C’est  là,  du  moins, 
une  opinion  qui  n’a  pas  encore  été  soutenue.  • 

Dire  qu’une  pleurésie  est  redoutable  chez  tout  sujet  prédisposé 
à  la  tuberculose  ;  c’est  énoncer,  à  mon  avis,  un  fait  de  la  plus 
exacte  vérité;  mais  il  me  semble  que  si  tous  les  hydrothorax  que 
j’ai  rencontrés  et  vu  guérir  avaient  tenu  à  une  pleurésie  tubercu¬ 
leuse,  il  n’aurait  pas  suffi  de  quelq^ues  grands  vésicatoires  volants, 
associés  à  quelques  drastiques  et  à  quelques  diurétiques  pour  avoir 
raison  des  microbes- phymogènes. 

En  ce  moment  encore,  j’ai  en  traitement  deux  hommes  jeunes, 
atteints  de  pleurésie  avec  épanchement  :  l’un,  indemne  de  toute 
prédisposition  tuberculeuse  connue,  est  en  bonne  voie  de  guérison 
et  je  compte  bien  que  pour  lui  elle  sera  complète;  l’autre,  au 
contraire,  me  tient  fort  inquiet  sur  la  terminaison  de,  sa  maladie; 
mais  c’est  à  cause  de  ses  antécédents;  car  il  a  dû  subir,  dans  son 

ieuneâge,  une  grande  opération  nécessitée  par  une  tumeur  blanche. 

J’ignore  ce  que  me  réserve  l’avenir  et  s’il  me  faudra  modifier 
mon  pronostic  dans  les  cas  de  ce  genre;  mais  jusqu’à  présent,  j  ai 
pu  tout  en  annonçant  que  le  traitement  serait  un  peu  long  et  que 
les  dernières  traces  de  la  maladie  mettraient  assez  de  temps  a 
disparaître,  rassurer  les  malades  et  leur  entourage  et  promettre 
une  guérison  qui,  sauf  dans  deux  outrois  cas,  s’esttoujoürsréalisée. 

Deux  fois  seulement  j’ai  dû  recourir  à  la  thoracentèse  avec  1  ap¬ 
pareil  de  Potain,  et  dans  un  de  ces  cas  il  s’agissait  d’une  feinme 
en  couches,  auprès  de  laquelle  j’avais  été  appelé  en  consultation 
par  un  confrère  ;  elle  a  guéri  très  bien,  sans  que  rien  depuis  lors  se 
soit  manifesté  de  tuberculeux  chez  elle,  bien  que  ce  fait  remonte 
à  une  quinzainé  d’années. 


DES  ÉRIGNES  A  RESSORT 

Par  P.  Lougb,  prosecteur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Les  érignes  à  chaîne,  que  l’on  trouve  dans  les  boîtes  à  dissec¬ 
tions  ordinaires,  vendues  parles  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 


rurgie,  sont  loin  de  répondre  à  tous  les  usages  auxquels  elles  sont 
destinées. 

Excellentes  pour  leS  grosses  dissections,  elles  sont  inutiles  et 
même  nuisibles  dans  les  dissections  fines  des  régions  et  des  nerfs. 

Ge  défaut  est  dû,  dans  cette  circonstance,  non  seulement  à  leur 
volume  trop  considérable,  mais  surtout  à  leur  manque  d’élasticité. 
Trop  tenduesj  elles  déchirent  les  tissus  ;  et,  trop  lâches,  elles  ne 
remplissent  plus  leur  but;  de  plus,  une  membrane  ainsi  tendue 
se  relâche  souvent,  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  :et  il  est 

nécessaire  de  procéder  à  de  nouvelles  tractions. 

Afin  d’obvier  à  cet  inconvénient,  j’avais  un  instant  songé  à  em¬ 
ployer  des  érignes  à  poids  tenseurs,:  disposés  sur  les  côtés  de  la 
table  à  dissection; -mais  ces  sortes -  d’érignes  sont  assez  incom- 
modeSi  . 

Un  moyen  économique  de  confectio-nner  des  érignes  excellentes 
pour  les  dissections  fines  consiste  à  faire  usage  de  petits  ressorts 
à  boudin  en  laiton,  particulièrement  ceux  qui  se  trouvent  renfer¬ 
més  dans  -certaines  jarretières  recouvertes  de  peau.  On  fend,  avec 
une  paire  de  ciseaux,  l’enveloppe  de  peau  mince,  et  il  est  facile 
d’en  retirer  lés  ressorts,  dont  le  nombre  est  fort  suffisant  et  le  dia¬ 
mètre  de  2  à  3  millimètres  environ. 

On  coupe  les  ressorts  suivant  la  longueur  que  l’On  désire  et,  à 
chaque  extrémité,  on  fixe  une  épingle  recourbée.  Pour  cela  faire, 
on  courbe  légèrement  l’extrémité  du  ressort,  à  environ  5  milli¬ 
mètres,  et,  entre  deux  spirales,  on  introduit  dans  cette  extrémité 
la  pointe  d’une  épingle,  dont  la  tète  estainsiflxée.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  la  couder. 

Les  érigrieS  ainsi' Construites,  dont  nous  faisons  un  fréquent 
usage  à  l’institut  anatomique  de  l’École,  ont  l’avantage  de  déteri 
miner  une  tension  douce  et  continue,  d’être  peu  volumineuses  et 
faciles  à  construire  et  de  posséder  une  certaine  rigidité  qui  les 
rend  supérieures  aux  fils  élastiques  employés  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions:  Le  prix  de  revient  est,  enfin,  très  modéré. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  8  septembre  .1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  pardécision  du  même  jour, 

les  affectations  ci,-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  .  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de,  deuxième  classe  (ancienneté)  Bienvenue, 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation 
du  Tonkin  et  de  l’Annam;  —  (choix)  Cluzant,  désigné  pour  le 
139“  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde- 

ns  aides-majors  de  première  classe  (ancienneté)  Vielle, maintenu 

aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  —  (ancienneté) 
Duponchel,  désigné  pour  le  30»  d’infanterie;  —  (choix)  Gaillard, 
maintenu  à  la  division  d’occupation  du  Tonkin;  •—  (ancienneté) 
Gros,  maintenu  à  la  division  d’occupation  du  Tonkin;  —  (ancien¬ 
neté)  Descosse,  désigné  pour  la  division  d’occupation  du  Tonkin 
et  de  FAnnam;  -  (choix)  Boppe,  aux  hôpitaux  de  .  la  division 
d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam;  -  (ancienneté)  Samier, 
désigné  pour  le  72»  d’infanterie. 

Au  grade  de  pharmacien-major,  de  première  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  (ancienneté)  Fromond, 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  d’Ainélie-les-Bains  ;  -r-  (choix) 
Roman,  maintenu  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Gons- 
tantine.  .  -  ,  , 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  (ancienneté)  Gaul- 

frès,  maintenu  à  l’hôpital  de  La  Rochelle  ;  —  (ancienneté)  Massie, 
maintenu  à  la  division  d’occupation  du  Tonkin;  —  (choix)  Wagner, 
maintenu  à  l’hôpital  de  Vincennes  ;  -  (ancienneté)  Roch,  main¬ 
tenu  à  l’hôpital  du  camp  de  Châlons  ;  -  (ancienneté)  Bayrao, 
maintenu  à  l’hôpital  Desgenettes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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—  Par  décret,  en  date  du  8  septembre  1887,  ont  été  nommés 

dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  '  ■ 

Au  grade  de  médecin  dide-majôr  "dé  deuxième  classe,  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Meyer,  Lebrun,  Predhomme,  Parmentier, 
Carpentier,  Debu,  Quint,  Thore,  Dumont  et  Coquard. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  septembre  1887,  M.  Alliot,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  . a  été  nommé 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe,  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  8  septembre' 1887; 'ont 
été  désignés 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Cortial ,  pour  le 
119“  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Kleinpetter,  pour 
le  27”  dragons;  Vuillemin,  pour  le  28”  dragons  ;  Renaut,  pour  le 
5» chasseurs;  Woirhaye,  pour  le  6”  chasseurs  d’Afrique. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de .  .preinière  classe  Pruniéras, 
pour  le  28”  dragons  ;  Bourdet,  pour  le  8”  chasseurs  d’Afrique  ; 
Knoll,  pour  le  6”  chasseurs  d’Afrique, 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Kraus,  pour  le 
27”  dragons. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  septembre  1887, 

M.  le  pharmacien  inspecteur  Schmitt  a  été  nommé  membre  du 
comité  consultatif  de  santé.  '  ;  .  ' 

—  faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’ouverture  de,  Iq  session 
d’examen  pour  l’admission  à  la  Clinique  d’accouchements  des. 


aspirantes  élèves  sages-femmes,  aura  lieu  le  jeudi  6  octobre  1887 
à  neuf  hçures  du  matin. 

Les  .demandes  d’inscription  éont  reçues 'aü'èècfétariat  de  la 
Faculté,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  deux  heures  de  l’àprès-midi, 
à  partir  d’aujourd’hui  lundi  12  septembre  1887  et  jusqu’au 
samedi  !”"■  octobre  inclusivement. 

-77.  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  pendant  Tannée 
scolaire  1887-1888  :  ‘ 

M.  Coque,  préparateur  du  laboratoire  de  physique  ; 

M.  Berfoye,  préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  générale  et 
histologie  ; 

M.  Ducher,  préparateur  du  laboratoire  de  pharmacie. 

—  M.  le  docteur  Mangenot  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de 
prendre  part  au  congrès  d’hygiène  et  de  démographie  qui  se 
tiendra  à  Vienne  au  mois  de  septembre  1887  et  de  visiter  les 
écoles  de  Vienne  et  de  Buda-Pesth. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Angine  conenneuse  (croup)  ;  sa  guérison  en  quarante-huit 
heures  par  le  chloral,  par  le  docteur  Adolphe  Mercier,  in-8“ 
de  16  pages.  —  Besançon,  imprimerie  franc-comtoise. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Ohamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21644 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  be  maïs. 

MaladieB  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysuriè. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albunaînurîe . 

st  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

SS  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  granil;sucoès  dans  lés 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  fgoùdron 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 


TRAITEIVIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aoc 
NiTiNB  et  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \aSciatique  el  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres -traitements. 

L'action  sédative'que  ces  Pilules  ëxei  cent  sut 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’inlermé 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
INévrulgieB  congestive^,  ies  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  ei  inflammatoires. 
.  Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose;:  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  SB  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulremise  des  Pharmacieus. 


sentie  plus  ordinairement.  On  doit  lé  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ui 
d'eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
tbéiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point: 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
ées  Missions  à  Paris, 

TRAITEMENT  DBS 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Puster)  préparées  àlaTrappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-iDàme- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  fous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


SIROPdu  DOCTEUR  REI  NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie-pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  '  débilité  org'anlqùej  maladies  des  os.  ■ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillierjàdminis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  faoiliteda-denti- 
tion  et  fa  croissance.  Chez  les.nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  e.mpécbe  la  carie  et  la 
perte  des  .dents -qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Euile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
PW®Virbnqde,:8.,  pi  ace  delà  Madeleine  et  pb'””. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efflcaoe  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  dés  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents,  et  .'aux  personnes  délicates. 

Dose'  T  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani  phi”",  4-1,  B'®  Haussmann  et  U”"  ph'"» 


LA  POpRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

gararitied’uhe  conservation  illimitée  et  d’une 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Oaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrcnferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,  lOlCampbre  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  hue  Racine,  Paris 


PILULES  bromure' DE^LITh'i  U IW  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  einchonidine) . 

■  Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite^  néphrite,  gravelle- 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves. 
'e,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5t.  —  Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins, 
F.  Rocher  U2,  rue  Turenne,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AV  lactophosphate  de  chaux  et  de  fer 

ET  au  quinquina  TITRÉ 
Contre.  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles. 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dosé  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'”",  ,  >  .  n- 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  hoiil.  Voltaire,  Paris. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des.  Os, 
'es  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
ipidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exigerez  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph‘'",  ettt””  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  miNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


Bicarbonate  de  i 

—  de 

—  de< 


ehlornre  de  sodium  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chauj 
Silicate  et  silice,  alumine 
Induré  alcal.  arsenic,  lith 


.151  7.826  8.885 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  ne  la 
grossesse,  etc.  „  .  ,  .  ,  • 

Ph'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  50. 


).630  0.571  8.520 
1.750  0.900  0.672 
1.010  0.010  0.029 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  beureùse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Frpce,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
crireA  Eniplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes,  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  mÿadies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
Tappareil  urinaire  ; —  RIGOLETTB,  chlorose,  ané¬ 
mié;—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel- 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  i-oJ 

Silicate  acide  \  j 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate»  1  ^  (  n  il 

Sulfaté  »  /  1  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

•  Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PANSEKIENT  ANTISEPTIQUE  "Œ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par.  la  méthode 
de  Lister.  .  „„  , 

l»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2  le 
catgut  nos^l,  2,  3,  4,  lt,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
àit protective,  lt,251e  mètre;  4»  lemacintosh,  5'. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  ftm- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  lés  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lmt  à  Tacide  borique,  etc.,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 , 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  BoudauU  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  06,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rué  Dauphine,  Pans. 


FUCOGLYCINE  GRES8Y 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de Tenfance. 

LE  FLACON  \  3  FRANCS. 

Le  Pepdriel  et  C'»,!!,  rue  Milton,  Paris. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D»  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparatioil  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  BENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS t 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PER  CHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  a  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES; 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ANTIPYRINE  (liŒn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  4  degrés  7/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  '6'.  .  .  S  fr. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
uds  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenli»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
)rge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme. 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Houdé,  42,r.  f6S‘-Denis,Parisetphi“. 


HYDRO-GEMiyilNE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. _ 


FILTRE  CHAIVIBERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 

ues  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  àVa 
disposition  de  MU.  tes  docteurs.  Adresser  tes 
demandes,  45,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  VhÔsphaÎée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OP.SO 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

À  rallinuilnQtd  de  fer. 

Spécifique  de  Virrégularité  de  la  menstruation. 


m.  _  jeudi  Io  septembre  isst. 


60“  ANNÉE 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traitei 
.  —  L'abonnement  part  du  1“'  de'  chaque  m 


CIVILS  ET  MD 


Le  prix  «le  rabonnement 

RES  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 


AU  COUPS -MÉWCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  300P,fra,ncs  pour  encout 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ‘  •  '  • 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  *  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  a  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr.; 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Étranglement  her¬ 
niaire,  kélotomie.  -  Hôpital  Necker.  I.  Alcoolisme  et  saturnisme, 
hystéro-épilepsie  et  hystérie;  -  II.  Fièvre  catarrhale  dans  le  cours 
d’une  tuheiculose  latente.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés. 
Étude  sur  la  pathologie  de  Tahiti.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


SÉANCE  BE  L’ACABÉMIB  DE  MÉDECINE. 

«  L’hygiène  et  la  médecine  publique  perdent  de  plus  en 
plusleur  caractère  spéculatif, et  chaque  jour  éclate  une  preuve 
nouvelle  de  l’importance  immédiatement  pratique  de  l’étude 
des  maladies  des  masses  et  des  moyens  de  les  prévenir  ou 
de  les  arrêter.  »  Cette  très  juste  réflexion  de  M.  Léon  Colin, 
placée  en  tête  de  l’article  Épidémie  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  Sciences  médicales^  qui  vient  de  paraître  tout 
récemment,  pourrait  servir  d’épigraphe  à  ce  que  nous  avons 
à  dire  de  la  séance  d’hier.  Les  épidémies,  en  effet,  en  ont 
seules  fait  tous  les  frais. 

M.  Brouardel  chargé,  avec  M.  Thoinot  et  MM.  les  docteurs 
Chantemesse  et  Descoust,  d’étudier  l’épidémie  de  suette  qui 
a  sévi  en  juin  et  juillet  dernier,  dans  plusieurs  arrondisse¬ 
ments  de  la  Vienne  et  de  la  Haute-Vienne,  a  fait  de  cette 
épidémie  une  description  magistrale.  Son  étendue  ne  nous 
permet  pas  de  mettre  aujourd’hui,  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  cette  savante  monographie  ;  nous  nous  réservons 
de  donner  au  moins  une  analyse  de  ses  points  principaux 
dans  l’un  de  nos  prochains  numéros.  Mais,  nous  n’avons 
pas  voulu  ajourner  l’exposé  de  l’organisation  du  service 
sanitaire  institué  par  M.  Brouardel  et  ses  collaborateurs 
pour  combattre  l’épidémie  et  en  enrayer  les  progrès.  C  est 
une  œuvre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  leur  zèle  comme 
à  leur  habileté  et  dont  les  résultats,  bien  qu’incomplets,  sont 
la  justification  des  paroles  de  M.  Colin.  On  lira  cet  exposé 
dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

A  M.  Brouardel  a  succédé  à  la  tribune  un  autre  éminent 
épidémiste,  M.  Tholozan,  qui  depuis  tant  d’années  nous 
tient  au  courant  de  la  marche  des  épidémies  de  peste  en 
Orient.  Avant-hier,  il  entretenait  l’Académie  des  sciences 
des  invasions  épidémiques  et  des  formes  diverses  de  la  peste 
On  Turquie,  en  Perse,  au  Caucase  et  en  Russie,  posant  en 
principe  que  cette  maladie  procède  par  périodes  d’activité 
et  d’accalmie  et  qu’elle  reste  toujours  localisée  dans  les  cen¬ 
tres  de  populations  où  elle  a  pris  naissance,  ce  qui  est,  jus¬ 
qu’à  présent  du  moins,  une  garantie  pour  l’Europe.  Hier,  il 


a  fait,  à  l’Académie  de  médecine,  une  communication,  dont 
l’objet  principal  est  de  prémunir  l’opinion  contre  de  pré¬ 
tendues  épidémies  de  peste  çontrouvées,  dont  il  a  cité  plu¬ 
sieurs  exemples.  Il  ressort,  de  l’énumération  des  épidémies 
de  peste  bien  constatées  qui  ont  eu  lieu  dans  les  vingt  der¬ 
nières  années  en  Mésopotamie,  en  Perse  et  en  Russie,  que 
loin  que  ces  épidémies  existent  partout  et  en  permanence 
en  Orient,  comme  on  incline  trop  généralement  à  le  croire, 
nulle  part  dans  ces  contrées  elle  n’est  absolument  en  état 
endémique  ou  de  permanence,  ainsi  que  1  affirmait  déjà 
Pauvel  en  1851. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 

Étranglement  herniaire,  kélotomie. 

Depuis  le  commencement  de  l’année  scolaire  que  j’ai  été 
chargé  du  service  de  M.  Richet,  j’ai  eu  à  pratiquer  cinq  ké¬ 
lotomies,  dont  trois  pour  hernie  crurale  étranglée,  et  deux 
pour  hernie  inguinale.  Les  suites  en  ont  été  normales  et 
la  guérison  régulière. 

Si,  donc,  je  me  propose  de  traiter  ce  sujet  aujourd’hui, 
c’est  que  la  kélotomie  est  une  opération  d’urgence  que  l’on 
est  forcé  de  pratiquer  sans  avoir  le  temps  pour  ainsi  dire  de 
réfléchir.  En  effet,  c’est  une  règle  absolue  que  toute  hernie 
incarcérée  doit  être  libérée  au  plus  tôt  et  sans  compter  sur 
la  nature  ni  sur  aucun  moyen  médical.  Il  faut  essayer  im¬ 
médiatement  le  taxis,  et  si,  au  bout  de  quelques  instants,  il 
a  échoué,  recourir  sans  délai  à- la  kélotomie.  Faute  d’opérer 
rapidement,  vous  risquerez  de  voir  le  malade  perdre  ses 
forces,  se  déprimer,  l’iuflammation  du  sac  herniaire  se  pro- 
, 'duire,  pénétrer  dans  l’abdomen,  une  péritonite  se  déclarer, 
etc.,  jusqu’à  ce  qu’une  mort  prompte  s’ensuive. 

Par  une  intervention  des  plus  promptes,  au  contraire,  en 
dehors  même  de  toute  antisepsie,  les  statistiques  nous 
montrent  à  quel  chiffre  de  guérison  l’on  peut  atteindre. 

Ainsi  donc,  dès  que  vous  vous  trouvez  en  présence  d’une 
hernie  étranglée,  tout  d’abord  vous  ferez  le  taxis,  si,  au  bout 
de  dix  à  vingt  minutes  au  plus,  vous  n’avez  pas  réussi,  vous 
endormirez  votre  malade  et  tenterez  de  nouveau  la  réduction 
sous  le  chloroforme,  mais  par  un  taxis  moins  prolongé  que 
le  précédent,  d’autant  plus  que  le  relâchement  des  muscles 
par  la  chloroformisation  est  un  élément  de  résistance  de 
moins  aux  efforts  de  réduction.  Si  cette  seconde  tentative 
échoue,  il  faut  immédiatement,  par  la  kélotomie,  lever  Té- 
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tranglement  et  refouler  l’intestin  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

La  règle  absolue  est  donc,  je  ne  saurais  trop  le  répéter, 
de  ne  jamais  quitter  un  malade  atteint  d’étranglement  her¬ 
niaire  que  quand  sa  hernie  est  parfaitement  rentrée.  Tel 
doit  être  et  tel  a  été  notre  plan  dans  les  cinq  cas  dont  je 
vais  maintenant  rapporter  très  brièvement  l’observation. 

Tout  d’abord,  je  commence  par  les  trois  cas  de  hernie 
crurale  étranglée. 

Le  premier  est  celui  d’une  femme,  qui,  à  la  suite  d’un 
effort,  vit  sa  hernie,  vieille  de  quinze  ans,  sortir  tout  à  coup 
sans  qu’il  soit  possible  de  la  faire  rentrer.  Un  médecin 
appelé  auprès  d’elle  la  fit  mettre  dans  un  bain  , et  tenta  le 
taxis  sans  aucun  succès.  Ce  que  voyant,  je  fus  mandé  à 
onze  heures  du  soir.  Les  conditions  de  logement,  dans  les¬ 
quelles  cette  femme  se  trouvait,  firent  que  je  l’engageai  vi¬ 
vement  à  se  faire  transporter  immédiatement  à  l’hôpital. 
Une  heure  plus  tard,  —  à  minuit, —  elle  était  dans  les  salles 
et  je  pratiquai  l’opération.  A  ce  moment,  l’étranglemen  t 
datait  déjà  de  quinze  heures.  Les  suites  opératoires  furent 
des  plus  simples,  et  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

Le  second  cas  est  également  celui  d’une  femme,  trotteuse, 
âgée  de  trente-cinq  ans.  Sa  hernie  crurale  était  apparue, 
pour  la  première  fois,  à  la  suite  de  couches,  mais  la  malade 
la  faisait  facilement  rentrer.  Cependant,  certain  jour,  à 
la  suite  d’un  effort,  elle  s’étrangla.  Un  médecin,  n’ayant  pu 
réussir  à  la  réduire,  envoya  cette  femme  à  l’hôpital,  cinq 
heures  après  l’étranglement.  A  mon  tour,  j’essayai  le  taxis 
sans  succès  et  fis  aussitôt  après  la  kélotomie.  L’intestin  n’é¬ 
tait  en  rien  altéré  et  la  guérison  fut  obtenue  en  dix  jours. 

Dans  le  troisième  cas,  les  conditions  n’ont  plus  été  les 
mêmes,  cette  fois  l’étranglement  datait  de  quatre  jours, 
quand  la  malade  fut  amenée  à  l’Hôtel-Dieu.  Or,  nous  savons 
que,  dans  la  hernie  crurale  étranglée,  rintestin|est  assez  rapi¬ 
dement  altéré  au  niveau  du  collet  du  sac,  et  que  laperforation, 
possible  dès  la  fin  du  deuxième  jour,  est  probable  le  qua¬ 
trième.  Cependant  chez  cette  malade,  —  une  femme  égale¬ 
ment  —  la  face  n’était  pas  grippée,  il  n’y  avait  aucune  dé¬ 
pression,  pas  d’état  fébrile,  pas  de  péritonite,  mais  seulement 
quelques  vomissements  de  temps  en  temps  et  sans  aucun 
aspect  fécaloïde,  et  pourtant,  je  le  répète,  nous  étions  à  la 
fin  du  quatrième  jour. 

L’ancienneté  même  de  l’étranglement  nous  fit  renoncer 
à  tout  taxis,  de  peur  d’amener  quelque  perforation  de  Tin- 
testin,  et  d’emblée  nous  pratiquâmes  la  kélotomie.  L’intestin 
parfaitement  sain  était  seulement  rouge,  sans  aucune  alté¬ 
ration,  et  la  guérison  fut  aussi  rapide  que  dans  les  deux 
autres  cas. 

Quant  aux  hernies  inguinales  étranglées,  nos  deux  faits 
se  rapportent  à  deux  hommes. 

Le  premier  est  un  individu  de  quarante-huit  ans,  porteur 
d’une  hernie  vieille  de  trente  ans,  très  volumineuse,  toujours 
mal  contenue,  qui  certain  jour  sortit  davantage  et  ne  put 
être  rentrée  ni  réduite  par  le  taxis,  soit  en  ville,  soit  à  l’hô¬ 
pital.  Je  l’opérai  douze  heures  après  l’étranglement,  la  kélo¬ 
tomie  fut  aussi  suivie  de  guérison. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  est  arrivé  ici  à  dix  heures 
du  soir  ;  on  vint  me  chercher,  j’étais  absent,  la  kélotomie  fut 
faite  par  M.  Schwarz,  cinq  heures  après  l’étranglement.  L’o¬ 
pération  présenta  de  véritables  difficultés,  et  le  lendemain 
le  malade  nous  inspira  des  craintes  sérieuses  :  le  pouls  avait 
faibli,  la  face  était  grippée,  le  ventre  douloureux.  Mais  grâce 
à  des  applications  de  glace  sur  le  ventre  et  à  des  injections 


de  chlorhydrate  de  morphine,  les  premiers  accidents  furent 
enrayés  et  le  malade  est  aujourd’hui  guéri. 

En  résumé,  dans  nos  cinq  opérations  nous  avons  eu  cinq 
succès,  et  si  l’antisepsie  y  est  pour  quelque  chose,  la  promp¬ 
titude  de  l’opération,  qui  est  une  règle  fondamentale,  y  est 
certainement  pour  la  plus  grande  part, 

A  ce  propos  quelques  mots  sont  nécessaires,  non  pas  sur  la 
kélotomie  en  elle-même  qui  est  décrite  dans  tous  les  livres, 
mais  sur  certains  temps  du  manuel  opératoire.  Je  ne  vous 
dirai  pas  comment  il  faut  raser  et  laver  la  peau  de  la  région, 
l’inciser,  reconnaître  et  ouvrir  le  sac  herniaire,  attirer  l’in¬ 
testin,  bien  examiner  le  sac  et  le  collet,  mais  j’insisterai 
sur  le  temps  relatif  au  débridementque  les  livres  vous  disent 
être  la  pierre  angulaire  de  l’opération,  débridement  auquel 
je  n’ai  jamais  recours  et  que  je  repousse  complètement. 

Il  y  a  une  douzaine  d’années,  alors  que  j’étais  interne  à  la 
Pitié,  chez  M.  Yerneuil,  on  amenait  à  l’hôpital  une  femme 
ayant  une  hernie  étranglée.  On  envoie  chercher  M.  Yerneuil, 
il  était  absent,  on  alla  successivement  chez  tous  les  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central,  aucun  d’eux  n’était  chez  lui.  Bref, 
le  cas  étant  urgent,  le  directeur  de  l’hôpital  m’engagea  à 
opérer.  J’incise,  j’ouvre  le  sac,  je  procède  au  débridement 
et  je  cherche  à  réduire  la  hernie,  et  c’est  seulement  au  hout 
de  vingt  minutes  que  j’y  parvins  péniblement.  Je  laisse  la 
plaie  béante,  à  cette  époque  les  pansements  antiseptiques 
étaient  encore  à  peine  connus.  Une  péritonite  se  déclare,  et  la 
malade  succombe .  L’autopsie  est  faiteAe  concert  avec  M.  Fara- 
beuf,  et  me  montre  l’intestin  refoulé  par  la  boutonnière  faite 
au  niveau  du  débridement,  que  j’avais  pratiqué  en  créant 
un  nouveau  sac  entre  le  péritoine  et  la  paroi  abdominale. 

Cet  accident  n’était  pas  un  fait  unique;  M.  Farabeuf  avait 
eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  cas  du  même 
genre,  résultant  de  fausses  manœuvres,  llles  aréunis,  depuis 
lors,  sous  le  voile  de  l’anonyme,  dans  un  mémoire  qui  a  paru 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 

C’est  là  une  de  ces  fausses  manœuvres  faciles  à  réaliser, 
puisque  un  certain  nombre  de  chirurgiens  l’ont  faite.  Le 
débridement  peut  entraîner  d’autres 'accidents  fort  graves, 
notamment  des  hémorrhagies,  suites  de  la  section  de  l’artère 
épigastrique  ;  une  fois  même  la  veine  fémorale  a  été  coupée. 
Ce  temps  de  l’opération  est  donc  dangereux,  il  est  de  plus 
inutile  puisque,  après  l’ouverture  du  sac,  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile  que  de  réduire  l’intestin  hernié.  Il  suffit  de  vider  1  anse 
intestinale  des  gaz  qu’elle  contient,  par  une  pression  douce 
et  continue,  pour  la  refouler  ensuite  avec  facilité  dans  l’ab¬ 
domen. 

Autrefois,  il  y  a  dix  ou  quinze  ans,  quand  la  hernie  était 
réduite,  l’acte  chirurgical  était  fini.  Cependant,  quelques 
chirurgiens  commençaient  à  suturer  et  à  placer  un  drain  ; 
mais  la  plupart  se  bornaient  à  appliquer  un  pansement 
compressif  et  attendaient  la  guérison  après  suppuration. 
Aujourd’hui,  depuis  qu’on  a  entrepris  la  cure  radicale  des 
hernies  simples,  non  étranglées,  on  s’est  demandé  si,  après 
la  kélotomie,  il  ne  serait  pas  possible  de  rendre  difficile, 
sinon  impossible,  la  reproduction  de  la  hernie. 

Mais  qu’est-ce  qu’on  entend  en  réalité  par  ce  titre  bien 
pompeux  de  cure  radicale  des  hernies? Dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  cette  cure  radicale  a  pour  but  de  rendre  coemble 
une  hernie  incoercible.  Mais  ce  but  est  possible  à  atteindre 
parla  kélotomie  elle-même  suivie  de  l’application  d’un  pan¬ 
sement  compressif.  Or,  cette  coercibilité,  dans  les  hernies 
étranglées,  est  plus  facile  encore  à  obtenir,  grâce  à  l’irrita¬ 
tion  du  collet  du  sac  dont  les  feuillets  enflammés  ont  ten- 
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dance  à  s’accoler,  et  par  suite  à  oblitérer  l’anneau.  La  kélo¬ 
tomie  peut  donc  être  par  elle-même  un  procédé  de  cure 
radicale  des  hernies.  Mais  très  souvent,  par  certaines  ma¬ 
nœuvres  et  artifices,  on  peut  mettre  l’intestin  et  les  parois 
de  l’abdomen  dans  une  meilleure  posture  pour  cette  cure. 

Lorsque  chez  un  de  mes  cinq  malades  j’ai  voulu  disséquer 
le  sac,  j’ai  éprouvé  certaines  difficultés  en  raison  des  adhé- 
rencés  contractées  sur  les  parties  voisines.  Mais  j’y  ai 
renoncé  tout  de  suite,  ces  adhérences  et  l’inflammation  me 
donnant  des  chances  de  voir  obturer  l’anneau  crural,  après 
avoir  pelotonné  le  sac  sur  lui-même  et  placé  un  bandage 
compressif. 

Dans  un  second  cas,  après  être  arrivé  sur  le  sac,  un  coup 
de  doigt  à  droite  et  à  gauche  a  amené  l’énucléation  complète 
du  sac  sans  bistouri,  puis  avec  des  pinces  à  forcipressure,  j’ai 
pu  l’attirer  doucement,  placer  ensuite  une  ligature  au  cat¬ 
gut  sur  le  collet,  sectionner  le  sac  au-dessus  et  faire  rentrer 
le  reste  dans  la  cavité  abdominale,  suturer  enfin  la  plaie 
et  placer  un  drain.  J’ai  agi  de  la  même  façon  dans  un  troi¬ 
sième  cas. 

Les  avantages  de  cette  pratique  sont;  1“  immédiats; 
2»  postérieurs.  Ils  sont  immédiats,  c’est-à-dire  que  la  hernie 
ne  se  reproduit  pas  malgré  les  accès  de  toux  des  malades  et 
les  vomissements  post-opératoires  résultant  de  l’inhalation 
du  chloroforme.  Ils  sont  postérieurs  (et  M.  Lucas-Gham- 
pionnièreles  a  très  bien  montrés)  en  évitant  la  formation,  par 
la  persistance  de  diverticules,  de  petites  fossettes  dans  les¬ 
quelles  l’intestin  vient  buter,  au  moindre  effort,  les  agrandis¬ 
sant  et  prédisposant  ainsi  à  la  formation  ultérieure  d’une 
nouvelle  hernie.  Voilà  pour  la  cure  radicale  des  hernies 
crurales. 

Quant  aux  hernies  inguinales,  le  manuel  opératoire  est 
plus  difficile.  En  effet,  ici  la  résection  du  sac  peut  amener  la 
section  des  éléments  du  cordon.  Pour  y  parer,  voici  ce 
que  je  fais  :  incision  très  large  du  sac  jusqu’au  collet,  sou¬ 
lèvement  du  sac  de  façon  à  voir  par  transparence  la  situation 
du  cordon,  couper  tout  ce  qui  n’en  fait  pas  partie  en  laissant 
seulement,  sous  forme  de  lanière,  les  éléments  qui  le  cons¬ 
tituent.  La  résection  peut  ainsi  se  terminer  sans  aucun  acci¬ 
dent.  Le  collet  du  sac  tenu  par  les  pinces  à  forcipressure 
est  attiré,  énucléé  en  écartant  les  tissus  ambiants,  ligaturé 
avec  un  fil  de  catgut  et  l’aiguille  de  Reverdin,  puis  rentré 
dans  l’abdomen.  Les  piliers  de  l’anneau  étant  quelque  peu 
éloignés  l’un  de  l’autre,  on  les  rapproche  et  les  suture  au 
moyen  d’un  crin  de  Florence  placé  avec  l’aiguille  de  Rever¬ 
din,  de  telle  sorte  que  l’anneau  se  trouve  à  peu  près  oblitéré 
sans  aucun  accident. 

Enfin,  dans  le  dernier  cas,  celui  qui  a  été  opéré  par 
M.  Schwarz,  il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  congénitale. 
On  n’a  pas  essayé  de  dissection,  mais  on  a  espéré,  par  1  in- 
.  flammation  de  la  séreuse,  obtenir  l’adossement  de  ses  deux 
feuillets  l’un  contre  l’autre,  et  le  tout  a  été  complété  par 
l’application  d’un  bandage  compressif.  Le  résultat  a  été  très 
bon. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  l’épiploon  ;  dans  les  hernies  crurales 
il  n’en  existait  pas,  tandis  que  dans  la  hernie  inguinale  il  s’a¬ 
gissait  d’une  entéro-épiplocèle.  Or,  lorsque  l’épiploon  n  est 
pas  enflammé  et  qu’il  est  peu  abondant  on  le  réduit.  Lorsque, 
au  contraire,  il  est  enflammé,  adhérent  à  la  paroi  du  sac,  on 
l’étreint  par  une  ligature  très  serrée  au  catgut  pour  éviter 
toute  hémorrhagie  et  péritonite. 

En  résumé  : 

1°  Quand  vous  serez  appelé  pour  un  étranglement  her¬ 


niaire,  vous  ne  quitterez  votre  malade  qu’après  la  réduction 
parfaite  de  la  hernie  ; 

2“  Vous  opérerez  le  plus  tôt  possible  :  a  par  le  taxis  ;  b  par 
le  taxis  sous  le  chloroforme  ;  c  par  la  kélotomie  ; 

3“  L’opération  faite,  vous  ne  pratiquerez  jamais  le  débri- 
dement  qui  est  un  temps  inutile  et  dangereux  ; 

4“  Lorsque  vous  le  pourrez,  sans  dommage,  ni  crainte  de 
couper  le  canal  déférent,  vous  ferez  la  ligature  du  collet 
et  la  résection  du  sac,  de  façon  à  mettre  le  malade  dans  la 
posture  la  meilleure  pour  la  guérison.  Si,  au  contraire,  vous 
redoutez  quelque  dommage,  vous  vous  contenterez  de  faire 
simplement  la  kélotomie. 


HOPITAL  NECKER .  —  M.  Petkr. 

I.  Alcoolisme  et  saturnisme,  hystéro-épilepsie  et  hystérie. 

II.  Fièvre  catarrhale  dans  le  cours  d’uue  tuberculose 

latente. 

I.  On  nous  amenait  hier  soir  sur  un  brancard,  et  nous 
l’admettions  d’urgence  dans  nos  salles  —  ce  qui  est  assez 
dire  l’état  grave  dans  lequel  il  se  trouvait  —  un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  peintre  en  bâtiments,  en  proie  à 
des  accidents  nerveux  mal  définis,  du  moins  au  premier 
moment,  mais  dont  il  n’a  pas  été  bien  difficile  de  reconnaî¬ 
tre  ensuite  la  nature  et  l’origine. 

Cet  homme,  à  son  arrivée,  était  remarquable  par  l’incor¬ 
rection  de  ses  réponses  ;  il  n’avait  pas  toute  la  plénitude  de 
son  intelligence  ;  il  se  plaignait  d’avoir  la  tête  lourde,  pe¬ 
sante.  Enfin,  lorsqu’il  eut  complètement  recouvré  ses  sens, 
nous  avons  appris  qu’il  avait  été  frappé  subitement  d’une 
attaque  dans  l’escalier  de  sa  maison,  qu’il  était  tombé,  dé¬ 
gringolant  cinq  ou  six  marches  avec  perte  de  connaissance 
laquelle  avait  persisté  quelques  instants  après  ladite  atta¬ 
que.  'Enfin  il  nous  disait  qu’il  était  tombé  du  haut  mal. 

En  somme,  et  les  phénomènes  qu’il  avait  éprouvés,  et 
l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  lorsqu’on  l’avait  amené  à 
l’hôpital,  tout  concourait  à  nous  faire  dire  qu’il  s’agissait  là, 
selon  toutes  probabilités,  d’une  attaque  d’épilepsie. 

Or ,  je  dois  ajouter  que  ce  malade  est  peintre  en  bâtiments, 
qu’il  a  eu  déjà  deux  fois,  avant  de  venir  ici,  des  accès  sérieux 
de  coliques  saturnines  et  qu’il  a  été  réformé  du  service  mi¬ 
litaire  pour  une  paralysie  des  extenseurs  consécutive  à  ces 
accidents  de  saturnisme. 

Donc,  tout  d’abord,  cet  homme  est  un  saturnin,  ce  qui  ne 
peut  laisser  aucun  doute  dans  notre  esprit,  et,  de  plus,  il 
vient  d’avoir  une  attaque  nerveuse  ressemblant  beaucoup  à 
l’épilepsie. 

Mais  cette  épilepsie  elle-même  est-elle  idiopathique  ou 
symptomatique?  Or  nous  savons  que  les  attaques  d’épilepsie 
dépendent,  dans  certains  cas,  de  l’encéphalopathie  satur¬ 
nine.  Nous  savons  aussi  que  cette  dernière  —  l’encépha¬ 
lopathie  saturnine  —  a  pour  effet  d’augmenter  le  volume  du 
cerveau,  de  le  rendre  plus  pesant.  Vous  vous  rappelez  aussi 
ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  notre  malade  se 
plaignait  d’avoir,  depuis  quelque  temps  déjà,  la  tête  lourde, 
pesante.  / 

Je  crois  donc  très  bien,  en  résumé,  à  l’existence  chez 
notre  homme  de  cet  état  cérébral  connu  sous  le  nom  d  en¬ 
céphalopathie  saturnine. 

De  plus  il  a  eu  du  délire,  mais  il  est  avéré  que  nous  avons 
!  affaire  chez  lui  à  un  ivrogne,  un  alcoolique  invétéré.  Nous 
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sommes  donc  ici  en  présence  d'nn  cas  complexe,  d’un  fait  à 
la  fois  de  saturnisme  et  d’alcoolisme. 

Le  lendemain  je  l’examinais  dans  son  lit,  étudiant  avec 
vous  le  côté  intéressant  de  cette  observation,  lorsque  tout 
à  coup  j’entendis  pousser  un  cri  derrière  moi.  En  me  re¬ 
tournant  j'aperçois  une  jeune  femme,  une  infirmière  du 
service,  qui  était,  à  son  tour,  en  proie  à  une  attaque  nerveuse 
sur  la  nature  de  laquelle  je  vais  aussi  m’expliquer. 

De  ce  qu’une  femme  a  des  attaques  nerveuses  on  est  gé¬ 
néralement  porté  à  songer  à  l’hystérie  et,  tout  d’abord,  on 
dit  :  oh  !  c’est  une  hystérique.  Gela  peut  être  vrai  dans  cer¬ 
tains  cas,  mais  c’est  loin  d’être  constant.  Une  hystérique 
peut  pousser  un  cri  au  moment  où  elle  va  avoir  son  attaque, 
mais  presque  toujours  elle  continue  à  crier  pendant  le  cours 
de  celle-ci.  De  plus  elle  est  toujours  en  proie  à  des  mouve¬ 
ments  désordonnés,  à  une  agitation  des  membres  ;  de  plus 
encore,  l’aspect  de  sa  physionomie  n’est  pas|modifié,  il  ne 
change  pas,  et  l’intelligence  de  la  malade  est  conservée, 
elle  reste  pleine  et  entière  pendant  et  surtout  après  les  at¬ 
taques,  enfin  on  ne  remarque  aucune  incorrection  dans  les 
réponses  aux  questions  qu’on  adresse  à  la  malade.  En 
somme,  chez  les  hystériques,  il  y  a,  à  la  fois,  des  phéno¬ 
mènes  purement  exagérés.  Et  nous  devons  ajouter  que  les 
hystériques  sont,  par  la  nature  même  de  leur  hystérie,  très 
volontiers  inclines  à  mentir  sur  les  symptômes  qu’elles 
éprouvent,  à  nous  tromper  sur  leur  état  réel. 

En  résumé  chez  notre  saturno-alcoolique  qu’avions-nous 
comme  symptomatologie  de  ses  attaques?  Un  seul  cri,  un 
cri  initial,  sans  la  moindre  continuité  ;  une  figure  grima¬ 
çante  ;  quelques  mouvemements  caractéristiques  de  son 
attaque,  mais  sans  la  moindre  allure  désordonnée  ressem¬ 
blant  de  près  ou  de  loin  aux  mouvements  de  l’infirmière  ; 
enfin  une  durée  très  courte  de  la  crise  propreinent  dite 
avec  persistance  de  l’état  grimaçant  de  la  physionomie, 
persistance  aussi  de  la  perte  de  connaissance  après  1  attaque , 
puis,  un  état  intellectuel  absolument  incomplet  et  l’incor¬ 
rection  des  réponses  pendant  un  certain  temps,  aucune 
conscience  de  son  état. 

En  résumé,  nous  avons  pu  constater  pour  ainsi  dire  au 
même  moment  deux  états  tout  à  fait  différents  -.une  hystérie 
franche,  nette  chez  notre  infirmière  ;  une  hystéro -épilepsie 
chez  notre  malade  entré  de  la  veille,  démontrée  par  le  cri 
précédant  l’attaque,  par  les  mouvements  involontaires, 
enfin  le  regard  étonné,  l’état  inconscient  de  l’individu  au 
sortir  de  son  attaque. 

De  ces  faits  —  je  parle  seulement  du  malade  amené  hier 
soir  dans  nos  salles  —  quel  pronostic  devons-nous  tirer? 
Un  pronostic  sérieux,  car  le  petit  mal  est  toujours  plus  grave 
que  le  grand  mal,  en  ce  sens,  que  au  lieu  de  frapper  seulement 
le  système  locomoteur,  il  frappe  l’intelligence  et  que  plus 
tard,  avec  le  temps,  celle-ci  s’altère,  car  en  pareils  cas  c  est 
bien  plus  le  cerveau  que  le  bulbe  qui  est  atteint. 

J’ajoute,  en  terminant  ce  qui  a  trait  à  ce  malade,  que  si 
notre  infirmière  a  eu  une  attaque  d’hystérie  pendant  le  cours 
de  la  visite,  c’est  bien  certainement  parce  que,  se  trouvant  peu 
éloignée  du  lit  de  cet  homme,  elle  a  entendu  les  termes  dans 
lesquels  nous  formulions  notre  diagnostic.  Le  motd’hystéro- 
épilepsie  l’a  frappée  ;  il  lui  a  rappelé  les  accès  auxquels  elle 
est  sujette  et,  immédiatement,  l’un  de  ces  accès  s’est  produit 
sous  nos  yeux. 

II.  Nous  avons  reçu  dans  nos  salles  un  homme  atteint  de 
grippe  avec  fièvre  intense  survenue  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 


sement.  C’est  dimanche  dernier  qu’il  a  été  pris  d’un  frisson 
initial  avec  point  de  côté  à  gauche  au-dessous  de  la  pointe 
du  cœur.  A  ce  niveau  nous  avons  trouvé  un  foyer  de  râles 
sous-crépitants,  en  arrière  ;  tandis  qu’en  avant  çà  et  là  on 
entendait  des  râles  ronflants  et  sibilants. 

Cet  homme  a  donc  eu  une  bronchite,  qui  s’est  capillarisée 
encertainspoints,  avec  expectoration  mousseuse.  C’est  même 
plus  que  de  la  bronchite,  car  sa  situation  se  complique  d’un 
état  général  avec  inappétence,  mouvement  fébrile  prononcé, 
et  nous  pouvons  dire  que  nous  sommes  en  face  d’une 
grippe  véritable,  ou  mieux  d’une  fièvre  catarrhale. 

C’est  là  une  affection  qui  n’émeut  pas  beaucoup  les  foyers 
thermogènes  ;  en  effet,  il  a  actuellement  une  température 
qui  oscille  entre  38  degrés  et  38“5  seulement.  Le  jour  de 
son  entrée,  lundi,  il  avait  39  degrés  environ  et  le  lendemain 
40°4  (chiffre  qui  a  été  le  plus  élevé  que  nous  ayons  observé 
depuis  son  arrivée  ici).  Nous  devons  ajouter  que,  ce  jour-là, 
il  s’est  fait  en  même  temps  une  sorte  de  poussée  congestive, 
inflammatoire,  comme  nous  en  observons  dans  la  broncho- 
pneumonie,  mais  sans  que  nous  puissions  percevoir  le 
moindre  souffle  dans  les  poumons.  Le  matin  de  ce  même 
jour,  où  la  température  devait  s’élever  le  soir  à  40“4,  le 
malade  présentait  déjà  39'>2  c’est-à-dire  un  degré  de  plus, 
ep  réalité,  qu’il  aurait  dû  avoir,  n’étant  atteint  que  d’une 
fièvre  catarrhale. 

Cependant,  si  nous  n’entendions  aucun  souffle  dans  la 
poitrine,  nous  constations,  à  la  percussion,  un  certain  degré 
de  matité  parfaitement  nette  dans  toute  la  région  sous-cla¬ 
vière  et  surtout  dans  toute  l’étendue  de  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse,  matité  correspondant  à  une  condensation  prononcée 
du  sommet  du  poumon  gauche. 

Etait-ce  là  un  fait  récent,  survenu  par  suite  de  la  fièvre 
catarrhale,  de  la  grippe  de  notre  malade,  ou  bien  devions- 
nous  le  considérer  comme  appartenant  à  un  état  ancien  du 
poumon,  et  l’attribuer  à  des  granulations  pulmonaires  de 
nature  tuberculeuse? 

Or,  quels  phénomènes  morbides  ou  mieux  quels  signes 
avions-nous  pour  élucider  le  problème  et  nous  permettre  de 
nous  prononcer  pour  l’une  ou  l’autre  alternative?  Nous  en¬ 
tendions  une  respiration  très  sèche  dans  les  deux  temps  et 
une  expiration  prolongée,  mais  toujours  pas  le  moindre 
souffle;  d’où  nous  devions  conclure  à  un  parenchyme  pul¬ 
monaire  plus  dense. 

D’autre  part,  cethomme  paraissait  très  amaigri,  fortement 
déprimé  dans  tout  son  être;  le  thorax  était  émacié;  les 
bras  peu  musclés  pour  un  homme  habitué  aux  exercices 
manuels  de  sa  profession,  l’individu  était  chétif,  les  ongles 
des  pouces  présentaient  le  caractère  hippocratique.  Enfin 
il  vivait  dans  les  plus  mauvaises  copditions  hygiéniques. 

De  là  nos  craintes  de  quelque  tuberculisation  surtout  en 
présence  d’une  élévation  de  la  température,  le  soir,  à  40‘'4, 
élévation  absolument  hors  de  proportion  avec  l’état  catarrhal 
de  ses  voies  aériennes. 

Si  donc  il  s’agissait  de  quelque  tuberculose,  son  état  aigu , 
actuel  aurait  une  influence  considérable,  car  nous  savons 
que  la  fièvre  catarrhale,  la  grippe,  impriment  souvent  une 
marche  aiguë  à  une  tuberculisation  latente. 

Mes  craintes  sont  donc  devoir  sa  grippe  donner  une  im¬ 
pulsion  assez  vive  à  l’état  de  ses  poumons  pour  déterminer 
une  tuberculose  aiguë.  D’où  la  nécessité,  en  pareilles  con¬ 
ditions,  de  recourir  à  un  traitement  actif,  énergique,  par 
les  ventouses  scarifiées,  les  vésicatoires,  en  même  temps 
qu’on  prescrit  la  potion  de  Todde  —  qui  est  une  sorte  de 
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grog  médical  —  et  à  laquelle  on  ajoute  avec  avantage  3  ou 
4  grammes  de  quinquina,  enfin  une  alimentation  en  rap¬ 
port  avec  l’état  du  tube  digestif. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  septembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  ne  comprend  aucune  pièce  qui  mérite  d’être 
mentionnée.  . 

COMMUNIC.\TIONS 

Épidémie  de  suette  du  Poitou,  en  juin  et  juillet  1887.  — 
M.  BROUARDEL  rend  Compté  à  l’Académie  de  la  mission  dont  il 
a  été  chargé,  avec  M.  Thoinot  et  avec  le  concours  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chantemesse  et  Descour,  d’étudier  l’épidémie  de  suette  du 
Poitou,  en  juin  et  juillet  1887. 

Le  16  mars  1887,  apparaissait,  pendant  une  épidémie  de  rou¬ 
geole,  dans  la  commune  de  Sillard  (Vienne),  un  cas  de  suette 
nettement  caractéristique,  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans. 
A  dater  de  ce  moment,  l’épidémie  se  répandit  dans  tout  1  arron¬ 
dissement  de  Montmorillon,  et,  franchissant  ses  limites,  gagnait 
l’arrondissement  du  Blanc  et  celui  de  Bellac  (Haute-Vienne),  enfin 
l’arrondissement  de  Civray,  etc. 

M.  Brouardel  décrit  la  marche  de  l’épidémie  et  fait  la  descrip¬ 
tion  de  la  suette,  son  début,  ses  périodes,  ses  diverses  formes,  sa 
convalescence,  ses  rechutes,  sa  contagiosité,  son  incubation,  son 
-diagnostic  et  son  pronostic. 

Il  fait  suivre  cette  description,  dont  la  durée  n’a  pas  été  de  moins 
d’une  heure,  des  considérations  suivantes  sur  l’organisation  du 
service  sanitaire  qu’il  a  institué  avec  le  concours  des  ses  collabo¬ 
rateurs.  ^  J-  -i 

Dès  les  premiers  jours  de  notre  arrivée  dans  la  Vienne,  dit-il, 
dès  qu’il  nous  parut  que  nous  étions  suffisamment  renseignés  sur 
l’étendue  et  les  limites  del’épidémie,  nous  dûmes  nous  préoccuper 
d’organiser  le  service  sanitaire.  Nous  savions  que  l’épidémie  régnait 
en  ce  moment  dans  le  canton  de  Montmorillon,  de  la  Trémouille, 
qu’elle  gagnait  les  communes  voisines  et  qu’elle  venait  de  faire 
son  apparition  dans  l’arrondissement  de  Bellac  et  celui  du  Blanc. 

Le  but  à  atteindre  était  donc:  1°  organiser  la  désinfection  dans 
les  foyers  alors  en  activité  ;  2»  empêcher  l’épidémie  de  s’étendre, 
•de  gagner  des  localités  indemnes  jusque-là;  surveiller  en  un  mot 
étroitement  la  périphérie,  et  chercher  à  étouffer  le  mal  sur  place, 
là  où  il  viendrait  à  naître. 

L’organisation  adoptée  fut  la  suivante  : 

(Ici  M.  Brouardel  décrit  l’organisation  du  service  de  renseigne¬ 
ments  confié  à  ses  collaborateurs  secondés  par  un  certain  nombre 
d’internes  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Les  mesures  de  désinfection  consistaient  en  :  1°  désinfection  des 
chambres,  des  vêtements,  des  objets  de  literie  des  malades,  à  1  a- 
cide  sulfureux;  2°  désinfection  des  linges  par  une  lessive  au  sul¬ 
fate  de  cuivre  ;  3“  blanchiment  des  murs  à  la  chaux. 

1»  Désinfection  à  l’acide  sulfureux.  —  A  de  très  rares  exceptions 
près,  il  n’était  pas  possible  de  désinfecter  la  chambre  même  des 
malades.  Il  fut  décidé  que  dans  chaque  commune  un  local  serait 
choisi,  consistant  en  une  chambre  de  dimension  moyenne,  bien 
close,  pour  y  faire  la  désinfection  des  vêtements,  des  pièces  de 
literie. 

Autant  que  possible  nous  avons  tenu  la  main  à  ce  que  les 
chambres,  où  s’était  produit  un  décès,fussent  désinfectées  directe¬ 
ment  avec  tout  leur  contenu,  à  l’acide  sulfureux. 

2“  La  lessive  au  sulfate  de  cuivre,  ainsi  que  le  blanchiment 
des  murs  à  la  chaux  ont  été  facilement  acceptés  et  appliqués. 

Les  étuves  à  désinfection,  expédiées  de  Paris  accompagnées  de 
leurs  locomobiles,  ont  rendu  de  grands  services.  Cette  désinfec¬ 
tion  se  fait  en  un  quart  d’heure  ;  elle  prive  donc  fort  peu  de  temps 
le  paysan  de  ses  affaires,  avantage  très  apprécié;  une  journée  bien 
employée  suffît  pour  désinfecter  entièrement  une  petite  agglomé¬ 


ration. En  somme,  véritablement  efficace  et  peut-être  seule  efficace, 
la  désinfection  par  l’étuve  mobile  â  vapeur  humide  sous  pression, 
est  la  seule  qui  puisse  partout  et  toujours  se  réaliser.  Nous  la 
croyons  appelée,  à  rendpe  les  plus  grqnds  services  dans  l’avenir. 

Si  maintenant  nous  envisageons  dans  leur  ensenàble  les  mesures 
que  nous  avons  appliquées  dans  les  contrées  touchées  par  l’épi¬ 
démie,  nous  pourrons  dire  que  notre  action  n’a  pu  avoir  tous  les 
résultats:  qu’on  aurait  été  en  droit  d’en  attendre,  si  nous  avions 
agi  sur  une  surface  de  pays  moins  étendue,  dans  des  communes 
moins  disséminées,  si  notre  organisation  n’avait  pas  été  tout  en¬ 
tière  à  créer;  les  conditions  où  nous  étions  placés  étaient  véritable¬ 
ment  des  plus  défavorables.  Sans  prétendre  que  notre  action  ait 
eu  une  efficacité  absolue,  il  nous  sera  permis  ;de.dire  qu’elle  a 
été^tile  ;  elle  a  donné  tout  ce,  qu’on  po.uvait  en  attendre  en  l’espèce, 
c’est-à-dire  encprp  trop  peu  de  çjiose,  niais  assurément  quelque 
chose.  .  •  I  :  ■ 

M.  GUÉNIOT  rappelle  à  cette  occasion- qu’au  xvn®  siècle  quelques 
auteurs  avaient  déjà  signalé  Texiatence:  de  la  suette  chez  les 

femmes  en  couches.  Il  demande  à  M.  Brouardel  s’il  n’a  rien  été 
observé  d’analogue  dans  l’épidémie  dont  il  vient  de  faire  la  relation. 

M.  BROUARDEL  répond  que  les  cas  de  suette  chez  les  femmes 
en  couches  ;  n’ont  été  observés  qu’en  petit  nombre  et  qu’ils  n’ont 
pas  fixé  l’attention  par  leur  gravité.  Dans  toutes  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  il  se  fait  des  éruptions  suettiques,  mais  ce  n’est  pas  là 
la  vraie  suette.  ,  . 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  observations,  comine,  les,  nptes  prises 
pendant  la  durée  de  la:  mission  sont  extrêmement  complètes,  il 
nous  sera  facile  d’y  faire  les  recherches  qui  nous  permettront  de 
répondre  au  désir  de  M.  Guéniot. 

Carte  des  localisations  de  la  peste  en  Perse,  en  Russie 
et  en  Turquie,  de  1856  à  1886.  —  M.  THOLOZAN  met  sous 
les  yeux  de  l’Académie  une  carte  des-  invasions  et  des  localisa¬ 
tions  de  la  peste  en  Perse,  en  Russie  et  en  Turquie  de  1856  à  1886. 
11  joint  à  cette  carte  un  index  détaillé  avec  les  dates  d’invasion  et 
de  terminaison  du  fléau  dans  toutes  les  localités  atteintes.  On  y 
trouve  enfin  la  notation  de  là.formé  de  la  maladie  et  de  son  degré 
d'intensité.  .  . , 

M.  Tholozan  a  rayé  de  la  liste  des  épidémies  de  peste,  celle  de 
Makou,  parce  qn’il  est  avéré  pour  lui  aujourd’hui  que  cette  épi¬ 
démie  n’a  jamais  existé.  Il  a  eu  dans  les  fnains  la  preuve  que'  cette 
peste  a  été  inventée  dans  un  but  administratif  ou  politique.  Fauvel 
n’y  croyait  pas  davantage  de  son  côté;  il  jugeait  sévèrement' les 
médecins  sanitaires  dont  les  rapports  donnèrent  l’alarmé  à  Cons¬ 
tantinople.  ’ 

Pour  des  raisons  analogues,  il  n’a  pas  parlé  d’une  prétendue 
peste  qui  aurait  régné  en  1 877  aux  environs  d’Osterabad. 

Il  y  a  encore,  ajoute-t-il,  à  se  défier,  en  ces  matières,  de  cer¬ 
taines  assertions  vagues  qu’on  tronve  aussi  dans  les  journaux. 

Quelquefois,  au  contraire,  j’ai  été  obligé  de  démontrer  soit  à  la 
Perse,  soit  même  à  la  Turquie,  l’existence  d’épidémies  dont  on  ùe 
se  doutait  pas.  Les  comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences 
contiennent  la  mention  détaillée  de  ces  faits.  - 

Il  importe  souvent  plus  de  déraciner  des  erreurs  acceptées-  que 
dé  formuler  de  nouvelles  vérités.  En  admettant  donc  les  nom¬ 
breuses  épidémies  de  peste  bien  constatées  qui  ont  eu  lieu  dans 
les  vingt  dernières  années  en  Mésopotamie,  en  Perse  et  en  Russie, 
j’ai  tenu  à  rayer  de  la  liste  tout  ce  qui  ne  se  rapportait  pas  à  la 
peste,  mais  j’ai  mentionné  toutes  les  autres  épidémies  même  dou¬ 
teuses.  ■ 

Pour  terminer,  je  veux  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  la 
déclaration  suivante  que  faisait  M.  Fauvel  en  1851  : 

«  En  général,  on  ignore  ce  qui  se  passe  en  Orient  et  on  trouve 
très  simple  d’agir  comme  s’il  était  démontré  que  la  peste  y  existe 
partout  en  permanence.  Les  observations  des  médecins  sanitaires 
européens  dans  ces  dernières  années  ont  mis  hors  de  doute  ce  fait 
capital  que  nulle  part  en  Orient  la  peste  n’est  absolument  en  état 
endémique  ou  de  permanence.  » 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 

Étude  sur  la  Pathologie  de  Tahiti, 

Par  M.  Kergrohkn,  'médecin  de  la  marine. 

(Thèse  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  1887.) 

Tahiti,  dont  le  charme,  persistant  depuis  plus  d’un  siècle,  re¬ 
naît  sans  cesse  sous  la  plume  de  nos  plus  gracieux  écrivains  et 
nous  a  valu  le  Mariage  de  Loti,  après  VOmoo  de  Bougainville  et 
l’Omar  de  Merville,  a  le  privilège  d’attirer  l’attention  de  tous  ses 
visiteurs  :  romanciers,  poètes,  voyageurs,  naturalistes,  savants,  et 
vient  d’être  l’objet  d’une  étude  médicale  qui,  sous  la  forme  mo¬ 
deste  d’une  thèse,  mérite  certainement  de  fixer  l’attention. 

Nous  ne  connaissons  pas  l’auteur,  M.  Kergrohen,  médecin  de 
la  marine,  mais  nous  avons  eu  le  plus  grand  plaisir  à  lire,  par 
hasard,  la  dissertation  qu’il  a  présentée  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
et  nous  cédons  sans  peine  au  désir  qui  nous  est  venu  de  rendre 
compte  de  ce  travail  aux  nombreux  lecteurs  de  la  Gazette. 

Il  réunit,  dans  notre  opinion,  presque  tous  les  mérites  que  peut 
avoir  une  œuvre  de  ce  genre.  Il  ne  se  borne  pas  à  une  simple 
énumération  des  incidents  médicaux  d’un  voyage.  On  voit  que 
l’auteur  a  voulu  se  rendre  compte  de  ce  qu’il  observait;  qu’il  a 
puisé  à  toutes  les  sources  d’information  pour  donner  à  ses  appré¬ 
ciations  une  sûreté  plus  grande  et  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  sa  méthode  à  tous  les  médecins  qui  vont  aux  terres  loin¬ 
taines  et  pourraient  rassembler  des  faits  si  intéressants  et  si 
variés  pendant  leurs  campagnes. 

M.  Kergrohen  a  compulsé  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la 
pathologie  de  Tahiti  depuis  1837,  c’est-à-dire  depuis  le  moment 
où  l’attention  européenne  s’est  reportée  vers  les  îles  de  la  Société 
que  les  récits  de  Bougainville  et  de  Cook  avaient  popularisées  à  la 
fin  du  dernier  siècle. 

Il  a  comparé  les  relations  anciennes  et  les  données  acquises  de¬ 
puis  notre  occupation  du  pays  avec  ce  qu’il  avait  vu  de  1883  à 
188S  et  nous  n’hésitons  pas  à  dire  qu’il  est  résulté,  de  cette  patiente 
et  intelligente  revue,  une  notice  d’autant  plus  utile  et  précieuse 
qu’elle  peut  être  considérée  comme  le  résumé  d’une  expérience 
médicale  de  SO  années. 

Laissant,  naturellement,  de  côté  les  détails,  nous  avons  surtout 
remarqué  les  considérations  qui  se  rattachent  aux  causes  diverses 
qui  ont  successivement  modifié  la  constitution  médicale  d’un 
pays  qui  a  subi  un  trouble  profond  et  des  désastres  réels,  au  con¬ 
tact  de  ce  qu’on  nomme  la  civilisation  européenne,  expression  qu’un 
voyageur  nous  affirmait,  par  longue  expérience,  devoir  toujours 
se  prononcer  à  l’allemande. 

M.  Kergrohen  a  noté  avec  soin  les  changements  survenus  dans 
la  pathologie  locale  par  suite  des  relations  de  ces  îles  avec  les 
visiteurs  du  dehors,  changements  qui  n’ont  rien  d’extraordinaire 
et  dont  on  retrouverait  aisément  les  analogues  dans  l’histoire  de 
notre  vieille  Europe,  surtout  à  l’époque  où  la  découverte  de 
l’Amérique  modifia  radicalement  les  voies  commerciales  et,  par 
conséquent,  les  mouvements  des  peuples  de  nos  régions.  On 
pourrait  bien  sûrement,  en  effet,  soutenir  la  thèse  que  l’histoire 
de  la  pathologie  médicale  est  intimement  liée  à  celle  des  migra¬ 
tions  de  l’humanité  et,  pour  la  période  moderne,  à  celle  des  traités 
de  commerce  conclus  entre  les  diverses  nations. 

L’étude  des  conditions  topographiques,  climatériques  et  démo¬ 
graphiques  de  Tahiti  est  aussi  très  clairement  exposée  et  il  en 
est  ainsi  de  chacun  des  chapitres  consacrés  à  la  pathologie  in¬ 
terne,  externe:  et  à  la  gynécologie.  Ils  sont  constamment  abordés 
avec  le  plus  grand  soin  et  avec  un  esprit  critique  de  bon  aloi. 

M.  Kergrohen  met  d’abord  en  pleine  lumière  l’absence  absolue 
d’impaludisme,  cette  cause,  certaine,  mais  un  peu  banalement 
donnée  de  tant  de  maladies  européennes  et  tropicales,  et  il  montre 
que  la  plupart  des  maladies  des  organes  respiratoires  ou  diges¬ 
tifs,  assez  fréquentes,  pourraient  être  très  atténuées,  dans  leur 
gravité,  par  une  observance  des  lois  de  l’hygiène  en  une  contrée 
où  la  température  est,  relativement,  très  égale;  où  la  douceur  du 


climat  est  extrême  et  où  les  soins  de  propreté  sont  quotidiens 
pour  toute  la  population. 

La  phthisie  n’échappe  pas  à  cette  conclusion,  car  elle  est  rare 
dans  la  jeunesse,  n’est  fatale  que  vers  40  ou  80  ans  et  semble 
plutôt  la  résultante  de  causes  diverses  qu’une  maladie  initiale. 

Peu  de  maladies  nerveuses  du  reste.  Rareté  extrême  de  la  folie, 
encore  considérée  là-bas  comme  d’origine  divine  alors  qu’elle  tend 
à  devenir,  en  Europe,  l’excuse  générale  de  tous  les  délits  et  de 
tous  les  crimes. 

Quant  aux  maladies  éruptives  ;  variole,  rougeole,  scarlatine, 
varicelle,  l’origine  par  importation  ne  peut  être  niée,  ainsi  que 
pour  la  dengue,  assez  commune  à  Tahiti.  D’où  la  nécessité  de  sur¬ 
veiller  ces  arrivages  morbides  pour  prévenir  les  invasions  et  pro¬ 
longer  indéfiniment,  du  reste,  l’immunité  constante  de  cette  île 
relativement  au  choléra  et  à  la  fièvre  jaune. 

La  pathologie  tahitienne  n’est  donc  pas  menaçante  pour  l’in¬ 
digène  ou  l’Européen  qui  n’a  pas  à  subir  d’acclimatement,  et  qui 
n’a  guère  à  lutter  là-bas  que  contre  l’anémie,  résultat  d’une  ali¬ 
mentation  peu  variée  et  insuffisante  en  viande  de  boucherie,  contre 
les  excès  alcooliques  et  la  syphilis. 

Cette  partie  de  la  thèse  est  véritablement  fort  intéressante. 
Profitant  des  travaux  compris  dans  son  index  bibliographique, 
M.  Kergrohen  a  montré  les  phases  réelles  de  cette  dernière  et 
grave  intoxication,  sujet  de  tant  de  discussions  entre  les  premiers 
navigateurs  anglais  et  français. 

Il  a  prouvé  sa  généralisation  pendant  la  période  prospère  de  la 
pêche  de  la  baleine  dans  l’Océan  Pacifique;  les  abus  de  mercuria¬ 
lisation  des  premiers  occupants  anglais  produisant  des  effets  plus 
terribles  que  le  mal  lui-même  et,  enfin,  les  progrès  survenus  de¬ 
puis  que  la  population,  moins  effrayée  des  traitements,  a  été  l’ob¬ 
jet  de  soins,  plus  rationnels,  d’ailleurs,  qu’au  commencement  du 
xix“  siècle. 

Restent  à  la  pathologie  locale  grave,  la  lèpre  et  l’éléphantiasis 
des  Arabes,  très  singulièrement  cantonnés  en  Océanie  :  la  première 
très  fréquente  aux  Marquises,  très  rare  à  Tahiti,  où  la  seconde  est 
dans  une  proportion  absolument  inverse,  et  cela  dans  deux  archi¬ 
pels  en  apparence  placés  dans  des  conditions  semblables  de  cli¬ 
mat  et  de  mœurs. 

La  question  démographique  ne  pouvait  être  écartée  par  un 
observateur  aussi  judicieux  et  elle  a  été  résolue  par  le  rejet  de 
toutes  les  exagérations  qui  ont  fait  attribuer  à  telle  ou  telle 
cause  isolée  la  diminution  de  la  population  des  îles  si  bien  dis¬ 
posées  incontestablement  pour  une  existence  heureuse  et  pro¬ 
longée  de  leurs  habitants. 

C’est  une  étude  beaucoup  plus  complexe  que  ne  l’ont  compris 
bien  des  écrivains,  ainsi  que  l’affirme  M.  Kergrohen,  qui  nous 
paraît  en  avoir  bien  déterminé  l’un  des  aspects,  en  formulant  très 
nettement  l’obligation  stricte  de  l’examen  pathologique  de  tons 
les  arrivages  dans  les  îles  du  Pacifique,  où  l’action  européenne 
est  assez  grande  pour  imposer  des  règlements  de  surveillance. 

Toute  sa  thèse  prouve  le  danger  des  importations  morbigènes 
et  la  conclusion  est  alors  bien  simple.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que 
l’application  de  ces  règles  soit,  en  réalité,  bien  difficile  ;  comme  le 
prétendra  toujours  le  mercantilisme  et  la  théorie  du  laisser  faire, 
laisser  passer,  qui  aboutit  à  l’empoisonnement  des  Chinois  par 
l’opium  anglais.  M.  Kergrohen  retrouverait,  dans  les  rapports  du 
port  de  Toulon,  la  preuve  de  l’efficacité  immédiate  de  mesures 
bien  simples,  mais  rigoureusement  observées,  prescrites,  par 
M.  Reynaud,  contre  la  syphilis. 

On  peut  arriver,  partout,  à  des  résultats  aussi  sérieux  quand  on 
le  veut  bien,  quand  le  commandement,  aidé  d’une  bonne  organisa¬ 
tion  médicale  et  sanitaire,  a  pris  les  résolutions  nécessaires.  La 
douane  veille  avec  un  soin  jaloux  à  l’introduction  de  toute  fraude 
et  y  parvient  dans  une  mesure  suffisante.  La  santé  doit  être 
également  armée  contre  l’invasion  des  maladies  contagieuses 
par  des  visites  sérieuses  dans  les  ports;  par  un  traitement  obliga¬ 
toire,  avant  tout  débarquement,  ou  à  terre,  jusqu’à  complète  gué¬ 
rison. 

C’est  une  réglementation  vraiment  humanitaire  qui  devrait  être 
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généralisée  et  serait  sûrement  plus  civilisatrice  que  tout  ce  qui 
se  pare  de  ce  nom  sans  aucun  titre,  sans  aucun  droit. 

Heureux  d’être  en  plein  accord,  sur  ce  point,  avec  M.  Ker- 
grohen,  je  dois  lui  faire,  pourtant,  en  terminant,  un  reproche. 
Pourquoi  n’a-t-il  pas  joint  à  sa  bibliographie  une  revue  des  docu¬ 
ments  anglais  sur  Tahiti?  Il  avait  une  bonne  mine  à  exploiter,  je 
puis  lui  en  donner  la  certitude,  et  c’est  une  lacune  qu’il  ;iui  serait 
bien  facile  de  combler  en  donnant  à  son  œuvre  un  développement 
qui  ferait  de  ses  observations  un  livre  définitif  sur  la  pathologie 
tahitienne  et  même  océanienne.  Et  je  finis  à  la  façon  des.  ha¬ 
rangues  du  pays,  tirara  parahou  iti  (j’ai  fini  mon  petit  discours). 

D'’  Bernahd. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  H  septembre  1887,  ont 
été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Weber,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  ;  Protain,  pour 
le  93°  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Cervelle,  pour  le 
6«  d’infanterie;  Bénit,  pour  le  12°  dragons. 

—  M.  le  docteur  A.  Bournet  (d’Amplepuis)  vient  d’être  chargé 
par  le  ministre  de  l’intérieur  d’une  mission  scientifique  en  Corse, 
pour  étudier  le  banditisme  et  la  répartition  géographique  de  la 
criminalité. 


—  M.  Pichevin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  chargé  d’une 
mission  à  Vienne,  à  l’effet  de  prendre  part  au  congràe  d’hygiène 
et  de  démographie  qui  se  tiendra  dans  cette  ville  pendant  le  mois 
de  septembre  1887. 

_ Auîs.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

delà  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der« 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  . 


Du  pouvoir  amplifiant  du  microscope,  par  M.  le  docteur 
Didelot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
Grand  in-S»  de  86  pages  avec  tableaux  et  figures.  —  Prix  :  4  fr. 
—  Paris,  F.  Savy.  , 

Étude  médico-légale  sur  l’alcoolisme. Des  conditions  de  la 
responsabilité  au  point  de  vue  pénal  chez  les  alcoolisés, 
par  M.  le  docteur  Victor  Vétault,  ancien  interne  médaille  d’or 
des  asiles  de  la  Seine,  etc.  Grand  in-8‘>  de  237  pages.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  21649 


AVIS  A  MNl.  LES  WÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expérie^es  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants, 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram-i 

—  J .  - .J  „j,  cuillerée  ;  les  doses  sont  ■ 

, _ J,  1  verre  à” - - 

repas,  et  pour  les  enfants,  1 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de^ 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac' 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 

Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honore, 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
lïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
hi“  VIGIER,  12,  Bouli  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


RHUKIATISNIES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


CAPSULES  WATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Bssenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  f  Essence  de  Santal,  _ 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certams  médica,- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENÛE  PB  SANTAL  associée  au  Cppah» 
ou  autres  balsamiques  possède  une  emporte 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G“,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  ■  3,  Carrefour  Cdéon,  et  Pharmacies 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.Mousnier,  pharmacien  à  Saujon 
Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus_  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  -  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  phie  GiQ0N,25,rue  Coquillière, 
>oY.ic-  af  tnvifofi  PViies.  Frivoi  de  flacoDS  d.  essai  à 


A,  .Wir.  ALIMEN-  niionn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC, 

ÉLIXIR  TAIRE  DUCRO.  D’ORANGES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n”  èüZ). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait.  ,  .  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi'>LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphur 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

*  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
{prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  via,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastraloies,  les  Vomissements  de  la 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


£(24 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


KAOaiTISMBj  MALADIES  DB  LA  PEAU,  STPHILTS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
f64,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contientr 
e'iacleinent  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
(f  préparations  dépuratives  de  notre  époque.  ' 
<1,  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
Il  est  entravée,  toutes  le?  dyscrasies,  les  accidents 
«■  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
Il  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dansj lai 
Il  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
Il  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
a  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
Cl  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies- 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  yratisd’échan-i 
tuions  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAGNNE 

'  Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  Tâge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C'«,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  ;  Ph*» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
Pharmacies. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.del’ Acad,  de  méd 

ROYALEAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (perro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EPEETS  Qü’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristenf'ss,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phios. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Qubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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mée).  Dépôt  Ors'  :  PhisCi®  Fs  Montmartre,  Paris. 


J.  Warin,  Pharmacien,  JoinviUe-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES  \  solution  0sr,23  d’io¬ 
dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPDSÉES : 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  OS',23  d’io¬ 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris. 


,  DIATHESE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.llhine. 

Citrate  de  Lithlne. 

Benzoatede  I.ithine. 

Salicylate  de  Clthlne, 

Bromhydrate  de  Lithlne. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  ^  , 

"■ISi.,™ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉ080TE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’ilnile  de  foie  de  morne.—  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,iEK. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
If*  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,Paris 
Capsules  contenante, 02, 0,05  et  0,10  de  créosote- 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CACHETS  MOISAN  VlérI-anê'* 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en 2  h.  -L-  1  fr.  50  l’étui,  f». 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 
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MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ■ 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'e  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuilleré 
0B'-,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principe 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’îodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détaIl.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  3  fr.  35.  ^ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharmacien. 


SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOÜTTEDX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

présenté  a  l’académie  de  médecine. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  B.  Mazier,  264,boul.  Voltaire,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
oontre,  en  rouge. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 

nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  " . 

—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os^lO  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph«  54,  rue  de  Rome,  Pans. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph'®,  64,  r.  Basse-du  Rempalt 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  rOd,éon,  4 
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itre  envoyé  en  mandats-poste 
s,  —  L’abonnement  part  du 


CIVILS  ET  MILÎT^tes 


Le  prix  fie  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  IHÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
gui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRAÎ^CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  .  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOTBL-DIEÜ.  —  M.  Tillaux. 

Du  genu-valgum  des  adolescents. 

Leçon  recueillie  par  M.  Monpropit,  interne  du  service. 

Nous  nous  occuperons  aujourd’hui  d’un  jeune  malade 
atteint  d’une  affection  fort  intéressante  et  dont  la  thérapeu¬ 
tique  a  fait,  depuis  quelques  années,  de  très  grands  progrès. 
■  Je  veux  parler  du  genu-valgum.  Notre  malade  est  âgé  de 
dix-huit  ans;  il  a  toujours  eu,  jusqu’ici,  une  très  bonne 
santé;  il  n’a  présenté,  dans  son  enfance,  aucune  maladie 
grave,  et,  fait  intéressant,  il  a  même  commencé  à  marcher 
3  plus  tôt  qu’il  n’est  habituel,  dès  l’âge  de  neuf  mois,  —  vous 
verrez  que  ce  point  a  son  importance.  Ses  parents  sont 
I  bien  portants,  et  aucun  de  ses  six  frères  et  sœurs  n’offre  de 
particularité  qui  puisse  nous  intéresser. 

L’affection  pour  laquelle  il  est  venu  s’adresser  à  nous  au¬ 
rait  commencé  il  y  a  treize  mois  seulement.  Jusque-là,  ses 
deux  membres  inférieurs  présentaient  une  conformation 
[  normale,  et  il  n’éprouvait  aucune  gêne  dans  la  marche.  A 
cette  époque  donc,  ses  genoux  ont  commencé  à  devenir 
‘  saillants  en  dedans,  ses  jambes  se  sont  peu  à  peu  déjetées 
au  dehors,  et,  la  difformité  s’accentuant  de  plus  en  plus,  il 
en  est  arrivé  au  point  où  vous  le  voyez  maintenant.  On  a 
donné  plusieurs  moyens  de  mesurer  le  degré  de  la  diffor¬ 
mité;  celui  auquel  je  me  suis  arrêté  est  le  suivant  :  le  ma- 
,  lade  étant  couché  sur  le  dos,  je  rapproche  les  deux  genoux 
au  contact  et  je  mesure  la  distance  qui  sépare  les  deux  mal¬ 
léoles  internes  l’une  de  l’autre;  on  peut  se  faire  ainsi  une 
;  idée  assez  exacte  de  l’étendue  de  la  déviation.  Chez  notre 
malade,  cette  distance  est  assez  considérable;  elle  atteint 
I  18  centimètres,  et  la  déviation  porte  d’une  façon  à  peu  près 
.  égale  sur  les  deux  côtés. 

Les  malades  qui  présentent  cette  affection  consultent  le 
chirurgien  pour  diverses  raisons.  Quelques-uns  éprouvent 
I  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  de  la  difficulté 
à  marcher.  Notre  jeune  homme  ressent,  en  effet,  depuis 
quatre  ou  cinq  mois,  quelque  gêne  et  quelque  fatigue;  mais 
sachez  bien  que  ce  n’est  point  la  cause  qui  vous  amènera  la 
plupart  de  ces  malades  ;  beaucoup  d’entre  eux  ne  souffrent 


nullément,  marchent  facilement  et  portent  même  de  lourds 
fardôaux  sans  trop  de  peine  ;  ce  dont  ils  se  plaignent  surtout, 
c’est  d’être  difformes,  de  servir  de  moquerie  à  leurs  [cama¬ 
rades,  et  notre  malade  nous  a  confessé  qu’il  craignait  de  ne 
pas  être  reconnu  propre  au  service  militaire.  Vous  compren¬ 
drez  qu’il  nous  soit  impossible  de  lui  refuser  l’opération. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longuement  sur  la  symptomatolo. 
gie  du  genu-valgum,  qui  n’offre,  du  reste,  rien  de  spécial 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  On  a  émis  beaucoup  de  théo¬ 
ries  sur  la  pathogénie  de  cette  affection.  Je  ne  pense  pas 
qu’il  soit  nécessaire  de  s’arrêter  longtemps  à  celles  qui 
cherchent  le  mécanisme  de  la  déviation  dans  les  altérations 
des  parties  molles  et  invoquent  soit  la  rétraction  du  liga¬ 
ment  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou,  soit,  et  c’é¬ 
tait  l’opinion  de  Duchenne  (de.  Boulogne),  la  rétraction  du 
bkeips  fémoral  et  l’atrophie  des  muscles  de  la  patte  d’oie; 
pour  moi,  j’ai  toujours  pensé  qu’il  fallait  chercher  dans  les 
altérations  de  l’appareil  osseux  lui-même  la  cause  de  la  dif¬ 
formité,  et  cetté  opinion  est  partagée,  je  crois,  par  la  majo- 
rité  des  chirurgiens. 

Voyons  donc  quelles  sont  les  altérations  présentées  par 
les  extrémités  du  fémur  et  du  tibia,  altérations  qui  doivent 
nous  expliquer,  sinon  là  cause,  du  moins  le  mécanisme  et  la 
pathogénie  de  la  maladie.  Vous  savez  quelles  sont,  à  l’état 
normai,'  les  principales  dispositions  des  extrémités  osseuses 
de  l’articulation  du  genou.  Je  vous  rappelle  que  les  deux 
condyles  fémoraux  diffèrent  sensiblement  l’un  de  l’autre  :  le 
condyle  interne  est  moins  épais  que  l’externe,  mais  il  s’é¬ 
carte  davantage  de  Taxe  du  fémur,  et  par  suite,  fait  une  plus 
forte  saillie  en  dedans  et  en  arrière;  de  plus,  et  c’est  là  ce 
qui  est  important  pour  le  point  qui  nous  occupe,  il  descend 
plus  bas  que  son  congénère. 

Il  en  résulte  qu’un  fémur  normal,  reposant  sur  un  plan 
horizontal  par  la  face  inférieure  de  ses  deux  condyles,  ne 
peut  être  vertical  et  que  son  extrémité  supérieure  se  déjette 
très  fortement  en  dehors;  si  on  lui  donne  une  direction 
absolument  verticale,  son  condyle  externe  s’élève,  et  le  con¬ 
dyle  interne  reste  seul  au  contact  du  plan  horizontal. 

Or  les  surfaces  articulaires  du  tibia  représentent  ce  plan 
parfaitement  horizontal,  et,  comme  elles  sont  au  contact 
des  surfaces  fémorales,  il  s’ensuit  forcément  une  inclinai¬ 
son  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  ;  les  axes  des  deux  os  ne 
forment  donc  pas  une  ligne  droite,  mais  bien  une  ligne  bri¬ 
sée,  avec  un  angle  très  obtus,  ouvert  au  dehors,  saillant  en 
dedans.  En  un  mot,  il  existe,  à  l’état  normal,  un  certain 
degré  de  genu-valgum,  beaucoup  plus  prononcé  dans  le  sexe 
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féminin,  vous  le  savez,  à  cause  de  la  largeur  du  bassin  ;  les 
déformations  les  plus  marquées  ne  sont  que  1  exagératio 

^Vow^en^Smprendre  le  mécanisme,  il  suffit  de  supposer 
une  augmentation  de  volume  des  .parties,  internes,  soit  du 
fémur,  soit  du  tibia,  ou,  au  contraire,  une  diminution  des 
parties  externes  de  ces.  mêmes  os.  Dans  les  deux  cas,  il  e 
facile  de  le  concevoir,  le  même  résultat  se  produit.  G  est, 
en  effet,  à  une  augmentation  de  volume  du  condyle  interne 
du  fémur,  par  suractivité  nutritive, 

allongement,  qu’est  due,  le  plus  souvent,  la  production  du 

GoSn  pensait  qu’il  existait,  au  contraire,  une  atro¬ 
phie  du  condyle  externe,  un  arrêt  de  développement  causé 
par  des  troubles  nutritifs  du  cartilage  de  conjugaison  à  sa 

^^PourÎubia,  on  a  fait  les  mêmes  hypothèses;  certains 
auteurs  croient  à  une  augmentation  de  volume  du  plateau 
interne,  et  d’autres  à  une  atrophie  de  la  partie  externe  du 
tibia;  quelques  cas,  sans  doute,  résultent  de  ce  m  canisme 
mais  la  plupart  relèvent  d’une  altération  du  condyle  interne 
du  fémur  et  de  la  partie  inféro- interne  de  la  diaphyse  fémo- 

'"Ouelle  est  donc,  maintenant,  la  cause  qui  préside  à  ces 
troubles  divers  dans  le  développement  des  extrémités  osseu¬ 
ses  fémorale  ou  tibiale?  Plusieurs  auteurs  invoquent  le  ra¬ 
chitisme;  mais  il  me  semble  qu’il, y  a  là  une  confusion.il 
est  absolument  nécessaire  de  distinguer  deux  variétés  de 
genu-valgum  ;  le  genu-valgum  des  jeunes  enfants;  le  genu- 
valeum  des  adolescents. 

Que  le  premier  reconnaisse  quelquefois  pour  cause  le  - 
chitisme,  la  chose  est  certaine;  mais  ce  n  est  pas  celui, là 
qui  nous  occupe;  or,  le  genu-valgum  des  adolescents,  qui  se 
développe  comme  chez  notre  malade,  entre  quinze  et  dix- 
huit  ms,  sur  un  sujet  robuste,  bien  portant,  ayant  marché, 
je  vous  le  rappelle,  avant  dix  mois,  et  dont  les  membres  in¬ 
férieurs  ont  été  parfaitement  conformés  jusqu  à  dix-sept  ans, 
ce  genu-valgum,  dis-je,  n’est  pas  d’origine  rachitique,  il 
résulte  d’un  trouble  nutritif  spécial,  s’effectuant  pendant  la 

période  de  croissance,  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison 

Se  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  et  déterminant  une 

augmentation  de  volume,  une  véritable  hyper trophm  de  la 

partie  interne  et  inférieure  de  la  diaphyse  et  du  condyle  in- 

^^"ouel  traitement  devons-nous  faire  suivre  à  notre  malade? 
faut-il  lui  pratiquer  une  opération?  Je  crois  que,  chez  les 
adolescents,  le  redressement  lent  à  l’aide  des  ^PPareüs  «e 
donne  que  des  résultats  illusoires;  ce  moyen,  employé 
chez  les  petits  enfants,  réussit  souvent,  ne  peut  donc  être 
employé  dans  ce  cas.  Si  nous  voulons  remédier  d  une  façon 
réelle  à  la  difformité,  il  faut  pratiquer  le  redressement  forcé 
et  maintenir  ensuite  le  résultat  obtenu  au  moyen  d  appa¬ 
reils.  Mais,  ici,  plusieurs  méthodes  s  offrent  à  nous  .  le  re¬ 
dressement  manuel  ou  ostéoclasie  manuelle,  1  ostéoclasie 
au  moyen  des  appareils,  et,  enfin,  l’ostéotomie. 

Le  redressement  forcé  des  membres  atteints  de  genu- 
valgum  fut  pratiqué  pour  la  première  fois,  d’une  façon  mié- 
thodique,  par  Delore  (de  Lyon),  sur  de  jeunes  sujets  et  ce 
chirurgien  présenta  ses  malades,  en  1874,  à  la  Société  de 
chirurgie,  avec  de  très  bons  résultats.  En  1875  je  pratiquai 
la  même  opération,  qui  n’était  pas  employée  à  Paris,  à  1  hô¬ 
pital  Lariboisière,  sur  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans 
très  robuste,  avec  un  succès  complet.  Voici,  du  reste,  la 


manière  de  faire,  que  vous  me  verrez  employer  tout  à 
l’heure  :  le  sujet,  profondément  endormi,  repose  sur  une 
table  couverte  d’un  seul  matelas  peu  épais.  Le  membre  in¬ 
férieur  est  appliqué  sur  le  rebord  de  la  table,  de  façon  qu  il 
porte  suçsa  face  interne.  Le  point  d’appui  doit  être  pris  sur 
le  condyle  interne  du  fémur.  La  jambe  tout  entière  dépasse 
donc  la  table.  11  faut  confier  à  un  aide  vigoureux  le  soin 
d’immobiliser  la  cuisse  dans  cette  position,  de  façon  à  l’em¬ 
pêcher  de  tourner.  Saisissant  alors  de  la  main  droite  la 
jambe  vers  sa  partie  moyenne,  je  m’en  sers  comine  d  un 
bras  de  levier,  et  pendant  que,  de  la  main  gauche,  je  con¬ 
tribue  à  bien  maintenir  le  genou  appuyé  sur  sa  face  interne, 
car  de  là  dépend  le  succès  de  l’opération,  j’exerce  des  pesées 
successives  et  de  plus  en  plus  fortes,  jusqu’à  ce  que  l’on 
perçoive  un  craquement  caractéristique.  Le  membre  est  en¬ 
suite  maintenu  droit  pendant  soixante  jours,  au  moyen 
d’attelles  latérales. 

Ce  procédé  exige,  vous  le  pensez  bien,  une  certaine  force; 
aussi  M.  Colin,  qui  m’avait  vu  souvent  opérer,  même  échouer 
dans  un  cas,  construisit-il,  en  1876,  un  appareil,  un  «  ostéo¬ 
claste»,  qui  détermine  mécaniquement  le  même  résultat. 
M  Robin  (de  Lyon)  imagina,  en  1882,  un  nouvel  ostéoclaste, 
basé  sur  un  principe  un  peu  différent.  Dans  ces  dernières 
années,  M.  Colin  a  apporté  à  son  premier  appareil  différen¬ 
tes  modifications  qui  l’améliorent  notablement. 

C’est  donc  en  France  qu’est  née  cette  question  du  redres¬ 
sement  par  la  force  du  genu-valgum.  .  * 

Nous  pratiquons  plus  volontiers  cette  opération  directe¬ 
ment  ou  au  moyen  d’appareil.  A  l’étranger  on  a  eu  1  idée 
d’aller  sectionner  les.  os  avec  l’instrument  tranchant,  de 
faire,  en  un  mot,  Fostéotomie. 

Plusieurs  procédés  ont  été  imaginés.  Celui  de  Mac-Ewen, 
qui  porte  sur  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  celui  de  Ogston, 
qui  s’adresse  au  condyle  interne,  et  qui  n’est  pas  sans  dan¬ 
gers;  d’autres,  comme  Billroth,  font  porter  la  section  sur 
l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

Ces  procédés  se  sont  généralisés  maintenant,  et,  avec  la 
méthode  antiseptique,  ils  sont  parfaitement  acceptables; 
cependant  ils  présentent  encore  plus  d’inconvénients  que  le 
redressement  sous-cutané  ainsi  que  nous  le  pratiquons. 


_ La  manœuvre  précédemment  décrite  fut  exactement 

exécutée  et  les  deux  membres  redressés  séance  tenante. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  - 


Mal  de  Pott. 


Le  mal  de  Pott  cervical  présente,  dans  son  évolution 
quelques  particularités  intéressantes.  Ce  n’est  Pa®  «ne  affec¬ 
tion  rare,  mais  avec  laquelle  vous  aurez  souvent  à  bataillen 
L’enfant  qui  fera  le  sujet  de  la  leçon  est  couchée  au  n  J 
de  la  salle  Sainte-Catherine.  Les  antécédents  héréditaires 
sont  ;  père  sain  et  mère  tuberculeuse,  frère  mort  de  ménin¬ 
gite  à  treize  mois.  „  ,  .  /  s, 

L’étiologie  est  ici  très  obscure.  L’enfant  est  née  à  terme, 
avec  un  pied  bot  varus  équin,  très  accentué  à  S.anche,  peu 

droite.  On  l’a  opérée  par  ténotomie  avec  appareils  con  enW 

et  massage.  Elle  paraissait  guérie  lorsque  son  infirmité 
revenue  avec  une  nouvelle  maladie  11  y  a  environ  un  ", 
elle  a  fait  une  chute  si  malheureuse  dans  une  terrine  pie 
d’eau,  que  sa  nuque  a  porté  violemment  sur  le  bord  de 
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terrine.  La  mère  attribue  tous  les  accidents  qui  ont  suivi  à 
■cette  chute  et  à  la  contusion  de  la  nuque.  Et,  en  effet,  dans 
la  symptomatologie  du  mal  de  Pott,  on  trouve  presque  tou¬ 
jours  un  coup  ou  une  chute  au  début  de  la  maladie.  Quelle 
part  faut-il  lui  attribuer?!!  est  très  difficile  de  le  dire.  Mais, 
pour  nous,  ce  h’est  pas  la  véritable  cause. 

Le  lendemain,  l’enfant  éprouvait  une  douleur  dans  la 
nuque  devenue  très  sensible  au  toucher,  sans  irradiations 
ni  dans  la  tête,  ni  dans  les  bras.  Deux  mois  après,  se  pro¬ 
duisait  un  torticolis  déterminant  une  flexion  latérale  gauche 
de  la  tête,  flexion  totale  sans  rotation.  On  chercha  alors  si 
une  thérapeutique  nouvelle  ne  réussirait  pas  mieux  que  la 
première  et  on  prescrivit  des  frictions.  Mais  la  mère  con¬ 
duisit  son  enfant  à  une  rebouteuse  qui,  après  avoir  tenté  de 
redresser  la  tête  avec  ses  mains,  appliqua  un  appareil  con¬ 
tentif  en  carton  dont  l’effet  fut  négatif. 

Cette  enfant,  qu’on  a  fait  souffrir  par  toutes  sortes  de 
manœuvres  destinées  à  la  redresser,  en  avait  conçu  un  pro¬ 
fond  effroi  pour  tous  ceux  qui  faisaient  mine  de  la  toucher. 
De  fait,  quand  j’ai  voulu  l’examiner  pour  la  première  fois, 
j’ai  éprouvé  de  très  grandes  difficultés  en  raison  de  ses  cris 
et  de  sa  résistance.  Eh  bien!  et  cette  observation  a  son 
importance  en  séméiologie,  sans  faire  d’éloquence  et  simple¬ 
ment  en  évitant  d’abord  les  attouchements,  j’ai  apprivoisé 
■peu  à  peu  cette  petite  fille,  en  sorte  que  la  troisième  et  la 
quatrième  visite  ont  été  bien  plus  fructueuses  que  la  pre¬ 
mière.  Que  votre  règle  de  conduite  avec  les  enfants,  rendus 
méfiants  par  le  souvenir  de  souffrances  imposées,  soit  donc 
l’examen  à  distance  en  commençant  et  la  douceur. 

Quelques  mois  après,  la  malade  fut  atteinte  de  paraplégie 
•cervicale  complète  :  d’abord  paralysie  avec  atrophie  pro¬ 
gressive  des  membres  supérieurs  et  avec  une  certaine  alter¬ 
native  d’intensité  dans  la  paralysie  et  dans  le  côté  paralysé; 
puis  bientôt  paralysie  des  membres  inférieurs. 

Quel  est  son  état  aujourd’hui?  Elle  est  immobile  dans  le 
décubitus  dorsal,  car  lés  muscles  abdominaux  et  lombaires 
sont  aussi  paralysés.  Les  membres  supérieurs  sont  en 
parésie  et  en  parésie  flasque.  Les  mains  sont  dans  l’état  de 
flexion,  mais  sans  contracture  et  sans  raideur  ;  elles  ne  re¬ 
présentent  donc  pas  ce  qu’on  a  appelé  la  main  de  prédica¬ 
teur,  mais  les  extenseurs  manquant  de  force,  les  fléchis¬ 
seurs  ont  une  tonicité  prédominante.  Les  membres  infé¬ 
rieurs,  en  état  de  contracture  faible,  ne  peuvent  s’élever  au- 
dessus  du  lit.  Il  y  a  trépidation  épilepto'ide  et  exagération 
des  réflexes.  Enfin  le  sphincter  est  également  paralysé. 

Avec  cet  ensemble  de  phénomènes  auquel  se  joint  une 
sensibilité  émoussée,  on  se  trouve  devant  un  cas  typique 
de  mal  de  Pott,  typique  par  la  musculature  étrange  et  par 
l’évolution  des  troubles.  Et  pourtant,  on  ne  peut  diagnos¬ 
tiquer  qu’un  mal  de  Pott.  Le  creux  sous-occipital  est  très 
déprimé  et  la  première  et  la  deuxième,  la  sixième  et  la  sep¬ 
tième  vertèbre  font  saillie  en  globe.  Autrefois  on  ne  savait 
pas  si  cette  déformation  était  l’effet  de  l’attitude  du  sujet 
ou  d’une  maladie  spinale.  Mais  si  on  compare  la  peau  de  la 
région  en  saillie  avec  celle  des  autres  régions,  il  est  facile  de 
reconnaître,  à  l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutahé,  un 
travail  pathologique  profond. 

Les  mouvements  spontanés  de  oui  et  de  non  sont  possibles. 
De  plus,  on  peut  faire  exécuter  à  la  tête  des  mouvements 
passifs  plus  étendus  et,  ce  qui  est  remarquable,  indolents. 

L’enfant,  dont  l’état  général  est  satisfaisant  et  qui  se 
nourrit  bien,  a  aussi  une  éruption  papulo-tuberculeuse  de 
syphilis  dont  l’origine  est  antérieure  à  son  entrée  à  1  hôpital 


et  n’est  pourtant  pas  héréditaire.  Mais,  ce  qu’elle  a  con¬ 
tracté  dans  le  service  par  la  communauté  des  éponges  et  des 
linges,  c’est  un  herpès  circiné.  Nous  en  sommes  respon¬ 
sables,  car,  il  faut  le  dire,  aucun  soin  n’est  pris  pour  éviter 
la  contagion. 

Voilà  l’enfant.  Quels  sontle  diagnostic  et  la  thérapeutique? 
Nous  n’hésitons  pas  à  conclure  à  un  mal  de  Pott  plus  cer- 
.vical  que  dorsal,  contrairement  au  premier  diagnostic  tem¬ 
poraire  de  pacbyméningite  cervicale  hypertrophique.  Il 
n’existe  pas  d’observation  de  pacbyméningite  chez  un 
•enfant,  et,  d’ailleurs,  c’est  une  maladie  tout  à  fait  différente 
en  soi  du  mal  de  Pott.  Celui-ci  consiste  en  une  lésion  tuber¬ 
culeuse  des  os  et  celle-là  en  une  lésion  caséeuse,  de  la  dure- 

mère.  .  ,  J 

L’évolution  habituelle  du  mal  de  Pott  est  celle-ci;  I»  dou¬ 
leur;  2"  déformation  suivie  de  paralysie;  3°  réparation  ou 
aggravation  et  mort  avec  cachexie. 

Ces  diverses  phases,  ïiou's  les  retrouvons  chez  notre 
enfant.  Mais  peut-il  exister  une  paralysie  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  sans  déformation  spinale?  Il  est  arrivé 
que,  trois  ou  quatre  corps  de  vertèbres  ayant  été  détruits,  il 
y  a  eu  paraplégie  d’abord,  sans  déviation  et  sans  courbure 
apparente.  Ordinairement,  la  gibbosité  se  montré  la  pre¬ 
mière,  puis  la  paralysie. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  noter,  c’est  un  caractère  dis-\ 
tinctif  entre  les  diverses  espèces  de  mal  de  Pott,  tiré  d  une 
relation  presque  constante  entre  la  paralysie  et  le  siège  de 
la  maladie.  Le  mal  de  Pott  cervical  est  toujours  accom¬ 
pagné  de  paralysie;  le  cervico-dorsal,  le  plus  souvent;  le 
dorsal,  dans  la  moitié  des  cas;  le  lombaire,  exceptionnelle¬ 
ment.  Ainsi,  à  mesure  que  le  mal  descend  plus  bas,  la  para¬ 
lysie  devient  de  moins  en  moins  fréquente.  Voici  une  statis¬ 
tique  :  sur  2  cas  de  mal  de  Pott  cervical,  2  paralysies;  sur 
8  cas  de  cervico-dorsal,  8  paralysies;  sur  3  cas  de  dorsal, 

1  paralysie;  sur  12  cas  de  lombaire,  aucune  paralysie.  j 
Je  me  propose  de  vous  faire  une  leçon  sur  le  traitement/ 
du  mal  de  Pott.  Aujourd’hui,  je  veux  seulement  vous  dire 
quelles  sont  les  lois  générales  de  la  thérapeutique  de  cette 
maladie,  où  on  en  est  et  quel  chemin  on  a  suivi.  J’ai  lu  à  ce 
sujet  un  mémoire  américain  dont  les  auteurs  sont  MM.  Taylor 
et  Gowets.  Ce  que  j’en  ai  surtout  retenu,  c’est  la  perfecüon 
du  corset  Taylor,  grâce  à  cette  tendance  à  la  réclame  qu’ont 
plus  ou  moins  tous  les  ouvrages  américains.  Mais  j’ai  re¬ 
marqué  aussi  que  leur  statistique  est  précise  et  détaillée. 
Or,  sur  39  cas  de  traitement,  ils  ont  obtenu  32  guérisons 
complètes  et  3  partielles;  il  y  a  eu  5  morts  intercurrentes  et 
12  résultats  inconnus  pour  cause  de  disparition  des  malades. 
Ce  qui  mettrait  à  80  p.  100  la  proportion  des  guérisons  com¬ 
plètes.  Je  suis  préoccupé  de  ces  chiffres  sans  les  nier. 

Ce  qui  me  rend  défiant,  c’est  la  lecture  du  mémoire  de 
Pott.  Autrefois,  on  croyait  à  un  déplacement  des  os  et  on 
torturait  les  malades  avec  des  machines  destinées  à  les  re¬ 
dresser.  Pott  s’élève  avec  énergie  contre  la  thérapeutique 
barbare  du  redressement,  d’après  les  observations  cliniques 
et  d’après  les  autopsies.  Il  ne  s’agit  pas  d’os  déplacés,  mais 
détruits,  et  on  ne  redresse  pas  des  os  qui  n’existent  plus.  Il 
faut  donc  appeler  au  dehors  la  suppuration  profonde,  en 
établissant,  à  l’aide  de  cautères,  une  sorte  d’égout  purulent, 
et  faire  suppurer  la  plaie  pendant  longtemps.  Or,  quel  était 
le  résultat  de  cette  dérivation  extérieure?  11  dit,  après  sept 
ou  huit  ans  d’observation  au  moins,  qu’il  a  toujours  réussi 
excepté  une  fois.  Mais  en  1783,  on  appliquait  les  cautères 
comme  nous  ne  savons  plus  les  appliquer. 
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Après  Pott,  la  thérapeutique  a  oscillé.  Longtemps,  les 
révulsifs  ont  été  le  seul  traitement.  Cependant  déjà  Delpech, 
qui  connaissait  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie,  ajou¬ 
tait  le  repos  à  la  révulsion.  Nélaton,  voulant  éviter  le  frot¬ 
tement  de  la  moelle, prescrivit  l'immohilité.  Gosselin  ordon¬ 
nait  l’immohililé  d’ahord,  puis  les  mouvements  et  l’exercice 
modéré.  Mais,  personne  mieux  que  Bonnet  n’a  formulé  la 
nécessité  et  les  motifs  de  l’immohilité  qui  évite  la  gihhosité 
et  la  paralysie,  conséquences  de  la  destruction  des  ver¬ 
tèbres.  L’immobilité  doit  être  absolue  efprécoce;  on  ne  la 
prescrit  jamais  trop  tôt.  Et  le  décubitus  dans  la  gouttière  de 
Bonnet  est  insuffisant  :  il  faut  y  joindre  le  corset  de  Serres 
et  un  collier  cervical  si  c’est  utile.  Grâce  à  ces  précautiôns, 
vous  obtiendrez  assez  souvent  la  guérison,  mais  n’oubliez 
pas  que  l’immobilité  absolue  et  aussi  précoce  que  possible 
est  la  seule  thérapeutique  efficace  du  mal  de  Pott. 


LA  SUETTE  MILIAIRE  DU  POITOU  EN  1887 

Voici  les  principaux  traits  de  l’histoire  de  l’épidémie  de 
suette  miliaire  du  Poitou,  dont  M.  Brouardel  a  fait  la  rela¬ 
tion  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  13  sep¬ 
tembre. 


Début.  Première  période.  —  La  maladie  s’annonce  parfois  par  un 
embarras  gastrique,  un  malaise  général,  qui  peuvent  précéder  de 
quelques  jours  le  début  de  la  suette. 

Mais  le  plus  souvent,  les  choses  se  passent  tout  autrement.  En 
pleine  santé,  au  milieu  de  la  journée,  le  malade  sent  ses  jambes 
se  dérober  sous  lui  ;  il  s’alite  avec  un  malaise,  une  faiblesse  géné¬ 
rale  très  marquée,  et  au  milieu  de  la  nuit  il  est  réveillé  par  des 
sueurs  abondantes.  Ce  mode  de  début  avec  apparition  nocturne 
des  premières  sueurs  est  des  plus  fréquents. 

Les  symptômes  majeurs  de  la  première  période  sont  les  sueurs, 
la  fièvre,  un  état  de  faiblesse  générale  et  des  phénomènes  nerveux 
de  diverse  nature. 

Les  sueurs,  d’abondance  très  variable,  sont  continues,  mais  elles 
affectent  un  caractère  paroxystique  très  net. 

La  fièvre  est  variable  avec  la  gravité  du  cas.  Dans  les  cas  à 
marche  bénigne,  la  température  ne  s’élève  pas  au  delà  de  38  de¬ 
grés  ;  elle  monte  au  contraire  à  40  degrés  et  au  delà  dans  les  cas 
graves  d’emblée,  et  dans  ceux  où  l’allure  bénigne  se  modifie  tout 
à  coup,  pour  faire  place  à  une  apparence  toute  différente. 

La  faiblesse,  le  malaise  général  sont  très  marqués,  même  dans 
les  cas  les  plus  légers,  il  s’y  joint  souvent  une  céphalalgie  très 

Les  phénomènes  nerveux  qui  se  montrent  dans  cette  période 
sont,  avec  les  sueurs,  le  fait  qui  frappe  Je  plus  l’attention.  Leur 
intensité  est  variable,  tantôt  à  peine  marqués  :  on  examen,  un 
interrogatoire  attentif  peuvent  seuls  les  déceler;  tantôt,  ils  sont 
portés  à  un  degré  véritablement  effrayant.  Ces  symptômes  sont  : 

Des  étouffements  continus  et  paroxystiques,  sans  aucune  lésion 
pulmonaire  appréciable  à  l’auscultation  ;  un  sentiment  de  con- 
striction,  de  barre  épigastrique;  des  palpitations  ;  l’agitation,  le 
délire. 

A  ces  phénomènes  nerveux,  qui  sont  habituels,  il  faut  en  joindre 
un  autre  plus  rare  et  déjà  signalé,  des  crampes,  des  contractures, 
survenant  par  accès  dans  les  muscles  du  mollet  et  dans  .la  rnain. 

La  langue  est  saburrale,  la  constipation  ordinaire. 

Deux  phénomènes  des  plus  fréquents  et  qui  ne  paraissent  pas 
avoir  été  suffisamment  remarqués  sont:  les  épistaxis  et  la  toux. 

Les  épistaxis  sont  répétées,  journalières,  elles  surviennent 
même  plusieurs  fois  par  jour,  assez  abondantes  ;'  la  toux  est  ordi¬ 
naire. 

Deuxième  période.  Éruption.  — L’éruptiùn’se  montre  générale¬ 


ment  le  quatrième  jour  à  dater  du  début,  plus  rarement  elle  ap¬ 
paraît  le  deuxième  et  le  troisième  jour,  ou  bien  elle  est  retardée 
jusqu’au  cinquième  et  sixième  jour. 

Elle  s’annonce  par  des  démangeaisons,  des  picotements  qui 
persisteront  ensuite  tant  qu’elle  durera;  dans  la  règle  encore,  les 
phénomènes  nerveux  (agitation,  étouffements,  barre  épigastrique) 
redoublent  à  ce  moment  pour  s’atténuer  lorsque  l’exanthème  se 
sera  produit. 

Dans  l’éruption  de  la  suette  miliaire,  il  y  a  deux  éléments  à 
considérer  : 

1»  L’éruption  de  miliaire  proprement  dite,  c’est-à-dire  la  papule 
miliaire  apparaissant  d’abord  comme  un  petit  point  acuminé,  sou¬ 
levant  la  surface  cutanée  ;  se  transformant  plus  tard  en  vésicule, 
s’ouvrant  et  s’exfoliant  enfin,  au  dernier  degré  de  son  évolution; 

2°  L’exanthème  qui  sert  de  substratum,  de  fond  à  l’éruption 
miliaire. 

L’exanthème  est  essentiellement  polymorphe;  variable  d’un 
malade  à  l’autre,  il  varie  encore  chez  un  même  malade,  d’un  jour 
à  l’autre. 

On  peut  le  classer  sous  trois  formes  : 

i”  Exanthème  à  forme  rubéolique  plus  ou  moins  confluent  : 
plaques  rouges  semées  en  nombre  variable  sur  la  surface  cutanée; 

2°  Exanthème  scarlatiniforme  :  la  surface  cutanée  est  uniformé¬ 
ment  teinte  en  rouge  ; 

3“  Exanthème  à  forme  hémorrhagique,  purpurique  :  la  surface 
cutanée  est  d’un  rouge  sombre  qui  ne  s’efface  pas  à  la  pression  du 
doigt,  et  çà  et  là  quelques  taches  violacées  tranchent  encore  sur  la 
teinte  générale. 

Le  début  de  l’éruption  se  fait  généralement  sous  la  forme  rubéo¬ 
lique  :  puis  les  plaques  rouges  se  rejoignent,  se  confondent;  l’érup¬ 
tion  prend  alors  les  caractères  scarlatineux;  enfin  elle  se  fonce 
davantage;  sa  couleur  s’assombrit;  quelques  points  prennent  une 
teinte  plus  violacée  :  c’est  la  forme  hémorrhagique.  C’est  sur  le 
tronc  que  se  marquent  le  mieux  ces  divers  caractères,  et  la  trans¬ 
formation  successive  qu’ils  subissent. 

Dans  quelques  cas,  l’éruption,  d’emblée  rubéoliforme,  peut  per¬ 
sister  sous  cette  apparence,  elle  peut  être  aussi  d’emblée  scarlati¬ 
niforme  et  se  montrer  telle  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
On  peut  voir  sur  un  même  malade  une  éruption  rubéolique  aux 
jambes  pendant  que  le  tronc  est  couvert  d’une  éruption  scarlatini¬ 
forme,  etc.  ;  ailleurs  l’éruption  se  présente  avec  un  seul  et  même 
caractère  sur. toute  la  surface  cutanée,  etc.;  polymorphie  de  l’érup¬ 
tion,  variable  de  malade  à  malade,  variable  sur  un  même  malade 
suivant  les  jours,  suivant  le  siège  :  telle  est  la  caractéristique  de 
l’exanthème  de  la  suette,  caractéristique  qu’il  importait  de  bien 
mettre  en  lumière,  pour  éviter  des  confusions  trop  faciles  à  com¬ 
mettre. 

L’éruption  se  montre  d’abord  sur  la  face,  elle  atteint  ensuite  le 
cou,  les  membres  supérieurs  et  le  tronc;  enfin,  en  dernier  lieu, 
les  membres  inférieurs  sont  envahis. 

C’est  sur  la  face,  les  avant-bras,  les  poignets,  les  mains,  le  tronc, 
les  fesses  qu’elle  se  marque  le  plus. 

La  face  est  ordinairement,  dans  son  ensemble,  d’un  rouge  vif 
ou  sombre;  les  joues  forment  deux  placards  rouges  où  la  peau  est 
semée  d’abord  de  points  miliaires  donnant  à  la  main  la  sensation 
d’une  surface  grenue  :  plus  tard,  la  face  séra  couverte  de  vésicules 
miliaires  ;  les  yeux  sont  éclatants  ;  les  paupières  rouges  et 
gonflées. 

Le  voile  du  palais  est  quelquefois  pâle;  plus  souvent,  surtout 
aux  premiers  jours  de  l’éruption,  il  est  couvert  d’un  piqueté  rouge; 
l’isthme  du  gosier  est,  soit  piqueté  de  rouge,  soit  uniformément 
rouge  comme  dans  la  scarlatine. 

Les  avant-bras  à  leur  partie  inférieure,  les  poignets,  la  face  dor¬ 
sale  des  mains,  sont  aussi  des  sièges  de  prédilection  pour  l’exan¬ 
thème;  il  est  ordinaire  qu’au  poignet,  à  une  période  un  peu 
avancée,  on  voit  une  sorte  debraceletde  vésicules  miliaires  repo¬ 
sant  sur  un  fond  uniformément  rouge. 

C’est  au  tronc  qu’on  pouvait  le  mieux  étudier  les  formes  si  varia- 
blès  de  l’éruption. 
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Les  membres  inférieurs,  pris  en  dernier  lieu,  sont  souvent  moins 
touchés  que  le  reste  du  corps. 

L’éruption  avec  ces  caractères  se  constitué  souvent  d’une  seule 
poussée  :  de  la  face,  elle  envahit  graduellement  le  reste  du  corps, 
et  toute  la  surface  cutanée  se  trouve  couverte  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures. 

Mais  dans  des  cas  qui  sont  loin  d’être  rares,  l’éruption  se  fait 
en  plusieurs  poussées,  séparées  par  des  intervalles  très  appré¬ 
ciables  ;  les  poussées  ne  dépassent  pas  le  chiffre  de  deux  ou  trois 
au  maximum;  les  nouvelles  poussées  sont  annoncées  par  une 
reprise  des  phénomènes  généraux  :  fièvre,  sueur,  agitation,  étouffe¬ 
ments. 

11  ne  faut  pas  confondre  ces  poussées,  qui  concourent  dans  leur 
ensemble  à  rendre  l’éruption  générale,  avec  les  rechutes  dont  il 
sera  parlé  ailleurs. 

Voici  maintenant  les  phénomènes  qu’on  observe  dans  la  deuxième 
période,  en  même  temps  que  l’éruption. 

Les  sueurs  perdent  de  leur  abondance  quand  la  poussée  érup¬ 
tive  s’est  faite  ;  la  peau  reste  moite.  Il  y  a  toujours  transpiration, 
mais  transpiration  modérée.  La  fièvre,  elle  aussi,  est  moins  vive; 
le’ malaise  général,  la  céphalalgie  ont  diminué,  les  phénomènes 
nerveux  s’apaisent. 

C’est  dans  cette  deuxième  période  qu’on  observe  quelquefois  un 
ralentissement  du  pouls,  très  marqué,  que  nous  avons  vu  aller 
jusqu’à  cinquante-cinq  pulsations  à  la  minute.  Il  y  a  donc,  dans 
tous  les  phénomènes  morbides  de  la  première  période,  une  amé¬ 
lioration  très  marquée. 

Le  malade  tousse  souvent,  et  l’auscultation  fait  percevoir  des 
râles  de  bronchite  (râles  sibilants,  râles  sous-crépitants). 

La  constipation  persiste  ;  des  selles  cependant  peuvent  être 
obtenues  d’un  caractère  assez  spécial  :  elles  ont  la  consistance  et 
l’aspect  du  goudron  ou  de  la  poix  et  exhalent  une  odeur  infecte. 

L’urine,  qui  dans  la  première  période  pouvait  être  rare  et 
même,  nous  en  connaissons  un  cas, totalement  supprimée  pendant 
plusieurs  heures,  reprend  ses  caractères.  Notons  que  dans  aucune 
période  de  la  maladie,  dans  une  forme  grave  ou  bénigne,  on  n’y 
a  trouvé  d’albumine. 

Les  épistaxis  se  montrent  encore  dans  cette  période,  mais  ce  ne 
sont  pas  les  seules  hémorrhagies  qu’on  puisse  observer;  nous 
avons  vu  quelques  rares  cas  d’hémoptysie  ;  nous  avons  noté 
quelques  hémorrhagies  intestinales  très  abondantes  ;  et  ces  deux 
phénomènes  se  sont  montrés  dans  des  cas  d’intensité  moyenne  où 
les  malades  ont  parfaitement  guéri. 

Troisième  période.  Desquamation.  —  La  desquamation  termine 
l’évolution  de  la  maladie.  Elle  est  due,  au  moins  en  grande  partie, 
à  l’exfoliation  des  vésicules  miliaires.  Elle  se  présente  sous  deux 
formes  principales  : 

1“  Desquamation  par  points  isolés,  desquamation  en  collerette  ; 

2“  Desquamation  à  grands  lambeaux,  desquamation  écailleuse, 
desquamation  en  doigts  de  gant. 

La  desquamation  en  collerette  peut  se  montrer  sur  tous  les 
points  du  corps  ;  la  desquamation  à  grands  lambeaux  se  rencontre 
surtout  aux  membres,  à  la  face,  et  la  forme  de  desquamation  en 
doigts  de  gant,  qui  reproduit  entièrement  le  phénomène  si  connu 
dans  la  scarlatine,  se  montre  aux  doigts  et  à  la  paume  des 
mains. 

Signalons  aussi  la  desquamation  de  la  langue,  desquamation 
qui  n’est  ordinairement  que  partielle. 

La  desquamation  marque  la  troisième  période  de  là  maladie  ; 
mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  ne  se  montre  que  lorsque  l’érup¬ 
tion  est  terminée  et  a  déjà' pâli.  Elle  la  suit  immédiatement,  elle 
l’accompagne  même,  et  il  est  très  ordinaire  de  voir  la  face  eri-r. 
trer  en  desquamation  alors  que  la  poussée  éruptive  est  encore 
dans  toute  sa  vivacité  sur  le  tronc,  les  membres  inférieurs. 

La  desquamation  se  montre  aux  diverses  parties  dans  l’ordre 
même  où  elles  Ont  été  envahies  par  l’éruption  ;  de  même  qu’elle  a 
commencé  dès  la  deuxième  période,  elle  se  prolonge  bien  aU  delà 
de  la  durée  de  l’affection  pendant  la  convalescence. 

La  maladie  est  en  réalité  terminée  quand  l’éruption  commence 


à  pâlir,  quand  l’état  général  s’améliore,  quand  la  fièvre  tombe. 
C’est  à  ce  moment  et  ordinairement  vers  le  huitième  ou  dixième 
jour,  dans  les  cas  moyens,  que  le  malade  quitte  son  lit  et  entre  eu 
convalescence. 

Convalescence.  —  Ce  qui  la  caractérise  surtout,  c’est  sa  lenteur, 
son  incertitude  :  c’est  une  convalescence  des  plus  pénibles  :  il 
semble  que  le  malade  ne  parviendra  jamais  à  retrouver  la  santé. 
Et  ce  qu’il  faut  bien  noter,  c’est  que  ce  n’est  pas  seulement  après 
une  atteinte  de  suette  grave  ou  longue  que  là  convalescence  esi 
ainsi  difficile;  la  suette  miliaire  la  plus  bénigne,  celle  même  qui 
reste  à  l’état  d’ébauche,  est  suivie  d’une  convalescence  longue  et 
pénible.  Nous  avons  vu  dans  une  ferme,  près  de  Montmorillon,  qua¬ 
torze  malades  qui  ne  purent  reprendre  leurs  travaux,  et  avec  tous 
les  ménagements,  qu’après  six  semaines  de  convalescence,  leur 
maladie  avait  pourtant  duré  moins  d’une  semaine. 

;  Les  convalescents  se  présentent  avec  une  teinte  anémiqne  très 
prononcée,  leur  visage  est  blafard.  Ils  sont  mal  assurés  sur  leurs 
jambes,  et  ne  peuvent  rester  longtemps  debout;  il  y  a  souvent  de 
l’œdème  des  points  inférieurs,  des  pieds  surtout. 

Les  muscles  de  la  face  sont  agités  de  tremblements  fibrillaires  ; 
la  langue  tremble  à  la  façon  de  la  langue  des  paralytiques  géné¬ 
raux.  Le  malade  a  de  l’insomnie,  une  anorexie  très  tenace;  il  est, 
à  la  moindre  fatigue,  repris  de  sueurs  abondantes. 

Joignez  à  ce  tableau  la  desquamation,  quelques  taches  purpu¬ 
riques  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  la  surface  cutanée,  lu 
toux  qui  persiste  souvent  bien  au  delà  de  la  maladie,  et  vous 
aurez  le  tableau  de  la  convalescence. 

Quelques  autres  phénomènes  intéressants  ont  été  rencontrés 
pendant  cette  période  :  crises  spasmodiques,  analogues  à  celles 
de  l’ataxie  locomotrice  ;  crises  névralgiques  intercostales  ;  irrégu¬ 
larité  du  cœur  qui  s’interrompait  à  certains  moments  et  battait 
par  saccades  à  d’autres  instants,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  disparaissent  graduellement,  mais  sou¬ 
vent  il  faut  deux  mois  pour  que  la  dernière  trace  de  l’affection  soif 
effacée. 

Dans  quelques  cas,  la  suette  laisse  après  elle  des  troubles  plus 
persistants  :  nous  avons  vu  des  cas  où,  pendant  plusieurs  se¬ 
maines,  des  femmes,  qui  relevaient  de  suette,  eurent  des  troubles 
mentaux  très  marqués  (accès  mélancoliques,  accès  maniaques.) 

Dormes  cliniques  de  la  suette  miliaire.  —  La  suette  miliaire  est 
une  affection  généralement  bénigne.  La  description  que  nous  en 
avons  donnée  s'applique  aux  cas  d’intensité  moyenne,  c’est-à-dire 
au  type  ordinaire.  Mais  il  est  deux  variétés  qui  s’écartent  notable¬ 
ment  de  ce  type  :  l’une  en  diffère  par  son  extrême  gravité,  l’autre 
par  sa  bénignité;  l’une  est  la  suette  miliaire  mortelle,  l’autre  la 
suette  miliaire  ambulatoire. 

Suette  miliaire  rapidement  mortelle.  —  La  rapidité  de  cette  forme 
est  parfois  vraiment  extraordinaire;  nous  connaissons  plusieurs 
cas  où  l’individu  atteint  a  succombé  en  moins  de  quarante-huit 
heures;  sueurs  profuses,  température  très  élevée,  agitation,  délire 
extrême,  étouffements  presque  continus  et  d’une  intensité  considé¬ 
rable,  constriction  épigastrique  angoissante,  tels  sont  les  traits 
principaux  de  cette  forme,  qui,  grave  dès  la  première  heure, 
marche  rapidement  vers  la  terminaison  fatale. 

Ailleurs,  le  tableau  est  différent.  Le  début  n’a  présenté  rien  de 
particulier,  tout  semble  annoncer  un  cas  moyen.  Tout  à  coup  le 
deuxième,  troisième  et  quatrième  jour,  alors  que  l’éruption  va  se 
faire,  la  maladie  prend  une  allure  toute  différente  :  la  fièvre 
s’allume,  les  sueurs  inondent  le  lit  du  malade,  les  étouffements 
augmentent;  le  délire  apparaît,  expansif,  bruyant,  l’épigastre  est 
comme  serré  dans  un  étau,  et,  en  quelques  heures,  le  malade  est 
enlevé.  Presque  toujours  la  mort  survient  avant  l’apparition  de 
l’éruption,  ou- tout  à  fait  au  début  de  celle-ci;  les  malades  qui  ont 
traversé  la  première  période,  chez  qui  l’éruption  s’est  faite,  sont 
le  plus  souvent  hors  de  danger.  Aussi  la  mort,  après  le  quatrième 
ou  cinquième  jour  est-elle  rare. 

Il  est  une  exception  cependant  à  cette  règle,  c’est  lorsque  la 
mort  survient  au  milieu  d’uùe  deuxième  poussée  éruptive.  L’affec¬ 
tion  a  d’abord  marché  normalement;  après  les  prodromes,  une 
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éruption  s’est  faite  sur  une  partie  du  corps;  tout  semble  s’apaiser. 
Puis,  cinq,  six,  sept  jours  plus  tard,  les  phénomènes  nerveux  repa¬ 
raissent  avec  une  intensité  effrayante.  ;  la  transpiration  se  naontre 
de  nouveau  avec  une  extrême  abondance  et  le  malade  meurt  au 
milieu  du  délire,  de  l’agitation,  et  avec  une  hyperthermie  considé¬ 
rable  au  moment  où  une  deuxième  poussée  éruptive  sur  la  sur¬ 
face  cutanée  couvrait  les  parties  indemnes  dans  la  première. 

Un  phénomène  qui  a  frappé  non  seulement  tous  les  médecins, 
mais  tout  le  public,  c’est  l’extrême  rapidité  de  la  décomposition 
cadavérique  ;  les  lividités  cadavériques  ont  une  couleur  véritable¬ 
ment  hémorrhagique,  noirâtre  ;  souvent  aussi,  il  se  fait  post  mor- 
tem,  par  la  bouche  et  les  oriflces  du  nez,  des  écoulements  ayant 
l’apparence  d’hémorrhagies,  contenant  peu  de  bulles  d’air.  Des 
hémorrhagies  par  ces  voies  sont  ff’ailleurs  observées  dans  les  der¬ 
niers  moments  dé  la  vie. 

Spette  à  forme  ambulatoire.  —  Celle-ci  est  remarquable  par  son 
extrême  bénignité  ;  c’est  debout,  presque  sans  interrompre  son 
travail,  que  l’individu  fait  sa  maladie,  et  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  c’est  eh  plusieurs  temps,  par  plusieurs  poussées  que  l’érup¬ 
tion  se  constitue. 

Cette  éruption  est  d’ailleurs  le  plus  souvent  très  discrète  ;  quel¬ 
ques  plaques  miliaires  disséminées  çà  et  là,  surtout  au  visage,  aux 
mains,  aux  poignets,  constituent  tout  l’exanthème. 

Des  sueurs  se  ihontrent  avant  chaque  poussée,  plus  ou  moins 
abondantes,  et  ces  deux  phénomènes,  sueurs,  éruption  miliaire, 
constituent  presque  à  eux  seuls  tout  le  tableau. 

Les'rechutes  ne  sont  pas  rares  dans  la  suette  miliaire,  Elles  se 
font  souvent  à  une  époque  tardive,  pendant  les  premiers  temps  de 
la  convalescence. 

Pronostic.  —  Il  n’est  pas  facile  à  établir  et  doit  être  réservé  dans 
tous  les  cas. 

La  suette  miliaire  est  d’ailleurs  traîtresse,  et  tel  malade  qui 
semble  tout  d’abord  légèrement  touché  peut  mourir  en  quelques 
heures. 

Après  l’éruption  le  danger  est  moindre,  le  plus  ou  moins  de  con¬ 
fluence  de  celle-ci  ne  paraît  pas  avoir  d’importance.  ,  ; 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  pronostic  ,  varie  de 
gravité  avec  l’âge.  Bénin  dans  l’immense  majorité  des  cas  chez  les 
enfants,  il  s’aggrave  chez  les  adultes.  On  a  remarqué  avec  raison 
que  les  cas  mortels  se  montraient  souvent  chez  les  adultes  vigou¬ 
reux,  bien  constitués,  ceux-là  même  qui  passaient  pour,  lés  plus 
robustes  de  la  commune,  mais  parmi  lesquels  se  trouvaient  peut- 
être  aussi  le  plus  grand  nombre  des  alcooliques. 

■  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  suette  miliaire  semble  dès 
plus  faciles.  Quelques  traits  objectifs  la  rapprochent  de  la  scarla¬ 
tine  et  dé  la  rougeole,  mais  d’autres  traits,  sur  lesquels  nous' 
n’avons  pas  à  revenir,  s’en  écartent  suffisamment  pour  que  toute 
confusion  semble  impossible  :  il  n’en  est  rien  pourtant. 

Il  est  chez  quelques  adultes  et'surtoüt  chez  l’immense  majorité 
dés  enfants  une  forme  qui  affecte  avec  la  rougeole  une  ressem¬ 
blance  assez  grande.  Cette  forhie  a  été  d’une  fréquence  extrême 
dans  l’épidémie  de  1887. 

Nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  suette  infantile  ou  de  suette 
à  forme  rubéolique. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  D'  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Très  honoré  Confrère, 

Permettez-moi  .de  vous  soumettre,  à  propos  de  l’assurance  en 
cas  de  maladie  contractée  entre  médecins,  quelques  chiffres  qui 
me  semblent  mériter  votre  attention  et  votre  intérêt,  et  d’être  ex¬ 
posés  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

L’Association  médicale  mutuelle  offre  à  ses  adhérents,  moyennant 
une  cotisation  mensuelle,  fixée  à  dix  francs,  le  paiement  d’une 
indemnité  quotidienne  de  dix  francs,  en  cas  d’incapacité  profes¬ 


sionnelle  temporaire  ou  permanente ,  par  suite  de  maladie  ou 
d’accident,  quelle  qu’en  soit  la  durée. 

Je  ne  saurais  trouver,  pour,  prouver  que  ses  promesses  sont  réa¬ 
lisables,  aucun  argument  plus  convaincant,  par  sa  précision,  que 
celui  fourni  par  les  résultats  .qu’obtient  ,1a  Société  amicale  des 
médecins  anglais. 

Cette  société  a  payé,  en  quatre  ans,  96  930  francs,^pour  indem¬ 
nités  de  maladie,  et  réalisé  une  réserve  s’élevant  à  194  850  francs. 

Dans  l’exercice  1886-1887,  son  effectif  s’est  élevé  de  67;6  à  774 
membres. 

Les  recettes  de  cet  exercice  ont  atteint  107  338  francs. (y  Com¬ 
pris  4  003  francs  pour  intérêts  des  fonds  placés. 

La  société  a  payé  à  92  malades  des.  indemnités  dont  le  total  est 
de  40  480  francs  pour  3  484  journées  de  maladie  ;  cette  dépense  re¬ 
présente  38,1  p.  100  de  la  recette. 

Le  nombre  des  journées  de  maladie  ou  la  morbidité  moyenne 
est  donc,  par  sociétaire  et  par  an,  située  entre  3  484  :,676=.5,13  et 
3  484  :  774  =?  4,30,  suivant  que  l’on.  prend  pour  base  du  calcul 
l’effectif  au  début  ou  à  la  fin  de  l’exercice  annuel.  ; 

Les  moyennes  sont  donc  : 

Cotisation  annuelle.  .  .  .  .  .  .  .  .  •  ...  •  134  francs 

Indemnité  quotidienne . .  •  H,61 

Et  morbidité  annuelle  moyenne  3,13  à  4,30  journées. 

Or,  l’Association  médicale  mutuelle,  qui  a  été  fondée  le  l®''  jan¬ 
vier,  après  .approbation  de  ses  statuts  par  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  prévoit  que  la  dépense  pour  indemnité  de  maladie  absorbera 
environ  la  moitié  de  ses  recettes.  Si  nous  comparons  ce  résultat 
prévu  avec  le  résultat  expérimental  obtenu  par  les  médecins  an¬ 
glais,  nous  sommes  en  droit  d’affirmer  que  toutes  nos  promesses 
seront  tenues.  Le  nombre  de  nos  adhérents  a  dépassé  en  huit  mois 
le  chiffre  nécessairèpour  servir  dès  aujourd’hui,  le  malheur  échéant, 
l’indemnité  à  un  de  nos  associés;  .devqnu  to.ut;  à  fait  .incapable 
d’exercer.  C’est  notre  devoir  de  faire  appel  à- la  prévoyance  de 
nos  confrères  pour  étendre  le  plus  possible  cette  action  utile.  ■ 

■Agi;éez,  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  .ma  respectueuse 
considération. 

D'  G.  Gallet-Lagoguey. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  16  septembre  1887^  la  section  perma- 
nejite.du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendue; 

,  L’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse 
est  supprimée; 

:  IL  est  créé  à  Toulouse  une  école  de  plein  exercice  de  médecine 
çt  de  pharmacie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés,  pour  deux: 
ans,  à  partir  du  P’”  novembre  1887. 

1®  Chefs  de  clinique  chirurgicale  :  MM.  les  docteurs  Princeteau 
et  Phélippot,  en  remplacement  de  MM.  Loumeau  et  Lacharrière 
dont  le  temps  d’exercice  ést  expiré. 

2“  Chef  adjoint  de  clinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Sen- 
gensse. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Wolff,  chef  des  travaux 
physiques  et  chimiques,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  trois 
ans,  à  partir  du  18  août  1887. 

—  Hospices  de  Grenoble.  —  Un  concours,  pour  la  nomination  des 
élèves  internes  et  externes,  aura  lié  u  le  7  et  le  8  novembre  prochain . 
—  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  en  pharmacie 
aura  lieu  le  14  novembre  prochain. 

—  Faculté  des  sciences  [de  B.ennes.  —  M.  Sirodot,  'professeur  de 
zoologie,  est  nommé  doyen  pour  trois  ans,  à  partir  d.u  I7j.  sep¬ 
tembre  1887. 

—  M.  le  docteur  Collet  est  nommé  maire  de  Trévoux. 
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—  M.  le  docteur  Daremberg,  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,:  est  chargé  d’une  mission  à  Vienne,,  en  vue  de  prendre  part, 
comme  représentant  du  ministère  de  l’instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux-arts,  au  Congrès  d’hygiène'  et  de  démographie 
qui  se  tiendra  dans  cette  ville  pendant  le  mois  de  septembre  1887. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Cervelle,  médecin-major,  décédé  à  Nancy  ;  Durand  (de  Bourg-Saint- 
Andéol)  et  de  M.  Sabatier,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
décédé  au  Tonkin. 

—  Une  famille  des  plus  honorables  désirerait  prendre  en  pen¬ 
sion  quelques  enfants,  âgés  de  cinq  à  douze  ans,  auxquels  Tair  de 
la  campagne  serait  nécessaire.  On  donnera  tous  les  renseignements 
désirables.  —  Écrire  à  M'i®  Robert,  à  Meigné-le-Vicomte,  par 
Noyant  (Maine-et-Loire). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  là  somme  de  20  centimes  par  numéfo.  ■ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  charbon  des  animaux  et  de  l’homme,  par  M.  Straüs,  pro¬ 
fesseur  agrégé.  1  vol.  in-8  de  223  pages,  avec  4  figures  et  une 
planche.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  1887.  Delahaye  et  Lecros- 
nier. 

Étude  de  posologie  hydrominérale  rationnelle  dans  les 
troubles  de  la  respiration  èt  de  la  circulation,  par  lè.  ddctéur 
Lahilonne,  brochure  grand  in-8.  —  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  1887, 
Félix  Alcan. 

Angine  couenneuse  (croup)  ;  sa  guérison  en  quarante-huit 
heures  par  le  chloral,  par  le  docteur  Adolphe  Mercier,  10-8» 
de  16  pages.  —  Besançon,  Imprimerie  franc-comtoise; 

Le  Directeur-gérant  ;  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  21663 


PILULES  DE  PofoPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrholdes  et  la  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
<i  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  iont  démontré  Tefflcacite  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique.  . 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation , 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  , 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  tro!s*cachIts) 

4  mitligr.  (1/2  milUgr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  oü  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
de  la  nutriûon.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,-  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

ün,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  ;  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

SI  RO  Pdu  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladie.s  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Remvillier,  adminis- 
trè  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
PhieViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine  et  ph'°a. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristaUisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  86  proenrer  les  Véritables  Pilules  Moussett» 
par  l’enlremise  du  PliirDaciciis. 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  Dr  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

I  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.loiCaniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine,  Paris 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  m^cament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  èt  digestives. 

;  Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S:  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie”,  41, Bld  Haussmann  et  t“»  Ph*»®. 

PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Q-xs- 
TRiTES,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph^e  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  ^  fr.  50, 

Méd. aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Phi»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubms  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 

PRiipni  niicniiic  salicïlate  oeîméthyle 
8ALIC0L  DUSAULE  (winter-sreen) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  ilusanle,  6  fr. 

Dépôt:  165  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi»» 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 
Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 

POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d’assimita 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phi»». 
Gros  :  B.  Mazier,  264,houl.  Voltaire,  Pans. 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘»»  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  - 

OUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq‘  pur. 
Calmeimmédiatementlasoif,  tonifie  et  reconstitue 
Fl.  ;  3f,50.  — Bohant.gratisàMM.  les  médecins.. 
P.  Rocher,  U2,  rue  Turenne,  Paris. 
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yiN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


D  ESPAONNK 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  lEBEAULT, 
et  C'«,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

'Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph’» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Qoutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.lthtne. 

Citrate  de  Cithine. 


Sallc^Iate  de  Llthine, 

Bromhjrdrate  de  Lithlne. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

FARINÉ  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christeu  l'o®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par.  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0t,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»»  1,  2,  3,  4,  ir,25  le  flacon  ;  3®  le  taffetas 
dit protective,  lt,251e  mètre;  4“  lemacintosh,  5f. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle.  Coton 
h^drophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE  de  SAINT-IGNACE. 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
Tappétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph>®  Baume,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph>«“. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  UE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  s,  rue  Drouot,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 

ra,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
X,  dans  les  lar3mgites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer, 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mobe  n’EMPLOi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt;  A.  Houdé,  42, r.  fBSt-Denis,Parisetphi«». 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Pbosphatine  Faliëres  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est'indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérisséhtén  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sd.ns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  4871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Utôge,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


FILTRE  CHAMBERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

IN  DE  BAYARD  *ph'-ospSaÎée " 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
dechlorhydrophosphate  de  chaux  pa.r  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’nlbitminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  ia  menstruation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


ü  PEROHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  litre  gracieux,  à}  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


CACHETS  MOISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en 2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f“. 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


•  39  - 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
'.ratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


N»  H4.  _  JEUDI  22  SEPTEMBRE  1887. 


JEUDI  22  SEPTEMBRE  1887.  —  N“  H4 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


PRES  LA  FACULTE  D 


/-  ^ 

ce  JomnM  paraît  tr.1.  fols  par  .ematoe  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  " 

GAZETTE  EiTlS  HOPITAUX 


liC  prix  de  rabonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traitei 
.  —  L’abonnement  part  du  1®*’  de  chaque  mu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ere  prix  de  rabonnement 

!S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
fesser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  mJÈDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


FRANCE. 

UNION  POSTALE. 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier -Paris,  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Diabète  sucré 
et  coma  diabétique.  —  La  suette  miliaire  du  iPoitou  en  1887.  —  Trai¬ 
tement  de  l’ongle  incarné.  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  lecture  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Danion,  dans  le 
Lut  de  démontrer ,  contrairement  à  une  opinion  devenue 
classique  en  électrothérapie,  que  la  polarisation  des  tissus 
animaux  et  les  courants  secondaires  qui  en  devraient  être 
la  conséquence  n’existent  point.  Ce  fait  de  l’impolarisabi- 
lité  des  tissus  animaux  ou  de  leur  réfraction  absolue  aux 
phénomènes  d’accumulation  de  l’électricité,  et  par  consé¬ 
quent  de  leur  incapacité  d’engendrer  un  électromoteur  se¬ 
condaire,  s’il  venait  à  être  démontré,  serait  le  renversement 
complet  des  expériences  physiologiques,  dans  lesquelles  la 
polarisation  des  tissus  entre  comme  facteur  à  un  degré 
quelconque  ;  et  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  courants  se¬ 
condaires  devrait  être  rayé  de  l’électrothérapie. 

Ce  n’est  pas  sur  l’énoncé  seul  de  ces  conclusions  qu’il  nous 
serait  possible  d’en  apprécier  le  bien  fondé.  De  pareilles 
propositions  nécessitent  l’examen  et  le  contrôle  d’une  expé¬ 
rimentation  contradictoire.  L’auteur  fait  loyalement  appel 
d’ailleurs  à  la  contradiction. 

A  cette  lecture,  qui,  à  la  simple  audition,  a  pu  paraître 
quelque  peu  subversive  des  notions  courantes  en  électro¬ 
thérapie,  en  a  succédé  une  seconde  qui  ouvre  de  nouvelles 
espérances  pour  la  curation  de  la  phthisie,  il  s’agit  du  traite¬ 
ment  de  cette  cruelle  affection  si  activement  et  si  persévé- 
ramment  poursuivie,  par  les  inhalations  de  l’acide  fluorhy- 
drique.  Un  de  nos  confrères,  médecin  au  Mont-Dore,  M.  le 
docteur  Amédée  Tardieu,  a  déjà  appelé  l’attention  de  ses 
collègues  auprès  de  cette  station  thermale,  sur  la  présence 
dans  l’eau  du  Mont-Dore  du  fluor  à  l’état  de  fluorure  d’arsenic. 
Il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt  à  poursuivre  les  recherches 
qu’il  a  entreprises  sur  ce  sujet,  et  à  en  faire  l’application  à 
Tétude  analytique  des  effets  de  la  médication  Mont- 
Dorienne,  dans  la  tuberculose. 

Enfin,  une  troisième  lecture,  faite  par  M.  Hervieux,  sur  le 
phlegmon  du  ligament  large,  est  un  véritable  réengagement 
de  la  discussion  récemment  engagée  entre  M.  Sappey  et 
M.  Alph.  Guérin,  au  sujet  des  idées  émises  par  ce  dernier 
sur  l’adéno-phlegmon  juxta-pubien.  Sur  le  terrain  clinique 
où  s’estprincipalement  placé  M.  Hervieux,  il  nous  parait  avoir 


pris  une  position  à  peu  près  inexpugnable.  Nous  verrons  ce 
qui  en  adviendra  s’il  est  donné  suite  à  cette  nouvelle  at¬ 
taque. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Diabète  sucré  et  coma  diabétique  (I). 

Tl 

Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  parlé  d’un  malade 
atteint  de  diabète  sucré,  chez  lequel  nous  venions  de  com¬ 
mencer  le  régime  d’épreuve  qui  consiste,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  à  supprimer  absolument  de  son  alimentation  tous 
les  féculents,  les  sucres  et  les  graisses  pures,  alin  de  déter¬ 
miner  exactement  les  modifications  survenues,  sons  son 
influence,  dans  la  glycosurie. 

Je  vous  dois  aujourd’hui  la  suite  de  cette  observation 
avant  d’aborder  la  question  du  coma  diabétique. 

Donc,  le  cinquième  jour  de  ce  régime  d’épreuve,  la  quan¬ 
tité  de  sucre  contenue  dans  les  urines  pendant  vingt-quatre 
heures,  était  tombée  de  372  «"74  (chiffre  correspondant  à  la 
veille  du  jour  où  ce  régime  a  été  institué)  à  83  *"95.  Depuis 
lors,  voici  les  résultats  obtenus  : 

6"  jour . 93*"50 

7®  jour.  . . 18,31 

8®  jour . 13,93 

9°  jour . 13,18 

Or,  les  5®  et  6®  jours,  l’ascension  de  36 *"65  (4°  jour), 
à  85  *"95  et  à  93  *"50  a  été  due,  ainsi  que  nous  l’avons 
découvert,  à  une  tricherie  du  malade  sur  son  régime,  tri¬ 
cherie  que  nous  sommes  parvenu  à  empêcher  de  se  renou¬ 
veler  depuis  ce  jour.  Nous  avons  donc,  en  réalité,  un  résultat 
considérable,  quoique  nous  ne  soyons  pas  encore  tombé  à 
zéro. 

Je  profite  de  la  présence  de  ce  malade  dans  nos  salles  pour 
vous  parler  du  coma  diabétique.  Vous  savez  que  cet  acci¬ 
dent,  l’un  des  plus  redoutables  du  diabète  sucré,  est  loin 
d’être  très  rare.  Un  relevé,  publié  parFrerichs  en  1884,  dans 
son  Traité  du  diabète,  nous  montre,  en  effet,  sur  deux  cent 
cinquante  cas  de  mort  par  diabète,  cent  cinquante-trois  cas 
de  coma,  c’est-à-dire  plus  des  trois  cinquièmes,  les  quatre- 
vingt-dix-sept  autres  cas  se  répartissant  en  différentes  autres 

(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  837. 
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causes  de  mort  (marasme,  phthisie,  etc.).  Aussi  est-il  d’une 
véritable  importance  dé  bien  connaître  cet  état  pathologique, 
dont  je  vais  vous  présenter  en  peu  de  mots  l’étude  clinique  ; 
je  dis  «  en  peu  de  mots  »,  car  l’histoire  n’en  est  pas  bien 
longue. 

Il  existe  une  forme  normale,  régulière,  très  nette  du 
coma  diabétique  qui  donne  au  médecin  un  peu  le  temps  de 
se  retourner.  Cette  forme  présente  deux  phases  très  dis¬ 
tinctes  :  la  première  caractérisée  seulement  par  des  phéno^ 
mènes  abdominaux  ;  la  seconde  par  des  phénomènes  coma¬ 
teux;  phases  ou  périodes  qu’il  s’agit  de  bien  distinguer  l’une 
de  l’autre,  et  auxquelles  j’ai  donné  les  noms  de  péi'iode  ab¬ 
dominale  et  période  comateuse. 

Dans  la  première,  les  troubles  digestifs  sont  les  premiers 
symptômes,  ils  sont  peu  caractéristiques  :  digestions  lentes, 
pénibles,  difficiles,  puis  vomissements  avec  constipation, 
météorisme,  douleurs  dans  le  ventre,  tantôt  généralisées, 
tantôt  localisées  à  certaine  région,  notamment  à  l’hypo- 
cbondre  droit.  De  là,  des  erreurs  faciles  de  diagnostic,  les 
phénomènes  de  cette  première  période  ressemblant  au  début 
d’une  péritonite,  si  ce  n’est  par  un  point,  c’est-à-dire  l’a¬ 
baissement  de  la  température  au-dessous  de  la  normale, 
qui,  à  lui  seul,  décèle  l’erreur  que  l’on  pourrait  commettre 
si  l’on  n’y  prenait  garde. 

Puis,  quand  les  phénomènes  abdominaux  sont  bien  accu¬ 
sés,  apparaît  une  dyspnée  spéciale,  caractérisée  par  la  pro¬ 
fondeur  et  la  longueur  des  inspirations  (à  l’inverse  des 
autres  dyspnées)  et  suivie  quelquefois  d’un  peu  de  cyanose. 

Get  état  dure  environ  deux  ou  trois  jours;  les  douleurs  de 
ventre  ont  cessé  :  mauvais  signe  qui  indique  le  passage  de 
la  maladie  à  la  seconde  période.  Les  vomissements  diminuent 
et  font  place  à  un  état  d’apathie,  de  somnolence,  et  le  coma 
survient  sans  qu’aucun  phénomène  nouveau  ait  surgi,  si  ce 
n’est  quelquefois  un  peu  d’agitation  délirante.  Cette  seconde 
période  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  au 
maximum.  Pendant  ce  temps  la  température  est  tombée  à 
36  degrés  ou  même  à  35°5.  Gomme  symptômes,  rien  d’autre. 

Voilà  donc  la  forme  régulière  et  complète  du  coma  diabé¬ 
tique  évoluant  entre  quatre  jours  en  moyenne  et  cinq  jours 
au  plus  ;  quelquefois  cependant,  elle  est  beaucoup  plus 
courte  et  se  termine  par  la  mort  en  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures. 

L’haleine  des  malades  atteints  du  coma  diabétique  exhale, 
pour  la  plupart,  une  odeur  spéciale,  une  odeur  d’acétone  ; 
parfois  aussi  leurs  urines  ont  la  même  senteur. 

Je  signalerai,  en  passant,  comme  rare  et  plus  trompeuse, 
une  autre  forme,  très  différente  de  celle-ci,  non  pas  au 
point  de  vue  de  la  terminaison  qui  est  toujours  le  coma, 
mais  parl’absence  de  symptômes  abdominaux  et  de  dyspnée. 
Ges  diabétiques  sont  alors  atteints,  avant  de  tomber  dans  le 
coma,  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  sensation  absolue  d’i¬ 
vresse,  au  point  de  ne  pouvoir  rester  debout  sans  chanceler. 
Ces  phénomènes  durent  quelques  heures,  une  demi-journée 
au  plus,  ils  font  place  aussitôt  après  à  l’état  de  somnolence, 
de  coma,  et  le  malade  meurt. 

Cette  seconde  forme  n’a  de  commun  avec  la  première  que 
la  période  terminale. 

Pour  être  complet,  je  dois  signaler  une  troisième  forme, 
la  plus  rare  de  toutes,  qui  a  été  mentionnée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Frericbs.  L’aboutissant  en  est  toujours  le 
coma,  mais  les  accidents  qui  le  précèdent  sont  encore  diffé¬ 
rents,  ils  n’ont  rien  d’abdominal  ni  de  dyspnéique.  Le  pre. 
mier  symptôme  est  un  sentiment  de  fâtigue  extrême,  voisin 


de  l’impuissance,  suivi  d’un  refroidissement  notable  des 
extrémités,  de  la  diminution  croissante  de  la  force  du  pouls 
avec  teinte  cyanique  plus  ou  moins  prononcée  de  la  face  et 
des  extrémités.  Enfin  apparaissent  la  somnolence  et  le  coma. 
De  sorte  que,  comme  le  dit  Frericbs,  la  période  préalable  du 
coma  ressemble  à  l’asystolie  grave  liée  à  une  ancienne  lésion 
du  cœur.  Mais  cette  forme,  je  le  répète,  est  très  rare  ;  les 
deux  autres  sont  plus  communes,  la  première  surtout. 

Voilà  donc,  en  quelques  mots,  ce  que  c’est  que  le  coma 
diabétique,  cliniquement  parlant.  Voyons  maintenant  dans 
quelles  conditions  il  se  présente.  L’âge  est  sans  influence, 
jeunes  ou  vieux  sont  également  atteints;  généralement  le 
coma  ne  se  déclare  que  lorsque  le  diabète  est  déjà  ancien, 
cependant  je  puis  citer  le  fait  d’un  homme  de  trente-cinq 
ans  chez  lequel  la  maladie  ne  durait  que  depuis  un  an. 

Ordinairement,  il  survient  chez  des  sujets  déjà  très  amai¬ 
gris,  cachectiques  ;  il  y  a  cependant  un  certain  nombre  d’ex¬ 
ceptions.  Par  contre,  il  est  deux  conditions  occasionnelles 
qui,  dans  la  majorité  des  cas,  favorisent  son  développement  : 
1°  des  fatigues  excessives  ;  2“  des  écarts  de  régime. 

Mais,  existe-t-il  quelques  rapports  entre  l’apparition  du 
coma  et  l’abondance  du  sucre  dans  les  urines  ?  Aucun  ; 
souvent  même,  au  contraire,  on  constate  un  rapport  in¬ 
verse,  et  le  coma  arrive  à  son  maximum’  d’intensité  alors 
que  le  sucre  est  à  son  minimum  de  quantité  dans  les 
urines. 

La  diminution  de  la  polyurie  au-dessous  d’une  moyenne 
en  rapport  avec  la  glucose  rendue  est  un  phénomène  grave, 
voire  même  presque  l’indice  de  l’imminence  du  coma.  La 
polyurie  doit  être  proportionnelle  à  la  quantité  de  sucre 
contenue  dans  les  urines,  de  sorte  que,  si  le  rapport  tombe 
au-dessous  de  la  proportion  voulue,  vous  devez  redouter  le 
coma. 

Quant  à  la  terminaison,  je  n’ai  rien  à  en  dire,  si  ce  n’est 
que  la  mort  est  fatale. 

Mais  chez  les  individus  qui  succombent  au  coma  diabé¬ 
tique  trouve-t-on  des  lésions  particulières  ?  Les  lésions  ré¬ 
nales  sont  celles  que  l’on  peut  rencontrer  chez  tous  les  diabé¬ 
tiques  en  dehors  du  coma  :  altérations  épithéliales  des  tubuli 
contorti, présence  de  substance  glycogène,  etc.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  lésions  de  l’intestin  qui  sont  réellement 
inhérentes  au  coma  diabétique,  et  ressemblent  à  celles  que 
l’on  rencontre  dans  le  choléra,  y  compris  l’aspect  riziforme 
des  selles  par  suite  de  la  chute  totale  de  l’épithélium  de  l’intes¬ 
tin.  Gependant,  ces  lésions  n’étant  pas  constantes,  il  n’est  pas 
possible  d’en  tirer  quelque  conclusion.  Il  en  est  de  môme 
des  autres  altérations  anatomiques,  de  l’état  graisseux  du 
sang  dont  les  granulations  graisseuses  peuvent  obstruer  les 
petits  vaisseaux.  Gbez  deux  malades  le  sang  étudié  pendant 
la  vie  contenait  une  telle  abondance  de  granulations  grais¬ 
seuses  qu’il  méritait  bien  le  nom  d’état  lipomique.  Mais  cette 
lipomie  du  sang  est  un  fait  très  rare  ;  on  n’en  connaît  guère 
que  trois  observations. 

Il  me  reste  à  parler  maintenant  du  traitement,  lequel, en 
réalité  est  bien  peu  efficace.  Gependant,  quand  la  première 
phase,  la  phase  abdominale,  est  bien  dessinée,  qu’elle  me 
laisse  encore  le  temps  d’agir,  j’ai  recours  immédiatement 
aux  évacuants  intestinaux  et  surtout  aux  évacuants  alcalins, 
et  pendant  quelques  heures  j’ai  obtenu  parfois  une  véritable 
amélioration. 

Les  inhalations  d’oxygène,  que  j’ai  expérimentées  sur  un 
certain  nombre  de  malades,  ne  m’ont  rien  donné. 

Quant  à  la  phase  comateuse,  lorsqu’elle  est  déclarée,  il 
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faut  bien  l’avouer,  nous  ne  pouvons  rien  contre  elle,  nous 

sommes  absolument  désarmés. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  la  plupart  des  malades  atteints 
de  coma  ,  diabétique  exhalaient  une  forte  odeur  d’acétone. 
Or,  sur  ce  fait,  on  a  voulu  bâtir  la  théorie  de  l’acétonémie, 
c’est-à-dire  que  les  accidents  comateux  résultaient  de  l’em¬ 
poisonnement  des  malades  par  l’acétone. 

Cette  théorie  est-elle  soutenable?  Non,  d’abord  nombre 
de  diabétiques,  qui  n’ont  jamais  eu  le  moindre  phénomène 
comateux,  exhalent  également  l’odeur  de  l’acétone,  ensuite 
et  surtout  parce  que  l’acétdnurie  n’est  pas  constante  chez 
les  diabétiques  qui  ont  succombé  au  coma  ;  2“  parce  q;u’elle 
se  rencontre  chez  les  diabétiques  qui  n’ont  pas  le  moindre 
coma.;  3°  parce  qu’elle  existe  fréquemment  aussi  en  dehors 
du  diabète,  c’est-à-dire  dans  toutes  les  pyrexies  qui  ont 
une  certaine  durée  (fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde,  etc.), 
dans  le  canc.èr  de  l’estomac,  de  l’intestin,  dans  l’état  d’ina¬ 
nition,  et,,  par  auto-intoxication,  à  la  suite  ;  d’une  simple 
indigestion.  Dans  tous  ces  cas,  très  divers  les  uns  des 
autres,  la  présence  de  l’acétone  dans  l’urine  prouve  combien 
est  fausse  la  théorie  qui  attribue  les  accidents  graves  du 
coma  diabétique  à  l’acétonurie. 

Enfin,  j’ajoute  que  l’acétone  n'est  pas  toxique,  et  que  les 
résultats  fournis  par  l’expérimentation  sur  les  animaux  sont 
en  contradiction  avec  ce  que  l’on  a  pu  voir  chez  1  homme 
où  l’acétone  n’a  déterminé  aucun  symptôme  morbide.  Elle 
ne  saurait  donc  être  rendue  responsable  des  accidents  graves 
du  coma  diabétique. 


LA  SUETTE  MILIAIRE  DU  POITOU  EN  1887(1) 

II 

Suette  miliaire  infantile.  Suette  miltaire  à  forme  rubéolique.  -- 
En  consultant,  dès  notre  arrivée  à  Montmorillon,  le  registre  des 
décès  de  cette  commune,  nous  y  avions  vu  avec  surprise',  en 
même  temps  que  vingt  et  un  décès  de  suette,  vingt  décès  de  rou¬ 
geole,  et  il  nous  avait  été  dit  qu’une  rougeole  grave  et  bizarre 
existait  avec  la  suette.  Il  y  avait  aussi  d’aillem-s  des  cas  bénins 
de  rougeole  en  abondance. 

On  nous  apprenait  aussi,  dès  Te  premier  jour,  que  le  début  de 
l’épidéiiiie  de  suette  qui  régnait  dans  rarrondissement  de  Mont¬ 
morillon  s’était  fait  dans  un  canton  Voisin,  |e  canton  de  Lussac  ; 
et  c’était  au  milieu  d’une  rougeole  surtout’ 'infantile  qui  régnait 
alors  dans  toutes  les  cohamunes  de'cé  canton,  que' le  premier  cas 
de  suette  avait  paru^  versTe  milieu  de  mars';  rougeole  infantile,  et 
suette  Chez  les  adultes  et  quelques' 'enfants  avaient  évolué  ensuite 
dans  quelques-unes  des  communes  de  ce  canton;  puis  la  double 
épidémie  avait  gagné  le  canton  de  Montmorillon,  voisin  de  celui 
de  Lussac  :  elle  y  régnait  partout  en  ce  moment. 

A  Chaque  pas  dans  nos  tournées,  nous  rencontrions  dés  enfants 
qu’on  nous  présentait  comme  convalescents  de  rougéole  et  qui 
portaient  aux  mains  des 'desquamations  à  grands  lambeaux,  par-' 
fois  en  véritables  doigts  de  gant  comme  dans  la  scarlatine  ;  la' 
langue  offrait  aiissi  Souvent  cet  aspect  si  connu  de  la  langue  des 
scarlatineux  à  la  période  de  desquamation. 

A  chaque  pas  aussi,  nous  rencontrions des  enfants  atteints  autre¬ 
fois  de  rougeolé' et  qui  auraient,  dans  cette  épidémie,  subi  une 
deuxième  atteinte.  Le  nombre  de  ces  cas,  ordinairement  rare, 
était  singulièrement  élevé. 

Était-ce  un  mélange  de  deux  affections,  une  de  Cés  formes  hy¬ 
brides,  moitié  rougeole  et  moitié  suette,  dont  ont  parlé  quelques 

auteurs  en  décrivant  des  épidémies  de  suette? 

L’hésitation,  les  doutes  étaient  encore  plus  marqués  chez  nos 


confrères  exerçant  dans  des  localités  où  cette  bizarre  affection  se 
montrait  seule. 

Une  étiide  approfondie,  répétée  chaque  jour,  nous  a  convaincus 
que.  cette  forme  pathologique  singulière  est  bien  la  suette  miliaire, 
suette  l'riiliaire  certainement  un  peu  modifiée  ou  du  moins  ne  ré¬ 
pondant  pas  au  type  étroit  et  exclusif  que  nous  ont  décrit  les 
auteurs,  mais  suette  miliaire  de  par  ses  caractères  cliniques  et 
épidémiologiques. 

■Voici  d’abord  une  description  très  succincte,  ou  pour  mieux  dire 
un  parallèle  de  cette  formé  avec  la  forme  normale. 

Les  prodromes  sont  voisins  de' ceux  de  la  rougeole.  La  fièvre  ap¬ 
paraît,,  et  en  même  temps  un  malaise  prononcé,  le  malade  tousse 
ët  le  timbre  de  cette  toux  est  celui  de  la  toux  féline.  Il  y  a  surtout 
dii  coryza  ;  plus  souvent  du  larmoiement. 

Voilà  bien  les  prodromes  de  la  ropgeole  ;  mais  d’autres  phéno¬ 
mènes  viennent  se'mêler  à  ce  tableau,  phénomènes  insolites  dans 
une  rougeole  :  sueurs  plus  ou  moins  abondantes ,  généralement 
modérées,  mais  parfois  aussi  vraiment  profuses;  étouffements 
sans  ancun  Signe  de  lésion  pulmonaire  ;  vomissements,  épistaxis 
fréquentes,  répétées. 

Puis  l’éruption  se  fait,  débutant  par.  la  face  pour  gagner  ensuite 
les  autres  parties  du  corps.  Mais  cette  éruption  n’èst  pas  ordinai¬ 
rement  retardée  jusqu’au  quatrième  jour  comme  dans  laroügeole  ; 
elle  se  fait  dans  la  giande  majorité  des  cas  dès  le  deuxième  jour; 
parfois  dès  le  préihier  et  après  quelques  heures  seulement  de 
prodromes. 

Ailleurs,  elle  n’apparaît  que  vers  le  troisième  ouïe  quatrième 
jour. 

L’éruption  débute  par  la  face,  gagne  ensuite,  comme  dans  la 
rougeole,  les  autres  parties  du  corps.  Au  premier  abord,  quand  on 
examine  le  malade,  au  début  de  l’éruption,  tout  parle  en  faveur 
d’une  rougeole;  la  face  est  rouge,  les  yeux  gonflés  ;  le  tronc,  les 
avant-bras  sont  semés  de  tacbes  roügès  plus  ou  moins  confluentes, 
laissant  entre  elles  des  espaces  de  peau  saine.  Le  voile  du  palais 
est  généralement  couvert  d’un  piqueté  rouge  ;  et  la  toux  persiste 
avec  ses  caractères  rubéoliques. 

L’auscultation  fait  entëndre  lies  râles  de  bronchite  ;  mais  vient-on 
à  éxaminer  de  plus  près  cettè  éruption;  vient-on  à  s’enquérir  des 
phénomènes  concomitants,  le  tableau  perd  de  sa  netteté  ;  et  la 
rougeole,  si  régulière  au  premier  abord,  devient  tout  au  moins 
une  rougeole  anomale. 

La  face  est,  dans  son  ensemble,  d’un  rouge  un  peu  sombre; 
les  yeux  sont  brillants,  généralement  secs,  le  coryza  fait  défaut  le 
plus  souvent.  Les  joues  forment  deux  placards  rouges  donnant 
aux  doigts  la  sensation  d’une  surface  grenue.  Lorsqu’on  les  regarde 
obliquement,  oh  voit  que  leur  surface  est  couverte  de  petits  points 
qui  là  rendent  inégale  et  èxpliq[uent  la  sensation  pérçue  par  le 
toucher;  sur  le  menton,  les  plaques  rubéoliques  sont  aussi  cou¬ 
vertes  de  ces  points  acuminés.  Le  doigt,  l’examen  attentif  à  l’œil 
ou  à  la.  loupe,  font  reconnaître  la  même  chose  sur  chacune  des 
plaques  du  tronc. 

Les  mains,  les  poignets  sont  une  des  parties  les  plus  intéres¬ 
santes  à  examiner,  une  de  celles  où  l’apparence  grenue  de  l’exan¬ 
thème  est  le  plus  net.  Le  dos  des  mains,  plus  rarement  la  paume, 
le  poignet,  présentent  sur  la  surface  rouge  qui  les  couvre  une 
multitude  de  petites  papules,  plates,  brillantes,  qui  soulèvent  cette 
surface,  et. la  hérissent  en  quelque  sorte. 

La  figure  est  aussi  souvent  ruisselante  de  sueur,  en  tout  cas 
moite  et  perlée  de  gouttelettes  de  sueur;  toute  la  surface  cutanée 
est,  ou  seulement  moite,  ou  en  abondante  transpiration. 

Il  y  a  de  la  constipation  ou  des  selles  rares  ;  les  épistaxis  conti¬ 
nuent.  Le  lendemain  l’éruption  a  suivi  sa  marche,  et  a  envahi  les 
membres  inférieurs  avec  la  même  apparence  rubéolique.  Mais  bien 
des  changements  sont  survenus  sur  les  autres  parties.  La  face,  et 
en  particulier  les  joues,  le  menton,  les  ailes  du  nez,  sont  couverts 
de  vésicules  miliaires  très  nettes,  plus  ou  moins  abondantes  ;  sur 
le  tronc,  les  membres  supérieurs,  il  en  est  de  même  ;  les  plaques 
rubéoliques  supportent  des  vésicules  miliaires  ;  la  main,  le  poignet 
en  sont  couverts. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1-887,  p.  936. 
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Souvent,  il  s’est  produit  un  phénomène  majeur  :  l’éruption,  qui 
se  montrait  sur  des  points  espacés  du  tronc  et  des  autres  parties 
la  veille,  s’étend  maintenant  en  nappe  uniforme  sur  toutes  ces 
parties  ;  de  rubéolique  elle  est  devenue  scarlatiniforme. 

Ce  phénomène,  qui  suffirait  à  lui  seul  à  écarterjtoute  confusion, 
n’est  malheureusement  pas  général  :  souvent  l’éruption  est  etreste 
partout  d’aspect  rubéolique. 

Après  l’éruption  survient  la  desquamation  ;  elle  est  quelquefois 
furfuracée  simplement,  comme  dans  la'rougeole,  mais  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  il  n’en  est  pas  ainsi. 

Outre  que  la  desquamation  commence  souvent  à  la  face,  alors 
que  l’éruption  n’est  pas  encore  terminée  sur  les  parties  inférieures, 
elle  prend  surtout  l’aspect  de  desquamation  en  collerettes  isolées, 
ou  de  desquamation  à  grands  lambeaux,  à  grandes  écailles  épi¬ 
dermiques. 

Les  doigts  présentent  le  plus  souvent  la  desquamation  scarla¬ 
tiniforme,  la  desquamation  en  doigts  de  gant. 

La  langue  est  aussi  remarquable  à  cet  égard:  elle  est  dépouillée 
dans  son  entier  ;  c’est  la  langue  framboisée  de  la  scarlatine. 

La  convalescence  est  ordinairement  des  plus  bénignes,  sauf 
chez  les  adultes.  Chez  les  enfants  elle  peut  passer  absolument 
inaperçue,  ne  se  marquant  par  aucun  phénomène  autre  que  la 
desquamation. 

La  forme  infantile ,  rubéolique,  est  le  plus  souvent  bénigne, 
mais  elle  tue  quelquefois  et  avec  une  grande  rapidité  au  milieu  de 
phénomènes  nerveux  intenses  :  étouffements,  constriction  épigas¬ 
trique,  agitation,  délire.  Le  plus  souvent,  le  malade  est  emporté 
en  deux  ou  trois  jours  à  dater  du  début.  Le  cadavre  se  décompose 
rapidement,  se  couvre  de  lividités  noirâtres,  presque  hémorrha¬ 
giques  ;  de  là,  sans  doute,  le  nom  de  rougeole  noire  que  le  public 
a  donné  à  celte  forme  mortelle. 

La  forme  rubéolique  comporte  des  poussées  éruptives  apparais¬ 
sant  pendant  la  convalescence,  des  plaques  rubéoliques  miliaires 
se  montrent  alors  sur  divers  points  du  corps.  Dans  un  cas,  nous 
avons  compté-jusqu’à  deux  de  ces  poussées.  Cette  forme  comporte 
aussi  des  rechutes. 

On  voit  que  cette  forme  comprend,  avec  quelques-uns  des  éléments' 
primordiaux  de  la  rougeole,  des  éléments  étrangers  à  cette  affection. 

Suivant  que  ces  derniers  seront  plus  ou  moins  prononcés,  l’af¬ 
fection  se  rapprochera  plus  ou  moins  de  la  rougeole,  et  c’est  ainsi 
que,  dans  certains  cas,  les  éléments  étrangers  restant  tout  à  fait 
au  second  plan,  elle  en  arrive  à  affecter  avec  la  rougeole  une  res¬ 
semblance  teile  qu’on  a  pu  les  identifier  toutes  deux,  ou  du  moins 
appliquer  à  la  première  la  dénomination  de  rougeole  anomale. 
Nous  en  faisons,  nous,  au  contraire,  une  suette  miliaire  s’écar¬ 
tant  un  peu  de  la  forme  classique,  mais  ayant  tous  les  caractères 
majeurs  de  la  suette  :  nous  fondons  cette  opinion,  sur  les  carac¬ 
tères  cliniques  et  épidémiologiques  de  celte  forme. 

A.  Caracteies  cliniques.  —  Quelque  ressemblance  qu’il  puisse  y 
avoir  entre  la  rougeole  et  la  forme  rubéolique  de  la  suette,  il  y  a 
des  différences  symptomatiques  appréciables. 

Tantôt,  ces  différences  peuvent  être  saisies  du  premier  coup; 
tantôt  il  faut  les  chercher  avec  soin,  interroger ,  le  malade  minu¬ 
tieusement,  suivre,  d’un  bout  à  l’autre,  l’évolution  de  la  maladie  : 
quoi  qu’il  en  soit,  elles  existent  et  on  parvient  toujours  à  les  déceler. 

Ce  sont,  dans  la  première  période,  les  sueurs,  les  étouffements, 
les  vomissements  et  la  durée  elle-même  des  prodromes. 

Dans  la  deuxième  période,  l’éruption  rubéolique  n’est  jamais 
franche  :  elle  est  toujours  accompagnée  de  miliaire;  ailleurs,  elle 
va  jusqu’à  perdre  son  caractère  rubéolique  ;  elle  se  modifie  en  évo¬ 
luant,  et  de  rubéolique  devient  scarlatiniforme. 

La  desquamation  est  certainement  un  des  meilleurs  moyens  de 
séparer  les  deux  affections  :  ce  n’est  pas,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  à  une  desquamation  de  rougeole  que  l’on  a  affaire  ici, 
mais  à  un  mélange  de  desquamation  rubéolique  et  scarlatiniforme, 
avec  large  prédominance  de  cette  dernière. 

On  meurt  assurément  de  la  rougeole;  mais  on  ne  meurt  pas 
d’ordinaire  ni  avec  cette  rapidité,  ni  avec  ces  phénomènes  nerveux 
intenses  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 


Tous  les  caractères  qui  séparent  cette  forme  de  la  rougeole  la 
rapprochent  de  la  suette  :  les  sueurs,  les  étouffements,  l’éruption 
de  miliaire,  l’exanthème  variable  et  polymorphe,  la  forme  de  la 
desquamation,  la  rapidité  de  l’évolution  dans  les  cas  mortels  et 
plusieurs  autres  phénomènes  qu’il  serait  facile  de  retrouver  en  se 
reportant  à  nos  descriptions,  sont  des  phénomènes  propres  à  la 
suette  miliaire  caractérisée. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore  :  la  toux  dans  les  prodromes,  la 
forme  rubéolique  persistante  de  l’éruption,  le  piqueté  du  voile  du 
palais,  la  bronchite  dans  la  deuxième  période  ne  sont  nullement 
des  phénomènes  étrangers  à  la  suette  normale  et  ne  sauraient, 
par  cela  seul,  être  exclusifs  de  cette  affection  ;  il  n’est  pas  jusqu’au 
larmoiement  et  au  coryza  qu’on  ne  puisse  observer,  qu’on  n’ob¬ 
serve  réellement  dans  la  suette  normale. 

Quant  aux  poussées  d’éruption  successives  pendant  la  conva¬ 
lescence,  quant  aux  rechutes,  ce  sont  là  assurément  des  phéno¬ 
mènes  absolument  étrangers  à  la  rougeole. 

B.  Caractères  épidémiologiques.  —  C’est  par  ces  caractères  sur¬ 
tout  que  la  forme  rubéolique  de  la  suette  apparaît  nettement  dis¬ 
tincte  de  la  rougeole  et  peut  être  reconnue  pour  ce  qu’elle  est 
réellement,  c’est-à-dire  la  suette. 

Ces  caractères,  les  voici  brièvement  énumérés  : 

1®  La  forme  rubéolique  de  la  suette  apparaît  dans  des  pays  qui 
ont  eu  récemment  une  épidémie  de  rougeole  et  elle  y  touche  un 
nombre  considérable  d’enfants. 

Dans  toutes  les  localités  où  elle  apparaît,  elle  frappe  notoire¬ 
ment  un  grand  nombre  d’enfants  qui  ont  eu  une  et  même  deux 
atteintes  de  rougeole. 

2“  Elle  récidive  dans  la  même  épidémie  sur  les  mêmes  enfants. 

3“  Dans  une  même  habitation,  on  voit  souvent  les  parents  alités, 
malades  de  suette  classique  :  leurs  enfants  ont  été  atteints  avant 
eux  ou  le  seront  ensuite,  sous  la  forme  rubéolique. 

4®  L’incubation  de  cette  forme  est,  dans  certains  cas  bien  notés, 
de  vingt-quatre  heures. 

Un  des  caractères  tout  particulier  de  celte  forme,  c’est  qu’elle 
péut  récidiver  dans  la  même  épidémie  sur  la  même  personne. 
Plusieurs  fois  nous  avons  été  frappés  de  ce  fait  qu’on  nous  présen¬ 
tait  dans  nos  tournées  des  individus,  surtout  des  enfants,  ayant  eu 
la  rougeole  deux  fois  dans  cette  épidémie  à  plusieurs  semaines  de 
distance.  Un  tel’caractère  est  absolument  exclusif  de  la  rougeole. 
On  sait  d’autre  part  qu’il  est  parfaitement  compatible  avec  la 
suette. 

Une  des  catégories  d’individus  qui  nous  ont  paru  le  plus  souvent 
atteints  de  suette,  a  été  certainement  celle  des  instituteurs;  c’était 
aussi  l’une  des  plus  exposées,  si  Ton  songe  à  leur  contact  perpé¬ 
tuel  avec  les  enfants  dont  le  chiffre  de  morbidité  a  été  si  consi¬ 
dérable. , Nous  ferons  remarquer  que  là  encore  cette  soi-disant 
rougeole  s’est  transmise  sous  forme  de  suette  normale. 

Pour  nous  résumer  et  en  terminer  avec  celte  question,  nous  di¬ 
rons  qu’il  existe,  chez  les  enfants  surtout  et  chez  les  adultes  parfois, 
une  forme  spéciale  se  rapprochant  de  la  rougeole,  au  point  de  vue 
symptomatique;  cette  forme  peut  être  à  ce  point  voisine  de  la 
rougeole  que,  dans  certains  cas,  la  confusion  est  admise.  Mais  elle 
n’est  pas  la  rougeole  :  elle  en  diffère  plus  ou  moins  par  quelques 
caractères  cliniques  importants,  et  elle  en  diffère  absolument  par 
ses  caractères  épidémiologiques. 

L’étude  approfondie  de  la  suette  à  forme  rubéolique  permet  de 
jeter  quelque  lumière  sur  des  faits  anciens  restés  obscurs. 

De  tout  temps,  on  a  signalé  une  relation  entre  les  épidémies  de 
suette  et  de  rougeole,  et  de  tout  temps  les  auteurs  ont  parlé  de 
rougeole  hybride,  modifiée  par  la  suette  portant  le  cachet  de  la 
«  constitution  régnante  ». 

Dans  toutes  les  rougeoles,  compagnes  de  la  suette,  depuis  celles 
décrites  par  Parrot  en  1841  jusqu’à  celles  du  docteur  Bordes,  ne 
trouve-t-on  pas  la  suette  infantile,  la  suette  à  forme  rubéolique 
que  nous  avons  décrite,  et  la  question  des  rapports  de  la  rougeole 
avec  la  Suette,  de  l’existence  épidémique  parallèle  de  ces  deux 
affections,  de  leur  soi-disant  réaction  Tune  contre  l’autre,  ne  se 
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trouve-t-elle;  pas  simplifiée  par  la  connaissance  de  cette  forme  qui 
paraît  avoir  existé  de  tout  temps,  quoique  peut-être,  dans  aucune 
épidémie,  elle  n’ait  joué  un  rôle  pareil  à  celui  qu’elle  a  eu  en  1887 
dans  la  Vienne  et  les  départements  voisins. 

Origine  de  V épidémie  de  1887;  l’endémicité  de  la  suette  dans  les 
départements  atteints.  —  Un  point  de  haute  importance  dans  l’étio- 
lome  si  obscure  de  l’épidémie  de  1887,  était  de  savoir  si  la  suette 
est  endémique  dans  la  contrée. 

Des  quelques  documents  que  nous  avons  pu  réunir  sur  l’endé¬ 
micité  de  la  suette,  on  voit  qu’à  certains  moments  il  y  a  ici  ou  là 
une  sorte  de  réveil  épidémique. 

L’épidémie  de  1887  a-t-elle  eu  pour  origine  le  réveil,  sur  plu¬ 
sieurs  points  à  la  fois  et  presque  à  la  même  époque,  de  ces  foyers 
endémiques  toujours  mal  éteints;  ou  bien  n’a-t-elle  eu  qu’une 
seule  et  même  origine,  un  seul  foyer  qui,  se  réveillant  tout  à 
coup,  aurait  propagé  la  maladie  dans  toute  la  zone  atteinte?  Nous 
laissons  la  question  sans  pouvoir  la  résoudre. 

Avant  de  terminer  et  pour  toucher  un  point  étiologique  qui  a 
beaucoup  préoccupé  les  auteurs,  nous  dirons  que  nous  ne  voyons 
aucun  lien  entre  la  suette  et  l’impaludisme  :  certaines  des  contrées 
atteintes  par  la  suette  de  1887  sont  manifestement  paludiques; 
d’autres  frappées  à  un  égal  degré  sont  exemptes  absolument  de 
toutes  lièvres  intermittentes. 

Intensité  et  gravité  de  la  suette  en  i 881  ;  contagion;  incubation-, 
récidives.  —  L’épidémie  de  suette  miliaire  de  1887  a  atteint  un 
nombre  considérable  d’individus  :  elle  en  a  tué  fort  peu.  Grande 
intensité,  peu  de  gravité  :  voilà  ses  deux  caractéristiques.  Un  fait 
majeur  encore  dans  cette  épidémie,  c’est  le  nombre  véritablement 
colossal  des  enfants  qui  ont  été  atteints  comparé  au  nombre 
d’adultes  frappés. 

L’intensité  a  partout  été  grande  ;  variant  de  2  à  20  0/0  elle  a  été 
en  moyenne  de  9  0/0  de  la  population. 

La  gravité  de  la  suette  miliaire  de  1887  a  été  dans  son  en¬ 
semble  assez  faible,  mais  a  considérablement  varié  suivant  les 
régions  et  les  localités.  C’est  là  où  l’épidémie  a  été, générale,  a 
frappé  adultes  et  enfants,  qu’elle  a  eu  le  plus  de  gravité;  c’est  là 
où  elle  a  été  surtout  infantile  qu’elle  en  a  eu  le  moins. 

La  conclusion  qui  en  découle  est  d’ailleurs  absolument  vraie, 
d’une  façon  générale,  en  1887  :  la  suette  est  grave,  à  un  degré 
variable  d’ailleurs  (33  à  5  0/0  et  moins)  chez  les  adultes;  elle  est 
beaucoup  plus  bénigne  chez  les  enfants  :  le  plus  haut  chiffre  de 
gravité  que  nous  y  ayons  relevé  est  6,60  p.  100. 

Contagion.  —  La  suette  miliaire  est  éminemment  contagieuse. 
L’épidémie  de  1887.  a  fourni,  à  l’appui  de  ce  point,  de  nombreux 
arguments  que  nous  allons  exposer. 

Un  premier  argument  est  le  nombre  vraiment  colossal  de 
cas  qui  se  sont  déclarés  dans  la  plupart  des  communes  où  la  mala¬ 
die  a  passé,  et  la  rapidité  singulière  avec  laquelle  la  maladie  se 
propage  dans  l’agglomération. 

11  est  arrivé  pendant  cette  épidémie  que,  dans  quelques  cas, 
rares  d’ailleurs,  on  a  pu  saisir,  dans  un  pays  jusque-là  indemne, 
une  importation  de  suette  ;  autour  de  l’importateur  un  foyer  s’est 
manifestement  créé  :  autant  de  conditions  qui  n’appartiennent 
qu’aux  seules  maladies  contagieuses  et  qui  les  caractérisent. 

Eu  faisant  le  récit  de  l’épidémie  dans  chacune  des  communes 
atteintes,  nous  avons  mentionné  que,  dans  plus  d’une,  l’origine 
de  la  maladie  avait  aussi  été  une  importation  venant  d’un  pays 
déjà  contaminé. 

Dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  c’est  dans  les  petites 
agglomérations  et  dans  les  familles  nombreuses,  c’est-à-dire  là  où 
se  trouvent  réunies,  les  conditions  les  plus  propices  aux  divers 
modes  de  contagion  directe  et  indirecte  que  les  cas  les  plus  nom¬ 
breux  se  déclarent. 

.Cette  règle  s’est  confirmée  de  la  façon  la  plus  nette  dans  l’épi- 
démié  de  suette  de  1887. 

Incubation.  —  Les  faits  précis  d’incubation  sont  difficiles  à  ras¬ 
sembler. 

Les  trois  seuls  faits  exposés  paraissent  assez  bien  concorder 


pour  montrer  que  l’incubation  peut  être  très  courte,  durer  moins 
de  vingt-quatre  heures.  ,  . 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  la  suette,  en  ont  trouvé 
de  semblables. 


TRAITEMENT  DE  L’ONGLE  INCARNÉ 
Par  M.  le  docteur  Patin  (de  Boulogne-sur-Mer). 

J’ai  appliqué,  depuis  deux  ans,  au  traitement  de  l’ongle  incarné 
et  dans  la  majorité  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  moi  ou  que  j’ai 
recherchés,  un  moyen  qui,  pour  n’être  pas  un  perfectionnement 
nouveau  de  l’un  des  nombreux  procédés  chirurgicaux  dirigés 
contre  cette  douloureuse  affection,  ne  me  paraît  pas  moins  süs- 
ceptible  de  rendre  au  praticien  de  réels  services. 

Après  un  bain  de  pieds  un  peu  prolongé,  séchage  et  nettoyage 
aussi  léger  mais  aussi  complet  que  possible  de  l’ongle  malade, 
j’introduis  à  l’aide  d’un  pinceau,  dans  les  interstices  de  l’ongle  et 
des  fongosités,  la  solution  au  neuvième  de  gutta-percha  dahs  le 
chloroforme  (10  de  gutta  pour  80  de  chloroforme)  connue  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  sous  le  nom  de  traumaticine  et  employée  avec 
succès  par  M.  Besnier  au  traitement  du  psoriasis.  Je  fais  répéter 
ces  applications  plusieurs  fois  les  premiers  jours,  moins  fréquem¬ 
ment  ensuite. 

Un  grand  bien-être,  amené  par  l’action  anesthésique  du  chloro¬ 
forme,  suit  ces  applications.  Si  l’on  recommande  au  malade  de 
restreindre  le  traitement  à  ces  seules  imbibitions  en  évitant  d’exco¬ 
rier  les  chairs  ou  de  déchirer  l’ongle  par  des  nettoyages  ou  des' 
grattages  inopportuns,  s’il  a  la  patience  d’attendre  que  l’ongle  ait 
suffisamment  repoussé  pour  le  couper  désormais  transversalement 
en  se  bornant  à  émousser  légèrement  les  coins,  enfin  si  pendant 
quelque  temps  il  évite  autant  que  possible  de  marcher  et  n’use 
que  de  chaussures  suffisamment  larges,  la  guérison  ne  tarderalpas 
à  s’établir  complète  et  durable. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’effet  de  ce  traitement,  la  traumati¬ 
cine,  participant  de  la  fluidité  du  chloroforme,  pénètre  dans  les 
moindres  replis  des  chairs  et  après  l’évaporation  du  dissolvant  la 
gutta-percha  qui  constitue  le  résidu  forme  un  enduit  qui  sépare- 
l’ongle  des  fongosités  qu’il  laboure  et  dont  les  applications  nou¬ 
velles  augmentent  l’épaisseur  et  la  moelleuse  élasticité  ;  elle  pro¬ 
tège  également  les  fongosités  contre  les  frottements  extérieurs. 

Il  est  quelquefois  nécessaire,  pour  compléter  cette  protection,  de- 
recouvrir  l’orteil  malade  d’un  chapeau  de  diachylon  que  l’on  remet 
en  place  après  chaque  application  liquide. 

J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  de  cette  manière  plusieurs  ongles 
incarnés,  en  particulier  chez  des  femmes  enceintes,  à  l’égard  des¬ 
quelles  toute  idée  d’intervention  chirurgicale  devait  être  a  pnori 
écartée,  et  je  puis  affirmer  que,  dans  tous  les  cas  où  les  malades  se 
sont  conformés  aux  indications  précédentes,  la  guérison  ne  s’est 
jamais  fait  longtemps  attendre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  septembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

O  Une  lettre  du  ministre  delà  marine  et  des. colonies  deman¬ 
dant  du  vaccin  pour  la  Martinique; 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  transmettant 
une  nouvelle  communication  de  M™“  veuve  Ilally  (de  Castellane), 
relative  à  un  remède  contre  la  brûlure  (comm.  des  remèdes  secrets); 

3°  Une  deuxième  lettre  du  même  ministre  relative  à  un  mode 
de  traitement  du  choléra. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maze  (du  Havre),  adressant  un  pli 
cacheté  ayant  trait  à  l’habitat  du  malade  au  point  de  vue  anti¬ 
septique; 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Alison  (de  Baccarat),  sur  un  nou¬ 
veau  cas  de  rage  après  vaccination  antirabique. 
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Électrothérapie.  —  M.  DANION  présente  à  l’Académie  une 
étude  expérimentale  qui  a  pour  but  de  démontrer  que  la  polarisa¬ 
tion  des  tissus  animaux  et  que  les  courants  secondaires  qui  en 
seraient  la  conséquence,  n’èxistent  pas.  Les  résultats  queM.  Damon 
a  obtenus  lui  paraissent  applicables  à  toutes  les  intensités,  quelles 
qu’elles  soient.  Cependant,  il  croit  devoir  spécifier  que  les  re¬ 
cherches,  faites  en  vue  de  l’électrothérapie,  n’ont  porté  que  sur  les 
intensités  employées  avec  cette  méthode  thérapeutique,  cest-à- 
dire  des  intensités  qu’il  lui  paraît  absolument  inutile,  tout  au 
moins  provisoirement,  de  porter  au  delà  de  50  4  60  millianqpères, 
sauf  à  atteindre  dans  des  cas  exceptionnels  95  à  ;100  millièmes. 

M.  Danion  énonce  les  conclusions  suivantes,  qui.  s’appliquent  au 
mode  voltaïque  employé  sous  la  fornie  éleetrothérapique,  et  qui, 

ne  sont  mitigées  d’aucune  restriction. 

t»  Les  tissus  animaux  sont  absolument  impolarisables,  en  d  au¬ 
tres  termes,  ces  tissus  sont  réfractaires  de  la  manière  la  plus 
absolue  aux  phénomènes  d’accumulation  de  l’élpctdcité.et  inca*- 

pables  d’engendrer  un  électro-moteur  secondaire. 

2»  Toutes  les  expériences  physiologiques  dans  lesquelles  la  pola¬ 
risation  des  tissus  entre  comme  facteur,  à  un  degré  quelconque, 
doivent  être,  considérées  comme  nulles  et  non  avenues. 

3“  Tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  courants  secondaires  doit  être 
rayé  de  l’électrothérapie. 

J’ajoute  enfin,  en  quelque  sorte  comme  post-scriptum,  que  la 
ténacité  des  électrodes  à  conserver  leur  polarisation  et  l’extrême 
facilité  avec  laquelle  elles  donnent  lieu  à  des  courants  en  touchant 
des  éléments  acides  ou  basiques,  doivent  faire  tenir  pour  suspect  un 

grand  nombre  d’expériences  d’électro-physiologie. 

Traitement  de  la  phthisie  par  les  inhalations  d’acide 
fluorhydrique.  —  M.  garcin  lit  un  mémoire  sur  le  traitement 
de  la  phthisie,  par  les  inhalations  de  l’acide  fluorhydrique.  Des 
observations  relatées  dans  ce  travail,  il  paraîtrait  ressortir  que' ce 
traitement  aurait  eu  des  résultats  heureux. 

Le  procédé  employé  par  M.  Garcin  consiste  à  faire  séjourner, 
pendant  une  heure  tous  les  jours,  le  malade  dans  une  cabine-de 
6  mètres  cubes  d’air  saturé  d’acide  fluorhydrique.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  les  quintes  de  toux  deviennent  de  plus  eh 
plus,  rares  et  finissent  par  disparaître;  les  crachats  deviennent 
moelleux  et  de  plus  en  plus  rares;  l’appétit. s’améliore;  les  sueurs 
nocturnes  cessent. 

L’analyse  des  crachats  fait  constater  que  les'bacilles  se  raréfient 

de  jour  en  jour  et  finissent  par  disparaître. 

Depuis  plus  d’un  an  M.  Garcin  a  expériihenté  cet  agent  théra¬ 
peutique,  sur  100  tuberculeux  à  difiérents  degrés.  Les  résultats  mit 
été  :  état  stationnaire  14,  améliorations  41,  guérisons  35,  morts  10 
(renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Proust 
et  Hérard). 

REPRISE  DE  LA  .DISCUSSION  SUR  LE  PHLEGMON 
DU  LIGAMENT  LARGE 

M.  HERVIEUX  lit  une  note  sur  le  phlegmon  du  ligament  large  ; 
en  réponse  à  l’appel  fait  par  M.  Alph.  Guérin,  concernant  cette 
question.  ,,  -  .  . 

M;  Guérin  a  contesté  l’existencé' de  ce  phlegmon  eh  se  fondant 
sur  les  données  del’anatomie  normale,  de  l’anatomie  pathologique 
et.  de  la  clinique.  M.  Hervieux  ne  prétend  aborder  que  le  côté 
clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  question. 

A  la  proposition  énoncée  par  M.  Guérin,  qu’il,  existe  une  four¬ 
milière  d’observations  rapportées,  à  tort  au  phlegmon  du  ligament 
large,  M.  Hervieux  se  propose  d’opposer  qu’il  est  un  point  qui 
condamne  par  avance  et  frappe  de  nullité  la  thèse  de  sou  collègue, 
c’est  qu’il  n’a  pas  vu,  cadavériqnement,  un  seul  cas  de  phlegmon  du 
ligament  large.  Il  est  même  probable  qu’il  n’en  a  pas  observé  au 
point  de  vue  clinique;  ou  si  des  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés 

à  lui,  il  les  a  méconnus.  _ 

M.  Alph.  Guérin  répudie  les  observations  de  phlegmon  du  liga¬ 
ment  large  qui  existent  dans  la  science,  sous  prétexte  que  ces&nt 
des  faits  complexes... 


A  cette  objection,  voici  la  réponse  de  M.  Hervieux  ,  : 

Les  autopsies,  faites  par  les  différents  auteurs  et  par  lui-même, 
prouvent  que' le  pus  n’est  pas  exclusivement  placé  sur  les  replis 
séreux  formant  le  feuillet  superficiel  du  ligament  large,  mais  qu’il 
peut  se  rencontrer  dans  l’épaisseur  même  de  la  trame  aponévro- 
tique  de  ce  ligament.  En  second  lieu,  lors  même  qu’il  existerait 
d’autres  foyers  purulents  dans  le  bassin,  cela  n’infirmerait  nulle¬ 
ment  la  réalité  du  phlegmon  constaté  dans  les  feuillets  de  ce 
ligament. 

Des  nombreuses  citations  faites  par  M.  Hervieux,  il  résulterait 
que,  par  une  étrange  aberration,  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ce 
sujet  (MM..  Bourdon,  Paris,  Béhier,  Wast,  Marchai  (de  Calvi), 
Émile  Thierry,  Guéneau  de  Mussy,  Siredey,  etc.)  se  seraient  trom¬ 
pés.  suivant  M.  Alph.  Guérin,  et  auraient  vu,  dans  l’épaisseur  du 
ligament  large,  ce  qui  àait  en  dehors  de  lui,  c’est-à-dire,  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre, la  partie. latérale  du  col  utérin  et  le  voisinage 
du  trou  sous-pubien  ;  qu’il  a  [dû  lui-même  partager  l’erreur  de  ses 
devanciers,  Iprsque,  djans  son  livre,  il  a  décrit,  en  s’appuyant  sur 
onze  observations  avec  autopsie,  la  forme  qu’il  a  appelée  hyper¬ 
trophique  et  la  forme  p.urulente  du  phlegmon  du  ligament  large. 

Pour  montrer  que,  s’il  s’est  trompé  après  tant  d’autres,  sou  erreur 
n’est  pas,  tout  à  fait  aussi  profonde  que  tendraient  à  le  faire  sup¬ 
poser  les  considérations  présentées  par  M.  Alph.  Guérin,  il  fait 
connaître  les  caractères  anatomiques  des  deux  variétés  qu’il  vient 
d’indiquer  :  la  variété  hypertrophique  et  la  variété  purulente. 

M.  A.  Guérin  a'considéré  l’inflammàtion  des  lymphatiques,  dont 
le  réseau  couvre  la  surface  du  col  utérin,  comme  étant  la  cause  de 
son  plilègnaon  àdéno^uxta-pubieh.  Les  autopsies  que  j  ai  prati¬ 
quées,  répond  à  cela  M.  Hervieux,  m’ont  conduit  à  attribuer  l’in¬ 
flammation  phlegihonéuse  '  dü  ligament  large  à  une  cause  pro¬ 
chaine  différente,  à  la  phlébite  et  aux  abcès  intra-veineüx,  origine 
déjà  signalée  pâr  Trousseau  et.'par  Béhier. 

Les  faits  que  j!ai  rapportés,  ajoute  M.  Hervieux  ep  terminant,' 
ihettent  en  évidence  la  relation'  qui  existé  entre  l’intensité  du 
phlegmon  du  ligament  large  et  l’intensité  dé  l’inflammation  vei¬ 
neuse.  Avec  une  hypertrophie  considérable  du  tissu  connectif 
régnait  toujours  un  développement  hypertrophique  non  moins 
grand  des  veines  qui  traversent  ce  tissu.  C’est  ainsi  que  dans 
quelques-unes  de  mès  observations  on  voit  la  veine  utéro-ova- 
rienne  acquérir  le  volurne  du  petit  doigt,  en  même  temps  que  lé 
tissu  connectif  au  milieii  duquel  elle  était  plongée  atteignait  une 
épaisseur  de  2  centimètres  a  2  centimètres  et  demi.  Pareillement 
j’ai  vu  la  suppuration  dé  cette  veiné  ou  des  veinés  du  plexus  pam- 
piniforme  coïncider  avec  l’infiltration  purulente  du  tissu  cellu¬ 
laire  circonvoisin.  Partout,  en  un  mot,  il  y  avait  parallélisme  à 
peu  près  exact  entre  les  deux  ordres  de  lésions. 

Je  ne  sais  pas  si  c’est  par  la  lymphangite  qu’il  faut  expliquer  le 
phlegmon  juxta-pubien,  mais  les  considérations  qui  précèdent 
m’autorisent  à  penser’ que  l’inflammation  des  veines  est  une  causé 
très  fréquente  du  phlegmon  du  ligament  large.  '  '  i 

•  Si  je  suis  entré  sür  ce  sujet  dans  d’aussi  longs  détails,  c’est  pour 
confirmer  au  phlegmon  du  ligament  large  la  place  qu’on  lui  dis¬ 
pute  dans  le  cadré  nosologique  et  dont  il  ne  méritait  pas  d’être 
dépossédé. 

L’ordre  du  joUr  étant  épuisé,  la  séancè  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  12  septembre  1887,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

6“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  M.  le  inédeçin-major  de  deuxième  classe  Herrgott,  pro¬ 
fesseur  titulaire  dé  la  chaire  de  clinique  et  d’accpuchements,  à  la 
Faculté  de  Nancy. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Bouchon,  Josias,  Fagart, 
I  Déjerine,  Remy,  Juhel-Renoy  et  Hoël. 
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Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Bompard,  Duprey:, 
Dunand,  Harmand,  Hanriot  et  Butte.  •  .  ^  ^  : 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien  aide-major  de  première  classe  Godfrin. 

7»  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe' Lebec. 

H»  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 

clause.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Féré.  ' 

19®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Desliayes. 

—  Par  décret,  en  date  du  IS  septembre,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  depremiére  classe.  —  M.  Martin, 
médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  démis-^ 
sionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de', deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Veilleau,  Fernagut,  Christine,  de  Bonnière 
delà  Luzellerie,  Billoux,  Roque,  Tourneuri  Bourgin  et  Préneux. 

_ Par  décisions  ministérielles,  en  date  des  14etl6  septembre  1887, 

ont  été  désignés  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Perrin,  médecin 
chef  de  la  place  de  Verdun,  pour  occuper  l’emploi  de  directeur  du 

service  de  santé  de  la  division  de  Gonstantine.  .  ■  • 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Grandjean,  pour 
les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon  ;  Didier,  pour 
le  100®  d’infanterie  ;  Bienvenue,  pour  le  36®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Muller,  pour  le 
94®  d’infanterie;  Perrin,  pour  le  16®  d’infanterie;  Ravan,  pour 
le 46®  d’infanterie  ;  Collin,  maintenu  au  10®  d’infanterie;  Mercier, 


pour  le  3®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Rullier,  pour  le  H®  chas 
seurs  ;  Rouire,  pour  le  19®  escadron  du  train,  des  équipages  ;  Gazes, 
p6ûr  l'e  2®  bàtaUlon  de  chasseurs  à  pied  ;  .Poigné,  pour  le  4®.  chas¬ 
seurs  ;  Choné,  pour  le’2®  cuirassiers;  Gremibn-Méhuau,  pour  le 
1®®  cuirassiers  ;  Landriau,  pour  le  IS®  bataillon  d’artillerie  de  for- 
'  tèresse  ;  Kleinpetter,  maintenu  au  58®  d’infanterie  ;  Bosquette, 
pour  le  27®  dragons. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Clavelin,  pour 
le  1®'  dragons;  Lassègue,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi* 
sion  d’Oran. 

M.  le  médéciu  aide-major  de  deuxième  classe  Pettier,  pour  être 
attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  10®  corps  d’armée. 

M.  le  pharmacien  principal  dè  première  classe  Marty,  professeur 
fl  l’école  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
pour  occuper  l’emploi  de  son  'grade  à  la  Pharmacie  centrale,  à 
Paris. 

—  Par  arrêtés  ministériers,  en  date  du  19  septembre  1887  : 

L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat 
aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  le  mardi  25  octobre  1887. 

L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  phar¬ 
macie  aura  lieu,  au  siège  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  mardi  25  oc¬ 
tobre  1887. 

:  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  lar 
quelle  ils  résident.  , 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  15  o’ctobre,  à 
quatre  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  2167Z 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

■  Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  GaSTRALOIBS,  les  \OMlSBEMENTa  DE  LA 

Ph'®  LÉCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  $  fr.  50. 


J.  Warin,  Pharmacien,  Joinville-le-Pont. 

BULLES lODURÉES  :  solution  08r,25  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES  : 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  08®, 25  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886. Récompenses Liverpool  et  Paris. 


Inflam 

Troubles 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

’.mmations  des  bronches  et  des  poumons  ei 
r!p  tn  rirriiJritiein  tenrlnnt  h  'l'hvdvomSie. 


M  de  la  circulatien  tendant  à  [l’hydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  dAsperges  composé). 
Préparé  selon  la  formulé  du  prop  BROUSSAIS 
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Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech®”®  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  1®®  classe 
1,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 


Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essmeé  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-ÔAŸLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dé  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

B  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'-,  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail’:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dif6  elles. 

Boites  de  1,  3  et  5  fr. 

SEUS  DE  VICH’Ï  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORCE  DE  VICRT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3 1. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

*  DU  DOCTEUR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représenta 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

- 31 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex nom). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  ' 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi®LEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesphi® 
-  52  - ^ - 1 - - 

fl  iviD  alimen-  nu  non  viande,  alcool,  éc. 
tLlAln  taire  UULnU.  d’oranges  ameres. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D'IODOFORM  E 

DU  |Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodofornae 
dissous  daus  Téther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
-de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
formulaire  et  annuaire  duprofesrBoucHAiiuAT. 

-  35  - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl«®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 

-  ni  - 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.del' Acad.de  méd 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 

St-VICTOR  (perro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements  ,  rue  Drouot,  Paris 

VALÉRIANATE  PIERLOT 
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CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa 
tion  clinique  s’accoraent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l'asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans,  r.  f6  S‘-Denis  42,  et  phi®». 

FUCOGLY :  IN  E  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  toie  de  morue, 
la  Fucogiycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucogiycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLACON  t  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*»,!!,  rue  Milton,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DEMÉDEClNE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE, 99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville* 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Muré  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  A  ngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  36  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnorraale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies., 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

APIOL  DES  D''^J0RET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  l'emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Hoinolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.g»'  :ph<oBRiANT,15ü,r.Rivoli.Toutesphien. 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  lesj 
feuilles  portant  en  tr‘ 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 

viFllE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuilleré 
06'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principe 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 

Dragées  d’extrait  créosote  :  le  flo»  de  100',  SffiO. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Rhumes,  Toux.  Bronchites.  A ffectio7is de  lapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


(Quinquina,  pyropliosplialc  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.BosREDONainé,  Brive  (Corrèze). 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  , 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph’®  H.  Maybt,  9,  rue  Si-Marc. 


Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,03. 

Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,03 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 
- ^ -  60  - - - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée)'  Dépôt  G'»'  :  Ph‘eC>®  Fs  Montmartre,  Paris 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ousolution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph"'®. 

- - -  99 - - 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  Tair  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies. 

BAINS  D’E  A  UX-MÈRES^ 

De  Suties-de-Béarii  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezsoi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphntistne, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph*® 

LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU^ 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os”, 10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph«  34,  rue  deRome,  Pans 

L’ERGOTININED  ETANRET  DE  l’INSTIIOT 
Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  a 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Phie,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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24.  L’inflammation  gagne  le  sommet  du  poumon  gauche  ;  la  res¬ 
piration  est' sbuffîante',  aniieuseh 

Le  délire  devient  de  plus  en  plus  violent;  il  y  a  en  même 
temps  délire  de  paroles  et  délire  d’action;  incohérence  des 
idées  et  des  mots;  mouvements  désordonnés  des  membres;  con¬ 
tractions  violentes  des  muscles;  elle  refuse  de  prendre  le  bouillon 
et  la  potion;  soubresauts  des  tendons.  Elle  veut  quitter  son  lit; 
elle  pleure,  elle  rit,  elle  mâchonne  son  drap  de  lit. 

Le  pouls  devient  filiforme,  mais  reste  toujours  fréquent,  120  pul¬ 
sations;  température  :  39"6  le  matin,  40“2  le  soir. 

.  Prescriptions  :  potion  alcoolique  alternée  avec  une  potion  anti¬ 
spasmodique  au  chloral  et  au  bromure  de  potassium.  Eau  vineuse  • 
bouillon. 

On  a  beaucoup  de  peine  à  observer  ces  prescriptions. 

Le  2S,  état  stationnaire  ;  le  délire  continue  ;  malgré  l’entourage, 
la  malade  s’est  levée  de  son  lit  et  on  ne  l’a  recouchée- que  très 
difficilement.  Pouls  toujours  filiforme  et  fréquent  ;  tèmpérature  : 
3905  le  matin,  le  soir.  Pronostic  très  fâcheux. 

Le  26,  même  état;  en  désespoir  de  cause,  je  fis  une  injection 
de  2  centigrammes  de  morphine  ;  la  malade  eut  un  moment 
de  calme;  le  délire  revint,  mais  moins  violent.  Dans  Ta -soirée, 
nouvelle  injection  de  2  centigrammes  de  morphine  ;  là' malade 
dormit  pendant  deux  heures.  _  ■  ■ 

Le  27,  deux  nouvelles  injections  de  morphine.  Le  délire  devint 
de  moins  en  moins  violent  et  fit  place  à  un  état  de  stupeur, 
d’hébétude  intellectuelle,  qui  dura  plusieurs  jours. 

Les  lésions  pulmonaires  disparurent  insensiblement,  et  la 
malade  sé  rétablit  complètement,  après  une  longue  convalescence... 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  pneumonie 
ataxique  et  jamais  les  moyens  que  l’on  emploie  habituelle¬ 
ment,  antispasmodiques  divers,  hydrothérapie,  musc,  etc. 
ne  m’ont  donné  de  bons  résultats.  La  morphine  semblerait 
indiquée  de  préférence,  puisque  les  phénomènes  ataxiques 
sont  dus  plus  souvent  à  l’anémie  qu’à  la  congestion  cérébrale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEEUES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,- en  date  du  20  septembre  1887,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 


2“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.—  M.  le  médecin  aide;major  de  première  classe  Peaucellier. 

MM.  les  médecins  aidesv-riiajdrs  de 'deuxième  classe  Hache  et 
Babinski. 

3“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Vallon. 

6“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Étienne, 
Schull,  Knœpfler  et  Haushalter. 

Am  grade  de  pharmacien-major,  de  deuxième  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien  aide-major  de  deuxième  classe  Held. 

■S"  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.—  M.  le  médecin. aide-major  de  deuxième  classe  Broussolle. 

li»  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  Gra- 
mond.  '  . 

18“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Artigalas. 

MM.  les  inédecins  aides-majors  de  deuxième'  classe  Dallidet, 
Rivière,  Loumeau  et  Denucé,  .  . 

19“  corps  d’armée.  — ^Am  -grctdc  de  médecin-major  de  deuxième 
■classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Rivais,  Lévy,  Salièges,  Merz  et  Hugounenq. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  chii-urgien-adjoint  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  aura  lieu  le  6  décembre  1887. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  22  novembre. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Antoine  Voreux  (de  Lille),  décédé  à,  l’âge  de  vingUcinq  ans. 

—  Eiratum  :  Dans  la  Revue  générale  du  10  septembre  1887, 
page  902, 30“  ligne  du  chapitre  VIII,  au  lieu  de  «  près  jdu  testicule  » 
lire  «  pas  trop  près  du  testicule  ». 


De  l’empoisonnement  par  les  moules,  par  M.  le  docteur  Em. 
Duterthe,  in-8  de  64  pages.  —  Boulogne-sur-Mer,  1887,  —  Im¬ 
primerie  veuve  Charles  Aigre.  ■: 

Le  Directeiir-géraiit  :  E.  Le  .Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamarot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21684 


PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU  (Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  oti 
chronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpes,  Pityriasis, 

etc.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  1“'  DEGRE. 

A  L’EXTÉRIEUR,  la  Pelliculc  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l'épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrhes  hron- 
chiques,  oh  elles  remplacent  a-yec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau;  2  francs.  Solution, 
le  flacon,  3  francs.  Pilules,  la  boite,  3 francs,  dans 
toutes  les  pharmacies. 


L'ÉLIXIB  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  conni;.  Contre 
Maladies  d'estomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Com- 
■ipation.  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  un 
lotit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  E.  Mazœr,  264, .boul.  Voltaire,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887 .) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  r 

isr.  ANTIPYRINE  pure  pa.r,cùitterépA  bouche. 

0  25oent.  _  '  —  par  cuillerée  a  xafé. 

Dose  :  de  i  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci“,  à  Paris. 


Alfcclions  «iM  cœur 

palpitations  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTliVIONIAUX 

DU  DOCTEUR 

Médication  arsénico-antimoniale{0,00l  milligr. 
par  granule).  -  Dose  :  2  à  8  granules  par  mur, 
Dépôt  général  :  pbi“  Giqon,23,  ru^e  Coquilliere. 
Paris,  et  toutes  Phi““.  Envoi  de  flacons  d  essai 
\  MM.  les  docteurs 


RHUWIATISKIES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN  AUD,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f®  du  catalogue . 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protocblorure  de  Per  du  D'  Rabu-teau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
em^myant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par . 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"  Rabuteau  destiné  aux  epfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ; 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'“,  20,  rue  des  Fossés- 
SuJacques,  Paris,  oh  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  du  D'  Clin 


affections  DI 


A  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 


PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur^  08^,1®  pastille. 
Phic  VIGIER,  12,  Bould  Bonne-Nouvelle;^ Paris. 


QUI  NOI  DI  N  E-DU  RI  EZ  “MoÉr''*' 

Mêmes  indications  que  pour  lo  quinquina. 
Très  cfllcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  Intermittent®*, Paris,  20,  pl.  desVosges 
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ANALYSE  DE  SEPTEMBaS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIKIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marfle),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a^été  faite  par  M.  JouLiE,  pharmacien  en  chef  et 

Beurre  par  litre  ......  47.500 

Albumine .  5.800 

Caséine . 19.500 

Sucre  de  lait .  56.900 

Sels .  7.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.200  137.200 

Eau .  892.800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.316 

Acide  sulfurique . 0.121 

Chaux . 1.597 

Magnésie . 0.196 

Potasse . 1.572 

Soude . 0.911 

Acide  earbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.787 
Total . 7.500 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  mar’ 
toute  spéciale  aux  convalescents, 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C<»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  par 

que  l'Etablissement  possède,  e; _ _ 

employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 


ts  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.lthine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  I.lthlne. 

Salicylate  de  I.lthine, 

Bromhydrate  de  Cithlne. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 

Exiger  ,1a  si- 
gnature  :  X  ^ 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
ÜAT,  Annuaire,  iZm,  p.  138). 
f^Ph'vCHAMPiaNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  flore 
m'usculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  ;  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

dmüe  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalmo-terreuses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  5  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’ii _ 

teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  A  ngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


le  thé  OIURÉTIOUE  de  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  JLiEbrou,  et  dans  les  principales  phar- 


de  Fra 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

is  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'°“,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph‘«». 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros-  glionnaires,etc., 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfknce,  etc.  peau,  m  im  Ann, 
Paris,  Grez.PW®”  laur.des hôp., 34,  r.  La  Bruyère.  ' 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  IJ.  THOMAS 

pharmacien  de  iw  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
"r  la  peau,  et  un  révi  ' 
graduer  les  effets  à  .. 

- succès  les  plus  éclatants 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
"*■’  "it  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
.  -  _ espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'e». 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d'appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d'une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  après  les 
couches;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

Méd.auxExp.iV 


ie,Philadelphie,Paris, Sydney 
- -  23  - ^ - - 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

AR  LES  INJECTIONS  S  O  U  S  -  C  UT  A  NÉ  E  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Ph's  Centrale,  fs  Montmartre, Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 
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MARDI  27  SEPTEMBRE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancettè, 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I-e  prix  de  l’abonnement 

it  être  enroyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
•aris.  —  L’abonnement  part  du  !"■  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ïiC  prix  de  l’abonnement 

médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Tu  Journal. 


:r  directement  aux  burei 


^  AV  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  .  an  •  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  au  ;  35  fr' 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cicatrices  de  la  mem¬ 
brane  hyiaen;  sa  résistance  aux  premières  approches;  —  Recherche 
d’une  affection  vénérienne  communiquée;  —  Vulvite  spontanée.  — 
Hôtel-Dieu.  De  Tonyxis  et  son  traitement.  —  Vomissements  incoer¬ 
cibles  d’ongme  hystérique,  datant  de  onze  mois,  guéris  par  l’hypnotisme  • 
singuliers  eâets  de  la  suggestion.  —  Nouvelles. 


PACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -  M.  Brouardel. 

Cicatrices  de  la  membrane  hymen;  sa  résistance  aux  pre¬ 
mières  approches.  -  Recherche  d’une  affection  véné¬ 
rienne  communiquée.  —  Vulvite  spontanée. 

On  professe  volontiers  que,  une  fois  déchirée,  la  mem¬ 
brane  hymen  voit  ses  lambeaux  se  cicatriser  séparément; 
la  déchirure  serait  donc  définitive.  C’est  là  une  erreur  qui 
jieut  vous  être  préjudiciable. 

En  effet,  un  exemple  nous  a  prouvé,  à  mon  collègue  Lau- 
.gier  et  à  moi,  que  cette  règle  souffre  des  exceptions.  L’un  de 
nous  ayant  été  commis  pour  examiner  une  jeune  fille  de 
quatorze  ans,  constata,  quatre  jours  après  le  viol,  une 
déchirure  de  l’hymen  de  2  à  3  millimètres  d’étendue!  Puis, 
le  juge  d’instruction,  ignorant  qu’un  expert  avait  été  déjà 
commis,  en  nomma  un  autre  qui  constata,  onze  jours  après 
1  attentat,  l’intégrité  de  l’hymen.  Enfin,  un  troisième  exa¬ 
men,  suscité  par  la  discordance  de  nos  rapports,  nous  mon¬ 
tra  que  la  rupture  notée  dans  le  rapport  du  premier  expert 
tait  cicatrisée,  de  telle  façon  que  les  deux  lambeaux  étaient 
soudés  et  que  le  bord  libre  de  la  membrane  en  croissant  ne 
présentait  aucune  encoche.  Mais,  dans  le  lieu  où  le  premier 
expert  avait  noté  une  déchirure,  une  ligne  cicatricielle 
blanche  tranchait  par  sa  couleur  sur  la  teinte  rosée  des 
autres  parties  de  l’hymen.  Cette  cicatrice  avait  échappé  au 
euxième  expert,  parce  que,  dans  les  premiers  temps,  ta 
cicatrice  était  rouge  et  non  blanche  et  que  sa  couleur  ne  la 
rendait  pas  apparente. 

Nous  n’ayons  jamais  pu  convaincre  de  ce  fait  le  juge  d’in- 
«  ruction  :  il  est  resté  persuadé  que  l’esprit  de  corps  seule¬ 
ment  nous  avait  inspiré  cette  théorie  de  la  cicatrisation, 
selon  lui,  absolument  élégante,  maissubtile. 

e  même  signe  sert  encore  à  distinguer  une  encoche 
a  ureile  d’une  encoche  traumatique.  Si  la  déchirure  est 
cente,  il  est  facile  de  la  reconnaître,  parce  qu’elle  porte 
ncore  des  traces  de  sang.  Mais,  pour  peu  que  l’examen  ait 
^eu  trois  ou  quatre  jours  après  l’attentat,  et  que  la  fille  ne 
pas  malade,  on  ne  trouve  plus  aucun  vestige  de  plaie- 
eulement,  la  cicatrice  devient  blanchâtre. 


Lorsqu’on  parle  des  déchirures  de  l’hymen,  on  a  l’habi¬ 
tude  de  dire  que  les  lambeaux  déchirés  prennent  le  nom  de 
caroncules  myrtiformes.  Ce  nom  ne  doit  leur  être  appliqué 
qu’après  un  accouchement,  car  ils  offrent  alors  une  forme 
particulière  :  ils  sont  divisés  en  parties  plus  ou  moins  arron¬ 
dies,  séparées  entre  elles  et  laissant  à  nu  l’orifice  du  vagin. 
Ces  parties  affectent  la  forme  de  mamelons  ou  d’excrois¬ 
sances  polypiforrnes.  Il  est  facile,  parla  recherche  des  caron¬ 
cules,  de  savoir  si  une  femme  a  accouché,  même  lorsqu’il 
n’y  a  plus  aucune  trace  de  vergetures. 

Certains  maris,  étonnés  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  ont 
pénétré,  la  première  nuit  de  leurs  noces,  mettent  eu  suspi¬ 
cion  la  virginité  de  leurs  femmes,  et  ne  voyant  pas  là  un 
bon  garant  de  l’avenir,  vont  consulter  un  médecin  pour 
savoir  à  quoi  s’en  tenir.  Eh  bien  !  il  est  certain  que,  la  mem¬ 
brane  hymen  étant  appuyée  sur  le  muscle  constriclor  cunni 
qui  entre  très  facilement  en  contracture  chez  certaines 
femmes  nerveuses,  particulièrement  aux  premières  appro¬ 
ches,  il  en  résulte  souvent  une  grande  difficulté  d’intromis¬ 
sion,  et  même  lorsqu’elle  a  été  faite,  une  réelle,  difficulté  de 
sortie  :  les  Allemands  ont  fait  de  là  le  pénis  captims.  Mais 
il  ne  faut  pas  exagérer  la  fréquence  de  ces  cas  :  quelquefois 
la  membrane  hymen  est  très  lâche  et  n’oppose  aucune  résis¬ 
tance.  C’est  une  tradition  déjà  indiquée  par  la  Bible  et  con¬ 
signée  dans  la  suite  par  les  auteurs  de  tous  les  pays,  de 
montrer  comme  un  titre  de  gloire,  le  lendemain  de  la  noce, 
la  chemise  de  la  mariée  tachée  de  sang.  Vous  avez  lu,  dans 
les  Grandes  Dames  de  Brantôme,  que  les  matrones  prépa¬ 
raient  cette  chemise  à  l’avance  comme  un  trophée.  En  effet, 
ces  hémorrhagies  sont  parfois  assez  abondantes  et  je  peux 
vous  citer  notamment  le  cas  d’une  jeune  femme  hémophile 
qui  en  est  morte. 

Budin  rapporte  le  fait  de  deux  jeunes  mariés  qui,  partis 
pour  un  voyage  de  noces  après  la  première  nuit,  dès  le 
matin,  ont  dû  s’arrêter  en  route,  à  cause  de  l’abondance  de 
l’hémorrhagie.  Pour  ma  part,  il  m’est  arrivé  deux  fois  dans 
ma  vie  d’appliquer  des  serre-fines  dans  ces  circonstances. 

Cependant  le  phénomène  n’a  qu’une  importance  tout  à  fait 

secondaire  et  vous  pourrez  rassurer  les  maris  qui  auraient 
voulu  pénétrer  moins  facilement. 

Une  déchirure  de  l’hymen  ne  peut-elle  être  due  qu’à  la 
pénétration  d’un  pénis?  Évidemment  non  :  quelquefois  cer¬ 
taines  déchirures  sont  le  résultat  de  coups  d’ongle.  Dans  le 
doute,  dites  dans  votre  rapport  :  «  Celte  déchirure  peut  avoir  ' 
été  produite,  soit  par  une  verge  en  érection,  soit  par  tout 
autre  corps  analogue.  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Des  habitudes  d’onanisme  peuvent-elles  entraîner  la  dila- 
Jor/e  l’hymen  ?  J.  ne  le  croie  pas.  et,  dans  ce  cas,  ,e 
soupçonnerais  plutôt  des  habitudes  arec  dos  ^n» 

-  Enfin,  on  peut  trouver  des  lésions  encore. plus  graves  à  l^a 
suite  d’un  attentat.  Ainsi,  des  déchirures  de  1  hymen  Ont 

nrnrtiutes  Dar  un  pénis.  Dans  un  cas  jugé  récemment  à  Vau 
hluse  une^  enfant  a  été  trouvée  mutilée 
•J.  a’  f  nri  H’nn  iardin'  elle  présentait  une  déchirure  du 
;ïté“rnlnt!r;u’iû  m^ge  de  l'-nvainsi' 
dLhirure  du  ciil-de-sac  supérieur  et  ses  organes  génitaux 

?» 

®  ’  oLp  \ui  avait  arraché  la  muqueuse  vaginale,  une 

intestins  et  une  des  trompes  utérines.  Rappelez- 

"  ate  trouverez  des  désordres  dépas- 

r  Umes’I’  s:  rons  devres  .oujours  poser  ia  çues- 

"  A  qûeWgetne  frlle  p.ut-ollo  ôtre  rioléo  t  II  y  a  un  pre- 

ïHSSSSsSrï 

to  ldt  Lt  il  tant  tenir  compte,  lorsqu’il  s’agit  de  savoir 
s’d  vTeu  viol  ou  attentat  à  la  pudenr.  Pour  Monesclou  qui 

^  XJ  ■  1  Hp  stransula-lioii,  il  ni6  paraissait,  à 

“TtnoLI  que  ^  “ 

'7rqrv:ï“nq’“.ns.Cepointn’a«ér.le,dnip.rl’ac. 

Tous^tfvl^'tn  autre  chapitre  de  l’expertise,^à  la 
^la  Up  d’nne  affection  vénérienne  communiquée.  Il  est 

ïident  qu^  ''"Ta 

hTtiaue  dont  la  période  d’incubation  concorde  avec  la 
dite  sS  ée  de  l’atLtat,  il  y  a  là  un  rapprochement  grave 
fia  charge  de  l’inculpé.  Si,  d’autre  part,  on  ne  trouve  rien  sur 

“n ,o  ,  es  ci  dès  que  vous  ôtés  appelés,  ne  perdes 
nas  dTtemps  et  faites  vos  constatations  le  plus  tôt  POM>“«- 

iTd'rei  dè  éveiller  l’individu  de  près,  avanU’asseoir  son 


entrant  dans  son  service;  or,  il  n’est  jamais 

ni  plaques  muqueuses,  ni  roséole  ;  c  était  ÎLjiijre 

tule  maligne.  Où  M.  Fournier  se  trompe  en  cette  matiô  e, 

^ïïSiXXdièr'd’ahord  les  indammatiouç  non 

ulcéreuses  de  la  vulve.  Je  vous  rappelle  que  la  vulvite  est 

extrêmement  fréquente  chez  les  petites  f 

i’aile  regret  d’être  en  désaccord  avec  M.  Tardieu,  qui  se 

plaignait  que  les  médecins  d’enfants  avaient 

I  vJr  partout  des  vulvites  spontanées.  C’est  qu  en  .effet  elles 

sont  très  fréquentes  chez  les  petites  filles 

tout  pendant  la  dentition  et  au  moment  où  s  ^tabliUafo 

tion  menstruelle.  Une  fièvre  éruptive,  la 

peuvent  être  aussi  le  point  de  départ  de  ces  écoulements. 

^  La  forme  épidémique  et  contagieuse  des  conjoncüvites 
daines  écoles  ou  les  prisons  est  exactement  l’histoire  d 
ce  oui  se  passe  pour  les  vulvites.  Il  y  a  quelques  années,  j  ai 
:r.ümoins  18  ou  15  expertises  à  taire  sur  des  enf.n  s  son 
tant  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  avec  une  vulvite  in- 

fnse  Les  mèTs  découvrant  cet  écoulement 

leurs  filles  à  des  médecins  de  la  ville  qui  avaient  déclaré 
aue  ces  vulvites  étaient  d’origine  traumatique  pour  les  unes, 
blennorrhagique  pour  les  antres  De 
Ttnrtées  contre  le  personnel  de  la  maison.  O  ,  <1 

démontra  que,  pendant  les  "i.»'»  '^nts  AssTstL  i" 
séiour  de  ces  enfants  à  l’hospice  des  Enfanto-Assistés,  u 
St  dans  cet  établissement  Une  épidémie  de  ynlv.te 
catarrhale,  due  probablement  à  la  communauté  des  linges, 
et  dont  M.  Parrot  ne  s’était  rendu  maître  qu  en  Pf®' 

fr  ces  hnges  au  sublimé  corrosif.  Vous  voyez  donc  dan 
^uellL  conditions,  an  point  de  vue  étiologique,  naissent 

“Dlns’uTOlvile  chronique,  l’écoulement  est  muqueux, 

r-rn— 

iri:ufeD:sf:;rtœ^^^ 

LchercLz-les  avec  attention  et  plutôt  ^ 
tout  alors  que  ces  animaux  aiment  à  se  promener.  ^ 

Ces  vulvLs,  d’origine  lymphatique,  revêtent  parfois  un 
forme  aiguë  soit  pendant  le  cours  d’une  vulvite  chroniqu  , 

PUS  blanc  ou  jaune-verdâtre  qui  forme  des  croûtes  agglu  > 

rieure  delà  région  interne  des  cuisses  très  vive 

la  miction  est  pénible  ;  enfin  il  existe  une  douleur  très 
exaspérée  par  tous  les  exercices. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Reclus 


De  l’onyxis  et  son  traitement. 
Pluâeurs  cas  d’onglé  iWrné  dans  nos  salles 

gagent  à  vous  parler  aujourd’hui  de  cette  affection. 
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Vous  savez  que  cette  affection  est  caractérisée  par  la  | 
pénétration  de  l’ongle  dans  les  chairs  du  gros  orteil  et  que- 
la  lésion  qui  en  résulte  (ulcération,  gonflement  des  tissus, 
fongosités,  suintement  sanguinolent,  etc.),  existe  presque 
constamment  de  préférence  sur  le  bord  externe  de  l’orteil, 
quelquefois  sur  le  bord  externe  et  sur  le  bord  interne  tout 
à  la  fois.  J’ajoute  que  la  douleur  de  l’ongje  incarné  est 
assez  vive,  dès  le  début,  que  la  pression  des  chaussures  est. 
fort  douloureuse,  parfois,  même  au  point  de  rendre  la 
marche  impossible,  Dans  .certains  cas  aussi,  la  lésion  s'ac¬ 
compagne  à  un  moment  donné  de  traînées  de  lymphangite, 
pouvant  s’étendre  Jusqu’au  pli  de  l’aine  et  déterminer  une 
véritable  adénite.  Enfln,  il  existe,  en  général,  une  déforma¬ 
tion  de  l’ongle  aplati  en  spatule. 

Nous  devons  à  Gosselin  nne  excellente’ pathogériie  de’ 
cette  affection,  dont  il  a'  déterminé  les  causes.  11  a  dit  que 
l’onyxis  était  une  maladie  de  T’adôlescence,  et  sUr  les  cin¬ 
quante-quatre  cas  observés  par  lui  et  rapportés  dans  sa 
statistique,  cinquante  appartenaient  à  des  sujets  de  quatorze 
à  vingt-cinq  ans  et  quatre  de  vingt-six  à  trente  ans.  Quant 
à  moi,  dans  une  carrière  encore  fort  courte,  j’ai  vu  onze  cas, 
dont  huit  sur  des  adolescents  et  trois  sur  des  enfants  de 
dix  ans,  de  onze  ans  et  demi  et  de  douze  ans.  M.  Castéx, 
mon  chef  de  clinique,  m’a  rapporté  le  fait  d’un  . enfant  qu’il 
a  vu  récemment,  enfant  âgé  d’un  an,  porteur  d’un  ongle 
incarné,  bien  qu’il  n’ait  pas  encore  marché.  C’est  là  un  cas 
fort  bizarre  dans  lequel  je  soupçonne  fort  quelque  état 
diathésique. 

Par  contre  j’ai  soigné  une  blanchisseuse  qui  a  eu  succes¬ 
sivement  deux  ongles  incarnés  ;  l’un  dont  le  début  a  remonté 
à  l’âge  de  trente-cinq  ans  et  l’autre  à  trente-neuf  ans. 

Mais,  en  somme,  la  moyenne  est  de  quatorze  à  vingt  ans. 

Le  sexe  joue  un  rôle  important  dans  l’onyxis.  En  effet, 
Gosselin  l’a  observé  chez  l’homme  quarante-quatre  fois 
sur  cinquante-quatre  et  dix  fois  chez  la  femme.  Quant  à 
moi  sur  onze  cas,  j’ai'cinq  Allés  et  six  garçons  ;  de  plus  sur 
quatre  cas,  dans  mes  salles,  j’ai  trois  garçons  et  une  fille. 

Quant  à  la  position  sociale,  Gosselin  considère  cette 
maladie,  comme  se  rencontrant  surtout  dans  la  classe  ou¬ 
vrière,  le  fait  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  exact,  car,  bien  que 
je  sois  jeune  encore  dans  la  carrière,  j’ai  eu  déjà  à  soigner 
onze  personnes  en  ville. 

En  tous  cas,  si  l’ongle  incarné  est  plus  fréquent  chez 
l’ouvrier,  cela  tient  d’abord  à  l’absence  de  soins  de  pro¬ 
preté  et  à  l’excès  de  fatigues.  Cependant,  j’ai  vu,  il  y  a 
quelque  temps,  un  ongle  incarné  chez  une  fillette  très  pro¬ 
prette,  très  soigneuse  de  ses  pieds.  Aussi  eiitre-t-il,  dans 
cette  fréquence  plus  grande  chez  l’ouvrier,  un  autre  élé¬ 
ment  que  voici.  Le  prolétaire  marche  beaucoup,  et  comme 
à  l’âge  où  la  maladie  apparaît  son  pied  est  encore  en  voie 
de  croissance,  il  résulté  que  n’ayant  pas  les  moyens  de 
renouveler  aussi  souvent  qu’il  le  faudrait  sa  chaussure, 
celle-ci  à  un  moment  donné  est  trop  étroite.  11  est  vrai  que 
les  chaussures  trop  étroites  se  rencontrent  aussi  dans  les 
classes  riches,  mais  ici  dans  un  but  de  coquetterie,  c’est- 
à-dire  d’avoir  le  pied  aussi  fin  que  possible. 

C’est  donc,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  chaussure  trop 
étroite,  surtout,  qu’il  faut  incriminer,  aussi  bien  la  chaus¬ 
sure  du  pauvre  que  le  soulier  Louis  XV  qui  écrase  les  gros 
orteils. 

Voici,  en  effet,  quel  est  le  mécanisme  de  cette  incarna¬ 
tion  de  l’ongle.  Dans  toute  chaussure,  le  gros  orteil  est  pris 
d’une  part,  en  dedans  par  l’empeigne  de  sa  bottine  ou  de 


son  soulier,  d’autre  part,  en  dehors  par  le  bord  interne  Id-  ; 
l’orteil  voisin,  au-dessous  par  la  serrielle,  de  sorte  que  les  ; 
chairs  se  trouvent  forcément  refoulées,  de  bas  en  haut  et 
en  dehor.  vers  l’ongle.  C’est  môme  pourquoi  l’ongle  incarné 
se  voi'.  surtout  à  la  partie’ externe  du  gros  orteil.  C’est  ainsi  : 
que  sur  ses  cinquante-quatre,  cas,  Gosselin  l’a  observé: 
f.v.arante-sept fois  sur  le  bord  externe  de  cet  orteil;  quatre: 
fois  seulement  sur  les  deux  bords  et  trois  fois  sur  le  bord 
interne.  ’  - 

Mais.ce  n’est  pas  tout,  en  plus  des  causes  mécaniques,' il  : 
y  a  aussi  l’état  diathésique  dessujéte.M.  Verneuila  montré, 
notamment,  que  le  diabète  y  .prédîsp.osait;.j’ajoute  que  le 
lymphatisme  eh  facilite  aussi  le. -développement.  Nous  en 
avons,  en  ce  moment  même,  la  preuve  dans  nos  salles.  En 
ville  j’ai  soigné,  il-y  a  peu  de.  temps,  avec  M.  le  docteur 
Raymond,  une  fllletté  de  douze  ans  et  demi,  toujours  bien 
portante  jusqu’au  mois  de  juillet  dernier,  époque  où  elle  a 
eu  une  fièvre  typhoïde  très  grave,  suivie  de  deux  rechutes. 
Elle  guérit  parfaitement,  mais  au  mois  d’octobre  deunier, 
alors  qu’elle  était  définitivement  en  convalescence  et  qu’elle 
commençait  à  peine  à  marcher  dans  sa  chambre,  on  vit  se 
développer  rapidement  un  ongle  incarné,  avec  bourrelets 
fongueux  considérables,  qui,xiécessitèrent  une  opération. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  la  question  du  traitement.  Les 
divers  procédés  auxquels  on  a  eh  recours  pour  opérer- 
l’ongle  incarné,  sont  des  plus  nombreux.  Mais  prenons 
d’abord  le  cas  le  plus  .simple,  c’est-à-dire  celui  où  l’ongle 
commence  seulement  à -pénétrer  dans  les  chairs.  C’est  lè: 
soir,  après  les  fatigues  de  la  journée,  que  les  malades- 
éprouvent  surtout,  de  vives  douleurs  ;  on  constate  une  cer¬ 
taine  rougeur,  un  œdème  inflammatoire  du  bord  externe 
du  gros  orteil,  une  légère  exulcération.  [Des  soins  de  pro¬ 
preté,  des  bains  fréquents,  une  taille  convenable  de  l’ongle 
que  l’on  coupera  non  pas  en  rond,  mais  en  ligne,  droite,  et 
l’insertion,,  au-dessous  de  l’ongle,  de  ;ouate  ou  de  charpie 
pour  le  soulever  et  repousser  en  même  temps  le  bord  fon¬ 
gueux,  peuvent,  dans  nombre  de  cas,  suffire  parfaitement 
pour  obtenir  la  guérison. 

Mais  déjà  il  y  a  ulcération,  fongosités,  suintement  d’une 
sérosité  sanguinolente,  que  faut-il  faire?  Ici  nous  devons 
tenir  compte  de  la  situation  sociale  du  malade,  le  traite¬ 
ment  ne  pouvant  être  tout  à  fait  de  même  chez  l’individu 
qui  a  tout  le  temps  de  se  soigner,  que  chez  celui  qui  est 
forcé  de  travailler  au  plus  tôt  pour  vivre. 

Dans  le  premier  cas,  l’arrachement  de  l’ongle  par  le  pro¬ 
cédé  de  Dupuytren,  suffira  en  ayant  soin  de  surveiller  sa  re¬ 
pousse;  on  verra  alors  le  bord  fongueux  s’abaisser,  des  bour¬ 
geons  charnus  se  former  et  la  plaie  se  cicatriser.  Si  alors, 
on  remarque  une  nouvelle  tendance  à  l’onyxis,  on  fera 
comme  pour  l’incarnation,  au  début,  avec  la  charpie  et  la 
ouate.  ’ 

S’agit-il,  au  contraire,  de  gens  pauvres,  on  arrachera 
l’ongle  et  l’on  empêchera  la  matrice  de  repousser,  parle 
procédé  de  Pollin,  c’est-à-dire  arracher  la  moitié  de  l’ongle, 
couper  profondément  avec  le  histouri  le  derme  sous-un¬ 
guéal,  en  dépassant  non  seulement  le  bord  libre  de  l’ongle 
mais  même  le  sillon  rétro-unguéal;  en  dehors  du  bourrelet 
faire  une  deuxième  incision,  et  rejoindre  ces  deux  sections 
par  une  troisième,  de  façon  à  enlever  ainsi  le  bourrelet  fon¬ 
gueux,  ainsi  que  le  derme  sous-unguéal. 

Mais  pour  moi,  sans  avoir  la  prétention  de  vouloir  ima¬ 
giner  un  procédé,  j’agis  plus  simplement  :  anesthésie  locale, 
1°  par  l’ischémie  produite  par  l’application  de  la  bande 
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d’Esmarch;  2“  par  un  mélange  de  sel  marin  et  de  glace;  in¬ 
troduction  à  plat,  vers  l’ongle,  de  la  branche  de  ciseaux 
qu’on  redresse  pour  couper  l’ongle;  arrachement  de  la 
moitié  de  cet  ongle  avec  des  pinces  à  mors  plats;  cautérisa¬ 
tions  avec  le  thermo-cautère  des  bourgeons  charnus  et  du 
bourrelet  fongueüx,  jusque  dans  la  partie  postérieure  de  la 
rainure  rétro-unguéale. 

La  guérison  est  généralement  complète  en  quinze  jours. 

Mais  il  est  des  cas  oh,  commeje  le  disais  en  commençant, 
la  lésion  est  bilatérale,  et  Gosselin  l’a  observé  quatre  fois 
sur  cinquante-quatre  cas;  M.  Quénu  l’a  rencontré  six  fois  et 
moi  sept  ou  huit  fois.  Faut-il  avoir  recours  au  procédé  de 
Follin?  Certainement  il  est  bon,  mais  la  guérison  est  trop 
lente  et  la  perte  de  substance  trop  considérable,  la  cicatri¬ 
sation  demande  au  moins  quarante  jours.  Aussi,  lui  préfé¬ 
rai-je  de  beaucoup  la  méthode  imaginée  par  M.  Quénu, 
méthode  excellente  et  très  élégante  qui  a  eu,  de  plus,  pour 
résultat  d’élucider  un  point  intéressant  d’anatomie  nor¬ 
male... 

Tandis  que  la  plupart  des  anatomistes  français,  M.  Sappey 
en  tête,  considéraient  que  l’ongle  était  sécrété  par  le  tout, 
le  lit  unguéal  et  la  gouttière  rétro-unguéale,  d’autres  anato¬ 
mistes  et  notamment  M.  Arloing  (de  Lyon)  soutenaient  que 
cette  sécrétion  se  faisait  seulement  à  la  partie  postérieure,  en 
arrière  de  la  lunule.  L’opération  de  M.  Quénu  a  tranché 
absolument  la  question  en  faveur  de  cette  deuxième  hypo¬ 
thèse,  en  montrant  qu’il  suffisait  d’extirper  seulement  la 
région  lunulaire  et  rétro-lunulaire  pour  empêcher  l’ongle 
de  se  reproduire. 

M.  Quénu  commence  par  faire  l’anesthésie  générale  du 
malade  et  non  pas  seulement  locale,  puis,  il  a  recours  au 
procédé  de  Dupuytren  pour  arracher  l’ongle  ;  il  trace  ensuite 
une  première  incision  antéro-postérieure,  au  niveau  de  la 
lunule  tangente,  au  coin  le  plus  excentrique  de  l’arc  de  cerclç 
lunulaire,  puis  une  deuxième  incision  antéro-postérieure  de 
2  centimètres  de  long  environ  ;  il  dissèque  ensuite  son  lam¬ 
beau  en  comprenant  le  derme  lunulaire  et  rétro-lunulaire, 
enlevant  toute  cette  région  antérieure.  On  voit  alors, 
d’avant  en  arrière,  le  Ht  sous-unguéal  dénudé,  une  perte  de 
substance  lunulaire  et  rétro-lunulaire,  ainsi  que  le  lambeau 
de  peau  flottant  qui,  saisi  avec  l’aiguille  de  Reverdin,  viendra 
combler  la  perte  de  substance,  enfin,  on  comble  aussi  les 
bâillements  par  des  points  de  suture. 

Cette  opération,  l’auteur  l’a  pratiquée  six  fois  :  dans  quatre 
cas,  la  réunion  a  été  obtenue  du  troisième  au  vingt-deuxième 
jour,  dans  deux  cas,  le  trentième  jour;  il  est  vrai  que,  dans 
ces  deux  cas,  il  avait  commis  une  petite  faute  opératoire. 
En  somme,  le  résultat  a  été,  dans  tous  ces  cas,  supérieur  à 
ceux  du  procédé  de  Follin.  Depuis  lors,  M.  Quénu  est  venu 
faire  cette  opération  ici  même,  il  y  a  onze  jours,  sur  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  strumeux  :  le  résultat  a  été 
excellent,  la  réunion  est  aujourd’hui  complète.  Moi-même 
j’y  ai  eu  recours,  il  y  a  dix  jours,  la  réunion  est  à  peu  près 
complète  aussi,  actuellement,  sauf  dans  un  tout  petit  point 
où  le  lambeau  m’a  fait  défaut. 

En  résumé  : 

1°  Toutes  les  fois  que  vous  êtes  au  début  de  l’onyxis,  les 
soins  de  propreté,  la  coupe  rationnelle  de  l’ongle  et  la 
charpie  introduite  sous  l’ongle,  suffiront  le  plus  souvent  ; 

2°  Si  l’ongle  est  réellement  incarné,  chez  les  gens  riches, 
arrachez  et  surveillez  la  repousse  de  l’ongle; 

3“  Si  l’incarnation  est  invétérée,  chez  les  pauvres,  ayez 
recours  au  procédé  Follin  ou  mieux  enlevez  la  moitié  de 


l’ongle  et,  à  l’aide  du  thermo-cautère,  détruisez  le  bour¬ 
relet  fongueux  et  le  sillon  rétro-lunulaire; 

4°  Enfin,  si  vous  avez  affaire  à  une  incarnation  bilatérale, 
employez  le  procédé  Quénu. 


VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES 
d’obigine  hystérique,  datant  de  onze  mois,  guéris  par  l’hypnotisme; 

SINGULIERS  EFFETS  DE  LA  SUGGESTION 
Par  M.  Mialet,  médecin,  à  Maretz  (Nord). 

L’observation  que  voici  m’a  paru  digne  d’être  publiée  à 
plus  d’un  titre  :  tout  d’abord,  elle  vient  apporter  son  contin¬ 
gent  à  la  liste  déjà  longue  de  guérisons  obtenues  par  l’hyp¬ 
notisme;  en  second  lieu,  la  malade  qui  en  est  le  sujet  a 
présenté,  au  cours  de  son  traitement,  des  particularités 
si  curieuses  et  si  imprévues  au  point  de  vue  suggestif,  que 
je  n’ai  pas  cru  devoir  les  garder  plus  longtemps  sous  le 
boisseau.  Aussi  bien,  voici  le  fait: 

I.  Louise  A...  d’Honnechy  (Nord),  a  trente-deux  ans,  tempéra¬ 
ment  nervoso-bilieux,  constitution  de  moyenne  force.  Son  grand- 
père  maternel  est  mort  d’hémorrhagie  cérébrale,  son  père  et  sa 
sœur  de  tuberculose  chronique. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  fait  remonter  le  début  de 
l’affection  pour  laquelle  je  suis  appelé  à  lui  donner  mes  soins,  à 
l’année  1874  ;  elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  lorsqu’à 
cette  date  elle  éprouva  brusquement  un  affaiblissement  très  no¬ 
table,  pseudo-paralytique,  du  bras  gauche.  Puis  survinrent,  sans 
ordre  ni  lien  apparents,  crises  de  dyspnée,  toux  sèche  et  quin¬ 
teuse,  érysipèle  de  la  face  à  répétition  et  alternant  pendant  huit 
mois  avec  un  hoquet  bruyant,  rappelant  l’aboiement  d’un  chien, 
dyspepsie  extrême  avec  météorisme  énorme  de  l’estomac  qui 
coïncida  avec  un  tic  convulsif  du  maxillaire  inférieur. 

Ces  divers  accidents  venaient  de  prendre  fin  quand  apparut  la 
série  des  névralgies  :  clou  hystérique,  névralgies  ovariennes,  bra- 
'  •chiales,  intercostales,  etc.,hépatalgie  violente,  douleurs  lombaires 
en  ceinture  bientôt  suivies  de  paraplégie,  ou  tout  au  moins  de 
parésie  prononcée  des  membres  inférieurs  ;  cet  orage  se  termina 
par  de  nombreuses  syncopes,  survenant  coup  sur  coup,  et  se  re¬ 
nouvelant  jusqu’à  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  puis 
tout  parut  rentrer  dans  l’ordre,  et  le  sujet  eut  une  accalmie  de 
quelques  années  (de  1883  à  la  fin  de  1883),  pendant  lesquelles  elle 
se  crut  guérie.  Mais  à  la  fin  de  1883,  elle  éprouvait  à  nouveau  une 
douleur  très  vive  au  creux  épigastrique  et  le  long  des  membres 
inférieurs  qui  devinrent  simultanément  le  siège  d’un  gonflement 
et  d’une  rougeur  notables  (érysipèle  ?).  Cette  affection  cutanée 
venait  à  peine  de  s’éteindre,  quand  éclatèrent,  tout  à  coup  et  sans 
cause  appréciable,  les  vomissements  pour  lesquels  on  m’appelait. 

IL  De  cette  anamnèse,  faite  ici  à  grandes  lignes,  mais  donnée 
par  la  malade  avec  un  luxe  de  détails  et  une  vivacité  de  récit  oà 
je  retrouvais  un  nouvel  élément  de  diagnose,  il  résultait  clairement 
que  j’avais  sous  la  main  une  hystérique  au  premier  chef;  et  de 
vrai,  l’examen  de  Louise  A...  et  un  prochain  avenir  devaient 
confirmer  entièrement  un  si  facile  diagnostic. 

État  actuel  au  24  mars  1886.  —  La  malade  accuse  uue  séche¬ 
resse  prononcée  des  parties  supérieures  des  voies  digestives,  une 
anorexie  complète,  une  violente  douleur  dans  la  région  épigas¬ 
trique,  à  forme  constrictive  et  parfois  lancinante,  et  une  dyspnée 
notable  avec  palpitations  cardiaques,  quand  elle  veut  précipiter  sa 
marche  ou  gravir  les  degrés  d’un  escalier.  Le  faciès  est  pâle, 
légèrement  rosé  aux  pommettes,  la  respiration  courte  et  anhélante  : 
l’examen  du  cœur  et  du  poumon  n’offre  rien  de  particulier  à 
signaler.  La  langue  est  sale,  l’abdomen  légèrement  distendu,  la 
constipation  opiniâtre  et  habituelle  depuis  fort  longtemps  :  tous 
symptômes  de  la  chloro-anémie. 

Mais  ce  qui  préoccupe  le  plus  la  malade,  et  à  juste  raison,  ce 
sont  les  vomissements  ou  plutôt  l’état  nauséeux  continuel  uni  les 
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nrovoque.  Vomituritions  et  vomissements  ont  commencé  le 
22  ianvier  et  se  sont  succédé  à  intervalles  rapproctés,  laissant 
tout  d’abord  à  Louise  quelques  jours  de  répit  :  puis  ils  se  sont 
renouvelés  à  partir  du  20  mars,  jusqu’à  devenir  presque  quoti- 
«liens  se  répétant  alors  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  :  vomissements  aqueux  an  matin,  bilieux  et  alimentaires 
après  les  repas,  toujours  précédés  d’une  sensation  d’ardeur,  de 
brûlure  à  l’épigastre,  quelquefois  suivis  de  lipotliiraies  ou  tout  au 
moins  de  vertige  stomacal.  _ 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  décrire  par  le  menu  et  au  jour  le  jour, 
l’histoire  de  Louise  A...  pendant  le  laps  de  temps  assez  .long 
(onze  mois)  où  j’eus  à  lui  donner  mes  soins  ;  qu’il  me  suffise  de 
dire  que  de  fin  mars  1886  à  février  1887,  elle  épuisa  la  série  des 
accidents  hystériques,  depuis  le  clou  jusqu’à  la  névralgie  plantaire, 
en  passant  par  les  paralysies  intestinale  et  vésicale,  insomnie 
continue,  photophobie  et  lapsus  de  la  paupière  supérieure  gauche, 
extravasations  sanguines,  larges  comme  la  main,  aux  membres 
inférieurs,  dyspnée,  toux  sèche,  nerveuse,  quasi-métallique,  avec 
palpitations  et  angoisse  cardiaques  rappelant  l’angor  pectoris, 
fréquentes  syncopes  et  vertiges  continuels  ;  puis,  venant  brocher 
sur  le  tout,  ces  vomissements  sans  fin,  qui  nous  tenaient  cons¬ 
tamment  en  haleine,  se  reproduisant  sans  relâche,  dès  que  la 
médication  qui  les  avait  un  instant  jugulés,  était  momentanément 
suspendue. 

III  Le  traitement,  comme  bien  l’on  pense,  fut  surtout  sympto¬ 
matique  :  c’est  ainsi  qu’à  l’élément  névralgique,  nous  répondions 
par  plaques  et  bracelets  métalliques,  antispasmodiques  que  nous 
Lavâmes  sous  bien  des  formes,  vésicants,  pulvérisations  d  éther, 
cautérisations  ignées,  affusions  d’eau  froide,  etc.,  etc.,  tandis  que 
nous  nous  efforcions  de  lutter  contre  l’énorme  déperdition  des 
forces  par  les  toniques  et  les  amers,  lorsque  l’arrêt  momentané 
des  vomissements  nous  en  donnait  le  loisir.  Contre  finsomn.e 
continuelle,  chloral  et  opium  furent  essayés  sans  grand  résultat , 
et  nous  n’étions  pas  plus  heureux,  quand,  voulant  saisir  1  irism- 
sissable  Protée,  nous  donnions  à  la  malade  les  bromures,  sels  de 

zinc,  de  cuivre,  etc.,  etc.  c  , 

Vers  la  mi-juin,  sur  le  conseil  de  notre  excellent  confrère,  le 
docteur  Lefèvre  (de  Livry),  qui  s’intéressait  à  la  malade  et  l’avait 
soignée  en  son  temps,  nous  eûmes  recours  au  tube  de  Faucher. 

Les  lavages  de  l’estomac  parurent  réussir  tout  d’abord  ;  nous 
leur  dûmes  une  éclaircie  de  six  ou  sept  jours,  qui  nous  fit  croire 
un  moment  à  une  guérison  prochaine  ;  mais,  après  ce  court  répit, 
l’état  nauséeux  reparut  à  nouveau,  et  le  tube  ne  fut  plus  dès  lors 
utilisé  qu’à  titre  de  sonde  œsophagienne:  grâce  a  lui,  la  malade 
put  encore  ingérer  —  entre  deux  vomissements  —  assez  de  nour¬ 
riture  liquide,  pour  retarder  d’autant  l’asthénie  générale.  Toute¬ 
fois,  les  vomissements  reparaissaient  de  plus  belle  et  plus  nom¬ 
breux,  quand  nous  faisions  l’essai  —  par  ou  sans  le  tube  d  une 
alimentation  plus  substantieUe  et  demi-solide  (panades  et  viande 
hachée  délayée  dans  du  bouillon). 

Nous  étions  ainsi  parvenu,  sans  trop  d’encombre,  mais  sans 
amélioration,  à  la  fin  de  l’hiver  1886,  toujours  sur  le  qui-yive  et 
nous  demandant,  non  sans  inquiétude,  où  aboutirait  une  situation 
demeurée  rebelle  à  la  médication  la  plus  intensive  :  nous  en  étions 
à  ce  degré  de  fatigue  morale  où  f excès  de  scepticisme  confine  à 
la  plus  large  crédulité,  quand,  cédant  aux  amicales  instances  de 
notre  excellent  collègue,  le  docteur  Robert  (de  Ligny),  qui  smvait 
avec  intérêt  l’histoire  de  notre  malade,  nous  décidâmes  de  re- 
courir  à  l’hypnotisme. 

IV.  Après  quelques  tentatives,  demeurées  vaines,  par  le  regard 
fixe  et  soutenu,  je  fis  choix  du  procédé  de  Braid,  bien  décrit  par 
le  docteur  Cullerre,  que  je  modifiai  de  la  façon  suivante  et  pour 
le  motif  que  voici.  .  ,  , 

Au  lieu  d’un  objet  brillant  et  préparé  à  l’avance  (pour  ré¬ 
pondre  aux  secrètes  appréhensions  de  la  malade  et  la  convaincre 
entièrement  qu’il  n’y  avait  pas  la  moindre  sorcellerie  dans  mes 
manœuvres),  je  lui  fis  envelopper  une  noix  d  une  feuille  de  papier 
de  clinquant,  miroitant  à  la  lumière;  puis  je  maintins  cet  objet 


brillant  à  la  partie  supérieure  et  médiane  du  frontal,  à  6  ou  6  cen- 
timètres  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  dans  une  position  telle 
qu’un  effort  considérable  du  côté  des  globes  oculaires  et  un  stra¬ 
bisme  double  convergent  étaient  nécessaires  poùr  que  le  sujet  pût 
en  apercevoir  une  très  faible  partie.  L’apprentissage  dura  sept  ou 
huitjours;  enfin,  le  tS  février,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  les  mains, 
que  Louise  A...  tenait  entrecroisées,  se  séparer  lentement  et  sans  , 
secousse  l’une  de  l’autre,  tombant  en  résolution,  et  les  paupières 
s’abaisser  doucement  et  se  fermer  en  décrivant  une  série  de  mou¬ 
vements  tellement  rapides  de  haut  en  bas,  qu’ils  étaient  presque , 
vibratoires;  Louise  dormait  :  au  bout  de  quelques  minutes,  je  la 
réveillai  en  soufflant  sur  ses  yeux. 

Mon  premier  soin,  le  somnambulisme  une  fois  obtenu,  fut  d’en 
tirer  parti  pour  mettre  fin  à  ces  insomnies  continuelles  qui  débi¬ 
litaient  là  malade  tout  autant  que  les  vomissements  :  en  consé¬ 
quence,  je  lui  suggérai  tout  d’abord  et  pour  la  première  fois 
(1 6  février),  qu’elle  dormirait  profondément,  sans  agitation,  ni  rêve,, 
de  neuf  heures  dix  minutes  du  soir  au  lendemain  (17)  sept  heures 
du  matin.  Cette  première  suggestion  se  réalisa  à  la  lettre. 

V.  Le  hasard  m’avait  mis  sous  la  main  un  sujet  exceptionnelle¬ 
ment  doué  au  point  de  vue  de  l’hypnose;  c’est  ainsi  que  d’emblée- 
et  sans  le  moindre  entraînement,  —  j’étais  d’ailleurs  tout  aussi 
novice  qu’elle,  —  elle  arriva  au  sixième  degré  du  somnambulisme 
provoqué,  décrit  par  Bernheim  et  Liébault  (de  Nancy)  :  perte  des- 
relations  avec  le  monde  extérieur,  vue,;  ouïe,  excepté  pour  l’opéra¬ 
teur,  anesthésie  cutanée.  Je  larde  la  main,  l’avant-bras,  la  jambe 
de  coups  d’épingle  sans  que  la  physionomie  de  Louise  trahisse  la 
moindre  sensation  de  douleur;  catalepsie  subjective  (Bernheim)  ou 
raideur  cataleptoïde  (Charcot),  les  membres  gardent  fort  long¬ 
temps,  sans  fatigue  appréciable  pour  Louise,  les  attitudes  les  plus 
singulières  et  les  positions  les  plus  invraisemblables  que  je  leur 
donne;  oubli  absolu  au  réveil  de  tous  les  phénomènes  dont  elle  a 
été  le  sujet  pendant  le  sommeil  provoqué. 

Mais  où  la  malade  provoque  le  plus  vif  intérêt;  c’est  quand 
nous  abordons  et  mettons  en  œuvre  la  suggestion.  Un  exemple 
entre  mille  :  le  17  février  à  neuf  heures  du  matin,  j’endors  Louise 
(au  moyen  de  la  noix  brillante)  au  bout  de  sept  minutes  :  je  lui 
demande  des  nouvelles  de  sa  nuit;  elle  répond  qu’elle  a  très  bien 
dormi,  mais  se  plaint  d’avoir  été  obligée  de  se  lever  en  pleine  nuit 
pour  uriner.  «  Puisque  cela  vous  dérange,  lui  dis-je,  à  partir  de 
ce  jour,  vous  éprouverez  le  besoin  d’uriner  et  vous  urinerez  au 
soir  en  vous  couchant  et  le  matin  au  réveil  »;  et  pour  m’assurer, 
avant  de  la  quitter,  que  ma  suggestion  recevra  son  plein  effet,  je 
lui  demande  si  elle  en  éprouve  actuellement  le  besoin.  Sur  sa  ré¬ 
ponse  négative  :  «  Eh  bien  !  tout  à  l’heure,  quand  vous  serez  ré¬ 
veillée,  à  neuf  heures  et  dix-sept  minutes,  le  besoin  se  fera  sentir 
pressant  et  tout  d’un  coup  et  vous  urinerez.  »  Je  la  réveille  à  neuf 
heures  six  minutes.  Nous  causions,  Louise,  sa  mère  et  moi,  Louise 
le  dos  tourné  vers  la  pendule,  quand  brusquement,  à  neuf  heures 
dix-sept  minutes  précises,  Louise  quitte  sa  chaise,  d  un  air  embar¬ 
rassé  et  quasi  grimaçant  sur  la  nature  duquel  j’étais  édifié  : 
«  Eh  bien!  sortez  si  vous  avez  besoin,  »  lui  dis-je.  Je  n’oublierai 
jamais  l’air  de  surprise  et  presque  d’inquiétude  que  revêtit  la 
physionomie  de  la  malade,  en  se  sentant  devinée.  Elle  sortit  et 
rendit  environ  un  demi-litre  d’urine. 

De  même  pour  la  défécation  :  Louise,  depuis  près  de  douze  ans, 
ne  se  présentait  à  la  garde-robe  que  tous  les  cinq  ou  six  jours,  avec 
quelle  difficulté  on  le  conçoit. 

La  simple  suggestion  me  suffit  pour  régulariser  et  lui  faciliter 
cette  importante  fonction  :  du  jour  où  je  le  lui  prescrivis,  Louise 
dut  aller  à  la  selle  matin  et  soir  et  uriner  quatre  fois  par  jour  aux 
heures  convenues. 

Toutes  les  expériences,  racontées  par  Beaunis,  dans  son  traité 
de  l’hypnotisme,  furent  répétées  avec  le  même  succès  :  ha  luci- 
nations  suggérées  pendant  le  sommeil  ou  à  l’état  de  veille  se 
réalisant  à  la  lettre;  et  il  n’est  pas  jusqu’au  célèbre  cas  de 
MM.  Bourru  et  Burot  qui  n’ait  eu  son  faible  pendant  à  Honnechy. 
C’est  ainsi  qu’en  présence  des  docteurs  Robert  (deLignyj  et  Iinsal 
(de  Cambrai)  le  front  du  sujet  se  couvrit  de  sueurs  (le  15  avril)  par 


cela  seul  que  je  lui  avais  suggéré  l’idée  d’une  chajeur  étouffante. 
De  même  pour  les  attitudes  passionnelles,  du  corps  entraînant 
l’exécution  imméiliate  (ïe  l’acte  dont  elles  éveillaient  le  souvenir 
ou  donnaient  l’idée.  Ce  même  jour  (15  avril)  le  docteur  Robert  lui 
mit  les  rnains  dans  l’attitude  de  la  prière,  et  l’on  vit  aussitôt  les 
lèvres  du  sujet  s’agiter  doucement  et  murmurer  une  prière,  Plus 
tard,  j’eus  la  fantaisie  de  donner  à  ses  membres  supérieurs  le 
géstè  familier  qui  exprime  l’épouvante,  lé  bras  droit  tendu  hori- 
zoiitalement,  la  main  ouverte  renversée  sur  l’avknt-bras,  et  la  main 
gauche  protégeant  la  ligure.  La  physionomie  de  Louise  exprima 
une  telle  horreur  que  sà  mère  en  eut  peur  et  que.  je  dus  ahaisser 
immédiatement  le  bras  :  l’épouvànte  disparut  avec  le  geste. 

Je  raconterai  plus  tard  d’autres  phénomènes  bien  plus  extraor¬ 
dinaires  et  qui  soulèvent  les  problèmes  les’  plus  ardus  de  la 
psychologie  ;  je  reviens  à  la  malade  et  à  son  traitement. 

VI.  Après  avoir  procuré  à' Louise  eV  pendant  trois  nuits  consé¬ 
cutives  un  repos  profond  et  réparateur  auquel  elle  était  loin  d’être 
habituée,  je  songeai  à  utiliser  la  suggestion,  au  point  de  vue  de 
la  nutrition. 

.Le  18  février  au  matin,  Louise  étant  endormie,  je.  lui  prescris  de 
manger  à  midi  une  tranche  de.  bœuf  f  ôti,  saignant,  avec  un  mor¬ 
ceau  de  pain  qu’elle  arrosera  d’eau  vineuse,  et  je  la  préviens,  ré¬ 
pondant  à  des  appréhensions  bien  connues,  que  la  digestion  sera 
peut-être  un  peu  lente,  mais  qu’elle  ne  vomira  pas. 

La  tentative  était  hardie  i  du  régime  des  gavages  par  la  sonde, 
régime  exclusivement  liquide,  par  conséquent,  nous  allions  passer 
brusquement,  sans  transition,  à  l'alimentation  solide  par  la  viande 
et  le  pain  :  ainsi  qu’il  avait  éité  .dit,  Louise  ingéra  la  nourriture  et 
la  boisson  indiquées,. accusa  une  légère  lourdeur  de  la  digestion, 
maie  n’eut  ni  voipituritious,  ni  vomissements  :  la  veille  au  soir,  le 
tube:  de  Faucher  avait  été  mis  de  :côté. 

Le  traitement  ainsi  commencé- dura  de  cette  dernière  date  au 
15  juin  :  mais  il  offrit  deux  phases  très  distinctes,  l’une  du  15  fé¬ 
vrier  au  3  mai,  la  seconde  du  3  mai  au  15  juin. 

‘VIL  Pendant  la  première,  je  dus  me  rendre  chaque  jour  àHon- 
hechy  et  dicter  à  la  malade,  —  pendant  son  sommeil  que  je  déter¬ 
minais  désormais  au  seul  mot:  dormez  —  son  régime  alimentaire 
quotidien  auquel  j’avais  ajouté  la  réglementation  des  fonctions 
urinaires  et  de  la  défécation;  c’est  ainsi  que  je  lui  prescrivais 
quatre  repas  à  heures  fixes,  lui  détaillant  la  nature  et  la  quantité 
des  aliments,  tout  en  laissant  à  sa  fantaisie  le  choix  de  leur  pré¬ 
paration  :  toutes  suggestions  s’accomplissant,  pendant  cette  pre¬ 
mière  période,  de  façon  inconsciente  et  fatale,  tant  qu’elles  ne 
dépassèrent  point  le  cycle  de  vingt-quatre  heures)  Par  deux  fois 
obligé  de  m’absenter,  j’essayai  de  doubler  pour  quarante-huit 
heures  la  durée  de  mes  prescriptions  :  le  premier  jour  et  la  nuit 
qui  suivait,  les  suggestions  s’exécutaient  mot  à  mot,  tandis  qu’au 
cours  de  la  deuxième  journée,  l’état  nauséeux  reparaissait  aussi 
intense  qu’avant  la  mise  en  œuvre  du  so'ninambulisme  et  que  le 
sommeil  était  remplacé  par  une  lourdeur  de  plomb  qui  n’aban¬ 
donnait  la  malade  qu’à  l’heure'  fixée  pour  le  réveil. 

Les  vomissements- reprirent  si  fréquents  à  la  date  du  19  février 
et  du  13  mars  (jours  où  je  n’avais  pu  me  rendre  â  Honnechy)  que 
la  malade  dut  recourir  d’elie-même  au  tube  de  Faucher  dans ’ 
1  espoir  d  y  mettre  fin.  Ces  deux  cas  n’ont-ils  pas  la  valeur  d’une 
contre-épreuve?  .  '  :  -  . 

Pendant  la  deuxième  période,  au  contraire,  je  pus  suggérer 
régime  et  sommeil  pour  deux  jours  et  deux  nuits  :  mais  dans 
l’une  comme  dans  l’autre,  l’hypnotisme  parut  avoir  au  même 
degré  la  même  influence  salutaire  et  le  même  pouvoir  d’arrêt  qui 
nous  avaient  frappé  an  début  de  l’expérience.  Non  pas  que  les 
manœuvres  hypnotiques,— je  n’ai  pas  eu  cette  prétention  —  aient 
jamais  pu  modifier  la  cause,  toujours  ignorée,  de  la  névrose;  mais 
c’était  chose  vraiment  surprenante  que  de  voir  avec  quelle  faci¬ 
lité  la  suggestion  coupait  court  aux  divers  accidents  hystériques, 
sinon  au  moment  précis  de  leur  apparition,  tout  au  moins  à 
l’heure  ôù  j’exécutaiS  l’acte,  pression,  frictions,  etc.;  auquel  j’avais 
attaché,  dans  l’esprit  de  la  malade,  l’idée  de  guérison  :  ainsi  dispa-  1 


naissaient  çprqme  par  enchantement  :  paralysie  de  la  vessie  qui, 
en  d’autres  temps,  avait  exigé  le  cathétérisme  pendant  plusieurs 
jours,  paralysie  des  cordes  vocales,  contracture  très  douloureuse 
des  membres  inférieurs  et  du  bras  gauche,  hoquet  bruyant  â  forme 
d’aboiement  arrêté  tout  aussi  facilement  à  ses  débuts  que  la  série 
des  innombrables,,  névralgies  revenant  l’une  après  l’autre  à 
l’assaut. 

VIII.  Au  bout  de  quatre  mois  de' ce  traitement  mené  jusqu’à  la 
fin  sans  le  secours  d’aucun  médicament,  ni  d’aucun  tonique  phar- 
màceutiquè,  jè  jugeai  que  Lduise  était  parvenue  à  un  degré  d’en¬ 
traînement  suffisant  pour  l’abandonner  à  sés  seules  forces  :  et  je 
supprimai,  dès  le  15  juin,  toute  suggestion  et  tout  sommeil.  ' 

Depuis  ce  jour,  Loùisé  A;.,  est  en  parfait' état' de  santé;  elle  dort,  ' 
digère  et  gagne  de  l’embonpoint  à  la  grande  surprise  de  son  entou¬ 
rage...  et  surtout  à  la  mienne.  ^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVEUUES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  fS  septembre  f88'7,  ont 
'  été  désignés  ; 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Gluzant,  pour  le  ISO”  d’in¬ 
fanterie.  1  . 

.MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Dubrulle,  pour  le 

145”  d’infanterie  ;  Gigon,  pour  le  146®  d’infanterie;  Boucher,  pour 
le  147®  d’infanterie;  Broehard,  pour  le-  148®  d’infanterie;  Moinel, 
pour  le  149®  d’infanterie;  Baur,  pour  le  150®  d’infanterie;  Bis- 
choff,  pour  le  151®  .d’infanterie;  Morer,  pour  le  152®  d’infanterie; 
Héral,pour  le  153® -d’infanterie;  Vaugy,  pour  le  154®  d’infanterie;: 
Goebel,  pour  le  155®  d’infanterie;  DuVal,  pour  le  156®  d’infanterie ;■ 
Chopard,  pour  le  157®  d’infanterie  ;  A chard,  pour  le  158®  d’infan¬ 
terie  ;  Vinsac,  pour  le  160®  d’infanterie;  Maire,  pour  le  161®  d’in¬ 
fanterie;  Ferraudi,  pour  le  162®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Guérard; 
pour  le  146®  d’infanterie;  Brunoher,  pour  le  147®  d’infanterie; 
Ricoux,  pour  le  ISO®  d’infanterie;  Bourdin,  pour  le  151®  d’infan-’ 
terie  ;  Spite,  pour  le  152®  d’infanterie;  Bich,  .pourle  154®  d’infan¬ 
terie;  Géhin,  pour  le  156®  d’infanterie;  Fabre,  pour  le  157®  d’in¬ 
fanterie;  Labanowski,  pour  le  159®  d’infanterie;  Castel,  pour  le 
162®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Bourdin, 
pour  le  145®  d’infanterie;  Marlier,. pour  le  148®  d’infanterie;  Jobert, 
pour  le  149®  d’infanterie;  Buy,  pour  le  153®  d’infanterie;  Bon,  pour 
le  155“  d’infanterie;  Thirion,pour  le  158®  d’infanterie;  Dieu,  pour 
le  160=  d’infanterie;  Delarocheaulion,  pour  le  161®  d’infanterie. 

,  —  Hôpitaux  de  Bordeq,ux.  —  Un  concours  pour  onze  places  d’in¬ 
ternes  titulaires,  aura  lieu  le  lundi  10  octobre  1887,  à  quatre  heures. 

Le  concours  pour  dix  places  d’externes  titulaires  aura  '  lieu  le 
mardi  11  octobre  1887,  à  quatre  heures. 

—  Écùle  de  médecine-  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Sabadini  est 
nommé  chef  de  clinique' obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Co¬ 
chez,  appelé  à' d’autres  fonctions; 

—  ,Le  22  décembre  1887,  il  sera  ouvert,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ; 
un  concours,  public  pour  .trois  places  de  médecin  titulaire  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance. 

—  M.  Brouardel,  doyen.de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  membre  de  la  commission,  instituée  au  ministère  des 
finances,  à  l’effet  d’étudier  les  réformes  qu’il,  convient  d’apporter 
à  la  législation  de  l’alcool,  et,  en  général,  au  régipie  des,  boissons. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  là  mort  de  M.'le  docteur 
Fontrobeft  (de  Lyon),  déCédé  à  l’âge  de  çi'uaràhte-deùx  gns. 
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bulletin  bibliographique 


partie  du  tome  'XXIV  de  la  deuxième  série,  la  deuxième  partie 

du  Home-XVII-  de  la  tro'isième  série,  la  première  partie  du 
tomeXlll  de  la  quatrième  série  et  là  première  partie  du  tome  H 
de  la  cinquième  série -riennent  de  paraître.  -  Prix  de  chaque 
demi-volume  par  la  poste  :  6  francs.  -  Pans,  Asselin  et 
Hôuzeau. 


Paris. -Typ.  G.  Chamei 


Le  Directeur-gérant  :  E.  1æ  Souan. 

des  Saints-Pères.  —  21694 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 
Les  Capsules  elles  Dragées  dut»'  Clin 
I  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employas 
f  avec  succès  toutes  les  fois 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  syf 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  «^EUm  œnsütuent  ün  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique 

.  T  es  Capsules  et  les  Dragées  du  B'  Cita 
«  om  servi  à  toutes  le»  expérimentation  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  {Un.  Med.) 
THamip  Caosule  du  D'jeun  renferme  0,201  Broumre  de 
ChaquI  Dragée  du  D' Clin  renfermeO,1olc»phr.  put 

■  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘“,  RDB  Racine,  Paris 


SOLUTION  COIRRE  (codex  i  en 

au  Chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,.  CACHEXIES,  SCROFULES, 
rachitisme,  inappétence,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMU.ATION  INSUFFISANTE, 
i  !  MALADIES  DES  OS.  . 

Cette  préparation, 
de  la  faveur  du  corps  medical,  est 

fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chiorhy- 

dri^que.^étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissoU 
Phosphate  de  chaux.  .  . 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  .  . 

Concentration  plus  grande  du  set. 

I»  p“‘«  *7*“'/  "'S 

très  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié 
Facilité  d'administration.  —  N  ayant  aucun 
août  auand  on  la  mélange  avec  de  teau  sucree  ou 
Mvm,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

“^En^liri,  prix  infiniment  plus  réduit,  eü.  égard  à 
la  qumtiU  de  sel,  -  ce  aili  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duree.  . 

s  S— 

'T.-c-hSrdV.SKph.i.  7  tTdlSfeî 

l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  dep-e,  et  r  la  nWorose,  la  Gastralgie, 

T-ounDstituant  eénéral  avec  la  plus 


SIROPdu  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

mithisiepulmonaiA'é.bronchüe  chronique, rachv 

Hsme,  débilité  orgamqu^  ReSuer,  adminis- 


TRSITEIIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  1  Aco- 

saHiSiSr 

I/action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  I  mter^- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em 
pis  dans  fes  Névralgies  du  tru^ 

sMsrssss.'SÆœr- 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilujes  à  Pren^® 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  pi«l  ,e  pmum  les  Véritahles  Pilules  Moussette 
^  ^  pat  l’entiemise  dei  îhatmatieus. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  tveo 

centigramme  de  bromhydrate, 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas 
les  Vomissements  de  la 

°®phieTÈCERF,222,  faubourg  Saint-Antome, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  .Sfr. 


VIN  barianiTla  coca'du  Pérou 


l’appétit  et  la  digestion  au  pms  ua 
il  agit  comme  reconstituant  général 

^Toe  titraf  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  oh  il  y  a  une  dépression  de  1  econo- 
mie,les  anémies,les  caohexiesd  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme.  .  „ 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  Ue  l  em- 
Lyon  et  de  l’enfant.  11  est  donc  indique  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Vne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez,  les  enfants  du 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  aans  leai 
sucrée  ou  coupée  de  vin.  -, 

Prix:  2  fr.  bi)  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph> 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

'”^L’’méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  „  te 

solvant  en  quantité  suffisante  T'i®..  1®,  P^Xdes 
de  chaux  à' l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux.  _ _ _ _ 

VIN  DE  BELLINI  (etcolombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,,  contreles  aff^tio^^^^^^^^^^ 

l“Sfe,!\rcÜorXÎ  les  :.dtohéès  jÆMique^^^ 


DJi  i  nAiN  ,  a,  j:  0.1.10  ,  £ 

et  touteà  pharmaôies  de  ^ 
Frdhce’  el  âë  l'étfanger. 


MaL°“  I  Pb'=".  iLBvd  Haussmann  et  Des  pfe  , 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 

les  demirheures  au  moyen  'J™ 

Hane-er  pour  le  malade,  au  cas  on  u  en  avaio 

Se  trouve  dans  toutes  les  ph>e». 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.Voltaire,  Pans. 


ROCHER 

Zel  de  iuniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
tauimne,  cinchonine,  cinchonidine).  _ 
Succèl  sans  précédent  3e! 


_  53 - - - 

goudron  FREVSSINGE'-Sffl?“ 

la  '■  pedd.  -■■  ■■  _  . 

'î  S” 

103,  r.  de 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

3  seul  3cinafle  seul  snéoialemeùt  récom- 
ATitip  à  VExposition  universelle  de  Pans, 

Paris,  145,  r-  dè  Bellevillê,  et  bonnes  ph^ee 


de  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  ra»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 

®‘pxTeeflemotvéritablesurl’étiquette,imprimée 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

*•  ri’iiDP  conservation  illimitée  et  dune 
g,TraT.tiedune  tables,  rend  facile  et 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


traitement  des 

maladies  consomptives 

A  MUSeULINE  GUICHON  et  les 

OOLIQ"^”^” _ ^  j-.-.XûoVfnrTmiles  a 

i,réesàl 

S’à'ài’psser  au  Frère  ju  v-- 
detoombes,  par.  ViHars  (Ain), 
droguistes  et  les  Pharmaciens.  - 

ÉllXlR  ‘'îA^Rr  DUCRO'.  ''d'orangÊSres^' 

^  Phthisie!  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


deo¥a‘nr® 

demagnési 


Chlorure  de  sodium  , 
Sulfate  de  sçude  etchi 
Silicate  et  silk 
lodurealcai.a; 


c.  lith 


.080  o!o60 


8  2.145  2.050 
..-0  6.040  6. 28« 
J.230  0.263  0.255 
0.630  0.571  8.520 
0.750  0.900  0.672 
0.010  0.010  0.029 
'.080  0.100  0.169 
.185  0.200  0.235 


18.88519.14219.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
^ux  légèreSj  douces^  essentiellement  diqestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 
tant  oue  possible  la  source  que  Von  entend  près- 
cnre.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
desorganes  diçestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  1  appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
1  appareilurinaire;—RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOTOoEPERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  33 

.  Silicate  acide  \  . \ 

Arséniate  »  •  .  ,  I 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  f 

\  r  l  0.44 

Chlorure  de  sodium. . . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  ri’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro- 
lul^e,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
dune  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
iMiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  cklo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l’es¬ 
tomac. 

■  «  Professeur  Boüohardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
il  a  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuilleree  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
dune  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

.  Le  chlor^  qui  entre  dans  la  composition  du 
oirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 


Tq  *9,  rue  Jacob,  enVon  ^sTne  de  vlnves 

(ôeine;  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangèr«« 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
temple,  a  Pans,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

I»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut n»»  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3®  le  taffetas 
dit protective,  lf,251e  métré;  4»  lemacintosh,  SL 

'Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
n^es  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
iode  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salioylique, 
Lintalacideborique,  etc.,  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

bromure  DB 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médect 
Paris,  a  déterminé  aj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  matS- 
employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
écorces  d’o- 

anges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresseràM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  suppléé  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restr®indre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

An  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
tu^  a  la  fois  légère  et  substantielle. 

LhPistenpos,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phi=» 

- - - - -  82  _ _ 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’apres  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat. 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  ^ 

M  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  a  café  matin  et  soir.  ^  ^ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca’iue  ne  tardent 
pas  a  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
laryngites  et-les  angines. 

Allés  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 

1  estomac  eu  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 

2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  -  De  6  à  12  par  jour  suivant 

une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüde,  42, r.  fsS>-Denis,Parisetphi«A 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANc] 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
e^mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditenormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rne  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ^  ■ 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Vécret  d’intérêt  public,  Approb.deV Acad.de  méd 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

P""**®’  ®**"'“atisme,  Gravelle. 
b  -VlbTOR(PERRo-ARSENicALB),  Anémie,  Chlo- 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,b ,  rueDrouot,  Paris 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

intestins 

’  I  i  a^auvrissement  du  sang 

“^t«‘|s.l0«oorrhée,  dysménorrhée,  ohlorose! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

I  Pu'®®®nt,s«ecédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
est  aussi  agréable  à  prendre 
que  1  huile  est  répugnante.  ^ 

La  Fucogïycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  del’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci«,fl,  rue  Milton,  Paris. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  àUa 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresse  '* 
demandes,  4 S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


hydro-gemmine  lagasse 

U  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CA'TARRHES,  BRONCHITES 
,  HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 
Gros,  6,  rue  Drouot,  Paris. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

*  Talbamlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 

M®?’  LAXA'nVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  exnéri- 
nienter  en  reeewont  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  a  M.  Hertzog,  pharmacien,  28  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  ’  ’ 


inhalations  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0  ,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph'»  Limousin.  ^  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CACHETS  M0ISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
m^e  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f«. 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies! 


filtre  CH  AM  BERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
mée)  Dépôt  Grai  :  Ph^oC'e  Fs  Montmartre,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

»IN  DE  BAVARD 

contient  moitié  de  sou  poids  de  viande  et  Ogr  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  dvi  1“  de  chaque  r 


cims  e; 


AC  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  181 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pra 
7000  francs  pour  compléter  le  pri: 
qui  né  peuvent  payer  le  prix  entiei 


^agements  au 
fés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
aent  des  Médecins  et  des  Etudiant 


lie  prix  de  rabonnemeiit 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris;  --  Hospiçk.de  la  Salpêtrière.  Mono¬ 
plégie  br?ichiale  traumatique  et  hystéro-traumatique.  -  Fracture  du 
fémur  chet  un  enfant  de  trois  ans,  application  de  l’appareil  du  docteur 
TiUaux  —  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(xvio  session,  congrès  de  Toulouse).  -  Académie  de  médecine.  - 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCB  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Sous  le  titre  piquant  de  :  «  Ulcérations  imaginaires  de  la 
langue  »,  M.  Yerneuil  a  entretenu  l’Académie  d’un  ordre  de 
faits,  sinon  rares,  comme  on  le  ’rerra  par  la  petite  discussion 
soulevée  à  cette  occasion,  du  moins  peu  ou  mal  connus  et 
surtout  très  imparfaitement  étudiés  jusqu’à  présent.  G  est 
une  sorte  de  nosomanie  partielle  ou  locale,  que  l’on  pourrait 
considérer  comme  procédant  de  l’hypochondrie  générale.  Il 
ne  s’agit  pas,  dans  les  faits  de  M.  Yerneuil,  pas  plus  d  ail¬ 
leurs  que  dans  rhypochondrie  elle-même,  d’un  état  mor¬ 
bide  créé  de  toutes  pièces  par  une  imagination  malade  ou  per¬ 
vertie,  mais  d’une  erreur  d’impression  ayant  pour  point  de 
départ  une  souffrance  réelle  dont  la  cause,  la  nature  et  le 
caractère  nosoldgique  sont  également  interprétés  à  faux  par 
le  malade.  Les  sujets  observés  par  M.  Yerneuil  croyaient 
tous  avoir  des  ulcérations  de  la  langue  qui  n’existaient  pas 
chez  un  seul  d’entre  eux;  et  rien,  même  les  démonstrations 
anatomiques  les  plus  nettes,  ne  pouvait  les  dissuader  de 
celte  idée  délirante.  Une  seule  chose  était  réelle,  c  était  la 
douleur  dont  la  langue  était  le  siège  chez  tous  ces  malades, 
douleur  qui,  toute  analyse  faite  des  symptômes  et  de  1  aspect 
des  parties,  ne  pouvait  être  autre  qu’une  névralgie.  ^ 

Un  fait  analogue  avait  déjà  été  signalé  par  Yelpeau,  c  est 
celui  des  «  tumeurs  imaginaires  de  la  mamelle  »,  dont  il 
avait  observé  un  assez  grand  nombre  d’exemples  et  dont  il 
a  décrit  avec  détail  les  tourments  physiques  et  moraux 
engendrés  par  cette  illusion.  De  même  que  Yelpeau  avait 
vu,  dans  ces  faits  étranges,  la  réunion  de  deux  facteurs  ;  la 
douleur  et  une  pseudo-lésion  anatomique,  réunion  qui 
constituait  une  affection  pénible  en  elle-même  et  par  la 
réaction  fâcheuse  qu’elle  exerçait  sur  le  moral;  même 
M.  Yerneuil  a  pu  constater  chez  tous  ces  malades  deux  élé¬ 
ments  ou  deux  facteurs  combinés  ;  la  douleur  et  l’illusion  ou 
le  trouble  psychique  qui  portait  dans  leur  esprit  cette  con¬ 
viction  illusoire  inébranlable,  qu’ils  étaient  atteints  d  une 
lésion  grave,  de  mauvaise  nature. 

On  voit  d’ici  à  quelles  conséquences  fâcheuses  de  pra¬ 


tique  pourrait  être  entraîné  le  praticien  qui  céderait  aux 
pressions  de  malades  atteints^  d’une  parejGe  vésanie.  Le 
problème  thérapeutique  ici  esjjdouble  : , Jirtter  par  tous  les 
moyens  de  conviction  possi)|le^  contîe  l’erreur  vésamque, 
combattre  l’élément  morbid/seul  réel,  la  douleur,  par  tous 
les  moyens  appropriés  au  traitement  des  névralgies  invé¬ 
térées.  La  chirurgie  n’a  rien  à  faire  en  pareil  cas,  ou  si  elle 
a  à  intervenir,  ce  n’est  que  par  quelques-uns  des  moyens 
qu’elle  met  à  la  disposition  du  praticien  en  présence  d  une 
névralgie  rebelle  à  l’emploi  des  agents  anesthésiants. 

Telles  sont  les  considérations  intéressantes  qu’a  dévelop¬ 
pées  avec  son  talent  ordinaire  M.  Yerneuil,  à  l’occasion 
de  ces  quelques  faits  de  peu  d’importance  en  apparence,  gros 
de  difficultés  en  réalité. 

Avant  la  communication  de  M.  Yerneuil,  1  Académie  avaü 
entendu  la  lecture  par  M.  Terrillon  d’une  nouvelle  série 
d’observations  de  salpingite  et  d’hémato-salpingite  traitées 
avec  succès  par  la  laparotomie,  -  une  des  belles  conquêtes 
récentes  de  la  médecine  opératoire;  -  et  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bacchi,  d’une  note  sur  le  degré  de  pureté  de  1  alcool 
distillé  par  la  méthode  de  Bang. 


HOSPICEI  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Monoplégie  brachiale  traumatique 
et  hystéro-traumatique. 

I 

Voici  dcoi  malades  que  j'ai  lail  descendre  à  l'amplii- 
théâtre  l’un  âgé  de  douze  ans,  l’autre  de  vingt-six  ans,  qui, 
au  nremier  abord,  présentent  des  analogies  telles  dans  leur 

“m'  Zatclosie:  qu'on 

atteints  de  la  même  affection,  tandis  que,  en  réalité,  ce 
sont  deux  maladies  distinctes.  Tous  deux  ont  une  mono¬ 
plégie  brachiale,  c’est-à-dire  une  paralysie  isolée  du  membre 
Lp^érieur  avec  flaccidité,  survenue  à  la  suite  d  “  trauma- 
UsLTet  s'accompagnant  do  tronblos  d.  la  sonsib^  «^d, 
troubles  trophiques;  mais  tous  deux,  je  le  répète,  sont  diüe 
!“rcomZ  natnr;  dn  mai.  comme  pronostic  et  comme 

'Ælr  rprm"<cZrde  d„nae  .ns,  il 
s’a^rd  une  llion  anatomique  grave,  très  probablement 
indaébile  du  membre  supérieur  gauche,  datant  de  trois  mois 
envtlon  ctrie  second"  la  maladie  date  de  quatorze  mois, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


elle  a, jusqu’à  ce  jour,  résisté  A  tout  traitement,  et.  cependant 
elle  doit  guérir  un  jour  ou  l’autre,  peut-être  mênàé 'seule¬ 
ment  à  la  suite  de  quelque  émotion  vive,  car  cet  homme  n’a 
pas  de  lésion  organique. 

Notre  premier  malade  est  donc  un  jeune  garçon  de  douze 
ans.  C’est  un  collégien,  dont  le  père  est  meunier.  Il  n’avait 
jamais  été  malade  jusqu’au  1'"'  janvier,  date  du  jour  où 
l’accident  dont  il  est  la  victime  a  eu  lieu.  Ce  jour-là  le  jeune 
poulain  sur  lequel  il  était  monté  ayant  eu  peur  s’est  cabré, 
de  telle  sorte  que  l’enfant  a  glissé  et  a  été  traîné  dans  une 
course  précipitée  de  l’animal  jusqu’à  la  rencontre  d’un  tas 
de  pierres  sur  lequel  il  est  tembé,  le  bras  gauche  très  forte¬ 
ment  tiraillé  par  les  rênes  qu’il  n’avait  pas  voulu  lâcher. 
Dans  sa  chute  il  a  perdu  connaissance  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  vingt  minutes  qu’il  a  repris  ses  sens,  dans  la  maison 
où  on  l’avait  transporté.  Mais,  en  revenant  à  lui,  il  n’avait 
plus  conscience  de  son  bras  gauche,  et  se  demandait  où  il 
était.  La  paralysie  persistant,  son  père  vint  à  Paris  me  con¬ 
sulter,  il  y  a  nn  mois  environ. 

A  cette  époque,  l’état  était 'absolument  le  même  qu’au- 
jourd’hui  :  les  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques  de 
l’épaule  [sont  complètement  paralysés,  sans  aucune  partici¬ 
pation  de  la  face  ou  du  membre  inférieur.  Dette  paralysie 
s’accompagne  de  flaccidité  et  non  pas  de  rigidité  des  muscles 
comme  à  la  süite  d’une  affection  du  cerveau.  Les  réflexes 
sont  perdus.  Les  troubles  de  la  Sènsibilité  Sont  très  mani¬ 
festes. Le  malade  souffre. dans  les  parties  anesthésiées  lie 
picotements  douloureux. (anesthésie  douloureuse).  L’aire  de 
cette  anesthésie  montre  une  disposition  particulière  qui  est 
un  caractère  constant  dans  ce  genre  dëparàlÿsie.  On  peut 
tirailler  le  coude  et  le  poignet  sans  déterminer  de  Üouî'eurs, 
tandis  que  l’épaule  au  contraire  est  douloureuse.  Le  sens 
musculaire  est  troublé  également,  car,  lorsqu’il  a  les  yeux 
fermés,  on  peut  faire  de  sa  main  tout  ce  qu’on  veut  sans 
qu’il  s’en  doute.  Nous  trouvons  aussi  une 'modMcation  de  la 
calorification  (d’une  main  à  l’autre  la  différence  est  de 
3  à  5  degrés),  ainsi  qu’une  atrophie  notable  du  membre 
supérieur  droit;  les  réactions  électriques  des  muscles  para¬ 
lysés  montrent  des  phénomènes  de  dégénération  ;  l’excita¬ 
tion  de  ces  muscles  par  des  courants  interrompus  reste  sans 
effet.  La  sensibilité  de  tout  le  reste  du  corps  est  normale,  les 
sensibilités  gustative,  auditive,  sont  bien  conservées  ;  il  n’y 
a  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  L’œil  gauche  est 
seulement  plus  petit  que  l’œil  droit,  il  est  enfoncé  dans 
l’orbite  avec  rétrécissement  de  la  pupille. 

Voici  pour  le  premier  malade.  Quant  au  second,  c’est  un 
homme  de  vingt-six  ans  qui,  après  avoir  travaillé  jusque-là 
à  la  terre,  est  entré  comme  manœuvre  dans  une  gare  de 
chemin  de  fer,  il  y  a  dix-huit  mois.  Il  n’a  pas  d’antécédents 
héréditaires  ni  personnéls. 

Un  jour,  il  y  a  quatorze  mois,  il  fut  assez  légèrement 
tamponné  à  l’épaule  droite  par  une  locomotive,  et  perdit 
immédiatement  connaissance  (choc  nerveux)  pendant  vingt 
minutes.  Quand  il  se  réveilla,  il  crut  son  bras  perdu,  il  avait 
la  sensation  de  bras  mort,  n’existant  plus.  Conduit  à  l’hôpi¬ 
tal  on  constata,  comme  chez  le  jeune  collégien  dont  je  viens 
de  parler,  qu’il  n’avait  ni  luxation,  ni  fracture,  mais  seule¬ 
ment  un  certain  degré  d’ecchymose  avec  gonflement.  La 
paralysie,  incomplète  au  premier  moment  —  il  pouvait 
encore  remuer  les  doigts  —  s’est  complétée  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours.  Depuis  lors,  son  étatn’a  pas  varié,  il  est  à  peu 
près  tel  aujourd’hui  qu’il  y  a  quatorze  mois  :  bras  flasque, 
inerte.  La  seule  petite  amélioration,  survenue  depuis  trois 


semaines  àpeiqej  consiste  dans  le  retour  de  quelques  petits 
mouvements  des  doigts.  Mais  chez  lui  les  réflexes  ne  sont 
pas  abolis  comme  chez  l’autre  malade.  Les  muscles  de 
l’épaule,^  du  bras,  de  l’avant-bras  sont  paralysés  ;  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  sont  plus  prononcés  que  chez  notre 
i  jeune  collégien;  depuis,  l’épaule  jusqu’aux  doigts,  il  y  a 
insensibilité  à  la  fois  cutanée  et  profonde,  tandis  que  chez 
l’enfant  cette  insensibilité  commence  au-dessous  du  pli  du 
coude.  Enfin,  le  sens  musculaire  est  tout  à  fait  absent. 

Comme  troubles  trophiques  nous  trouvons  une  atrophie 
musculaire  du  membre  supérieur  moindre  que  chez  l’autre 
malade;  par  contre  les  troubles  de  la  calorification  sont 
plus  marqués  (5  à  7  degrés  de  différence  d’un  membre  à 
l’autre),,  les  réactions  électriques  sont  conservées,  nor¬ 
males,  et  il  n’existe  aucune  dégénérescence  musculaire. 
C’est  là  une  différence  fondamentale  entre  les  deux  sujets. 
De  plus,  chez  cet  homme,  il  n’y  a  ni  rétrécissement  de  la 
pupille,  ni  enfoncement  de  l’œil  dans  l’orbite,  mais  nous 
constatons  une  insensibilité  gustative  absolue  ainsi  qu’une 
insensibilité  du  pharynx. 

Telles  sont  les  différences  et  les  analogies  que  ces  deux 
malades  nous  présentent.  Étudions  maintenant  la  nature  de 
la  lésion  chez  chacun  d’eux. 

L’hypothèse  la  plus  sage  est  la  suivante  :  traumatisme  sur 
l’épaule,  donc  lésion  des  nerfs  périphériques  du  plexus  bra¬ 
chial,  c’est-à-dire  paralysie  radiculaire  de  ce  plexus.  Cette 
hypothèse  peut  être  très  vraie  pour  l’enfant  chez  lequel 
notre  diagnostic  serait  alors  :  arrachement  des  racines  du 
plexus  brachial,  paralysie.  Ces  paralysies  consécutives  à 
pamil  traumatisme  sont  bien  connues  aujourd’hui.  D’après 
la  disposition  des  racines  de  ce  plexus  et  des  branches  qui 
en  émergent,  il  existe  trois  formes  de  paralysies  radicu¬ 
laires  : 

1°  Une  paralysie  supérieure  ou  paralysie  des  cinquième 
et  sixième  paires  cervicales,  laquelle  détermine  la  paralysie 
Hes  muscles  deltoïde,  brachial  antérieur  et  long  supinateur, 
et  qui  peut  s’accompagner  d’atrophie  de  ces  mêmes  muscles 
tandis  qu’elle  laisse  libre  les  autresjparties  du  plexus  ; 

2°  Une  paralysie  inférieure  comme  à  la  suite  par  exemple 
de  lésions  par  des  projectiles,  de  la  huitième  cervicale  et 
de  la  première  dorsale.  Dans  ces  conditions,  c’est  le  domaine 
cubital  qui  se  trouve  affecté  :  muscles  interosseux,  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar,  muscles  fléchisseurs 
de  la  main,  et  la  paralysie  se  complique  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  ; 

3“  Enfin  un  troisième  type  ou  type  moyen,  dans  lequel  la 
paralysie  occupe  le  domaine  du  nerf  médian  et  du  nerf 
radial.  Ce  troisième  type  peut  exister  mais  il  n’est  pas  encore 
bien  connu. 

Mais  ce  que  l’on  sait  bien  c’est  l’existence  possible  des 
trois  types  de  paralysies  que  nous  venons  d’étudier,  type 
supérieur,  type  inférieur  et  type  moyen,  réunis  sur  le  même 
sujet,  formant  un  type  complet  de  paralysie  du  membre 
supérieur  et  se  produisant  à  la  suite  d’un  tiraillement  con¬ 
sidérable  ayant  déterminé  un  arrachement  des  racines  du 
plexus  brachial,  comme  dans  le  cas  du  jeune  collégien  que 
vous  voyez  ici,  ou  bien  encore  dans  les  cas  où  le  bras  a  été 
violemment  tiraillé  par  quelque  courroie  de  machine,  dans 
des  cas  de  réduction  violente  de  luxation  de  l’épaule.  Tel  a 
été,  entre  autres  faits,  celui  du  docteur  Flaubert,  ainsi  que 
l’autopsie  l’a  démontré  —  c’est  la  seule  autopsie  que  l’on  en 
connaisse  jusqu’à  présent  —  le  malade  ayant  succombé  aux 
tentatives  de  réduction. 
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Les  symptômes  de  cette  paralysie  sont  ;  1“  le  début  subit 

des  accidents  suivant  le  traumatisme;  2“  la  perte  de  connais¬ 
sance  par  choc  nerveux  et  la  sensation  d’absence  du  membre, 
la  paralysie  subite,  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  tout 
le  domaine  animé  par  le  plexus  brachial,  c’est-à-dire  de 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  de  la  face  palmaire  avec 
lansuette  remontant  vers  le  pli  du  coude.  De  telle  sorte  que, 
si  les  parties  supérieures  du  membre  restent  libres,  cela  tient 
à  ce  qu’elles  sont  animées,  :  l’épaule  par  les  paires  cervi¬ 
cales  et  le  bras  par  les  paires  dorsales. 

En  résumé  donc,  nous  trouvons,  chez  notre  jeune  collé- 
men  une  paralysie  radiculaire  totale  du  plexus  brachial 
fmembre  supérieur  gauche)  grave,  avec  dégénération  secon¬ 
daire  dans- les  nerfs  et  dans  les  muscles.  De  plus  1  existence 
de  phénomènes  oculo-pupillaires  nous  montre  que  se  trouve 
également  atteint  certain  vaisseau  nerveux  qui  se  détache 
du  plexus  brachial  très  près  de  la  moelle  et  un.  peu  apres  la 
formation  du  cordon,  formé  par  la  huitième  cervicale  et.la 
première  dorsale,  et  communique  avec,  le  grand  sympa- 

^^Le  même  raisonnement  est-il  applicable  à  l’autre  malade, 
à  l’homme  de  vingt-six  ans,  qui  a  eu  l’épaule  tamponnée  par 
une  locomotive?  Non,  car-,  chez  lui-,  paralysie  n  est  pas 
une  paralysie  totale  et  il  n’y  a  pas  de  lésion  matérielle  ni 
dans  le  plexus  brachial,  ni  ailleurs.  Chez  lui  il  s  agit  d  une 
lésion  de  nature  hystérique,  c’est-à-dire'  d‘un'e  jnptioplégié 
hystéro-traumatique,  comme  nous  le  verrons  dans  la  pro¬ 
chaine  leçon. 


fracture  du  Fémur  chez  un  enfa^it  de  trois  ans 

APPLicA-non-  DE  l’appareie  du  docteur  TiLLAüx: 

Par  M.  le  d'ôcteur  Legekdre. 


Le  19'  avril  1887,  à  neuf  heures  du  soir,  je  fus.  appelé  daps  une 
ferme  à  six  kilomètres  de  chez  moi.  L’enfant  du  fermier,,  âgé  de 
trois  ans,  s’amusant  à  la  nuit  .tombant^,  dans  la; çopr^  de  la  feiane 
tira  sur  une  chaînette  en  fer  servant  de  trait  et  fixée  au  brancard 
d’une  charrette  appuyée  sur  le  sol  les  brancards  en  1  air  ;  le  poids 
de  l’enfant  fit  basculer  la  charrette,  il  tomba  et  l  un  des  bran- 
..ard.»  q'abattit  sur  lui.  Le  petit  blessé  poussa  des  cris,  horrible  s,  et 
r  put  Î"  on.  l’emporta  sur  son  lit  et  onde  dékhabma.k 
uonLtai,  à  mon  arrivée,  nne  déformation  de  k  cmsse  droite 

avec  raccourcissement,  et  une  crépitation  tellement  évidente  que 
les  parents  l’entendaient  distinctement,  lorsque  je  vouhis.  saisir  k 
membre  pour  l’examiner.  La  fracture  siégeait  juste  a  la  partie 

moyenne  to  fémur.  J’avais  lu  l’aiméfe> dernière,  dans-  îaGmeUa  des 
Aéiutri  numéro  du  8  juillet  1886,  une  leçon,  faite  ail  HÔtel-Dieu, 
pa?M  le  docteur  Tiliaux,  chirurgien!  de  (tet  hépitai;,leçon  dans 
fiuelle  il  était  question  d’un  vieillard  de  soixante-douze  ans, 
atteint  dhine  frarture  du  fémur  et  chez  lequel  la  consolidation 
avlit  eu  lieu  après  trente-quatre  jours.  La  simplicité  de  1  appareil 

de  l’employer  dès  le  lendemain  chez  mon  petit  malade.  Lelende- 
vnain  donc,  j’installai  un  petit  ht  de  fer  et  je  donnai  au  matelas 
■tme  légère  inclinaison  des  pieds  a  la  tête,  de  manière  ^  -«e  T 
-celle-ci  soit  dans  une-  position  plus-  déclive  à  quelques  centimètres 
au-dessous  du  plan  des  pieds  et  j’y  portai  mon  petit 
ie  taillai  quatre  bandelettes  d©  sparadrap  diachylon  bien  agglu- 

fois  la  longueur  de  la  jambe,  que.  j’apphqimi  de  la  "  ^"kre 
vante  ;  la  première  bandelette  verticale  fut  collée  le  long  du 
membre  inférieur,  à  partir  de  la  fracture  jusqu  à  la  P^u  pied 
que  je  dépassai  pour  former  étrier,  puis  je  la  fis  remonter  sur 
côté  opposé  du  membre  jusqu’au  niveau  du  point  de  départ.  Avec 
trois  autres  bandelettes,  par  un  seul  tour  circulaire,  je  fixai  la 


bandelette  verticale,  au-dessus  des  malléoles,  au-dessous  du.genour 
et  au-dessus  du  genou,  la  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième 
bandelette  furent  placées  comme  la  première  et  fixées,  cbacuw 
une  fois  placée,  également  par  up  seul  tour  circulaire.  L’appareU, 
ainsi  formé,  je  passai  dans  l’étrier  une  petite  corde  très  solide,, 
longue  de  2S  centimètres,  à  laquelle  je  suspendis  un  poids  de 
2  kilogrammes  seulement  en  raison  de  l’âge  de  l’enfant;  je  fixai, 
au  pied  du  lit,  une  petite  planchette  de  7  ou  8  centimètres  dé 
hkuteur,  faisant  l’dfflce  de  poulie  de  réflexion,  sur  laquelle  passait 
la  corde  munie  de  son  poids,  afln  de  soulever  le  talon  et  d’éviter 
la  douleur  déterminée  par  la  pression  sur  le  lit.  Il  n’est  pas  besoin 
de  se  préoccuper  de  la  réduction  de  la  fracture,,  celle-ci  se  fait 
d’elle-même.  Je  dirigeai  le  membre  dans  sa  position  normale,  je 
tendis  la  corde,  et.  voyant  que  l’appareU:  fonctionnait  bien,  je  re¬ 
couvris  mon  petit  malade.  En  tout  ceci,  je  ne  fis  que  me  confor¬ 
mer  aux  préceptes  contenus  dans  la  leçon  de  M.  le  docteur  Tillaux. 
Aussitôt  le  poids  appliqué,  l’enfantme  manifesta  plus  aucune  souf¬ 
france,  et  les  deux  membres  inférieurs  offraient  exactement  la 
mâpie  longueur.  A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  reprit  sa  galté, 
son.  sommeil  et  son  appétit. 

Je  me  demandais  à  quelle,  époque  la  consolidation  serai  com¬ 
plète  et  combien  de  temps  il.  me.  faudrait  laisser,  1  appareil,  chez 
un  si  jeune  enfant,  lorsque  le  quinzième  jour,  le  hasard  me  fit 
trouver  en  consultation  avec  M.  le  doeteur  Tillaux,  appelé  auprès 
d’un  de  mes  malades  atteint  d’un  phlegmon  du  pied,  de  cause 
diiabétique.  Je  profitai  donc  de  cette  . occasion  pour  parler  à  M.  Til- 
laux  démon  petit  malade  et  pour  lubdemander  flhand  il  me  fau- 
drait.Ater  l’appareil.  «  Le  vingtième  jour,  me  répondit  M.  Titiaux, 
soulevez  le.poids  et  dites  au  petit  malgdç.dlenlevet  sa  jambe, ,yo.u? 
verrez,  que  la  consolidatiQu,  aura  lieu.  »,  Le.  vingtième,  jour,,  en 
effet,  l’enfant  put  élever  le  membre  fracturé,,  mais,,  par  excès  de 
précaution,,  je  ne  le  débarrassai  complètemént  que,  le.vingt-sixièpe 
jour,  des  bandelettes  de  diachylon  et- du  poifls,  qu’elles-,  suppotr 
talent..  La  mensuration  bien  exacte  des  deux  membres  ne,  ihé 
donna  pas  un  demi-centimètre  de  raccourcissement,  au  grand 
étonnement  des  parents  et  je  dirai  même,  au  mien.,  Du  jours  après 
je' retournai,  voir  mon  petit  malade  quijpnaiti  se  ro.ukit  sur  spn 
lit  et  se  mettait  même,  Icèa- facilement  à  genoux.  Je  couseifim 
alors  aux  parents,  de  promener  l’enfant  dans,  une  petite  voiture, 
de  l’asseoir  dans,  un  fauteuil,  et  de  le  faire  marcher  de  . temps  en 
temps  en  le  soutenant  fortement  sous  les  bras,  et  en  ne  lui  laissant 

appu-ver  que.  progressivement  les  pieds  sur  le  sol. 

J’ai  revu  mon  petit  malade,  aujourd’hui,  trois  mois,  après  1  accir 
dent,,  il  n’y  a  plus  de  raccourcissement  et  il  marche  sans  aucune 
claudication. 


L’appareil  de  M.  le  docteur  Tillaux  est  très  ingénieux  et 
d’une  extrême  simplicité.  Il  permet  d’avoir  constamment 
sous  les  yeux  les  plaies,  dans  les  cas  de  fractures  com¬ 
pliquées;  il  supprime  complètement  et  instantanément  la 
douleur,  et  pendant  - toute  la  durée  du  traitement  les 
malades  ne-  sont  plus  sujets  à,  ces^  douleurs,  si  vives  et  si 
aga^ntes  du  talon,,  qui  donnaient  des  nuits  d’msomnie 
complète  ;  il  réalisey  ce,  qu’ont  cherché  en  vain  tous  les  chi¬ 
rurgiens  depuis  Desault  et  Boyer,  c’est-à-dire  un  appareil 
à  extension  continue  pour  obvier  au  raccourcissement  du 
membre  produit  par  la  déviation  des  fragments.  Ici  le  poids 
fait  l’extension  et  la  position  déclive  du  corps-  fait  la  cou- 
tre-extension. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancement  des  sciences,  xvi°  session  (1887)- 


Congrès  de  Toulouse. 

L’ouverture  de  la  seizième  session  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  a  eu  lieu  jeudi  der- 
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nier,  22  septembre  1887,  à  deux  heures  et  demie,  dans  la 
salle  du  théâtre  du  Capitole,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  llochard,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qui, 
après  la  bienvenue  souhaitée  par  le  maire  de  la  ville  aux 
membres  du  Congrès,  «  aux  représentants  et  aux  amis  de 
la  science  française,  aux  savants  accourus  de  toute  l’Eu¬ 
rope,  et  môme  de  la  merveilleuse  Amérique  »,  a  prononcé  le 
discours  d’usage,  discours  remarquable,  dans  lequel,  con¬ 
formément  à  la  tradition,  l’auteur  doit  résumer,  devant  l’as¬ 
semblée,  les  découvertes  récentes  de  la  science,  dans  celle 
de  ses  branches  à  laquelle  se  rapportent  plus  particulière¬ 
ment  ses  études. 

Ce  discours  a  pour  titre  :  l'Avenir  de  V Hygiène  ;  nous  en 
extrayons  les  passages  suivants  : 

DISCOURS  DE  M.  ROCHARD 

En  ouvrant  aujourd’hui  la  seizième  session  du  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  française  pour  l’avancement  des  sciences,  j’ai  là  bonne 
fortune  de  vous  annoncer  l’accomplissement  d’un  vœu  que  nous 
formions  depuis  de  longues  années,  la  réalisation  d’une  espérance 
que  mes  prédécesseurs  vous  avaient  fait  entrevoir.  L’union  des 
deux  associations-  scientifiques  françaises  est  maintenant  un  fait 
accompli.  Le  décret  du  28  septembre  1886  l’a  consacrée.  .  .  . 


En  s’unissant  à  son  amie,  notre  association  a  fait  une  véritable 
conquête.  Les  savants  de  premier  ordre  qui  se  sont  groupés  il  y 
a  vingt-trois  ans  autour  de  Le  Verrier  nous  apportent  avec  leur 
concours  un  accroissement  de  vitalité,  de  force  et-d’influencé,  dont 
nous  sentons  tout  le  prix.  Je  suis  heureux  de  leur  en  témoigner 
ici  notre  reconnaissance. 

Les  circonstances  m’ont  valu  l’insigne  honneur  d’être  le  premier 
des  présidents  de  l’association  fusionnée  et  l’heureuse  fortune  d’en 
exercer  les  fonctions  dans  la  ville  que  j’aurais  assurément  choisie, 
si  j’avais  été  le  maître  de  fixer  le  siège  de  notre  seizième  session. 

Pour  ouvrir  un  congrès  comme  le  nôtre  dans  la  patrie  de  Clé¬ 
mence  Isaure,  il  aurait  mieux  valu,  sans  nul  doute,  que  la  parole 
fût  donnée  à  quelque  adepte  du  Gay-Savoir,  mais  hélas  !  je  ne  suis 
ni  troubadour  ni  trouvère.  L’hygiène,  au  nom  de  laquelle  je  m’a¬ 
dresse  à  vous,  n’a  jamais  hanté  le  Parnasse  ni  parlé  le  langage  des 
dieux;  celui  dont  elle  se  sert  est  plus  modeste;  mais  il  est  clair, 
intelligible  et  profitable  pour  tous.  J’espète  donc  que  vous  l’écou¬ 
terez  avec  bienveillance. 

Pour  demeurer  fidèle  aux  traditions  de  l’Association,  je  devrais 
faire  fhistorique  de  la  science  que  je  représente  dans  son  sein  ; 
mais  son  passé  est  peu  de  chose  et  je  vous  entretiendrai  surtout  de 
son  avenir. 

L’hygièuej  telle  que  nous  la  comprenons  aujourd’hui,  est  de 
date  toute  récente.  Elle  a  pris  son  essor  a-vec  le  xixv  siècle.  Elle 
est  née  du  grand  mouvement  en-avant  par  lequel  les  artsj  les 
sciences  et  l’industrie  ont  été  entraînés  dans  la  même  direction, 
sous  l’impulsion  d’une  pléiade  d’hommes  de  génie.  Elle  est  tout  à 
la  fois  l’œuvre  des  savants  et  celle  des  économistes.  Les  premiers 
ont  montré  ce  que  l’humanité  peut  faire  pour  se  garantir  contre 
les  maladies  qui  l’assiègent  de  toutes  parts.  Cette  notion  n’a  été 
acquise  qu’à  la  suite  de  bien  des  efforts,  et  elle  est  de  date  toute 
récente.  La  physique  et  la  chimie  ont  commencé  par  déblayer  le 
terrain  ;  la  physiologie  l’a  profondément  remué,  et  c’est  alors  que 
M.  Pasteur  y  a  semé  les  germes  puissants  de  ses  doctrines.  Toute 
l’hygiène  contemporaine  part  de  là. 


Après  avoir  montré  que,  pendant  longtemps,  l’hygiène 
n’avait  été  qu’une  annexe  de  la  physiologie,  qu’un  complé¬ 
ment  d’étude  des  fonctions,  tandis  qu’en  réalité  elle  a  sur  la 
thérapeutique  cet  avantage  qu’elle  agit  avec  un  degré  de 
certitude  beaucoup  plus  grand,  M.  Rocbard  rappelle  com¬ 
bien  il  est  déplorable  de  voir  les  sommes  généralement  déri¬ 
soires  qui  sont  votées  par  les  conseils  généraux  pour  assu¬ 


rer  les  services  d’hygiène  en  France,  de  voir,  dans  certains 
départements,  l’indifférence  de  l’administration  et  l’igno¬ 
rance  des  administrés. 

Et  cependant,  malgré  cette  indifférence,  peu  de  sciences,  dit-il, 
ont  marché  d’un  pas  aussi  rapide,  et  réalisé  autant  de  conquêtes 
en  aussi  peu  de  temps. 

Presque  toutes  les  questions  relatives  à  la  transmission  des 
maladies  ont  été  élucidées  ;  des  notions  précises,  des  faits  démon¬ 
trés  par  l’observation  directe  et  par  l’expérimentation,  ont  été 
substitués  à  la  confusion  des  hypothèses,  au  vague  des  théories, 
et  la  prophylaxie  des  affections  contagieuses  a  été  basée  sur  ces 
données  positives  et  nouvelles.  Tout' ce  qui  a  trait  au  mouvement 
de  la  population,  aux  causes  de  la  mortalité,  a  été  éclairé  par  la 
statistique  qui  permet  aujourd’hui  de  raisonner  à  coup  sûr.  L’hy¬ 
giène  des  villes  a  été  l’objet  de  travaux  sans  nombre,  et  tous  les 
éléments  qui  s’y  rattachent  nous  sont  aujourd’hui  suffisamment 
cpnnus,  pour  qu’il  soit  possible  de  procéder  à  l’assainissement  des 
localités  insalubres,  sans  craindre  de  s’égarer  et  de  se  lancer  dans 
des  dépenses  improductives. 

L’hygiène  des  campagnes,  celle  des  différentes  professions,  l’hy¬ 
giène  des  écoles,  des  hôpitaux,  des  casernes,  ont  fait  les  mêmes 
progrès.  Les  questions  relatives  à  la  bromatologie,  aux  falsifica¬ 
tions  alimentaires,  ont  été  étudiées  à  fond. 

Au  point  de  vue  théorique,  en  un  mot,  l’hygiène  a  fait  son 
œuvre  ;  mais  elle  n’a  pas  été  au  delà,  et  en  ce  qui  a  trait  à  la  pra¬ 
tique,  nous  sommes  en  retard  sur  la  plupart  des  nations  civilisées 
que  nous  avons  cependant  précédées  sur  le  terrain  scientifique. 

Cette  stérilité  des  efforts  tient,  je  le  répète,  à  l’indifférence  des 
gouvernants,  àl’ignorance  du  public  et  à  l’anarchie  administrative. 
Il  faut  en  triompher. 

Et  c’est  à  en  indiquer  les  moyens  que  l’auteur,  dans  la 
seconde  partie  de  son  discours,  s’applique,  rappelant  les 
projets  de  loi  présentés  récemment  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  le  premier  au  mois  de  juin  1886,  ayant  en  vue  l’orga¬ 
nisation  de  la  santé  publique,  le  second,  au  mois  de  janvier 
dernier,  concernant  l’organisation  du  service  de  l’hygiène 
publique. 

Il  insiste  aussi  sur  ce  fait  que: 

L’administration  n’a  jamais  rencontré  dans  l’hygiène  qu’une 
conseillère  et  jamais  une  rivale  ;  elle  n’a  jamais  été  entravée;  par 
elle  dans  son  action  et  les  conflits  n’ont  pas  pu  surgir.  Il  n’en  sera 
plus  de  même  du  jour  où  la  direction  de  la  santé  publique  sera 
confiée  à  des  hygiénistes  et  qu’ils  auront  à  faire  eux-mêmes  l’ap. 
plication  des  mesures  qu’ils  jugeront  nécessaires.  A  partir  de  ce 
moment,  ils  doivent  s’attendre  à  rencontrer  dans  les  autres  dépar¬ 
tements  ministériels,  comme  dans  les  conseils  élus,  de  la  mé¬ 
fiance,  une  hostilité  sourde  et,  à  défaut  d’une  résistance  ouverte, 
une  force  d’inertie  suffisante  pour  paralyser  leurs  bonnes  intentions. 
Déjà  l’influence  croissante  de  l’hygiène  porte  ombrage  à  plus 
d’un  haut  fonctionnaire.  «  Ces  médecins  sont  bien  envahissants,  » 
disait,  il  y  a  quelques  années,  un  ministre  que  gênait  quelque 
peu  le  bruit  fait  par  la  fièvre  typhoïde  dans  les  sociétés  savantes 
et  le  retentissement  de  leurs  discussions  dans  la  presse  extra¬ 
médicale.  Il  faut  s’attendre  à  ce  qu’on  nous  trouve  encore  bien 
plus  encombrants  le  jour  où  nous  ordonnerons  au  lieu  de  con¬ 
seiller,  où  la  direction  compétente  et  autonome  que  nous  récla¬ 
mons  contraindra  les  municipalités  à  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  et  fera  inscrire  d’office  à  leurs  budgets  les  sommes  que  ces 
mesures  réclameront.  11  faut,  sous  peine,  comme  je  l’ai  dit,  de  se 
heurter  dans  la  pratique  an  mauvais  vouloir  des  intéressés,  habi¬ 
tuer  les  esprits  à  subir  le  joug  tutélaire  de  cette  autorité  nouvelle 
et  le  rendre  facile  à  supporter  en  évitant  les  conflits,  en  poussant 
aussi  loin  que  possible  l’esprit  de  conciliation  et  surtout  en  s’abste¬ 
nant  rigoureusement  de  tout  empiètement  sur  le  terrain  d’autrui. 

Les  agents  de  la  santé  publique  dans  les  départements  auront  fort 
à  faire  pour  arriver  à  leur  but. 
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•  L’àygièue  sera  forcée,  de  son  côté,  pour  s’accommoder  à  sa 
mission  nouvelle,  de  se  plier  aux  nécessités  locales  et  à  l’exiguïté 
des  budgets  municipaux.  Il  y  a  là  toute  une  éducation  à  faire. 

M.  Rochard  ne  veut  pas  tracer  le,  programme  complet  des 
réformes  que  l’hygiène  devra  poursuivre,  lorsqu'elle  se  sera 
constituée  à  l’état  de  pouvoir  administratif,  mais  seulement 
traiter  la  question  de  l’hygiène  internationale.  Bref,  dit-il 
eh  terminant  : 

L’hygiène  n’est  pas  seulement  l’art  de  se  bien  porter  et  de 
mourir  vieux.  Elle  a  des  visées  plus  hautes,  rien  de  ce  qui  touche 
au  bonheur  des  hommes  ne  lui  est  étranger. 

Elle  s’efforce  de  le  leur  procurer  par  la  santé  et  par  le  bien-être, 
mais  elle  ne  leur  enseigne  ni  le  goût  des  jouissances  matérielles, 
ni  le  culte  de  l’argent.  Elle  inspire,  à  ceux  qui  l’écoutent,  l’amour 
du  travail  et  de  la  sobriété,  celui  de  la  famille  et  de  la  vie  régu¬ 
lière.  En  leur  donnant  la  force  et  la  santé,  elle  travaille  à  leur 
amélioration  morale  et  intellectuelle,  car  ces  qualités  physiques 
sont  les  compagnes  habituelles  de  la  vigueur,  de  l’intelligence,  de 
la  solidité  du  caractère  et  de  la  bonté  du  cœur.  En  cherchant  à 
rendre  les  hommes  plus  heureux,  afin  de  les  réudre  meilleurs,  la 
science  au  nohi  de  laquelle  je  parle  ici  est,  ce  me  semble,  dans  la 
bonne  voie  et  je  crois  qu’elle  a  droit  à  la  sympathie  et  aux  encou¬ 
ragements  de  tous  ceux  qui  aiment  sincèrement  leur  pays. 

M.  Schlumherger,  secrétaire  général,  a  présenté  ensuite 
un  résumé  de  l’histoire  de  l’Association,  pendant  l’année 
qui  vient  de  finir  (1886-1887),  rendant  compte  de  tous  les 
faits  et  gestes  de  l’Association  pendant  ce  laps  de  temps,  et 
rappelant  les  pertes  considérables  qui  ont  attristé  tous  les 
amis  de  la  science,  et  notamment  la  mort  de  Gosselin, 
deBéclard,  de  Leudet. 

Enfin,  M.  Émile  Galante  a  donné  lecture  de  son  rapport 
sur  les  finances  de  la  société,  dont  le  capital  dépasse  au¬ 
jourd’hui  un  demi-million  (623  046  fr.  51),  et  dont  le  nombre 
des  membres  est  actuellement  de  4  500  environ. 

Aussitôt  après,  la  session  a  été  déclarée  ouverte,  et  les 
membres  du  Congrès  se  sont  rendus  au  petit  lycée,  dans  les 
locaux  des  différentes  sections  auxquelles  ils  appartiennent 
plus  particulièrement,  pour  la  formation  des  bureaux  'et  la 
lecture  des  travaux. 

Le  bureau  de  la  section  des  sciences  médicales  a  été  con¬ 
stitué  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Pamard  (d’Avignon)  ;  présidents  d’honneur  : 
MM.  Thiriar  (de  Bruxelles)  ;  Rochard  (de  Paris)  ;  Duplay  (de 
Rochefort)  ;  Gosse  (de  Genève)  ;  vice-présidents  :  MM.  GraSset 
(de  Montpellier)  ;  Bernheim  (de  Nancy)  ;  Poncet  (de  Lyon)  ; 
Labéda  et  Caubet  (de  Toulouse)  ;  secrétaires  :  MM.  L.-H. 
Petit,  Tixier,  Attinger,  Bezy,  Secheyron. 

Celui  de  la  section  d’hygiène  a  été  aussi  constitué  ainsi  : 
i!  Présid,ent:  M.  Henrot  (de  Reims);  président  d’honneur: 
M.i  Rochard  (de  Paris)  ;  vice-présidents:  MM.  Drouineau  (de 
La  Rochelle)  ;  Alix  (de  Paris)  ;  secrétaire  :  M.  Bérillon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  septembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Deux  lettres  du  ministre  du  commerce,  relatives  à  des  de- 
fflandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources  minérales  nou¬ 
velles. 

La  correspoûdance  manuscrite  ne  comprend  qu’une  lettre  de 
M.  le  docteur  Seiler,  qui. rappelle,  à  l’occasion  de  la  communica¬ 


tion  faite  par  M.  le  docteur  Garcin,  dans  la  dernière  séance,  sur 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  les  inhalations  d’acide 
fluorhydrique,  qu’il  a  fait  lui-même  une  ..communication  sur  , ce 
sujet  à  l’Académie  de  médecine  '(séance  du  21  juillet  1885)  et  à 
l’Association  française  (séance  du  14  août  1886)  (Congrès,  de 
Nancy).  ,  . 

M.  le  président  fait  connaître  la  composition  de  la  commission 
nommée  pour  l’examen  du  travail  de  M.  Danion  sur  la  non-exis¬ 
tence  de  la  polarisation  des  tissus  animaux;  Elle  se  compose  de 
MM.  Gavarret,  Gariel  et  ,C.  Paul. 

M.  le  président  proclame  ensuite  une  vacance  dans  la  sectiop  de 
pathologie  chirurgicale. 

LECTURES 

Sur  le  degré  de  pureté  de  l’alcool  distillé  selon  le  pro¬ 
cédé  Bang.  —  M.  BACCHi  lit  sous  ce  titre  une  note  contenant 
les  résultats  des  expériences  qu’il  a  instituées  sur  les  phénomènes 
produits,  chez  les  animaux,  par  l’alcool  distillé  selon  ce  nouveau 
procédé.  ,  .  ; 

De  ces  expériences  l’auteur  conclut  : 

1“  Tous  les  alcools,  employés  pour  la  fabrication  des  boissons 
spiritueusBS,  contiennent  du  furfurol  en  quantité  variable,  et  par 
conséquent  sont  tous  plus  ou  moins  nuisibles  à  la  santé  ; 

2“  L’alcool  distillé  selon  le  procédé  de  Bang  est  le.  seul  qui  ne 
contienne  pas  de  furfurol  et  ne  produise  que  les  phénomènes  d’i¬ 
vresse  sans  aucun  symptôme  convulsivant  (Comm.  MM.  Gautier, 
Lancereaux  et  Laborde). 

Salpingite  et  hémato-salpingite.  —  m.  terrillon  lit  une 
note  à  propos  de  trois  nouvelles  observations  de  salpingite  et 
hémato-salpingite  et  de  leur  traitement  Chirurgical;  travail  qui 
fait  suite  à  celui  qu’il  a  communiqué  sur  le  même  sujet,  à  l’Aca¬ 
démie,  en  juin  dernier. 

La  première  dè  ces  trois  observations  a  pour  titré  :  Salpikgïtè  et 
ùvarite  doubles,  hématomes  dé  l’ovaire  droit;  Ablation  par  la  laparo¬ 
tomie;  Guérison.  '  '  '  • 

La  deuxième  est  relative  à  un  cas  de  vaste  hémato-salpifagite 
à  gauche,  datant  de  six  ans;  ouverture  par  la  laparotomie;  drai- 
nagè;  guérison.  ' 

La  troisième  est  intitulée  :  Hémato-salpingite  à  répétition  datant 
de  six  ans  ;  Ponctions  aspiratrices  répétées  ;  Amélioration. 

M.  Terrillon  a  voulu  montrer,  par  l’étude  de  ces  trois  malades, 
et  de  celles  dont  il  a  publié  l’histoire  dans  sa  première  communi¬ 
cation  à  l’Académie,  que  les  affections  inflammatoires  des  trompes 
avec  leurs  variétés,  salpingite,  hémato-salpingite,  pyo-salpingite, 
rentrent  pour  ila  plupart  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Les 
nombreux  cas,  publiés  à  l’étranger  et  en  France,  prouvent  que  le 
succès  vient  presque  toujours  couronner  cette  tentative  qui  con¬ 
siste  à  enlever  les  annexes  de  l’utérus  malade  à  divers  titres.  On  ne 
pouvait  attendre,  dans  aucun  des  cas  en  question,  une  guérison 
spontanée  :  ou  bien,  celle-ci  aurait  demandé  dès  années.  Mais 
pendant  ce  temps,  les  malades  courent  des  risques  nombreux 
causés  par  les  ruptures  dans  le  péritoine,  les  abcès  chroniques, 
la  cachexie  envahissante.  Enfin,  il  faut  compter  avec  la  vie  de 
douleur  et  de  malaises  perpétuels  qui  met  ces  malades  dans  un 
état  précaire. 

J’ai  donc  la  conviction,  dit  M.  Terrillon,  que  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  ces  cas  est  justifiée  par  la  maladie  profonde  des 
organes  devenus  inutiles  et  qu’elle  deviendra  une  des  belles  con¬ 
quêtes  de  la  chirurgie  (renvoyé  à  la  commission  précédemment 
nommée). 

Ulcérations  imaginaires  de  la  langue.  —  m.  verneuil 

entretient  l’Académie  de  cas  d’ulcérations  imaginaires  de  la  langue. 

On  se  rappelle,  dit-il,  que  Velpeau  signala  jadis  les  tumeurs 
imaginaires  de  la  mamelle  et  décrivit  jles  tourments  physiques  et 
moraux  éprouvés  par  les  malades  qui  s’en  croyaient  atteints. J 

Ce  que  Velpeau  a  fait  pour  le  sein,  M.  Verneuil  propose  de  le 
faire  pour  la  langue  :  là  aussi,  il  a  rencontré  la  réunion  des  deux 
facteurs  signalés  par  Velpeau, .la  douleur  avec  une  pseudo-lésion 
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anatomique,  constituant  une  affection  pénible  en  elle-metne,  en^ 
raison  des  souffrances  qu’elle  proToquei  mais  réagissant  sur  le 
moral  d’une  façon  très  fâcheuse;  les  patients  étant  convaincus 
qu’ils  portent  une  production  de  mauvaise  nature,  un  cancer  comi- 
mençant  de  la  langue.  , 

M.  Verneuil  a  observé  cinq  cas  de  ce  genre  bien  caractérisés. 
Tout  porte  à  croire;  suivant  lui,  que  certains  praticiens  ont  déjà 
dtï  voir  des  cas  semblables,  puisqu’il  ne  s’agit  en  somme  que  d’une 
variété  de  la  névralgie  linguale.  Stais  s’il  en  juge  par  les  prescrip 
tiens  faites  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il  ose  affirmer  que  le 
diagnostic  n’est  généralement  pas  porté  et  que  la  nature  réelle  du 
mal  reste  le  plus  souvent  méconnue. 

M.  Verneuil  rapporte  l’histoire  de  ces  cinq  observations  qui  se 
ressemblent  toutes. 

Voici  le  premier  de  ces  faits  qui  peut  donner  une  idée  de  tous 
lesautres. 

'  M.  X...  avocat,  quarante-deux  ans,  fortement  musclé,  dun  em¬ 
bonpoint  notable,  offre  toutes  les  apparences  de  la  santé;  pas  de 
syphilis,  pas  de  maladie  sérieuse  antérieurement. 

Il  vient  consulter  pour  une  affection'  de  la  langue  qui  l’inquiète 
fort:  Cette  affection  dure  depuis  plus  d’un  an,  va  toujours  en  s’ag¬ 
gravant,  a  résisté  à  tous  les  moyens  mis  jusqu’alors  en  usage.  Elle 
provoque  une  douleur  tantôt  vive,  tantôt  sourde  et  occupant  un 
point  limité,  avec  des  irradiations  gênant  la  mastication,  la  déglu¬ 
tition.  Tous  ces  renseignements  pris,  je  procède  à  l’exploration 
locale.  M.  X...,  en  homme  habitué  à  se  faire  examiner,  ouvre  lar¬ 
gement  la  bouche,  tire  la  langue  en  dehors  en  l’inclinant  à  gauche 
de  manière  que  le  bord  droit  soit  bien  exposé  à  la  vue,  puis  il 
attend.  L’exploration  la  plus  attentive  ne  fait  rien  découvrir;  la 
langue  est  molle,  large,  spuple,  ,1a  muqueuse  buccale  intacte,  les 


dents. en  bon  état.  •  .  : 

Surpris  du  résultat  négatif  de  mon  examen,  le  malade  porte 
alors  le  doigt  sur  la  langue  et  le  pose,  pour  m’indiquer  le  siège  du 
mal,  exactement  sur  la  plus  antérieure  des  papilles  caliciformes. 

M.  Verneuil,  voulant  convaincre  son  client  de  l’état  parfaitement 
normal  de  sa  langue,  lui  fait  constater  au  point  symétr,ique  du 
côté  I  opposé  l’existence  d’une  saillie  analogue.  Il  s’agissait  d’une 
simple  névralgie  linguale,  que  M.  Verneuil  mit  sur  le  compte  de  la 
constitution, fortement  arthritique  du  sujet.  Un  peu  de  persuasion, 
un  traitement  médical  joint:  à  quelques  applications  de  cocaïne 
eurentraison  de  la  douleur  et  le  malade  se  tint  pour  guéri.  A  quelque 
temps  de  là,  les  craintes  de  cancer  se  manifestèrent  de  nouveau.  Le 
malade  avait  cessé  tout  traitement  et  la  névralgie  avait  reparu. 

L’un  des  autres, malades,  médecin,  est  mort  plus  tard  de  para¬ 
lysie  générale. 

De  ces  sujets  quatre  étaient  ,  du  sexe  masculin,  une  seule 
femme  rentre  dans  la  série.  Tous  étaient  dans  la  force  de  l’âge, 
entre  trente-cinq  et  cinquante  ans,  et  tous  remarquablement 

robustes.  ,  •  -t  , 

Chez  aucun  d’eux  on  ne  pouvait  relever  de  cause  bien  manifeste 
M.  Verneuil  n’a  jamais  assisté  au  début  de  l’affection  qui  datait 
de  plusieurs  mois  au  moins  ou  même  de  plusieurs  années  dans 
un  cas. 

Lamarche  était  au  reste  fort  irrégulière  et  la  douleur,  symptôme 
essentiel,  variait  beaucoup  d’un  moment  à  l’autre. 

La  forme  est  essentiellement  chronique  et  rebeUe  et  le  pronos¬ 
tic  moins  grave  que  fâcheux,  pour  cette  raison. 

On  a  pu  juger  du  peu  de  succès  de  la  thérapeutique  dans  uni 
affection  qui  n’est  en  somme  qu’une  variété  de  névralgie. 

Peut-être  cette  ténacité  est-elle  due  parfois  à  un  état  psychique 
particulier.  ,  ,  ,  ,  , 

Faute  de  diagnostic  étiologique,  on  a  dû  faire  généralement  de 
’a  mauvaise  thérapeutique,  c’est  d’autant  plus  croyable  que 
fli.  Verneuil  a  [eu  sous  les  yeux  le  dossier  de  quelques-unes  des 
ordonnances. 

A  partir  du  jour  où  il  a  entrevu  la  nature  névralgique  et  1  état 
arthritique,  il  a  toujours  présent  à  l’esprit  le  traitement  général 
approprié  :  alcalins,  bromures,  arsénicaux,  analgésiques,  etc. 

Il  a  conseillé  à  titre  conditionnel,  et  si  la  thérapeutique  de  dou' 


ceur  échouait,  un  certain  nombre  de  moyens  chirurgicaux,  tels  que  • 

1“  Les  injections  hypodermiques  intrarlinguales; 

2“  La  cautérisation  profonde  avec  le  thermo-cautère; 

3»  La  destruction  des  papilles  caliciformes  avec  le  même  agent. 
M.  Verneuil  n’a  jamais  songé  à  la  névrotomie  parce  qu’elle 
serait  difficile  et  pàrce  qu’il  ne  sait  si  c’est  au  lingual  ou  au  glossbJ 
pharyngien  qu’il  faudrait  s’adresser.  > 

Tl  n’a  point  eu  recours  non  plus  à  l’électricité,  mais  avant  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement  il  en  ferait  désormais  volontiers  l'essai, 
En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Verneuil,  vous  voyez  les  lacunes 
que  présente  l’histoire  des  ulcérations  imaginaires  de  la  langue, 
lacunes  qu’on  retrouve  d’ailleurs  dans  la  description  de  la  névral¬ 
gie  linguale  en  général,  sur  laquelle  je  ne  découvre,  dans  la.littéra- 
ture  médicale,  qu’un  maigrp  article  dû  à  la  plume  savante  de  notre 
regretté  Dechambre,  ^  ■ 

Peut-être  aurai-je  rendu  un  petit  service  èn  provoquant  l’émis- 
sjon  de  faits  nouveaux  bien  nécessaires  à  l’achèvement  de  ia 
question.  _ 

M.  FOURNIER  a  VU  de  ces  cas-là  en  beaucoup  plus  grand' 
nombre  que  ne  paraît  les  avoir  vus  M.  Verneuil.  Cela  tient  sans  douté 
au  milieu  dans  léqueT  il  exerce.  Il  en  a  recherché  les  causes,  il  a 
cru  les  avoir  trouvées  dans  la  diathèse  goutteuse  lé  plus  souvent, 
ou  bien  dans  le  tabes,  et  enfin'  dans  une  circonstance  matérielle, 
locale,  les  pièces  et  appareils  prothétiques  dentaires  déterminant 
des  névralgies  intenses.  Le  bromure  de  potassium  administré  à 
l’intérieur  0:U  en  pulvérisations  lui  a  paru  atténuer  assez  souvent  la 
douleur.  Mais  c’est  surtout  à  la  médecine  morale  qu’il  faut  avoii 
recour?  daps  ces  circonstances. 

M.  L.  LABBÉ  est  également  étonné  que  M.  Verneuil  n’ait  pas  vu 
de  ces  cas  en  plus  grand  nombre. 

C’est  une  lésion  que  les  chirurgiens  rencontrent  souvent.  Pour 
son  compte  il  a  vu  cette  année  même  trois  malades  de  ce  genre; 
dont  deux  médecins.  11  a  vu  nombre  de  médecins  instruits,  mais 
pusillanimes,  administrer  très  inutilement,  dans  ces  circonstances, 
l’iodure  de  potassium.  Le  mieux  est  de  ne  rien  faire,  le  traitement 
moral  étant  seul  efficace.  '  ■  1 

M.  LABORDE.  Les  faits  dont  M.  Verneuil.  vient  de  nous  entrete¬ 
nir  rentrent  dans  la  ca,tégorie  des  hypochondriaques.  II.  est  com¬ 
mun  de  voir  dans  les  asiles  de  ces  exemples  d’appréhensions  dé¬ 
lirantes,  sous  les  formes  les  plus  diverses,  douleurs  de  la  langue, 
douleurs  de  la  gorge,  etc.  C’est  un  véritable  délire,  le  plus  sou¬ 
vent  prodromique  de  la  paralysie  générale.  L’un  des  malades  de 
M.  Verneuil  paraît  avoir  été  dans  ce  cas.  • 

M.  PERRIN  a  VU' un  malade  qui  éprouvait  des  phénomènes 
douloureux  semblables  à  ceux  dont  M.  Verneuil  vient  dé  parler, 
Chez  ce  malade,  on  eût  pu  diagnostiquer  une  makdie  psychique, 
rien  que  par  cette  circonstance  que  la  douleur  qu’il  accusait,  avait 
tantôt  son  siège,  sur;  la  langue,  tantôt  sur  la  verge.  .On  lui  avait 
proposé  une  opération  dont  il  le  dissuada  sur  la  connaissance  d® 
cette  circonstance. .  ..  . 

M.  LARREY  a  eu  jadis,  dans  son  service  du  Val-de-Grace,  ne 
colonel  atteint  d’un  càhcen  inopérable.  If  advint  un  jour  qüe  W 
des  officiers  qui  allaient  le  visiter,  se  crut  à  son  tour  atteint  d’un 
cancer  de  la  langue.  M.  Larrey,  consulté  par  cet  officier,  n’ayant  pu 
parvenir  à  lui  démontrer  l’iilanité  de  ses  craintes,  dut  lui  fair« 
quitter  l’hôpitaL.Il  l’.a  perdu  de  vue  depuis,  ce  qui  luifait  support 
que  l’éloignement  de  la  cause  de  son  obsession  a  suffi  à  la  faire 
disparaître. 

M.  VERNEUIL.  Tout  le  monde  a  vu  ces  faits,  mais  personne  n 
les  a  décrits.  D’autre  part,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  jugé  oppor¬ 
tun  d’intervenir  chirurgicalement.  Il  peut  être  indiqué  cependan, 
dans  quelques  circonstances,  de  pratiquer  quelques  cautérisation! 
des  papilles  caliciformes  avec  le  thermo-cautère.  J’hésiterais  dou¬ 
tant  moins  à  le  faire,  pour  ma  part,  que  ces  cautérisation! 
n’ont  aucun  danger,  et  qu’elles  peuvent  concourir  utilement  ave 
les  moyens  psychiques  à  combattre  les  préoccupations  de  ces  ma¬ 
lades. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  section  d’anthropologie  du  Congrès  de  Toulouse  a  élu 
pour  son  président  M.  le  docteur  Testut,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  et  pour  vice-présidents  MM.  les  docteurs 
Manouvriez  et  Émile  Rivière,  notre  collaborateur  ;  M.  le  docteur 
Delille  a  été  nommé  secrétaire. 

—  Un  concourssera  ouvert,  àla pharmacie  centrale  des  hospices 


civils  de  Reims,  pour  la  nomination  de  quatre  internes  en  phar- 
imaeie,  le  47  octobre. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  MM.  les  docteurs 
Théophile  Le  Gros  (d’ Argentan);  Delacroix  (de  Châlons);  Flamant 
(de  Rilly-la-Moutagne)  et  de  Gaulejac  (d’Agen),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  'Soühd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21694 


A  CÉDER  A  PARIS 

CLIENTÈLE  MÉDICALE;  produit  moyen  des 
cinq  dernières  années,  14  000  francs  touchés. 
Bail  à  céder  1050  francs. 

Prix,  6000  francs,  dont  4000  comptant.  Pressé. 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  232,  boule- 
vardSaint-Germain,  qui  transmettra  les  demandes. 

ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
'a  été  faite  par  M.  Joülib,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à,  15» .  1030  » 

gr. 

'  Beurre  par  litre  . .  47.500 

Albumine . 5.800 

Caséine  . . 19.500 

Sucre  de  lait .  56.900 

;  Sels .  7.500 

Total  des  matières  Axes.  .  .  137.200  137.200 

Eau .  892.800 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait.  : 

gr. 

Acide  phosphorique . 2.316 

Acide  sulfurique . 0.121 

Chaux . 1.597 

Magnésie . 0.196 

Potasse . 

Soude . 0.911 

Acide  earbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.787 

Total . 7.500 

PRIX  : 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40  O.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile .  ,.  .  .  .  70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
■matin  et  une  le  soir. 

DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rhumati8me,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  IJthine. 

Citrate  de  Citiiine. 

Benzoate  de  Litlilne . 

Salicylate  de  i.ithine, 

Brombydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granuléseffervesoents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  /p  , 
gnature  ;  X 

Paris,  H,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

PASTILLES  DU'  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
■succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  uk  la 
OROSSESSE,  etc. 

Ph‘0  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  ;  S  fr.  SO. 

RHUMATISMES.  GUÉRISDN 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
ïlEYNAUD,22,r.  de  la  Paix.  Envoi  du  catalogue. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Bssenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibe  et  à  l’Essence  de  Santal,^ 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Ésseh'ce  de  Sàntal'. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur. et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhagie.'la  Blennorrhée,  laOystitC'du  Ool,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires. .» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  ide 
procurer  à  deurs  malades  des  médicaments 
purs  et  '.pa^'faitement  dosés. 

Gros  .-  Clin  &  G‘',  14,  rue  Racine,  Paris 
DÉTAIt^  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spai’téine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  'fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au' Sulfate  de  Spartélne  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaqtie,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,- de  '10  à  15  centigrammes. 

_  Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans  ,  r.  fs  St-Denis  42,  et  phie» . 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;,  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Haulerive,  Afieotions  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Çétestihs,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  .' 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  ,  „  , 

Ils  n’ont  aucundes  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le/èr  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

■  Bronchite  —  Catarrhe  —  Astiime  humide  — 
Enrouement  —  Anémie—  Cachexie  syphilitique. 

Pans,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VlGïER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca¬ 
loïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph’o  VIGÎER,  12,  Bould  Boime-Nouvelle.  Pàris. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujouM 
identique  dans  sa  composition  et  dhn  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de,  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


2  grammes  Salvoylate  d-e  'Soude  par 
cuillerée  à  bouche.- 

0,50  oentigr.  Salicyktée-tie-Sfmde  -pax 
cuillerée,  à,  café. 

DéTAiL  :  Dans  les. bonnes  Pharrrmoies. 
iHOS  :  CHEZ  Clin  &  G‘S  hue  Racine,  Paris 


lODURES  EN  SOLUTION 

J.  Warin,  Piarmaoien,  Joinville-le-Pont, 

BULLES  lODURÉES:  2)ÎuS^«S°,25  d’Io- 

duie  de  potassium  complètement  assimilés -et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES: 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  '0S'’,25  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2'  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
■1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatit  ralralchlssant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoîdes,bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuilleré 
égr  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principe 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3', 50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»”  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


niiiMniniMC  niiniC7  iocentigr.ouinoidine 
QU  INOI 01  NE-OU  ni  LL  par  dragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiflcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  Intermittentî’S Paris,  20,pl.desVosges 


T.F,W  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os’, 10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph”  54,  rue  de  Rome,  Pans . 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellente;  valeur 


..—mie.  —  Dyspepsies. 
-  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


s  égale. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

.  i  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centi^.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

-  «  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 

«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  iusti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire , 
«.dyspnée  '  intermittente  ou  continue  ;  Assrss  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
U  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 
A  titre  cC expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :tJn  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

;  Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'®,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  ;  Ph'“ 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitua  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'®*,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 


CHATEL-GUYON  g^uTl^e^r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  couranie. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


PILULES  OE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  racbi 
tisme,  etc.,  etc. 

JV.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-eontre. 

Pharmacien,  M,  r\ 


ENVOI  d’échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 

Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

La.  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  /  /  gr.  corps 
gras,  —  4  0  gr.  amidon. 

;  La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
étre;adininistrée  n’est  pas  indifTérente  ; 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

S  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  isécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  ,  être  administrée  ai 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  Tacide  chlorhydrique;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyaliq^ue  capable  de  sao- 
charifier  l’amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l'Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
et  celles  de  M.  H.  Huchabd  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
"T  particulier  : 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Defresnb. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Depresnes. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  ph'®*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciui 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  g^uérisotts.  Les  u. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiuu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieài 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matïé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’p. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ’ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d®  ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  300  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

r  CURA.TIF 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén®i  :  Phi®  Centrale,  fe  Montmartre, Paris. 


DRO- 

PEPSiaUE 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
isse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GREZjPhie®  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uriaet 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  delurèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  -M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTA8É 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  qu- 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportion» 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  ÿS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharmacien. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES, 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
'état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentan 
principes  mucilagineux  concentrés  de  la  gi 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
immersion  dans  l’eau;  il  a  de  plus  Tavantagi 
d'étre  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


,  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  , 

Capsules  d’huile  de  faînes  oreoso- 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
Gimbert,  —  Ph>«  H.  Mayet,  9,  rue  S'-Maro. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
rec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tots 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d® 
chaque  ville. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Se“?er“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


—  SAMEDI  I"  OCTOBRE  1887. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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lie  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  enyoyé  en  mandats-poste  ou  en  traitei 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1“'  de  chaque  m' 


CIVILS 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  M 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


rilRES 


EiC  prix  de  l’abonnement 

!  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


De  la  conduite  à,  tenir  après  l’ablation  des  tumeurs 
de  la  face 


Par  M.  le  docteur  F.  Verohère, 
ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté. 

En  ce  temps  d’antisepsie  et  de  réunion  à  outrance,  il 
semblerait  que  tout  le  monde  doive  être  d’accord  pour  recom¬ 
mander  la  réunion  primitive  après  tous  les  cas  d’ablation 
de  tumeurs  de  la  face,  où,  mieux  qu’ailleurs,  on  le  sait 
depuis  longtemps,  cette  réunion  s’obtient. 

Or,  cette  généralisation  n’est  pas  la  règle  et  il  peut  exister 
des  cas  où  la  réunion  doit  être  prohibée.  C’est  à  la  défense 
de  cette  opinion  qu’a  été  publié  récemment  un  important 
et  intéressant  travail  de  M.  Métaxas  Zani  (1)  et  auquel  nous 
emprunterons  en  grande  partie  les  éléments  de  cette  revue. 

Les  tumeurs  se  rencontrant  à  la  face  diffèrent  par  leur 
nature,  par  leur  siège  et  par  leur  étendue.  Ces  trois  éléments 
doivent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  la  détermination 
que  l’on  prendra  après  leur  ablation. 

Les  efforts  de  la  nature  seule  ne  pourraient-ils  pas  suffire 
à  obtenir  une  guérison  et  une  réparation  satisfaisante.  On 
sait  combien  les  pertes  de  substance  à  la  face  se  réparent 
facilement  et  dans  certains  cas  on  éviterait  ainsi  un  com¬ 
plément  d’opération  difficile,  dangereux  et  parfois  impos¬ 
sible. 

De  plus,  et  ceci  est  un  point  important,  il  faut  se  préoc¬ 
cuper  de  ce  qui  peut  survenir  ultérieurement  eu  égard  à  la 
tumeur.  ,  , 

Il  faut,  si  elle  siège  dans  une  cavité,  s’il  a  été  nécessaire 

de  pratiquer  une  opération  préliminaire, pouvoirexaminerle 

point  d’implantation  de  la  tumeur  et  surveiller  la  récidive. 
Si  celle-ci  survenait,  il  faut  éviter  d’avoir  à  refaire  une  nou¬ 
velle  opération  préliminaire  et  pour  cela  maintenir  perma¬ 
nents  les  avantages  que  l’on  en  a  tirés  une  première  fois. 

C’est,  en  somme,  un  chapitre  de  l’histoire  de  l’anaplastie 
que  nous  allons  faire. 


•  (1)  Des  anaplasHes  secondaires.  Cure  e; 
meurs  de  la  face,  par  G.  Métaxas  Zani.  — 


n  deux  temps  de  certaines  tu- 
G.  Steinheil,édit,,  Paris,  1887. 


L’anaplastie  chirurgicale,  synonyme  de  chirurgie  répara¬ 
trice  (Roux),  a  été  définie,  par  M.  Verneuil,  «  l’art  d’effacer, 
de  pallier  ou  de  masquer  les  difformités  congénitales  ou 
accidentelles,  quels  qu’en  soient  le  siège,  la  forme,  l’espèce 
ou  les  causes  » .  L’anaplastie  doit  être  employée  comme  terme 
générique  pour  désigner  l’art  de  remédier  aux  difformités. 

Mais  dans  l’anaplastie  elle-même,  il  faut  considérer  di¬ 
verses  divisions  qui  sont  en  rapport  avec  les  diverses  diffor¬ 
mités  auxquelles  il  faut  remédier. 

Il  y  a  cinq  groupes  de  difformités  (Verneuil),  il  y  aura 
donc  cinq  espèces  de  restaurations  ou  anaplasties. 

L’anaplastie  par  synthèse,  c’est-à-dire  réunion  des  parties 
séparées  par  une  opération  ou  après  un  accident.  La  réu¬ 
nion  immédiate  d’une  plaie  récente  estdel’anaplastie.sielle 
est  faite  pour  prévenir  ou  pour  réparer  une  difformité.  On 
peut  faire  de  l’anaplastie  par  diérèse  ou  séparation  des  par¬ 
ties  voisines,  par  exérèse  ou  ablation  des  parties  superflues, 
par  anataxie  ou  replacement  sur  leur  lieu  normal  des  parties 
déplacées  et  enfin  par  prothèse  en  apportant  des  parties 
nouvelles  pour  combler  une  perte  de  substance,  pour  réparer 
une  difformité  par  manque  de  substance. 

On  peut  emprunter  des  parties  nouvelles  au  malade  lui- 
même  et  alors  on  fait  de  l’autoplastie  qui  n’est  que  de 
l’anaplastie  par  prothèse...  L’autoplastie  est  donc  «la  ré¬ 
paration  d’un  organe  dont  la  forme  est  altérée,  à  l’aide  d’un 
emprunt  tiré  du  sujet  lui-même,  et  fait  aux  dépens  des 
parties  saines  voisines  ou  éloignées  du  point  lésé  »  (Ver¬ 
neuil).  C’est  une  opération  anaplastique  complémentaire 
sanglante  dans  laquelle  l’emprunt  se  fait  à  l’aide  d’incisions, 
de  décollements,  de  formations  de  lambeaux. 

«  On  fait  de  l’hétéroplastie,  quand  l’emprunt  est  fait  sur 
un  autre  sujet,  et  de  la  prothèse  mécanique  quand  la  perte 
de  substance  est  réparée  à  l’aide  d’une  pièce  artificielle  » 
(Métaxas).  «  L’anaplastie  en  général  et  l’autoplastie  en  par¬ 
ticulier,  peuvent  être  naturelles  ou  spontanées,  et  artifi¬ 
cielles  ou  chirurgicales  »  (Verneuil). 

La  réparation  spontanée  d’une  perte  de  substance  chirur¬ 
gicale  ou  accidentelle,  constitue  l’anaplastie  naturelle.  Elle 
peut  être  par  synthèse,  lorsqu’une  simple  division  de  la 
joue,  de  la  lèvre,  se  réunit  spontanément  ;  elle  peut  être  par 
prothèse  et  devenir  l’autoplastie  naturelle,  lorsqu’elle  ré¬ 
pare  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  de  la 
face,  par  les  seules  forces  de  la  cicatrisation  et  de  la  rétrac¬ 
tion  inodulaire. 
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Les  diverses  méthodes  d’autoplasties  chirurgicales  peuvent 
se  réduire  à  trois.  La  méthode  indienne  ou  par  torsion,  la 
méthode  de  Gelse  ou  méthode  ancienne  ou  française,  enfin 
la  méthode  italienne. 

L’anaplastie  et  l’autoplastie  naturelle  agissent  :  l^en  régé¬ 
nérant  sur  place  les  tissus  tels  qu’ils  étaient,  procédé  rare, 
régénération  homologue,  ou  en  les  remplaçant  par  du  tissu 
de  cicatrice,  régénération  hétérologue;  2“  en  empruntant 
aux  tissus  du  voisinage  les  éléments  nécessaires  à  cette 
réparation.  G’est  depuis  les  travaux  de  Delpech  que  l’on  a 
bien  compris  quelle  était  la  puissance  de  cette  force,  la 
rétraction  modulaire,  attribuée  par  Robin  à  la  résorption  de 
la  substance  amorphe  interposée  aux  fibres,  lamineuses  du 
tissu  de  cicatrice,  elle  agit  non  seulement  en  diminuant 
l’étendue  et  la  souplesse  du  tissu,  mais  encore  en  attirant 
vers  elle  toutes  les  parties  souples  et  mobiles  du  voisinage. 

La  cicatrice  se  réduit  peu  à  peu  et  arrive  à  former  une 
surface  lisse  et  régulière. 

Limitée  dans  sa  rétraction,  elle  ne  peut,  ainsi  que  le 
croyait  Delpech,  arriver  à  disparaître  complètement  ou  tout 
au  moins  à  se  réduire  au  point  de  devenir  invisible  et  inap¬ 
préciable.  Les  cicatrices  persistent  et  conservent  à  un  mo¬ 
ment  donné  une  forme  et  une  étendue  permanentes. 

La  grande  utilité  de  cette  rétraction  est  la  possibilité 
d’attirer  de  tous  côtés  les  tissus  voisins.  Geux-ci  glissent 
sur  les  parties  profondes  et  forment  pour  ainsi  dire  des 
lambeaux  d’emprunt  qui,  mieux  qu’ils  ne  le  pouvaient 
faire  avec  l’aide  du  bistouri,  viennent  recouvrir  les  pertes 
de  substance.  Ainsi  pas  de  crainte  de  voir  survenir  une 
mortification,  pas  de  crainte  d’augmenter  la  perte  de  sub¬ 
stance  en  substituant,  à  une  solution  de  continuité,  une 
autre  solution  de  continuité;  les  lambeaux  attirés  par  la  ré¬ 
traction  modulaire  conservent  toute  leur  vitalité  et  jamais  la 
rétraction  ne  leur  demandera  que  ce  qu’ils  peuvent  donner 
sans  produire  de  tiraillements,  de  destruction,  incompa¬ 
tibles  avec  leur  résistance. 

Malheureusement  cette  force  agit  aveuglément.  La  répa¬ 
ration  se  fait,  la  perte  de  substance  se  comble,  mais  quel¬ 
quefois  en  déterminant  une  difformité  plus  ou  moins  cho¬ 
quante.  L'esthétique  et  la  morphologie  ne  sont  pas  respectées 
par  la  rétraction.  Les  parties  molles  quelles  qu’elles  soient 
sont  attirées,  la  nature  n’a  qu’un  but,  combler  aux  dépens 
des  parties  molles  voisines,  sans  égard  pour  la  forme  des 
organes  auxquels  se  fait  l’emprunt.  G’est  ainsi  qu’une  perte 
de  substance  voisine  des  paupières,  voisine  des  lèvres,  amè¬ 
nera  par  sa  réparation  un  ectropion,  un  bec  de  lièvre,  sans 
égard  pour  l’œil  et  la  bouche;  des  difformités  choquantes -ÿ&a- 
vent  survenir,  indifférentes  au  point  de  vue  fonctionnel,  mais 
désespérantes  au  point  de  vue  morphologique.  La  nature  est 
utilitaire  et  non  artiste. 

G’est  alors  que  le  chirurgien  pourra  intervenir  comme 
force  intelligente  et  réformer  ou  entraver  l’aveugle  force  de 
la  nature.  Il  devra  aller  prendre  des  lambeaux  dans  les  points 
où  la  difformité  sera  le  moins  appréciable  s’il  n’a  pu,  pendant 
la  cicatrisation,  diriger  les  efforts  de  la  nature  et  leur  inter¬ 
dire  de  déformer. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  se  trouvera  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  pathologique.  Dans  tous  ceux  qui  précèdent, 
le  seul  but  était  d’obtenir  une  réparation,  il  peut  ne  pas  en 
être  toujours  de  même. 

Gertaines  opérations  préliminaires  ont  été  faites  pour  ob¬ 
tenir  du  jour,  de  la  lumière,  de  la  place,  pour  faire  le  chemin 
pour  arriver  à  une  tumeur  que  l’on  doit  enlever. 


Une  fois  cette  tumeur  enlevée,  la  nature  n’a  d’autre  ten¬ 
dance  que  d’obtenir  le  plus  rapidement  possible  la  ferme¬ 
ture  de  ce  chemin,  de  cette  voie  tracée  artificiellement.  Elle 
répare  quand  môme.  Peu  lui  importe  si  au-dessous  de  la 
réparation,  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire  préli¬ 
minaire,  récidive  la  tumeur  primitive.  Elle  n’a  qu’un  rôle 
et  un  rôle  aveugle.  Gonnaissant  l’évolution  de  la  tumeur  qu’il 
vient  d’enlever,  sachant  qu’à  un  moment  donné  il  sera 
forcé  d’intervenir  de  nouveau,  sachant  que  les  symptômes 
que  donnera  la  récidive  ne  seront  perceptibles  que  lorsque 
déjà  la  tumeur  aura  pris  des  dimensions  considérables,  sa¬ 
chant  que  pour  en  exécuter  l’ablation,  il  sera  de  nouveau 
forcé  de  se  créer  une  voie  nouvelle,  de  recommencer  une  opé¬ 
ration  préliminaire,  enfin  que  l’exérèse  de  la  tumeur  récidi- 
vée  sera  d’autant  plus  difficile  et  d’autant  plus  dangereuse  que 
la  tumeur  sera  plus  volumineuse,  qu’elle  sera  plus  étendue, 
qu’elle  présentera  plus  de  prolongements,  le  chirurgien  devra 
trouver  un  moyen  pour  surveiller  cette  récidive,  l’arrêter 
dans  son  développement,  l’empêcher  s’il  est  en  son  pouvoir, 
enfin  conserver  pour  ce  faire  une  porte  ouverte  par  laquelle 
il  pourra  surveiller  à  tout  instant  et  opérer  dès  la  première 
apparition  de  cette  récidive.  G’est  un  combat,  une  lutte 
entre  la  nature  qui  veut  fermer  et  le  chirurgien  qui  veut 
laisser  ouvert. 

L’anaplastie  naturelle  doit  dans  ce  cas  être  considérée 
comme  un  adversaire  n’ayant  d’autre  tendance  que  d’entra¬ 
ver  l’œuvre  chirurgicale  elle-même. 

On  peut  considérer  trois  éléments  dont  les  rôles  peuvent 
être  associés  ou  opposés  pour  la  réparation  chirurgicale 
d’une  plaie  provenant  d’une  ablation  de  tumeur  de  la  face. 

1°  Le  chirurgien  qui  peut  activer  l’autoplastie  et  la  faire 
immédiate; 

2“  La  nature  qui  ne  peut  faire  que  l’autoplastie  progres¬ 
sive  ou  faciliter  au  chirurgien  une  autoplastie  secondaire; 

3°  Le  chirurgien  qui  veut  empêcher  cette  autoplastie  pour 
surveiller  ultérieurement  la  réapparition  d’une  tumeur  et 
maintenir  par  suite  les  avantages  obtenus  une  première  fois 
par  une  opération  préliminaire. 

II 

Un  premier  point  nous  reste  à  établir  dès  l’abord;  nous 
voulons  parler  de  l’efficacité  des  restaurations  spontanées 
après  l’ablation  de  tumeurs  parfois  très  étendues. 

Les  anciens  auteurs  avaient  déjà  constaté  cette  puissance 
de  la  nature  à  combler  les  pertes  de  substance  les  plus  con¬ 
sidérables.  Nous  avons  décrit  en  quelques  mots  le  méca¬ 
nisme  qui  explique  ces  réparations  et  nous  ne  voulons  pas 
revenir  sur  la  rétraction  inodulaire.  Mais  les  exemples  de 
l’activité  de  cet  élément  de  cicatrisation  sont  nombreux. 
Nous  avons  vu  opérer  un  malade  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans 
le  service  de  M.  Verneuil,  d’un  épitbélioma  du  maxillaire 
inférieur,  avec  adénopathie  sous-maxillaire,  auquel  furent 
enlevés  tous  les  ganglions  de  la  région,  la  glande  sous- 
maxillaire  au  thermo-cautère,  la  moitié  du  corps  de  la 
mâchoire.  La  perte  de  substance  égalait  à  peu  près  8  centi¬ 
mètres  d’étendue;  la  cavité  buccale  était  largement  ouverte 
et  la  langue  venait  pendre  au  niveau  de  la  région  sous- 
maxillaire.  Aucune  réunion  ne  fut  tentée,  elle  était,  du  reste, 
impossible  à  essayer,  les  lambeaux  eussent,  d’une  part,  fait 
défaut  et,  d’autre  part,  les  incisions  avaient  été  faites  au 
thermo-cautère. Au  bout  détruis  mois,  cette  énorme  brèche 
était  réduite  à  une  perforation  de  IS  millimètres  de  diamètre. 
G’est  alors  seulement  que  fut  faite  une  autoplastie  secon- 
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daire,  le  malade  complètement  guéri  est  encore  infirmier 
dans  le  service  (1). 

A  côté  de  ce  fait  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  on  peut 
placer  deux  faits  de  Maisonneuve  :  un  homme  subit  l’ablation 
simultanée  de  l’os  maxillaire  supérieur  gauche,  de  la  plus 
grande  partie  du  maxillaire  inférieur  et  des  parties  molles 
correspondantes.  Sans  réunion,  sans  rapprochement,qu’il  eût 
été  impossible  et  imprudent  de  tenter,  deux  mois  plus  tard, 
la  cicatrisation  avait  suffisamment  comblé  ce  trou  gigan¬ 
tesque  pour  que  le  malade  pût  retourner  dans  son  pays  avec 
un  simple  obturateur,  suffisant  à  dissimuler  la  minime  per¬ 
foration  seule  persistante. 

Dans  le  deuxième  cas,  pour  un  cancroïde  de  la  face,  Mai¬ 
sonneuve  fait  l’ablation  de  l’œil,  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur,  de  la  moitié  du  nez  et  de  la  totalité  de  la  joue.  Toute 
restauration  autoplastique  était  impossible  ;  la  cicatrisation 
diminue  tellement  la  perte  de  substance,  qu’un  obturateur 
suffit  à  dissimuler  la  difformité  résultant  de  cet  énorme 
délabrement. 

Ces  cas  sont  absolument  typiques,  et  le  chirurgien  a  bien 
été  forcé  de  laisser  la  cicatrisation  se  faire  par  les  seules 
forces  de  la  nature.  Mais  on  peut  rencontrer  des  cas  où  la 
question  se  pose  de  savoir  s’il  faut,  oui  ou,  non  faire  la  res¬ 
tauration.  On  pourrait,  par  un  simple  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaie,  sans  grand  tiraillement,  obtenir  l’adosse¬ 
ment  des  surfaces  saignantes.  Doit-on  tenter  de  suturer? 
Les  éléments,  qui  permettent  de  prendre  un  parti,  sont  de 
deux  ordres:  l’efficacité  et  les  bons  résultats  de  restaura¬ 
tions  spontanées  sur  lesquels  nous  avons  insisté,  et  aux¬ 
quels  s’en  sont  souvent  remis  Mackensie,  Gerdy,  Laugier, 
Velpeau  ;  puis  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  réunir,  et  aussi 
les  dangers  que  peut  faire  courir  au  malade  cette  tentative. 

Cette  réparation  spontanée  des  pertes  de  substance  de  la 
face  peut  rendre  de  grands  services  aux  chirurgiens.  Du 
moment  que  l’on  est  rassuré  sur  l’issue  d’une  plaie  laissée 
largement  béante,  que  la  réunion  n’est  pas  indispensable, 
qu’on  peut  confier  à  la  nature  le  soin  de  la  réparation,  on 
peut  employer  comme  moyen  d’exérèse  des  procédés  hémo¬ 
statiques  qui  facilitent  l’opération.  Le  thermo-cautère  pourra 
servir  à  circonscrire  des  tumeurs  des  lèvres  et  des  joues,  des 
épithéliomas  étendus,  sans  que  le  praticien  ait  à  craindre 
l’hémorrhagie,  sans  que  le  sang  vienne  cacher  le  champ 
opératoire. 

Les  joues  et  les  lèvres,  qui  donnent  de  si  beaux  résultats 
pour  la  réunion  par  première  intention,  se  réparent  aussi 
merveilleusement  d’une  façon  spontanée.  Les  observations 
en  ^ont  nombreuses,  et,  de  parti  pris,  certains  chirurgiens 
ont  laissé  sans  réunion  des  plaies  résultant  d  ablations  d  é- 
pithéliomas  de  la  joue,  de  la  lèvre.  Celles-ci  se  réparent 
avec  facilité,  et,  dans  certains  cas,  avec  tant  d’exactitude, 
qu’il  est  impossible  de  retrouver  une  difformité  notable, 
indiquant  l’opération  qui  a  été  faite.  Pour  la  joue,  un 
fait  assez  curieux  doit  être  relevé.  Lorsque  la  réunion  est 
tentée,  qu’on  a  été  forcé  de  faire  l’ouverture  de  la  cavité 
buccale,  même  si  celle-ci  réussit,  il  se  produit  souvent  une 
fistule,  et  celle-ci  pourra  être  d’une  difficulté  considérable 
à  obturer.  Qu’au  contraire,'  on  laisse  la  nature  agir  d  elle- 
même,  la  guérison  s’obtiendra  souvent  sans  fistule,  ou  s  il 
en  reste  une,  une.  autoplastie  secondaire  facile  sera  presque 
dans  tous  les  cas  suivie  de  succès. 


Les  faits  qui  démontrent  bien  la  grande  efficacité  de  la 
cicatrisation  spontanée  sont  ceux  où  on  a  été  forcé  de  faire 
de  grandes  pertes  de  substance  au  niveau  des  lèvres.  Je  me 
rappelle  un  malade  auquel,  pour  un  épithélioma  sudoripare, 
M.  Verrieuil  avait  enlevé  toute  la  lèvre  inférieure  et  les  par¬ 
ties  molles  au-devant  du  menton,  et  chez  lequel  la  réparation 
se  fit  au  point  qu’une  véritable  lèvre  s’était  reformée  et 
permettait  au  malade  de  retenir  sa  salive  et  de  fermer  la 
bouche.  Cette  réparation  s’était  faite  assez  rapidement. 

Dans  ce  cas  encore,  la  réunion  immédiate  avait  été  rendue 
impossible  par  l’étendue  de  la  perte  de  substance,  et  le 
choix  n’était  pas  permis,  à  moins  de  rechercher  des  lam¬ 
beaux,  de  faire  de  l’autoplastie  aux  dépens  des  parties  voi¬ 
sines,  par  glissement  ou  par  torsion  ;  mais  nous  reviendrons 
sur  ce  point  plus  tard.  Qu’il  nous  soit  suffisant  de  constater 
ici  combien  peut  être  efficace,  et  souvent  suffisante,  l’auto- 
plastie  spontanée  par  rétraction  inodulaire,  après  les  opé¬ 
rations  sur  la  face,  après  lesquelles  il  a  été  impossible  de 
faire  la  réunion  immédiate  sans  délabrement,  sans  incisions 
libératrices. 

Devra-t-on  confier  dans  tous  les  cas  aux  soins  de  la  nature 
la  réparation  après  l’ablation  des  tumeurs  delà  face  siégeant 
aux  joues,  aux  lèvres,  aux  paupières,  parce  que,  d’après  ce 
qui  précède,  elle  se  fait  d’elle-même  et  spontanément? 
Existe-il  des  dangers,  en  un  mot,  même  des  inconvénients  à 
tenter  la  réunion  prjmitive  après  une  opération  sur  la  face, 
après  l’ablation  d’une  tumeur,  lorsque  l’autoplastie  peut  se 
faire,  lorsque  l’on  n’a  pas  eu  à  se  servir  du  tbermo- cautère, 
lorsque  les  surfaces  cruentées  sont  facilement  mises  en 
contact  au  moyen  de  quelques  points  de  suture? 

On  a  prétendu  que  l’érysipèle  était  plus  à  craindre  après 
les  opérations  sur  la  face  ;  cela  était  vrai  et  l’est  encore. 
Mais  combien  peu  sont  nombreuses  les  chances  d’érysipèle 
si  l’on  a  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques  nosoco¬ 
miales  et  locales,  sans  lesquelles  un  chirurgien,  digne  de  ce 
nom,  ne  doit  pas  faire  de  chirurgie.il  est  certain  que  si  l’on 
n’est  pas  sûr  de  ses  aides,  si  l’on  opère  dans  un  milieu  in¬ 
festé,  si  l’on  n’a  à  sa  disposition  aucun  des  produits  anti¬ 
septiques  actuellement  en  usage,  il  vaudra  mieux  retourner 
vingt-cinq  ans  en  arrière,  c’est-à-dire  un  siècle,  et  laisser  les 
plaies  se  cicatriser  spontanément.  Dans  toutes  autres  con¬ 
ditions,  on  devra  réunir  la  plaie,  je  le  répète,  s’il  est  pos¬ 
sible  de  le  faire  sans  compromettre  les  lambeaux,  sans  faire 
de  tiraillements,  sans  qu’il  en  résulte  de  douleur  pour  le 
malade.  Quel  avantage  en  a-t-on?  Celui  de  guérir  un  malade 
en  six  jours  au  lieu  de  trois  semaines. 

Le  temps,  dit-on,  ne  fait  rien  à  l’affaire,  mais  dans  le  cas 
particulier,  la  rapidité  de  la  guérison  a  deux  grands  avan¬ 
tages  :  1»  le  malade  est  plus  vite  débarrassé  de  ses  craintes  et 
de  son  pansement,  ce  dont  il  vous  est  très  reconnaissant; 
2»  il  est  moins  longtemps  exposé  aux  dangers  de  l’érysipèle, 
puisqu’il  a  moins  longtemps  une  plaie  de  la  face. 

Pour  nous  résumer  nous  dirons  :  après  l’ablation  des  tu¬ 
meurs  de  la  face,  il  faudra  faire  la  réunion  si  elle  est  pos¬ 
sible  et  facile,  sinon  il  faut  laisser  la  plaie  largement  béante 
et  la  nature  fera  le  nécessaire  pour  combler  cette  perte  de 
substance. 

III 

Ce  premier  point  établi,  il  nous  faut  savoir  ce  que  l’on 
entend  par  réunion  impossible  et  difficile.  C’est  qu  en  effet 
toutes  les  réunions  sont  possibles,  suivant  bien  des  auteurs. 
Il  suffit  de  lire  les  travaux  de  ceux  qui  se  sont  occupés 


(1)  L’observation  de  ce  malade  a  été  publiée  par  M.  Verneuil  dans  les 
Mém.  de  Chir.,  t.  IV,  p.  17Ï  et  dans  la  thèse  de  Mélaxas,  p.  44. 


976 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  cette  grande  question  de  l’autoplastie  ;  Roux  (de  Saint- 
Maximin),  Dielfenbach,  Serre  (de  Montpellier),  Velpeau, 
pour  voir  à  quels  excès  se  sont  portés  ceux  qui  ont  conseillé 
l’autoplastie  extemporanée  à  outrance.  La  difficulté  opéra¬ 
toire  seule  n’est  pas  en  jeu,  il  faut  aussi  considérer  les 
dangers  immédiats,  les  dangers  consécutifs,  et  voir  quels 
sont  les  résultats  ultérieurs. 

La  difficulté  opératoire  peut  être  vaincue.  Un  chirurgien 
doit  apprécier  séance  tenante  la  vitalité  de  ses  lambeaux,  la 
rétractilité  des  tissus,  la  forme  et  les  dimensions  qui  doivent 
leur  être  données  ;  en  cela  consiste  le  chirurgien.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’on  ne  peut  établir  de  règles  fixes  pour  toutes  les 
autoplasties.  Les  lignes  d’incision,  l’étendue  des  lambeaux, 
par  suite,  varieront  avec  chacune  des  pertes  de  substance  que 
l’on  aura  à  réparer.  Suivant  la  région  sur  laquelle  on  opère, 
la  mobilité  des  lambeaux  sera  plus  ou  moins  grande,  le 
glissement  se  fera  plus  ou  moins  facilement,  les  vaisseaux 
qui  viendront  nourrir  ces  tissus  seront  plus  ou  moins  nom¬ 
breux;  tous  ces  éléments,  le  chirurgien  digne  de  ce  nom  et 
instruit  les  possédera,  et  la  difficulté  seule  ne  nous  arrête¬ 
rait  pas. 

D’autres  inconvénients,  d’autres  accidents  sont  à  éviter 
et  à  craindre.  On  connaît  la  vascularité  excessive  de  la  face, 
et  par  suite  il  faut  songer  à  la  possibilité  d’une  hémorrhagie 
primitive  prolongée,  ou  parfois  secondaire.  Comment  l’arrê¬ 
ter  au  milieu  des  lignes  de  suture,  comment  retrouver  le 
vaisseau  qui  donne  lieu  à  l’écoulement  sanguin,  il  faudra 
tout  désunir  et  rechercher  ce  vaisseau.  Combien  plus  de 
peine  on  aura,  que  si  la  plaie  était  pansée  à  plat  et  étendue 
sous  les  yeux  du  chirurgien.  Citons,  comme  exemple,  une 
observation  de  Roux  (de  Saint-Maximin)  (1). 

Après  l’ablation  d’un  épithélioma  de  la  joue  gauche, 
étendu  du  voisinage  du  nez  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire 
inférieure,  l’opérateur  fit  la  restauration  immédiate  de  la 
perte  de  substance.  On  disséqua  d’un  c6té  toute  la  lèvre 
inférieure,  séparée  de  la  commissure  gauche,  et  de  l’autre  les 
téguments  de  la  joue,  et  on  réunit  les  lambeaux;  Après  l’opé¬ 
ration,  survient  une  hémorrhagie  qui  oblige  le  chirurgien  à 
retirer  tous  les  points  de  suture,  pour  aller  lier  les  artères 
qui  donnaient  du  sang.  Une  autre  observation,  due  à  Mi- 
chon  (2),  n’est  pas  moins  démonstrative.  Après  l’ablation 
d’une  tumeur  épithéliale  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes,  siégeant  à  peu  de  distance  du  nez  et  de  la 
paupière  inférieure,  l’auteur  fit  l’autoplastie  immédiate  par 
la  méthode  française.  Il  se  produisit  une  hémorrhagie  sous 
le  lambeau  qui  fut  désuni,  survint  une  gangrène  du  point 
interne  de  ce  lambeau,  et,  comme  résultat  après  la  cicatrisa¬ 
tion,  persistait  une  difformité  assez  choquante. 

Ces  accidents,  autrefois  fréquents,  sont  heureusement 
devenus  plus  rares,  et,  grâce  à  l’antisepsie,  les  hémorrhagies 
sont  moins  fréquentes  et  ne  doivent  plus  être  considérées 
comme  un  obstacle  à  une  méthode  chirurgicale. 

D’autres  inconvénients,  beaucoup  plus  sérieux,  peuvent 
résulter  de  l’autoplastie  immédiate  et  proviennent  de  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  éprouve  à  trouver  les  tissus  nécessaires  à 
l’autoplastie  et  aussi  des  procédés  que  l’on  est  contraint 
d’employer  pour  obtenir  ces  tissus.  Il  est  certain  que  la 
méthode  italienne,  empruntant  à  la  peau  du  bras,  par 
exemple,  un  lambeau  que  l’on  maintient  adhérent  à  la  plaie 
de  la  face,  a  pu  donner  des  succès.  Mais  combien  ils  sont 


(1)  Rev.  méd.  fr.  et  ür.,  1828, 1.  1,  p.  S8  (citée  dans  la  thèse  dé  Métaxas). 

(2)  Rev.  méd.  chir.,  1856,  t.  IX,  p,  224  (citée  dans  la  thèse  de  Métaxas). 


problématiques,  combien  sont  pénibles  les  souffrances  im¬ 
posées  à  un  opéré,  auquel  on  maintient  le  bras  élevé  au- 
devant  du  visage,  combien  sont  difficiles,  sinon  impossibles, 
à  appliquer  les  rigueurs  de  l’antisepsie  dans  une  telle  posi¬ 
tion  !  La  méthode  n’a  plus  guère  été  employée  et  actuelle¬ 
ment  elle  est  presque  tombée  dans  l’oubli.  Les  observations 
d’insuccès  sont  nombreuses, et  nous  ne  voulons  pas  en  citer. 

Avec  la  méthode  française,  certains  de  ces  inconvénients 
disparaissent,  mais  il  est  nécessaire  d’avoir  de  très  grands 
lambeaux,  il  faut  au  lambeau  un  tiers  au  moins  de  plus  que 
la  perte  de  substance  à  obturer,  et  il  est  facile  de  com¬ 
prendre,  que  la  surface,  où  a  été  pris  le  lambeau,  mettra  à 
se  cicatriser  un  temps  aussi  long  que  la  perte  de  substance, 
moins  étendue,  où  a  été  appliqué  le  lambeau.  Enfin,  dans 
certains  cas,  ce  lambeau  peut  glisser,  se  rétracter,  s’enrouler 
sur  lui-même  et  tous  les  efforts  que  l’on  a  faits  pour  obtenir 
une  cicatrisation  parfaite  sont  devenus  inutiles. 

Je  n’ai  pas  encore  parlé  des  incisions  libératrices  que  l’on 
est  contraint  de  faire  pour  mobiliser  les  lambeaux,  pour  les 
faire  glisser  sur  les  parties  profondes,  je  ne  parlerai  que 
pour  mémoire  des  dangers  de  gangrène  que  l’on  court,  si 
l’on  n’a  pas  le  pédicule  large  et  annulaire.  «  Il  faut,  dit 
Verneuil,  pour  qu’une  autoplastie  réussisse,  que  le  sang 
circule  librement,  et  penser  à  cette  condition  aussi  bien  lors¬ 
qu’on  choisit  le  lieu  de  l’emprunt,  que  lorsqu’on  taille, 
dissèque,  mobilise  et  fixe  le  lambeau.  « 

L’érysipèle,  la  suppuration  peuvent  atteindre  aussi  cette 
vitalité,  et  l’on  voit  avec  désespoir  disparaître:  un  lambeau 
qu’on  avait  eu  grand’peine  à  amener  en  place. 

Nous  devons  citer,  comme  exemple  des  sacrifices  considé¬ 
rables  qu’entraîne  la  recherche  à  outrance  de  l’autoplastie 
extemporanée,  l’observation  suivante  de  Braun  (1)  :  «  Abla¬ 
tion,  par  le  professeur  Simon,  des  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs  ,  pour  un  épithélioma  datant  de  quatre  ans,  et  qui 
avait  nécessité  déjà  quatre  opérations  successives  avec  auto¬ 
plastie.  Trachéotomie  préventive,  chloroforme.  »  Une  no¬ 
table  portion  de  peau  envahie  ayant  dû  être  enlevée  à  la 
face,  il  en  résulta  une  grande  perte  de  substance  dans  la 
joue  gauche  et  dans  toute  la  région  du  nez.  Pour  combler 
la  première  perte  de  substance  on  fait  un  lambeau  de 
17'!“,5  de  long,  et  de  4,5  à  5  centimètres  de  large  dans  la 
région  de  la  tempe  et  dans  le  cuir  chevelu,  lambeau  dont 
le  pédicule  se  trouvait  en  avant  du  conduit  auditif,  et,  pour 
éviter  la  tension  des  tissus,  on  fut  obligé  d’enlever  l’apo¬ 
physe  zygomatique  de  l’os  temporal. 

La  seconde  perte  de  substance  fut  recouverte  par  un 
lambeau  pris  au-dessous  de  l’œil  droit  ;  il  ne  reste  qu’une 
petite  ouverture  qui  servit  à  la  réparation.  Enfin,  on  dut 
agrandir,  vers  la  droite,  la  bouche  qui  se  trouvait  rétrécie. 
Toute  l’opération  dura  quatre  heures  et  nécessita  quatre- 
vingts  points  de  suture.  Réaction  faible.  Une  seule  fois, 
température  du  soir  38°8. 

Au  bout  de  huit  jours,  suppression  de  la  canule  de  la  tra¬ 
chée.  Le  malade  avale  des  aliments  solides.  Il  ne  put  jamais 
fermer  complètement  l’œil  gauche.  Affaiblissement  de  la 
vue.  Il  quitta  l’hôpital  le  quarantième  jour,  avec  un  nez 
artificiel,  pour  revenir  trois  mois  après  pour  des  hémorrha¬ 
gies  et  une  récidive  inopérable  dans  la  cicatrice  de  la  cavité 
buccale.  Mort  sept  mois  après  l’opération. 

On  voit  quel  piètre  résultat  pour  une  opération  aussi  labo¬ 
rieuse  et  aussi  longue.  Que  si,  au  contraire,  on  eût  laissé 


(1)  Arch.  f.  Klin.  Chir.  Bd.  19,  p.  728. 
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agir  la  nature,  on  eût  diminué  d’autant  la  durée  de  l’opé¬ 
ration  et  certainement  on  n’eût  pas  augmenté  celle  de  la 
cicatrisation. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que,  dans 
les  larges  pertes  de  substance  pour  lesquelles  des  dissections 
de  lambeaux  sont  nécessaires,  des  incisions  libératrices 
considérables  exigées,  la  restauration  immédiate  doit  être 
abandonnée,  et  qu’on  doit  s’en  remettre  aux  seuls  efforts 
de  la  nature,  du  moins  primitivement. 

IV 

Lorsque  la  réunion  immédiate,  tentée  dans  les  conditions 
que  nous  venons  d’examiner,  n’a  pas  réussi,  et  nous  avons 
vu  combien  étaient  nombreuses  les  causes  qui  pourraient 
entraver  cette  réussite,  quand  arrive  le  moment  où  une 
restauration  secondaire  effective  peut  être  tentée,  on  n’a 
plus  à  sa  disposition  que  des  tissus  cicatriciels,  auxquels  on 
a  déjà  emprunté  des  lambeaux,  chez  lesquels  la  vitalité  est 
considérablement  diminuée,  et  qui,  adhérant  aux  parties 
profondes,  se  prêtent  mal  à  des  glissements  nécessaires. 

Au  contraire,  si  l’on  a  laissé  faire  la  nature,  la  perte  de 
substance,  d’une  part,  est  diminuée  d’étendue,  la  rétrac¬ 
tion  modulaire  a  rapproché  les  parties  voisines,  et  j’ai  dit 
combien  surprenante  était  la  puissance  de  cette  rétraction  ; 
d’autre  part,  les  tissus  voisins,  encore  vierges  de  toute  at¬ 
teinte  chirurgicale,  conservent  toute  leur  souplesse  et  toute 
leur  vitalité. 

A  quel  moment  convient-il  alors  de  faire  cette  réparation 
tardive,  cette  autoplastie  secondaire  ?  La  nature  de  la 
tumeur  entre  ici  en  ligne  de  compte,  et  j’aurai  à  y  revenir. 
Disons  seulement  que,  d’une  façon  générale,  sauf  les  excep¬ 
tions  sur  lesquelles  je  reviendrai,  l’autoplastie  devra  se  faire 
lorsque  la  nature  a  épuisé  tous  ses  efforts,  lorsque  la  perte 
de  substance  diminuée  reste  stationnaire,  et  qu’aucun 
progrès  ne  se  fait  plus.  Quelques  cas  particuliers  peuvent 
se  présenter.  Il  est  certain  que  cette  loi  générale  reste  ap¬ 
plicable  chaque  fois  que  les  efforts  de  la  nature  sont  profi¬ 
tables.  Par  exemple,  lorsqu’une  perte  de  substance  de  la 
joue  se  ferme  progressivement,  et  qu’aucun  inconvénient 
ne  peut  résulter  de  son  travail  constant.  Mais  dans  quelques 
cas,  la  nature  aveugle  peut  pécher  par  excès.  Dans  certaines 
pertes  de  substance  des  lèvres,  des  paupières,  la  réparation 
pourra  être  excessive,  et  si  on  laissait  aller  indéfiniment 
la  cicatrisation,  celle-ci  pourrait  oblitérer  la  bouche,  l’oeil. 
Dans  ces  cas,  le  chirurgien  doit  intervenir  et  chercher  à 
arrêter  le  travail  cicatriciel.  Il  doit  alors  faire  de  l’autoplastie 
par  diérèse,  et  être  l’artiste  qui  supplée  par  son  intelligence 
à  l’aveuglement  de  la  nature. 

Enfin,  quelquefois  certaines  tumeurs,  récidivant  seulement 
pendant  un  certain  temps  de  son  évolution,  doivent  être  sur¬ 
veillées  avec  l’espérance  de  les  voir  disparaître  définitivement 
après  deux  ou  trois  ablations,  lorsqu'elles  sont  à  l’état 
renaissant.  Dans  ces  cas,  et  j’y  reviendrai,  il  peut  être  très 
profitable  de  retarder  l’autoplastie,  jusqu’au  moment  où 
l’on  est  sûr  qu’il  ne  se  fera^pas  de  récidive. 

Pour  nous  résumer,  nous  citerons  la  manière  de  procéder 
de  M.  Verneuil  dans  ces  cas  particuliers  :  «  Dans  les  cas 
graves,  dit  le  savant  professeur,  je  m’abstiens  de  toute  réu¬ 
nion,  par  des  pansements  méthodiques,  j’enraye  de  mon 
mieux  la  cicatrisation,  et  je  laisse  au  moins  s’établir  une 
difformité,  à  la  réparation  de  laquelle  je  procède  plus  tard  et 
en  temps  convenable.  Cette  manière  de  faire  est,  je  l’avoue, 
peu  brillante,  mais  elle  est  infiniment  plus  innocente  et 


épargne  au  chirurgien  la  douleur  de  voir  une  opération, 
relativement  légère,  causer  la  mort  en  quelques  jours,  ce 
qui  est  arrivé  malheureusement  plusieurs  fois  entre  mes 
mains  ou  sous  mes  yeux,  dans  la  pratique  de  mes  con¬ 
frères  (1).  » 

V 

Après  avoir  examiné  la  conduite  à  tenir  dans  l’ablation 
des  tumeurs  siégeant  à  l’extérieur  de  la  face,  je  dois  m’oc¬ 
cuper  des  tumeurs  siégeant  dans  les  cavités,  et  en  particu¬ 
lier  la  cavité  buccale  et  la  cavité  nasale. 

On  sait  à  combien  de  dangers  sont  exposés  les  malades 
opérés  d’une  tumeur  ayant  son  siège  dans  une  de  ces  cavi¬ 
tés.  Depuis  les  travaux  de  Richet,  de  Verneuil  (2)  et  de  Jean- 
nel  (3),  les  difficultés  pour  obtenir  l’antisepsie  des  plaies 
cavitaires  ont  été  mises  au  jour.  De  plus,  en  aucune-  région 
il  n’est  aussi  fréquent  d’avoir  recours  aux  opérations  préli¬ 
minaires  pour  s’ouvrir  une  voie  suffisante  afin  d’arriver  jus¬ 
qu'à  la  tumeur  que  l’on  veut  enlever.  De  là  des  principes 
sur  lesquels  il  nous  faut  insister. 

Les  tumeurs  de  la  cavité  et  de  l’arrière-cavité  buccale 
sont  extrêmement  fréquentes.  Les  épithéliomas  delà  langue, 
du  plancher  buccal,  de  l’isthme  du  gosier,  du  pharynx,  sont 
chose  courante  en  chirurgie. 

Suivant  leur  étendue  et  leur  situation,  l’ablation  se  fera 
suivant  deux  procédés  différents  :  par  les  voies  naturelles  ou 
après  une  opération  préliminaire. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  certain  qu’on  ne  cherche  qu’une 
chose,  assurer  l’antisepsie  de  la  cavité  opératoire.  Ici  nulle 
discussion,  à  propos  de  la  réunion  par  première  intention; 
la  plaie  intra-cavitaire  sera  pansée  à  plat,  par  le  meilleur 
des  antiseptiques,  en  ces  cas  l’iodoforme,  et,  par  tous  les 
moyens  possibles,  on  évitera  le  contact  de  la  plaie  avec  les 
éléments  septiques,  tels  que  boissons,  aliments,  etc.,  dont  les 
débris,  séjournant  dans  la  cavité  buccale,  peuvent  subir  une 
véritable  putréfaction  et  infester  la  plaie.  Le  meilleur  panse¬ 
ment  sera  l’iodoforme,  ai-je  dit;  et  on  aura  soin  d’y  adjoindre 
des  lavages  fréquents  de  la  cavité  buccale  avec  une  solution 
de  sublimé  ou  plutôt  de  chloral.  A  ces  moyens  on  ajoutera 
un  procédé  prophylactique  dont  la  valeur  n’est  plus  à  démon¬ 
trer,  l’alimentation  par  la  sonde  nasale.  Disons,  de  suite,  que, 
quelle  que  soit  la  méthode  employée,'ablation  directe  ou  abla¬ 
tion  après  opération  préliminaire,  la  sonde  nasale  doit  tou¬ 
jours  être  laissée  à  demeure  ou  réintroduite  chaque  fois 
qu’il  est  nécessaire  pour  faire  prendre  au  malade  ses  bois¬ 
sons  ou  ses  aliments. 

Lorsque  le  chirurgien  a  été  obligé  de  faire  une  opération 
préliminaire,  qu’il  ait  opéré  dans  la  cavité  nasale  ou  dans  la 
cavité  buccale,  la  question  de  la  conduite  à  tenir  après 
l’ablation  est  plus  discutée. 

Faut-il  réunir  immédiatement  les  incisions  qui  ont  servi 
à  parvenir  jusqu’à  la  tumeur,  ou  faut-il  laisser  béante  la 
plaie  opératoire,  pour  ne  procéder  qu’ultérieurement  à  sa 
réparation  par  une  autoplastie  secondaire? 

La  question  est  complexe  et  sera  résolue  différemment 
suivant  la  nature  de  la  tumeur  à  laquelle  on  a  affaire.  Pour 
certaines  d’entre  elles,  la  conduite  à  tenir  est  admise  par 
tous  les  chirurgiens,  je  veux  parler  des  tumeurs  à  réci¬ 
dives  temporaires,  qui,  à  un  moment  donné,  disparaîtront 


(1)  Mém.  de  Chir.  t.  I,  p.  38. 

(2)  Verneuil,  Mém.  de  Chir.,  t.  IV,  1886. 

(3)  Jeannel,De  la  fièvre  consécutive  aux  plaies  cavitaires,  ûerue  mens, 
de  ntéd.  et  de  chir  ,  1880,  t.  IV,  p.  825  et  953. 
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spontanément  et  ne  reparaîtront  plus,  mais  qui,  jusqu’à  ce 
moment,  récidivent  et  doivent  être  sans  cesse  réopérées. 
Je  veux  parler  des  polypes  nasopharyngiens.  DepuisJong- 
temps,  les  opérations  préliminaires  pour  ces  tumeurs  avaient 
été  mises  à  l’ordre  du  jour,  et  Manne  (d’Avignon)  le  premier 
les  a  décrites  et  exécutées.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le 
détail,  facile  à  retracer,  de  toutes  les  opérations  que  l’on 
a  inventées  contre  ces  tumeurs;  d’une  façon  générale,  je  me 
contenterai  d’indiquer  quelles  sont  les  raisons  qui  ont  fait 
adopter  une  règle  de  conduite  de  laquelle,  actuellement,  on 
ne  devra  plus  guère  s’écarter. 

Lorsque,  par  une  opération  préliminaire,  on  a  pu  arriver 
sur  un  polype  nasopharyngien,  que  le  malade  est  encore  en 
âge  de  voir  repulluler  et  à  brève  échéance  la  tumeur  enle¬ 
vée  une  première  fois,  il  faut  laisser  largement  ouverte  la 
voie  par  laquelle  on  a  lait  cette  première  opération.  Il  faut 
choisir  une  voie  dont  la  béance  ne  soit  pas  trop  choquante 
et  avec  laquelle  le  malade  puisse  vivre  de  la  vie  commune 
sans  être  un  objet  d’horreur  et  de  pitié.  Enfin,  il  faut  savoir, 
et  je  l’ai  dit  au  début  de  ce  travail,  que,  par  l’attaque  répétée 
et  prolongée  d’une  tumeur  de  cette  nature,  on  se  mettra  à 
l’abri  de  l’accident  formidable  auquel  tant  de  malades  ont 
succombé  pendant  l’opération  même,  je  veux  parler  de 
l’hémorrhagie. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  voie  palatine  doit  être  la  voie 
de  choix  et  dans  la  plupart  des  cas  donne  assez  de  jour;  elle 
permettra  pendant  longtemps,  des  mois,  des  années,  de 
surveiller  le  point  d’implantation  de  la  tumeur,  d’arriver  et 
de  détruire  chaque  récidive,  dès  son  apparition.  Enfin,  le 
malade,  porteur  d’une  fente  staphylopalatine,  pourra  dissi¬ 
muler  facilement  sa  difformité  et  attendre  patiemment  le 
moment  où,  par  son  âge  même,  les  récidives  ne  se  feront 
plus  et  autoriseront  le  chirurgien  à  combler,  par  une  auto¬ 
plastie  secondaire,  la  voie  opératoire  qu’il  s’est  créée  et 
conservée. 

Le  principe  des  autoplasties  secondaires  ne  laisse  d’hési¬ 
tation  à  aucun  auteur  et  doit  être  appliqué  ici  dans  toute  sa 
rigueur.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  conduite  à  tenir 
après  les  autres  tumeurs  que  l’on  rencontre  plus  fréquem¬ 
ment  encore  et  pour  lesquelles  des  opérations  préliminaires 
graves  doivent  être  exécutées. 

Les  partisans  de  l’une  et  l’autre  conduite  ont  des  argu¬ 
ments  puissants  et  il  est  difficile  de  prendre  parti  pour  les 
uns  ou  pour  les  autres,  pour  ceux  qui  veulent  réunir  ou 
pour  ceux  qui  veulent  laisser  largement  béer  les  plaies.  Je, 
me  contenterai  de  donner  les  arguments  pour  ou  contre  et 
laisserai  juger  impartialement. 

Laisser  fia  plaie  béante,  après  l’ablation  d’une  tumeur 
profonde  de  la  cavité  buccale,  supprime  les  dangers  résul¬ 
tant  de  ces  immenses  plaies  cavitaires  (Verneuil,  Métaxas), 
et  les  accidents  qui  résultent  de  ces  vastes  délabrements, 
après  que,  par  la  suture,  on  a  enfermé  cette  immense  plaie 
dans  une  cavité  aussi  septique  que  la  cavité  buccale,  ont  : 
été  étudiés  dans  ces  derniers  temps,  avec  beaucoup  de  soin. 
J’ai  cité  les  travaux  de  Richet,  Verneuil,  Jeannel.  Récemment 
encore  (1)  à  la  Société  de  chirurgie,  une  discussion  importante 
s’élevait  à  leur  sujet  et  M.  Monod  insistait  spécialement  sur 
les  accidents  de  pneumonie  septique  qui  en  étaient  la  consé¬ 
quence.  D’après  Barker  (2),  les  statistiques  de  University  ' 


(1)  Bull.  Soc.  de  Chir.  t.  XII,  188»,  mars. 

(2)  Barker,  Four  excisions  for  the  tongue  -witli  preliminary  tracheotomy, 
Lancet,  t.  II,  1879,  p.  234  et  269. 


college  et  de  Schlapfer,un  grand  nombre  d’opérés  de  cancers 
de  la  langue  succomberaient  à  des  pneumonies  dé  nature 
septique,  à  caractères  gangréneux.  Aussi,  conseille-t-il  la  tra-  ^ 
chéotomie  préventive  comme  moyen  de  remédier  à  cet 
accident  mortel.  Woeffler  donne  le  même  conseil,  après  avoir 
analysé  tous  les  cas  d’opération  sur  la  langue  exécutés  par 
Billroth  de  1871  à  1880.  Dans  la  pharyngotomie,  même  dan¬ 
ger,  sur  lequel  ont  insisté  Langenbeck  et  Polaillon  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1886  (17  juillet). 

A  côté  de  ces  pneumonies  mortelles  et  survenues,  semble- 
t-il,  dans  les  cas  soignés  le  plus  antiseptiquement,  il  faut 
placer  d’autres  accidents  locaux  non  moins  graves  et  tenant 
à  un  état  septique  de  la  cavité  opératoire.  Les  hémorrha¬ 
gies  ont  été  fréquentes  et  j’ai  pu  recueillir  une  observation 
dans  le  service  de  M.  Verneuil,  où  l’écoulement  de  sang 
répété  détermina  la  mort.  Le  fait  est  publié  par  A.  Broca  (1) 
et  peut  être  regardé  comme  un  type  de  ces  hémorrhagies 
septiques,  hélas  !  trop  fréquentes  encore. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  au  sujet  de  la  pathogénie 
des  accidents  pulmonaires,  qu’ils  soient  dus  à  la  pénétration 
dans  les  bronches  de  particules  solides  ou  liquides  provenant 
du  foyer  putride,  que  l’air  en  passant  sur  la  plaie  se  charge 
de  produits  infectieux,  il  est  certain  qu’ils  proviennent  d’un 
état  septique  général  ou  local  et  que  le  meilleur  procédé  pour 
les  faire  cesser  sera  de  supprimer  le  foyer  d’infection  par  les 
moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués,  iodoforme,  lavages, 
sonde  à  demeure,  et,  pour  plus  de  sûreté,  par  la  béance  large 
de  la  plaie  qui  permet  de  porterie  liquide  antiseptique  dans 
toutes  ses  anfractuosités  (Verneuil,  Métaxas). 

.  Il  est  certain  que,  par  ce  procédé;  l’antisepsie  est  plus  facile 
et  peut  être  plus  complète  ;  mais,  répondent  les  partisans  de' 
la  réunion,  il  est  possible  de  l’obtenir  aussi  en  fermant  la 
plaie  superficielle  et  en  établissant  un  drainage  large  et 
étendu. 

Un  autre  avantage  de  la  non-réunion,  disent  ses  partisans, 
consiste  en  la  possibilité  qu’a  le  chirurgien  de  surveiller  la 
récidive.  Cela  est  vrai;  celle-ci  est  fatale  dans  presque  tous 
les  cas  et  il  sera  toujours  aisé  de  réprimer  les  bourgeons  de 
mauvaise  nature  qui  réapparaîtraient  au  fond  de  la  plaie. 
Pendant  combien  de  temps  durera  cette  lutte  entre  le  chi¬ 
rurgien  qui  détruit  et  le  néoplasme  qui  se  reproduit?  Hélas  ! 
pendant  toute  la  survie  du  malade  dans  la  plupart  des  cas. 

Deux  buts  thérapeutiques  restent  donc  en  présence  qui 
dictent  la  conduite  des  uns  et  des  autres.  Ce  sont  ces  deux 
buts  que  nous  allons  examiner. 

Lorsque  les  malades,  atteints  de  tumeur  de  l’arrière- 
bouche,  se  présentent  au  chirurgien,  ainsi  que  l’a  bien  dé¬ 
montré  Castex  dans  un  article,  très  étudié  de  la  Revue  de 
chirurgie  (2),  presque  toujours  la  lésion  est  étendue,  grave, 
profonde.  Ces  tumeurs  sont  la  plupart  du  temps  des  tumeurs 
malignes  et  en  particulier  des  épithéliomas. 

«  L’indication  d’intervenir,  n’est  pas  discutable  dans  cer¬ 
tains  cas.  Dans  d’autres  elle  ne  peut  être  formelle.  Le  chi¬ 
rurgien  s’en  rapporte  surtout  alors  à  son  tempérament  pour 
sortir  de  la  situation  embarrassante  où  le  placent,  d’une 
part,  les  souffrances  horribles  qu’endure  le  malade,  et,  d  autre 
part,  la  menace  d’une  récidive  à  brève  échéance.  Bien  qu 
priori  on  doive  s’abstenir  des  vastes  délabrements,  il  est  des 
cas  où  le  chirurgien  ne  peut  refuser  le  bénéfice,  même  pré- 


(1)  Suit.  Soc.  Awai.,  1885,  t.  X,  p.  70. 

(2)  Castex,  Des  tumeurs  malignes  dé  Tarrière-bouclie,  iîeu.  de  chïv*, 

1886,  P..44,  130,  304.  ■ 


GAZETÏE  DES  HOPITAUX 


Caire,  d’une  opération  régulière.  C’est  par  l’examen  et  par  la 
comparaison  des  divers  cas,  que  l’on  peut  distinguer  ceux  où 
l’on  a  fait  trop  et  ceux  où  l’on  n’a  pas  fait  assez.  On  pourrait 
appliquer  aux  tumeurs  de  l’arrière-bouche  l’opinion  de 
M.  le  professeur  Trélat,  sur  les  décisions  à  prendre  en  face 
du  cancer  de  la  langue.  Tel  épithélioma  bien  circonscrit, 
totalement  enlevé,  récidivera  promptement,  et  tel  autre, 
ayant  envahi  une  portion  considérable  de  l’organe,  avec  les 
ganglions  sous-maxillaires,  donnera,  après  ablation  totale, 
une  survie  inespérée.  Le  chirurgien  traverse  ainsi  des  pé¬ 
riodes  de  découragement  et  d’encouragement,  au  hasard 
des  séries  malheureuses  ou  favorables,  sans  trouver  la  for¬ 
mule  qui  motiverait  absolument  la  conduite  qu’il  adopte.  » 

Blandin,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
■pratique  taxait  de  «  témérité  et  d’ignorance  »  le  chirurgien 
qui  eût  entrepris  d’extirper  l’amygdale  dans  le  cas  de  tumeur 
maligne. 

Mais  néanmoins  le  malade  ne  peut  rester  dans  l’état 
déplorable  dans  lequel  il  se  trouve.  Les  douleurs  atroces 
qu’il  endure,  l’ichor  sanieux  qu’il  déglutit  ou  qu’il  laisse 
écouler  hors  de  la  bouche,  l’odeur  fétide  qu’il  exhale,  les 
hémorrhagies  dangereuses  auxquelles  il  est  exposé  ou  qu’il 
a  déjà  présentées,  la  cachexie,  suite  naturelle  de  tous  ces 
atroces  symptômes,  l’entraîneront  rapidement  vers  une  fin 
fatale  et  rapide,  ses  supplications  devront,  auprès  du  chirur¬ 
gien,  être  de  puissants  arguments  pour  essayer  une  inter¬ 
vention. 

Quel  espoir  doit-il  conserver?  Opère-t-il  le  malade  pour 
le  soulager,  fait-il  en  un  mot  une  opération  palliative  ?  ou 
doit-il  espérer  une  guérison  définitive  après  l’ablation,  et 
son  opération  peut-elle  être  curative?  Les  observations  ont 
semblé  donner  raison  à  la  première  opinion.  Ce  n’est 
qu’une  survie  que  l’on  donne  au  patient.  On  le  soustrait 
au  supplice  épouvantable  qu’il  endurait.  On  lui  permet  de 
vivre  avec  l’espoir  de  la  guérison  définitive  pendant  quelques 
mois.  L’illusion  qu’il  se  fait  en  constatant  la  disparition  des 
douleurs,  de  l’écoulement,  de  l’odeur,  contribue  à  l’amé¬ 
lioration  de  son  état  général.  L’appétit  renaît  pour  quelque 
temps,  et  lorsque  survient,  ce  qui  a  lieu  fatalement,  la  réci¬ 
dive,  il  est  possible  de  le  leurrer  et  d’adoucir  ses  derniers 
moments;  la  douleur  est  moins  vive,  le  néoplasme  n’est 
souvent  plus  appréciable  à  la  vue,  on  peut  mettre  les  nou¬ 
veaux  symptômes  sur  le  compte  de  la  première  opération, 
et  le  malade  s’endort  content  sur  cette  assurance. 

La  première  opération  ne  devant  être  que  palliative  chez 
un  individu  fatalement  condamné,  les  partisans  de  la  réunion 
immédiate,  et  c’est  le  grand  argument  qu’ils  peuvent  faire 
valoir,  aiment  mieux  s’exposer  à  une  issue  fatale  immédiate 
post-opératoire  (tout  en  cherchant  et  en  parvenant  à  faire  une 
antisepsie  telle  qu’un  danger  minimum  seul  est  à  craindre 
dans  la  plupart  des  cas),  plutôt  que  de  retarder  le  moment  où 
le  malade  profitera  des  quelques  jours  de  bonheur  relatif 
qu’on  veut  lui  donner.C’est  sur  ces  jours  que  sont  pris  tous 
ceux  pendant  lesquels  on  laisse  la  plaie  buccale  largement 
ouverte.  Les  lambeaux  flottants,  les  écoulements  incessants 
qui  sont  le  résultat  naturel  d’une  opération  préliminaire 
non  réunie  font  que  ces  malheureux  s’effraient  eux-mêmes, 
et  sont  un  objet  de  terreur  pour  ceux  qui  les  entourent.  Ils 
n’ont  plus  figure  humaine,  et  ils  le  savent  ;  quelques-uns 
d’entre  eux  préfèrent  la  mort,  et  la  mort  par  inanition,  à 
la  prolongation  d’un  tel  supplice.  11  est  certain  que  nous 
pe  parlons  pas  ici  des  cas  où  la  réunion  immédiate  est  im¬ 
possible,  faute  de  lambeaux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  évi¬ 


dent  que  c’est  à  la  cure  en  deux  temps  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours;  opérer,  laisser  faire  la  nature,  puis,  lorsque  la  rétrac¬ 
tion  aura  fait  son  office,  le  chirurgien  n’aura  plus  qu’une  perte 
de  substance  très  diminuée  à  oblitérer,  il  pourra  trouver  à  ce 
moment  assez  de  lambeaux.  Puis,  bientôt,  et  les  partisans 
de  la  réunion  immédiate  le  savent,  la  récidive  se  fait,  le 
malade  est  condamné.  Aucune  nouvelle  intervention  n’est 
à  essayer.  Le  malade  a  vécu  tranquille  quelques  semaines, 
quelques  mois  parfois,  rarement  quelques  années.  Cf  est  tout 
ce  que  le  chirurgien  voulait  obtenir  de  son  intervention 
audacieuse. 

Le  but  des  partisans  de  la  non-réunion  est  plus  élevé, 
plus  ambitieux.  Ce  n’est  pas  une  opération  palliative  qu’ils 
cherchent  à  faire,  une  survie  dépourvue  de  souffrances  qu’ils 
veulent  seulement  donner  à  leur  opéré,  ils  veulent  le  guérir, 
le  guérir  définitivement,  et  lutter  pied  à  pied  contre  la  tu¬ 
meur,  la  détruire  une  première  fois,  puis,  au  prix  d’un  traite¬ 
ment  plus  long,  obtenir  une  destruction  complète  du  néo¬ 
plasme.  L’opération  primitive,  grâce  à  la  réunion,  est  moins 
grave,  les  dangers  en  sont  moindres,  avons-nous  dit;  la  plaie 
largement  ouverte  permet  de  guetter  la  récidive,  et  comme, 
dans  ces  tumeurs  épithéliales,  la  généralisation  est  rare,  il 
est  permis  d’espérer  détruire  et  poursuivre,  dans  tontes  les 
anfractuosités  où  elle  pourrait  se  reproduire,  la  récidive, 
hélas  !  toujours  redoutée. 

La  destruction  est  facile,  les  opérations  secondaires,  cau¬ 
térisations  au  fer  rouge,  au  thermo-cautère  ou  ablation  au 
bistouri,  sont  totales,  complètes,  c’est  dès  l’apparition  d’un 
bourgeon  suspect  qu’on  les  fait,  et  avec  de  la  persévérance 
et  des  soins  attentifs  on  ne  se  laissera  pas  gagner  de  vitesse 
par  la  repullulation  de  la  tumeur.  On  conçoit  que  le  traite¬ 
ment  peut  être  long,  mais  le  résultat  que  l’on  veut  obtenir 
est  plus  satisfaisant.  Malheureusement,  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  et,  à  un  moment  donné  (dans  les  tumeurs  ma¬ 
lignes,  épithéliomas,  cancer),  la  lutte  devient  impopible, 
l’ulcération  gagne  en  profondeur,  s’étend  aux  ganglions  à 
distance,  ceux  du  cou,  carotidiens,  sus-claviculaires,  et 
plus  tard  médiastinaux,  le  malade  est  irrémédiablement 
perdu,  et  n’a  pas  eu  l’avantage  éphémère,  mais  réel,  d’une 
première  opération  palliative  en  tant  que  résultat  théra¬ 
peutique. 

Tels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’une  et 
l’autre  méthode.  Nous  ne  pouvons  prendre  fait  et  cause  pour 
l’une  plus  que  pour  l’autre,  toutes  deux  ont  donné  des 
succès,  toutes  deux  ont  donné  des  revers.  Qu  il  nous  suffise 
de  résumer,  en  quelques  lignes,  les  grands  traits  de  cette 
discussion,  afin  qu’ayant  en  quelques  mots  les  éléments  de 
choix,  on  puisse  en  toute  connaissance  de  cause  suivre  l’une 
ou  l’autre  méthode. 

Après  une  ablation  de  tumeur  maligne  de  l’arrière-bouche 
ayant  nécessité  une  large  opération  préliminaire,  on  peut 
suivre  deux  méthodes.  Réunir  les  incisions  que  1  on  a  faites 
pour  l’opération  préliminaire,  c’est-à-dire  fermer  la  plaie 
extérieure  ou  ne  pas  réunir  et  laisser  largement  béante 
toute  la  cavité  bucco-pharyngienne. 

La  première  méthode  exige  des  procédés  antiseptiques 
d’une  rigueur  féroce,  sinon  elle  expose  à  plus  de  complica¬ 
tions  :  érysipèles,  hémorrhagies  septiques,  pneumonies 
septiques,  phlegmons,  infiltrations  purulentes;  enfiny  elle 
laisse,  sans  qu’on  puisse  s’en  apercevoir,  s’établir  la  récidive, 
qui  emportera  fatalement  le  malade.  G  est  une  opération 
n’ayant  d’autre  but  que  de  rendre  à  un  mialade  condamné 
les  quelques  mois  de  vie  qui  lui  restent,  moins  pénibles  et 
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moins  douloureux.  C’est  une  véritable  opération  palliative, 
quant  au  résultat  définitif  mais  ^donnant  à  un  malade  déses¬ 
péré  l’illusion  d’une  guérison  définitive. 

La  seconde  méthode  plus  radicale  et  plus  noblement  ambi¬ 
tieuse  cherche  à  obtenir  la  guérison  définitive.  La  première 
est  une  opération  de  résigné,  la  seconde  est  une  opération 
de  combat,  et  souvent  on  combat  en  désespéré.  Les  dangers 
immédiats  sont  moindres.  Les  complications  à  redouter  sont 
moins  fréquentes.  L’antisepsie  de  la  plaie  cavitaire,  large¬ 
ment  ouverte,  se  fait  plus  facilement  et  plus  complètement. 
Enfin,  on  peut  par  la  brèche  ouverte,  béante  dans  la  figure 
du  malade,  surveiller,  poursuivre  et  détruire  la  récidive. 
Comme  inconvénient,  durée  longue  du  traitement  et  dés¬ 
espérance  du  patient,  que  les  opérations  répétées  finissent 
par  éclairer  sur  la  nature  de  son  mal.  Lorsque  la  récidive 
ne  se  fait  plus,  qu’on  est  moralement  convaincu  qu’elle  ne 
surviendra  plus,  on  procède  à  l’autoplastie  secondaire,  plus 
facile  à  faire  et  qui  se  fait  avec  succès  dans  la  plupart  des 
cas. 

J’ai  gardé  en  dernier  lieu  un  argument  que  faisaient  valoir 
autrefois  lespartisans  del’autoplastie  immédiate  que  l’on  ne 
peut  plus  guère  accepter  aujourd’hui.  Je  veux  parler  de  cette 
opinion  qui  a  joui  à  un  moment  donné  d’une  grande  faveur 
auprès  des  chirurgiens,  et  due  à  Martinet  (de  la  Creuse)  (1), 
basée  sur  quelques  faits  exceptionnels  et  d’après  laquelle 
l’autoplastie  empêchait  toute  récidive  du  cancer  et  de  l’épi- 
thélioma.  Martinet  faisait  l’autoplastie  sur  une  surface  bour¬ 
geonnante,  et  évitait  tout  danger  de  sphacèle  de  son  lam¬ 
beau  en  le  faisant  large  et  bien  nourri,  autant  que  possible 
évitait  les  tiraillements,  les  tractions  qui  amincissent  la  peau 
en  la  distendant.  Philip  (2),  Dieifenbach  pensaient  que  le 
lambeau,  pris  dans  les  tissus  sains  non  encore  envahis  par  le 
néoplasme,  venait  en  quelque  sorte  rénover  le  lieu  malade, 
l’ancienne  place  d’implantation  du  néoplasme  et  qu’il  substi¬ 
tuait  sa  vitalité  propre  à  celle  des  tissus  primitivement 
enlevés  ;  d’autres  accusaient  la  suppuration,  qui  se  produi¬ 
sait  au  niveau  d’une  plaie  opératoire,  de  maintenir  celle- 
ci  en  état  de  réceptivité  ;  l’irritation  amenée  par  le  pus,  le 
travail  de  suppuration  se  passant  à  la  surface  de  la  plaie, 
étaient,  suivant  eux,  tout  autant  de  causes  de  néoformation,  et 
par  suite  naturelle  de  récidive.  Blandin  (3)  admettait  que  le 
lambeau  autoplastique  servait  d’intermédiaire  et  imprimait 
des  modifications  vitales  aux  parties  sur  lesquelles  il  était 
appliqué. 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  ait  émise  sur  le  mode 
d’action  du  lambeau  autoplastique,  il  est  actuellement 
bien  démontré  que  la  récidive  se  fait  néanmoins.  Chassai- 
gnac  avait  insisté  sur  ce  fait,  que  la  récidive  se  fait  autour 
ou  au-dessous  du  lambeau  et  respecte  celui-ci.  C’était  déjà 
restreindre  l’efficacité  de  cette  greffe  de  tissu  sain,  destinée 
à  modifier  la  nutrition  de  la  région  envahie  par.  le  néo¬ 
plasme,  comme  la  greffe  végétale  fait  prendre  au  pied  toutes 
ses  habitudes  et  l’oblige  à  renoncer  à  toutes  les  siennes  (1). 
Non  seulement  la  récidive  apparaît  sous  le  lambeau,  mais 


(1)  Mém.  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  propre  à  prévenir  la  ré¬ 
cidive  du  cancer.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1834,  p,  657. 

,  Lettre  chirurgicale  à  Dieffenbach.  Bruxelles,  1839. 

(3)  Bull,  de  l’Àcad.  de\méd.,  1844-1845,  t.  X,  p.  458. 

(4)  Van  Mons,  cité  par  le  professeur  Serre  (de  Montpellier).  De  la 
réunion  immédiate,  1830. 


celui-ci  peut  aussi  être  rapidement  envahi  comme  on  Ta 
souvent  observé  (2). 

Je  possède,  dans  mes  notes,  un  fait  des  plus  instructifs  à  cet 
égard.  Je  le  recueillis  dans  le  service  de  M.  Labbé  en  1881. 
Il  s’agissait  d’un  malade  porteur  d’un  énorme  épithélioma 
de  la  région  malo-orbito-frontale.  L’œil  était  complètement 
envahi  et  l’épithélioma,  un  épithélioma  sudoripare  datant 
déjà  de  longues  années,  se  hérissant  de  tous  côtés  de  mame¬ 
lons  ulcérés,  occupait  tout  le  grand  angle  de  l’œil,  toute  la  ré¬ 
gion  sourcilière,  la  partie  inférieure  du  front,  repoussait 
l’œil  après  l’avoir  détruit  presque  complètement.  La  vue 
était  abolie. 

Ce  vaste  ulcère  fut  circonscrit  au  bistouri  et  largement 
enlevé.  La  cavité  orbitaire  complètement  vidée  après  l’abla¬ 
tion,  M.  L.  Labbé  tailla  un  lambeau  de  toute  l’étendue  du 
front,  c’est-à-dire  large  comme  la  paume  de  la  main  et 
ayant  un  pédicule  au-dessus  de  l’oreille  au  niveau  de  la 
racine  des  cheveux.  La  réunion  par  première  intention  fut 
parfaite,  et  la  peau  du  front  fut  remplacée  par  un  mince 
tissu  cicatriciel,  dont  la  couleur  normale  et  la  rétraction 
ne  permettaient  pas  de  supposer  qu’un  aussi  large  emprunt 
avait  été  fait. 

Tout  resta  ainsi  pendant  un  an  passé.  Malheureusement  à 
ce  moment,  au-dessous  du  lambeau  qui  fermait  la  cavité 
orbitaire  se  fornie  une  tumeur,  qui  peu  à  peu  le  soulève  et 
l’envahit.  La  récidive  s’était  faite  au  fond  de  l’orbite,  d’une 
façon  insidieuse,  et  toute  nouvelle  opération  était  contre- 
indiquée. 

Il  est  donc  bien  démontré  maintenant  que  cette  influence 
heureuse  du  lambeau  autoplastique  n’était  qu’une  vue  de 
l’esprit  d.  qu’il  ne  faudrait  pas  se  fonder  sur  elle  pour  dé¬ 
fendre  l’autoplastie  immédiate. 

VII 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  faciles  à  tirer,  nous  les 
résumerons  en  quelques  lignes,  espérant  ainsi  tracer  la 
conduite  que  l’on  devra  tenir  après  avoir  pratiqué  l’ablation 
d’une  tumeur  de  la  face. 

Après  l’ablation  large  de  toute  tumeur  superficielle  béni¬ 
gne  ou  maligne,  on  devra  tenter  la  réunion  par  première 
intention,  si  celle-ci  est  facilement  réalisable,  si  on  peut  la 
faire  sans  tiraillements  des  lambeaux,  sans  crainte  d’atten¬ 
ter  à  leur  vitalité. 

Lorsque  ces  conditions  seront  irréalisables,  qu’il  serait 
nécessaire,  pour  rendre  possible  une  suture  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire,  de  faire  des  débridements,  de  rechercher  au  loin 
des  lambeaux,  il  faudra  laisser  la  plaie  ouverte  et,  grâce  à  la 
rétraction  inodulaire,  à  la  diminution  spontanée  de  l’éten¬ 
due  de  la  plaie,  on  pourra  à  un  moment  donné  procéder 
facilement  à  l’autoplastie  secondaire,  que  l’on  ne  devra  faire 
que  lorsque  la  cicatrisation  spontanée  aura  donné  tout  ce 
qu’elle  pourra  donner,  et  que  les  dimensions  de  la  plaie, 
en  voie  de  cicatrisation,  resteront  stationnaires. 

Si  après  une  autoplastie  immédiate,  recherchée  indûment, 
les  lambeaux  se  sont  sphacélés,  l’autoplastie  secondaire  en 
deviendra  plus  difficile,  pour  l’obtenir  on  n’aura  plus  à  sa 
disposition  que  du  tissu  cicatriciel. 

Si  une  opération  préliminaire  a  été  nécessaire  pour  effec¬ 
tuer  l’ablation  d’une  tumeur  située  profondément,  on  pourra 
suivre  deux  méthodes  différentes,  suivant  les  cas,  fermer  la 
voie  opératoire  artificielle  ou  la  laisser  largement  ouverte. 


(1)  Métaxas,  p.  149. 
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La  première  méthode  est  celle  que  l’on  doit  toujours  suivre 
dans  les  cas  de  tumeurs  récidivant  pendant  un  certain  temps, 
mais  susceptibles  de  guérison  définitive  (polypes  nasopha- 
ryngiens).  Elle  permet  de  surveiller  et  de  détruire  les  réci¬ 
dives  dès  leur  apparition. 

Dans  le  cas  de  tumeurs  malignes  de  l’arrière-bouche,  les 
auteurs  sont  partagés  sur  la  conduite  à  tenir  et  les  deux 
méthodes  ont  leurs  partisans. 

Par  la  première,  on  obtient,  avec  plus  de  difficultés  d'anti¬ 
sepsie,  une  guérison  plus  rapide,  qui  n’est  que  temporaire, 
et  on  abandonne  le  malade  à  la  récidive  fatale.  On  ne 
cherche  qu’à  lui  éviter,  pendant  les  quelques  mois  qui  lui 
restent  à  vivre,  les  douleurs  intolérables  et  les  manifesta¬ 
tions  effrayantes  de  son  affection. 

Par  la  seconde,  on  peut  plus  facilement  éviter,  par  une 
antisepsie  parfaite,  les  complications  post-opératoires,  et 
surtout  surveiller  la  récidive  que  l’on  s’attend  toujours  à 
voir  réapparaître.  Par  des  destructions  répétées  avec  persé¬ 
vérance,  on  espère  arriver  à  obtenir  une  guérison  définitive. 

C’est  alors  seulement  qu’on  serait  autorisé  à  fermer  la 
plaie  résultant  de  l’opération  préliminaire. 

«  Les  inconvénients  résultant,  dans  beaucoup  de|  cas,  de 
la  longueur  du  traitement  ou  de  la  persistance  de  cicatrices 
plus  marquées,  que  si  on  faisait  des  restaurations  immé¬ 
diates  sont  compensés  par  des  succès  thérapeutiques  meil¬ 
leurs  et  obtenus  à  moins  de  frais  (Métaxas).  » 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’.4.vancement  des  sciences,  xvi®  session  (1887) 

Congrès  de  Toulouse  (I). 

Sections  des  sciences  médicales  et  d’hygiène. 

COMMUNICATIONS 

Un  cas  de  chromidrose  rose.  —  M.  ANDRÉ  (de  Toulouse). 
Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  25  mars  1884, 
MM.  Bergeron  et  Le  Roy  de  Méricourt  parlèrent  d’un  jeune  collé¬ 
gien  qui  présentait,  dans  la  région  sous-maxillaire  droite,  une 
coloration  rose,  constituée  par  une  transsudationjde  matières 
colorées  provenant  des  glandes  sudoripares. 

Or,  M.  André  a  eu  l’occasion  de  constater  lui-même,  au  mois  de 
décembre  de  l’année  dernière,  un  second  cas  de  chromidrose  rose. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  22  ans,  non  hystérique,  présen¬ 
tant  aux  deux  poignets  et  sous  les  ongles  une  transsudation  rose 
qui  fut  examinée  au  microscope  et  qui  était  constituée  par  des 
granulations  roses,  isolées  ou  mélangées  aux  cellules  épidermiques. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  à  qui  l’observation  fut  soumise  par 
l’auteur,  déclara  formellement  que,  pour  lui,  il  n’existait  aucun 
doute  et  qu’il  s’agissait  bien,  chez  cet  individu,  d’un  second  cas 
de  chromidrose  rose. 


suspenseur  ne  comprimait  pas  la  face  antérieure  du  cou,  montrent 
que  les  signes  que  l’on  remarque  ne  peuvent  être  attribués  qu  à 
la  congestion  cérébrale. 

11  indique  les  expériences  qu’il  a  faites  dans  ce  sens  sur  lui- 
même.  La  compression  des  jugulaires  a  amené  la  perte  de  connais¬ 
sance  dans  un  temps  très  court,  qui  n’a  pas  dépassé  trois  minutes, 
sans  douleur,  mais  avec  une  sensation  de  chaleur  à  la  tête,  d’ar¬ 
deur  à  la  peau  du  visage  et  d’un  bruissement  dans  les  oreilles. 

On  comprend,  d’après  ces  faits,  que,  dans  des  cas  analogues,  on 
ne  constate  pas  de  lésions  pulmonaires. 

Un  cas  de  maladie  de  Dupuytren  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  progressive.  —  M.  RÉGIS  (du  Bouscat).  Le  nom  de  maladie 
de  Dupuytren  a  été  donné  à  une  affection  bizarre  spécialement 
caractérisée  par  sa  production  au  niveau  des  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  membres,  mais  surtout  à  la  paume  de  la  main, 
des  brides  saillantes  amenant  la  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire. 

Cette  affection,  considérée  tout  d’abord  comme  d’origine  pure¬ 
ment  locale  et  traumatique,  tend  à  être  regardée  comme  la  mani¬ 
festation  d’un  état  général  qui  serait  presque  toujours  l’arthri¬ 
tisme. 

:  M.  Régis  a  observé  un  fait  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  egard. 
Le  malade,  de  plus,  présentait  cette  particularité  qu’il  était  atteint 
de  paralysie  générale.  La  coïncidence  de  l’arthritisme  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  de  la  maladie  de  Dupuytren  n’a  pas  encore  été 
signalée.  De  son  étude,  M.  Régis  aura  à  se  demander  si  la  paralysie 
n’a  pas  été  produite  ou  favorisée  par  la  diathèse  préexistante  ; 
dans  tous  les  cas  il  a  cru  bon  de  signaler  un  nouveau  cas  de 
maladie  de  Dupuytren  chez  un  arthritique  et  de  contribuer  ainsi 
à  établir  la  réalité  d’une  parenté  morbide  déjà  signalée. 

Note  sur  la  suspension  de  la  glycogénie  hépatique. 
MM.  ARNOZAU  et  FERRÉ  (de  Bordeaux).  Les  auteurs  appellent 
l’attention  sur  un  point  particulier  observé  au  cours  de  quelques 
expériences  sur  les  injections  rectales  d’acide  sulfhydrique. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  proposition  de  M.  Bergeon  est 
théoriquement  vraie,  dans  l’application  des  lavements  gazeux,  ils 
ont  pu  penser  que  quatre  organes  devaient  forcément  subir  les 
atteintes  du  gaz  délétère  :  1“  l’intestin  même  où  se  fait  l’absorp¬ 
tion  ;  2“  le  foie  ;  3»  le  cœur  droit  que  traverse  le  sang  noir  chargé 
de  H  S  ;  et  4°  le  poumon  par  où  se  fait  l’élimination. 

Ils  ont  spécialement  examiné  ce  qui  se  passe  dans  le  foie.  Trois 
lapins  auxquels  on  a  fait  les  injections  rectales  sont  morts  assez 
rapidement.  Chez  ces  animaux  le  tissu  du  foie  fut  trouvé  absolu¬ 
ment  privé  de  sucre.  Les  injections  rectales  d’acide  sulfhydrique 
avaient  donc  chez  eux  aboli  la  fonction  glycogénique.  ^ 

11  y  a  donc  là  un  fait  qui  impose  une  certaine  réserve  dans  l’ad¬ 
ministration  des  lavements  gazeux  d’acide  sulfhydrique. 

De  l’action  de  l’extrait  de  coca  dans  les  affections  dou¬ 
loureuses  de  l’estomac.  —  M.  d’ARDENNE  (de  Toulouse)  a  com¬ 
mencé  à  expérimenter  l’extrait  de  coca  dès  le  mois  de  novembre  1 885. 
Les  résultats  furent  très  précis  et  démontrèrent  que  l’extrait  de 
coca  amenait  la  suppression  rapide  des  douleurs  consécutives  aux 
maladies  de  l’estomac. 

Son  action  est  efficace  dans  toutes  les  douleurs  gastriques,  quelles 
qu’elles  soient.  Elle  agit  même  lorsque  les  autres  moyens  ont 
échoué. 

La  formule  qu’emploie  M.  d’Ardenne  est  la  suivante  ; 


Extrait  de  coca .  ÎO  grammes. 

Sirop  de  fleur  d’orange .  50  — 

Eau  de  tilleul . 100  — 


Par  cuillerées  d’heure  en  heure  jusqu’à  la  suppression  des  dou¬ 
leurs. 

M.  CUNÉO  (de  Toulon)  déclare  que  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
lui  a  donné  des  résultats  semblables  et  a  aussi  fait  disparaître  les 
vomissements. 

De  la  disparition  des  tumeurs  de  l’estomac.  —  M.  HEN- 
ROT  (de  Reims).  Le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  présente 


Un  nouveau  spiromètre.  —  M.  JOAL  (du  Mont-Dore).  L’appa¬ 
reil  présenté  par  l’auteur  est  d’une  très  grande  simplicité  -,  i^ 
consiste  en  deux  vases  de  Mariette  superposés,  sans  soupape  ni 
robinet.  Son  fonctionnement  est  régulier  et  la  pression  est 
constante. 

De  la  mort  par  pendaison.  —  M.  GOSSE  (de  Genève).  L’au¬ 
teur  profite  de  deux  cas  nouveaux  de  mort  par  pendaison  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer,  cas  analogues  à  celui  qu’il  a  déjà  signalé 
l’an  dernier  au  Congrès  de  Nancy,  pour  appeler  de  nouveau  l’at¬ 
tention  sur  cette  question.  Ces  deux  cas,  dans  lesquels  le  lien 


(1)  Voir  le  numéro  du  29  septembre. 
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quelquefois  au  début  de  sérieuses  difficultés.  Mais  quand  le  clini¬ 
cien  constate  pendant  plusieurs  semaines  une  tumeur  épigastrique, 
dure,  bosselée,  il  conclut  le  plus  souvent  à  la  présence  d’un  cancer. 

M.  Henrot  a  observé  deux  cas  dans  lesquels  il  a  fait  cette  cons¬ 
tatation  delà  façon  la  plus  positive  et  cependant, depuis  cinq  ans, 
les  malades  sont  guéris  et  la  tumeur  a  complètement  disparu.  En 
présence  de  ces  faits  qui  ont  été  constatés  par  plusieurs  de  ses 
collègues,  M.  Henrot  pense  que,  même  quand  on  se  croit  en  pos¬ 
session  d’un  signe  réputé  certain,  comme  la  présence  d’une  tumeur 
épigastrique,  il  faut  encore  faire  quelques  réserves  au  point  de 
vue  du  pronostic. 

Recherche  sur  l’origine  ancestrale  de  l’homme  à  l’aide 
du  système  dentaire.  —  M.  FAUVELLE  (de  Paris).  L’auteur 
débute  par  un  exposé  succinct  de  l’évolution  du  système  dentaire 
dans  la  série  des  vertébrés.  Les  dents,  ces  papilles  dermiques 
transformées,  d’abord  uniquement  en  rapport  avec  la  muqueuse 
buccale  chez  les  Sélaciens,  deviennent  adhérentes  aux  os  des 
mâchoires  chez  les  Téléostéens,  les  Amphibiens  et  un  certain 
nombre  de  Reptiles.  C’est  dans  cette  classe  qu’elles  commencent  à 
pénétrer  dans  le  bord  tranchant  des  maxillaires  en  se  creusant  une 
gouttière,  d’abord  moitié  osseuse  et  moitié  membraneuse,  puis 
entièrement  osseuse,  et  enfin  divisée  en  alvéoles  distinctes.  Chez  les 
mammifères  elles  se  fusionnent  diversement  sur  les'  parties  laté¬ 
rales  des  mâchoires,  sous  l’influence  de  leur  raccourcissement 
postérieur  (arrière-molaires),  puis  par  la  réduction  de  leur  région 
antérieure  ou  parla  formation  de  la  barre  (prémolaires).  Les  dents 
composées,  qui  résultent  de  cette  fusion,  gardent  la  forme  cylin- 
dro-conique  de  leurs  éléments  chez  les  omnivores;  elles  s’aplatis¬ 
sent  latéralement  ou  transversalement  chez  les  herbivores. 

L’homme  doit  être  rangé  parmi  les  premiers.  Dans  toutes  les 
races,  le  raccourcissement  antérieur  réduit  à  huit  le  nombre  des 
prémolaires,  formées  chacune  de  deux  denticules.  Chez  l’homme 
civilisé  seul,  l’état  des  dents  de  sagesse  indique  une  tendance  au 
raccourcissement  postérieur.  Notre  système  dentaire  se  distingue 
donc  de  celui  des  Anthropoïdes  et  des  Pilhéciens,  uniquement  par 
la  composition  des  prémolaires  qui,  chez  eux,  ont  toutes  quatre 
denticules  ;  mais  cette  différence  s’efface  dans  la  première  denti¬ 
tion  où  ces  dents  présentent  le  même  nombre  d’éléments.  C’est 
l’ontogénie  qui  établit  la  filiation.  Les  singes  de  l’ancien  conti¬ 
nent  se  rattachent  aux  Lémuriens  qui  normalement  ont  douze  pré¬ 
molaires,  par  le  genre  Indri  qui  en  a  huit  à  l’état  adulte  et  dix 
avant  la  chute  des  dents  de  lait. 

D’autre  part  la  paléontologie  nous  montre  les  Lémuriens  pro¬ 
cédant  des  pachydermes  suidés  Pachynolophus  et  Cœbocherus  par 
le  genre  Adapis  de  l’éocène,  qui  comme  eux  possède  seize  prémo¬ 
laires  :  ce  nombre  n’a  jamais  été  dépassé  chez  aucun  des  mammi¬ 
fères  connus.  En  remontant  plus  haut  encore  dans  les  temps  géo¬ 
logiques,  chez  les  Marsupiaux  qui  apparaissent  dès  l’époque  secon¬ 
daire,  on  voit  les  dents,  d’abord  en  série  linéaire  comme  chez  les 
Crocodiliens,  se  fusionner  graduellement  de  manière  à  former  les 
types  actuels. 

Enfin  les  singes  de  l’Amérique,  qui  ont  12  prémolaires  à  deux 
denticules  comme  celles  de  l’homme,  se  rattachent  aux  Lémuriens 
par  celles  de  la  première  dentition,  en  tout  semblable  à  celle  des 
Makis.  La  famille  des  Cébiens  a  donc  la  même  origine  que  celle 
des  Pithéciens,  seulement  elle  a  divergé. 

L’évolution  du  système  dentaire  nous  fait  donc  voir  l’homme 
descendant  des  Anthropoïdes  et  des  Pithéciens,  ceux-ci  des  Lému¬ 
riens  qui  eux-mêmes  se  rattachent  aux  pachydermes  suidés  de 
l’éocène.  La  filiation  de  ces  derniers  remontent  aux  reptiles  à  dents 
enchâssées  en  série  linéaire  par  les  premiers  marsupiaux  du  trias 
et  du  crétacé.  Cette  généalogie  présente  encore  des  lacunes,  mais 
les  grandes  lignes  sont  connues  et  les  découvertes  ultérieures  ne 
pourront  que  préciser  les  détails. 

De  l’inspiration  saccadée  rythmique  au  cœur.  — M.  GRAS¬ 
SET  (de  Montpellier).  Ce  symptôme,  distinct  de  la  respiration 
saccadée  que  l’on  étudie  depuis  Raciborski,  a  été  signalé  par 
Potain  en  1877  dans  un  mémoire  resté  inachevé  et  n’a  été  l’objet 


d’aucune  étude  clinique  complète.  Il  est  constitué  par  une  inspi¬ 
ration  se  faisant  par  saccades  (le  plus  souvent  trois),  les  saccades 
étant  synchrones  aux  contractions  cardiaques  ;  le  lieu  d’élection 
est  le  sommet  gauche  et  plus  spécialement  le  long  du  bord  gauche 
du  sternum  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  espaces  inter¬ 
costaux.  On  peut  l’entendre  ailleurs,  même  à  droite.  Ce  symptôme 
disparaît  dans  les  fortes  inspirations.  11  est  parfois  complété  par 
deux  souffles  systoliques  légers  à  la  fin  de  l’expiration.  Quelle  est 
la  valeur  séméiologique  de  ce  symptôme?  Sur  les  douzes  observa¬ 
tions  recueillies  par  M.  Grasset,  sept  concernent  des  tuberculeux  : 
chez  deux,  la  tuberculose  était  à  gauche,  mais,  chez  les  cinq  autres, 
elle  était  à  droite  (le  symptôme  étant  à  gauche,  ou  chez  l’un  d’eux 
à  droite  au-dessous  de  la  lésion).  Ce  serait  donc,  chez  les  tuber¬ 
culeux,  plutôt  un  signe  d’imminence  tuberculeuse  que  de  tuber¬ 
culose  confirmée.  Chez  les  cinq  autres  malades  il  n’y  avait  pas  de 
tuberculose  (contrôle  par  l’examen  négatif  des  bacilles  chez  trois)  ; 
tous  étaient  anémiques  et  faibles  de  l’appareil  respiratoire.  En 
somme,  l’inspiration  saccadée  rythmique  au  cœur  ou  synchrone 
aux  contractions  cardiaques  n’est  pas  nécessairement  un  signe  de 
tuberculose  même  commençante  ;  ce  n’est  pas  non  plus  un  signe 
de  cardiopathie,  même  au  début.  C’est  un  signe  de  prédisposition 
plutôt  pulmonaire  que  cardiaque;  c’est  un  signe  de  faiblesse  res¬ 
piratoire,  une  sorte  de  procédé  pour  constater  la  diminution  de  la 
force  d’inspiration. 

Deux  formes  nouvelles  de  kératite.  —  M.  gileet  de 
GR-iiMMONT  (de  Paris).  La  kératite  en  sillons  étoilés  est  constituée 
par  des  ulcérations  sous-épithéliales  plus  ou  moins  nombreuses, 
extrêmement  petites,  qui  se  présentent  an  début  sous  l’aspect  de 
petites  étoiles  à  cinq  ou  six  branches,  mais  cette  forme  est  si  tran¬ 
sitoire  qu’elle  échappe  jusqu’alors  à  l’observation;  en  effet,  les 
branches  d’étoiles  se  développent  peu  à  peu  en  produisant  des 
vallons  rectilignes  qui  vont  au-devant  les  uns  des  autres,  en  pro¬ 
duisant  des  sortes  d’ulcérations  racineuses.  Tantôt  ces  ulcérations 
guérissent  rapidement,  d’autres  fois  elles  amènent  un  sphacèle 
plus  ou  moins  étendu  ;  dans  ce  cas  la  guérison  est  très  lente.  Le 
traitement  relève  des  antiseptiques. 

La  kératite  trabéculaire  est  le  résultat  de  l’infiltration  des  tubes 
cornéens  par  les  cellules  lymphatiques.  Les  tubes  apparaissent 
alors  sous  l’aspect  de  petites  aiguilles,  d’où  le  nom  de  trabéculaire. 
Cette  kératite  apparaît  chaque  fois  que  survient  dans  l’œil  une 
gêne  de  la  circulation  lymphatique. 

Le  traitement  consistera  donc  à  favoriser  la  circulation  au  re¬ 
tour,  soit  par  une  péritomie,  soit  par  une  évacuation  de  l’humeur 
aqueuse.  Cette  kératite  est  tantôt  primitive,  tantôt  secondaire,  on 
la  retrouvera  à  la  suite  de  toutes  les  kératotomies  ;  dans  ce  cas  les 
trabécules  sont  parallèles  entre  eux  et  perpendiculaires  à  la 
courbe  du  lambeau.  La  cicatrisation  de  la  plaie  suffit  à  amener 
la  disparition  des  trabécules. 

Du  pouvoir  convergent  binoculaire  métrique  et  de 
l’angle  métrique.  —  M.  STIEBER  (de  Nancy).  La  vision  bino¬ 
culaire  ne  peut  exister  que  lorsqu’il  y  a  réunion  en  une  seule  per¬ 
ception  des  iniages  rétiniennes.  Il  y  a  pour  cela  nécessité  que  ces 
deux  lignes  de  visée  soient  parallèles  (en  cas  d’emmétropie  et 
d’absence  d’accommodation)  et  par  conséquent  à  la  distance  des 
centres  des  pupilles  maximum. 

Quand  l’objet  se  rapproche  de  l’infini,  vers  l’observateur,  il  est 
nécessaire  que  chaque  œil  possède  l’adaptation  optique  à  la  dis¬ 
tance  de  l’objet,  ce  qui  est  indispensable  pour  la  netteté  de  l’image, 
mais  il  faut  encore  que  les  deux  lignes  de  visée  soient  dirigées  sur 
l’objet  fixé  par  la  fusion  en  une  seule  sensation  des  images 
propres  à  chacun  des  yeux.  Cette  direction  des  lignes  du  regard 
qui  varie  avec  la  distance  qui  sépare  l’œil  de  l’objet,  s’appelle  la 
convergence  et  le  rapport  des  deux  positions  extrêmes,  c’est-à-dire- 
depuis  l’infini,  jusqu’au  point  le  plus  rapproché  de  la  vision 
périoculaire  distinct  sera  le  pouvoir  de  convergence.  Toute  ligne 
du  regard  qui  est  dirigée  sur  un  point  rapproché,  fait  avec  la  ligne 
de  l’infini  un  angle  de  convergence  ou  angle  métrique.  La  mesure 
de  cet  angle  se  fait  avec  l’ophthalmo-dynamomètre  de  Landolt. 
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Tous  les  yeux  emmétropes,  myopes  ou  hypermétropes,  placés 
chacun  dans  des  conditions  normales  de  vision  et  dirigeant  leur 
rayon  visuel  à  une  distance  de  1  mètre,  ont  un  angle  métrique 
égal  à  1  ;  mais  il  faut  séparer  les  deux  centres  de  rotation  des 
yeux  ou’hgne  de  hase.  Le  pouvoir  convergent  marche  avec  l’am¬ 
plitude  d’accommodation.  Sauf  pour  les  limites  extrêmes,  il  sera 
plus  grand  chez  un  myope  que  chez  un  emmétrope,  mais  il  sera 
plus  faihle  chez  l’hypermétrope  que  dans  un  œil  normal. 

Considérations  cliniques  sur  les  troubles  de  la  voix  dans 
la  laryngite  catarrhale  aiguë.  —  M.  E.-J.  MOURE  (de  Bor¬ 
deaux).  Les  troubles  de  la  voix  dans  le  cours  de  la  laryngite  aiguë 
sont  plutôt  la  conséquence  d’un  trouble  musculaire  que  de  lésions 
matérielles  de  la  muqueuse.  Le  gonflement,  la  rougeur,  l’état  ca¬ 
tarrhal,  en  un  mot,  produisent  l’enrouement  simple,  uniforme, 
mais  nWpliquent  pas  les  variations  brusques  du  timbre  de  la  voix 
dans  le  cours  de  cette  affection. 

Les  muscles  les  plus  souvent  atteints  sont  les  thyro-aryténoïdiens 
et  crico-aryténoidiens.  C’est  surtout  la  parésie  et  la  paralysie  de 
Taryténoïdien  transverse  qui  expliquent  la  raucitê  de  la  voix  et  de 
la  toux  et  l’aphonie  que  l’on  observe  dans  le  cours  de  cette  affec¬ 
tion. 

Introduction  à  l’étude  des  signes  de  la  mort.  —  M.  H.-M. 
ARNAUD  (de  La  Josse).  Le  but  de  ce  travail  est  d’établir  la  limite 
théorique  de  la  vie  et  de  la  mort  de  l’organisme.  Cette  mort  de 
l’ensemble  est  distincte  de  la  mort  locale.  Elle  consiste  dans  la 
mort  du  cœur  et  de  l’appareil  respiratoire  actif,  auquel  l’auteur 
donne  aussi  le  nom  de  respirateur.  Donc,  pour  juger  de  la  vie  ou 
de  la  mort  de  l’organisme,  il  ne  suffit  pas  d’interroger  les  diverses 
parties  du  corps  organisé  et  de  constater  leur  vie  ou  leur  mort 
locale,  il  faut  encore  savoir  si  le  cœur  ou  le  respirateur  sont 
vivants  ou  privés  de  vie;  mais  pour  cela  il  ne  s’agit  pas^  seule¬ 
ment  de  savoir  si  ces  appareils  fonctionnent  ou  ne  fonctionnent 
pas,  il  faut  se  demander  encore  s’Us  ont  conservé  ou  perdu  leur 
aptitude  à  fonctionner. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  23  septembre  1887,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  pour  prendre  rang  du  27  sep¬ 
tembre  1887,  les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième 
classe,  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Ber¬ 
nard,  Ferrier,  Loison,  Ramey,  Lebon,  Odile,  Vallois,  Pech,  Pauzat, 
Fradet,  Trédos,  Jannot,  Tricot,  Pouillaude,  de  Casaubon,  Letellier, 
de  Vésian,  Farganel,  Piussan,  Kraus,  Baradat,  Colombel,  Brault, 
Eymerie,  Boyer,  Narbona,  Duco,  Jacquin,  François,  Goudal,  Simon, 
Auger,  Vaïsse,  Pruvost,  Estor,  Bosc,  Sagrandi,  Boyé,  Morin,  Bour¬ 
din,  Québéry,  Saintin,  Lejour,  Marignac  et  Drély. 

Au  grade  depharmacien  aide— major  de  première  classe.  —  Gaillard, 
Cornutrait,  Gazac,  Lahacbe  et  Bonnafous. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  septembre  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuanème  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Tarral,  Chauvin,  Favel,  Porteret,  Meyrignac, 
Gaillard,  Garai,  Legrain,  Masson,  Bidot,  Monclar,  Valin,  Sacquin, 
Toussaint,  de  Fisson,  Viard,  Bouquet,  Prenaut,  Bauquel,  Loriot, 
Frissard  et  Saint-Remy. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  septembre  1887, 
M.  Girard,  pharmacien  aide-major  de  première  classe,  désigné 
pour  l’hôtel  des  Invalides,  a  été  affecté  pour  ordre  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Gros-Gaillou,  et  détaché  à  l’hôtel  des  Invalides. 

_  Un  concours  pour  trois  places  d’internes  et  trois  places 

d’externes  en  médecine,  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  le 
21  octobre  1887,  pour  l’internat,  et  le  24  octobre  du  même  mois, 
pour  l’externat. 

Le  Directeur-gérant  :  D"^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamarot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21709 


PARIS.  A  C  É  D  E  R  loNNE  CLIENTELE 
MÉDICALE.  Prix  :  moitié  du  produit  annuel 
justifié  ;  mobilier  du  cabinet  compris  dans  la  vente. 

Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  232,  boule- 
vardSaint-Germain,  qui  transmettra  les  demandes. 

PASTILLES  iu  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigïamme  de  bromhydrate,  s  emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

“p^ie^LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
€t  toutes  pharmacies,  —  boîte  :  2  fr*  ^0- 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  'J.  THOMAS 

pharmacien  de  li^®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à 
ibsorption  de  l’iode  par  la  peau,  et 
lergidue  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  to- 
nté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
ms  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
idvnie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
ipaule  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
lements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
ionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de 
....  goujat  espace  de  temps. 

d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  p^h^^s 


lE  saccharolé  de  quinquina 

CHARLARD-VIGIER 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
oïdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
^hio  VIGIER,  12,  Bould  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


RH  U  WI  ATI  S  Kl  ES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


19 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’AntipjTine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1 887 .) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Igr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0^25<=eiit.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLU'TION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susoeptihilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d’ Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros:  Maison  CLIN  &  Ci^  à  Paris. 
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DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
em,,.oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Comptc-Globules. 

Les  Préparations  du  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Ciin  &  C'®,  20,  rue  des  Possés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  UM  Bromure  deCamphre  du  D'  Clin. 


VIN  KIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais. LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  TAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  phi=“,  41,  Rri  Haussmann  et  Gi:»  ph'“. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Corfeæn»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait.  . ,  .  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette, imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  PhieLEROY,2,  r.Daunou.ettoutesphn 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdribl  et  G'", 11,  rue  Milton,  Paris, 

VALÉRIAN  AT  E  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
Æt  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

■  Privé  de  tout  drastique,  il  est  d'une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. . 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  après  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir.  ■ 

Méd.  aux  Exp.  :Vienne,Philadelphie, Paris, Sydney 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.- PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans. toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORiyi  E 

DU  Dr  CLERTAN. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer, 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  ^ 

Petit  modèle . (n°  1)  pr  enfants  ;  7”  ï/â 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  pr  enfants  :  9“  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supéi-r.  (n»  4)  pr  adultes  :  IS"  1/2 
Grand  modèle  supéi-r.  (n»  S)  p  r  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supér'.  fn»  6)  pr  adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supérr.  (n»  7)  pr  adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes¬ 
lier,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
■  ïTftr  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


KIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nsuvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège ,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d'assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phi“8. 
.  Gros  :  E.  Maziçr,  264, boni.  Voltaire,  Paris. 


Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aigue  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  [Dyspepsie, 
diaj-rhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Formulaire  et  anpuaire  duprofesi'BoucHARDAT. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broau- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Décret  d'intérêt  public,  Approb.deV  Acad,  de  méd 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (pERRo-ARSENicALE  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat. 

Notices  et  rensei.qnemenfs,  5,  rueDrouot,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

8  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malade3,familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


lODURES  EN  SOLUTION  ®°deTu™ 

J.  WARiN,bPharmacien,  JoinviUe-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES  I  solution  Ogi’,25  d’io¬ 
dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES; 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  Osr, 25  d’io¬ 
dure  de  potassium  pur  et  1  /2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886. Récompenses  Liverpool  et  Paris. _ 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 
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ÉLI 


EPSIQUE 

l( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
!sse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRBZjPh'c”  laur,deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostateet  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGEES  CARBONEE 

AU  PER  CHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES] 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  7-envois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  d 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ei 
âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  i 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  e 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oi 
valétudiqaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Christenf'is,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®' 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

LU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  I  2  FRANCS 
Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 
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lie  prix  de  l’abonnement 

aoit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lié  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AE  corps  MÉDÏCAIi.  -  Un  actq  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragen 
auteurs  dés  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
7000  francs  pour  compléter  I 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  - 


X  d’abonnement  des  Médecins  e1 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — .  *  an  :  30  fr. 


FRANCE...  .  .  .  .  3n; 

UNION  PpS'TÀLE.  3  mois  :  10  fr.  .  )!.  — 
Prix  du  Numéro  :  'VIN 


mois  :  18  fr.  -  } 
r  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  dis  médecine  de  Paris.  Vulvite  spontanée, 
traumatique,  blennorrhagique.  Pelvi-péritonite  consécutive  à  un  trau¬ 
matisme  vénérien.  Diagnostic -différentiel  du  chancre  et  de- l’herpès.  - 
_  Association  française  pour  l’avancement  dés  sciences,^  xvi®  ses¬ 
sion.'  Congrès  de  Toulouse..—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brodardel. 


vulvite  spontanée,  traumatique,  blennorrhagique.  Pelvi- 

péritonite  consécutive  A  un  traumatisme  vénérien. 

Diagnostic  diflférentiel  du  chancre  et  de  l’herpès. 

Nous  en  sommes  restés  dans  la  dernière  séance  à  la  re¬ 
cherche  des  signes  indiquant  la  communication  de  maladies 
vénériennes.  Je  vous  disais  qu’il  était  assez  fréquent  de  voir 
une  vulvite  aiguë  se  surajouter  à  une  vulvite  chronique.  Et 
je  peux  faire  pour  la  vulvite  l’application  de  ce  que  Lasègue 
a  décrit  pour  la  rhinite  des  petits  scrofuleux  :  une  poussée 
survenant  brusquement  dans  l’inflammation  chronique,  de 
la  muqueuse  de  Schneider,  et  l’érythème  s’étendant  sur  les 
lèvres  et  sur  les  joues,  particulièrement  au  moment  des 
époques.'  C’est  exactement  la  même  chose  pour  les  vulvites. 
L’irritation,  venant  souvent  d’un  état  de  saleté  fréquent  chez 
les  enfants  du  peuple,  amène  une  poussée  aiguë  qui  modifie 
les  caractères  de  Ta  leucorrhée,  en  exagère  l’intensité  et  en 
fait  suspecter  l’origine. 

Tous  les  médecins  qui  ont  soigné  des  jeunes  garçons 
atteints  de  balano-posthite,  savent  que  ces  inflammations 
sont  tantôt  aiguës  et  guérissent  complètement,  d’autres  fois 
sont  d’emblée  chroniques,  mais  exposées  à  subir  des  exa¬ 
cerbations  aiguës.  Il  en  e.st  de  môme  enfin  pour  toutes  les 
manifestations  scrofuleuses. 

Quel  est  le  rapport  de  la  masturbation  avec  les  vulvites  . 
On  dit  que  les  démangeaisons  provoquent  des  attouchements 
qui  provoquent  des  sensations  particulières,  etc.  Je  le  veux 
bien,  mais  il  me  paraît  impossible  d’établir  entre  ces  deux 
ordres  de  faits  un  trait  d’union  absolu,  et  je  me  crois  auto¬ 
risé  à  affirmer  que  l’inflammation  spontanée  est  loin  d’être 
exceptionnelle. 

Je  passe  à  la  vulvite  traumatique.  On  doit  comprendre 
sous  ce  nom  les  vulvites  qui  résultent  d’un  attentat  unique 
et  plus  ou  moins  violent,  et  les  vulvites  qui  succèdent  à  des 
attentats  peu  violents  mais  répétés,  que  ceux-ci  soient  per¬ 
sonnels  ou  impersonnels.  Lorsque  les  violences  ontété  assez 
vives  pour  produire  des  ecchymoses,  des  déchirures,  1  ori¬ 


gine  de  l’inflammation  rie  saurait  être  douteuse.  Ces  cas 
sont  les  plus  rares.  Quelquefois,  on  ne  trouve  qu’une  rou¬ 
geur  accompagnée  de  douleurs,  sans  ecchymoses  et  sans 
écoulement:  il  est  encore  facile  de  distinguer  cette  forme 
de  la  forme  spontanée  qui  était  caractérisée  par  un  écoule¬ 
ment  catarrhal  abondant.  Mais  ces  cas  ne  peuvent  servir 
de  types.  Ordinairement,  la  malpropreté  de  la  petite  fille 
entretient  les  phénomènes  inflammatoires. 

La  vulvite  traumatique  se  distingue  de  la  vulvite  sponta¬ 
née  par  sa  marche,  bien  plus  que  par  ses  caractères  objec¬ 
tifs.  Généralement,  la  rougeur  et  l’endolorissement  de  la 
vulve  se  manifestent  immédiatement  après  l’acte  à  leur 
maximum,  tandis  que  l’écoulement  n’apparaît  qu’au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  et  s’accompagne  d’une  nouvelle 
exaspération  de  la  douleur.  Mais  cette  période  latente 
échappe  presque  fatalement  à  l’examen  direct,  car  l’inter¬ 
vention  médicale  n’est  que  bien  rarement  sollicitée  dans 
les  premiers  huit  jours,  et,  d’autre  part,  les  renseignements 
fournis  par  les  parents  et  par  la  petite  fille  sont  toujours 
vagues  et  suspects. 

Il  y  a  encore  un  point  sur  lequel  M.  Descouts  a  beaucoup 
insisté  avec  juste  raison,  car  il  peut  aider  le  diagnostic.  Lors¬ 
que  des  parents  viennent  vous  dire  que  leur  enfant  a  été  vic¬ 
time  d’un  attentat,  on  leur  fait  porter  plainte  au  commissaire 
de  police,  qui,  immédiatement,  fait  saisir  la  chemise  de  la 
petite  fille.  Il  ne  faut  pas  manquer  d’examiner  cette  chemise 
qui  se  trouve  parfois  couverte  d’une  telle  quantité  de  taches 
que  l’écoulement  peut  être  considéré  comme  manifestement 
ancien,  et  qu’on  peut  affirmer  qu’il  n’a  pas  été  causé  par 
l’attentat  allégué  ;  on  a  déjà  éliminé  du  sujet  une  des  ques¬ 
tions  les  plus  embarrassantes. 

Pour  la  vulvite  blennorrhagique,  chaque  auteur  s’attache 
de  préférence  à  un  caractère.  D’après  Tardieu,  c’est  la  plus 
intense  des  vulvites,  et  elle  se  distingue  par  une  turges¬ 
cence  extraordinaire  des  vaisseaux  répandus  à  l’entrée  delà 
vulve  et  du  vagin,  analogue  à  celle  que  présentent  la  verge 
et  le  prépuce  d’un  individu  atteint  d’une  chaudepisse  aiguë. 
Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  accorder  à  ce  caractère  une 
valeur  absolue.  Il  en  est  de  même  du  symptôme  qu’on  lui  a 
substitué  en  Allemagne,  l’abondance  de  l’écoulement  (Cas- 
per)  :  il  n’est  pas  constant  et  peut  se  rencontrer  dans  toutes 
les  vulvites.  Enfin,  on  a  parlé  aussi  des  abcès  des  glandes 
vulvo-vaginales  ;  mais  ils  peuvent  être  dus  à  d’autres  causes, 
et  le  moment  de  la  vie  où  ces  inflammations  sont  le  plus 
fréquentes,  est  précisément  le  moment  des  premières  ap¬ 
proches.  Ces  réserves  faites,  si  vous  trouvez  réunis  sur  une 
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jeune  fille  tous  ces  caractères,  vous  aurez  certainement  des 
présomptions  très  grandes. 

Un  autre  signe,  beaucoup  plus  important,  peut  être  tiré 
de  l’examen  de  l’urèthre.  II  est  rare  que  la  vulvite  blennor- 
rhagique  n’envahisse  pas  la  partie  antérieure  de  l’urèthre. 
Surtout  lorsqu’elle  devient  chronique,  elle  se  trouve  loca¬ 
lisée  à  l’orifice  de  l’urèthre.  Ricord  et  Rollet  (de  Lyon) 
tiennent  l’uréthrite  comme  à  peu  près  caractéristique  et 
démonstrative  de  la  blennorrhagie,  communiquée  chez  la 
femme,  adulte  ou  nubile. 

Pour  les  petites  filles,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  faire  beau¬ 
coup  plus  de  réserves.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir, 
chez  elles,  une  vulvite,  simple  ou  traumatique,  amener  l’in- 
fiammation  de  l’urèthre.  Mais  je  dois  ajouter  que,  dans  ce 
cas,  elle  ne  survit  pas  à  la  période  la  plus  aiguë  de  la  vulvite, 
tandis  que,  lorsqu’elle  est  d’origine  blennorrhagique,  sa 
durée  est  beaucoup  plus  longue.  Si,  par  conséquent,  vous 
êtes  fidèles  à  la  règle  que  je  vous  ai  donnée,  de  ne  pas  vous 
contenter  d’un  premier  examen,  lorsque  vous  reviendrez 
huit  ou  dix  jours  après,  l’uréthrite  non  blennorrhagique  sera 
guérie. 

Depuis  un  certain  temps,  un  nouveau  procédé  d’expertise 
est  venu  s’ajouter  à  ceux  que  je  viens  de  vous  signaler,  je 
veux  parler  de  la  recherche  des  micro-organismes  patho¬ 
gènes  de  la  blennorrhagie  virulente.  Il  est  certain  que  si  le 
médecin  légiste  pouvait  connaître  exactement  les  conditions 
biologiques  de  la  production  du  gonococcus  de  Neisser,  il 
aurait  en  main  un  moyen  de  contrôle  puissant.  Bouchard 
d’abord,  Gornil  et  Babès  ensuite,  l’ont  vu  par  la  cploration 
au  violet  de  méthyle  ou  à  la  fuchsine  dans  le  pus  blennor¬ 
rhagique,  et  ils  ont  démontré  d’une  façon  incontestable 
qu’on  le  trouvait  dans  la  tunique  vaginale  deux  ou  trois 
jours  après  l’infection.  Mais  il  nous  manque  encore  ce  con¬ 
trôle  d’avoir  produit  la  blennorrhagie  par  le  gonococcus 
isolé.  On  en  a  tenté  des  cultures  par  le  procédé  des  bouillons 
Pasteur  ou  de  la  gélatine  de  Koch.  Jamais  on  n’a  réussi  à 
provoquer  la  blennorrhagie  à  l’aide  de  ces  cultures.  C’est 
pourquoi  la  démonstration  absolue  de  la  virulence  du  go¬ 
nococcus  nous  fait  encore  défaut. 

Pour  résumer  la  discussion,  la  marche,  la  durée,  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie  sont  plus  grandes  dans  la  vulvite  blen¬ 
norrhagique  que  dans  les  autres  vulvites. 

Vous  pouvez  être  appelés  à  faire  des  expertises  dans  un 
cas  particulier  de  pelvi-péritonite.  Souvent,  l’inflammation 
du  vagin  gagne  la  muqueuse  de  l’utérus  et  les  trompes,  et 
se  développe  alors  comme  une  vaginalite  autour  d’une  épi¬ 
didymite.  Si  la  fille  ne  prend  pas  des  précautions  suffisantes, 
survient  une  péritonite  généralisée,  et,  en  présence  de  la 
mort,  nous  pouvons  nous  trouver  en  suspicion  d’empoi¬ 
sonnement,  de  coups,  etc. 

Quelquefois  la  mort  se  produit  subitement,  sans  cause 
appréciable.  Je  connais  pour  ma  part  deux  processus  sem¬ 
blables.  La  première  fois,  c’était  dans  le  service  de  mon 
maître  Lorain  :  une  femme  est  morte  pendant  qu’on  lui 
faisait  une  injection,  sans  pousser  un  soupir.  A  l’autopsie, 
nous  avons  trouvé  une  inflammation  des  trompes  qui  étaient 
gorgées  d"un  liquide  muco-purulent.  La  seconde  fois,  j’étais 
interne  de  M.  Gosselin;  j’ai  vu  le  même  phénomène  se 
produire  chez  une  femme  porteur  d’un  fibrome  utérin. 
Quel  est  le  mécanisme  de  cette  mort  subite  ?  On  peut  sup¬ 
poser  une  contraction  des  trompes,  et  la  chute  d’une 
goutte  de  pus  dans  le  péritoine.  Mais  l’interprétation  reste 
libre.  ^ 


Lorsque  j’ai  porté  ces  faits  à  la  Société  anatomique, 
M.  Barth  (l’ancien)  en  a  cité  deux  autres,  et  presque  tous 
les  praticiens  présents  ont  rapporté  des  cas  analogues. 

Voici  maintenant  un  autre  mécanisme  très  rare.  Une  jeune 
fille  était  morte  en  huit  jours,  après  avoir  contracté  la 
blennorrhagie  avec  un  homme  qui  la  disait  consentante. 
J’ai  trouvé  à  l’autopsie  une  embolie  de  l’artère  pulmonaire 
détachée  d’une  thrombose  de  la  veine  iliaque  gauche,  avec 
oblitération  des  veines  du  petit  bassin  et  métrite. 

J’ajoute  un  détail  que  j’ai  omis  à  propos  de  l’hymen. 
Dans  la  rupture  à  deux  lambeaux,  avant  que  la  cicatrisation 
n’ait  pu  se  faire,  il  arrive  que  l’inflammation  se  propage 
aux  veines  et  entraîne  une  phlébite.  Il  y  a  lieu  de  vous  en 
souvenir. 

Enfin,  il  ne  nous  reste  plus  qu’un  caractère  à  considérer: 
l’inflammation  des  ganglions  de  l’aine.  Il  n’a  rien  de  spéci¬ 
fique  et  dépend  plutôt  de  l’intensité  que  de  la  nature  du 
mal.  Chez  les  petites  filles  strumeuses,  les  ganglions  ingui¬ 
naux  sont  toujours  volumineux,  mais  lorsqu’ils  sont  gonflés 
par  un  travail  lent  et  ancien,  ils  sont  durs,  mobiles,  ont 
leurs  limites  nettement  arrêtées  ;  lorsqu’au  contraire  une 
inflammation  récente  les  tuméfie,  l’atmosphère  celluleuse 
qui  les  entoure  se  gonfle,  semble  œdémateuse  et  dissimule 
leurs  contours.  En  sorte  que,  si  vous  les  sentez  très  bien, 
comme  des  petits  noyaux  isolés,  vous  pouvez  dire  que  l’in¬ 
flammation  n’est  pas  très  intense  dans  le  moment. 

Nous  abordons  l’étude  des  ulcérations  de  la  vulve.  Et 
d’abord  lorsque  vous  penserez  avoir  affaire  à  un  chancre 
mou,  l’inoculation  vous  fournira  un  caractère  spécifique 
certain.  Seulement,  vous  aurez  soin  de  le  cautériser  à 
temps  pour  arrêter  son  développement. 

Il  est  bon  de  savoir  que  M.  Fournier  admet,  contrairement 
à  une  opinion  qui  a  cours  dans  le  corps  médical,  que  le 
chancre  infectant  chez  la  femme  se  complique  presque  tou¬ 
jours  d’induration. 

Le  diagnostic  différentiel  du  chancre  et  des  différentes 
ulcérations  de  la  vulve,  herpétiques,  aphteuses,  diphthéri- 
tiques,  etc.,  est  souvent  très  compliqué.  Lorsque  vous 
serez  appelés  au  début,  les  causes  d’erreur  sont  si  nom¬ 
breuses  et  les  conséquences  de  votre  diagnostic  sont  si 
graves  que  vous  devrez  suivre  l’ulcération  depuis  le  com¬ 
mencement  jusqu’à  la  fin  de  ce  que  M.  Fournier  appelle 
la  période  embryonnaire,  car,  à  ce  moment,  l’érosion  ne 
possède  pas  un  seul  caractère  propre,  et  ce  n’est  que  de  son 
évolution  ultérieure  que  vous  pouvez  attendre  la  sécurité 
de  votre  diagnostic. 

Le  chancre  est  souvent  confondu  avec  l’herpès.  Il  peut  être 
confondu  avec  l’herpès  creux  qui  attaque  le  derme  comme 
le  chancre.  Et  il  ne  faut  pas  se  fier  à  l’induration  comme 
caractère  distinctif,  car  l’herpès  donne  quelquefois  la  sen¬ 
sation  d’induration,  et  d’ailleurs,  dans  le  chancre,  l’indura¬ 
tion  va  depuis  la  sensation  de  marbre  jusqu’à  la  sensation 
parcheminée.  Mais  il  peut  surtout  être  confondu  avec  l’her¬ 
pès  confluent  qui  forme  des  groupes  d’érosions  contiguës  qui 
se  fusionnent  pour  constituer  une  érosion  assez  large.  Or, 
dans  l’herpès,  l’érosion  est  constituée  par  des  segments  ré¬ 
guliers  de  petites  circonférences.  C’est  Vh.QT^h%  polycyclique 
de  M.  Fournier.  Le  chancre,  au  contraire,  ne  présente  ja¬ 
mais  cette  configuration  géométrique ,  quoique  plus  ou 
moins  arrondi. 

Mais  un  piège  que  je  dois  vous  signaler  en  terminant, 
c’est  la  coexistence  des  deux  lésions. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancement  des  sciences,  XVI®  SESSION  (1887) 

Congrès  de  Toulouse  (I). 

Sections  des  sciences  médicales  et  d’hygiène, 

COMMUNICATIONS 

Observations  d’anévrysmes  aortiques  guéris.  —  M.  AN¬ 
DRÉ  (de  Toulouse).  La  science  ne  paraît  pas  encore  Axée  sur  la 
valeur  du  traitement  ioduré  dans  les  anévrysmes  aortiques.  Si 
M.  le  docteur  Huchard  est  convaincu,  de  par  sa  propre  expérience, 
de  son  efficacité,  par  contre,  la  majorité  des  membres  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  est  loin  d’être  de  son  avis. 

C’est  pourquoi  l’auteur  tient  vivement  à  présenter  (anjourd’hui 
deux  observations  d’anévrysmes  aortiques  fortement  améliorés 
par  l’iodure  de  sodium. 

Le  premier  de  ces  deux  cas  concerne  un  anévrysme  simple  du 
tronc  cœliaque  où  la  guérison  a  été  rapide.  Le  second  se  rapporte 
à  un  individu  qui  était  atteint  d’une  véritable  diathèse  anévrys¬ 
male.  Cet  homme  avait  eu  d’abord  un  anévrysme  du  creux  poplité 
traité  avec  succès  par  M.  le  docteur  Fort  (de  Paris).  Plus  tard,  il 
présenta  un  double  anévrysme  de  la  crosse  aortique  et  de  l’aorte 
abdominale.  Grâce  au  traitement  par  l’iodure  de  sodium,  l’amé¬ 
lioration  fut  telle  qu’elle  équivaut,  pour  ainsi  dire,  à  une  guérison. 

Action  des  lavements  gazeux.  —  M.  bergeon  (de  Lyon). 
Répondant  à  des  objections,  M.  Bergeon  affirme  dans  un  nouveau 
mémoire  que  lorsqu’on  injecte  deux  ou  trois  fois  par  jour  èn  lave¬ 
ment  du  gaz  acide  carbonique  chargé  de  vapeurs  de  sulfure  de 
carbone  tenant  en  dissolution  des  produits  empyreumatiques  ou 
traversant  une  forte  masse  d’eau  sulfureuse  naturelle,  on  voit 
diminuer  le  nombre  des  quintes  de  coqueluche  dès  le  cinquième 
jour  du  traitement. 

Avec  quinze  ou  vingt  lavements  on  peut  obtenir  la  guérison 
complète  de  la  coqueluche. 

Dans  l’asthme,  M.  Chantemesse  a  démontré  l’action  des  lave¬ 
ments  gazeux  chargés  de  vapeurs  sulfo-carbonées.  La  dyspnée  est 
rapidement  soulagée. 

Dans  la  phthisie,  on  aiTive  à  d’excellents  résultats  à  la  condition 
que  le  sulfure  de  carbone  employé  soit  très  pur. 

Les  accidents  qui  surviennent  dans  le  cours  d’un  traitement  par 
les  lavements  gazeux  sont  imputables  seulement  à  l’impureté  des 
gaz.  Car,  en  remplaçant  le  sulfure  impur  par  un  autre  chimique¬ 
ment  pur,  la  médication  est  reprise  avec  succès. 

Dans  la  coqueluche  et  l’asthme,  le  sulfure  de  carbone  réussit, 
pourvu  qu’on  emploie  ce  médicament  à  une  dose  suffisante. 
M.  Bergeon,  dans  ces  conditions,  n’a  jamais  éprouvé  d’insuccès  et 
il  croit  que  les  détracteurs  de  la  méthode  ne  se  sont  pas  confor¬ 
més  à  ses  indications. 

Note  sur  un  nouveau  procédé  de  recherche  médico- 
légale  du  sang.  —  M.  FERRY  DE  EA  BELLONE  (d’Apt).  Au 
cours  des  opérations  qui  ont  pour  but  la  recherche  du  sang,  on  ne 
peut  souvent  disposer  que  de  quantités  très  minimes  de  cette 
substance. 

Celle-ci  se  trouve  d’ordinaire  répandue  sur  les  vêtements,  sur 
des  lames  ou  des  manches  d’instruments,  sur  la  terre  ou  sur  des 
pierres,  sous  forme  de  taches  plus  ou  moins  bien  conservées  et  qui 
peuvent  avoir  suhi  des  frottements  ou  des  lavages  propres  à  les 
faire  disparaître. 

Ces  diverses  situations  de  là  tache  nécessitent  des  procédés 
d’isolement  particuliers  que  je  ferai  connaître;  mais  le  sang  étant 
isolé,  la  technique  que  je  vais  indiquer  a  pour  hut  de  condenser, 
sous  un  très  petit  volume,  la  plus  grande  partie  des  éléments 
figurés  qui  le  constituent,  afin  de  les  pouvoir  soumettre  à  toutes 
les  vérifications  nécessaires. 

Lorsque  la  tache  est  fraîche  encore,  son  examen  immédiat  au 


microscope,  dans  une  goutte  de  sérum  artificiel  ou  de  liquide  de 
Hayem,  permet  d’y  reconnaître  tout  de  suite  la  présence  des  glo¬ 
bules  et  leur  forme,  car  ils  n’ont  pas  encore  subi  d’altérations 
bien  profondes. 

Il  n’en  est, plus  de  même  si  la  tache  est  desséchée  et  si  elle  est 
ancienne.  Il  est  alors  difficile  d’y  retrouver  des  globules  et  de  leur 
faire  reprendre  la  forme  qu’ils  ont  perdue. 

Soit  une  tache  sèche  sur  du  linge.  On  la  découpe  en  lanières 
étroites  dont  on  dissocie  les  filaments  avec  une  aiguille  emman¬ 
chée,  hien  propre,  et  on  les  place  dans  nn  petit  tube  de  verre  — 
un  tube  à  granules  —  à  la  surface  d’une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  1  millième. 

Au  bout  de  quelques  heures,  plus  ou  moins,  suivant  la  saison, 
c’est-à-dire  suivant  la  température,  les  éléments  sont  désagrégés 
et  le  liquide  a  p.ris  une  teinte  brune  rosée. 

A  ce  moment jon  peut  examiner  au  spectroscope  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  le  tube,  en  plaçant,  autant  que  possible, l’axe  de  celui-ci 
dans  Taxe  de  l’instrument;  la  présence  des  deux  raies  caractéris¬ 
tiques' d’absorption  au  voisinage  de  la  raie  de  Frauhenofer  indique 
la  présence  de  l’hémoglobine. 

Celte  constatation  étant  faite  —  et  elle  est  précieuse  en  ce  sens 
qu’elle  donne  la  certitude  de  la  présence  du  sang  sans  toucher  au 
liquide  — il  importe  de  rechercher  les  globules. 

Les  filaments  ayant  été  retirés,  après  une  agitation  préalable 
qui  détache  et  fait  tomber  dans  le  liquide  de  macération  les  élé¬ 
ments  désagrégés,  ou  verse  dans  le  tube  une  ou  deux  gouttes  de 
solution  concentrée  de  chloral.  Il  se  forme  très  vite  un  précipité 
rose  qui  bientôt  gagne  le  fond.  Quand  ce  précipité  est  bien  tassé 
sur  le  fond  du  tube,  on  décante  avec  une  pipette  le  liquide  clair 
surnageant  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  le  fond.  Puis,  tou¬ 
jours  avec  la  pipette,  on  porte  une  goutte  de  [celui-ci  sur  une  lame 
porte-objet  et  on  Ty  étale. 

La  lame  porte-objet,  tenue  entre  les  doigts,  étant  passée  rapi¬ 
dement  et  à  plusieurs  reprises  sur  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool, 
il  se  forme  un  coagulum  rougeâtre  et  il  se  sépare  de  ce  coagulum 
un  liquide  clair  que  l’on  enlève  avec  du  papier  buvard. 

U  ne  reste  plus  alors  sur  la  lame  porte-objet  que  le  coagulum 
étalé  sous  forme  d’une  légère  et  mince  pellicule  ;  on  le  colore  avec 
une  solution  de  fuschine  rouge,  portée  sur  la  pellicule  même  au 
moyen  d’une  pipette;  puis  quand  la  coloration  est  complète,  on 
la  lave  par  le  même  moyen  avec  de  l’eau  ordinaire. 

Ou  verse  ensuite  sur  la  pellicule  une  goutte  d’acide  acétique 
dilué  et  on  recouvre  d’une  lamelle. 

La  préparation  devient  immédiatement  transparente  et  la 
fuschine  se  fixe  sur  les  globules  qu’elle  colore  en  rouge  vif.  Le  mi-, 
croscope  permet  tout  de  suite  de  les  observer  en  très  grand  nombre 
avec  leur  forme  caractéristique. 

Du  sang  de  canard  et  du  sang  de  poulet  conservé  en  débris 
coagulés  depuis  sept  ans  m’a  permis  de  retrouver  les  globules 
ovales. 

Lorsque  le  sang  à  expertiser  se  trouve  sur  des  lames  d’instru¬ 
ments,  sur  du  parquet,  sur  du  bois  ou  sur  des  pierres,  on  le  racle 
et  on  place  la  poussière  ainsi  obtenue  dans  un  fin  nouet  de  batiste, 
que  Ton  suspend  au  moyen  d’un  fil  dans  le  tube  à  granule  au 
milieu  de  la  solution  de  sel  marin. 

Quand  il  est  mélangé  avec  de  la  terre,  la  séparation  des  glo¬ 
bules  est  plus  difficile  d’avec  l’argile  que  la  terre  contient  d’habi¬ 
tude  et  qui  se  précipite  rapidement  dans  la  solution  saline. 

On  doit  alors  essayer  de  séparer,  sur  la  platine  du  microscope 
à  dissection,  les  particules  qui,  par  leur  coloration  rougeâtre, 
rappellent  l’aspect  du  sang  et,  quand  on  les  [a  triées,  les  traiter 
par  le  nouet  dans  la  solution  de  chlorure  sodique,  puis  par  le 
chloral. 

Dans  ce  cas  particulier,  la  recherche  des  cristaux  d’hémine  ou 
chlorhydrate  d’hématine  sera  indiquée  et  on  se  rappellera  que  la 
condition  essentielle  pour  que  la  réaction  se  produise,  c’est  qu’on 
ait  affaire  à  du  sang  sec. 

En  tout  cas,  cette  réaction  pourra  être  utilisée  comme  moyen 
de  contrôle  des  recherches  précédentes. 


(1)  Voir  le  numéro  du  l»' octobre 
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Pour  la  réaliser,  on  prendra,  avant  tout  traitement  au  cUoral, 
une  ou  plusieurs  gouttes  de  la  solution  brun  rosé  et  on  les  éva¬ 
porera  à  siccité  sur  la  lame  porte-objet  à  une  douce  chaleur. 

Sur  la  préparation  sèche,  on  fait  agir  à  chaud  sous  une  lamelle, 
une  à  deux  gouttes  d’acide  acétique  cristallisahle  ;  les  cristaux 
d’hémine  ne  tardent  pas  à  se  montrer  ;  ils  sont  surtout  fort  nom¬ 
breux  au  moment  du  refroidissement. 

Variation  du  rythme  respiratoire  chez  le  lapin  rabique. 

_ ji.  ferré  a  observé  chez  le  lapin  rabique  inoculé  par  trépar 

nation  un  ralentissement  continu  et  progressif  de  la  respiration. 

Il  a  recherché  à  quel  moment  débute  ce  ralentissement  qui  est 
Tindice  d’accidents  hulhaires. 

D’après  les  tracés  respiratoires  qu’il  a  pris  sur  10  lapins  rabi¬ 
ques,  pour  6  de  ces  animaux,  le  ralentissement  a  débuté  au  moins 
un  jour  avant  l’apparition  des  symptômes  paralytiques. 

Chez  les  4  autres  ce  phénomène  a  été  constaté  le  jour  de  l’appa¬ 
rition  des  accidents.  Mais  M.  Ferré  pense  que  si  la  respiration 
avait  été  prise  la  veille,  le  même  phénomène  eût  été  constaté 
comme  chez  les  6  autres. 

Deux  des  animaux  ont  présenté  en  outre,  avant  le  ralentisse¬ 
ment  final,  le  cinquième  jour  de  l’incubation  qui  a  été  une  mpyenne 
de  8  jours,  pour  chacun  des  10  animaux,  un  premier  ralentisse¬ 
ment  séparé  du  second  par  une  augmentation  sensible  du  nombre 
des  mouvements  respiratoires. 

M.  Ferré  conclut  que  ; 

1»  Chez  le  lapin  atteint  de  rage  paralytique,  il  existe  dès  le 
début,  comme  dans  la  rage  des  rues,  des  accidents  bulbaires. 

2»  Les  accidents  bulbaires  suivent  la  marche  lente  et  progres¬ 
sive  que  les  autres  accidents  présentent  chez  le  lapin. 

3“  Chez  quelques  animaux,  il  peut  se  produire,  très  probable¬ 
ment,  de  légers  accidents  avec  rémission  suivie  d’accidents  défi¬ 
nitifs,  comme  cela  arrive  pour  les  accidents  moteurs. 

4“  Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  de  l’unité  patho¬ 
génique  de  la  rage. 

De  l’ectopie  testiculaire  et  de  la  castration  préventive 
chez  l’adulte.  —  M.  thiriar  (de  Bruxelles).  L’ectopie  testicu¬ 
laire  est  relativement  peu  fréquente,  elle  est  souvent  le  point  de 
départ  de  dégénérescence  cancéreuse.  Je  viens  d’opérer  deux  tu¬ 
meurs  de  l’espèce  dont  l’une  provient  d’une  ectopie  abdominale. 

Observation  I.  —  Il  s’agit  d’un  volumineux  carcinome  du  testicule 
en  ectopie  inguinale,  chez  un  individu  de  cinquante-cinq  ans.  La 
tumeur,  qui  pesait  840  grammes,  adhérait  intimement  au  péritoine 
pariétal  qui  fut  enlevé  sur  une  étendue  de  5  centimètres.  Le  ventre 
nettoyé,  la  cavité  abdominale  et  la  plaie  furent  refermées,  et  on 
appliqua  un  pansement  antiseptique.  L’opéré  qui  se  remettait  bien 
gagna  une  pleuropneumonie  double  le  cinquième  jour,  et  mourut 
en  quarante-huit  heures.  L’autopsie  démontra  que  le  ventre  était 
tout  à  fait  sain. 

Obs.  il  —  Il  s’agit  d’un  carcinome  du  testicule  gauche,  en 
ectopie  abdominale,  chez  un  individu  de  trente-trois  ans.  Le  début 
de  la  tumeur  remontait  à  huit  mois  ;  elle  occupait  toute  la  partie 
inférieure  du  ventre,  une  incision  courbe  partant  de  la  crête 
iliaque  gauche,  passant  au-desjus  du  pubis,  aboutissait  à  droite,  à 
trois  travers  de  doigt  du  rebord  iliaque.  Le  ventre  fut  ouvert,  etl’é- 
piploon,  adhérant  à  la  tumeur,  fut  entièrement  réséqué.  La  tumeur, 
logée  dans  un  repli  du  péritoine,  occupait  l’espace  de  Retzius  elle 
petit  bassin,  elle  avait  refoulé  la  vessie  à  droite  et  en  arrière. 
Malgré  l’introduction  d’une  sonde,  la  vessie  fut  largement  ouverte 
au  cours  de  la  dissection  très  difficile,  qui  finit  cependànt  par 
avoir  raison  du  néoplasme.  Le  péritoine  fut  suturé  et  la  plaie  ab¬ 
dominale  soigneusement  refermée  par  de  nombreux  points  de 
suture.  L’ouverture  delà  vessie  fut  fixée  à  la  paroi  abdominale,  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  et  l’écoulement  de  l’urine  assuré  par 
deux  tubes  de  Périer  ;  un  pansement  à  l’iodoforme  recouvrit  le 
tout. 

La  tumeur  pesait  I  520  grammes. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  bénignes,  l’opéré  ne  tarda 
pas  à  se  remettre,  et  le  12  septembre  (l’opération  avait  eu  lieu 


le  2  août)  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  fistule  urinaire,  qui  ne 
donnait  que  quand  le  malade  était  couché.  Celui-ci  se  promenait 
toute  la  journée  et  se  préparait  à  quitter  l’hôpital. 

On  ne  trouve  pas  d’exemple,  dans  les  recueils,  de  tumeur  du  tes¬ 
ticule  en  ectopie  abdominale.  Ces  deux  cas  me  confirment  dans 
l’opinion  que  je  professe,  et  plus  que  jamais  je  suis  disposé  à  con¬ 
seiller  la  castration  préventive  dans  le  cas  d’ectopie  testiculaire. 

Outre  cette  tendance  indiscutable  à  la  dégénérescence  cancéreuse 
ou  tuberculeuse,  d’autres  raisons  militent  en  faveur  de  l’interven¬ 
tion  précoce. 

Le  testicule  en  ectopie  est  toujours  infécond,  lorsque  l’individu 
a  atteint  un  certain  âge  surtout.  Maréchal  prouve  dans  sa  thèse 
que  si,  par  exception,  le  testicule,  au  début  de  la  puberté,  peut 
encore  sécréter  quelques  spermatozoïdes,  il  ne  tarde  pas  à  subir 
des  altérations  telles  que  l’organe  devient  complètement  stérile,  jet 
par  conséquent  inutile,  que  l’on  peut  enlever  sans  aucune  crainte. 

Le  testicule  est  le  plus  souvent  en  ectopie  inguinale,  et  souvent 
alors  il  est  accompagné  de  hernie.  Celle-ci  doit  être  maintenue 
par  un  bandage,  très  incommode  et  très  douloureux  ;  elle  peut 
aussi  s’étrangler.  Dans  ce  cas,  aucun  doute  n’est  possible,  à  la 
kélotomie  il  faut  joindre  la  castration.  Même  sans  étranglement, 
il  est  utile  de  faire  la  castration  et  d’y  joindre  la  cure  radicale  de 
la  hernie,  ce  qui  est  sans  danger  aujourd’hui. 

Quand  il  s’agit  d’un  testicule  en  ectopie  inguinale  simple,  il  est 
tout  aussi  utile  de  conseiller  la  castration  qui  est  d’une  innocuité 
absolue,  et  qui  ne  prive  l’individu  que  d’un  organe  stérile,  menace 
constante  de  complications  diverses,  telles  que  contusions,  inflam¬ 
mations  traumatique  ou  blennorrhagique. 

Pour  l’ectopie  abdominale,  si  je  pouvais  sentir  le  testicule,  cons¬ 
tater  sa  présence,  je  conseillerais  de  l’enlever.  Dans  le  cas  d’ectopie 
rénale  ou  iliaque,  on  ne  peut  sentir  le  testicule,  il  faut  s’abstenir, 
car  l'individu  peut  être  anorchide,  mais  il  faut  le  surveiller  at¬ 
tentivement. 

Les  ectopies  crurale,  cruro-scrotale  et  périnéale  •  présentent  les 
mêmes  indications  que  l’ectopie  inguinale,  car  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  l’eclopie  la  plus  simple  peut  être  l’origine  de  complica¬ 
tions  sérieuses. 

En  résumé  :  je  conclus  que  la  castration  préventive  doit  être 
pratiquée  dans  les  cas  d’ectopie  testiculaire  chez  l’adulte,  car  le 
testicule  ectopié  ne  sert  plus  à  rien,  et  est  une  source  de  dangers 
pour  le  patient. 

Action  entrophique  du  traitement  téréhenthiné.  — 
M.  ERNEST  BRÉMOND  flls  (de  Paris).  En  1884,  aU  congrès  de  Blois, 
M.  Brémond  a  exposé  par  quelle  action  chimique  sont  engendrés 
les  relèvements  de  constitution  chez  les  malades  soumis  au  traite¬ 
ment  téréhenthiné. 

La  méthode  repose  sur  la  pénétration  du  médicament  à  travers 
l’enveloppe  cutanée,  sous  forme  d’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine.  Le  malade,  dépouillé  de  tout  vêtement,  est  assis  sur  un 
fauteuil  en  chêne,  dans  un  appareil  clos  et  étanche;  autour  de 
lui  au  moyen  de  la  vapeur  d’eau,  sous  pression,  on  projette  de 
l’essence  de  térébenthine  à  la  dose  de  150  grammes. 

M.  Brémond  a  été  conduit,  par  les  premiers  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  des  maladies  causées  par  ralentissement  de  la 
nutrition,  à  appliquer  ce  même  traitement  à  la  phthisie  pulmonaire 
qui,  dans  la  pathologie  humaine,  est  la  cause  la  plus  invincible  de 
destruption  organique. 

Les  malades  soumis  au  traitement  téréhenthiné  ont  tous  gagné 
une  augmentation  de  poids  de  trois  à  cinq  kilogrammes  après  un 
certain  nombre  de  séances.  Ce  qui  prouve  l’efficacité  de  la  térében¬ 
thine  ainsi,  employée,  c’est  que  le  malade  maigrit  dès  qu’il  sus 
pend  le  traitement  et  recommence  à  engraisser  dès  qu’il  le 
reprend. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  chez  des  gastralgiques  et 
des  arthritiques.  L’amélioration  est  plus  rapide  lorsque  les  malades 
sont  atteints  d’alfections  exemptes  de  spécificité  et  chez  ceux  pour 
lesquels  l’examen  bactériologique  n’a  pas  démontré  l’existence  de 
la  phthisie. 
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Observations  sur  une  pyo-salpingite  tuberculeuse.  — 

M  JEANNEL  (de  Toulouse).  L’histoire  anatomo-pathologique  est 
plus  avancée  que  l’histoire  clinique  de  la  salpingite  et  surtout  de  la 
salpingite  tuberculeuse.  Voici  un  fait  où  une  salpingite  tubercu¬ 
leuse,  revêtant  une  forme  anatomo-pathologique  non  encore 
décrite,  la  forme  kystique,  a  pris  toutes  les  allures  cliniques  d’un 
kyste  de  l’ovaire  uniloculaire  inclus  dans  le  ligament  large  gauche, 
avec  cette  particularité,  cependant, que  les  débuts  delà  néoplasie 
s’étaient  signalés  par  des  accidents  péritoniques,  bientôt  calmés. 

La  malade  avait  vingt  et  un  ans,  le  ventre  était  rempli  par  une 
tumeur  lisse,  uniforme,  conique,  à  parois  fermes.  La  fluctuation 
était  difficile  à  trouver,  mais  réelle.  L’utérus  était  rejeté  à  droite, 
les  culs-de-sac  postérieur  et  gauche,  remplis  par  le  kyste.  L’utérus 
était  vide,  la  menstruation  régulière,  la  santé  générale  parfaite, 
les  viscères  sains.  .  . 

Pendant  l’opération,  le  kyste  fut  trouvé  uni  aux  organes  voisins 
par  des  adhérences  générales,  intimes,  mais  assez  faciles  àfdéta- 
cher.  Les  adhérences  et  les  parois  intestinales  étaient  criblées  de 
granulations  tuberculeuses.  Le  liquide  contenu  dans  le  kyste  était 

'^Ye'^pyo-salpinx  ne  fut  reconnu  que  lorsque  le  kyste  enlevé  put 
être  examiné.  L’examen  histologique  de  la  paroi  du  kyste  montra 
une  constitution  semblable  à  celle  de  tous  les  abcès  froids,  avec 
cette  particularité  qu’on  y  voyait  une  couche  de  fibres  lisses  entre- 
mêléesdansun  feutrageconjonctif.il  s’agissait  donc  bien  d’un  abcès 
froid  de  la  trompe,  lequel  aurait  été  pris  pour  un  kyste  unilocu¬ 
laire  de  l’ovaire.  r.  1  • 

Pareille  erreur  de  diagnostic  a  été  commise  par  Sirus,  Peaslei, 
Spencer,  Webbs,  Trélat  et  Terrier.  Secheyron  a  récemment  décrit 

un  cas  analogue.  *  • 

Peut-être  la  double  notion  du  début  aux  accidents  péritoniques 
répétés  et  de  l’inclusion  dans  le  ligament  large  d’un  kyste  unilo¬ 
culaire,  et  pourtant  non  para-ovarien,  devra-t-elle  à  l’avenir  ouvnr 

les  yeux  du  chirurgien.  ,  j  , 

Au  point  de  vue  patbogénique,  ü  y  avait  lieu  de  se  demander 
s’il  s’agissait  d’une  tuberculose  locale,  c’est-à-dire  résultant  d  une 
inoculation  directe,  par  la  voie  génitale,  ou  bien  d’une  tuberculose 
localisée,  c’est-à-dire  manifestant  localement  une  infection 

^^lirréVonse  est  douteuse;  du  reste  elle  importe  peu.  En  effet,  la 
tuberculose  inoculée  devient  générale,  en  un  temps  très  court,  si 
bien  que  la  tuberculose  locale,  développée  au  point  d’inoculation, 
prend  presque  immédiatement  la  valeur  d’une  tuberculose  localisée. 
Tout  individu,  porteur  d’une  tuberculose  chirurgicale,  est  atteint 
à  la  fois  d’une  infection  générale  latente  où  non  et  d’un  foyer 
localisé  Ce  foyer  localisé  est  un  centre  d’intensification  pour  l’infec¬ 
tion  Générale.  C’est  pourquoi  il  importe  de  le  supprimer  le  plus  tôt 
possible,  car  c’est  seulement  alors  que  la  thérapeutique  générale 
aura  prise  sur  l’infection  générale  latente.  Mais  encore  est-il  indis¬ 
pensable  de  supprimer  totalement  ce  foyer  localisé,  sans  quoi  il 
récidive  et  reprend  son  rôle  intensiflcateur.  Or,  dans  le  cas  de 
pyo-salpingite  tuberculeuse,  l’intervention  chirurgicale  reste  for- 
ctoent  incomplète,  car  il  est  impossible  de  supprimer  les  tuber¬ 
cules  semés  sur  les  intestins  adhérant  qui  enkystent  l’abcès  sal- 
pingé,  c’est  pourquoi  l’abstention  ou  le  traitement  palliatif  devrait 
être  de  règle,  si  par  aventure  la  pyo-salpingite  était  diagnostiquée 
sur  le  vivant. 

Trois  cas  d’accouchement  artificiel  provoqué  par  le 
procédé  de  Krause.  —  M.  FRÉDÉRIC  MONOD  (de  Pau). 
M.  Monod  donne  l’indication  sommaire  du  procédé  delà  sonde  à 
demeure  de  Krause  pour  provoquer  le  décollement  des  membranes, 
puis  il  expose  trois  observations  personnelles  se  rapportant  à  trois 
femmes  présentant  des  déformations  rachitiques  du  bassin.  (Deux 
étaientprimipares,  une  était  secundipare  et  son  premier  accouche¬ 
ment  à  terme  avait  été  très  compliqué. 

Les  douleurs  se  sont  déclarées  3,  4  et  12  heures  après  1  intro¬ 
duction  de  la  sonde.  L’accouchement  a  düré,  chacune  des  fois, 
19,  24,  52  heures.  Les  enfants  des  primipares  sont  venus  vivants, 
bien  conformés;  celui  de  la  secundipare  est  mort  pendant  la 


longue  durée  du  travail.  Les  suites  de  couches  ont  été  régulières 
dans  les  trois  cas.  ' 

En  résumé  la  méthode  de  Krause  présente  comme  avantages  : 
sa  simplicité  d’application,  sa  sûreté  d’action,  sa  rapidité,  son 
innocuité.  Les  seules  objections  résident  dans  le  risque  de  perforer 
les  membranes,  ce  qu’on  évite  par  la  sonde  molle,  et  le  risque 
d’introduire  par  la  sonde  des  matières  septiques  dans  l’utérus. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  est  facile  de  pratiquer  l’antisepsie. 

Il  termine  par  une  savante  critique  des  trois  autres  principales 
méthodes  qui  sont  :  1“  l’excitation  périphérique  du  col  (procédé  de 
Kiwisch);  2“  la  dilatation  mécanique  (procédé  de  Kluge);  3“  la 
perforation  des  membranes  (procédé  de  Meissner). 

Quant  au  procédé  de  Tarnier,  il  est  identique  à  celui  de  Krause 
et  offre  les  mêmes  avantages,  avec  cet  inconvénient  que  l’instru¬ 
ment  de  Tarnier  est  moins  facile  à  se  procurer  qu’une  simple, 
sonde. 

Appareil  pour  l’étude  des  échanges  gazeux  dans  la 
respiration  de  l’homme  et  résultats  obtenus.  ■  mm.  F. 
JOLYET,  J.  BERGONIÉ  et  SIGALAS  (de  Bordeaux).  On  peut  ran¬ 
ger  les  appareils  construits  par  les  physiologistes  pour  la  respira¬ 
tion  de  l’homme  ou  des  animaux  en  deux  classes  :  i“  les  auteurs 
ont  surtout  voulu  rester  dans  les  conditions  physiologiques  nor¬ 
males.  Ils  ont  fait  respirer  l’individu  ou  l’animal  en  expérience 
dans  l’air  extérieur  ou  dans  un  courant  d’air  traversant  leur  appa¬ 
reil.  Appartiennent  à  cette  classe  les  appareils  d’Andral  et  Gavar- 
ret  (1843),  de  Vicrordt  (1845),  Pettenkofer  et  Voit  (1862),  de 
Speck  (1871),  Frederick  (1880),  Richet  et  Hanriot  (1886).  2“  Les 
auteurs  ont  essayé  de  réaliser  l’idée  de  Lavoisier  ;  «  Faire  vivre  un 
animal  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé  dans  un  espace 
clos  où  l’oxygène  consommé  soit  sans  cesse  remplacé  par  du  nou¬ 
vel  oxygène  et  où  l’acide  carbonique  expiré  soit  absorbé  sans 
cesse.  »  Appartiennent  à  cette  classe  les  appareils  de  Lavoisier  et 
Seguin  (1788),  Régnault  et'  Reiset  (1849),  Ludwig  et  ses  élèves, 
Pflüger  et  ses  élèves,  Hoppe  Seyler  (1878),  Jolyet  et  Régnard 
(1878). 

Notre  appareil  devant  servir,  en  même  temps  qu’aux  recherches 
ordinaires  sur  l’O  absorbé  et  le  GO^  exhalé,  à  constater  les  varia¬ 
tions  de  l’azote  dans  la  respiration  de  l’homme,  ne  pouvait  être 
qu’un  appareil  clos,  appartenant,  par  conséquent,  à  cette  dernière 
classe.  Il  se  compose  :  1“  d’un  masque  hermétique  dans  lequel  le 
sujet  en  expérience  respire;  2“  d’un  système  de  pipettes  oscil¬ 
lantes,  à  glycérine;  3»  d’un  appareil  condenseur  de  C0=;  d’un  ré¬ 
servoir  servant  à  fournir  et  à  mesurer  l’oxygène  (voir  pour  la  des¬ 
cription  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  22  août  1887). 
Le  volume  total  de  l’appareil  peut  être  inférieur  à  vingt  litres  et 
l’expérience  peut  être  prolongée  indéfiniment.  Létaux  de  CO®  dans 
l’appareil,  variable  à  volonté,  est  en  général  inférieur  à  1  mil¬ 
lième.  Tous  les  désidérata  indiqués  par  Lavoisier  sont  donc  large¬ 
ment  remplis.  .  ^ 

Un  appareil  inscripteur  indique  automatiquement  :  1“  la  durée 
en  minutes  d’une  expérience;  2“  le  nombre  de  centimètres  cubes 
d’O  consommés;  3»  le  nombre  et  le  rythme  des  mouvements  res¬ 
piratoires. 

Chiffres  de  quelques  expériences  faites  sur  un'homme  *55  kilog.  ' 
ramenés  à  l’heure. 

(jQ!  O  Température. 

l,  .....  .  12889'='»  14778<=<>  0,872  16  degrés. 

Il’  ......  13783'»»  15255'>»  0,900  14«5 

IIL  ......  15032'='=  17025'='=  0,884  14»7 

iv’. .  12  306'='=  15  074'='=  0,816  17  degrés. 

Le  dosage  de  l’azote  est,  extrêmement  laborieux  et,  bien  que 
notre  conviction  soit  faite  sur  le  sens  du  phénomène,  nous  atten¬ 
drons  pour  donner  des  chiffres  de  nouvelles  expériences. 

Statistique  de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en 
France.  —  M.  PAUL  TOPINARD  (de  Paris)  se  proposait  de  faire 
connaître  les  premiers  résultats  donnés'  par  la  statistique  de  la 
couleur  des  yeux  et  des  cheveux  en  France  qu’il  est  en  train  de 
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dresser  avec  la  collaboration  de  toiite  personne  de  bonne  volonté.  | 
Il  voulait  s’attacher  aux  résultats  donnés  par  la  région  toulousaine. 
Mais  les  dépouillements  sur  l’armée  n’étant  pas  assez  avancés,  il 
doit  s’en  tenir  à  un  exposé  du  point  où  en  est  l’opération.  Les  | 
collaborateurs  sont  de  trois  sortes  :  les  chirurgiens  militaires  au¬ 
torisés  par  M.  le  ministre  à  répondre  favorablement  à  la  demande 
de  M.  Topinard,  les  chirurgiens  de  marine  dans  les  quatre  arron¬ 
dissements  maritimes  et  les  établissements  hors  les  ports  et  les 
civils  ;  sociétés  savantes,  directeurs  d’asiles,  directeurs  d’usines,  mé¬ 
decins,  pharmaciens,  etc. 

Le  nombre  de  ces  derniers  ayant,  par  lettre  figurant  à  leur 
dossier,  demandé  les  feuilles  à  remplir,  était  au  IS  septembre  de 
1127;  en  sorte  qu’en  ajoutant  les  chirurgiens  de  l’armée  et  de  la 
marine  le  nombre  total  des  personnes  travaillant  au  relevé  en 
question  dépasse  2000. 

Jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  en  4  mois  environ,  M.  Topinard  a 
reçu  déjà  87,000  obsei’vations.  Or, le  quart  au  plus  de  ses  collabo¬ 
rateurs  civils  ou  militaires  ont  renvoyé  leurs  feuilles.  Il  est  donc 
certain  que  l’opération  a  un  plein  succès  et  que  l’on  possédera, 
dans  lé  cours  de  l’année,  sinon  au  printemps,  tous  les  éléments 
pour  établir  la  carte  de  la  répartition  de  la  couleur  des  cheveux 
et  des  yeux  en  France,  1“  par  département,  2°  par  arrondis¬ 
sement,  3“  par  localités  diverses  dans  bien  des  cas.  Ces  cartes 
ajoutées  à  celles  de  la  taille,  que  l’on  possède  et  à  d’autres  sur 
l’indice  céphalique  et  sur  l’indice  nasal  dont  on  s’occupe,  contribue¬ 
ront  puissamment  à  la  connaissance  de  la  répartition  et  du  degré 
de  rnélange  çà  et  là  de  nos  principalés  grandes  races  nationales. 

Note  sur  les  micro-organismes  des  eaux  thermales.  — 
M.  A.  CERTES  (de  Paris).  Les  anciens  obseryateurs  ont  tous 
aperçu  les  masses  blanchâtres  qui  forment  la  bàrégine  des  eaux 
sulfureuses  et  les  conferves  qui  forment  des  plaques  vertes  à 
ja  surface  des  eaux  peu  minéralisées  ;  mais  ce  n’est  que  tout  ré¬ 
cemment  que  l’attention  s’est  portée  sur  lés  microbes  de  dimension 
bien  autrement  petite  qui  se  développent  au  griffon  même  des 
sources  à  des  températures  élevées  (64“).  A  Cauterets,  M.  Olivier, 
à  Luchon,  MM.  Certes  et  le  docteur  Garrigou,  ont  établi  en  1886 
l’existence  de  ces  microbes  dont  le  développement  s’accentue  au 
contact  de  l’air,  au  fur  et  à  mesure  que  la  température  s’abaisse. 

M.  Certes  a  constaté  le  même  fait  à  Néris  et  à  Lamalou  et  ces 
masses  glaireuses  qui  servent  de  support  aux  sulfuraires  et  aux 
conferves  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  zooglées  formées  par 
lés  bâtonnets  mobiles  du  griffon.  Eh  d’autres  termes,  les  eaux 
thermales  constituent  un  bouillon  de  culture,  dans  lequel  se  dé. 
veloppent,  plus  ou  moins  selon  les  circonstances,  les  germes  at¬ 
mosphériques  qui  pénètrent  toujours  au  fond  des  galeries  les  plus 
longues  et  les  plus  obscures. 

Qui  dit  microbe  dit  fermentation. 

L’eau  dont  les  malades  font  usage  est  donc  toujours  une  eau 
dont  la  minéralisation  est  plus  ou  moins  modifiée  par  la  vie  des 
micro-organismes. 

Ces  modifications  sont-elles  heureuses  ou  fâcheuses  ?  Certains 
états  pathologiques  fréquents  au  début  des  traitements  ne  tien¬ 
nent-ils  pas,  au  moins  dans  quelques  cas,  à  une  sorte  d’inoculation  ? 

M.  Certes  ne  fait  que  poser  ces  questions  qui  sont  moins  du  do¬ 
maine  de  la  biologie  que  de  celui  de  la  médecine. 

M.  Certes  fait  passer  des  cultures  sous  les  yeux  des  membres  de 
la  section  et  décrit  les  procédés  d’analyse  des  eaux  dont  il  fait 
usage  et  qui,  croit-il,  sont  conformes  à  une  bonne  méthode  vrai¬ 
ment  scientifique.  . 


CHRONIQUB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Corps  de  santé  militaire.  —  Liste  par  ordre  de  mérite  des  can¬ 
didats  admis  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  : 

Candidats  à  seize  inscriptions.  —  MM.  Barthélemy,  Delacroix, 
Gilles. 


I  Candidats  à  douze  inscriptions.  —  MM.  Claude,  Moutet,  Amat, 
Claoué,  de  la  Porte. 

Candidats  à  huit  inscriptions.  —  MM.  1 .  Albert,  Decaux,  Biscons, 
Spillmann,  Darricarrère,  Boursiac,  Ausset,  Jouis,  Blum,  Vielle  ; 

H.  Faivre,  Moingeard,  Arnould,  Merlat,  Roy,  Martin,  de  Schut- 
telaëre,  Nicolas,  Sonrier,  Marty. 

Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  MM.  1.  Vialle,  Muller,  Jaeob, 
Meyer,  Cros,  Giorgi,  Régnault,  Le  Clerc,  Menut,  Solmon  ; 

M.  Huot,  Mouginet,  Cordillot,-  Lejonne,  Toubert,  Montait!,  Le 
Fort,  Ulliel,  Dubuc,  Besson  ; 

21.  Aune,  Mourier,  Bauméricille,  Masson,  Soulié,  Desoorps, 
Marotte,  Saulay,  Dubiquet,  Rossi. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  septembre  1887,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
désignés  pour  occuper  des  emplois  de  leur  grade  à  la  division 
d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Lenoir  et  Landois. 
MM.  les  rhédecins-niajors  de  deuxième  classe  Germion,  Menuau,  ’ 
Bernhard,  Laget  et  Polin. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Delaroeheau- 
lion  et  Chêne. 

M.  lé  pharmacien  aide-major  dé  première  classe  Pauleau. 

—  Le  Congrès  de  l’Association  française  pour  F  avancement  des 
sciences  s’est  terminé  le  jeudi  29  septembre  1887,  à  quatre  heures 
et  demie.  Cette  dernière  séance  a  eu  lieu  dans  l’ancien  réfectoire 
du  couvent  des  Jacobins,  sous  la  présidence  de  M.  Rochard. 

Après  l’adoption  du  vœu  suivant  : .«  Considérant  que  l’hygiène, 
ayant  pour  objet  la  conservation  de  la  vie,  n’est  en  réalité  qu’une 
application  des  lois  biologiques,  quels  que  soient  les  moyens’ 
employés  pour  réaliser  cette  application;  que  par  suite  l’hygiène 
se  rattache  au  groupe  des  sciences  naturelles  plus  directement 
qu’à  aucune  autre  et  que  ce,  rattachement  importe  à  un  classement 
méthodique;  que  le  président  actuel  de  l’Association  française' 
(M.  le  docteur  Rochard),  qui  est  un  hygiéniste  distingué,  repré¬ 
sente  actuellement  au  fauteuil  le  groupe  des  sciences  naturelles, 
La  section  d’économie  politique  exprime  le  vœu  que  la  section 
d’hygiène  soit  réunie  désormais  au  groupe  des  sciences  naturelles  «; 

L’Association  dans  cette  même  séance  du  soir,  a  procédé  à  l’élec-' 
tion  du  bureau  pour  l’année  1888.  Ont  été  élus  : 

Président  :  M.  le  colonel  Laussedat,  directeur  du  Conservatoire 
des  Arts-et-Métiers; 

Vice-président  ;  M.  de  Lacaze-Duthiers,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  membre  de  l’Institut; 

Secrétaire  général  :  M.  Philippe  de  Clermont; 

Viccrsecrétaire  :  M.  Armand  Fournier. 

La  prochaine  session  aura  lieu  à  Oran,  au  mois  d’avril  1888,  et 
la  session  suivante  (année  1889)  à  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Inscription  des  élèves  nouveaux.  . 
—  L’inscription  des  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours  de 
midi  à  trois  heures,  dans  le  cabinet  du  doyen,  du  samedi  15  octo-  ; 
bre  au  mardi  15  novembre  inclus. 

Le  dossier  scolaire  de  ces  élèves  sera  constitué  conformément 
aux  règles  établies  par  les  articles  3  et  23  du  décret  du  30  juil¬ 
let  1883. 

Il  leur  sera  délivré  une  feuille  d’inscriptions,  une  carte  d’étu¬ 
diant,  ainsi  qu’un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur 
inscription  et  retirer  le  bulletin  de  versement  des  droits  à  payer  à 
la  caisse  du  receveur  des  droits  universitaires. 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’internat  en 
médecine  aura  lieu  le  jeudi  8  décembre  1887.  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire,  au  secrétariat  de  l’administration,  quinze  jours 
avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  concours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mairet,  agrégé,  est 
maintenu  dans  ses  fonctions  pendant  l’année  scolairel 887-1 888. 

M.  Mairet  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  des  maladies  men-, 
taies,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Cavalier. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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_  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Dufour,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  botanique, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Faguet. 

; _ Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Garnault,  docteur  ès 

sciences  naturelles,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de 
zoologie. 


—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Gay, 
agrégé,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1887-1888,  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  La  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamorot,  19,  rus  das  Saints-Pères.  —  21715 


SOLUTION  COIRRE  (codex  is?? 

■  an  clilorliydro-phospliate  de  chaux. 

PHTHISIB,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
i  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  celte  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  _  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  <P  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des¬ 
sirops.  , 

Enfin,  prix  infniment  plus  réduit,  eu  égard  a 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  aune  dépression  de  l’écono- 
mie,les  anémies, les  oachexiesd’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  {fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chei  les  adultes  ;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas ,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fi\  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'o*. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux.  ’ _ 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIIIIINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOQUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

H8,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'»' 


S I RO Pdu  DocTEu fi  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chro-nique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  clocteur  Relnvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph'e  ViRBNQUB,  8,  place  delà  Madeleine  et  ph'®*. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  elles  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Broninreds 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,10(Caniphre  pui 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1^°  CLASSE,  LAURÉAT  DEL  INSTITUT. 

Contient  l’Iode  oomWné'comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  4  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d  in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  dune  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


PASTILLES  MArIaNI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
pins  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  tOeentigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi»“,  41, Bvd  Haussmann  et  t‘o»  Ph“!s. 

- .  40  - 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

bismutho-magnésiennes 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  elles  vomissements. 

DETHAN,ph-“à  _ _ _ 

Paris,  et  toutes  les  ^ 

ihivs  de  France  et  ^ 
îé  l’étranger. 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  maladies 
3Ù  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.  d’antipyrine  pure. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
iusqu’àeffet  sans  dépasser  8  à  10  cuillerées  abouche 
dans  les  24  heures.  Prix:. 4  fr.le  flacon. 

Gros  :  B,  MAZiBR,264,bd  Voltaire,  Pans  et  Phin». 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplua 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sM 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em* 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgiea  congestives,  les  affections  Rhu* 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milii^amme  acouitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0»  put  le  proeorer  les  Véritables  Pilules  Moussetta 
par  l’entremise  dei  Pbaimaciens. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoatede  Lithine. 

Salicylate  de  Llthlne, 

Brombydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granuléseffervesoents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 

Exiger  ,1a  si¬ 
gnature  : 

Paris,  H,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

nrémrées  d’aprësla  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE  de  SAINT-IGNACE. 

Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  l’es¬ 
tomac.  3  à3  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 
fiacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph'n  Baume,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph*'“. 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  oé  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  i  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  gAi  : ph‘e Priant, 15ü,r.Rivoli.Toutesph‘e». 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistiUée.et  chimiq'  pure. 
C  aime  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  :  3f,50.  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  il2,  rue  Turenne,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garaiitied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
vratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  WIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


TBERMALITÉ  13“ 


Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
,  Silicate  et  silice,  alumine. 


2.095  2.218  2. 
5.800  5.940  6. 
.263  0.230  0. 


2.151  7. 82618. 885|9. 142  9.217 
'  Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  a  table, 
■pitres  ou  coupées  avéc  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  desbica.rbo- 
nates  cdciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  quisoitconnueeuPrance.des 
ekvix  légères,  dômes,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
wre'^  Emplois  Spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareU urinaire  ; —  RIGOLBTTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALB  DELA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

Protphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  j  -  y  0.44 

—  de  chaux . '. ..1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale-;  elle  n’a  aucune  ana- 
■{ogie  avec  lès  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
•cachexies,  dyspnée,  hialadies  de  la'  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
-conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
lesjprincipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’unejétiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


N  D  ESPAONNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défter  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrice  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C>»,  6,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  etàTEtranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'"»,  16,  r.  Pare-Royal,  Paris  et  ph'»». 


FILTRE  CHAMBERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "tfs™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-dù- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces- 
,  saires  an  pansement  antiseptique  par,  la  méthode 
de  Lister. 

l»  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n«“  1,  2,  3,  4,  1^,25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
dïtprotective,  1^,25  le  mètre;  4“  lemacintosh,  SL 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara- 
.  drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca'ine. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüdé,  42,  r.  f»  SnDenis, Paris  et  ph>o». 


CHATEL-GUYON  g^uTlI'r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %1  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 
'•  'is  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Uï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecmj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  cousidérablè  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromiirè  dans  un-  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une'  qualité  très  supérieure. 

-  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et, de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,.  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  l: 
POTIONS  ALCOOLIQUES  gradnées  (formules  du 
D^Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (  Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  - 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  àj  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  Affectionsde lapoitrim 

GOUTTES  LiVONIENNES 

de  TROUBTTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  - 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


.  -  -  UiMOUSIN, 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  i  degrés  IjS. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  r-Br.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . %  fr.  50 

Ph''”ijjt,  26is,r.Blanche,  Paris.  Envoipar  poste. 


LES  DRAGEES  CARBONEL 

AU  FERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  pins  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes  ;  eau 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature ,  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhée 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLÔNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  BondanK.  " 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastiiles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albnmlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation 


J^o  120.  —  JEUDI  6  OCTOBRE  1887. 


JEUDI  0  OCTOBRE  1887.  —  N-  120 


.  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française  la  faculté  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  raltonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  -  L-abonnement  part  du  1-  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ILe  prix  de  rabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al]  COÎtPS  MÉmCAIL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  . 
7  000  francs  nour  compléter  le  prix  d’abonnoment  des  Médecins  et  des  Mudian 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 


FRANCE . 3  moi 

UNION  POST.4LE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Académie  de  médecine.  -  Chronique  et  nouvelles  scieuüfîques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  avons  entendu,  dans  les  dernières  séances,  quelques 
lectures  qui  faisaient  pressentir  des  candidatures.  L’une  de 
celles  que  nous  avons  entendues  aujourd’hui  nous  paraît 
être  du  môme  ordre. 

La  communication  de  M.  Ghauvel,  sur  deux  cas  d’extrac¬ 
tion  tardive  de  projectiles  enclavés  dans  les  os  de  la  face, 
est  un  nouveau  titre  à  ajouter  à  ceux  que  l’habile  chirurgien 
du  Val-de-Grâce  s’est  déjà  constitués  auprès  de  l’Académie. 
C’est  un  acte  de  candidature,  qu’une  lettre  officielle  proba¬ 
blement  très  prochaine  ne  peut  manquer  de  sanctionner. 

MM.  Hardy,  Luys  et  Diday  ont  apporté  de  nouveaux  faits 
à  l’appui  de  la  définition  faite  par  M.  Verneuil  de  «  l’ulcé¬ 
ration  imaginaire  de  la  langue  ».  Le  tait  était  connu,  les 
témoignages  abondent  de  tontes  parts.  M.  Verneuil  aura 
eu  le  mérite  de  le  définir.  C’est  quelque  chose. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  des  sciences,  XVI®  SESSION  (1887) 


Congrès  de  Toulouse  (t). 

Sections  des  sciences  médicales  et  d’hygiène. 

COMMUNICATIONS 

Notes  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  développée 
autour  d’une  usine.  —  M.  BÉZY  (de  Toulouse).  Trois  faits  im¬ 
portants  ont  mis  en  lumière  le  rapport  entre  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  et  la  présence  du  bacille  typhique):  ce  sont  l’épi¬ 
démie  de  Pierrefonds  (présence  du  bacille  dans  l’eau  d’un  puits 
découverte  par  M.  Brouardel),  les  épidémies  de  Paris  correspon¬ 
dant  avec  la  présence  dans  les  conduits  des  eaux  de  certains  réser¬ 
voirs  (bacille  dans  ces  eaux  démontré  par  M.  Chantemesse),  enfin 
l’épidémie  de  Belvés  (Dordogne),  coïncidant  avec  la  présence  du 
bacille  dans  les  eaux  d’une  fontaine  alimentant  le  quartier  con¬ 
taminé  (MM.  Brouardel,  Schutzemberger  et  Marty  :  bulletin  de 
l’Académie  de  médecine,  septembre  1887). 

L’auteur  rapporte  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  éclaté 
dans  un  village  près  de  Toulouse,  coïncidant  avec  la  présence  du 


bacille  dans  les  résidus  d’une  usine  qui  a.  été  le  centre  de  1  épi¬ 
démie.  Son  travail  comprend  trois  chapitres  : 

I.  Histoire  de  l’épidémie.  —  Huit  malades,  un  décès,  trois  cas 
graves.  Le  premier  malade  atteint  est  un  enfant  de  neuf  ans  dont 
l’habitation  est  à  quelques  mètres  d’un  fossé  mère  qui  reçoit  les 
résidus  d’une  distillerie  où  se  fait  la  rectification  de  1  alcool. 
L’odeur  infecte  qui  se  dégage  du  fossé  a  décidé  l’auteur  à  fane 
pratiquer  l’examen  de  ces  résidus. 

IL  Recherches  de  l’agent  infectant.  —  Les  résidus  ont  été  exa¬ 
minés  par  M.  Cb.  Fabre  (de,  Toulouse),  docteur  ès  sciences,  dans 
le  laboratoire  de  M.  Bertbelot  et  au  collège  de  France.  L’analyse 
chimique  a  révélé  la  présence  de  chlorures,  de  cyanures,  d’ammo¬ 
niaques  composées,  de  matières  organiques.  —  Au  point  de  vue 
des  micro-organismes,  l’examen  a  révélé  une  grande  quantité  de 
microbes.  Le  procédé  des  lévigations  successives  (Chantemesse), 
avec  expériences  de  contrôle  sur  l’eau  distillée  qui  a  servi  aux 
lévigations,  démontre  la  présence  du  bacille  typhique.  —  Y  a-t-ü 
une  simple  coïncidence,  ou  faut-il  voir  une  relation  entre  1  épi¬ 
démie  et  la  présence  du  bacille?  Quoi  qu’il  en  soit,  les  résidus  des 
distilleries,  appelés  vinasses,  sont  un  milieu  de  développement 
pour  les  bacilles  typhiques.  Il  s’agit  de  chercher  les  moyens  de  les 
détruire  sur  place'. 

III.  Moyens  à  prendre.  -  Le  décret  de  1886,  basé  sur)  celui  de 
1810,  classe  les  bâtiments  dangereux  en  trois  catégories,  or,  les 
distilleries  de  mélasse  sont  en  troisième  catégorie,  et  n’ont  à  ré¬ 
pondre  que  du  danger  d’incendie.  Il  y  a  lieu  d’obliger  les  proprié¬ 
taires  de  ces  usines  à  désinfecter  les  vinasses  dans  l’usine  même, 
dans  des  cuves  renfermant  du  sulfate  de  fer,  comme  cela  se  fait 
dans  d’autres  régions  de  la  France.  -  U  faut  ensuite  faire  désin¬ 
fecter  les  fossés  mères  qui  ont  servi  jusqu’à  ce  jour,  avant  le 
curage  réglementaire.  -  Enfin,  à  l’avenir,  il  y  aura  lieu  de  classer 
les  distilleries  de  mélasse  en  première  catégorie,  et  d’obliger  ceux 
quiivoudront  en  établir  à  l’avenir  à  prendre  toutes  les  précautions 
sous  peine  de  répressions  sévères. 

Recherches  microscopiques  sur  la  nature  parasitaire 
du  paludisme.  —  M.  E.  m.aurel,  médecin  principal  de  la  ma¬ 
rine.  De  ses  recherches  M.  Maurel  conclut  : 

i®  Qu’il  sera  toujours  assez  facile  de  distinguer  un  terrain  salu¬ 
bre  d’un  terrain  marécageux. 

2®  Que  la  faune  et  la  flore  des  eaux  des  marais  et  celles  des 
eaux  potables  ne  diffèrent  que  par  une  question  de  quantité, 
mais  que  toutes  les  espèces  que  l’on  rencontre  dans  les  premières 
peuvent  être  rencontrées  dans  les  secondes. 

3®  Que  l’atmosphère  des  marais,  outre  cette  même  différence 
de  quantité  (et  peut-être  encore  plus  exagérée),  diffère  de  celle 
qui  couvre  les  lieux  sains  par  la  présence  de  corps  qu’il  a  consi¬ 
dérés  comme  des  amibes  en  voie  de  développement. 

I  4®  Que  la  suite  de  ses  recherches  l’a  forcé  d’admettre  que,  parmi 
ces  corps,  il  peut  s’en  trouver  qui  ne  sont  peut-être  que  les  corps  de 
1  Laveran  à  leur  premier  état  de  développement. 


(1)  Voir  le  numéro  du  4  octobre. 
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5°  Que  s’il  ii’a  jamais  trouvé  les  corps  de  Laveran  dans  ses  pré¬ 
parations,  il  a  vu  deux  formes  de  ces  corps  dans  ses  propres  pré¬ 
parations,  à  savoir  :  la  forme  en  croissant  en  1884  et  un  corps 
flagellé  en  1887. 

6°  Que  ce  corps  flagellé  est  bien  réellement  un  élément  étran¬ 
ger  au  sang,  et  qu’on  ne  saurait  le  confondre  avec  une  modifica¬ 
tion  et  une  altération  des  hématies  ou  des  leucocytes.. 

7“  Que  les  corps  que  Laveran  a  le  premier  signalés  dans  le  sang 
des  paludéens,  il  les  a  retrouvés  dans  des  macérations  végétales 
datant  de  quelques  jours. 

8“  Que  ces  corps,  dans  les  premières  phases  de  leur  évolution, 
peuvent  être  confondus  avec  les  amibes,  mais  que  plus  tard  ils  en 
diffèrent  d’une  manière  constante  par  la  présence  de  flagella. 

9°  Qu’à  partir  du  moment  où  ces  corps  ont  des  flagella,  ils  pré¬ 
sentent  des  caractères  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  iden¬ 
tité  avec  les  corps  de  Laveran. 

10“  Que  ces  corps  à  l’état  complet  de  développement  succom¬ 
bent  facilement  à  la  dessiccation  complète  et  qu’ils  ne  sont  nulle¬ 
ment  reviviscents. 

1 1“  Que  leur  résistance  à  la  dessiccation  est  d’autant  plus  grande 
que  leur  évolution  est  moins  avancée. 

12“  Que  les  corps  complets  peuvent  résister  à  une  dessiccation 
incomplète. 

1 3“  Que  les  formes  les  plus  primitives  offrent  une  plus  grande 
résistance  que  les  formes  plus  avancées. 

14“  Que  les  éléments  qu’il  a  trouvés  dans  les  macérations  peu¬ 
vent  continuer  à  vivre,  et  même  pendant  un  certain  temps,  dans 
un  mélange  de  sang  et  d’eau  de  macération. 

15“  Qu’il  paraît  donc  probable  que  le  corps  flagellé  de  Laveran 
et  celui  qu’il  a  trouvé  sont  identiques. 

16“  Que  tout  en  établissant  une  grande  présomption  sur  le  rôle 
que  ces  micro-organismes  jouent  dans  Tétiologie  du  paludisme, 
certains  doutes  subsistent  encore. 

17“  Que  pour  les  faire  disparaître,  il  faudrait  d’abord  bien  éta¬ 
blir  que  ces  micro-organismes  existent  bien  dans  l’ait  des  marais, 
au  moins  dans  la  première  période  de  leur  développement;  en¬ 
suite,  qu’introduits  expérimentalement  dans  l’organisme,  ils  peu¬ 
vent  produire  le  paludisme;  enfin,  que  cette  dernière  affection 
n’existe  jamais  sans  eux. 

Étude  sur  le  pouls  rétro-sternal.  —  M.  E.  MAUREL.  Après 
avoir  dit  ce  qu’il  entendait  par  le  pouls  rétro-sternal  et  comment 
on  le  prend,  M.  Maurel,  médecin  principal  delà  marine ,  expose  les 
nombreuses  recherche?  qu’il  a  faites  à  cet  égard,  aussi  bien  à  l’état 
de  santé  qu’à  l’état  de  maladie.  Cinq  cents  sujets,  dont  deux  cents 
bien  portants  et  trois  cents  malades,  ont  été  examinés  dans  ce  but. 

Ce  symptôme  serait  constitué  par  des  battements  perçus  en  dépri¬ 
mant  fortement  les  téguments  au-dessus  de  la  fourchette  du  ster¬ 
num,  en  conduisant  l’index  environ  à  un  centimètre  au-dessous 
et'  en  arrière  du  bord  supérieur  de  cet  os.  Or,  tandis  que  chez  les 
premiers  le  symptôme  ne  se  rencontré  pas  10  fois  sur  100,  on  le 
rencontrerait,  au  contraire,  chez  les  autres  37  fois  sur  100.  C’est  là 
un  premier  fait  intéressant. 

Mais  de  plus,  en  descendant  dans  le  détail,  M.  Maurel  a  con¬ 
staté  que  c’est  surtout  dans  certaines  affections  que  sa  fréquence 
est  la  plus  grande,  et  parmi  elles  figurent  les  affections,du  cœur 
et  la  lièvre  typhoïde  dans  sa  première  .période. 

Le  pouls  rétro-sternal  serait  dû  aux  battements  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  veineux  gauche,  battements  qui  lui  seraient  commu¬ 
niqués  par  les  troncs  artériels  qui  partent  du  sommet  de  la  crosse 
de  l’aorte.  Quant  aux  causes  qui  font  qu’il  est  perçu  chez  certains  . 
sujets  et  non  chez  d’autres,  le  D' Maurel  les  voit  soit  dans  un  dé-  j 
placement  de  ce  tronc  veineux,  soit  dans  sa  dilatation.  Du  reste,  , 
les  faits  saillants  de  cette  communication  intéressante  sur  un  sym¬ 
ptôme  passé  jusqu’à  présent  inaperçu,  et  qui  |peut  avoir  son  im-  « 
portance,  ont  [été  réunis  par  l’auteur  dans  les  conclusions  sui-  t 
vantes  :  i 

1“  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  peut,  en  déprimant  les  c 
téguments  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  et  en  suivant  le  s 
plan  postérieur  du  sternum  pendant  un  centimètre  environ,  sentir  s 


de  véritables  battements  auxquels  j’ai  donné  le  nom  de  pouls 
rétrosternal. 

s  2“  Ces  battements  se  rencontrent  parfois  chez  l’homme  sain; 
mais  ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  le  cours  des  maladies. 

3“  Ces  battements  me  paraissent  être  ceux  des  artères  qui  nais¬ 
sent  de  Tàorle,  transmis  au  tronc  brachio-céphalique  veineux 
gauche. 

?  4“  Parmi  ces  maladies,  il  en  est  quelques-unes  dans  lesquelles 

5  la  fréquence  du  pouls  rétro-sternal  est  telle  qu’on  peut  le  con¬ 
sidérer  comme  un  de  leurs  symptômes. 

,  .5“  On  le  trouve  fréquemment  surtout  dans  les  affections  du 

1  cœur  et  la  fièvre  typhoïde. 

6“  Sa  cause  varie  :  à  l’état  normal,  il  faut  l’expliquer  par  une 
disposition  anatomique  spéciale.  Pour  l’état  pathologique,  on  peut 
invoquer  :  A,  un  rapprochement  mécanique  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  veineux  gauche;  B,  une  dilatation  due  à  une  gêne  de 
la  circulation  eu  retour;  C,  une  dilatation  passive  sous  l’influencé 
d’une  diminution  de  la  tension  veineuse  ;  D,  une  insuffisance  de  la. 
valvule  tricuspide. 

7“  Ce  symptôme  peut  rendre  quelques  services  dans  le'  dia¬ 
gnostic  et  surtout  dans  le  pronostic  de  certaines  affections. 

8“  Il  constitue  un  moyen  pratique,  utile  pour  nous  faire  suivre 
l’état  de  la  tension  veineuse. 

Note  sur  le  rôle  des  déménagements  dans  le  réveil  de 
quelques  maladies  infectieuses.  —  M.  DE  musgrave-CLAY 
(de  Pau).  L’auteur  ne  se  propose  pas  d’étudier  la  question  (les  * 
faits  qu’il  possède  sont  trop  peu  nombreux),  mais  plutôt  d’indiquer 
à  ses  confrères  une  cause  possible,  et  qu’il  n’a  vue  jusqu’ici  men¬ 
tionnée  nulle  part,  du  réveil  de  quelques  maladies  infectieuses. 
Lorsqu’une  épidémie  est  terminée,  on  voit  souvent  apparaîtré  un 
cas  isolé  de  la  maladie  qui  a  sévi  épidémiquement  ;  on  apprend 
alors  quelquefois  que  les  voisins  du  malade  ont  déménagé  récem¬ 
ment,  et- que  ces  voisins  avaient  été  atteints  par  l’épidémie  ;  ou 
bien  encore  c’est  le  malade  actuel  qui  vient  d’emménagèr  dans  un 
local  où  la  malàllie  épidémique  avait  frappé  quelqu’un.  Il  est  pro¬ 
bable,  en  pareil  cas,  que  le  déménagement  a,  par  le  soulèvement 
des  poussières,  etc.,  remis  en  circulation  l’agent  infectieux.  M.  de 
Musgrave-Clay  a  observé  trois  faits  (deux  cas  de  diphthérie  et  un 
de  rougeole)  dont  l’étiologie  lui  a  paru  relever  directement  de  ce 
mode  d’infection,  et  sur  lesquels  il  donne  quelques  renseignements 
propres  à  justifier  cette  étiologie;  il  a  tenu  à  faire  connaître  ces 
faits,  bien  qu’ils  soient  peu  nombreux,  d’abord  pour  éveiller  l’at¬ 
tention  des  observateurs,  et  ensuite  pour  fournir  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  désinfection  des  locaux  dans  les  cas  de  mala¬ 
dies  infectieuses. 

De  la  résection  du  genou  et  de  la  simplification  de  son 
traitement  consécutif.  —  M.  Ollier  (de  Lyon).  Je  suis  arrivé 
à  éviter  les  difficultés  qu’éprouvent  la  plupart  des  chirurgiens 
dans  les  pansements  consécutifs  à  la  résection  du  genou  en  les 
rendant  aussi  rares  que  possible.  Grâce  à  l’iodoforme,  j’ai  donné 
aux  opérés  un  membre  solide  en  trente  jours  pour  les  enfants,  en 
soixante  jours  pour  les  adultes.  .  ‘  ■ 

Dans  l’opération,  je  m’efforce  de  conserver  les  ligaments  latéraux, 
et,  dans  le  pansement,  jeréalise  une  antisepsie  parfaite,  qui  permet 
de  ne  faire  que  des  pansements  rares,  et  un  drainage  ne  laissant 
pas  d’anfractuosités  et  conduisant  à  obtenir  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention. 

Dans  dix  cas  de  résection,  je  n’ai  enlevé  le  pansement  qu’une 
seule  fois  dans  les  premiers  jours.  Dans  les  neuf  autres  cas,  je 
n’ai  pas  enlevé  l’appareil  avant  le  cinquantième  jour,  et  je  n’ai  eu 
qu’à  m’en  Ipuer. 

En  résumé  le  pansement  de  la  résection  du  genou  est  une 
source  de  difficultés  pour  le  chirurgien,  à  causé  de  l’immobilisa¬ 
tion  consécutive,  pour  laquelle  on  a  inventé  d’innombrables  appa- 
reüs.  On  peut  n’employer  qu’un  seul  appareil  :  l’attelle  plâtrée,  à  la 
condition  de  réaliser  une  antisepsie  parfaite.  De  plus,  il  faut  pan¬ 
ser  la  plaie  à  l’iodoforme  qui  est  encore  le  meilleur  antiseptique 
actuellement  connu. 
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Deux  observations  de  résection  du  coude.  —  M.  pamard  I 
{d’Avignon).  La  résection  du  coude  est  une  excellente  opération 
et  les  résultats  obtenus  dans  les  deux  cas  communiqués  par  l’au¬ 
teur  en  sont  une  nouvelle  preuve.  \ 

Le  premier  de  ces  deux  cas  est  celui  d’une  femme  de  vingt- 
six  ans,  lymphatique,  qui,  à  la  suite  de  son  accouchement,  fut 
atteinte  d’orthopathie  du  coude.  La  maladie  fut  traitée  par  les 
pointes  de  feu,  les  applications  de  teinture  d’iode,  par  des  vésica¬ 
toires,  en  un  mot  par  tous  les  moyens  ordinairement  usités  en 
pareil  cas,  sans  succès,  et  la  femme  entre  dans  le  service  de 
M.  Pamard. 

Celui-ci  hésita  tout  d’abord  à  opérer  la  malade  en  raison  de 
l’indolence  des  accidents.  Cependant  l’impotence  des  membres  le 
décida,  au  bout  de  quelque  temps,  à  intervenir  et  à  pratiquer  la 
résection  sous-périoslée  du  coude,  par  le  procédé  en  baïonnette  et 
après  toutes  les  précautions  de  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse.  Les 
suites  furent  des  plus  bénignes,  sauf  une  très  légère  suppuration 
et  malgré  la  présence  dans  la  plaie  d’un  tampon  d’iodoforme  qui 
y  avait  été  oublié  et  qui  ne  futretiré  qu’au  bout  de  trois  semaines. 

La  malade  recouvra  son  coude  ainsi  que  tous  les  mouvements 
de  flexion,  d’extension,  etc. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  domes¬ 
tique,  qui  se  trouvait  dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques.  Rabougrie,  mat  nourrie,  elle  fut  opérée  de  la  même  façon 
que  la  malade  précédente.  Les  fongosités  articulaires  furent  lâ- 
clées  ;  dix  centimètres  du  cubitus  furent  enlevés.  Les  suites  immé¬ 
diates  de  l’opération  ne  furent  pas  aussi  bonnes  que  chez  l’autre 
malade,  il  y  eut  de  la  suppuration  qui  nécessita  l’ouverture  d’un 
foyer  purulent.  Mais,  à  dater  de  ce  moment,  les  suites  devinrent 
excellentes  et  l’opération  fut  suivie  en  définitive  de  résultats  aussi 
bons  que  dans  le  cas  précédent.  Bien  plus,  elle  eut  une  excellente 
influence  sur  la  santé  générale  de  la  malade  qui  grandit,  se  déve¬ 
loppa  parfaitement  ét  dont  la  constitution  fut  absolument  renou¬ 
velée.  Les  mouvements  du  coude  ont  été  entièrement  recouvrés. 

M.  MARÉCH.4L  rapporte  une  observation  datant  de  deux  ans 
environ. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  dont  le  coude  fut  pris  dans  une 
machine  à  hacher  la  paille.  On  allait  lui  amputer  le  bras,  lorsque 
M.  Maréchal  fut  appelé  à  le  voir  et  pratiqua  la  résection  ^  du 
coude,  enlevant  huit  centimètres  de  l’ extrémité  inférieure  de  1  hu¬ 
mérus.  Les  résultats  de  l’opération  furent  excellents  et  dès  le  troi¬ 
sième  pansement  (vingt-huitième  jour  après  l’opération),  la  gué¬ 
rison  était  obtenue.  L’auteur  craignait  une  [consolidation  avec 
ankylosé  angulaire,  le  coude  ayant  été  placé  à  angle  droit ,  il 
n’en  fut  rien  et  tous  les  mouvements  normaux  de  l’articulation 
furent  entièrement  recouvrés. 

M.  jeaNnel  a  eu  l’occasion  de  revoir  ce  matin  même  un  de 
ses  malades  dont  il  a  réséqué  le  coude  à  la  suite  d’une  chute,  dans 
laquelle  il  y  avait  eu  à  la  fois  commotion  cérébrale  et  broiement 
du  coude.  Dès  que  les  accidents  cérébraux  furent  suffisaminent 
amendés,  la  résection  fut  pratiquée,  l’humérus  était  menacé  d  os¬ 
téomyélite,  10  à  12  centimètres  de  cet  os  furent  enlevés  (les  os  de 
Tavant-bras  étaient  sains).  Il  y  eut  une  suppuration  étendue  et  ce 
ne  fut  qu’au  bout  de  trois  niois  que  le  membre  put  être  placé  dans 
un  appareil  inamovible.  Aujourd’hui  cet  homme  a  un  bras  de 
polichinelle.  _  _ 

M.  J.  REBOUL,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Pamard, 
communique  l’observation  suivante  : 

Une  femme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  entrée  à  l’hôpital 
Saint- Antoine,  service  de  M.  le  docteur  Monod,  pour  un  kyste 
synovial  du  poignet,  à  qui  M.  le  professeur  Velpeau  avait  fait  une 
résection  du  coude  gauche  pour  une  tumeur  blanche.  Mouvements 
normaux  absolus.  Pas  de  cavité  anomale,  la  malade  se  servait  de 
son  membre  supérieur  gauche  ;  et  ce  n’est  que  dans  un  examen 
approfondi  que  nous  avons  constaté  cette  anciennerésection.  D’après 
là  malade,  le  professeur  Velpeau  aurait  réséqué  10  centimètres  de 
l’humérus  et  les  extrémités  des  os  de  l’avant-bras. 

Un  cas  de  polype  du  larynx;  expulsion  spontanée; 
guérison.  --  M.  J.  CHARAZAC  (de  Toulouse).  Madame  L.  L..., 


âgée  de  trente  et  un  ans,  est  envoyée  à  Luchon  en  1883  pour  des 
douleurs  rhumatismales  et  de  la  raucité  de  la  voix,  qui  date  de 
dix  ans  environ. 

A  l’examen  laryngoscopique,  M.  le  docteur  Terras  qui  la  voit, 
constata  dans  le  larynx  la  présence  d’un  polype  de  la  grosseur 
d’une  petite  fraise,  mamelonné  et  dont  le  volume  empêche  de 
déterminer  exactement  le  point  d’implantation.  La  tumeur  pré¬ 
sente  un  aspect  muriforme;  sa  consistance  est  ferme  à  l’attou¬ 
chement  avec  la  sonde  laryngée. 

Le  polype  va  grandissant  pendant  plusieurs  années  et  la  gêne 
respiratoire  était  devenue  très  considérable  en  même  temps  que 
la  voix  avait  complètement  disparu. 

Pendant  l’hiver  1886,  la  malade,  prise  d’un  violent  accès  de 
toux,  rejette  dans  son  mouchoir  la  masse  charnue  qui  constituait 
la  tumeur  laryngée.  Le  laryngoscope  montre  le  larynx  normal  à 
l’exception  du  tiers  antérieur  de  la  corde  vocale  droite  qui  pré¬ 
sente  la  trace  parfaitement  nette  du  point  d’insertion  de  la 
tumeur.  Il  existe  encore  un  reste  du  pédicule  filiforme.  La  malade 
respire  parfaitement,  sa  voix  est  assez  nette.  Six  mois  plus  tard, 
toute  trace  de  tumeur  avait  disparu  du  larynx  de  la  malade. 

Il  n’existe  dans  la  science  que  deux  ou  trois  cas  authentiques 
de  pareille  terminaison  des  polypes  du  larynx. 

Traitement  de  certaines  hémorrhagies  par  la  révulsion 
sur  la  région  hépatique.  -  M.  E.-H.  petit  II  est  un  certain 
nombre  d’hémorrhagies  spontanées  (épistaxis,  flux  hémorrhoï- 
daux,  etc.),  et  traumatiques  secondaires,  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  affection  du  foie. 

La  révulsion  sur  la  région  hépatique,  au  moyen  de  douches 
froides  ou  d’un  large  vésicatoire,  a  amené  la  cessation  de  ces 
hémorrhagies. 

Ce  mode  de  traitement,  appliqué  dans  plusieurs  cas  par  M.  Ver- 
neuil  en  France  et  par  M.  Martin  en  Angleterre,  leur  a  été  ins¬ 
piré  par  la  relation  qui  existe  entre  certaines  hémorrhagies  et 
une  affection  hépatique,  affection  qu’ils  avaient  constatée  chez 
leurs  malades. 

Je  communiquerai  plusieurs  observations  nouvelles  recueillies, 
depuis  la  communication  de  M.  Vemeuil  à  l’Académie  de  médecine, 
par  MM.  Tachard,  Sales,  Gérard  Marchant,  et  qui  viennent  con¬ 
firmer  l’opinion  de  M.  Verneuil  à  cet  égard. 

Ces  observations  sont  relatives  à  des  épistaxis  rebelles; 
M.  Verneuil  a  observé,  en  outre,  une  malade  chez  laquelle  une 
hémorrhagie  secondaire  répétée  s’étant  produite  dans  un  foyer  de 
suppuration,  a  fait  rechercher  et  constater  l’état  morbide  du  foie, 
a  été  traitée,  après  l’insuccès  des  moyens  habituels,  par  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  sur  la  région  hépatique  et  a  été  définitive¬ 
ment  guérie. 

La  théorie  des  actions  réflexes  qui  relient  deux  régions  malades 
semble  expliquer  le  mieux  l’action  de  la  révulsion  en  pareil  cas. 
L’affection  du  foie  paraissant  être  la  cause  des  hémorrhagies  sur¬ 
venues  dans  les  observations  citées,  il  a  semblé  logique  d  exercer 
une  révulsion  énergique  sur  l’hypochondre  droit  pour  traiter 
l’hémorrhagie  qui,  en  effet,  s’est  arrêtée. 

Parmi  les  observations  rapportées  par  M.  Petit,  nous  citerons 
principalement  : 

1»  Celle  de  M.  Tachard  (de  Colombes)  qui,  précisément  au 
moment  de  la  communication  de  M.  Verneuil  à  l’Académie,  soi¬ 
gnait  une  dame,  atteinte  de  cirrhose  du  foie,  d’une  épistaxis 
rebelle  pour  laquelle  il  avait  employé  sans  succès  tous  les  moyens 
habituels.  La  mort  paraissait  imminente,  lorsque  M.  Tachard, 
ayant  lu  le  compte  rendu  de  cette  communication,  appliqua  un 
vésicatoire  sur  le  foie  et  sauva  la  malade. 

2“  Ce  fait  non  moins  intéressant  a  été  recueilli  dans  le  service 
de  M.  Reclus,  à  Bicêtre,  suppléé  alors  par  M.  Gérard  Marchant. 

Il  s’agissait  d’un  infirmier  de  60  ans  qui,  en  1874,  à  la  suite 
d’une  fièvre  intermittente,  avait  été  pris  d’épistaxis  et  d’hémor¬ 
rhagie  par  les  gencives.  En  1876  et  1878,  à  la  même  époque,  les 
accidents  se  reproduisirent;  puis,  en  1881,  où  M.  Kirmisson, 
pensant  à  une  affection  du  maxillaire,  enleva  deux  ou  trois  dents 
et  pratiqua  une  cautérisation  sans  succès,  car  le  sang  coula  en- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


core  par  le  nez  et  la  bouche  pendant  une  douzaine  de  jours  et 
s’arrêta  par  le  sulfate  de  quinine. 

En  mai  1887,  il  survient  des  épistaxis  abondantes  et  répétées  > 
on  ne  trouve  aucune  tumeur  dans  les  fosses  nasales,  mais  une 
hypertrophie  du  foie  qui  dépasse  les  fausses  côtes  de  trois  travers 
de  doigt.  Les  moyens  habituels,  tamponnement  compris,  n’ayant 
pu  arrêter  l’hémorrhagie,  M.  Marchant  fait  appliquer  sur  la  ré¬ 
gion  hépatique,  comme  venait  de  le  recommander  M.  Verneuil,  un 
large  vésicatoire.  Au  bout  de  vingt  minutes,  l’épistaxis  diminua; 
elle  avait  complètement  cessé  au  bout  d’une  heure  et  n’a  pas 
reparu  depuis. 

M.  TISON  (de  Paris)  a  eu  deux  cas  d’hémorrhagie  par  l’anus  ; 
et,  dans  les  deux  cas,  il  ne  s’agissait  pas  de  flux  hémorrhoïdaire,  le 
sang  venait  bien  de  l’intestin. 

Le  premier  malade  paraissait  ne  rien  avoir  du  côté  du  foie  ou 
des  reins.  Il  fut  guéri  par  les  astringents. 

Le  second  malade  présentait  une  rate  volumineuse,  on  lui  donna 
du  sulfate  de  quinine,  puis  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  sur  les 
régions  hépatique  et  splénique.  Il  n’eut  aucune  action  sur  les 
dimensions  de  la  rate  ;  mais  on  détermina  une  amélioration  par 
des  injections  d’ergotine. 

Il  se  produit  en  réalité  des  hémorrhagies  sous  rinlluence  de 
causes  qui  nous  restent  encore  inconnues  et  dans  lesquelles  le  foie 
est  resté  intact. 

M.  JEANNEL  (de  Toulouse).  Un  individu  à  la  face  hépatique  et 
hémorrhoïdaire  est  atteint  d’un  érysipèle  phlegmoneux  de  la  fesse. 
Le  foyer  est  incisé  sans  que  l’opération  soit  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent  hémorrhagique;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  à  la  suite 
d’une  seconde  incision,  des  hémorrhagies  considérables  se  pro¬ 
duisirent  au  bout  de  huit  ou  dix  heures.  Il  ne  recourut  pas  à  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoire  sur  la  région  hépatique  mais  se  borna  à  cau¬ 
tériser  la  plaie  avec  le  thermo-cautère  et  la  guérison  s’ensuivit. 

De  l’action  de  la  cocaïne  alcalinisée  associée  à  de 
faibles  doses  de  morphine  dans  les  affections  de  l’estomac 
et  du  tube  digestif.  —  mm.  salet  et  afchain  (de  Saint-Ger¬ 
main).  Dans  ce  travail,  on  étudie  d’abord  l’action  physiolo¬ 
gique  de  la  cocaïne  seule,  puis  associée  aux  alcalins,  enfin  addi¬ 
tionnée  de  très  faibles  doses  de  morphine,  et,  pour  terminer,  l’action 
thérapeutique  du  mélange  ainsi  constitué. 

Il  paraît  résulter  de  ces  recherches  et  des  observations  cliniques 
qui  en  ont  été  la  conséquence  : 

1“  Que  la  cocaïne  exerce  sur  les  muqueuses  des  voies  digestives 
une  action  aussi  certaine  que  sur  les  muqueuses  extérieures; 

2“  Que  pour  que  cette  action  soit  aussi  complète  que  possible,  il 
faut  faciliter  l’imprégnation  des  muqueuses  gastriques,  en  favori¬ 
sant  les  sécrétions  gastro-intestinales;  de  là  l’association  de  la 
cocaïne  aux  alcalins; 

3»  Que  pour  que  cette  action  ait  son  maximum,  il  faut  ajouter 
à  ce  mélange  de  très  légères  doses  de  morphine. 

Contribution  à  la  méthode  antiseptique.  —  M.  TACHAIID 
(de  Colombes).  Quoique  toutes  les  observations  chirurgicales 
publiées  débutent  le  plus  souvent  par  cette  formule  :  toutes  les 
précautions  antiseptiques  ont  été  prises,  la  méthode  de  Lister  est 
mal  ou  très  incomplètement  appliquée  par  la  majorité  des  chirur¬ 
giens. 

Cette  méthode  est  simple,  mais  il  faut  suivre  rigoureusement 
les  règles  fixées  et  tous  les  chirurgiens  le  peuvent  s’ils  veulent  se 
conformer  aux  principes. 

Par  la  pratique  antiseptique,  on  obtient  la  réunion  immédiate 
intégrale;  le  moindre  oubli  à  la  pratique  antiseptique  amène  la 
production  du  pus.  Il  faut  donc  avant,  pendant  et  après  l’opé¬ 
ration,  maintenir  le  champ  opératoire  dans  une  rigoureuse  asepsie, 
en  observant  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

Des  divers  modes  d’administration  du  mercure  et  de 
leurs  inconvénients  dans  la  pratique.  —  M,  TERSON  (de 
Toulouse).  L’auteur  désire  adresser  un  appel  aux  ophthalmolo- 
gistes  et  aux  syphiliographes,  qui  font  partie  du  Congrès  de  Tou-  ) 


louse,  pour  déterminer  le  meilleur  mode  d’administration  du  mer¬ 
cure  dans  le  traitement  de  la  S3"philis  oculaire. 

Il  rappelle  que,  tout  récemment,  M.  Balzer  a  préconisé  l’emploi 
des  injections  sous-cutanées  de  calomel  en  suspension  dans  l’huile 
de  vaseline.  Mais  la  discussion  soulevée  à  ce  sujet  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  a  dénoté  des  divergences  d’opinions  sur 
la  façon  dont  le  mercure  doit  être  administré  de  préférence. 

Bref,  le  but  de  M.  Terson  est  de  ramener  l’attention  sur  une 
question  non  encore  résolue  et  il  serait  heureux  de  réussir  à  pro¬ 
voquer  de  nouvelles  études  sur  ce  sujet. 

Action  des  lavements  gazeux  dans  certains  défauts 
corporels  des  recrues  et  des  enfants.  —  M.  bergeon  (de 
Lyon).  Une  question  actuellement  à  l’ordre  du  jour  de  quelques 
sociétés  d’hygiène  est  celle  des  moyens  qui  peuvent  permettre  de 
corriger  les  défauts  corporels  des  recrues. 

M.  Bergeon,  en  appliquant  sur  eux  sa  méthode  des  lavements 
gazeux,  eut  l’occasion  de  constater  une  amélioration  notable  chez 
les  enfants  atteints  de  scoliose  au  début.  Leur  poids  s’augmente  et 
on  note  une  ampliation  de  la  poitrine. 

Ses  premiers  résultats  l’ont  amené  à  formuler  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

Chez  les  recrues  soumis  au  même  traitement  on  obtiendra  : 

1”  Un  accroissement  de  i  centimètre  à  4  centimètres  de  péri¬ 
mètre  thoracique  ; 

2“  Une  augmentation  de  poids  de  I  à  o  kilogrammes. 

En  même  temps  plus  de  vigueur  physique,  de  plus  l’améliora¬ 
tion  persiste  après  la  cessation  du  traitement.  Un  certain  nombre 
de  conscrits  pourraient  donc  en  tirer  un  grand  avantage. 

Des  abouchements  anomaux  de  l’uretère  à  la  vulve, 
au  vagin.  Étude  clinique  sur  l’incontinence  d’urine  congé¬ 
nitale,  et  considération  d’embryogénie  sur  une  variété 
peu  connue  d’anomalie  uretérale.  —  M.  SECHEYRON  (de 
Paris).  L’abouchement  anomal  de  l’uretère  dans  le  vagin,  à  la 
vulve,  près  du  méat,  est  une  malformation  d’une  rareté  extrême. 
Cette  malformation  est  marquée  par  un  symptôme  caractéris¬ 
tique  :  l’incontinence  d’urine  congénitale. 

Son  existence  soulève  une  question  d’embryogénie  très  inté¬ 
ressante. 

L’anomalie  peut  être  simple  ou  complexe,  bilatérale  ou  unilaté¬ 
rale. 

L’anomalie  bilatérale  est,  en  règle  générale,  complexe,  accompa¬ 
gnée  de  malformations  incompatibles  avec  la  vie  (cas  de  Palfym, 
de  Viguier,  de  Pigné,  de  Depaul). 

II  n’existe,  selon  toute  vraisemblance,  qu’un  seul  cas  d’anomalie 
bilatérale,  double  fistule  urinaire,  vulvaire,  congénitale,  qui  ait 
été  compatible  avec  l’existence  (cas  de  Schrader,  1674). 

L’uretère,  anomalement  situé  le  long  du  vagin,  s’abouche  à  la 
vulve,  près  du  méat,  ou  bien  se  termine  en  cul-de-sac  sur  les  côtés 
de  l’urèthre,  à  une  hauteur  variable  du  vagin;  dans  ce  cas  d’ure¬ 
tère  en  ectopie  et  imperforé,  il  s’agit,  on  le  compi’end,  de  trou¬ 
vailles  d’autopsie. 

L’abouchement  anomal  de  l’uretère  à  la  vulve  s’effectue  au  ni¬ 
veau  et  sur  les  côtés  du  méat  urinaire. 

Il  existe  un  pertuis  à  quelques  millimètres  de  la  vulve,  petit 
orifice  d’un  canal  qui  se  poursuit  sur  un  des  côtés  du  vagin.  Le 
cathétérisme  avec  un  stylet  démontre  son  indépendance  de  la 
vessie,  du  vagin,  et  sa  continuation  au  delà  de  la  vessie. 

L’écoulement  de  l’urine  que  l’on  voit  sourdre  de  cet  orifice 
démontre,  ainsi  que  son  indépendance  de  la  vessie,  sa  nature 
uretérale  (cas  de  Josso,  Soller,  Baker,  Emmet). 

Les  uretères  en  ectopie,  terminés  en  cul-de-sac,'se  reconnaissent 
facilement.  Leur  situation  au-dessus  des  ligaments  larges  ;  la  ter¬ 
minaison  de  leur  extrémité  supérieure  à  une  masse  kystique,  rein 
dégénéré,  placé  parfois  lui-même  en  ectopie,  sont  des  caractères 
distinctifs  de  premier  ordre. 

La  terminaison  en  cul-de-sac  peut  se  faire  à  une  hauteur  varia¬ 
ble  au-dessus  de  la  vessie,  en  avant  du  col,  près  du  méat  uréthral 
(Société  de  gynécologie  et  Société  de  biologie,  février  1 886,  obser- 
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vation  personnelle)  ;  ce  sont  trois  degrés  jd’une  même  anomalie. 

Ces  anomalies  urétérales  sont  surtout  distinctes  de  la  persis¬ 
tance  des  canaux  de  Wolff. 

Cette  persistance  est  d’une  rareté  extrême.  Cependant  plusieurs 
anomalies  urétérales  ont  été  décrites  comme  formant  une  persis¬ 
tance  du  canal  de  Wolff. 

Le  caractère  essentiel  de  cette  anomalie  est  tiré  de  sa  situation 
complète  dans  les  ligaments  larges  et  sur  les  côtés  du  vagin.  Le 
canal  de  Wolff  persistant  doit  être  en  tous  points  analogue  aux 
canaux  de  Gartner  observés  chez  la  truie,  la  vache.  La  coïncidence 
d’une  anomalie  rénale,  vésicale,  plaide  surtout  en  faveur  d’une 
anomalie  uretérale. 

L’anomalie  uretérale  s’explique  par  un  abouchement  anomal 
de  Turetère  dans  le  sinus  uro-génital.  Ainsi  s’établit  une  commu¬ 
nication  avec  une  partie  plus  ou  moins  élevée  de  Tatlantoïde 
abdominale  ;  et,  ainsi,  un  abouchement  dans  une  partie  plus  ou 
moins  élevée  de  la  vessie,  en  arrière  ou  en  avant  du  trigone,  en 
avant  même  du  col  vésical. 

L’abouchement  peut  se  faire  aux  confins  du  sinus  uro-génital, 
près  du  méat,  en  avant  de  l’extrémité  inférieure  des  canaux  de 
Muller  :  vagin. 

L’abouchement  dans  le  canal  génital,  bien  plus  rare,  est  d’une 
explication  difficile,  puisque  le  canal  génital  est  postérieur,  dans 
son  apparition,  à  celui  de  l’uretère.  Dans  ce  cas,  il  faut  faire  inter¬ 
venir  les  connexions  très  obscures  qui,  à  leur  naissance,  relient, 
d’après  Tourneux,  Balfour,  Sadgwicli,  canaux  de  Muller  et  canaux 
de  Wolff,  d’oü  dérivent  les  uretères.  Peut-être,  canaux  de  Wolff 
et  uretères  manquant  leur  abouchement  au  sinus  uro-géiiital,  se 
perdent  sur  les  côtés  du  canal  vaginal  ou  s’y  abouchent.  Le  canal 
de  Wolff  disparaissant,  l’anomalie  de  l’uretère  sera  l’unique  résul¬ 
tat  d’un  défaut  de  développement. 

Les  anomalies  bilatérales  et  complexes  des  uretères,  telles  que 
celles  que  nous  décrivons,  sont  une  preuve  nouvelle  et  formelle  des 
liens  d’évolution  qui  relient  les  malformations  multiples  du  cloaque. 

Ces  liens  ont  été  récemment  bien  mis  en  relief  par  M.  le  profes¬ 
seur  Jeannel  (de  Toulouse),  dans  une  judicieuse  étude  sur  les  abou¬ 
chements  de  l’uretère  dans  l’intestin. 

L’anomalie  uretérale,  le  plus  souvent  simple,  marque:  1»  l’in¬ 
dépendance  à  peu  près  absolue,  au  point  de  vue  du  développement, 
de  l’appareil  génital  et  de  l’appareil  urinaire  ;  2“  la  possibilité  d’un 
rein  normal  dans  ses  fonctions,  avec  un  uretère  s’abouchant  en 
dehors  de  la  vessie,  à  la  vulve,  au  vagin. 

L’imperfection  uretérale  s’accompagne  d’une  disparition  du 
parenchyme  rénal.  Le  rein  parfois  en  ectopie  se  transforme  en 
kyste. 

L’incontinence  d’urine  vulvaire  ou  vaginale,  au-dessous  de  la 
vessie,  est  assez  facile  à  réparer.  11  est  au  contraire  d’une  prati¬ 
que  fort  délicate  de  remédier  à  une  fistule  uretérale  congénitale 
de  la  partie  supérieure  du  vagin  :  dans  ce  dernier  cas,  la  création 
d’un  canal  artificiel,  long  de  plusieurs  centimètres,  complique 
l’opération  sans  la  rendre  toutefois  impossible. 

Si  toute  tentative  échoue,  il  pourra  paraître  utile  (de  pratiquer 
la  néphrectomie. 

Traitement  de  l’anus  contre  nature  et  des  fistules  pyo- 
stercorales.  —  M.  JEANNEL  (de  Toulouse).  A  Ih  suite  de  hernies 
étranglées,  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  brutalisées  par  d’in¬ 
tempestives  manœuvres,  de  véritables  fistules  pyo-stercorales,  pos¬ 
sédant  la  constitution  classique,  peuvent  s’établir. 

Ces  faits  relèvent  de  la  méthode  opératoire  préconisée  par 
M.  Verneuil.  Les  deux  observations  suivantes  en  font  foi. 

Dans  la  première,  la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  d’un  an  ; 
dans  la  seconde,  la  fistule  était  définitivement  fermée  au  bout  de 
trois  mois.  Il  est  évident  que  la  gravité  de  ces  fistules  n’égale  pas 
celle  des  fistules  consécutives  à  des  phlegmons  étendus  et  pro¬ 
fonds. 

M.  Jeannel  communique,  en  outre,  une  observation  d’anus  contre 
nature  consécutif  à  une  hernie  étranglée,  traité  en  vain  par  l’en¬ 
térotomie  et  la  compression,  et  qui  fut  guéri  complètement  par 
l’entérorrhaphie. 


Enfin,  il  soumet  une  observation  de  fistule  stercorale,  ombili¬ 
cale,  consécutive  à  une  obstruction,  améliorée  trois  mois  après, 
sinon  terminée  par  l’expulsion  d’un  noyau  de  cerise. 

L’expectation  constitua  tout  le  traitement. 
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Séance  du  4  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  pour  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  de  MM.  Horteloup,  Le  Dentu  et  Terrillon  (renv.  à  la 
section)  ; 

2»  Une  lettre  de  candidature  pour  le  titre  de  correspondant 
de  M.  le  docteur  Folet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  ; 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garcin,  à  propos  de  la  réclamation 
de  M.  le  docteur  Seiler  (renvoyée  à  la  commission  nommée)  ; 

4”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sandras,  sur  les  altérations  de  la 
voix  produites  par  l’acide  fluorhydrique  (comm.  MM.  Féréol. 
Proust  et  Hérard). 

M.  LE  PRÉSIDENT,  au  nom  du  conseil,  déclare  une  vacance 
dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie. 

Ulcérations  imaginaires  de  la  langue.  —  M.  HARDY,  à 
l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  les  faits  exposés,  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Verneuil  et  MM.  Fournier,  Labbé  et  quel¬ 
ques  autres  membres,  relativement  à  l’ulcération  imaginaire  de 
la  langue.  Il  croit  qu’il  ne  s’agit  dans  ces  faits  que  d’une  hyperes¬ 
thésie  de  la  langue  chez  les  névropathes  ou  chez  d’anciens  syphili. 
tiques  qui  ont  pris  beaucoup  de  mercure.  Il  a  eu  l’occasion  de 
voir  très  souvent  cette  sorte  de  perversion  de  là  sensibilité  chez 
des  malades  qui  avaient  pris  des  quantités  considérables  de  mer¬ 
cure,  et  chez  lesquels  on  ne  constatait  à  peine  que  quelques  éro¬ 
sions  insignifiantes  sur  les  parois  buccales.  Tous  croyaient  avoir 
des  ulcères  ou  même  des  cancers  de  la  cavité  buccale. 

Quant  au  traitement,  c’était  à  peu  près  exclusivement  aux  alca¬ 
lins  et  tout  au  plus  parfois  à  quelques  préparations  phéniquées 
qu’il  avait  recours.  Le  temps,  le  plus  souvent,  avait  seul  raison  de 
cet  état,  ainsi  que  de  la  névropathie  dont  il  dépendait. 

M.  LUYS.  C’est  surtout  chez  des  hypochondriaques  qu’on  ob¬ 
serve  les  faits  de  ce  genre.  Ils  sont  beaucoup  plus  communs  qu’on 
ne  semble  le  croire.  Quelques-uns  de  ces  malades,  au  lieu  d’accu¬ 
ser  des  ulcérations  de  la  langue,  accusent  une  sensation  d’oblité¬ 
ration  du  gosier.  Ces  phénomènes  sont  souvent  des  prodromes, 
soit  de  la  paralysie  générale,  soit  de  l’hypochondrie.  Ils  relèvent 
de  la  médication  applicable  aux  états  nerveux. 

M.  BESNiER  considère  cet  état  morbide  comme  plus  fréquent 
qu’on  n’a  paru  le  croire  jusqu’à  présent.  Il  a  été  signalé  souvent 
comme  un  état  mental. 

M.  VERNEUIL  Communique  à  l’Académie  la  note  suivante  t 

M.  DIDAY  (de  Lyon).  M.  Verneuil,  a  parfaitement  dénommé 
cette  affection,  et  en  la  séparant  de  la  névralgie  linguale,  il  l’a 
définie  conformément  aux  règles  scolastiques,  par  la  différence 
prochaine. 

En  effet,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  douleur  ;  et  lorsque,  comme 
dans  la  névralgie,  il  n’y  a  que  douleur,  qui  pourra  dire  si,  oui  ou 
non,  elle  est  imaginaire  ?  Mais  dans  la  maladie  signalée  par 
M.  Verneuil,  ce  qui  la  distingue  et  la  caractérise,  c’est  que,  au 
nombre  de  ses  symptômes,  figure  une  ulcération,  ulcération,  il  est 
vrai,  simplement  alléguée. 

J’ai  surtout  vu  le  siège  de  cette  lésion  être  rapporté  au  tiers  pos¬ 
térieur  de  l’un  des  bords  de  la  langue,  là  où  les  plis  verticaux 
qui  existent  à  l’état  normal,  peuvent,  lorsqu’ils  sont  hypertrophiés 
par  l’usage  du  tabac  et  de  l’alcool,  faire  croire  au  malade  que  l’in¬ 
tervalle  qui  les  sépare  est  une  ulcération  réelle. 

Le  même  tour  est  joué  à  l’imagination  des  clients,  par  une 
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plicature  arrondie  qui  se  voit,  chez  certains  sujets,  de  chaque  côté 
du  filet  de  la  verge. 

Vers  1860,  je  fus  appelé  trois  fois,  à  un  mois  d’intervalle,  pour 
un  malade  d’une  ville  voisine  qui  croyait  avoir  la  vérole,  mais  qui 
souffrait  cruellement  du  mal  de  Verneuil.  La  première  fois  je  le 
quittai  rassuré.  Mais  ce  mal  étant  sujet  à  récidive,  il  me  fallut  faire 
trois  voyages. 

Cette  lubie  ne  relève  que  du  traitement  moral.  Dans  le  cas  actuel 
n’ordonnez  jamais  iode,  ni  mercure.  Le  malade  s’armerait  de 
cette  déclaration,  pour  croire  à  l’origine  syphilitique  de  son  mal. 

Je  ne  songerai  pas  davantage  aux  cautérisations  ou  aux  exci¬ 
sions.  Je  condamne  surtout  ces  moyens,  parce  qu’ils  pourraient 
réussir.  Rappelons-nous  qu’il  y  a  quarante  ans,  il  suffisait  d’ex¬ 
ciser,  chez  un  bègue,  quelque  muscle  se  rendant  à  la  langue,  pour 
voir  cesser  cette  infirmité.  Quant  à  T’ulcère  imaginaire,  on  pour¬ 
rait  attendre,  de  l’opération  ou  du  caustique,  un  même  effet  révul¬ 
sif  sur  le  système  nerveux.  Et  qui  pourrait  répondre  que,  mis  en 
goût  par  le  bon  résultat  immédiat,  le  malade  et  peut-être  le  chi¬ 
rurgien  ne  dissent  que  «  si  l’effet  n’a  pas  été  durable,  c’est  qu’on 
n’a  pas  assez  coupé,  »  et  qu’ils  n’agissent  en  conséquence. 

LECTURES 

Mécanisme  des  accouchements  dans  les  bassins  ano¬ 
maux.  —  M.  CHARPENTIER  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Queirel 
(de  Marseille),  un  travail  ayant  pour  titre  ;  Des  occipito-postérieures, 
mécanisme  de  l’accouchement  dans  les  bassins  anomaux  et  rétrécis. 

L’auteur  se  fonde  sur  un  grand  nombre  d’observations  rappor¬ 
tées  dans  ce  mémoire,  pour  formuler  cette  proposition  qui  en  ré¬ 
sume  l’esprit,  savoir  :  que  dans  la  position  occipito-postérieure, 
étant  donné  un  bassin  anomal  ou  rétréci,  la  rotation  de  la  tête 
ne  peut  s’effectuer  et  l’accouchement  s’accomplir  qu’à  la  condition 
de  sa  flexion  préalable  (comm.  MM.  Guéniot  et  Charpentier). 

Myopie  scolaire.  —  M.  j.aval  fait  une  communication  sur  la 
myopie  scolaire. 

M.  Javal  distingue  les  sujets  atteints  de  myopie  scolaire  en  deux 
catégories  :  les  uns  qui  accommodent  facilement  leur  vue  par  le 
mécanisme  ordinaire  ;  les  autres  qui  ne  peuvent  l’accommoder  que 
par  l’élongation  du  cristallin.  Les  myopes  de  la  première  caté¬ 
gorie  doivent  être  traités  au  moyen  de  verres  spéciaux  ;  pour  les 
autres,  il  suffit  de  simples  conseils  pour  empêcher  le  développe¬ 
ment  de  la  myopie.  Ce  résultat  peut  être  sûrement  atteint  si  l’af¬ 
fection  est  reconnue  à  temps. 

Extraction  tardive  des  projectiles  enclavés  dans  les  os 
de  la  face.  —  M.  chauvel  lit  un  travail  sur  deux  cas  d’extrac¬ 
tion  tardive  des  projectiles  enclavés  dans  les  os  de  la  face.  La 
relation  de  ces  faits  justifie  les  propositions  suivantes,  qui  résu¬ 
ment  ce  travail  : 

Dans  les  coups  de  feu  de  la  face,  lorsque  le  projectile,  enclavé 
dans  les  os,  peut  être  retiré  sans  danger,  son  extraction  immé¬ 
diate  nous  paraît  indiquée.  Quand  le  projectile,  abandonné  dans 
les  parties,  détermine  des  accidents  secondaires,  persistants,  le 
chirurgien  ne  doit  pas  compter  sur  le  temps  pour  amener  la  ces¬ 
sation  des  troubles  moyhides  ;  il  doit  intervenir  et  extraire  le  corps 
étranger.  Ces  règles  s’appliquent  à  toutes  les  régions,  où  les  con¬ 
ditions  anatomiques,  comme  à  la  face,  rendent  toujours,  très  diffi¬ 
cile  et  le  plus  souvent  impossible  l’asepsie  du  foyer  traumatique 
(comm.  MM.  Larrey,  Tillaux  et  Perrin). 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire,  dont  nous  avons 
donné,  dans  notre  dernier  numéro,  la  liste  par  ordre  de  mérite, 
sont  attachés  aux  hôpitaux  militaires  suivants  : 

Hôpital  [du  Gros-Caillou,  à  Paris.  —  MM.  de  la  Porte,  Decaux, 


Spillmann,  Moingeard,  Muller,  Meyer,  Régnault,  Huot,  Lejonne, 
Masson. 

Hôpital  Saint-Martin,  à  Paris.  —  MM.  Delacroix,  Moutet,  Amat, 
Darricarrère,  Jouis,  Blum,  Giorgi,  Le  Clerc,  Solmon,  Cordillot, 
Ulliel. 

Hôpital  de  Besançon.  —  M.  Faivre. 

Hôpital  de  Bordeaux.  —  MM.  Boursiac,  Ausset,  Vielle,  Vialle, 
Menut,  Montait!,  Dubuc,  Descorps. 

Hôpital  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Besson. 

Hôpital  de  Lille.  —  MM.  Arnould,  de  .Sohuttelaëre,  Le  Fort, 
Dubiquét. 

Hôpital  Desgenettes,  à  Lyon.  —  MM.  Albert,  Nicolas,  Marotte. 

Hôpital  de  Montpellier.  —  MM.  Barthélemy,  Gilles,  Claoué„ 
Merlat,  Cros,  Toubert,  Aune,  Mourier,  Bauméricille ,  Soulié  et 
Rossi. 

Hôpital  de  Nancy.  —  MM.  Claude,  Martin,  Sonrier,  Mouginet. 

Hôpital  de  Toulouse.  —  MM.  Biscons,  Roy,  Marty,  Jacob. 

Hôpital  de  Tours.  —  M.  Saulay. 

Les  élèves  devrônt  être  rendus,  aux  hôpitaux  ci-dessus  indiqués, 
le  10  novembre  1887. 

—  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions  (Extrait  du 
décret  en  date  du  30  juillet  1883,  fixant  le  régime  dés  cours  dans 
les  Facultés). 

Ahticle  premier.  — ■  Un  règlement  préparé  par  la  Faculté  et 
approuvé  par  le  recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert 
le  registre  d’inscriptions  à  chaque  trimestre. 

Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de  novembre,  et  les  étudiants 
qui  n’ont  passé  qu’en  novembre  les  examens  correspondant  aux 
quatrième,  huitième  et  douzième  inscriptions,  et  les  engagés  con¬ 
ditionnels  d’un  an  libérés  à  cette  époque,  sont  admis  à  se  faire 
inscrire  après  leur  réception  ou  leur  libération. 

Il  leur  est  accordé  à  cet  effet,  après  leur  libération  ou  leur  ré- 
ceptiou,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 

•  Le  registre  est  clos  par  le  doyen  et  visé  par  le  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commen¬ 
cement  de  l’année  scolaire.  L’étudiant  ne  peut  en  aucun  cas  faire 
prendre  ses  inscriptions  par  un  mandataire. 

En  cas  de  maladie  dûment  constatée  ou  d’empêchement  légi¬ 
time,  le  conseil  de  la  Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de 
prendre  une  inscription  après  la  clôture  du  registre. 

Pour  des  motifs  graves,  le  conseil  de  la  Faculté  peut  accorder 
l’autorisation  de  prendre  les  deux  premières  inscriptions,  avant  le 
15  janvier.  Il  n’est  donné  aucune  suite  aux  demandes  qui  par¬ 
viennent  à  la  Faculté  ou  École  après  le  1®'  janvier. 

En  aucun  cas,  l’étudiant  ne  peut  commencer  ses  études  après  le 
15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

Art.  3.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  pre¬ 
mière  inscription  est  tenu  de  déposer  : 

1“  Son  acte  de  naissance  ; 

2°  S’il  est  mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur. 
Ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur.  (La 
signature  doit  être  légalisée.) 

3“  Les  diplômes  exigés  par  les  règlements. 

Les  aspirants  au  doctorat  doivent  produire  les  diplômes  suivants 
(décret  du  20  juin  1878)  :  1“  Baccalauréat  ès  lettres,  2”  Baccalau¬ 
réat  ès  sciences  (complet  ou  restreint,  ou  de  l’enseignement  se 
conduire  spécial)  ; 

Les  aspirants  à  l’offlciat  doivent  (décret  du  30  juillet  1886),  à 
défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d’études 
spécial  délivré  par  le  recteur. 

Les  candidats  qui  auront  obtenu,  avant  le  1”  novembre  1887, 
soit  le  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial, 
soit  le  certificat  d’examen  de  grammaire,  complété  par  l’examen 
scientifique  portant  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle,  conformément  au  programme  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  spécial,  pourront  prendre  leur  première  inscrip¬ 
tion  sans  produire  le  certificat  d’études  spécial  délivré  .par  le  rec¬ 
teur  et  institué  par  le  décret  du  30  juillet  1886. 
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4_  _  L’étudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa 
résidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  une  nouvelle' 
déclaration. 

Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie  de  la  perte 
d’une  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée,  sans  re¬ 
cours,  par  la  Faculté. 

6. _ Tout  étudiant,  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 

pour  une  autre,  encourt  la  perte  d’une  à  quatre  inscriptions;  s’il 
a  toutes  ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année. 

Est  passible  de  la  même  peine,  l’étudiant  convaincu  d’avoir  fait 
prendre  par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit.  La 
peine,  dans  ces  différents  cas,  est  prononcée,  sans  recours,  par  la 
Faculté  à  laquelle  appartient  l’étudiant. 

23.  —  Le  dossier  de  l’élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  Faculté  dans  une  autre,  ou 
dans  une  école,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’il  a 
prises  et  des  examens  qu’il  a  subis,  doit  contenir  : 

1“  Son  acte  de  naissance; 

•2»  Un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  doyen  et  visé  par  le 


recteur;  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situation  scolaire 
inscriptions,  examens,  notes,  ajournements,  stage,  travaux  pra¬ 
tiques,  etc. 

Ce  dossier  est  transmis  d’une  Faculté  à  une  autre,  par  les  soins 
du  recteur. 

En  cas  de  refus  du  doyen  de  délivrer  le  certificat,  le  ministre 
statue  après  enquête. 

Abt.  27.  —  Tout  étudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la 
Faculté,  néglige,  pendant  deux  ans,  de  prendre  des  inscriptions  et 
de  subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises 
depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès. 

La  décision  est  prononcée,  sans  appel,  par  la  Faculté. 

Les  inscriptions  d’officiers  de  santé  ne  seront,  en  aucun  cas, 
converties  en  inscriptions  de  doctorat  pour  les  élèves  en  cours 
d’études;  cette  conversion  pourra  être  autorisée  en  faveur  des 
officiers  de  .santé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au 
moins'  (décret  du  20  juin  1878). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Ghamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21729 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GREZ  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Prémy, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitemeqt  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies^, 
de  Xanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont- le  goût  agréable  facilite 
singuliorement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont': 
pour  les- adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phie  Grès,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  pW®*. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

U  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  épuisement,  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux. —  Pé*“  9,  r.  LePeletiei',  Paris. 


PARIS.  A  CÉDER  Ionne'clientele 

MÉDICALE.  Prix  :  moitié  du  produit  annuel 
justifié  ;  mobilier  du  cabinet  compris  dansla'vente. 

Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  232,  boule¬ 
vard  Saint-Germain ,  qui  transmettra  les  demandés- 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  suL^r^SÊtix 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,  etc.  —  Se  métier  des 
contrefaçons.  —  R.  'Yieille-du-Temple,  21,  Paris. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

dyspepsie,  ANEMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards- 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

P^ir  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
RE'YNAUD,22,  r.  de  là  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


flIYID  ALIMEN-  nilPOn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

tLlAm  taire.  DULnU.  d'oranges  ameres. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal, 

A  V  r.nvahv,  an  CnUie  et  à  fEssence  de  Santal. 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEŸ-GAŸLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii.':-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ueconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  a 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  ph‘v",  41,  B'è  Haussmann  et  tios  ph'o». 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D>-  PAPILLAUD 

Préparés  pm-E.  Moüsnier,  pharmacien  à  Saujon 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 
(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avéc  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années.,  ,  , .  : 

Régulateur  delà  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  ;  PhieGiooN,  25,  rue  CoquiUièi-e, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph*8  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, , 
et  toutes  pharmacies.  —  La  ioffe  ;  3 /r.  59. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

*  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’,  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches. et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulatim  tendant  à  l’hydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  la  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Exti-ait  de  Pointes  dAsperges  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  profs  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  SUOOÈs) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech»"®  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  Im  classe 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi- 
latioh,  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer. 


tout  en  l’emportant  si 
Dose  quo*  ■  >■  “  — — 


n  activité. 


NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  ’. 

Le  Prai  Fer  de  Quevenne  est  gris^rdoisé: 
ie  fer  des  imitations  est  noir, 

Formuler  :  f 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne. (  - 

GèneYoix.i4,r.B.ArtsV 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
!64,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
IC  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  iusti- 
»  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
Cl  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
IC  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire. 
Il  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
Il  leucémie,  la  lymphadinie  et  probablement  dans 


_.j  formes  morMdes  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
Il  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
Il  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
c>  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 
A  titre  Æ expérimentation,  envoi  qratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qm  en  feront  la 
demande. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 
ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  toie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'»,!!,  rue  Milton,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  KIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  4878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  4  —  60. 

Paris,  445,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'““. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os', 40  de 
Valérianate  cristallisé.Ph"54,  rue  de  Rome,  Pans. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 

nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  ” -  ‘ 

—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Appronvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’aaémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  " 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  > 


!  Bonaparte,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  le  d'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  4870  et  4871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  4872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  lacilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'üs,  46,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph» 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

fiELS  UE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORCE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1, 2  et  3  f. 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  487,  rue  Saint-Honoré, 
prix  réduits  toutes  les  eaux 


minérales  naturelles  si 


8  exception. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Fabrication;  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  , 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 


BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Raina  alcalina,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Pharmacies.  Bains. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
névrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
-ONICARDIAQÜES  LE  BRUN  (cabine  iodofor- 
mée)'  Dépôt  G'»i  :  Ph*'C'o  Fs  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiû 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un -sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  defurèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phaN 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  di 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DUCTEUB  FHANCK  (Coi/exn»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette, imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt  iPh'a  Leroy,2.  r.Daunou,ettoutespht‘' 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  - 

cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPISB 
RIGOLLOT  que  les| 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principe* 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,30  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl®"  de  400,  3*50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  44,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Ph'®,  64,  r.  Basse-du  Rempait- 


N»  121.  —  SAMEDI  8  OCTOBRE  1887. 


SAMEDI  8  OCTOBRE  1887.  —  N»  1-21. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  ^MEDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ije  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite; 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lue  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  ] 
S'adresser  directement  ans  bureaux  du  Jou 


AU  COBPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  rm  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  tr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  érythèmes  polymorphes. 
Association  française  pour  l’avancement  des  sciences, xvie  session. 
Congi’ès  de  Toulouse.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  érythèmes  polymorphes, 

Par  L.  Jacquet,  interne  à  l’hôpital  Andral. 

I 

Il  est  bon  de  faire  remarquer,  au  début  de  cette  étude, 
que,  pour  l’école  viennoise,  le  terme  érythème  polymorphe 
a  un  sens  plus  compréhensif  qu’en  France,  Hebra,  en  effet, 
en  avait  fait  un  groupe  subdivisé  de  la  façon  suivante  ; 

j  /  a  E.  exsudatif multi- 

1  r  Érythème  exsudatif.  \  forme. 

Érythème  |  (  è  E.  noueux, 

polymorphe,  g»  Roséole  exsudative. 

[  3“  Urticaire. 

Pour  nous,  ce  terme  correspond  simplement  à  la  première 
subdivision,  et  il  est  devenu  synonyme  d’érythème  exsudati 
multiforme,  nous  l’emploierons  exclusivement  dans  ce  der- 

”'sors°cette  dénomination,  F.  Hebra  a  réuni  un  certain 
nombre  de  formes  éruptives,  considérées,  avant  lui,  comme 
autant  de  maladies  différentes.  Cette  synthèse  dermatolo¬ 
gique  était  à  ses  yeux  légitimée  par  ce  fait,  que  chacune  e 
ces  formes  correspond  à  l’une  des  phases  évolutives  de  la 
même  éruption.  La  conception  d’Hebra  est  acceptée, 
hâtons-nous  de  l’ajouter,  par  l’immense  majorité  des  der- 
matologistes  de  tous  pays.  Elle  simplifie  avantag^- 
sement  toute  une  partie  de  la  nosographie  cutanée.  En  voici 
la  preuve  ;  avant  Hebra  les  éruptions  dont  suit  la  liste  . 

Érythème  papuleux, 

—  tuberculeux, 

.  —  annulaire, 

—  iris, 

_  gyraté  ou  marginé, 

—  noueux, 

—  vésiculeux  ou  Hydroa, 

Herpès  iris,  herpès  en  cocarde,  ou  érythème  vésiculeux 
iris,  en  cocarde  (2)  ; _ _ 


étaient  autant  de  dermatoses  à  signification  voisine  pour 
quelques  auteurs,  mais  cependant  distincte  et  à  étiologie 
pathogénique  supposée  différente. 

Montrer  que  la  tache  hyperhémique  simple,  plus  ou 
moins  papuleuse,  peut,  chez  un  certain  nombre  de  malades, 
revêtir,  par  son  évolution  ultérieure,  \m  aspect  correspondant 
à  chacune  des  étiquettes  nosologiques  ci-dessus  mention¬ 
nées  (1)  était,  sans  aucun  doute,  rendre  un  signalé  service 
à  la  dermatologie. 

Si  les  choses  en  étaient  restées  là  où  les  avait  fixées 
l’illustre  chef  de  l’école  de  Vienne,  notre  tâche  serait  rela¬ 
tivement  aisée;  nous  aurions  à  définir  quelle  place  occupe 
Térythème  polymorphe  dans  la  classe  des  dermatoses  exsu- 
daüves  aiguës,  comment  Hebra  la  lui  a  légitimement 
acquise,  et  tout  serait  dit.  Mais  il  en  va  tout  autrement  : 
Hebra  lui-même  et  à  sa  suite  Kaposi,  Le win,  etc.,  admettaient 
déjà  que  la  forme  ultime  du  processus  érythématouix  c.=t  la 
vésicule,  et  même, par  fusion  de  plusieurs  vésicules,  la  bulle; 
d’où  les  érythèmes  exsudatifs,  vésiculeux.  et  bulleux.  Pour  eux, 
toutefois,  cette  dernière  catégorie  était  restreinte  ,  la  bulle 
n’étant  qu’un  épisode  particulier  de  la  vésiculation. 

Depuis  eux,  au  contraire,  on  a  fort  élargi  le  cadre  de 
l’érythème  polymorphe  ;  de  nombreuses  éruptions  bulleuses, 
que  les  bulles  fussent  un  phénomène  accessoire  ou  majeur, 
ont  été  considérées  comme  en  faisant ilégitimement  partie, 
et  à  la  liste  ci-dessus  reproduite,  il  faut  joindre  l’érythème 
polymorphe  huileux.  Deux  élèves  distingués  de  l’école  fran¬ 
çaise  actuelle,  MM.  Nodet(2)  et  de  Molènes-Mahon,  ont 
beaucoup  contribué  à  faire  évoluer  la  question  dans  ce 
sens.  M.  de  Molènes  a  eu  d’autant  plus  d’action  sur  les  idées 
régnantes,  qu’il  écrivait  sous  l’influence  directe  d’un  derma- 
tologiste  éminent,  M.  Ernest  Besnier.  Sa  thèse  (3)  est,  avec 
le  mémoire  de  Lewin  (4),  le  travail  le  plus  consciencieux 
et  le  plus  remarquable,  qui,  depuis  Hebra,  ait  été  publié 
sur  la  question.  ..j  i 

On  peut  maintenant  se  rendre  un  compte  exact  de  la  com¬ 
plexité  de  cette  étude  :  l'érythème  polymorphe  englobe 
d’une  part  la  presque-totalité  des  érythèmes  ;  de  1  autre,  i 
s’étend  sans  limites  bien  précises,  dans  le  champ  si  vaste  et 

si  peu  exploré  des  affections  bulleuses  et  s’annexe  une  moitié 

du  domaine  des  pemphigus  ! 


Il)  F  Hebra, rmilé  desmaladiesdelapeau.Tr^inct.Doyon,t.l,9-li^. 

(2)Nousn'ajoutonspasér,y<Aème:6a«r«ir,oHverrapour<iuoitoutalheure. 


(2)  des  éruptions,  pemphigineuses  aiguës. 

'^^^L^MolèLs-MahoR.  De  Vérythème  polymorphe.  Th.de  Pans,  1884, 

(4)  Lewin,  ChanfdAnîialen,  S'anttée,  Beilin,  1878. 
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A  ce  point  d’extension,  notre  tâche  est  donc  délicate, 
quoique  nous  désirions  simplement  montrer  le  plus  claire¬ 
ment  possible  : 

1“  Gomment  le  groupe  érythème  multiforme  est  actuel¬ 
lement  constitué  et  s’il  l’est  légitimemeflit; 

2°  Quelle  est  la  valeur  des  interprétations  pathogéniques 
qui  en  ont  été  données. 

II 

Une  citation  éclairera  d’un  jour  très  vif  toute  une  partie 
de  cet  exposé (1)  :  «L’efflorescence,  dit  Hebra,  consiste  en 
papules  ou  tubercules  aplatis,  d’une  teinte  bleu-sombre  ou 
rouge-brun,  dont  la  grosseur  varie,  de  celle  dlune  lentille  à 
celle  d’une  fève.  Leur  nombre  n’est  pas  le  même  dans  les 
différents  cas.  La  peau  immédiatement  adjacente  est  rouge 
lors  de  leur  apparition,  mais  cette  coloration  tient  simple¬ 
ment  à  l’injection  vasculaire,  persiste  peu  de  temps,  dispa¬ 
raissant  au  plus  tard  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 
Quand  elle  cesse  ainsi,  cette  rougeur  byperhémique  ne  laisse 
après  elle  aucune  pigmentation,  et  les  papules  et  les  tuber¬ 
cules,  qui  sont  d’un  rouge  sombre,  deviennent  encore  plus 
facilement  visibles  qu’ils  ne  l’étaient  auparavant. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  les  papules  ou  tubercules 
(correspondant  à  VE.  papulatum  et  à  VE.  tuberculatum)  per¬ 
sistent  seulement  pendant  quelques  jours.  Ils  surviennent 
aux  doigts  et  ils  ressemblent  alors  beaucoup  aux  engelures, 
et  ils  ne  laissent  après  leur  disparition  qu’un  léger  dépôt 
pigmentaire. 

Si  la  maladie  persiste  longtemps,  les  tubercules  s’apla¬ 
tissent,  leur  coloration  rouge  s’étend  aux  parties  adjacentes 
de  la  peau  et  disparaît  du  centre.  Un  cercle  rouge  se  forme 
ainsi  autour  de  chaque  papule  ou  tubercule. 

Cette  modification  constitue  VErythema  annulare. 

D’autres  fois,  cependant,  le  centre  de  cet  anneau  est  indi¬ 
qué  par  une  plus  petite  papule  ;  ou  bien  encore  un  second 
anneau  peut  se  développer  autour  du  premier,  et  à  une 
petite  distance  ;  ainsi,  on  observe  soit  un  petit  anneau  avec 
une  papule  à  son  centre,  soit  deux  cercles  concentriques. 
Ces  efflorescences  caractérisent  VErythema  iris. 

Dans  quelques  cas,  l’affection  arrive  à  son  terme  après 
avoir  subi  ces  transformations.  Sa  durée  alors  est  très  courte  ; 
la  rougeur  des  anneaux  disparaît  successivement,  et  en 
laissant  seulement  après  sa  disparition  une  légère  pigmen¬ 
tation. 

Dans  d’autres  circonstances,  cependant,  les  cercles,  formés 
par  les  tubercules  que  j’ai  décrits  plus  haut,  ne  blanchissent 
ni  ne  s’effacent  aussi  rapidement,  mais  s’étendent  d'abord 
parleur  périphérie.  Ainsi  les  différents  anneaux,  primitive¬ 
ment  isolés,  se  rapprochent  les  uns  des  autres,  se  touchent 
et,  en  dernier  lieu,  se  confondent.  De  cette  manière,  il  se 
forme  des  lignes  sinueuses,  résultant  delà  réunion  des  seg¬ 
ments  de  plusieurs  anneaux  ;  et  c’est  à  cette  efflorescence 
qu'on  a  donné  le  nom  A' Erythema  gyratum  seu  margina- 
tum.  Après  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  long,  ces 
anneaux  cessent  enfin  de  s’étendre,  leur  coloration  rouge 
diminue  graduellement  ;  la  maladie  se  termine  sans  donner 
lieu  à  d’autres  changements  pathologiques,  et  elle  est  suivie 
d’une  desquamation  et  d’un  dépôt  pigmentaire  peu  pro¬ 
noncés. 

Il  résulte  donc  de  la  description  précédente  que  VErythema 
papulatum  représente  la  phase  la  plus  légère,  et  VErythema 


gyratum  le  degré  le  plus  élevé  dans  le  développement  de 
cette  affection. 

Aussi,  suivânt  V époque  à  laquelle  le  même  malade  sera  soumis 
à  l'observation  médicale,  on  pourra  diagnostiquer  soit  un  Ery- 
thema  papulatum,  soit  un  E.  annulare,  soit  un  E.  gyratum. 
Il  est  facile  de  comprendre  comment  les  -dermatologistes  qui  ont 
observé  de  tels  cas,  seulement  à  certaines  périodes,  avaient  sup¬ 
posé  qu'ils  se  rapportaient  à  des  espèces  différentes,  tandis  que, 
quand  on  les  étudie  cliniquement,  on  doit  adopter  ma  manière 
de  voir,  c'est-à-dire  être  convaincu  qu'ils  sont  tous  identiques. 

Dans  quelques  circonstances,  on  voit  apparaître,  simulta¬ 
nément  avec  cette  forme  d’érythème,  des  éruptions  de  di¬ 
verse  nature,  avec  la’ seule  différence  qu’elles  sont  vésicu- 
leuses.  Elles  ont  été,  en  conséquence,  classées  par  Willan, 
sous  le  nom  d’herpès.  Il  est  toutefois  impossible  de  ne  pas 
admettre  que  V Herpès  iris  et  l'Herpès  circinatus  tiennent 
aux  mêmes  causes  que  VE.  iris  et  VE.  annulare,  et  qu’ils 
diffèrent  seulement  en  ce  que,  dans  la  première  de  ces  deux 
maladies,  les  vésicules  qui  se  développent  ont  une  marche 
aiguë  et  rapide,  sont  réunies  par  groupes  et  autour  d’un 
centre  commun.  Tous  les  autres  caractères  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  classes,  et  l’opinion  exprimée  il  y  a  longtemps 
par  Rayer,  que  VErythema  iris  elV  Herpès  iris  sont  de  simples 
modifications  d’une  seule  maladie,  est  parfaitement  exacte.  » 

Toutes  réserves  faites,  sur  les  dénominations  herpès  iris  et 
herpès  circinatus  (1),  auxquelles  -il  est  très  préférable  de 
substituer,  comme  le  demande  M.  Besnier,  le  nom  d’éry¬ 
thème  vésiculeux  circiné  ou  iris,  on  doit  convenir  que  cette 
description  est  exactement  conforme  aux  faits  cliniques. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point  qui  est  universellement 
reconnu.  Notons  seulement  que,  pour  Hebra,  il  y  a  une 
filiation  directe,  nécessaire,  entre  ces  diverses  modalités 
éruptives  ;  il  y  a  transformation  de  l’une  à  l’autre,  selon  une 
série  ascendante,  allant  de  la  papule  simple  aux  éruptions 
plus  complexes.  L’affection  peut  d’ailleurs,  le  fait  est  des 
plus  fréquents,  ne  pas.  aller  jusqu’au  terme  ultime  de  cette 
évolution,  elle  peut  en  rester  à  l’un  quelconque  des  degrés, 
et  même  ne  pas  dépasser  le  premier  ;  mais,  pour  qu’un  éry¬ 
thème  vésiculeux,  par  exemple,  puisse  être  légitimement 
rapporté  au  groupe  érythème  multiforme,  il  faut,  dans  l’in¬ 
tention  du  créateur  de  l’entité,  qu’il  ait  franchi,  plus  ou 
moins  rapidement,  les  degrés  intermédiaires. 

Ceci  dit,  et  cette  constatation  est  importante,  on  le  verra 
plus  loin,  il  reste  à  rattacher  à  cet  ensemble  une  des  variétés 
au  sujet  de  laquelle  se  sont  montrées  quelques  dissidences: 
nous  voulons  parler  de  l’érythème  noueux  (dermatite  contu- 
siforme  de  certains  auteurs  allemands). 

La  plupart  des  dermatologistes  allemands,  Kaposi,  Lewin, 
Auspitz,  se  sont  ralliés  à  l’opinion  d’Hebra  qui  en  fait  une 
simple  variété  anatomique  de  l’érythème  papuleux.  Cepen¬ 
dant,  Neumann  et  Bebrend  se  sont  séparés  de  lui  sur  ce 
point. 

En  France  l’opposition  a  été  encore  plus  nette  :  avant  la 
réforme  d’Hebra,  Bazin,  Duriau  et  Legrand,  rapportaient 
l'érythème  noueux  à  l’arthritis,  au  rhumatisme;  Trous¬ 
seau  (2)  admettait  entre  ces  deux  éruptions  «  de  notables 
affinités,  quelque  chose  de  commun,  comme  entre  la  variole 
et  la  varicelle  par  exemple,  mais  elles  différeraient  par  des 
caractères  qui  permettent  d’en  faire  deux  espèces  diffé- 


(1)  Herpès  entraînerait  une  confusion  fâcheuse  qui  d’ailleurs  n’existait 
.pas  dans  la  pensée  d’Hebra. 

(2)  Trousseau,  Cfm.  méd,,  t.  I. 


(1)  Hebra,  loc.  oit.,  p.  283. 
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rentes  ».  D’autre  part,  Germain  Sée  et  Talamon  en  font  une 
fièvre  spécifique,  analogue  aux  fièvres  éruptives  (1).  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  tient  compte  de  la  coïncidence  extrêmement 
fréquente  de  l’érythème  noueux  avec  les  autres  formes,  et 
d’autre  part,  du  siège  à  peu  près -exclusif  de  cette  éruption 
aux  membres  inférieurs,  on  adoptera  volontiers,  croyons- 
nous,  l’opinion  de  MM.  Besnier  et  Doyon  qui  se  rangent  h 
l’avis  d’Hebra  en  ces  termes  : 

«  Malgré  l’opinion  contraire  émise  par  quelques  auteurs, 
l’érytbème  noueux  ne  constitue  qu’une  variété  de  l’érythème 
multiforme,  la  nodosité  elle-même  dépend  souvent,  dune 
manière  exclusive,  du  siège  de  l’érythème  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  et  particulièrement  aux  jambes,  où  la  faculté  d’œdé- 
matie  est  portée  à  un  haut  degré.  Il  n’est  rien  d’aussi  ordi¬ 
naire  que  de  voir  l’érythème  assez  plat  aux  membres  supé¬ 
rieurs  ou  autour  du  genou  devenir  tout  à  fait  noueux  dans 
les  régions  tibiales  (2).  » 

Cette  dernière  assertion  est  facile  à  vérifier,  nous  en  avons 
vu  cette  année  même,  dans  le  service  de  M.  Debove,  un 
exemple  frappant. 

Quant  à  l’hydroa  de  Bazin  et  ses  diverses  variétés  : 

Hydroa  vésiculeux, 

—  vacciniforme, 

—  bulleux. 


il  y  a  peu  de  dissidences,  il  correspiond  bien  évidemment  à 
l’érythème  polymorphe  vésiculeux  (3).  Sa  variété  vaccini¬ 
forme,  la  seule  qui  pourrait  prêter  à  confusion,  n’est  en 
somme  qu’un  hydroa  ordinaire  dont  les  vésicules  sont 
affaissées  à  leur  partie  centrale,  les  bords  restant  remplis 
de  sérosité  plus  ou  moins  louche;  la  lésion  rappelle  donc 
grossièrement  une  pustule  vaccinale  ombiliquée  (4). 

Jusqu’ici,  en  somme,  peu  . ou  pas  de  difficultés,  les  rap¬ 
ports  morphologiques  de  ces  diverses  éruptions  sont  évi¬ 
dents  ;  elles  forment  bien  certainement  un  groupe  dermato¬ 
logique  naturel,  dans  lequel,  pour  chaque  cas,  la  durée, 
l’évolution,  les  terminaisons  sont  sensiblement  compa¬ 
rables,  et  partant,  le  diagnostic  posé,  peuvent  être  prévues 
dans  une  certaine  mesure.  Dans  leur  ensemble  elles  sont 
ordinairement  peu  sévères  ;  voici  comment  Hebra  les  appré¬ 
cie  (5)  :  «  Cette  éruption  n’entraîne  ni  complications,  ni 
suites  graves...  Sa  durée  entière  varie  entre  une  et  quatre 
semaines...  J’ai  vu  une  fois  VErythema  papulatum  accom¬ 
pagner  une  pneumonie  dont  le  malade  mourut.  »  Il  est 
d’ores  et  déjà,  sans  préjudice  de  ce  qui  va  suivre,  néces¬ 
saire  d’apporter  quelques  restrictions  à  ces  paroles.  "Tout 
d’abord,  il  faut  faire  une  exception  pour  les  variétés 
noueuses,  qui,  disent  MM.  Besnier  et  Doyon,  «  sont  des  plus 
remarquables  par  l’intensité  de  l’affection,  sa  durée,  la  ré¬ 
pétition  des  actes  éruptifs,  non  moins  que  par  la  multipli¬ 
cité  des  manifestations  diverses  du  processus  érythéma¬ 
teux  sur  divers  organes  ou  tissus  (6).  »  Et  même  quand  il 
s’agit  des  formes  simplement  papuleuses,  et  surtout  papulo- 


(1)  G.  Sée  et  Talamon,  Prog.  méd.,  1883,  n»»  15  et  16. 

(2)  Kaposi,  édit,  française,  par  MM.  Besnier  et  Doyon  t.  I,  p.  379. 

(3)  Toutefois  Hillairet  et  .Gaucher,  tout  en  adoptant  dans  1  ensemble 
les  idées  d’Hebra,  se  refusent  à  accepter  la  forme  érythème  vésiculeux 
iris  comme  variété  d’érythème  multiforme;  ils  lui  conservent  le  r 
ancien  d’hydroa  vésiculeux  et  le  décrivent  séparément. 

(4)  Nous  n’avons  pas  à  décrire  ici  par  le  menu  chacune  de  ces  formes 
éruptives  ;  nous  renvoyons  pour  les  détails  à  l’excellente  these  de  Molenes. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  286. 

(6)  In  Leçons  de  Koposi,  p.  380. 


vésiculeuses,  on  est  obligé  de  constater  ^insuffisance  des 
quelques  lignes  consacrées  par  Hebra  à  l’état  général  et  à 
ses  manifestations.  C’est  ce  que  Lewin  et  surtout  MM.  Hardy, 
Besnier  et  de  Molènes,  ont  fait  ressortir  avec  une  grande 
force  et  une  évidente  netteté.  Nous  reviendrons  sur  ce  point 
plus  en  détail. 

Cette  tendance  à  reconnaître  à  l’état  général  une  impor¬ 
tance  prépondérante  s’est  accentuée  surtout  depuis  qu’il  a 
fallu  faire  une  part  plus  large  aux  formes  bulleuses,  dans  la 
constitution  de  l’entité  érythème  polymorphe.  Hebra  ne 
prononce  pas  une  seule  fois  le  mot  bulle,  ou  tout  autre  mot 
équivalent;  il  dit  simplement,  en  contestant  l’existence  du 
pemphigus  aigu,  qu’on  a  décrit  sous  ce  nom,  entre  autres 
affections  bulleuses,  certains  cas  d’herpès  iris  «  dans  lequel 
les  vésicules  se  transforment  en  bulles  (1)  ».  Kaposi,  Lewin 
deviennent  un  peu  plus  explicites,  sans  s’écarter  cependant 
beaucoup  des  idées  d’Hebra.  Au  contraire,  Nodet,  es^sayant 
de  classer  les  éruptions  bulleuses  spontanées,  en  admet  trois 
espèces  : 

1“  Les  affections  pemphigineuses,  comprenant  le  pemphigus 
chronique  et  le  pemphigus  aigu  vrai,  dans  lesquels  la  bulle 
naît  sur  une  simple  macule  congestive  quelle  recouvre  exac¬ 
tement; 

2“  Les  affections  pemphigoïdes,  dans  lesquelles  la  bulle 
naît  sur  une  plaque  œdémateuse  congestive  ou  sur  une  inflam¬ 
mation  vésiculeuse  dont  elle  n’est  que  l’exagération ,  ^ 

3“  Les  dermatoses  bulleuses  par  accident,  dont  l’érysi¬ 
pèle  bulleux  est  le  type. 

Eh  bien  !  pour  Nodet,  la  deuxième  espèce  répond  à  des 
érythèmes  polymorphes  bulleux. 

De  Molènes  est  plus  catégorique  encore.  Avec  Hebra,  il 
nie  le  pemphigus  aigu  et  fait  rentrer  la  grande  majorité  des 
cas  ainsi  étiquetés,  non  plus,  comme  Hebra,  dans  cinq  ou 
six  classes  dermatologiques  très  différentes,  mais  dans  le 
seul  groupe  de  l’érythème  bulleux  polymorphe  ;  et  il  ajoute  : 

«  L’érythème  polymorphe  bulleux  existe,  soit  isolé,  soit 
associé  à  d’autres  manifestations  cutanées  de  l’érythème 
polymorphe.  Son  existence  fréquemment  isolée  en  l’absence 
de  manifestations  cutanées  autres  que  la  tache  érythéma¬ 
teuse,  sur  laquelle  apparaît  la  bulle,  explique  comment  les 
auteurs  qui  ont  le  mieux  décrit  l’érythème  polymorphe, 
G.  Lewin,  Kuehn,  Senator,  Behrend,  Pick,  Hebra  lui-même, 
ont  à  peine  compris  la  forme  bulleuse  dans  leurs  descrip¬ 
tions.  »  , 

Le  mot  isolé  contient,  —  de  Molènes  ne  1  a  peut-être  pas 
suffi  samment  indiqué ,  sinon  remarqué,  une  rupture,  à  peu 
près  complète,  de  la  tradition  viennoise,  sur  la  façon  de  con¬ 
cevoir  l’érythème  multiforme.  Nous  avons  noté  expressément, 
que,  pour  Hebra,  il  y  a  toujours  subordination  d’une  moda¬ 
lité  éruptive  à  la  suivante,  selon  une  série  s’étendant  de 
l’érythème  simple  à  l’érythème  vésiculeux  «  dont  les  vési¬ 
cules  se  transforment  fréquemment  en  bulles  ».  De  Molènes 
brise  violemment  cette  chaîne. 

Est-ce  à  bon  escient  ?  Si  l’on  a  égard  aux  observations  de 
plus  en  plus  nombreuses,  où,  sur  de  très  petites  macules 
rouges,  se  yoient  des  bulles  formées  d’emblée,  et  non  par 
fusion  de  vésicules  voisines,  tandis  qu’à  côté  existent  de 
larges  placards  érythémateux  avec  ou  sans  papulo-bulles  ;  si 
l’on  envisage  la  longue  série  de  cas  intermédiaires  aux  cas 
types  d’Hebra  et  aux  éruptions  franchement  érythémato- 
bulleuses  d’emblée;  on  sera  obligé,  comme  nous,  de  recon- 


(1)  Loc.  cit.,  p.  392. 
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naître  le  bien-fondé  de  cette  tentative,  qui  ferait  disparaître 
définitivement  le  pemphigus  aigu  des  classifications  derma¬ 
tologiques  (1). 

Mais  ici,  une  nouvelle  difficulté  se  présente  :  de  Molènes 
Admet  que,  pour  faire  rentrer  légitimement  une  éruption 
bulleuse  dans  l’entité  érytbème  polymorphe,  il  faut  que  les 
bulles,  comme  le  veut  aussi  Nodet,  naissent  sur  une  plaque 
érythémateuse  ou  œdémateuse  congestive  qui  les  précèdent, 
pour  rapide  que  soit  leur  apparition,  et  les  débordent  plus 
ou  moins  largement  ;  et  c’est  là  le  dernier  lien  qui  rattache 
ces  auteurs  à  la  doctrine  de  l’école  viennoise.  Malheureu¬ 
sement  les  faits  cliniques  font,  de  toute  évidence,  craquer 
cette  barrière.  Nous  en  trouvons  plusieurs  exemples  dans  la 
thèse  de  Molènes  lui-même.  C’est  ainsi  que  dans  les  obs.  VIll, 
XXX,  XXXII,  XXXIII,  il  est  expressément  fait  mention  de 
bulles  plus  ou  moins  volumineuses  nées  de  la  peau  saine. 

'  Dans  les  obs.  XXVIII,  XXIX,  il  est  seulement  question,  pour 
toute  surface  érythémateuse,  autour  d’un  grand  nombre  de 
bulles,  d’un  simple  liseré  rouge  ou  d’une  «  petite  auréole 
périphérique  ».  Dansl’obs.  XXIV,  Bazin,  à  qui  elle  est  em¬ 
pruntée,  dit  en  propres  termes  :  «  On  peut  suivre  le  dévelop¬ 
pement  de  l’affection  :  il  existe  d’abord  une  vésicule  transpa¬ 
rente,  puis  se  montre  autour  de  la  vésicule  une  auréole  rouge, 
qui  s’élargit  du  centre  à  la  circonférence  en  même  temps  que 
les  bords  deviennent  légèrement  saillants.  »  Il  est  vrai  que 
de  Molènes  écrit  en  note  :  «  Il  y  a  erreur  d’observation.  » 
Notre  camarade  et  excellent  ami  nous  permettra  bien  pour¬ 
tant  d’accorder  à  Bazin  quelque  créance,  à  propos  d'un 
fait  de  constatation  aussi  aisée,  et  même...  de  certains 
autres.  Du  reste,  nous  avons  observé  de  la  façon  la  plus 
nette  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Ernest  Besnier, 
deux  cas  d’érythème  multiforme,  dont  l’un,  d’un  remar¬ 
quable  polymorphisme,  et  dans  les  deux,  M.  Besnier  lui- même 
nous  fît  noter  la  présence  de  nombreuses  bulles,  sans  sub¬ 
stratum  érythémateux  (2).  En  conséquence,  tenons  pour 
assuré,  qu’en  observant  les  faits  à  venir  à  ce  point  de  vue 
particulier,  on  trouvera  de  nombreuses  occasions  de  cons¬ 
tater  la  bulle  en  flagrant  délit  d’isolement. 

Qu’est-ce  à  dire  ?  Partirons-nous  de  là,  pour  vouloir  englo¬ 
ber  dans  les  érythèmes  multiformes,  le  pemphigus  chro¬ 
nique  lui-même,  chacune  des  poussées  aiguës,  qui,  en 
somme,  le  constituent,  n’étant  qu’un  érythème  polymorphe 
à  bulles,  dans  lequel  l’élément  érythème  est  réduit  au  mini¬ 
mum?  Nous  n’aurons  garde;  mais  force  nous  est  bien  de 
constater  la  complexité  de  la  question  et  la  fragilité  des 
distinctions  actuellement  classiques. 

En  résumé,  si  Von  envisage  la  lésion  cutanée  seule,  cette 
opinion  de  quelques  dermatologistes,  et  en  particulier  de 
M.  Hardy,  qui  voient  dans  l'ensemble  de  ces  lésions  exsuda¬ 
tives  «  comme  une  chaîne  non  interrompue  dont  l’érythème 
simple  formerait  un  chaînon  extrême,  tandis  que  le  pem¬ 
phigus  serait  à  l’autre  bout  »,  cette  opinion,  dis-je,  semble 
absolument  justifiée. 

Au  moins,  trouverons-nous  une  base  d’appréciation  plus 
^olide  dans  l’étude  de  l’état  général  ?  Gomme  nous  l’avons 

(1)  On  a  essayé,  dans  ces  derniers  temps,  d’isoler  dans  les  affections 
érythémato-bulleuses  des  entités  spéciales',  la  dermatite  herpétifornie 
(Duhring),  l’impétigo  herpétiforme  (Bbardman)  ;  l’hydroa  harpétiforme 
(Tilbury  Fox  et  Radcliffe  Crocker)  ;  mais  les  caractères  distinctifs  invo¬ 
qués  par  ces  auteurs  sont  loin  d’être  satisfaisants.  Notre  savant  maître 
Brocq  fait  remarquer  avec  raison,  croyons-nous,  qu’elles  doivent  être 
confondues  parmi  les  érythèmes  polymorphes  infectieux. 

(2)  L’une  de  ces  observations  a  été  publiée  dans  la  Revista  medico-gui- 
rurgica  de  Madrid,  1886  ;  l’autre  est  encore  inédite.. 


déjà  fait  pressentir,  parallèlement  à  l’extension  progressive 
du  cadre  de  l’érythème  polymorphe,  ce  dernier  élément 
prenait  une  importance  croissante,  justifiée  par  l’étude 
attentive  des  faits.  On  reconnut  la  fréquence  des  symptômes 
d’invasion  :  frissons,  malaise,  courbature,  plus  ou  moins 
marqués,  douleurs  rhumatoïdes,  accidents  gastro-intesti¬ 
naux  divers,  bref  tout  un  ensemble  comparable  au  début, 
non  des  fièvres  éruptives,  comme  on  le  dit  à  tort  (il  existe 
en  effet,  ordinairement  dans  chacune  d’elles,  une  dominante 
qui  donne  à  la  période  d’invasion  une  physionomie  carac¬ 
téristique,  permettant  assez  souvent  au  diagnostic  de  devan¬ 
cer  l’éruption),  mais  au  début  des  autres  états  infectieux 
quels  qu’ils  soient.  Du  reste,  celui  de  l’érythème  multiforme 
est  nuancé  à  l’infini,  depuis  l’absence  complète,  assez  fré¬ 
quente,  de  toute  manifestation  générale,  fièvre  comprise, 
jusqu’aux  phénomènes  nettement  typhoïdes,  et  aux  tempé¬ 
ratures  de  39  à  40  degrés.  La  durée  même  de  cette  période 
est  fort  variable,  depuis  quatre  jours  à  un  mois,  et  plus(t). 

La  période  d’état  reproduit,  en  les  accentuant,  toutes  ces 
variétés:  tantôt  la  santé  se  maintient  parfaite,  tantôt  l’on 
observe  les  troubles  les  plus  graves  :  agitation,  délire, 
coma,  etc.,  naturellement  tous  les  intermédiaires  existent. 
D’ailleurs,  pas  d’euphorie  lors  de  l’éruption. 

Dans  la  durée,  mêmes  incertitudes  :  elle  varie  de  une 
semaine  à  plusieurs  mois  (Hardy)  et  même  plusieurs  années  ! 
(E.  Wilson,  Hutchinson.) 

Quant  aux  complications,  elles  abondent;  mais  avant  d’en 
donner  la  liste  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  nous  associer 
à  cette  judicieuse  remarque  de  MM.  Besnier  et  Doyon  : 
«  Complication  veut  dire  concours  de  choses  de  nature  diffé¬ 
rente;  par  conséquent  nous  ne  saurions  voir  dans  des  loca¬ 
lisations,  pouvant  être  de  même  nature  que  l’affection  prin¬ 
cipale,  des  complications  au  sens  rigoureux  du  mot;  les 
affections  que  Von  dénomme,  à  titre  brut,  endocardite,  péricar¬ 
dite,  méningite,  pleurésie,  pneumonie,  présentent  de  très  nom¬ 
breuses  variétés  que  les  caractères  objectifs  ne  permettent  pas 
de  discerner  en  clinique  et  qui  ne  peuvent  être  appréciées,  la 
vie  durant,  que  par  l’analyse  (2).  »  Eh  bien  I  ces  complica¬ 
tions  ou  plus  exactement,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins, 
ces  localisations,  sont  aussi  nombreuses  que  variées.  Voici  la 
liste  des  principales,  par  ordre  de  fréquence. 

Arthropathies. 

Endocardites. 

Conjonctivites.  —  Troubles  gastriques. 

Bronchites.  —  Pharyngites. 

Pneumonie.  —  Pleurésie. 

Ictère. 

Il  faut  y  joindre  encore  l’albuminurie,  les  hémorrhagies 
rénales;  la  péritonite,  la  phlébite,  les  abcès,  les  furoncles, 
l’érysipèle,  etc.  etc. 

Aussi,  la  mort  n’est-elle  pas  très  rare.  Lewin  en  avait 
recueilli  10  cas  (1878).  Mais  de  Molènes  déclare  cette  propor¬ 
tion  (10  cas  mortels  sur  126)  fort  au-dessous  de  la  vérité. 

En  voilà  assez,  croyons-nous,  sur  la  variabilité  de  l’état 


(1)  Cf.  une  observation  de  Péréol,  in  Th.  de  Molènes,  dans  laquelle 
l’éruption  se  montra  le  19  juillet,  la  période  d’invasion  s’étant  ouverte 
le  11  juin  par  des  phénomènes  de  pseudo-rhumatisme  (p.  167). 

(2)  Kaposi,  p.  374,  t.  I.  .Cette  remarque  tend  à  être  vérifiée  anatomi¬ 
quement.  Cf.  par  exemple  pour  les  endocardites,  les  dissociations  récem¬ 
ment  introduites  (Jaccoud,  Netter)  :  endocardites  à  pneumocoques  et 
endocardites  à  streptocoques  de  lo,  pneumonie;  endocardites  dans  les 
afiections  des  voies  biliaires,  produites  par  un  microbe  qui  existe  nor¬ 
malement  dans  l’intestin  (Netter,  Arch,  physiol.,  1886,  a°  5). 
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général  dans  les  érythèmes  polymorphes,  pour  faire  prévoir 
que  l’unité  pathogénique  de  l’espèce  est  bien  improhahle. 

III 

Si  nous  avons  été  suffisamment  explicite,  on  a  pu  voir 
que,  tout  en  admettant  la  légitimité  du  groupe  érythème 
multiforme,  au  point  de  vue  de  la  morphologie  des  lésions 
cutanées  (et  l’anatomie  pathologique  est  en  accord  complet 
avec  la  phénoménalité  extérieure)  (1),  nous  avons  constaté, 
au  contraire,  le  disparate  des  manifestations  générales  (2),  et 
fait  pressentir,  de  ce  chef,  la  multiplicité  des  interprétations 
pathogéniques.  On  peut,  avec  de(Molènes-Mahon,  les  rame¬ 
ner  à  trois  principales  : 

1°  L’érythème  polymorphe  est  une  dermopathie  rhuma¬ 
tismale  ; 

2»  C’est  un  pseudo-exanthème,  une  variété  de  fièvre  érup¬ 
tive,  une  maladie  infectieuse  en  un  mot  ; 

3°  C’est  une  angio-névrose. 

La  première  de  ces  théories,  très  ancienne  et  très  en  fa¬ 
veur  en  France  (3),  —  et  Lewin  ne  manque  pas  de  nous  la  re¬ 
procher  vivement,  —  tendrait  à  faire  considérer  les  diverses 
variétés  d’érythème  qui  constituent  notre  érythème  multi¬ 
forme  actuel,  comme  autant  de  manifestations  de  la  diathèse 
rhumatismale.  Voici  les  arguments  principaux  : 

L’érythème  polymorphe  s’accompagne  souvent  de  fièvre, 
de  pâleur,  de  douleurs  articulaires  et  musculaires.  Il  se 
complique  fréquemment,  comme  le  rhumatisme,  de  pleu¬ 
résie,  d’endocardite,  de  péricardite.  Il  cède  souvent  au  sali- 
cylate  de  soude. 

De  ces  trois  arguments,  le  dernier  est  malheureusement 
inexact,  et  n’a  pu  être  tiré  que  de  l’ohservation  de  ces  cas 
fugaces,  disparaissant  en  quelques  jours,  traités  ou  non. 
Quant  aux  autres,  ils  pouvaient  être  considérés  comme  va¬ 
lables,  alors  qu’on  manquait  des  notions,  aujourd’hui  mon¬ 
naie  courante  en  nosologie,  sur  les  manifestations  articu¬ 
laires  des  états  infectieux  les  plus  variés  (Bouchard,  Bourcy). 
Même  remarque  pour  l’endocardite,  la  pleurésie,  etc. 

La  deuxième  théorie,  formulée  par  Hutchinson,  a  été  vi¬ 
vement  soutenue  par  de  Molènes  :  «L’érythème  polymorphe, 
dit-il,  est  une  affection  infectieuse,  une  fièvre  éruptive 
franche,  dont  le  microbe  est  encore  inconnu  (4).  » 

A  l’appui,  il  fait  remarquer  «  que  la  fièvre  d’invasion  et 
d’éruption  présente  une  courbe  analogue  à  celle  des  fièvres 
éruptives  franches,  telles  que  la  scarlatine,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc.  ». 

Nous  ne  reprocherons  pas  trop  à  de  Molènes  l’assimilation 
un  peu  risquée  de  la  fièvre  typhoïde  à  une  fièvre  éruptive 
franche,  mais  nous  sommes  obligé  de  rappeler  que  nombre 
de  cas,  et  en  particulier  ceux  qui  rentrent  le  mieux  dans  la 
description  d’Hebra,  sont  souvent  absolument  indemnes  de 
toute  période  fébrile  d’invasion,  voire  de  la  plus  légère.  De 
Molènes,  il  est  vrai,  critique  le  maître  de  Vienne  à  ce  sujet, 
et  lui  reproche,  comme  à  Kaposi,  de  ne  pas  insister  suffi¬ 
samment  sur  les  phénomènes  généraux  ;  la  critique  n  est 
fondée  qu’à  moitié  :  les  cas  qu’ils  ont  en  vue  sont  différents 
des  siens,  voilà  tout;  et  les  deux  auteurs  viennois  renieraient 


(1)  Cf.  sur  l’anatomie  pathologiçtue  des  érythèmes  polymorphes,  Leloir, 
Progr.  méd.,  10  janvier  1885. 

(2)  Qu’on  ne  croie  pas  à  un  parallélisme  entre  l’étendue  des  lésions 
cutanées  et  la  gravité  de  l’état  général,  le  contraire  n’est  pas  absolument 

(3)  Bazin,  Ferrand,  Duriau  et  Legrand,  Hillairet  et  Gaucher,  etc. 

(4)  Loc.  ci<.,p.  130. 


peut-être  un  certain  nombre  des  observations  de  de  Molènes 
En  second  lieu,  forcé  aussi,  croyons-nous,  le  rapproche¬ 
ment  entre  la  période  d’invasion  de  l’érythème  polyihorphe, 
et  celle  des  fièvres  éruptives  franches  ;  au  lieu  d’une  série 
de  symptômes  prémonitoires  fixes,  caractéristiques,  pour 
chaque  exanthème  (rougeole,  variole,  etc.),  suivie  à  échéance 
relativement  fixe  également,  d’une  éruption  spécifique,  nous 
observons,  quand  elle  existe,  une  phase  pré-éruptive,  vague 
dans  son  ensemble,  et  précédant  l’efflorescence  cutanée  d’un 
nombre  de  jours  indéterminé  et  absolument  impossible  à 
prévoir,  même  approximativement  (quatre,  huit,  dix  jours, 
un  mois  même).  Nous  ne  pouvons  non  plus  passer  sous 
silence  la  fréquence  des  récidives.  Personnellement,  nous 
avons  observé,  dans  le  service  de  M.  E.  Besnier,  un  malade 
qui  a  subi,  aux  mois  de  juin,  d’août,  de  septembre  et  d’oc¬ 
tobre  1886,  une  atteinte  typique  d’érythème  papuleux  géné¬ 
ralisé,  d’une  durée  invariable  (huit  jours  pleins)  à  chaque 
récidive  (1). 

Ajouterons-nous  maintenautque  personne  jusqu’ici,  mal¬ 
gré  des  travaux  relativement  nombreux  (Gibier ,  Riehl , 
Birsch,  Hirschfeld  et  tout  récemment  Mantle)  (2),  n’a  donné 
de  démonstration,  touchant  le  rôle  supposé  des  micro-orga¬ 
nismes,  disparates  d’ailleurs,  isolés  dans  le  liquide  des 
bulles,  ou  les  produits  d’exsudation  des  nouures  et  des 
papules?  Il  s’agissait  là,  sans  nul  doute,  d’organismes  venus 
du  dehors  et  sans  aucune  action  pathogène.  Pour  notre  part, 
nous  avons,  à  diverses  reprises,  examiné  le  contenu  des 
bulles,  et  invariablement  avec  le  résultat  suivant:  jamais  de 
micro-organismes  dans  le  liquide  des  bulles  très  fraîches  et 
à  contenu  limpide  ;  constamment,  au  contraire,  de  nombreux 
éléments  (microcoques  surtout,  sous  divers  aspects,  diplo- 
coques  et  streptocoques) ,  quand  elles  étaient  devenues 
louches. 

La  troisième  théorie,  celle  de  l’angio-névrose,  formu¬ 
lée  en  premier  lieu  par  Kôbner  (1869),  a  été  soutenue  par 
divers  auteurs  allemands,  mais  Lewin  a  été  son  plus 
brillant  défenseur.  Passons  sur  de  longues  et  intéressantes 
considérations  physiologiques,  déduites  des  expériences 
classiques  de  von  Goltz,  Vulpian,  Heidenhain,  sur  les  centres 
vaso-moteurs,  et  disons  simplement,  que  Lewin  fait  de  l’é¬ 
rythème  polymorphe  une  angio-névrose,  caractérisée  par 
l’atonie  des  nerfs  vaso-constricteurs.  Des  causes  multiples 
peuvent  mettre  en  jeu  ce  trouble  de  l’innervation  [agents 
mécaniques,  pression,  choc,  émotions  morales,  impressions 
sensitives,  froid  par  exemple  ;  causes  centrales,  ataxie  loco¬ 
motrice,  hémorrhagies  cérébrales,  tumeurs  diverses,  etc.). 
Les  miasmes  et  les  virus  agiraient  de  même,  par  voie  ré¬ 
flexe.  Enfin  Lewin  cite  des  faits  curieux,  concernant  l’ex¬ 
trême  impressionnabilité  réflexe  de  certains  organes,  et  spé¬ 
cialement  du  système  uro-génital  ;  il  a  pu,  chez  une  femme 
guérie  d’un  érythème  polymorphe  et  atteinte  d’uréthrite, 
provoquer  une  rechute  de  la  dermatose,  quelques  heures 
après  une  irritation  artificielle  légère  de  l’urèthre. 

IV 

Ces  théories  diverses,  dont  les  deux  dernières,  nous  le 
dirons  plus  bas,  renferment  probablement  une  part  de  vérité, 
présentent  à  notre  sens  une  assez  grave  lacune  :  elles  ne 

û  (1)  Disons  en  passant  que  pendant  celle  de  ces  récidives  qui  l’a  amené 

|à  l’hôpital  (octobre),  il  a  été  soumis  àl’iodure  de  potassium  à  dose  quo¬ 
tidienne  de  2  grammes,  sans  la  moindre  action  en  bien  ou  en  mal. 

(2)  Cf.  Associât,  médicale  britannique  in  Bulletin  méd.  de  Paris, 
24  août  1887. 
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tiennent  pas  compte  d’un  processus  d’importance  majeure 
dans  le  fonctionnement  de  l’organisme  normal  ou  patholo¬ 
gique,  à  savoir  :  les  intoxications.  Or  il  est  démontré  que 
des  dermatoses  entièrement  comparables  aux  érythèmes 
exsudatifs  surgissent  après  l’ingestion  de  certaines  sub¬ 
stances  médicamenteuses  (1);  et  le  groupe  des  érythèmes, 
dits  pathogénétiques,  a  de  très  intimes  points  de  contact 
avec  celui  des  érythèmes  polymorphes.  Gomme  exemple, 
nous  en  citerons  seulement  des  cas  non  douteux  provoqués 
par  le  sulfate  de  quinine  (Kôbner),  les  iodiques  (Pellizzari, 
etc.)  (2),  et  il  existe  un  très  grand  nombre  d’autres  sub¬ 
stances,  dont  l’action  peut  être  incriminée  à  ce  point  de  vue. 

Eh  bien  I  il  nous  semble  que  c’est  là  une  précieuse  indi¬ 
cation,  appelant,  par  une  analogie  qui  s’impose,  l’attention 
sur  les  substances  qui  se  fabriquent  incessamment  dans 
toute  l’étendue  du  tube  digestif  et  dans  l’organisme  entier, 
«  réceptacle  et  laboratoire  de  poisons,  »  selon  la  pittoresque 
expression  de  M.  Bouchard. 

D’ailleurs,  nous  n’avons  garde  d’ouhlier  que  des  recher¬ 
ches  ont  été  déjà  faites  dans  ce  sens  et  n’ont  pas  donné  de 
résultats  très  satisfaisants;  mais  l’on  s’est  borné  à  analyser 
le  contenu  des  bulles  où  l’on  a  trouvé,  qui,  de  l’ammonia¬ 
que  libre  (Bamberger  et  Begerlein),  qui,  des  cristaux  d’acide 
urique  (Malmsten),  etc.,  etc.  Or,  outre  les  difficultés  inhé¬ 
rentes  à  ce  genre  de  recherches,  il  faut  remarquer  que  les 
modes  d’action  des  poisons  hypothétiquement  incriminés, 
sont  probablement  très  divers  ;  ils  peuvent  agir  directement 
sur  les  centres  vaso-moteurs  et  provoquer  par  là  une  réac¬ 
tion  se  traduisant  sur  la  peau  par  la  lésion  exsudative;  il 
est  bien  évident  que  l’analyse  chimique  n’apporterait  ici 
aucun  éclaircissement  ;  ils  peuvent  agir  aussi  par  irritation 
directe  sur  les  capillaires  sanguins,  ou  par  irritation  indi¬ 
recte,  lors  de  leur  élimination  par  les  émonctoires  cutanés 
glandulaires;  en  ce  cas,  les  produits  de  sécrétion  surtout 
seraient  utiles  à  examiner. 

On  doit  aussi,  se  rappelant  une  formule  profondément 
suggestive  de  M.  Bouchard,  se  dire  que  les  processus  patho¬ 
géniques  sont  rarement  isolés;  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
ils  sont  associés  et  combinés  (3),  et  chercher  si,  dans  l’espèce, 
cette  formule  ne  trouverait  pas  son  application.  Rien  n’est 
plus  vraisemblable;  s’il  est  vrai  qu’il  y  ait  des  érythèmes 
multiformes  toxiques,  il  en  est  de  plus  nombreux  encore, 
on  le  suppose,  d’origine  infectieuse.  Les  microbes,  agents 
pathogènes  de  ces  infections  diverses,  agissent-ils  locale¬ 
ment,  en  se  multipliant  dans  le  [derme,  comme  ceux  de 
l’érysipèle? 

On  l’a  pensé  ;  de  là  la  recherche  de  ces  éléments  dans  le 
liquide  des  bulles.  Mais  rien  n’est  moins  sûr  que  ce  mode 
d’action,  et  la  comparaison  qu’ont  faite  quelques  auteurs, 
des  érythèmes  exsudatifs  avec  l’érysipèle,  est  des  plus  fau¬ 
tives  :  quoi  de  commun  entre  cette  plaque  unique,  à  marche 
envahissante  et  relativement  lente,  et  nos  placards  polymor¬ 
phes,  multiples,  souvent  symétriques,  et  parfois  d’une  évolu¬ 
tion  si  rapide?  Il  faut  donc  recourir  à  une)  autre  hypothèse, 
ayant  d’ailleurs  l’avantage  de  relier  les  théories  nerveuse  et 
toxique  à  la  théorie  infectieuse  et  de  les  compléter  mutuel- 


(1)  La  question  des  rapports  de  l’érythème  multiforme  avec  certaines 
urticaires  et  certains  purpuras  pourrait  être  soulevée  à  ce  propos,  mais 
cela  nous  entraînerait  trop  loin.  Cf.  A.  Mathieu,  Purpuras  hémor-. 
rkagiques.  Th.,  1883. 

(2)  Cf.  Bradley,  Thèse  de  Paris,  1887.  L’iodisme. 

(3)  Cf.  Bouchard,  Auto-intoxications  dans  tes  maladies,  Paris,  1887, 


lement  :  les  microbes  n'agissent  vraisemblablement  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’érythème  polymorphe  que  par  les  substances  toxi¬ 
ques  quils  élaborent  dans  l’organisme. 

On  sait  qu’elles  sont  nombreuses  et  variées  ;  «  l’acide  car¬ 
bonique,  le  gaz  des  marais,  l’hydrogène,  l’acide  sulfhydri- 
que,  l’ammoniaque,  les  ammoniaques  composées,  les  acides 
gras  volatils,  les  alcaloïdes  multiples,  l’indol,  le  phénol,  le 
scatol,  etc.,  tout  ce  qu’il  faut  pour  empoisonner  (1).  » 

De  ce  qui  précède  on  pourra  conclure  que  nous  n’admet¬ 
trions  pas  volontiers  l’opinion  exclusive  de  de  Molènes,  qui, 
à  côté  des  érythèmes  polymorphes  secondaires,  reconnaît 
une  forme  idiopathique  qu’il  a  presque  uniquement  en  vue 
et  qu’il  suppose  fonction  à'un  microbe  spécifique.  Tout  nous 
semble  indiquer  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  qu’il  n’y  a  pas  le 
microbe  de  T  érythème  polymorphe  comme  il  y  a  le  bacille  de 
la  tuberculose  ou  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  11  nous  paraît 
probable  au  contraire  qu’un  grand  nombre  de  microbes  divers 
peuvent,  dans  des  conditions  données,  provoquer  des  lésions 
exsudatives  identiques.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans 
quelques  états  infectieux  bien  classés,  ainsi  le  choléra,  dont 
de  Molènes  rapporte  une  observation  avec  érythème  poly¬ 
morphe  des  plus  nets,  et  aussi  dans  un  grand  nombre  d’états 
infectieux  moins  connus,  et  vraisemblablement  créés  par 
différents  microbes  (état  puerpéral,  etc.  Brieger)  (2). 

En  d’autres  termes,  des  microbes,  dont  le  rôle  pathogène 
est  connu,  peuvent  occasionner  des  érythèmes  polymorphes 
analogues  et  sensiblement  comparables  entre  eux  et  à  ceux 
dont  l’origine  est  encore  inconnue.  En  voici  un  autre  exem¬ 
ple  saisissant  :  nous  savons  que  l’érythème  noueux  s’observe 
fréquemment  dans  des  conditions  d’infection  mal  étudiées. 
Or,  Schmitz  (3)  a  récemment  signalé  le  cas  suivant  :  un 
enfant,  sans  antécédents  tuberculeux,  est  pris  le  22  décem¬ 
bre  d’une  éruption  d’érythème  noueux  aux  jambes;  cette 
éruption  dura  trois  semaines.  Le  10  février  la  fièvre  reparut 
avec  la  même  éruption;  affaiblissement,  convulsions,  cris 
hydrencéphaliques,  coma;  mort  le  28  février.  A  l’autopsie 
on  trouva  une  méningite  tuberculeuse,  de  la  granulie  pul¬ 
monaire  et  ganglionnaire,  avec  généralisation  dans  tous  les 
viscères.  De  son  côté,  Boeck  (4)  a  rapporté  un  cas  d’angine 
folliculaire,  au  onzième  jour  de  laquelle  se  développa  un 
érythème  multiforme.  En  résumé,  à  notre  sens,  et  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  de  Molènes,  il  n’y  a  pas  lieu  d’admet¬ 
tre  un  érythème  polymorphe  idiopathique;  tous,  ils  sont 
symptomatiques  d’états  infectieux  divers.  Ajoutons  que, 
selon  toute  apparence,  ils  n’en  sont  pas  une  conséquence 
nécessaire  et  fatale;  nous  croyons  au  contraire  leur  appari¬ 
tion  éventuelle  et  subordonnée  au  hasard  des  réactions  si 
multiples  et  si  mal  connues  qui  se  passent  dans  l’organisme 
infecté,  ainsi  qu’à  la  réceptivité  individuelle. 

On  peut  aller  encore  plus  avant  dans  cet  essai  d’interpré¬ 
tation  :  rappelons-nous  les  innombrables  micro-organismes 
«  hôtes  normaux  du  tube  digestif  »  où  ils  élaborent  les  pro¬ 
duits  plus  ou  moins  toxiques  énumérés  plus  haut;  à  l’état 
d’équilibre  de  l’organisme,  la  dose  de  ces  produits,  contenue 
dans  le  sang,  n’est  pas  suffisante,  étant  donné  le  fonction¬ 
nement  normal  des  émonctoires,  pour  faire  réagir  le  système 
vaso-moteur  selon  le  type  exsudation  cutanée;  mais  vienne 
une  émotion  morale,  surtout  chez  un  sujet  à  excitabilité 
nerveuse  exagérée,  ou  encore  une  période  à  vaso-motricité 

(1)  Bouchard,  toc.  oit.,  p.  14.  ^  Cf.  aussi  la  IS®  leçon,  p.  167. 

(2)  Charité  Annalen,  IX  Jahrg,  p.  115. 

(Z)  Wiener  med.  Blatter,  n»  8,  p.239,  1887. 

(4)  ViestelJahrsch.  f.  Derm.  und  Syph.,  1883,  p.  481.  _ 
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plus  active  (période  menstruelle)  et  la  dose  sera  désormais 
Lfflsante,  la  réaction  exsudative  aura  lieu  et  nous  constate¬ 
rons  un  de  ces  érythèmes  légers,  sans  manifestations  géné¬ 
rales,  comme  ceux  qu’Hebra  a  surtout  étudiés.  Ainsi  peut- 
être  pourrait-on  expliquer  la  fréquence  de  cette  affection 
chez  les  femmes,  principalement  à  la  période  menstruelle. 

Que,  d’autre  part,  les  émonctoires,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  perdent  leur  activité  protectrice,  et,  selon  les  sub¬ 
stances  en  rétention,  on  pourra  voir  apparaître  un  de  ces 
érythèmes  d’aspect  polymorphe  comme  on  en  voit  dans 
l’urémie,  par  exemple  (1).  A  rapprocher  aussi  de  ces  faits 
ceux  d’érythème  polymorphe  dans  l’ictère  grave  (2).  Et  il 
en  est  vraisemblablement  de  même  dans  nombre  de  cir¬ 
constances  variées,  mais  encore  inconnues.  Tout  ce  côté, 
en  partie  hypothétique,  il  faut  bien  le  reconnaître,  de  l’bis- 
toire  pathogénique  de  l’érythème  polymorphe  est  des  plus 
intéressants.  Quant  aux  conditions  étiologiques  banales, 
comme  l’âge,  le  sexe,  les  saisons,  etc.,  elles  n’ont  que  peu 
d’importance  et  sont  très  disparates.  Nous  avons  vu  cepen¬ 
dant  que  le  sexe  avait  une  influence  réelle  (Lewin,  de  Mo- 
lènes,  contrairement  à  Hebra). 

On  trouvera  réuni  dans  le  tableau  ci-joint  un  résumé  des 
notions  étiologiques  pi'obables,  récemment  acquises  sur  les 
érythèmes  polymorphes.  Nous  avons  classé  ces  causes  sous 
trois  chefs,  correspondant  aux  trois  grands  processus  mor¬ 
bides  :  1“  réactions  nerveuses;  2”  intoxications;  3"  infec¬ 
tions  ;  selon  le  facteur  qui  paraît  jouer  le  rôle  principal.  Mais 
nous  rappelons  que,  guidé  par  les  idées  de  M.  Bouchard, 
nous  croyons  à  leur  action  collective,  dans  la  plupart  des 
cas  au  moins.  Inutile  d’ajouter'-  que  ce  tableau  n’a  pas  la 
moindre  prétention  à  être  complet  ni  exempt  d’erreurs. 


Essai  de  classification  pathogénique 
des  Erythèmes  polymorphes. 

1  Émotions  morales. 
Impressions  sensiti¬ 
ves  violentes. 
Vaso-motricité  exa¬ 
gérée  (période 
menstruelle). 
Réflexes  spéciaux  (ir¬ 
ritation  du  sys¬ 
tème  génito-uri- 
\  naire). 
j  Chorée. 

1  Hystérie.  -  -  . 
j  Hémorrhagies  céré¬ 
brales. 

1  Tumeurs. 

f  Ataxie  locomotrice. 
\  Myélites  diverses. 

I  Sulfate  de  quinine. 

Acide  salicylique. 
lodure  de  potassium. 

Néphrites,  urémie. 

Acrodynie,  dengue,  pellagre. 
Toxidermies  d’origine  intestinale,  non 
classées. 


A.  Nerveux. 


I  Causes  périphé-  I 
riques  (Lewin). 


Causes  centra-  | 
1  les  (Lewin)  .  j 


B.  loxiques.  . 


(1)  Persy,  Manifestations  cutanées  dans  l’urémie.  Th.  Pans,  1887. 

(2)  Bouchard,  toc.  cit.,  p.  252. 


C.  Infectieux  . 


Choléra. 
Puerpéralité. 
Tuberculose  généra- 
Presque  toutes  î  lisée. 

1  les  infections  )  Syphilis  (E.  noueux), 
l  connues,  spé-  j  Ictère  grave. 

I  cialement  .  .  j  Fièvre  typhoïde. 

Typhus. 

Angines. 
Septicémies. 

\  Infections  innommées. 


ASSOCIATION  ;française 
POUR  l’avancement  des  sciences,  xvi“  session  (1887) 

Congrès  de  Toulouse  (1). 

Sections  des  sciences  médicales  et  d’hygiène. 

COMMUNICATIONS 

De  quelques  dispositions  de  la  loi  de  police  sanitaire 
des  animaux  applicables  à.  la  prophylaxie  de  certaines 
maladies  contagieuses  de  l’espèce  humaine.  -  M.  griolet 
(de  Toulouse).  Au  moment  où  divers  projets  de  loi  de  police  sani¬ 
taire  de  l’homme  sont  soumis  à  l’examen  de  commissions  parle¬ 
mentaires,  et  préoccupent  à  bon  droit  les  sociétés  scientifiques 
médicales,  il  peut  y  avoir  quelque  intérêt  à  connaître  comment 
les  choses  se  passent  dans  la  médecine  des  animaux,  ainsi  que  les 
résultats  donnés  par  la  loi  portant  organisation  du  service  des 

épizooties.  ,  .  i,t 

La  loi  du  21  juillet  1881  sur  la  police  sanitaire  dont  1  économie 
réside  dans  trois  prescriptions  essentielles  :  la  déclaration,  l’isole¬ 
ment,  la  désinfection,  étayées  par  trois  autres  dispositions  d  ordre 
secondaire  -  le  fonctionnement  d’un  personnel  de  délégués,  la 
vaccination  et  les  indemnités  -  a  déjà  donné  lamesure  de  son 
efficacité  dans  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses. 

Grâce  à  la  déclaration,  les  affections  virulentes  sont  signalées 
aux  autorités  administratives  ;  au  moyen  de  l’isolement  des  sujets 
la  propagation  du  mal  est  enrayée,  tandis  que  la  désinfection  rend 
sa  perpétuation  impossible,  en  détruisant  les  foyers  de  contagion. 
En  vétérinaire  on  peut  donc  lutter  avantageusement,  victorieuse¬ 
ment  même.  ,  ,  -j 

Les  maladies  contagieuses  les  plus  faciles  à  combattre,  a  1  aide 
des  mesures  précitées,  sont  celles  qui  sont  dues  à  des  poisons  mor¬ 
bides  animaux,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  toujours  engendrees 
par  la  transmission  des  sujets  malades  aux  sujets  sains,  classe 
dans  laquelle  figurent  les  affections  éruptives  externes  et  internes. 
Quant  aux  maladies  qui  ont  leurs  germes  en  dehors  de  l’organisme, 
dans  certains  milieux  telluriques  qui  leur  sont  propres,  il  est  plus 
difficile  de  les  maîtriser  à  l’aide  des  prescriptions  seules  de  la  loi 
de  police,  il  faut  recourir  à  d’autres  moyens,  et  surtout  annuler 
la  réceptivité  des  sujets  toujours  complices  des  maladies  infec¬ 
tieuses  qu’elle  transforme  en  fléaux. 

Le  nombre  des  délégués  du  service  sanitaire  et  leur  mode  de 
nomination  méritent  d’être  étudiés.  La  vaccination,  dont  il  a  été 
tant  parlé  ailleurs,  est  une  mesure  dont  l’examen  peut  etre  ré¬ 
servé.  Quant  aux  indemnités,  leur  emploi  destiné  à  couvrir  es 
pertes  causées  par  le  typhus  et  la  péripneumonie  est  une  excel¬ 
lente  pratique  à  conserver,  en  modifiant  les  circonstances  de  son 
application.  '  j 

Toutes  ces  dispositions  de  la  loi  du  2i;  juillet  peuvent  être  avan¬ 
tageusement  introduites  dans  la  Jpi  ^organisation  de  l’hygiene 

^  La  déclaration  doit  être  imposée  ,au  médecin  traitant;  quand 
l’intérêt  général  est  en  jeu,  il  faut  sayoir  obéir  à  la  sentence  :  salus 
populi  fuprema  lex. 


I  (1)  Voir  le  numéro  du  6  octobre. 
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L’isolement  peut  être  pratiqué  soit  dans  l’appartement  du  ma¬ 
lade,  soit  dans  des  établissements  spéciaux,  soit  dans  les  hôpitaux. 

La  désinfection  est  de  rigueur;  mais  elle  peut  n’être  pas  suffi¬ 
sante.  Il  faudra  parfois  recourir  à  la  destruction  des  objets  conta¬ 
minés  ;  on  saura  alors  rendre  équitable,  au  moyen  des  indemnités, 
cette  véritable  et  salutaire  expropriation  pour  cause  d’utilité  pu¬ 
blique. 

Observation  de  hernie  étranglée  ;T  entérotomie,  guéri¬ 
son.  —  M.  SERRES  (d’Auch).  11  s’agit  d’une  religieuse,  supérieure 
du  couvent  qu’elle  habitait,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  qui  fut 
prise  tout  à  coup  d’accidents  d’étranglement  herniaire. 

La  hernie  siégeait  dans  la  région  inguino-crurale  droite.  :ün 
taxis  très  modéré,  des  applications  de  glace  et  des  injections  de 
morphine  ne  produisirent  aucun  résultat.  Ces  dernières  seulement 
calmèrent  douleurs  et  vomissements. 

Bref,  l’opération  fut  pratiquée  le  28  janvier,  par  une  large  inci¬ 
sion,  précédée  d’une  ponction,  avec  un  trocart  capillaire,  qui 
n’avait  donné  issue  ni  à  des  gaz  ni  à  des  matières  stercorales.  On 
fit  le  débridement  en  haut  et  en  dedans  ;  il  s’écoula  immédiate¬ 
ment  du  gaz  et  des  matières  fécales  par  une  perforation  spontanée 
de  l’intestin,  de  4  millimètres  de  largeur,  située  au  niveau  de  Té- 
tranglement.  Au-dessus,  l’intestin  rétréci  ne  permettait  pas  même 
l’introduction  de  l’auriculaire.  On  réséqua  7  ou  8  centimètres  d’in¬ 
testin,  et  on  réunit  par  des  points  de  suture. 

Pansement  phéniqué'  ;  mais  au  cinquième  jour,  hémorrhagie 
considérable  par  une  veine  qui  avait  été  ouverte  ;  affaiblissement 
général;  état  syncopal;  désunion  des  lèvres  delà  plaie,  ligature 
de  la  veine,  cessation  des  accidents  hémorrhagiques.  Guérison 
après  une  très  longue  convalescence. 

Sur  la  pathogénie  de  la  chlorose.  —  M.  André  (de  Tou¬ 
louse).  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chlorose,  sont  muets 
sur  l’état  du  foie  dans  cette  maladie.  M.  André  a  étudié,  dans  son 
service  de  THôtel-Dieu  et  dans  sa  clientèle,  l’état  de  cet  organe 
dans  la  chlorose  et  a  constaté  ainsi,  dans  tous  les  cas  sans  excep¬ 
tion,  une  atrophie  temporaire.  A  mesure  que  les  malades  s’amé¬ 
lioraient,  la  matité  hépatique  qui  était  devenue  des  plus  réduites 
(4  centimètres)  augmentait  progressivement  pour  atteindre  enfin 
les  limites  normales  (8,  9  et  fO  centimètres). 

A  ■priori,  il  est  aisé  de  comprendre  que,  dans  la  chlorose,  les 
organes  de  la  sanguinification  sont  dans  un.  état  d’inertie  plus  ou 
moins  prononcé.  Le  foiq,.  d’.après  les ,  physiologistes  moderne^s, 
possède  quatre  fonctions  principales  ;  l’hématopoièse,  la  destruc¬ 
tion  des  globules  rouges,  la  glycogénie  et  la  production  de  l’urée 
(.Murchison,  Brouardel). 

Si,  d’habitude,  la  pathologie  emprunte  ses  matériaux  à  la  phy¬ 
siologie,  il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  pathologie  prêle  un 
secours  inattendu  à  la  physiologie.  C’est  le  cas  pour  la  chlorose. 
La  disparition  de  l’atrophie  hépatique  après  la  guérison  témoigne 
bien  du  retour  de  ces  grandes  fonctions. 

M.  André  a  constaté  aussi  que  Iq  chiffre  de  l’urée  augmentait 
parallèlement  à  l’augmentation  de  volume  du  foie. 

Atrophie  du  foie,  tel  est  donc  le  symptôme  que  l’auteur  consi¬ 
dère  comme  pathognomonique  de  la  chlorose,  car  dans  l’anémie 
ordinaire,  après  hémorrhagie  ou  convalescence,  le  foie  est  plutôt 
gros. 

Les  conséquences  thérapeutiques  consistent  dans  la  stimulation 
de  l’organe  par  l’hydrothérapie,  l’électricité,  les  médicaments  hé¬ 
patiques  (évonyne,  boldo,  podophylle,  aliments  sucrés,  etc.). 

Considérations  sur  les  paraplégies  urinaires.— m.étienne 
(de  Toulouse).  L’auteur  présente  un  aperçu  critique  de  l’histoire 
des  paraplégies  urinaires;  il  montre  que  les  exemples,  cités  par 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  incomplets  ou  erronés,  et,  s’appuyant  sur  les  faits  cliniques, 
ainsi  que  sur  la  physiologie  pathologique  et  expérimentale,  con¬ 
clut  à  l’existence  de  paraplégies  urinaires  véritables. 

Il  passe  successivement  en  revue  les  travaux  de  Graves,  de  Stan. 
ley,  de  Stokes,  de  Raoul,  de  Leroy  d’Etiolles,  de  Brown -Séquard, 
Charcot,  Voillemier,  Le  Dentu,  etc.,  mettant  en  présence  de  ces 


travaux  le  silence  gardé  sur  cette  question  par  Civiale,  Mercier, 
Thomson,  Guyon,  et  s’il  arrive,  en  terminant,  à  conclure  de  nou¬ 
veau  à  l’existence  des  paraplégies  urinaires,  il  conclut  aussi  à  leur 
très  grande  rareté. 

Sur  l’action  convulsivante  de  l’atropine.  —  M.  ARNÂÏÎd 
DE  FABRE  (d’Avighon).  Dans  certaines  conditions  (application 
directe,  plus  ou  moins  immédiate  sur  le  centre  cérébral  après  tré¬ 
panation)  l’atropine  en  solution,  c’est-à-dire  relativement  faible,  agit 
sur  le  lapin,  conformément  aux  lois  physiologiques  générales  et 
amène  des  convulsions  à  marche  particulière. 

Ces  observations  ont  paru  à  l’auteur  pouvoir  être  utilisées  fians 
les  recherches  physiologiques  et  toxicologiques. 

De  la  longueur  comparée  des  deux  premiers  orteils 
dans  les  races  Mongoles.  —  M.  E.  maurel  (de  Cherbourg). 
On  sait  que  le  pied  peut  présenter  des  différences  très  marquées 
dans  les  races,  différences  de  longueur,  de  largeur,  de  proportion 
entre  la  partie  anté-malléolaire  et  la  partie  post-malléolaire,  diffé¬ 
rences  de  fréquence  de  la  présence  e  l’espace  interdigital  ou  de’  la 
prédominance  du  premier  orteil.  Or,  c’est  seulement  de  cette  der.* 
nière  différence  dont  s’occupe  M.  le  docteur  Maurel. 

Pendant  un  voyage  fait  en  Cochinchine  et  au  Cambodge  en  1883, 
il  a  recueilli  à  cet  égard  une  série  d’observations  sur  les  divers 
groupes  ethniques  qui  composent  la  population  si  variée  du  Cam¬ 
bodge,  et  même  en  ne  s’en  tenant  qu’à  ces  groupes,  il  était  déjà 
arrivé  à  des  résultats  intéressants.  Mais  cet  intérêt  n’a  fait  que 
s’accroître  quand  il  a  eu  recueilli,  comme  terme  de  comparaison, 
des  observations  sur  la  population  de  la  France. 

Le  travail  du  docteur  Maurel  porte  donc  d’abord  sur  un  certain 
nombre  de  sujets  pris  surtout  dans  lés  départements  limitrophes 
de  la  Manche,  servant  de  termes  de  comparaison,  et  ensuite  sur 
les  divers  groupes  ethniques  du  Cambodge  ;  Khmers,  Annamites, 
Chinois,  Thiams,  Malais  et  sauvages. 

Pour  les  groupes  mongols,  quelques-uns  sont  assez  largement 
représentés,  tels  que  les  Khmers  et  les  Annamites;  d’autres,  au 
contraire,  sont  moins  nombreux;  mais  cependant,  tous,  sauf  les 
Chinois,  le  paraissent  assez  pour  en  tirer  des  conclusions  qui,  sans 
être  définitives,  présentent  cependant  une  grande  prohabilité. 

La  population  française  est  représentée  par  300  sujets,  les 
Annamites  par  100,  les  Chinois  par  12,  les  Khmers  par  84,  les 
Malais  et  les  Thiams  par  21  et  les  sauvages  par  fS.  Or,  des  chiffres 
du  docteur  Maurel,  il  résulte  clairement  que  la  prédominance  du 
deuxième  orteil,  très  rare  chez  nous  est,  au  contraire,  beaucoup 
plus  fréquentchez  les  peuples  mongoliques;  c’estlàjun  premier  fait 
intéressant  digne  d’être  signalé,  mais  qui  prend  encore  plus  d’im¬ 
portance  quand  on  voit  M.  le  docteur  Maurel  se  servir  de  ce  fait 
pour  élucider  un  des  points  les  plus  obscurs  concernant  la  popu¬ 
lation  du  Cambodge,  son  origine. 

Les  populations  sauvages,  en  effet,  ainsi  que  les  Thiams  et  les 
Malais  ne  présentent  pas  ce  caractère,  tandis  que  chez  les  races 
mongoles  et  les  Khmers  on  le  trouve  souvent'. 

M.  le  docteur  Maurel  en  conclut  que  les  premiers,  et  surtout  les 
sauvages,  qüi  composèrent  les  populations  primitives  du  pays, 
appartenaient  au  rameau  indo-européen,  ainsi  que  le  prouvent  du 
reste  beaucoup  d’autres  caractères,  et  que  les  Khmers,  dont  les 
ancêtres  étaient  égaleraent  indo-européens,  se  sont  fortement 
mongolisés. 

Cette  population  serait  donc,  par  ce  caractère  comme  par  beau¬ 
coup  d’autres,  un  groupe  mongolo'ide.  Les  conclusions  du  docteur 
Maurel,  du  reste,  sont' les  suivantes  : 

1°  Que  le  premier  orteil  est  plus  long  dans  toutes  les  races; 

2“  Que  cette  prédominance  est  presque  sans  exception  chez  la 
population  habitant  le  littoral  de  la  Manche, -qu’il  a  prise  comme 
terme  de  comparaison; 

3“  Que  dans  les  races  mongoliques,  au  contraire  (Annamites  et 
Chinois),  cette  prédominance  de  longueur  se  perd  assez  souvent, 
et  que  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas,  le  deuxième  orteil  est 
plus  long  ou  égal  ; 

4“  Que  ce  même  caractère  se  retrouve  dans  les  peuples  forte» 
ment  mongolisés,  comme  le  Khmer; 
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5°  Qu’au  contraire,  il  fait  défaut  chez  les  Thiams  et  les  peuples 
sauvages  du  Cambodge,  ce  qui  contribue  à  prouver  que  ces 
peuples  n’appartiennent  pas  au  rameau  mongolique;  et  qu’ils  se 
sont  peu  mélangés  avec  ses  représentants. 

6“  Qu’enfm,  à  la  condition  de  considérer  cette  prédominance  de 
longueur  de  l’un  ou  de  l’autre  orteil  dans  les  groupes  sufflsam- 
ruent  nombreux,  on  peut  lui  accorder  la  valeur  d’un  caractère 
■ethnique. 
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Séance  du  5  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongde. 

COMMUNICATIONS 

M.  le  président  lit  une  notice  à  l’occasion  de  la  mort  de 
MM.  Giraud-Teulon,  Maunoury  (de  Chartres)  et  Langenbeck. 

Blessure  de  l’épaule  par  arme  à  feu;  désarticulation 
interscapulo-humérale.  —  M.  kirmisson  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  garde-chasse  qui  reçut  accidentellement  un  coup 
de  fusil  dans  l’aisselle;  l’artère  et  les  veines  axillaires  avaient 
été  lésées,  le  plexus  brachial  contusionné  et  la  clavicule  fracturée. 
Il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  abondante;  il  y  avait  déjà  un 
emphysème  traumatique  considérable  dans  le  membre  supérieur  ; 
M.  Kirmisson,  après  avoir  attendu  quelques  heures,  fit  la  désarti¬ 
culation  interscapulo-humérale  selon  le  procédé  préconisé  par 
M.  Berger,  le  blessé  succomba  non  pas  à  l’opération,  mais  à  la 
gravité  même  du  traumatisme.  L’opération  avait  été  faite  très 
facilement  et  sans  la  moindre  hémorrhagie. 

M.  DESPRÉS  fait  observer  que  la  désarticulation  interscapulo- 
humérale  n’est  pas  une  opération  récente. 

Il  en  a  exposé  le  mode  opératoire  dans  une  note  présentée  à 
f  Académie  des  sciences,  le  18  août  1882  par  Gosselin.  En  voici 
un  extrait  : 

l”'  temps  :  Ligature,  de,  l’artère  sous-clavière  ; 

2“  Incision  en  raquette  en  partant  du  dos  pour  contourner  le 
moignon  de  l’épaule; 

3“  Dissection  d’un  lambeau  supérieur; 

4“  Section  de  la  clavicule  ; 

5“  Ligature  de  la  veine  axillaire  ; 

6»  Détacher  l’omoplate  en  la  luxant  en  arrière. 

Ce  procédé  a  été  publié  aussi  dans  la  thèse  de  M.  Langenhagen 
(Thèse  de  Paris  1883). 

M.  Després  ajoute  que  l’emphysème  traumatique  était  considéré, 
par  nos  maîtres,  comme  une  contre-indication  de  l’intervention. 

M.  BERGER  dit  que  l’observation  de  M.  Kirmisson  est  la  troi¬ 
sième  opération  de  ce  genre  pour  coup  de  feu.  Suivant  lui  l’emphy¬ 
sème  septique,  spontané,  n’est  pas  toujours  d’un  pronostic  aussi 
grave  que  le  dit  M.  Després.  La  ligature  de  l’artère  et  de  la  veine 
a  été  faite  préalablement  pour  la  première  fois  par  Langenbeck 
■en  1866.  M.  Berger  ne  réclame  donc  aucune  priorité  à  cet  égard. 

-  M.  LE  DENTU  rappelle  le  cas  qu’il  a  communiqué  au  Congrès 
de  l’Association  pour  l’avancement  des  sciences.  Son  malade  avait 
de  l’emphysème,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  supporter  l’opéra¬ 
tion  et  de  bien  guérir. 

M.  SECOND  rapporte  l’observation  d’un  peintre  en  bâtiments  qui 
«’était  versé  une  lampe  à  pétrole  sur  le  creux  poplité,  il  y  eut  une 
brûlure  considérable,  suivie  d’accidents  graves;  ce  malade  refusa 
l’amputation,  huit  jours  après  il  avait  une  gangrène  étendue  à 
toute  la  jambe.  M.  Segond  fit  alors  l’amputation  de  la  cuisse  très 
iaut,  par  la  méthode  circulaire,  le  malade  guérit  très  bien.  C’était 
un  homme  de  trente  ans. 

M.  BERGER  fait  observer  que  ce  qui  différencie  le  procédé  qu’il 
a  préconisé  de  celui  de  M.  Després,  c’est  la  résection  préalable  de 
la  clavicule  et  la  section,  entre  deux  ligatures,  de  la  sous-clavière 
immédiatement  derrière  la  clavicule. 

M.  PONCET  a  vu  beaucoup  de  blessures  par  éclats  d’obus,  qui 
sont  les  plus  graves  ;  ces  blessures  peuvent  exister  sans  hémor¬ 


rhagies  et  sans  emphysème.  Et  cependant,  les  malades  sont 
froids  et  exsangues.  Malgré  cela  ils  peuvent  guérir.  Quand  l’em¬ 
physème  traumatique  se  déclare  très  rapidement,  avec  dessin  des 
veines,  entrée  de  l’air  direct  dans  ces  vaisseaux,  c’est  une  contre- 
indication  formelle  de  toute  intervention. 

M.  LE  DENTU  proteste  contre  cette  dernière  assertion;  dans  son 
cas,  il  y  avait  tous  les  caractères  de  l’emphysème  le  plus  grave  et 
cependant  son  malade  a  guéri  par  l’opération.  Il  ne  faut  donc  pas 
la  condamner  d’une  façon  absolue. 

Artério-sclérose.  —  M.  SCHWARTZ  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Routier  relative  à  un  cas  d’artério-sclérose.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  qui,  quelques  années  aupara¬ 
vant,  avait  été  opéré  d’une  cataracte  et  avait  perdu  l’œil  par  suite 
de  panophthalmie.  Cet  homme  entra  à  l’hôpital  avec  une  ulcéra¬ 
tion  de  la  jambe.  CeUe-ci  s’étendit  rapidement,  devint  gangré¬ 
neuse  et  nécessita  l’amputation.  Le  malade  succomba.  On  trouva, 
à  l’autopsie,  une  endopériartérite  généralisée  avec  des  foyers  dissé¬ 
minés  d’athérome.  Recherchant  la  cause  de  cette  lésion  vasculaire, 
M.  Routier  dut  éliminer  la  syphilis  et  l’alcoolisme  et  ne  trouva, 

pour  l’expliquer,  que  l’âge  du  malade. 

M.  Schwartz  regrette  q;ue  les  antécédents  de  ce  malade  n  aient 
pas  été  mieux  étudiés;  on  sait  que  l’arthritisme,  le  saturnisme 
peuvent  amener  des  accidents  semblables.  11  fait  ressortir,  dans 
l’observation  de  M.  Routier,  comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
la  difficulté  de  l’hémostase,  le  développement  rapide  de  la  gan¬ 
grène,  l’apparition  fréquente  de  celle-ci  dans  le  moignon  après 
l’amputation  et  même  dans  le  membre  du  côté  opposé.  Il  cite  trois 
exemples  dans  lesquels  le  membre  opposé  fut  ainsi  affecté  de  gan¬ 
grène  après  l’amputation  du  premiermembreatteint.il  croit  que, 
dans  ces  cas,  l’ébranlement  produit  sur  le  système  vasculaire 
sanguin  par  le  traumatisme  opératoire  n’est  pas  étranger  à  l’appa¬ 
rition  des  accidents  ultérieurs  dans  le  membre  opposé.  Enfin,  re¬ 
lativement  à  l’étiologie  de  cette  affection,  il  insiste  sur  l’importance 
de  l’examen  le  plus  attentif  de  tous  les  viscères.  En  pareil  cas, 
l’intervention  chirurgicale  doit  être  prudente  et  réservée.  Toutefois, 
dans  l’observation  de  M.  Routier,  l’intervention  était  parfaitement 
justifiée. 

M.  PONCET  fait  observer  que,  dans  ces  cas,  il  faut  distinguer  les 
troubles  gangréneux  proprement  dits  des  troubles  trophiques. 

Opération  de  la  fistule  à,  l’anus;  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  —  M.  quenu  fait  une  communication  snr  la 
réunion  primitive  dans  le  traitement  chirurgical  des  fistules  à 
l’anus.  Cette  opération  est  d’usage  courant  en  Amérique.  Elle  est 
même  de  date  ancienne,  puisqu’elle  a  été  tentée  par  Chassaignac. 
Il  existe  un  travail  important  de  Smith,  sur  ce  sujet,  dans  le 
Medical  Record.  Ce  chirurgien  incise  la  fistule  par  le  procédé  ordi¬ 
naire,  ensuite  il  pèle  et  excise  les  deux  lambeaux.  Dans  les  cas  de 
simples  trajets,  M.  Smith  se  sert  d’un  fil  unique,  à  l’aide  duquel  il 
réunit  d’un  bout  à  l’autre,  puis  il  met  un  drain.  M.  Quenu  fait  la 
suture  comme  pour  la  perinéorrhaphie  à  points  séparés.  Il 
emploie  des  fils  de  catgut  pour  réunir  du  côté  du  rectum  et  des 
fils  d’argent  séparés  pour  la  peau.  Il  n’a  pas  recours  au  drainage. 
Il  panse  à  l’iodoforme.  Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  :  sur  neuf 
cas,  six  fois  il  y  a  eu  réunion  primitive.  Dans  ces  six  cas,  il  s’en 
trouve  de  compliqués,  c’est-à-dire  avec  abcès  et  clapiers.  Dans 
les  trois  autres  cas,  la  réunion  a  échoué. 

Il  a  soin  de  purger  préalablement  les  malades,  puis  il  les  laisse 
constipés  pendant  dix  jours.  Il  en  est  qui  ont  quitté  l’hôpital  le 
onzième  jour  ;  or,  on  sait  qu’il  faut  cinq  ou  six  semaines  par  le 
procédé  habituel.  Il  a  obtenu  ces  guérisons  rapides  sur  plusieurs 
tuberculeux. 

Sur  les  trois  autres  cas,  il  en  est  un  qui  a  guéri  très  rapidement 
malgré  un  petit  suintement  purulent.  Restent  deux  cas  d  union 
complète  dans  lesquels  les  malades  se  sont  trouvés  dans  les  con¬ 
ditions  des  opérés  par  l’incision  simple. 

En  résumé,  M.  Quenu  ne  croit  pas,  comme  Smith,  qu’il  faillè 
recourir  à  la  réunion  primitive  dans  tous  les  cas.  Lorsqu’il  y  a  des 
clapiers,  des  décollements  considérables,  il  vaut  mieux  recourir  à 
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l’incision  par  le  thermo-cautère,  et  ne  pas  réunir.  Dans  les  cas 
simples,  on  obtient  une  guérison  très  rapide. 

M.  SEGOND  a  fait  une  fois  cette  opération  sur  un  jeune  homme 
atteint  d’une  fistule  simple.  Il  a  enlevé  ses  fils  le  dixième  jour. 
Dix  jours  après,  le  malade  revint;  la  tentative  de  réunion  avait  com¬ 
plètement  échoué. 

M.  BERGER  a  fait  trois  fois  cette  opération  et  a  eu  deux  succès. 
Dans  le  troisième  cas,  où  il  s’agissait  d’une  fistule  borgne  externe, 
il  se  fit  un  abcès  et  un  décollement  du  côté  du  rectum.  Toutefois, 
avec  les  précautions  indiquées  par  M.  Quenu,  il  est  tout  disposé 
à  accepter  cette  opération. 

M.  pozzi  a  pratiqué  cette  opération  il  y  a  sept  ans.  Il  a  eu  un 
insuccès.  11  est  vrai  qu’à  cette  époque,  on  n’employait  pas  encore 
Tiodoforme.  Cependant  ce  n’estpas  là  un  procédé  indilférent;  ilfaut 
le  réserver  aux  cas  simples  et  ne  pas  l’employer  dans  les  cas  où  la 
fistule  va  très  haut  du  côté  du  rectum.  On  risque  d’avoir  des  phleg¬ 
mons  en  raison  de  la  difficulté  d’une  antisepsie  rigoureuse  dans 
la  région  de  Tanus. 

M.  PONCET  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  variété  de 
fistules  avec  chute  du  rectum,  qu’il  n’a  rencontrée  que  deux  fois. 

M.  TERRILLON  a  employé  une  fois,  avec  succès,  l’opération 
préconisée  par  M.  Quenu.  Il  a  obtenu,  dans  ce  cas,  d’excellents 
résultats  de  Tiodol  qu’il  préfère  à  Tiodoforme. 

M.  QUENU  ne  croit  pas  qu’il  faille  limiter  la  réunion  primitive 
aux  fistules  sous-tégumentaires.  11  en  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  dans  des  cas  déjà  assez  compliqués,  où  le  décollement 
remontait  assez  haut. 

Distension  énorme  de  Tabdomen  par  paralysie  des  mus¬ 
cles  abdominaux.  —  M.  després  présente  les  photographies 
d’une  malade  de  son  service,  qui  est  entrée  avec  le  diagnostic 
de  kyste  de  l’ovaire.  Le  lendemain  de  son  entrée,  M.  Després  vit  que 
la  saillie  de  Tabdomen,  chez  cette  femme,  disparaissait  quand  elle 
était  couchée.  11  n’y  avait  donc  aucune  tumeur.  Elle  n’avait  pas 
non  plus  de  surcharge  graisseuse.  M.  Després  a  alors  exploré  la 
contractilité  musculaire  par  les  mouvements  provoqués  et  par  les 
courants  électriques.  Cette  recherche  démontre  une  absence  pom- 
plète  de  la  contractilité  musculaire. 

11  s’agissait  donc  d’une  paralysie  des  muscles  de  Tabdomen, 
affection  très  rare  dont  M.  Després  n’a  pas  trouvé  d’exemple.  Il  n’y 
a  rien  dans  les  antécédents  de  cette  malade  qui  explique  cette 
paralysie.  Elle  n’a  eu  que  deux  enfants;  ses  accouchements  ont 
été  faciles.  Son  ventre  est  devenu  gros  ainsi  après  son  premier 
accouchement.  Au  niveau  de  l’ombilic,  il  mesure  1“,50. 

M.  LANNELONGUE  croit  qu’il  faut  rattacher  cette  paralysie 
musculaire  à  la  grossesse.  M.  Lannelongue  a  vu  deux  enfants  at¬ 
teints  de  paralysie  essentielle  partielle  des  muscles  de  Tabdomen. 
11  s’agissait  de  paralysies  dites  infantiles;  il  y  avait  chez  ces  enfants 
une  lésion  de  la  moelle. 

M.  MARC  SÉE  fait  observer  que  ces  faits  ne  sont  pas  rares.  11 
en  a  constaté  un  certain  nombre  chez  les  enfants.  Quant  au  cas 
de  M.  Després,  il  est  incontestable  que  c’est  la  distension  déter¬ 
minée  par  la  grossesse  qui  est  la  cause  de  l’affection  actuelle.  Une 
seule  grossesse  suffit  pour  amener  ce  résultat. 

M.  DESPRÉS  rappelle  que,  chez  sa  malade,  c’est  la  paralysie 
musculaire  qui  lui  a  paru  un  fait  exceptionnel.  C’est  là  ce  qui  la 
distingue  des  ventres  pendants,  consécutifs,  à  la  grossesse. 

Carie  du  rocher.  —  M.  prengrueber  communique  une 
observation  de  carie  du  rocher. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  élèves  de  seconde  année 
sont  prévenus  qu’ils  doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir 
l’examen  préalable  d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se.  faire  inscrire 
dans  le  plus  bref  délai  à  l’École  pratique,  lo,  rue  de  TÉcole-de- 
Médecine,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  de  midi  à  quatre  heures. 


Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi  17  oe 
tobre  1887. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  jeudi 
3  novembre  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  prosecteurs  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  diri¬ 
gent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstra¬ 
tion  quotidienne  dans  chaque  pavillon. 

A.  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  point  part  aux 
travaux  anatomiques. 

B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  ponr  tous  les 
étudiants  de  deuxième  et  de  troisième  années  :  les  inscriptions  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne 
peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (ana¬ 
tomie),  s’ils  n’ont  disséqué  deux  semestres  d’hiver  complets. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  Tordre  suivant  : 

1“  Élèves  obligés,  deuxième  et  troisième  années,  suivant  la  date 
de  leur  inscription  à  l’École  pratique  ; 

2°  Élèves  non  obligés  et  docteurs,  suivant  la  date  de  leur  in¬ 
scription  à  la  Faculté  ; 

Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie,  s’il  ne  s’est 
fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  et  n’a 
reçu  une  carte  d’entrée.  Le  bureau,  tS,  rue  de  TÉcole-de-Médecine, 
sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  quatre  heures,  jusqu’au 
15  novembre. 

Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  pré¬ 
senter  :  1“  sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour  par  le  secrétariat  de 
la  Faculté;  2“  la  quittance  constatant  le  paiement  des  droits. 

Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  TÉcole  pra¬ 
tique  d’anatomie  sans  une  décision  spéciale. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris,  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  commence¬ 
ront,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  l’Assistance  publique,  le  lundi 
17  octobre  1887. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  seront 
faites  par  M.  le  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront,  chaque 
jour,  exercés  sous  sa  direction  au  maniement  du  microscope. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours,  pour  quatre 
places  d’internes,  s’ouvrira  le  lundi  5  décembre  1887,  à  huit  heures 
du  matin. 

Un  concours,  pour  dix  places  d’externes,  s’ouvrira  le  lundi  19  dé¬ 
cembre  1 887,  à  trois  heures  du  soir. 

Pour  les  conditions  de  ces  deux  concours,  s’adresser  à  M.  le 
secrétaire  général  de  l’administration  des  hospices,  à  THôtel-Dieu 
de  Marseille. 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  tiendra 
sa  session  ordinaire  le  jeudi  27  octobre  courant,  à  8  heures  du 
soir,  à  la  mairie  du  I"  arrondissement,  place  Saint-Germain- 
TAuxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1“  élection  du  président;  2“  correspondance; 
3»  présentation  de  membres  nouveaux;  4“  rôle  des  affections  de 
l’oreille  dans  le  développement  des  maladies  mentales,  par  M.  Lan- 
nois  (de  Lyon)  ;  5“  épiglottite  œdémateuse,  parM.  Ruault  (de  Paris)  ; 
6°  des  canalicules  perforants  du  basement-membrane  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  nouvelles  observations,  par  M.  Châtellier  (de  Paris); 
7»  surdité  complète  unilatérale  et  bilatérale  à  la  suite  des  oreillons, 
trois  observations,  par  M.Ménière  (de  Paris);  8°  gomme  de  Taile  du 
nez,  par  M.  Meure  (de  Bordeaux),  une  observation;  9“  lymphadé- 
nome  :  surdité,  paralysie  faciale,  par  M.  Gellé  (de  Paris);  10“  com¬ 
munications  diverses  ;  présentation  d’instrument,  par  M.  Ruault. 

—  M.  le  docteur  Dejars,  prosecteur,  assisté  d’aides  d’anatomie, 
fera,  à  partir  du  mardi  18  octobre  1887,  une  série  de  démonstra¬ 
tions  opératoires  suivies  d’exercices  pratiques  à  TÉcole  pratique. 

Ce  cours  est  facultatif;  il  ne  pourra  comprendre  plus  de  qua¬ 
rante-huit  élèves.  Les  demandes  d’admission  devront  être  adressées 
au  doyen  de  la  Faculté.  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typ.  û.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  21737 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1011 


pellicule,  solution  et  pilules 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
la  peau  (Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 

etc.)  UES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  1°'  DEGRÉ. 

A  l’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l’épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
a,ux  sulfureuses. 

Pour  le  m.ode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution 
le  flacon',  3  francs.  Pilules,  la  boîte,  3  fra  ncs,  dan 
toutes  les  pharmacies. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  bémor- 
Aoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasl’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle.  , 

Fl.:2',50.  —  Ecbant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,-  Paris. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

'■  Ces  pastilles,  d'un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


Ph‘e  LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  SO. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  ime  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Pans,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rbumalisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lltfaine. 

Citrate  de  Litliine. 

Senzoate  de  Lithine. 

Salicylate  de  Llthlne, 

Bromhydrate  de  Eithine. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu- 
Mes,  la  Lithine  estsùrement  assimilée. 

Exiger  |la  si- 
gnature  :  /  ^ 

Paris,  11,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


OUINOIDINE-DURIEZ  '““Wg” 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trèa  etflcace  contre  les  récldlwes  des 
•lèvres  Intermltteni»»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  0b>’,10  par  pastille, 
Phi8  VIGIER,  12,  Bouiu  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  dul8  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Is”.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,2588at.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  cf  Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G’®,  à  Paris. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD''RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
*  jyx.oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Di  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  UMBromMre  deCamphre  du  D'  Clin. 


cmnD7i:n  (h  base  de  codéine  pure,  de  tolu 'i 
olnUr'Z.tU  l.  et  d’eau  de  laürier.cerise  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
p’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depui 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  . 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  iuuocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  4  mètre  dans  un  étui,  QiGO; 
et  par  la  poste,  0’70. 

Envoi  d’échantillons- par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13, rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux. 


_ l’académie  DEMÉDBCINE  DE  PAR 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  viUe. 


COMPAGNIE  LIEBIC 
CAPITAL  :  4  S  MILLIONS  VEBSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  ÜEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
QSe  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 


Î-CUTANÉES  J> 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén*'  :  Phi»  Centrale,  ft  Montmartre, Paris. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l’es¬ 
tomac. 

«  Professeur  Bouohardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 


plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frere,  19,  me  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


DE  GLUTEN 
J.  Warin,!, Pharmacien,  JoinviUe-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES  :  solution  0gr,25  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES: 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0sr,25  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1  /2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  ;  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886. Récompenses  Liverpool  et  Paris.  . 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

S  Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi8“,  41, Bm  Haussmanu  et  ti®*  Phio*. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f"  du  catalogue. 


DIGITALINEd’HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quot.  Granules(l  à3).— Solution  P'  us.  mt.(io  à  30  g“«‘) 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures, 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  i'HomoUe  et  Quevenne 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 
Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  1  âge  et  les 
infirmités.  . 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Irau- 
duleuses;  exiger  le  véritable  noin^. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAUbi, 

et  C*«,  5,  rue  Bourg-rAbbé,Paris.  _ 

Seul  dépôt  pour  le  détail  a  Pans  .  Pb. 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur,  ,  -  -  , 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 

SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  .exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,-  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

^  DoSE'iUn  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del' Acad,  de  méd 

ROYAL  EAU  KIINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-’gICTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  .  d 

f.  Notices  et  renseipnements,  5,  rue  Drouot,  Pans, 

DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l'huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  draqées  contiennent  o*'i60  phosphate,  de 

chaux.  —  Plus  efficaces  que  THuile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complété. 

Ph>®  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  ïEstemac  et  des  Intestins. 

P&PTONE  DEFRESNE 

première  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

S6  rôcomi^âiidô  psr  son.  pouvoir  uutntit 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  «lOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  [leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boucbar- 

intense  puisqu’elle  contient  :  .«nj,, 

25  p.  400  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote , 
0,69  p.  100  d’Aciîe  phosphonque,  0,71  p.  100 

Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  eoût  savoureux  ;  à  la  dose  d  une  cmlleree 
i  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuiUerees 
par  jour.  —  Le  flacon,  5  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 

CHOCOLA-TJOEJ^TONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  A  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
Defresne.  auteur  de  la  Pancréatine. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse, 
m  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 

-  - J-gr  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

farine  lactée  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel:  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  h»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  ph'»«. 

académie  de  médecine  de  paris. 
n  r-T  Y  n  EAU  KIINÉRALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la. guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonotionnement  du 
cœur  en  augmentant  l’énergie,  la  duree  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 

®Le?(SvPSULESeu'^siROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  mdi- 

nués  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 

fe  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 

tamar  indien  grillon 

Trait  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  lamente 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  pencardite. 

SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à,. la  PAPAÏNE  contre, le  CROpP 
Solution  extrêmement  concentrée,  ifissolvant 
les'fausses  membranes.  Un  bàdigeonnagè  toutes 
les  demi-heures  au  moyen  d’un  pinceau;  sa,ns 
danger  pour  le  malade,  au  cas  où  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutes  leè  ph'»». 

!  Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.Voltaire,  Paris. 

■  ÉLIXIR  GREZ  ‘^^‘•ETs^^ur 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dvspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  1  enfance,  etc, 
Paris,  GRBZ,Pht»“  laur.deshôp.,34,r.  LaBruyere, 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vents  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinet 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’ urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelîea, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PBRCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  granit 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d» 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianated’ammoniaqns 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puii- 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  dn 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  pai 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

<(  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni' 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré, 

CACHETS  WIOISAN  , 

Souverains  contre  lés  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 
Dose  4  p.  jour.  Les  2'premiers  à  20  min.  d’intee 
valle,  les  2  autres,  de  2  en 2  h.  —  1  fr.  50  l’étui, f'- 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies, 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezso' 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses.  ^ 
Paris,  Pharniacie  centrale  et  principales  pM‘ 


A  CT  U  M  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Aol  H  m  t  affections  des  voies-  respiratoires 
s‘  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  O.m 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans, 
toutes  les  pharmacies  de  France-  3  fr.  francs 


•  CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  iDBJGÉES'Tr.rsiLl! 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies- 
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le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

î  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration 

PRÈS  LA  FACULTÉ 


rue  de  l’Odéon, 

MÉDECINE 


La  Lancet^/i 

GAZETTE  DES|H0PITA1]X 


I.C  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-  '  - . *' 

Paris.  -  L'abonnement  part 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l'abonnement . 

èdecine  est  de  12  fr.  par  an. 
aux  bureaux  duiJournai. 


«r  COBPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de*  Gazett.  -des  hôpitaua:  un  fonds  de  3000  francs  pour 

“  A^a  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

pot  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  .  18  . 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  De  l’influence  de  la  thérapeutique  et 
de  l'hygiène  idans  la  décroissance  de  la  mortalité  dans  la  région  de 
Ïone  (ilgérie).  -  Association  française  pour  l'avanciment  des 
SCIENCES,  xvie  SESSION.  Cohgrës  de  Toulouse;  -nouvelles. 


Paris,  le  10  octobre  1887. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

ET  DE  L’HYOIÈNE  DANS  LA  DÉCROISSANCE.  DE  .  LA  MORTALITÉ 
DANS  LA  RÉGION  DE  BONE  (ALGERIE)  , 


Les  questions  hygiéniques  et  conservatrices  de  la  vie 
humaine  étant  à  l’ordre  du  jour,  je  me  suis  demande  si 
possesseur  de  notes  qui  sont  de  nature  à  démontrer  la 
puissance  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  dan  le 
maladies  des  pays  chauds  et  marécageux,  ce  ne  m  était  pas 
un  devoir  de  dire  ce  que  l’expérience  m’a  appris  à  ce  sujet 
Cette  étude  est  tonte  d’actualité  comme  1  exprime  Littré 
dans  le  deuxième  volume  de  sa  Traduction  des  œuvres  d  Hip- 
vocrate  :  «  Par  une  circonstance  particulière,  dit-il,  les 
épidémies  onX  l’intérêt  actuel,  l’utilité  présente  qui  peuvent 
s’attacher  à  un  livre  moderne.  Elles 
effet,  à  un  sujet  encore  peu  connu  encore 
étudié  (les  fièvres  des  pays  chauds),  sur  lesquelles  elles 
fournissent  de  précieux  enseignements  II  se  Je  nos 

jours  que  les  principales  écoles  de  médecine  ont  leur  siège 
dans  des  régions  tempérées  et  même  froides;  il  s  est  trouvé, 
au  contraire,  dans  les  temps  anciens,  que  les 
écoles  avaient  leur  siège  dans  des  régions  Pjj® 

chaudes.  De  cette  différence  de  position,  il  est  résulté  que 
la  pyrétologie  des  pays  chauds,  qui  n’est  entrée  dans  en- 
seigLment  des  premières  que  d’une  manière  ^^omplète  et 
par  le  fait  des  médecins  voyageurs,  a  constitué  le  fon 
Lme  de  l’enseignement  des  secondes.  Le  livre  d  HiPP®®^ 
conserverait  toujours  un  haut  rang  dans  la  littérature 
médicale,  à  cause  de  l’esprit  supérieur  avec  lequel  cet  écri¬ 
vain  observe  et  décrit;  mais  la  pénurie  des  modernes  sur  ce 
sujet  en  fait  de  plus  un  livre  immédiatement  utile  à  tous 
ceux  qui  ont  à  pratiquer  la  médecine  dans  les  pays  chauds.  » 
Que  de  justesse  dans  ces  remarques  de  Littré  et  combien 
ses  paroles  ont  encore  plus  de  poids  et  f  J® 

jours,  au  moment  où  nous  avons  presque  doublé  1  étendue 
de  nos  colonies  dans  des  contrées  où  l’on  a  tant  à  se  dé¬ 
fendre  contre  les  attaques  du  paludisme  porté  à  un  si  haut 
degré. 


J’ai  réuni  sur  le  pays  de  Bone  des  documents  que  per¬ 
sonne  n’a  et  ne  peut  avoir  sur  aucun  des  grands  centres  de 
l’Algérie  les  plus  renommés  par  les  désastres  qui  ont  acca¬ 
blé  notre  armée  dans  les  preinières  années  de  l’occupation. 
Cela  me  permet  aujourd’hui  d’exposer  les  phases  par  les¬ 
quelles  a  passé  notre  état  sanitaire,  dans  ce  point  de  nos 
possessions  africaines  où  je  me  cantonne  exclusivement,  en 
raison  précisément  des  matériaux  que  j’ai  entre  les  mains, 
pour  donner  l’espérance,  sinon  la  certitude,  que  l’on  pourra 
arriver  à  obtenir  partout  les  résultats  que  je  vais  signaler, 
en  procédant  comme  il  a  été  fait  dans  cette  localité  qui, 
primitivement,  a  été  le  théâtre  de  revers  médicaux  tels  qu  ils 
i  ont  fait  mettre  en  doute  la  possibilité  de  conserver  1  Algérie. 

1  II  me  suffit  de  poser  deux  dates  pour  démontrer  quelle  a 
été,  dans  cetle  région  si  éprouvée,  la  puissance  de  la  théra¬ 
peutique  et  de  l’hygiène  :  RTAJmn 

En  1833,  sur  5  500  hommes  de  garnison,  on  a  6  704ma- 
lades,  et  1 526  morts. 

En  1884,  sur  1  826  hommes  de  garnison,  on  a  7flb  ma¬ 
lades,  et  8  morts. 

Voilà  des  chiffres  bien  curieux,  bien  surprenants  par  leur 
contraste.  Personne,  au  surplus,  n’aura  un  e'tonnement  plus 
grand  que  celui  qu’ils  m’ont  donné  :  8  décès  dans  un  an  à 
loue,  la  ville  sépulcrale  de  1833  !  On  est  arrivé  à  ce  résultat 
progressivement,  mais  non  sans  hésitations,  sans  chocs  en 
retour,  sur  lesquels  nous  aurons  à  nous  expliquer;  et 
d’abord  établissons  bien  le  point  de  départ  pour  nous  rendre 
compte  exactement  des  causes  qui  ont  amené  cette  heu¬ 
reuse  transformation. 

En  1833,  on  n’avait  encore  sur  les  maladies  paludéenne 
que  des  données  bien  vagues  que  les  médecins  de  cette 
époque  puisaient  dans  les  livres  classiques  et  dans  les 
enseignements  scolaires  qui  étaient,  je  ne  crains  pas  de  e 
dire  tout  à  fait  insuffisantsiet  incompétents.  Elevé  dans  les 
idées  dominantes  de  ce  temps,  je  ne  commençai  à  soupçon¬ 
ner  qu’il  y  avait  bien  des  inconnues  dans  1  histoire  des 
fièvres  intermittentes,  telle  qu’on  nous  l’avait  apprise, 
qu’après  avoir  vu  ces  maladies  en  Corse  et  dans  les  hôpitaux 
d’Alger;  l’étais  dans  cette  disposition  d’esprit  lorsque,  en 
1834,  je  fus  envoyé  à  Bone,  où  je  trouvai  des  affections 
Dlus  graves,  plus  meurtrières  que  celles  que  j’avais  observées 
iusque-là.  Mes  doutes  se  dissipèrent,  mes  hésitations  pri¬ 
rent  fin  et  je  m’engageai,  à  pleines  voiles,  dans  la  doctrine 
que  j’instituai  et  qui,  après  bien  des  obstacles,  bien  des 
luttes,  a  fini  par  devenir  universelle  en  Algérie.  Dès  cette 
première  année,  la  mortalité  a  passé  à  1  mort  sur  20  au  lieu 
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deM  sur-  4  comme,  en,  1833.;  et  .encore,. dans  mon  service, 
à  1  sur  27;  à  1  sur  25  dans  celui  d’un  de  mes  adjoints, 
M.  Worms,  qui  avait  adopté  de  suite  mes  idées.  Mais  la 
mortalité  considérable  qui  s’était  produite  dans  le  service 
de;;plusieurs  médecins  que  je  n’avais  pü  décider  à  suivre 
mbn-  exemple,  fît  baisser  la  moyenne  à  l' sur  20  ;  ce  qui,  au 
surplus,  suffisait  bien  pour  faire  ressortir  l’importance  de 
l’évolution  que  je  venais  d’imprimer  à  la  thérapeutique  des 
fièvres  palustres. 

Il  s’agissait,  après  cette  grande  épreuve,  de  savoir  ce  que 
l’avenir  réservait  à  cette  tentative  hardie.  En  1835,  on  a 
1  mort  sur  24  maladës  ;  en'Î836,-on-  en  a  1  sur  20,  comme 
en'1'834.  Mais  eri4 837  et  en  1838,  la  scène  ohange  ét  voilà 
un  des  grands  écarts  qui  sôht  venus,  à  plusieurs  reprises, 
contrarier  nos  prévisions  :  en  l'837,  bii  cbmptè  1  morlsur  8; 
en  1838,  1  sur  14.  Pourquoi?  Parce  que,  en  1837,  pour  la 
seconde  expédition  de  Gonstantine,  on  a  dû  renforcer  le 
corps  .‘d’armée,  le  porter  à  quatre  brigades,  en  faisant  venir 
de  France  de  nombreuses  troupes,  entre  autres  le  26°  de 
ligne  et.le  12;°;  ce  dernier  apportait  lè  choléra  dans  ses  rangs. 
Ces  régiments,  étrangers  au  cliniat,  sont  lancés,  sans  prépa¬ 
ration  aucune,  en  pleine  saison  épidémique,  dans  un  pays 
brûlant,  couvert  de  marécages  ;  ils  ont  à  supporter  les  fati¬ 
gués  de  la  giierre,  des  jirivaÇons,  des  combats  et  les  périls  de 
l’assaut;  la  ville  prise,  ils  oht  à' construite  des  routés,  à 
établir  des. camps,  â  s’ÿ  installer  pour  assurer  les  commu¬ 
nications  entre  Bone  et  leur  nouvelle  conquête.  "Voilà  bien 
des  causes  pour  expliquer  un  point  d’arrêt  dans  l’améliora¬ 
tion  qui,  les  années  précédentes,  avait  donné  tant  d’espé¬ 
rances.  . 

On, fut  bien  àédonimàgé  de  cét  échec,  en  1840,  année  qui 
n’envoya  dans  les  hôpitaux  que  787  hommes.  Cependant, 
cette  année-là  fut  .une  des  plus'  désastreuses  pour  notre 
armée,  qui,  d’après  \&s  Ê taUissemenU  français  dans  l’Algérie,  a 
eu  113  871  malades,  et  9  567  morts.  Dans  sort  Æ’isfoM'e  des  com- 
mencements  d'une  conquête,^.  Camille  Rousset  rapporte  que, 
du  l'^juin  au  9  novembre  1840,  on  a  eu  -4  200  morts; qu’à 
cette  dernière  date,  il  y  avait  près  de  15  000  malades,  dans 
les  hôpitaux,  l’effectif  de  l’armée  étant  dé  71 703  hommes. 
L’immunité,  de  la  garnison  de  Bone  est  due  à  ce  qu’elle  n’a 
pris  aucune  part  aux  opérations  de  guerre  incessantes  qui 
ont  tenu  constamment  ert  haleine  les  troupes  des  provinces 
d’Alger  et  d’Oran. 

C’est  aussi  dans  cette  même  année  que  s’est  déroulé  le 
sombre  drame  de  Milianah  dont  j’ai  donné  les  chiffres 
obituaires  dans  la  Gflzette  des  hôpitaux,  du  30  septembre  1884. 

Dans  l’intérêt  dé  la  science,  de  la  vérité  et  dé  l’humanité, 
je,  dois  dégager  la  responsabilité  de  ma  thérapeutique,  dans 
qe^  cruels  événements  ;  à  cette  époque  encore,  par  je  ne 
sais  quelle  aberration  d’esprit,  de  bien  regrettables  attaques 
avaientempêché  sa  propagation  ;  elle  n’était  guère  appliquée 
que  par  les  méüeciris' qui  l’avaient  étudiée  dans  mes  salles, 
ou  qui  avaienit  été  en  rapport  ave'c  leà  jeùn'eé  collaborateurs 
quiavaient  ,servi.  sous  ma 'direction.  ' 

Le  second  grand. 'écait.  dans  la  morbidité  plus  que  dans  la 


sur  la  population  civile  toul  comme  sur  la  troupe  ;  mqis  elles 
furent  assez'  bénignes,  car,  si  celle-ci  eut  ,J.,0  667  malades 
elle  n’eut  que  1  mort  sur  45  en  1852  et,  en  1853,  I  mort 
,-sur  33^.  .  . 

.  Ce  fpt  là  du  reste-  là  dernière  grande  crise  qu’eut  à  subi 
le  pays.;  là  série  des  documents  qui  nous  ont  guidé  jusqu’il 
s’interrompt  tout  à  coup  ou  ne  donne  que  des  détails  insigni- 
fiants  par  suitp  de  la  mobilité  extrême  du  personnel  m,é- 
dicàl.  Heureusement  une  nouvelle  ère  commence,  en  186S, 
avec  le  premier  numéro  de  la  Statistique  médicale  de  l’armée, 
ouvrage  important  et  officiel  où  j’ai  relevé  le  mouvement 
de  l’hôpital  de  Bone  de  4865  à  1880,-  qùe-j’ai  inséré'yabh'Ia 
Gazette  des  hôpitaux  des  20  ét  22  mai  1884  et  qui  fait  con¬ 
naître  les  progrès  bien  remarquables  de  la  diminution  de 
la  mortalité.  Je  n’en  retiens  ici  que  les  chiffres  des  quatre 
dernières  années  pour  les  rapprocher  de  ceux  que  vont  nous 
donner  les  quatre  années  qui  les  suivent,  1881,  1882,  1883, 
1884,  en  faisant  remarquer  que  le  numéro  de  1884  n’a  pas 
encore  paru,  mais  il  est  sous  presse  et  j’ai  copié  sur  les 
épreuves  les  chiffres  que  je  transcris  : 


1877. 

1878. 

1879. 


PREMIER  GROUPE 
Effectif  ,, 
-  de  la  garnison. 

2  023 
.'  2  259 

l  680 
1  890 


1367 
1  100 
1  014 


DEUXIÈME  GROUPE 


'  188^. 
1884.  ' 


1  599- 

2100 

1826 


2  733 
1  544 
1066 
736 


léthalité  de  Bonè  éstcplui  dont  j’ai’déjà  parlé  dans'la 

des  A3^îi!ai<;r,'22.  m'ars  1884;  j’ai  fait  connaître  alors  qu’il 


était  dû'  à  cé  qù;oh  avait  laissé  s’envaser  et  s’encômbrer'les 
canaux  creüsés\par’lé  génie  militaire  dans  la  plaine  'Voi¬ 
sine  de  .Bô'né.poùr  là  "drainer  et  conduire  à  la  mer  les  eaux 
prçvenant  ifes  piufè's' torrentiélles  dè  l’automne'  et  de  l’hiver. 


Je  n’ai  rien  à  ajouter;  l’enseignement  est  complet.  Je 
tiens  cependant  à  m’expliquer  sur  la  grande  part  que  je  fais 
à  la  thérapeutique.  On  me  reprochera,  je  n’en  doute  pas, 
cette  tendance  de  mon  esprit  et  l’on  me  taxera  d’exagération. 
Mon  Opinion  cependant  est  fondée  sur  un  fait  indéniable  et 
contre  lequel  rien  ne  peut;  c’est  la  comparaison  du  mouve¬ 
ment  hospitalier  de  Bone  de  1834  avec  celui  de  1833.  En 
effet,  les  conditions  hygiéniques  étaient  les  mêmes  :  et  ce¬ 
pendant,  en  1834,  nous  n’eûmes  que  538  morts  avec 
11  593  entrants,  tandis  que,  en  1833,  on  avait  compté,, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  1526  décès  avec  6704  malades, 
11  est‘donc  bien  évident  que  c’est  à  la  Thérapeutique  seule 
que  revient  ce  succès.  De  plus,  il  a- fallu  bien  des  années  pen¬ 
dant  lesquelles  elle  a  dû,  toujours  seule,  défendre  la  vie  des 
hommes,  attendant  des  secours  seéondaires  et  adjuvants  que 
l’hygiène  deVait  lui  apporter  en  provoquant  le  dessèchement 
des  marécages,  celui  de  l’immense  lac  de  Pezzara,  les  grands 
fPavaux  de  l’agriculture  et  de  la  viticulture -qui  ont  fait  de 
Bone  et  de  sa  banlieue  l’un  des  séjours  les  plus  agréables 
que  l’on  puisse- rêver. 

Rien,  au  surplus,  né  m’est  plus  facilé  que  de  m’appuyer 
sur  une  nouvelle  expérimentation  qui  sehéroule  sousmps: 
yeux  :  ce  sont  les  épreuves  analogues-  que  subit  à  son  tour- 
le  corps  d’armée  que  nous  avons  dans  nos  possessions  de, 
l’Extrême-Orient.  La  question,  il  e^t  vrai,  estuci  plus  com¬ 
plexe,  je  lè  reconnais  et  je  me  hâte  de  le  dire  :  à  côté  du 
paludisme,  il  y  a  V endémie  cholérique,  bien  autrement  grave. 


Çétte  négligence  seina  cette  plaine  d’effondrements  inaré--  ,  bien  antrèment  meurtrière,  mais  contre  laquelle,  malheu-. 
cageux;  de  nombVêuses  maladies  ne  tardèrent  pas  à  sévir.  I  reusement,  la  médecine  est  ici,  comme  partout,  à  peu  près; 
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impuissante,  et  devant  laquelle  nous  ne  pouvons  que  nous 
incliner  en  faisant  des  vœux  pour  que  l’on  découvre  contre 
elle  un  spéçiflque, aussi  ^qfficace, que  L’est. le  sulfate  ,de  .qui¬ 
nine  dans  les  affections  paludéennes  de  ces  mêmes  contrées. 
Je  suis  heureux  de  pouvoir  rassurer  sur  ce  dernier  point  les 
familles  qui  ont  des  enfants  dans  ces  colonies  si  redoutées. 
Voici  ce  qu’a  bien  voulu  m’écrire  à  ce  sujet,  en  date  du  6  sep¬ 
tembre  1887,  l’homme  dé  plus  conipétent,  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  l’ancien  directeur  du  service  de  santé  au  Tonkin, 
chargé  aujourd’hui,  au  ministère  de  la  guerre,  de  la  direction 
du  service  de  santé  de  toute  l’armée:  «L’instruction  médicale 
«.  ci-jointe,  me  dit-il,  vous,  montrera  comment  on  trajte  mdi- 
«  tairement  les  fièvres  palustres  du  Tonkin  ;  cette  médication 
«  est  la  vôtre;  partout,,:au  Tonkin  et. en  Annam,  pn  en 
'«  éprouve  les  bienfaits.  «  Je  ne  pouvais  m’appuyer  sur  une 
autorité  plus  imposante,  et  je  remercie  hautement  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  de  l’appui  qu’il  m’apporte  par  la  franchise  et 
la  netteté  de  sa  déclaration,  en  attendant  que  ses  fonctions 
adininistratives  lui  permettent  de  terminer  l’histoire  médL 
cale  de  l’expédition  du  Tonkin  qui  sera  une  œuvre  impor¬ 
tante  pout  le.  pays,  pour  Ta'rmée,  pour  l’humanité. 

Maillot 

Aucien  président  dii  Gooseil  de  santé 


;  ASSOCIATION  FRANÇAISE, 

;  pocft  l’avancement  des  SCIENCES,  XVIV^SESSION  (1887) 

Congrès  de  Toulouse  (t). 

Sections  des  sciences  médicales  et  d’hÿgihne. 

'  ,  COMMUNICATIONS 

Étude  sur  le  prognathisme.  —  M.  u.  manouviuez  (de 
-Paris).  L’auteur  s’attache  '  d'abord  à  isoler  la  question  du  pro¬ 
gnathisme  de  toutes  celles  avec  lesquelles  elle  a  été  confondue.  Il 
fait  ensuite  la  critique  de  l’angle  facial  de  Camper  que  d’illustres 
anatomistes  comme  Cuvier,  Gloquet,  Broca,  iont  vainement  cherché 
■k  rendre  utile  à  la  science  au  moyen  de  divers  perfectionnements. 
Il  considère' l’angle  facial  comme  une  sorte  de  superstition  cra- 
hiologique,  comme  un  caractère  dont  les  variations  dans  l’espèce 
humaine  sont  dépourvues  de  signification,  parce  qu’elles  dépendent 
de  plusieurs  faits  anatomiques  sans  liaison  entre  eux  et  non  pas 
■seulement  du  degré  du  prognathisme.  ■  ■  • 

M.  Manouvriez  expose  ce  que  l’on  doit  entendre  par  progna¬ 
thisme  ;  le  prognathisme,  dit-il,  c’est  la  proéminence  de  la  face  en 
avant  du  cerveau,  c’ést-à-dire  en  ayant,  dp  la  paroi  postérieure 
deslsinus  frontaux. ’'Cette  proéminence' doif^  représentée  par 
une  projection  sur  le'.piânhorizohtal’ilu  crâne,  projection  déter¬ 
minée  par  une  ligne  abai5s.ée  perpendiculairement  du  point  métô- 
pique  sur  lé  plan  horizontal.  Cette  projection  exprime  le  progna¬ 
thisme  sans  qu’il' soit  Besoin  de  la  comparer  à  quelque  ligne  que 
ce  soit.  Mais  il  est  utile  de  la  décomposer  éri  trois  partie?  repré¬ 
sentant  la  part  que  prennent  dans  la  proéminence  de  la  mâchoire  : 
i»  la  région  frontale  de  la  face;  2»  la  région  naso-maxillaire  ; 
3“  la  région  sous-nasale.  ^  : 

Des  recherches  considérables  ont  été  entreprises,  dans  ce  sens 
par  M.  le  docteur  Marcano,  qui  doit  en  publier  .prochainement  les 
résultats. 

De  la  valeur  de  la  désarticulation  du  genou.— M.  dupuouy 
(de  Rochefort).  Dans  cette  nouvelle  communication,  l’auteur  s'at¬ 
tache  surtout  à  démontrer  par  une  série  de  faits,  que  l’amputation 

du  genou  a  été  trop  sévèrement  jugée. 
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Il  présente  devant  les  membres  de  la  section  un.  sujet,  amputé 
depuis  seize  ans,  qui' marche  facilement  tous  les  jours  pendant 
trois  heures  sur  sou  moignon,  et  qqi  (preuve  absolue  de  cet  appui 
direct)  offre  un  durillo.n  au  niveau  du  condyle  externe.  . 

M.  Duplouy  montre  aussi  ja  photographie  d(un  naoignbii  parfaiL 
chez  un  opéré  datant  'de  dix-neuf  ans  ;  enfin,  il  présente  'des  moules 
plus  récents,  et  établit,  à  . j’aide  d’une  statistique  comprenant' tous 
les  faits  connus  depuis  187'2,  que  cette  opération  doit  rester  dans 
la  pratique.  :  .  , 

Rejetant  toute  la  statistique  d’origine  étrangère  dont  on  ne  peut 
contrôler  les  éléments,  M.  Duplouy  k  réuni  seize  observalions,  dues 
exclusivement  à 'des  chirurgiens  français  et  à  des  chirurgiens  de 
la  marine  en  particulier.  : 

S.ur  ces. seize  sujets,  un  seul  a  succombé  ;  dix  ont  un  moignon 
parfait,  servant  à  la  déambulation  directe  ;  cinq  seulement  ont 
eu  des  moignons  trop  défectueux  pour  supporter  le  poids  ducoçps, 
et  ils  ont  marché  à  l’instar  des  amputés  de  cuisse,  parfois  même 
avec  des  béquilles  ;  le  sphacèle  partiel  des  lanibeaux  et,  plus  sou¬ 
vent,  des,  abcès  intermittents  ont  causé,  ces  mauvais  résultats. 

En  somme,  on  a  obtenu  des  moignons  parfaits  dans  les  deux 
tiers  dçs  faits  rassemblés  dans  le  tableau  présenté  par  M.  Duplouy, 
lequel  tableau  indique  le  motif  de  l’opération,  le  procédé  choisi, 
la  fréquence  de  teï'ou  tel'accident,  le  nom  de  l’opérateur  et  les 
sources  bibliographiques.  .  .  .  . 

L’auteur  s’élève  contre  cette  assertion  que  les  condyles  doivent, 
'à  la  longue,  subir  une  atrophie  progressive  ;  les  moignons,  dont  il 
.présente  les  moulage.?  ou  les  .photographies,  .n’ont  pas  offert  le 
moindre  effllement,  et  il  a  vainement  cherché,  dans  les  observations 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  la  moindre  preuve  à  l’endroit  d’une  coni- 
cité  anatomique..  .  ,,,. 

Toutes  les  fois  que  là  lésion  est  bornée  aux  os  et  que  la  peau  a 
conservé  son  intégrité  et  ses  moyens,  de  nutrition,,  la  désarticula¬ 
tion  du  genou  doit  être  préférée  à  toute  amputation  de  cuisse 
intra-condylienne  ou  ^usycoudylienue  ;  un  grand  lambea,u  inté¬ 
rieur  quadrilatère,  à  angles  arrondis,  enveloppant  bien  les  condyles, 
joint-ù  Un  petit  lambeaü  postérieur  de  deux  travers  de  doigt, 
■donne  un  résultat  très  favorable.  L’amputation  du  genou,  lors¬ 
qu’elle  est  bien  indiquée  et  bien  exécutée,  donnera,  surtout,  avec 
l’antisepsie  régulière,  un  moignon  parfait,  et  qui  demeurera  tel. 

Étude  sur  les  kystes  hydatiques  de  l’utérus.  —  MM. 
PÉAN  et  SECHEYRON  (de  Paris).  Les  kystes  hydatiques  de  l’utérus 
sont  une  rareté  pathologique  :  dix  faits  recueillis  dans  lalittérature 
médicale  sont  seuls  probants.  Trois  d’éntre  eux  sont  une  trouvaille 
d’autopsie  (cas,  de  Laënnec,  Ferrant,  Barre). 

Leur  pathogénie  offre  des  points  obscurs.  Le  germe  hydatique, 
l’hexacanthe,  pénètre  dans  le  parenchyme  utérin,  soit  indirectement 
par  l’intermédiaire  de  la  circulation,  soit  plus  directenient  par 
effraction  des  tuniques  intestinales  et  progression  jusqu’à  l’utéfûs, 
soit  encore  par  rupture  d’une  vésicule-fille  émanée  d’un,  kyste 
hydatique  abdominal  :  foie,  épiploon,  rein. 

'  Le  kyste  peut  se  développer  dans  le  parenchyme  utérin,  être 
interstitiel,  sous-muqueux  ;  ou  bien  son  développement  s’effectue 
à  côté  de  l’utérus.  Le  kyste,  juxta-utérin  d’abord,  peut  faire  irrup¬ 
tion  dans  l’utérus,  par  amincissement  graduel  des  parois  (cas  de 
Bril],de  Kuchenmeister). 

.  Les  kystes  de  petit  volume  restent  lateiitsi.  ■ 

Ils  n’existent,  au  point  de  vue  clinique,  que  si  .leur  grand  volume 
devient  l’occasion  de  douleurs,  de  contractions  utérines,  avec  ou 
sans  métrorrhagies  ;  de  gêne  pour  la  miction,  la  marche  (cas  de 
Péan).  Ils  apparaissent  encore  à  l’occasion  d’une  complication  qufils 
provoquent  :  rétroversion  utérine  (cas  de  Jones)  ;  inversion 
utérine  (cas  de  Thatscher)  ;  rétention  d’urine  (cas  de  Péan). 

Leur  S3'mptôme  caractéristique  consiste  dans  l’expulsion  d’hy* 
datides  vésiculeuses,  résultat  d’une  rupture  spontanée  ou  artifi¬ 
cielle  dé  la  poche  kystique  (cas  de  Graily-Hewit,  de  Brill,  de  Ber¬ 
nard  Sczaucer,  de  Péan).  Ces  kystes  né  rétrocèdent  pas.à  moins  de 
la  mort  des  hydatides.  La  grossesse  donne  à  leur  développement  une 
vive  impulsion. 

Leur  influence  sur  la  grossesse  paraît  nulle:  les  kystes  n’a- 


(1)  Voir  le  numéro  du  8  octobre. 
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mènent  ni  la  stérilité,  ni  l’avortement,  au  moins  dans  les  condi¬ 
tions  semblables  à  celles  observées  jusqu’à  ce  jour. 

L’influence  du  kyste  sur  la  marche  du  travail  est  capitale.  Elle 
est  marquéé  par  un  ralentissement  et  même  un  arrêt  de  ce  travail, 
si  le  kyste,  cause  de  dystocie,  siège  au  col,  au  segment  inférieur 
de  l’utérus.  La  dystocie  a  parfois  nécessité  le  sacrifice  du  fœtus  ; 
céphalotripsie,  embryotomie  (cas  de  Günsberg),  craniotomie  (cas 
de  Brill). 

Il  faut  savoir  que  presque  dans  les  mêmes  conditions  :  —  kystes 
bydatiques  du  petit  bassin,  péri-utérins,  —  trois  opérations  cé¬ 
sariennes  ont  été  relevées  par  M.  Porak,  accoucheur  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  son  travail  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit 
bassin  {Gazette  hebdomadaire  (Paris,  1884). 

Un  diagnostic  du  kyste  hydatique  aurait  empêché  peut-être  ces 
opérations. 

Le  diagnostic  basé  sur  les  symptômes,  les  troubles  fonctionnels, 
ne  peut  être  qu’incertain  ;  la  ponction,  l’évacuation  spontanée  du 
artiflciellé  de  vésicules,  de  lambeaux  de  la  poche,  reconnus  au  mi¬ 
croscope,  de  nature  hydatique,  sont  les  deux  symptômes  carac¬ 
téristiques. 

Il  faut  éviter  une  confusion,  surtout  avec  la  grossesse  au  début 
les  tumeurs  fibreuses,  fibro-kystiques,  les  tumeurs  utéro-cysti- 
ques  et  les  môles  hydatiformes. 

Le  pronostic  est  grave  :  les  tumeurs  kystiques  ne  rétrocèdent 
que  rarement  ;  il  est  grave  surtout  si  le  kyste,  cause  de  dystocie, 
est  méconnu. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  consiste  dans  la  ponction  précé¬ 
dée  du  diagnostic,  suivie  de  l’excision  d’une  partie  de  la  poche  et 
de  son  drainage. 

La  discision  sanglante  et  la  libération  du  col  sont  nécessaires 
pour  atteindre  des  kystes  élevés  au-dessus  du  col.  Ces  manœu¬ 
vres  opératoires,  facilitées  par  l’emploi  des  pinces  hémostatiques, 
vulgarisées  par  l’école  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ont 
une  importance  capitale  pour  mener  à  bien  l’opération. 

Sur  les  relations  entre  les  affections  cutanées  du  nez  et 
les  affections  profondes  des  fosses  nasales.  —  M.  arnozan 
(de  Bordeaux).  Les  affections  cutanées  du  nez  et,  en  particulier,  du 
lobule,  se  font  souvent  remarquer  par  une  ténacité  désespérante 
et  le  traitement  est  souvent  inefficace.  Cela  tient  à  ce  que  les  causes 
ordinairement  attribuées  à  ces  affections  sont  assez  vaguement 
définies.  Or,  sans  méconnaître  l’influence  des  causes  diathésiques, 
on  peut,  dans  certains  cas,  invoquer,  comme  causes,  une  maladie 
profonde  des  fosses  nasales. 

M.  Arnozan  cite  l’observation  de  plusieurs  malades  chez  lesquels 
la  maladie  cutanée  était  liée  à  l’existence  d’une  affection  des  fosses 
nasales.  Diverses  explications  théoriques  pourraient  être  données 
sur  les  relations  entre  les  deux  états  morbides  ;  mais  l’auteur  con¬ 
sidère  comme  préférable,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
scientifiques,  de  s’arrêter  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  11  peut  exister  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  affections 
profondes  et  les  affections  superficielles  du  nez  ; 

2"  L’exploration  des  fosses  nasales  et  le  traitement,  s’il  y  a  lieu, 
de  leur  inflammation  ou  de  leurs  ulcérations  chroniques  seront  de 
règle  dans  le  traitement  des  lésions  cutanées  du  nez. 

Note  pour  servir  à  l’étude  de  l’hydrocèle  péritonéo-funi- 
culaire.  —  M.  vieüSse  (de  Toulouse).  L’hydrocèle  péritonéo- 
funiculaire  est  une  affection  rare  ;  on  n’en  trouve  que  deux  cas 
dans  les  auteurs,  dont  l’un  appartient  à  Maunoni,  chirurgien  de 
Santa-Maria-Nuova,  et  l’autre  à  Chassaignac;  le  troisième  est  celui 
que  l’auteur  présente. 

Il  résulte  de  ces  trois  faits  que  l’hydrocèle  péritonéo-funiculaire 
doit  être  admise  et  qu’il  faut  savoir  la  diagnostiquer. 

Ce  diagnostic  est  facile  et  on  ne  peut  confondre  cette  maladie 
qu’avec  l’hydrocèle  peritonéo-vaginale  ou  la  hernie  péritonéo- 
funiculaire,  qui  est  assez  fréquente. 

.  Le  traitement  sera  simple  tout  d’abord  et  on  aura  recours  au 
repos  dans  la  position  horizontale  et  aux  frictions  irritantes.  Lorsque 
cette  thérapeutique  aura  échoué,  on  emploiera  l’injection  iodée  ; 


enfin,  si  ces  moyens  restent  inutiles,  la  ponction  du  kyste,  l’ex¬ 
cision  de  la  poche  pourront  être  mis  en  usage. 

Cas  de  mono-hémiplégie  linguale  avec  localisation  cor¬ 
ticale.  —  M.  BERNHEIM  (de  Nancy).  Les  expériences  de  M.  Fer¬ 
rie  chez  l’animal,  l’analyse  des  observations  cliniques,  faites  par 
MM.  Charcot  et  Pitre,  ont  établi  que  te  tiers  inférieur  de  la  circon¬ 
volution  frontale  ascendante  commande  les  mouvements  du  côté 
opposé  de  la  face  et  de  la  langue  et  que  la  destruction  de  cette 
région  entraîne  avec  elle  une  hémiplégie  faciale  et  linguale.  Cette 
région  correspond  donc  au  centre  cortical  du  facial  inférieur  et  de 
l’hypoglosse.  Les  observations,  publiées  jusqu’ici,  n’ont  pas  permis 
de  dissocier  ces  deux  centres. 

MM.  Raymond  et  Artaud  ont  réuni  et  publié,  en  1884,  dans  les 
Archivés  de  neurologie,  six  faits  de  glossoplégie  corticale  ou  plutôt 
dé  troubles  divers  de  motilité  de  la  langue  dus  à  des  lésions  cor¬ 
ticales  des  circonvolutions  frontales  ascendantes.  Mais,  dans  tons 
ces  faits,  la  paralysie  faciale  coexistait. 

M.  Bernheim  a  observé  un  cas,  où  l’hémiplégie  linguale  était 
isolée.  11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  qui  étant  dans 
son  service  d’hôpital  pour  des  tumeurs  sarcomateuses  multiples 
généralisées,  dont  la  première  avait  été  constatée  en  1886,  pré¬ 
senta  certain  jour  (le  8  janvier  1887),  tout  à  coup,  une  forte 
déviation  de  la  langue,  dont  la  pointe  regardait  à  droite.  La 
malade  avalait  facilement,  elle  articulait  convenablement  les  mots, 
mais  il  lui  était  impossible  de  siffler.  Il  n’existait  d’ailleurs  aucun 
autre  signe  d’hémiplégie  faciale,  ni  de  paralysie  des  membres.  La 
main  gauche,  seule,  serrait  plus  que  la  main  droite  (IS  degrés  à 
gauche  au  lieu  de  11  degrés  à  droite)  le  8  janvier,  jour  d’appari¬ 
tion  des  premiers  phénomènes;  trois  semaines  plus  tard,  le  29  jan¬ 
vier,  les  chiffres  indiqués  par  le  dynamomètre  étaient  :  7  à  droite, 
10  à  gauche. 

La  malade  succomba  le  2  février,  l’hémiplégie  linguale  persistant 
jusqu’à  la  fin. 

A  l’autopsie,  outre  les  tumeurs  sarcomateuses  généralisées,  on 
trouva,  comme  lésion  correspondant  à  l’hémiplégie  linguale  droite, 
un  foyer  cortical,  contenant  un  caillot  de  sang  et  dont  les  cellules 
étaient  constituées  par  les  parois  fibroplastiques  du  sarcome,  c’est- 
à-dire  un  foyer  cortical  contenant  un  caillot  sarcomateux  hémor¬ 
rhagique  ayant  donné  lieu  à  une  excavation  qui  mesurait  5  à 
6  millimètres  de  diamètre  et  de  profondeur.  Ce  foyer  se  trouvait 
sur  le  bord  inférieur  de  l’extrémité  inférieure  de  la  circonvolution, 
à  6  millimètres  du  sillon  qui  les  sépare  de  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontate,  ainsi  que  l’a  montré  la  photographie  que  l’auteur 
de  la  communication  a  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  du 
Congrès. 

11  résulte  donc  de  ces  faits,  qu’il  existe,  vers  l’extrémité  la 
plus  inférieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  un  centre 
spécial,  centre  cortical  de  l’hypoglosse. 

Contributions  à,  l’étiologie  de  la  myopie  et  de  l'hyper¬ 
métropie  ;  rapport  de  la  myopie  et  de  l’hypermétropie  avec 
l’indice  céphalique  et  l’indice  orbitaire.  —  M.  MOTAIS  (d’An¬ 
gers).  L’étiologie  des  anomalies  de  réfraction  de  l’œil,  bien  que 
présentant  un  haut  intérêt,  est  loin  d’être  entièrement  élucidée. 
11  entre  d’ailleurs,  dans  cette  question,  un  assez  grand  nombre 
d’éléments  qui  la  rendent  fort  complexe,  et  sa  solution  exige 
des  recherches  sur  des  points  multiples. 

C’est  pourquoi  l’auteur  croit  devoir  apporter,  comme  document, 
les  recherches  suivantes  sur  les  rapports  de  la  myopie  et  de 
l’hypermétropie  avec  l’indice  céphalique  et  l’indice  orbitaire. 

Ayant  eu  l’occasion  de  faire  des  recherches  ophthalmologiques 
sur  les  yeux  de  97  ouvriers  typographes  et  de  175  couturières  de 
la  ville  d’Angers,  il  a  déterminé  en  même  temps  les  indices  cépha¬ 
liques  et  orbitaires. 

Pour  l’indice  céphalique,  il  a  suivi  à  la  lettre  les  instructions 
craniologiques  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris. 

Pour  l’indice  orbitaire,  il  a  pris,  d’après  les  mêmes  instructions,, 
le  diamètre  vertical  du  milieu  du  rebord  orbitaire  inférieur  (suture 
malo-maxillaire)  au  point  correspondant  du  rebord  orbitaire  su- 
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périeur.  Quant  au  diamètre  horizontal,  il  a  dû  modifier  les  données 
des  instructions  craniologiques  pour  le  point  de  repère  interne. 

Comme  point  de  repère  externe,  le  rebord  osseux  est  très  facile 
à  reconnaître  avec  le  doigt  ou  la  pointe  du  compas. 

Mais,  en  dedans,  Broca  recommande  le  daeryon,  point  de  con¬ 
tact  du  frontal,  du  maxillaire  supérieur  et  de  l’unguis  {Revue  d’an¬ 
thropologie,  t.  IV,  pp.  577,  619;  1875). 

Le  daeryon  est,  en  effet,  un  point  fixe  et  facile  à  trouver  sur  le 
squelette.  Sur  le  vivant,  il  n’y  fallait  pas  songer.  Dans  lesinstruc- 
tions  générales  pour  les  recherches  anthropologiques  à  faire  sur  le 
vivant,  Broca  donne  simplement  cette  indication  pour  mesurer  ce 
qu’il  appelle  la  largeur  palpébrale  ou  longueur  de  l’œil  ;  «  Mesu¬ 
rer  de  la  commissure  interne  des  paupières  d’un  œil  à  leur  com¬ 
missure  externe.  »  Cette  mesure  peut  être  bonne  pour  la  mensu¬ 
ration  de  l’ouverture  palpébrale;  mais  chacun  sait  combien  la 
fente  palpébrale  est  variable  et  présente  peu  de  rapports  avec 
les  dimensions  de  l’orbite.  M.  Motais  a  donc  dû  chercher  un  autre 
point  de  repère,  et  il  a  choisi  l’insertion  du  tendon  direct  du  mus¬ 
cle  orhiculaire  : 

1»  Parce  que  cette  insertion  est  suffisamment  fixe  et  se  trouve  à 
une  distance  connue  du  rebord  orbitaire  interne  :  2  millimètres 
(Sappey,  Traité  d’anatomie  descriptive,  t.  II,  p.  100), 

2»  Parce  qu’elle  est  très  aisée  à  découvrir,  en  appuyant  avec 
l’ongle  dé  l’indicateur.  Le  léger  sillon  tracé  par  l’ongle  guide  la 
pointe  du  compas.  En  déduisant  deux  iriillimètres  de  la  mesure 
obtenue,  on  a  des  dimensions  exactes  du  diamètre  horizontal. 
Le  diamètre  vertical,  multiplié  par  100  et  divisé  par  le  diamètre 
horizontal,  donne  l’indice  orbitaire. 

Les  indices  de  89  et  au-dessus,  sont  dits  mégasèmes,  de  89  à  83 
mésosèmes,  de  83  et  au-dessous  microsêmes  (Broca,  loc.  cit.). 

Toutes  ces  mesures  étant  prises  avec  soin  et  les  indices  calculés, 
l’auteur  a  relevé  et  classé,  dans  chaque  série,  le  nombre  des  myopes 
et  des  hypermétropes  et  déterminé  la  proportion  pour  cent. 

Les  tableaux  joints  à  sa  communication  résument  ses  observa¬ 
tions  et  lui  permettent  d’en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  proportion  des  myopes  est  plus  élevée  dans  la  microsémie, 
plus  faible  dans  la  mégasémie  ; 

2“  L’hypermétropie,  au  contraire,  augmente  dans  la  mégasémie 
et  diminue  dans  la  microsémie  ; 

3»  La  proportion  des  myopes  est  plus  élevée  dans  la  dolichocé- 
phalie  ; 

4»  La  proportion  des  hypermétropes  est  plus  élevée  dans  la 
brachycéphalie  ; 

5»  Dans  lamésosémieet  dans  la  mésaticéphalie,  les  proportions 
des  myopes  et  des  hypermétropes  se  rapprochent. 

Recherches  sur  les  urines  des  tabétiques.  —  MM.  CHARLES 
LIVON  et  HENRI  ALEZAIS  (de  Marseille).  Les  deux  auteurs  de 
cette  communication  ont  entrepris  une  série  de  recherches  sur  les 
urines  des  malades  atteints  d’affections  apyrétiques  du  système 
nerveux.  Mais  les  faits  qu’ils  présentent  aujourd’hui  concernent 
seulement  des  sujets  tabétiques;  les  résultats  de  leurs  recherches 
sont  les  suivants,  qu’ils  se  bornent,  pour  le  moment,  à  signaler, 
attendant  d’avoir  poursuivi  pendant  un  temps  plus  long  leurs  inté¬ 
ressantes  études,  pour  en  tirer  des  conclusions  définitives  ; 

i"  Tendance  chez  les  tabétiques  à  la  diminution  de  l’urée  éli¬ 
minée  dans  les  vingt-quatre  heures; 

2“  Diminution  de  l’acide  phosphorique  total. éliminé,  avec  ten¬ 
dance  à  l’augmentation  proportionnelle  de  l’acide  phosphorique 
uni  aux  terres  ; 

3»  Variation  assez  grande  dans  la  quantité  de  chlore  éliminé 
avec  tendance  à  l’hyperchlorurie. 

4“  En  injections  intra-veineuses,  les  urines  tabétiques  paraissent 
assez  toxiques;  il  a  fallu  de  12  à 44  centimètres  cubes  d’urine  par 
kilogramme  d’animal  pour  arriver  à  tuer  des  chiens  choisis  aussi 
semblables  que  possible. 

Sur  un  cas  de  régularisation  de  la  menstruation  par 
suggestion.  —  M.  BERNHEIM  (de  Nancy).  Déjà  MM.  Liébeault  et 
Auguste  Voisin  ont  relaté  dans  la  Revue  de  l'hypnotisme  des  faits 


de  régularisation  des  menstrues  sous  l’influence  de  la  suggestion, 
M.  Bernheim  a  aussi  observé  des  cas  de  ce  genre.  Il  communique 
une  observation  de  menstruation  trop  fréquente  et  trop  abon-- 
dante,  dans  laquelle  la  suggestion  a  produit  la  régularisation  à 
quatre  jours  au  lieu  de  treize  à  quatorze  jours. 

M”'”  H...  âgée  de  trente-cinq  ans,  mère  de  trois  enfants,  vient 
me  consulter  le  20  septembre  1886,  dit-il,  pour  un  rhume  avec 
enrouement  datant  de  neuf  mois.  Elle  a  eu  autrefois  de  fréquentes 
crises  d’hystérie  qui  ont  diminué  beaucoup  depuis  quatre  à  cinq 
ans;  cette  année  elle  n’en  a  eu  que  deux,  la  dernière  il  y  a  cinq 
mois. 

De  plus,  elle  a  des  règles  trop  copieuses  et  trop  fréquentes; 
avant  son  premier  accouchement,  elle  était  réglée  tous  les  vingt 
et  un  jours.  Jamais  elle  n’a  dépassé  cette  limite.  Depuis  lors,  elle 
l’a  été  tous  les  quinze  jours  et  depuis  deux  ans  tous  les  onze  à 
treize  jours.  Ces  règles  sont  abondantes,  elles  durent  quatre  ou  cinq 
jours,  s’accompagnent  de  crampes  vives  et  sont  précédées,  pen¬ 
dant  deux  à  trois  jours,  d’un  état  d’énervement,  avec  mauvaise 
humeur,  tremblement,  antipathie  pour  ses  enfants,  symptômes  qui 
disparaissent  avec  te  flux.  La  dernière  époque  a  eu  lieu  du  1 1  au 
15  septembre. 

La  malade  est  mise  facilement  en  somnambulisme.  L’oppres¬ 
sion,  l’enrouement,  les  points  douloureux  cèdent  en  quelque» 
séances.  Le  24  septembre,  à  la  quatrième  séance,  je  lui  suggère 
qu’elle  aura  ses  règles,  le  9  octobre  (28®  jour),  sans  douleur  ni 
malaise  précurseur,  et  que  ses  règles  dureront  trois  jours,  et  seront 
peu  abondantes. 

Les  règles  apparurent  dans  la  nuit  du  7  au  8  octobre,  et  elle» 
durèrent  trois  jours. 

Un  certain  nombre  de  suggestions  consécutives  ont  confirmé  ces 
premiers  résultats. 

En  résumé,  une  dame  de  trente-cinq  ans  qui  a  des  règles  abon¬ 
dantes  durant  cinq  à  six  jours,  tous  les  onze  à  quinze  jours,  et  qui 
n’était  jamais  restée  plus  de  vingt  et  un  jours  entre  deux  périodes 
menstruelles,  arrive  par  suggestion  hypnotique  à  les  avoir  succes¬ 
sivement  duvingt-quatrième  au  vingt-neuvième  jour  et,  depuis  lors 
très  exactement,  le  vingt-huitième  ou  le  vingt-neuvième  jour;  ces 
règles  durent  trois  jours  au  lieu  de  durer  de  cinq  à  six. 

Dans  les  premières  périodes  après  la  suggestion,  M”®  H... 
n’arrivait  pas  jusqu’au  jour  suggéré,  mais  avait  de  la  tendance  à 
y  arriver.  La  première  fois,  des  symptômes  précurseurs  se  mon¬ 
trèrent  vers  le  onzième  jour,  à  l’époque  où  les  règles  auraient  dû 
venir  sans  la  suggestion,  puis  vers  le  vingt-deuxième  jour,  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  la  grossesse  accompagnèrent  la 
prolongation  de  la  période.  La  suggestion  facilita  l’inhibition  jus¬ 
qu’au  vingt-sixième  jour,  puis  peu  à  peu  l’organe  arriva,  sous  cette 
infiuence,  à  régulariser  le  molumen  menstruel  à  vingt-huit  ou 
vingt-neuf  jours. 

M.  BÉRILLON  (de  Paris).  Le  fait  signalé  par  M.  Bernheim  n’a 
rien  qui  puisse  surprendre  ceux  qui  sont  familiers  avec  l’applica¬ 
tion  de  la  suggestion  comme  moyen  thérapeutique.  M.  Bérillon  a 
eu,  à  plusieurs  reprises, l’occasion  d’expérimenter  l’effet  de  ce  trai¬ 
tement,  dans  des  cas  de  troubles  de  la  menstruation,  soit  que  les 
règles  fussent  trop  abondantes,  soit  qu’elles  fussent  complètement 
supprimées. 

Dans  un  cas,  en  particulier,  M.  Bérillon  se  trouva  en  présence 
d’une  femme  hystérique  dont  les  pertes  de  sang  étaient  tellement 
abondantes  qu’on  pouvait  éprouver  de  sérieuses  craintes  pour  la 
vie  de  la  malade.  Il  réussit  àl’hypnotiser  immédiatement  et  lui  fit 
la  suggestion  formelle  de  cesser  la  perte  de  sang.  Il  lui  fit  en  outre 
la  suggestion  de  réparer  de  suite  ses  forces  par  une  alimentation 
tonique.  L’effet  de  la  suggestion  fut  immédiat,  le  sang  cessa  de 
couler  et,  le  soir  même,  la  malade  accepta  des  aliments,  ce  qu’elle 
n’avait  pas  voulu  faire  depuis  huit  jours. 

Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’une  action  psychique  ou  morale 
puisse  arrêter  un  flux  menstruel  trop  abondant,  alors  qu’un  autre 

I  effet  moral,  dans  certaines  circonstances,  suffit  pour  les  arrêter 
presque  instantanément. 

M.  BUROT  (de  Rochefort)  a  eu  l’occasion  de  recourir  au  même  pro- 
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cédé  chez  plusieurs  malades.-  Chez  l’une  d’elles,  atteinte  de.  crisés 
convulsives,  très  impressionnable,  des  frayeurs  subites  avaient 
déterminé  la  suppression  complète  des  règles.  Il  put  ramener 
promptement  le  flux  menstruel  à  des  époques  régulières  en  pvo- 
cédant  par  suggestion  dans  le  sommeil  hypnotique.  En  même 
temps  il  put,  par  le  même  procédé,  modifier  l’état  psychique  et 
.empêcher  le  retour  de  semblables  accidents.  , 

Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  hystérique, 
âgée  de  vingt-deux  aus.  Le  saisissement  inspiré  par  la  Vue  d’un  : 
chien  enragé  avait  suffi  pour  amener  la  suppression,  des  règles. 
M.  Burot  Thypnotisa  légèrement  et,  par  des  suggestions  répétées 
deux  fois  par  semaine  pendant  un  mois,  parvint  à  la  remettre  dans 
son  état  normal. 

■  Ce  qui  frappe  assurément  le  plus  les  personnes  qui  ne  se  rendent 
pas  un  compte  exact  des  effets  de  la  suggestion,  c’est  de  voir  Tin- 
fiuence  obtenue  sur  de  grandes  fonctions  qui  semblent  soustraites 
à  l’action -de  ,1a  volonté.  Cependant,  il  n’est  pas.  douteux  .qu’on 
puisse  ramener  les  règles  ou  provoquer  des. règles  ahon dantes  par 
suggestion. 

M.  DËCLE  (de  ParisJ.a  pu,  également  .chez;  un.e  jeune  femme 
hypnotisable,  assurer  la  régularisation  des  règles  et  obtenir  une 
amélioration  de  l’état  général. 

M.  GRASSET  (de  Montpellier^  insiste  sur  les  actions  d’inhibi¬ 
tion  qui  peuvent  être  obtenues  dans  l’état  d’hypnotisme.  Lui-même 
se  trouvant  en  présence  d’une  malade  atteinte,  d’hémorrhagies  de 
la  bouche,  c’est-à-dire  provenant  à  la  fois  du  poumon  et  de  l’esto¬ 
mac,  arriva  très  rapidement  à  arrêter  par  suggestion  les  hémor¬ 
rhagies  sur  lesquelles  la  morphine  avait  seule  pu  avoir  quelque 
action  favorable. 

Des  signes  de  l’homicide  par  suiFocation.  —  M.  faotelle 
(de  Paris).  Devant  la  justice,  les  signes  de  l’asphyxie  par  suffoca- 

•iion  n’ont  qu’une  importance  relative,  tout  l’intérêt  porte  surffes 
traces  de  violence  qui  peuvent  en  faire  un  homicide  in-volontaire 
Ou  criminel.  :  .  i 

•  Telle  est  la  conclusion  à  tirer  des  faits  que  M.  FailVélle  a  Re¬ 
cueillis  pendant  une  pratique  médico-légale  dè  vingt  mnrié'és.  Sûr 
trente-quatre  expertises,  vingt  fois  la  suffocation  a  eu  lieu  par  o'c- 
clusion  de  la  bouche  et  du  nez,'  sept  fois  par  pression  sur  le  larynx 

■  et  la  trachée,  trois  fois  par  compression  du  thorax. et  ’de'Tabdo- 
men,  une  fois  par  enfouissement  ;  enfin,  trois  fois,  malgré  la  pré- 

•  sence  des  signes  ordinaires  de  la  suffocation,  l’absenfcé  de  violence 
n’a  pas  permis  de  conclure  à  l’homicide. 

La  suffocation  est  un  genre  d’asphyxie  dans  lequel  l’obstacle 
mécanique,  à  l’arrivée  de  l’air  dans  le  poumon,  est  le  sé'ul  élément 

•morbide.  Toujours,  elle  a  été  caractérisée  pâr  la  l’éplétion  des 
cavités  droites  du  cœur  et  fiés' gros  vaisseaux  y  afférant  par  un 
sang  noir  et  fluide,  coïncidant  avec  Une  vacuité  complète  des 
mêmes  organes  à  droite.  Il  semble  à  M.  Fauvelle,-que  l'absence  de 
respiration  arrête  la  circulation  veineuse.'  Il  en  résulteiù-ue '.plé¬ 
thore  qui  distend  les  capillaires  des  organes  thoraciques  iet  >abdo- 
minaux,;ef  'en  amène  la  rupture  sous  forme  de  petites  eochymosés  : 

■superficielles.  .  '  " 

Dans  l’occlusion  violente  de  la  bouche  et  du  nez,  la  densité  dés 
tissus  rend  les  extravasatiqns  sanguines  très  rares  (une  fois  sur 
vingt).  Le  plus  souvent,  on  constate  une  teinte  rouge  due  àla  dilata¬ 
tion  des  capillaires,  et  exactement  limitée  à  la  région  comprimée. 
Ces  traces  de  pression  se  rencontrent  non  seulement  surfe  riez  elles 
lèvres,  mais  aussi  sur  la  muqueuse  des  arcades  dentaires  q.ui  font, 
la  contre-pression.  La  paunie  de,  la  main  est  erriployée  presque 

■  exclusivement, 'aussi  les  traces  d’ongle  ne  n'observent-elles  qu’aux 
paupières,  à  la  racine  du  nez  et  aux  régions  des  inasséters.  Deux 

■fois  seulement,  l’occlusion  a  eu  lieu  à  l'aide  d’un  intermédiaire, 
mais  les  traces  de  pression  n’ont  pas  manqué,  elles  étaient  seule¬ 
ment  plus  étendues  et  moins  bien  limitées. 

La  compression  digitale  du  larynx  et  de  la  trachée  doit  être 
complètement  distinguée  de  la  strangulation  par  un  lien  circu¬ 
laire  qui  entraîne  d’autres  éléments  morbides  que  l’obstacle  à 
l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon.  Dans  le  premier  cas,  les  traces 

■  ecchymotiques  des  doigts  compresseurs  rendent  l’homicide  certain  ; 


dans  le;  second,  la  .question  du  suicide  peut  être  posée  ;  de  plus, 
toutes  les  lésions  le  rapprochent  bien;  plus  de  la  pendaison  que  de 
la  suffocation..  .  .  ■  ■ 

Ce  qui  ressort  spécialement  de  cette  communication,  c’est  le 
peu  de  valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales  au  point  de  vue  de 
l’hômieidé)  l’explication  qu’en  donne  l’auteur,  l’.importance  de 
l’injection  capillaire  des  parties  comprimées  autour  de  la  bouche 
et  du  nez,  enfin  la  distinction  à  faire  entré  la  compression  digitale 
du  larynx  et  de-  la  trachée  et  la  strangulation  par  un  lien  circu¬ 
laire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date'  du  7  octobre  1887,  M.  Marçon,  médecin  dé 
deuxième  classé  dè  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe,  dans  la  réserve  de  l’armée 
'de  mer.  ■ 

—  Le  jury  du  concqyrs  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
doit  s’ouvrir -vendredi’.prôchain, 14  octobre  1887,  se  composera  de 
MM.  les  docteurs  de  Beurmaun,  Huchard,  Faisans,  Nélaton, 
Quénu,  Jalaguier  et  Bar, 

Le  jury  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  doit 
s’ouvrir  lundi  prochain,  17  ftctobre  1.887,  se  composera  dé  MM.  les 
docteurs  Brissaud,  Muselier,  Martin,  Josias,  Schwartz,  Routier  et 
Auyard.  , 

—  Faculté  de  médecine 'de  Paris  (phemieh  iRiMESTRE  oe  l’année  sco- 

■LAIRE  1887-88  iNSCRl(>'TiONS,'fcOrïSI(ïrr.ATION  et  travaux  PR'ATrQUEs).'  — 
ï.  Inscriptions'. —  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvèrt  le  jeudi 
13  octobre.  11  séria  clos  le  .samedi  19  novembre  à  trois'  heures. 

Les  inscriptiorià  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  rhidi 
à  trois  heures  de  l’âprès-midi  :  '  ' 

1“  Inscriptions  de  première  et  de  deuxièmie  années  dé  doctorat 
et  de  première  année  d’ officiât,  les  jeudi  13,  vendredi  14,  samèdi  15, 
mercredi  19,  jeudi  20,  vendredi  21,  samedi  22,  mercredi '  26, 
jeudi  27  et  vendredi  28  octobre,'  et  les  jeudi'3,  vendredi  ■i,  sa- 
inedi  S  novembre.  (La  neuvième  inscription 'dé  doctorat  et’la'cin; 
quième  inscription  d’offlciat  seront  délivrées  aux  mêmes  jours.)  ■; 

2“  Inscriptions  de  troisième  ét  quatrième  années  de  doctorat, 
de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’ôfficiat,  les  mer¬ 
credi  9,  jèudi  10,  vendredi  11,  samedi  12,  mercredi  16,  jeudi  17, 
vendredi  18  et  samedi  19  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un'numéro  d’ordre  iliàiqUanÉ de  jôiir  et  l’héUe 
auxquels  ‘ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  préndr'e’leùrs 
iriscriptibris,/ 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisiènie  ét  qua¬ 
trième  années  de  doctorat  ét  de  deuxième,  troisième  ét  qualrièriie 
années  d’ôfficiat  (soumises  au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à 
partir  du  mardi  8  novembre  1887. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes'des  hôpitaux,  seront  tenus 
de  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  lèur'bhèf 
de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  lèurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre  de 
.1886-1887.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établis¬ 
sement  hos'pi’talier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur:  les  inscriptions  séront  refusées  aux 
internes  et  eit'ernès  des  hôpitaux  qui  négligeraient  fie  les  remplir. 

11.  "ÇonsignaHons  pour  examens..—  Les'  bulletins  de  vèrserriént 
des  droits  de  consignation  pour  tous  les  examens  seront  délivrés, 
à  partir  du  10  octobre,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  de 
•midi  à  trois  heures.  ;  ,  -  ■ 

En  ce  qui.concerne  le  premier  examen  de  doctorat  et  les  examens 
de  fin  d’année,  les  bulletins  de  versement  ne  seront  délivrés  que 
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le  lundi  10,  et  le  mardi  11  octobre,  conformément  à  Tavis  déjà 
donné  au  mois  il.i  juilletî  -■  ;i  :  :  ' 'i  .-j  V.'  J  • 

-  Les  consignations  pour  examens  de  fm  d’année  ne  seront  reçues 
que  sur  présentation  d’une  autorisation  spèciale;  sont  dispensés  ■ 
de  cette  autorisation  les  élèves  ajournés  en  juillet. 

III.  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obliga¬ 
toires  ou  facultatifs. 

Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirants  aU' docto¬ 
rat  ou  à  l’officiat. 

Ils  sont  facultatifs,  pour  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions. 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  Irimestrielle  correspondante.. 

Sont  admis  ^  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  a 
la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  doyen  sur  }eur  demande  . 
écrite  :  ...  ’  '  . 

1“  Les  étndiants.ayant.seizé  inscripHons;  '-T;';'" 

,  2"  Les  docteurs:  français  •;  ;;  ; 

3”  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté. 

L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scolaire.  : 

Les  droits  sont  de  40  francs  payables  en  une  fois.  .. 

IV.  Cartes  d’étudiant.  —  Les  cartes,  pour  Tannée  scolaire  1 887-88, 
seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  aux  jours  et  heures 
indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaiue.  —  M.  le  docteur  de  Chapelle,  médecin-  . 


aide,  à  Thôpital  Saint-Jean,  est  nommé  médecin  en  chef,  en  rem- 
,  pldcemeùt  de  M.  le  doèteur  de'Lagarde,  démissionnaire.;  '  j 

.  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Queva,  licencié  ès-sciences  na¬ 
turelles  et  physiques,  est  nommé  préparateur  de  botanique, , en 
remplacement  de  M.  Lignier,  appelé  à. d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Cloquet  est  nommé  chirurgien;  sous-aide-major 
au  corps  de  Sapeurs-pompiers  du  département  de  la  Seine, 

—  M.  le  docteur  Petit  (Gilbert),  médecin  de  Tasile  d’aliénés 
d’Armentières,  est  nommé  directeur-médecin  de  Técolede  réforme 
d’Yzeure  (Allier).  . 

—  Nous  avons. le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Ollivier  (Eùgène-Prosper),  ancien  pharmacien  principal  de  pre¬ 
mière  classe, 'décédé  à  Paris,  àl’àgé  de  soixante  ans;  Servajean 
'  (de  iSaânt-Âlban)  et  Rouchon,- interne  des  hôpitaux  .de  Lyon.-,  ]' 


Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’antipyrin», 
parM.  le  docteur  Si-C;'CARAV).\s,  in-S®  dfrd20  pages  avec  deux' 
planches.  —  Prix  :  4  francs.  —  G.  Steinheil. 

Le  Directeur-gérant  :  D'^  E.  Le  Souhd. 

■  -  .  ;  Paris^—  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21754  " 


SIROP  DU  DOCTEUR  OUFAU 

A  l’bxtrait  i>b  stigmates  »E  MAiS. 

iVlaladics  aigneii  et  chroiiiqnea 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  •—  Dysiirie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albaminnrie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  elles  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décdction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médioa- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  sufli- 
sentle  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on;  obtient  une  boisson 
theiforme  très  agréable  à  boire  et  dont’  on  ne  se 
fatigue  point. 

3 /f.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rèHdement  très  vâriablé  eu  principes  actifs, _qn 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates,  dont  le  titre 
U  est  pa's  mféiiieur  à'2b;  ppur.iOO.  ,  . 

Dépôt  général  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions  à  Paris,’  ‘ 

'^0PDUDocTEr«  REiNVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  brgnçhite.  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilite' organique  ',' maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteiu-  Reinvlllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la'croissance.  Chez  l'eCTourrices  et  lesiiè^ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et.epipêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phdsphorée  iilrée  pour  frictions. 

Phio  ViRENQUE,  8,place  de  la  Madeleine  et  ph'cs.  ' 


BROMURE  DE  CAWPHRE  DU  DE  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  etsurtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  1  ; 

«  Elles  constituent  fui -anfispasmotitqué,  et 
«  un  hvpnotique  des' plus  èflieàcés  a 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renfermé  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfefmeO.loiCainphre  par 
Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rük  Racine,  Paris 

CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d'une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phloa. 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

rHA’RMACIEN  UB  IrO  CLASSE,  LAURÉAT,- HE  l’iNSTITUT. 

Contient  Tlode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  Thuile  de  foie  de  morue. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusèmént 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre;  i\  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  Tiode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac.:; 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 

7  Giyndes  des  enfants.  , 

Paris,'  13,  rue  de, Rougemont. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  sucoédanë  de  l’hiiile  de  foife;de‘morue, 
la-Fucogiycine  est  aussi-agréable-à- prendre 
que  l’huile, est  répugnante;  ''  ^  l  l 

La  Ftt’coglyCine  .Gi'éS^  est  eriiploy'ëe  avec 
succès  dans  lesmaladies, chroniques  de  l’enfance. 

LE  FLAC'O’N’':'  3  'FRANC.S. 

Le  Perdriel  et  ÇW.-ii ,  rue.Miltpri,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco* 
NiTiNE  et  au  Qüiniom,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  lés  Nènralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Bhu« 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient; 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  • 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  -  -. 

Oi  peut  tb  prutufer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’eutreuiise  des  PhiiBiicieiis. 


PILULES  brISK/hÏum  rocher 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  einchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  delà  vessie,' 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle- 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves. 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
FI.lSL  — Échant.  ^atis  à  MM.  las  médecins, 
F.  Rocher  112,  rue  Turenne,  Pans. 


VIN  IYIARIANI  a  la  coca  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  G-ranulations  de  la  gorge,  etc. 

I  D'un  .  goût  très  agréable,  .  il  convient  aux 
convalescents  et,  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. , 
Mariant  phi®”,  41,  S'é  Haussmann  et  tt®»  ph'o». 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUBT 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

'  APPROUVÉ  PAR  L’AOAnÉMIB  DE  MÉDEOINF. ,  , 

■  'Prescrit  coÀtreV Anémie,  Chlorose,  Rachitism&l. 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Qs,, 
dés  Nei’fs^ci  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
"apideitieDt  .éliminés,  par  les  sécfé.tions. 

Exiger  s^  l’étiguette  la  signature  E,  ROBIQUET. 
A  Pans,  DeïhiVN,  ph'”»,  .etU®»  les  pharmacies.. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par,  la  méthode, 
de  Lister.  ,  ,,  .  , 

l»  La  gaze  antiseptique  0',50  le  métré;  2“  le 
catgut  n<»  1,  2,  3,  4,  l',25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
Aitprotective,  lf,251e  mètre;  4»  lemacmtosh,  5f. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  sahcynque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PASTILLES  HOUDÉ  , 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies^  de  la 
aorg6,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines.  _ 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  \  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l’oesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosagb.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
Tâge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoddé,  42,  r.  ft  S^-Denis, Paris  et  phie*. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à]  la 
disposition  de  MM.  les  docleurs.  Adresser  les 
demandes,  1S,  Chaussée  d’ Antin,  Paris. 


CHATEL-GUYON  g"uTl"e"r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  intern.  médic,  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
Aasystèine  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli¬ 
cates  et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORWl  E 

DU  P'  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

f  Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas.  _ 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodofôrme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  ; 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  {Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

"Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  duprotes'BouoHARDAT. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  %ho%phaÏée^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08f,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

*  l’albainlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odew  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'^  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitué  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl'®',  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*«». 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  ;  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 

^4.  J.».  A  ivwïnoîvtA  •  f.AIostivkO  fïrilVAllA. 


Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 
Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


■  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  maladies 
où  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.  d’antipyrine  pure. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
jusqu’à  effet  sans  dépasser  8  à  10  cuillerées  abouche 
dans  les  24  heures.  Prix:  4  fr.le  flacon. 

Gros  :  E,  Mazier,  264,  ba  Voltaire,  Paris  et  Py®®. 
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FILTRE  CHAMBERLAND 

SYSTEME  PASTEUR 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d« 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutès  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Méd. auxExp.iVienne, Philadelphie,  Paris,  Sidnej 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Ph'»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘»‘. 


CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
principes  mucilagineux  concentrés  de  la  graine 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
immersion  dans  l’eau  ;  U  a  de  plus  l'avantage 
d'étre  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  Ijoul.  Voltaire,  Paris. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 


EAU  HÉMOSTATIQUE  DI 


N  GEMMÉ  CONCENTREE 


Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garaiitied’une  conservation  illimitée  et  d’un® 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
iratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


N"  123.  —  JEUDI  13  OCTOBRE  1887. 


60«  ANNÉE 


JEUDI  13  OCTOBRE  1887.  —  N»  123. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tiC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


AU  COltl'S  MÉBÏCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  DES  SCIENCES,  XVI®  SESSION.  CoRgrès  de  Toulouse.  Acadé¬ 
mie  DE  MÉDECINE.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


La  lèpre  est-elle  contagieuse  ou  non?  —  M.  Leloir,  chargé 
d’étudier  la  lèpre  en  Norwège,  rendant  compte  en  juin  ISS.S 
du  résultat  de  ses  recherches  à  la  Société  de  biologie,  s’ex¬ 
primait  sur  ce  point  en  ces  termes  :  L’isolement  des  lépreux 
n’existe  pas,  à  proprement  parler,  dans  ces  contrées,  malgré 
l’établissement  de  léproseries  depuis  1856.  Cependant  la 
lèpre  tend  à  y  diminuer.  Sa  contagiosité  n’ést  pas  démon¬ 
trée  d’une  façon  absolue.  C’est  une  maladie  parasitaire, 
puisqu’on  y  trouve  des  bacilles  ;  mais  on  hésite  à  admettre 
la  contagion  lorsqu’on  voit  des  lépreux  vivant  avec  leurs 
femmes  depuis  20  ou  30  ans,  cette  femme  et  ses  enfants 
restant  indemnes... 

Dans  la  même  année,  l’Académie  entendait  le  rapport  de 
M.  Constantin  Paul  sur  un  mémoire  de  M.  Zambaco,  relatif 
à  la  lèpre  observée  à  Constantinople.  L’auteur  et  son  rap¬ 
porteur  étaient  d’accord  pour  reconnaître  dans  la  lèpre  de 
.Constantinople  une  maladie  bacillaire.  Mais  jusqu’alors  le 
bacille  inoculé  à  des  animaux  ne  leur  avait  pas  donné  la 
lèpre.  La  théorie  de  la  contagion,  fondée  sur  la  présence 
des  bacilles,  était  donc  encore,  à  leurs  yeux,  une  hypo¬ 
thèse.  Ils  ne  considéraient  pas  comme  impossible  que  la 
.  lèpre,  maladie  acquise,  jamais  héréditaire,  pût  être  acquise 
par  la  contagion,  mais  ni  la  clinique  ni  l’expérimentation 
ne  l’avaient  encore  démontré. 

Quelque  temps  après  le  rapport  de  M.  C.  Paul,  M.  Vidal 
venait  soutenir  contradictoirement  devant  ses  collègues  le 
principe  de  la  transmissibilité,  mais  non  sans  quelques  res¬ 
trictions  toutefois,  reconnaissant  que  pour  que  la  transmis¬ 
sion  ait  lieu,  il  faut  des  conditions  particulières  de  trans¬ 
missibilité,  d’une  part,  et  de  réceptivité,  de  l’autre.  C’était 
seulement  par  cette  transmissibilité,  rare  sans  doute  et  dif¬ 
ficile  à  constater,  convenait-il,  mais  qui  n’en  était  pas  moins 
réelle  à  ses  yeux,  qu’on  pouvait  s’expliquer  les  faits  dont  il 
n’était  pas  possible  de  se  rendre  compte  par  l'hérédité. 

C’est  cette  question  qu’est  venu  reprendre  hier  M.  Ernest 
Besnicr,  dans  un  long  et  important  mémoire,  où  tous  lés 
points  du  débat  ont  été  soumis  à  une  analyse  minutieuse  et 
une  étude  approfondie  :  nature,  transmissibilité  et  mode  de 
transmission  de  la  lèpre,  localisation  du  bacille  de  Hansen 
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dans  les  liquides  et  dans  les  solides  de  l’organisme,  tissus, 
organes  et  appareils  ;  origine  et  modes  de  propagation  de 
la  maladie,  sa  transmission  héréditaire,  etc.  Ses  conclusions, 
ainsi  qu’on  en  jugera  par  le  résumé  que  nous  publions  dans 
le  compte  rendu,  ne  s’éloignent  pas  beaucoup  de  celles  de 
M.  Vidal.  Pour  lui,  le  fait  que  la  lèpre  est  une  maladie  spé¬ 
cifique,  ayant  son  élément  bactérien,  dont  la  présence  a  été 
constatée  dans  toute  lésion  lépreuse,  et  celui  de  la  trans¬ 
missibilité  sont  inséparables.  Mais  cette  transmission,  dont 
l’homme  lui  paraît  le  seul  agent,  ne  s’exerce  que  dans  une 
mesure  extrêmement  variable  et  sous  des  conditions  en 
partie  ignorées.  Adhuc  sub  judice  lis  est. 

L’Académie  avait  entendu,  au  début  de  la  séance,  une  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Chèdevergne  (de  Poitiers),  sur 
la  suette,  comme  complément  du  savant  rapport  de  M.  Brouar- 
del..  L'auteur  y  établit  le  lien  qui  rattache  l’épidémie  de 
Montmorillon  au  foyer  épidémique  originaire  de  Poitiers. 
Elle  a  entendu,  à  la  suite  du  mémoire  de  M.  Besnier,  une 
lecture  de  M.  Le  Dentu  sur  un  cas  de  kyste  traumatique 
du  méso-côlon  transverse,  guéri  par  la  laparotomie,  la  fixa 
tion  de  la  poche  à  l’incision  de  la  paroi  abdominale  et  le 
drainage. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancement  des  sciences,  xvi®  session  (1887) 


Congrès  de  Toulouse  (1). 

Reetions  des  sciences  médicales  et  d’hygiène. 

COMMÜNICA’I'IONS 

Sur  des  pierres  extraites  d’un  très  ancien  phimosis. 

M.  PIN.AUD  (d’Oléron).  L’auteur  présente  trois  pierres  extraites 
d’un'très  ancien  phimosis  sur  un  jeune  homme  de  trente-deux  ans, 
atteint  de  paralysie  spinale  infantile,  ayant,  à  partir  de  l’âge  de 
trois  ans,  produit  un  arrêt  marqué  de  développement  des  membres 
inférieurs,  luxation  du  genou  gauche  en  arrière,  etc. 

Ces  pierres,  qui  n’ont  pu  être  extraites  que  grâce  à  un  large 
débridement,  étaient  engrenées  les  unes  dans  les  autres,  au  point 
que  la  verge  avait  exactement  l’aspect  d’un  battant  de  clo;he. 

Ensemble,  elles  pesaient  23  grammes,  et  leurs  dimensions 
étaient  de  2  à  3  centimètres  chacune,  en  tous  sens.  Elles  présen- 

j  talent  des  facettes  de  frottement  nettes  et  étendues  et  ét  ueat  con- 

I  stituées  par  du  phosphate  ammoniaco-magiiésien. 

I  La  réaction  opératoire  s’étélnulle  ;|le  thermomètre  n  a  pas  monte 

!  (1)  Voir  le  numéro  du  11  octobre. 
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d’un  demi-degré, '.et  .l’ètat  général  s’est  amélioré  aussitôt  après 
l’opération. 

Des  établissements  classés  antérieurs  à  1810.  — 
M.  DROUINEAU  (de  La  Rochelle)  expose  que  les  établissements 
claépés,  antérieurs  à  1810,  ont  une  situation,  en  matière  d’hygiène 
publique,  quelquefois,  difficile,  et  sur  laquelle  il  importe  d’appeler 
l’attention.  Il  montre  que  l’article  XI  du  décret  de  1810  a  eu  pour 
objet  de  poser  le  principe  de  la  hon-rétroactivité“en  fait  de  fonc¬ 
tionnement,  mais  non  de  faire  une  situation  exceptionnelle  à  ces 
établissements. 

Pourtant,  cette  situation  spéciale  naît  de  l’interprétation  fâ¬ 
cheuse  donnée  à  cet  article  par  certains  administrateurs  et  sur¬ 
tout  par  le  Conseil  d’État.  Cette  jurisprudence  constante  tend  à 
empêcher  l’action  de  l’autorité  dans  les  modification^  àintrodsire, 
en  prétendant  que  les  préfets  excèdent' leurs  pouvoirs  quand  ils 
prescrivent  des  conditions  nouvelles  aiix  établissements  anciens. 

M.  Drouineau  oppose  à  cette  jurisprudence  la  décision  du 
comité  consultatif  des  arts  et  manufactures,  qui  maintient  au  con¬ 
traire  que  Tariicle  XI  n’a  été  fait  que  pour  préciser  le  fait  de 
l’exercice,  pour  les  établissements  anciens,:  .en  dehors  de  toute 
autorisation;  mais  que  pour  le  reste,  üs  doivent  être  soumis  aux 
mêmes  règles  que  les  autres  établissements.  Si  la  doctrine  du 
comité  des  arts  et  manufactures  était  définitivement  admise,  le 
Conseü  d’État  ne  pourrait  pas  annuler  des  arrêts  pris  par  les  prér 
fets  sur  l’invitation  du  conseil  d’hygiène  et  en  vue  de  sauvegarder 
les  intérêts  de  la  salubrité. 

Il  conclut  doncen  demandant  que,  pour  le  présent,  cette  inter¬ 
prétation  du  comité  consultatif  soit  adoptée  par  le  Conseil  d’État 
et  que  dans  l’avenir  cette  question  soit  soumise  à  l’attention  des 
hommes  chargés  de  l’organisation  de  la  médecine  publique  et  de 
la  préparation  d’un  code  sanitaire  complet. 

De  la  propreté  des  rues  dans  les  petites  villes.  —  M.  BÉ- 
BiLLON  (de  Paris).  On  est  frappé  de  ce  fait,  en  parcourant  les 
rues  de  presque  toutes  les  petites  villes,  qu’elles  sont  mal 
pavées,  malpropres,  que  les  boues  et  les  ordures  ménagères  n’y 
sont  pas  enlevées  régullèrementet  que,  bien  souvent,  des  matières 
fécales  et  des  urinés  stagnantes  empêchent  la  circulation  des  pié¬ 
tons.  ■  .  .  . 

Dans  beaucoup  de  petites  villes,  surtout  dans  le  midi,  le  situa¬ 
tion  devient  presque  intolérable.  Loin  de  s’améliorer ,  il  semblerait 
que  l’hygiène  de  la  rue,  alors  que  tant  d’autres  progrès  sont  réa¬ 
lisés  chaque  jour,  laissât  de  plus  en  plus  à  désirer.  Cependant, 
partout  existent  de  nombreux  arrêtés  municipaux,  de  nombreux 
règlements  de  police,  dont  la  plupart  ont  été,  aux  premiers  temps 
de  leur  publication,  rigoureusement  appliqués.  Dans  un  certain 
nombre  de  petites’  villes,  actuellement  mal  tenues,  les  rues  étaient 
propres  et  balayées  régulièrement. 

Mais  depuis  quelque  temps,  on  peut  constater,  dans  l’application 
des  arrêtés  municipaux,  un  relâchement  vraiment  regrettable. 
Les  municipalités  ne  semblent  plus  aussi  disposées  qu’ autrefois  a 
faire  respecter  la  loi  par  les  citoyens. 

Il  y  a  là  une  indication  pour  demander  que  l’exécution  des  pres¬ 
criptions  concernant  Thygiène  de  la  voirie  soit  confiée  à  d  autres 
magistrats  plus  indépendants  que  les  maires. 

Il  semble  aussi  nécessaire  de  recommander  aux  municipalités 
d’établir,  dans  le  plus  grand  nombre  d’endroits  possible,  non  seu¬ 
lement  des  urinoirs,  mais  aussi  des  latrines  publiques. 

Les  arrêtés  concernant  la  propreté  de  la  rue  existent,  mais  ce 
qui  est  regrettable,  c’est  qu’ils  soient  appliqués  d’une  façon  aussi 
diverse.  Certains  maires  manifestent  un  zèle  louable  ;  d’autres,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre,  font  preuve  d’une  négligence  presque 
absolue.  La  seule  ressource  qui  reste,  c’est  de  les  rappeler  à  leurs 
devoirs  municipaux  par  la  voie  de  la  presse.  En  attendant,  les  rues 
restent  sales  elles  étrangers  emportent  de  beaucoup  de  nos  localités 
l’impression  la  plus  défavorable. 

Applications  de  l’hématoscopie  à  la  thérapeutique  et  à. 
la  médecine  légaie.  —  M.  HÉNOCQUE  (dé  Paris).  La  [méthode 
de  l’auteur  fait  connaître  la  quantité  d’oxyhémoglobine  contenue 


dans  le  sang  etaus^i  ladur^e  de  la  réduction  de  Toxyhémoglobine 
■  dans  le.pouce;  Du  rapport  de  ces  deux  facteurs  on  déduit  l’activité 
des  échanges  entre  les  sinus  elle  sang.  Les  variations  de  cés  divers 
éléments  sont  importantes  à  étudier  dans  les  médications. 

L’action  du  fer  peut' ainsi  être  prononcée  en  quelques  jours. 
Dans  un  cas  on  a  obtenu  en  huit  jours  par  ce  médicament  une 
augmentation  de  9,  3  à  11  p.  100  d’oxyhémoglobine  et  de  0,30  à 
0,60  d’activité. 

Le  froid,  appliqué  localement,  agit  en  diminuant  l’activité  de 
moitié  au  tiers  ;  appliqué  en  douche,  il  augmente  l’activité  de  réduc¬ 
tion. 

Les  bains  chauds  augmentent  l’activité  des  échanges  ;  les  bains 
de  piscine  à  Aix  doublent  cette  activité.  , 

Enfin,  au  point  de  vue  médico-légal,  M.  Hénocque  a  démontré 
la  puissance  de  l’hémoglobine  hxycarboné  dans  le  sang  par  des 
caractères  simplement  spectroscopiques .  Il  présente,  en  outre,  aux 
membres  de  la  section,  un  nouvel  hématoscope. 

Les  nouvelles  fondations  de  sanatoria  et  d’hospices 
maritimes  pour  les  enfants  débiles  et  scrofuleux  à  Arca- 
chon  et  à  Banyuls-sur-Mer.  —  M.  ARMAINGAUD  (de  Bôr- 
deaux).  Quelle  que  soit  l’explication  que  l’on  donne  des  liens  de 
parenté  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  un  point  sur  lequel 
tous  les  médecins  s’accordent,  c’est  que  prévenir  ou  guérir  la 
scrofule,  c’est  du  même  coup  prévenir  un  grand  nombre  de  cas 
de  phthisie  pulmonaire. 

Or,  la  résidence  prolongée  sur  le  bord  de  la  mer  est  un  moyen 
hygiénique  et  curatif  d’une  puissance  considérable.  Pour  guérir  la 
scrofule,  la  création  de  nouveaux  hospices  maritimes  est  donc  une 
question  d’intérêt  vital  pour  le  pays. 

Dans  un  rapport  présenté,  en  1882,,  au  Congrès  international  de 
Genève,  M.  Armaingaud  a  montré  que  le  principal  moyen  de  réa¬ 
liser  des  fonda,tions  nouvelles  était  de  faire  sortir  cette  question 
du  cercle  exclusivement  médical  où.  on  l’avait  presque  complète¬ 
ment,  enfermée  jusque-là,  et  d’intéresser  et  associer  le  public 
tout  entier  au  développement  de  ces  institutions,  au  moyen  de 
conférences  publiques,  d’une  agitation,  d’une  véritable  croisade, 
qui  devraient  être  poursuivies  par  les  médecins,  dans  les  princi¬ 
pales  villes  de  France,  et  accompagnées  de  la  distribution,  à  tous 
les  auditeurs,  d’instructions  populaires  sur  les  .causes  et  les  rava¬ 
ges  de  la  phthisie  et  sur  les'  résultats  préventifs  et  curatifs  obte¬ 
nus  dans  les  hospices  maritimes. 

M.  Armaingaud  a  donc  entrepris  et  poursuivi  avec  persévérance 
et  sans  plus  tarder  cette  propagande  publique  dans  une  Série  de 
conférences  à  Bordeaux,  Paris,  Périgueux,  etc.,  dans  une  série^ 
aussi  d’entretiens  de  tous  genres,  d’articles  de  journaux  et  en  ré-* 
pendant  des  milliers  d’instructions  sur  ce  sujet. 

Cette  première  campagne,  comnténcée  en  1882,  n’est  pas  restée 
infructueuse  ;  en  effét,  indépendamment  des  vingt  enfants  qu’il 
entretient  sur  le  bord  du  bassin  d’Arcachon,  grâce  aux  produits 
d’une  œuvre  qui  lui  est  personnelle,  ses  efforts  ont  abouti,  cette 
année,  à  la  fondation  de  deux  hospices  maritimes  :  Tun  à  Arcachon, 
grâce  à  la  donation  d’un  terrain  et  d’une  somme  importante  qui 
a  été  attribuée  à  l’œuvre  ;  l’autre  à  Banyuls-sur-Mer,  grâce  au 
concours  budgétaire  du  Conseil  général  et  à  l’intervention  déci¬ 
sive  de  M.  Georges  Lafargue,  préfet  des  Pyrénées-Orientales.  Les 
constructions  de  ces  deux  hospices  doivent  commencer  dans  quel¬ 
ques  jours  pour  Arcachon  et  très  prochainement  eh  ce  qui  con¬ 
cerne  Banyuls-sur-Mer. 

Manifestation  nouvelle  de  l’infection  blennorrhagique. 
—  M.  BORIES,  L’auteur  établit  tout  d’abord  la  nature  infectieuse 
et  parasitaire  de  la  blepnorrhagie  qui  permet  d’interpréter  les 
manifestations  autrefois  si  inexplicables  de  cette  affection.  B 
signale  ensuite  un  càs,  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  jusqu’ici  indi¬ 
qué  dans  la  'litté'ralure  médicale,  d’œdème  de  la  glotte  survenu 
àïa  suite  d’une  généralisation  blennorrhagique. 

'  lï  's’agit  d’une  jeune  femme,  eiempte  de  tout  antécédent  rhu¬ 
matismal  efqui,  atteinte  de  vaginite  blennorrhagique,  vit  se 
développer  chez  elle,'dans  l’espace  de  quelques  jours,  la  série  des 
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accidents  suivants  :  endométrite  blenuorrliagique  ayec.péritonisme, 
arthrites  multiples,  œdème  de  la  glotte.  Cette  manifestation 
exceptionnelle  est  importante  à  signaler  en  raison  du  danger 
qu’elle  pourrait  faire  courir  aux  malades. 

M.  Bories  ajoute  que  la  qualification  de  rhumatisme,  attribuée 
aux  accidents  articulaires  liés  à  la  blennorrhagie,  est  impropre. 
L’arthrite  blennorrhagique  est  d’origine  infectieuse  au  même  titre 
que  celle  de  l’infection  purulente. 

Habitudes  invétérées  d’onanisme  guéries  par  la  sugges¬ 
tion  hypnotique.  —  M.  AUGUSTE  voisin.  La  nommée  X..., 
âgée  de  onze  ans,  est  amenée  par  sa  mère  au  mois  de  décembre 
dernier,  pour  être  traitée  d’un  onanisme  effréné  et.auquel  elle  se 
livre  depuis  l’âge  de  deux  ans,  à  tel  point  qu’on  ne  peut  plus  la 
laisser  seule  un  instant  et  qu’il  est  indispensable  de  lui  attacher 
les  mains  la  nuit.  De  plus,  elle  a  pris  l’habitude  d’embrasser  son 
père  sur  la  bouche  en  portant  la  main  sur  ses  parties  génitales. 

Cette  enfant  est  très  forte  pour  son  âge,  elle  paraît  avoir  quinze 
ans;  ses  membres,  son  ventre  présentent  un  grand  embonpoint. 

Le  mensonge  est  entré  dans  ses  habitudes  d’esprit,  elle  ne  dit 
pas  un  mot  de  vérité  et  ment  à  tous  propos.  Il  lui  est  impossible, 
eu  outre,  de  rester  seule  dans  une  chambre,  elle  ne  veut  pas  que 
sa  mère  la  quitte  un  seul  instant. 

Les  moyens  que  l’on  emploie  ordinairement  en  pareil  cas  ne 
réussissant  pas,  M.  Voisin  propose  de  recourir,  comme  traitement, 
à  l’hypnotisme,  à  la  suggestion  hypnotique. 

Le  24  décembre,  l’auteur  essaie  d’abord  l’action  de  l’hypnose, 
elle  est  nulle.  Cependant,  dès  cette  première  séance,  il  parvient  à 
hypnotiser  la  malade  à  l’aide  de  la  lampe  au  magnésium  et  à 
obtenir,  après  une  demi-heure,  le.  réveil  par  pggestion,:C  est-à- 
dire  par  le  toucher  de  l’oreille  gauche  avec  la  main. 

iLe  15  janvier  1887,  l’enfant  est  ramenée  par  sa  mère  à  M.  Voisin. 
Ce  même  jour,  deuxième  séance  d’hypnotisme  ;  le  résultat  obtenu 
atoujours  été  un  état  mixte  léthargo-soihnanibulique  avecsôuvenir, 
au  réveil,  de  ce  qui  a  été  recommandé  à  la  petite  malade.  Pen¬ 
dant  cet  état,  il  lui  est  impossible  de  soulever  les  paupières,  de 
remuer  les  membres  ;  ses  joues  deviennent  pourpres,  la  respira¬ 
tion  est  oppressée,  l’inspiration  est  forte;  il  se  produit  plus  fré¬ 
quemment  un  peu  d’urination  involontaire.  Parfoisniême,  M.  Voisin 

a  obtenu  des  secousses  fines  des  membres.  ■  ,  ■  ".i  i' 

Dès  cette  seconde  séance,  la  suggestion  a  porté  sur  la  cessation 
de  l’onanisme  et  du  mensonge  ;  elle  a  provoqué  un  grand  nombre 
de  fois  des  gestes  ainsi  qu’une  mirhique  exprimant  le  méconten¬ 
tement  et  la  volonté  de  ne  pas  obéir.  L’enfant  a  continué,  en  effet, 
à  se  livrer  aux  mêmes  actes  d’onanisine. 

Cependant,  le  20  février,  après  quatre  séances,  la  mère  de  l’em 
fant  m’annonce  que  sa  fille  ne  s’est  touchée  que  deux  fois  depuis 
une  semaine. 

Le  traitement  a  été  continué  et  les  séances  ont  été  répétées  tous 
les  quinze  jours,  de  sorte  que,  le  2  juin  dernier,  la  mère  a  pu 
déclarer  que  les  pratiques  d’onanisme  avaient  tout  à  fait  cessé, 
que  sa  fille  ne  mentait  plus  ;  mais  elle  avait  encore  pepr  de  rester 
seule. 

Le  traitement  par  l’hypnotisme  ét  la  suggestion  a  été  continué 
suivant  la  même  méthode  tous  les  quinze  jours,  et  le  5  août  1887, 
la  guérison  était  complète. 

La  lenteur  des  résultats  paraît,  d’après  M.  Voisin,  tenir  à  ce  que 
l’enfant  n’était  pas  plongée  dans  le  sommeil  léthargique  complet 
et  qu’elle  se  souvenait  au  réveil  de  ce  qui  lui  avait  été  suggéré 
pendant  cet  état  mixte.  Il  faut,  en  effet,  pour  que  la  réussite  ait 
lieu  et  surtout  pour  qu’elle- se  fasse  rapidement,  que  le  médecin 
obtienne  la  concentration  absolue  de  la  pensée  des  malades  sur 
l’idée  qu’il  leur  suggère. 

De  la  vision  droite.  —  M.  marcelun  uanglois  (de  Beau¬ 
vais).  La  plupart  des  auteurs  pensent  que  nous  ne  vpyons  les 
objets  droits,  bien  qu’ils  apparaissent  renversés  sur  la  rétine,  que 
par  l’expérience.  11  en  est  de  même  de  la  notion  de  la  grandeur 
dés  objets  que  nous  n’acquérons  que  par  l’intervention  du  sens  du 
toucher  et  par  les  comparaisons  qu’il  nous  permet  de  faire. 


M.  Langlois  a  trouvé,  dans  une  série  d’expériences  schématiques, 
i’explication  du  phénomène  de  la  vision  droite  et  ses  schémas 
permettent  de  se  faire  une  idée  théorique  très  nette  de  la  façon 
droite  dont  nous  percevons  les  images  et  la  notion  de  la  grandeur 
des.  objets. 

Observation  de  laparotomie  pratiquée  chez  un  sujet 
tuberculeux.  —  M.  carre  (d’Avignon).  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  chez  laquelle  oii  constatait,  au  mois  de 
janvier  1886,  de  l’obscurité  respiratoire  au  sommet  droit.  Bientôt 
après  survint  une  dysentérie  rebelle  suivie  d’une  ascite,  laquelle  se 
développa  rapidement  et  nécessita  une  ponction  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  mai  suivant.  Puis  on  observa  un  certain  degré 
d’empâtement -diffus  dans  la  fosse,  iliaque  gauche,  empâtement 
que  Ton  considéra  comme  de  nature  probablement  tuberculeuse, 

A  dater  de  ce  moment  les  crises  douloureuses  devinrent  de  plus 
en  plus  rapprochées;  la  malade  fut  en  proie  à  une  constipation 
accompagnée  de  douleurs  violentes  annonçant  l’existence  d’un 
obstacle  progressif  au  cours  des  matières  alvines.  Au  mois  d’oc¬ 
tobre  ces  crises  revêtaient  une  telle  vivacité  qu’elles  en  arrivaient 
à  compromettre  la  vie  de  la  malade  par  Texagératiooi  des  douleurs 
et  par  l’inanition  à  laquelle  elles  la  condamnaient. 

Enfin,  après  une  période  de  constipation  qui  ne  dura  pas  moins 
de  treize  jours,  la  situation  s’était  tellement  aggravée  que  la  laparo¬ 
tomie,  déjà  proposée  antérieurement,  mais  jusqu’alors  refusée,  fut 
acceptée  et  pratiquée  le  29  novembre  de  la  manière  suivante  ; 
incision  de  18  centimètres  de  longueur  sur  la  ligne  médiane;  mise 
à  découvert  d’une  vaste  bride  épiploïque  étranglant  l’intestin  au 
niveau  de  la  jonction  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse; 
ponction  de  l’intestin  distendu  et  violacé,  pas  de  gaz  expulsés  à 
travers  la  canule,  mais  issue  d’un  liquide  trouble;  impossibilité 
de  réduire  l’intestin  et  de  le  vider  par  des  ponctions  répétées; 
nécessité,  par  suite,  d’établir  un  anus  contre  nature  au  niveau  de 
rS  iliaque;  les  ganglions  mésentériques  et  les  ovaires  sont  tuber¬ 
culeux;  pansement  antiseptique  et  suture. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  excellentes;  la 
réunion  se  fit  vers  le  quatrième  jour;  Tanus  artificiel  fonctionnait 
bien  dès  le  sixième  jour.  Néanmoins,  bientôt  la  fièvre  se  déclara; 
on  constata  des  signes  de  bronchite  à  gauche  d’abord,  puis  géné¬ 
ralisée,  et  la  malade  succomba  à  une  granulie  aiguë  le  qua¬ 
torzième  jour  qui  suivit  l’opération. 

M.  Carre  se  demande,  en  terminant  sa  communication,, si  la 
tuberculose  est  Une  contre-indication  de  la  laparotomie  et  opine 
d’autant  plus  volontiers  pour  la  négative,  que  cette  opération, 
ayant  été  pratiquée  onze  fois  dans  des  cas  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  a  été  suivie  neuf -fois  de  guérison,  soit  dans  la  proportion 
de  81  fois  sur  100.  L’auteur  ne-  pense  pas  non  plus  que  le  choc 
opératoire  ail  été  la  cause  de  la  granulie  ;  -mais,  pour  lui,  les 
principaux  facteurs  de  la  mort  doivent  être  cherches  dans  1  affai¬ 
blissement  du  sujet  et  l’abaissement  de  la  température  (mois  de 
novembre).  •  . 

M.  THIRIAR  (de  Bruxelles).  Dans  le  cas  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse  il  y  a  tout  avantage  à  intervenir  chirurgicalement.  J’ai  eu 
l’occasion  de  faire  deux  laparotomies  de  ce  genre. 

Dans  le  premier  cas  j’étais  appelé  par  des  confrères  de  pro¬ 
vince  pour  opérer  un  kyste  de  Tovaire  ;  sous  le  chloroforme,  je 
reconnus  l’absence  de  tumeur  ovarique,  il  n’y  avait  qu’une  ascite 
volumineuse.  Je  conseillai  quand  même  et  pratiquai  peu  après  la 
laparotomie.  Le  péritoine,  épaissi,  était  couvert  d’un  semis  de 
granulations  tuberculeuses.  Je  nettoyai  complètement  l’abdomen 
au  moyen  d’éponges;  la  femme  se  porte  encore  bien  aujourd’hui 
(18  mois  après)  et  Tascite  n’est  pas  revenue. 

Le  deuxième  cas  est  analogue.  J’avais  diagnostiqué  un  kyste  de 
Tovaire  chez  une  dame  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans  ;  sous  le 
chloroforme,  je  reconnus  une  ascite  simple  et  l’opération  fut  dif¬ 
férée.  Quelques  semaines  après  je  fis  quand  même  la  laparotomie 
et  évacuai  Tascite.  Le  péritoine  était  recouvert  de  granulations 
tuberculeuses.  Le  nettoyage  fut  complet.  Le  ventre  fut  refermé. 
Depuis  un  an  cette  femme  jouit  d’une  excellente  santé. 

'  Voilà  donc  deux  cas  où  Tou  obtint  une  amélioration  évidente. 
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ua  arrêt  important  dans  la  marche  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
Je  crois  en  conséquence  à  l’utilité  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  ce  genre  d’affection. 

T^a  suggestion  et  ses  applications  à  la  pédagogie.  — 
M.  BÉRILLON  (de  Paris).  En  1886,  au  Congrès  de  Nancy,  le  doc¬ 
teur  Bérillon  avait  présenté  une  étude  générale  sur  la  Suggestion 
envisagée  au  point  de  vue  pédagogique.  Dans  ses  conclusions,  il 
demandait  que,  lorsqu’on  aurait  à  se  préoccuper  de  l’avenir  d’en¬ 
fants  vicieux,  impulsifs,  incapables  de  la  moindre  attention  et 
de  la  moindre  application,  manifestant  un  penchant  irrésistible 
vers  les  mauvais  instincts,  il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  re¬ 
courir  à  l’hypnotisme  pour  améliorer  les  créatures  deshéritées. 

La  section  de  pédagogie,  sur  la  proposition  de  M.  le  profes¬ 
seur  Liégeois,  a  déclaré  par  un  vote  unanime  que  ces  conclusions 
étaient  acceptables  et  que  des  expériences  d’hypnotisme  devaient 
être  tentées  dans  un  but  de  moralisation  et  d’éducation  sur  quel¬ 
ques-uns  des  enfants  vicieux,  à  l’égard  desquels  la  pédagogie 
avoue  sa  complète  impuissance.  -  ^ 

Fort  de  ces  encouragements,  M.  Bérillon  n’a  pas  hésité  à  appli¬ 
quer  l’hypnotisme  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  les  obser¬ 
vations  nombreuses  qu’il  présente  démontrent  la  grande  effica¬ 
cité  de  la  suggestion  hypnotique  en  même  temps  que  sa  com¬ 
plète  innocuité. 

Tl  a  pu  heureusement  modifier  et  guérir  en  peu  de  temps  et  à 
la  suite  de  quelques  séances  d’hypnotisme  : 

l»Une  perversion  grave  du  caractère  chez  une  petite  fille  de 
onze  ans  ; 

2»  Des  tics  nerveux  chez  des  petits  garçons  de  dix  à  douze  ans  ; 

3»  De  l’incontinence  nocturne  et  diurne  d’urine  chez  deux  pe¬ 
tites  filles  de  huit  et  de  neuf  ans; 

4»  Une  tendance  irrésistible  au  vol  et  au  mensonge  chez  une 
jeune  fille  de  seize  ans; 

S»  Des  habitudes  invétérées  d’onanisme  chez  plusieurs  enfants. 

En  outre,  dans  plusieurs  cas,  il  s’est  borné,  avec  un  succès 
complet,  à  réveiller  et  à  développer  la  faculté  d’attention  et  d’ap¬ 
titude  au  travail  chez  plusieurs  autres  enfants.  Les  résultats  obte¬ 
nus  sont  durables.  L’enfant  se  conforme  aux  bonnes  habitudes 
qu’on  lui  a  fait  contracter,  avec  autant  de  facilité  qu’il  cédait  aux 
mauvaises. 

En  résumé,  la  suggestion,  dans  l’état  d’hypnotisme,  trouve  son 
application  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  guérir  des  habitudes  vi¬ 
cieuses,  des  défauts  graves  de  caractère,  des  tics  nerveux,  des 
incontinences  nocturnes  et  diurnes  de  l’urine  et  des  matières 
fécales,  des  troubles  mentaux  et  des  instincts  pervers  qui  pour¬ 
raient  placer  dans  l’avenir  celui  qui  en  est  atteint  dans  les  condi¬ 
tions  sociales  les  plus  défavorables. 

M.  BERNHEIM  (de  Nancy).  M.  le  docteur  Bérillon  a  montré, 
dans  son  intéressante  communication,  les  applications  de  la  sug- 
gesfion  à  la  pédagogie.  Je  m’associe  à  ses  conclusions  :  la  sug¬ 
gestion  peut  réaliser  des  guérisons  morales,  comme  elle  réalise 
des  guérisons  physiques. 

Voici  un  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  :  un  enfant  de  dix 
ans  m’est  amené  par  sa  mère,  il  est  indiscipliné,  colère,  pares¬ 
seux  ;  il  refuse  de  manger  de  la  viande  presque  depuis  qu’il  est 
au  monde;  quand  ses  parents  lui  font  une  observation,  il  leur  jette 
à  la  tête  avec  emportement  tout  ce  qui  est  à  sa  portée  ;  il  est  le 
dernier  de  sa  classe  et  ne  compte  pas  moins  de  trente  absences 
par  mois.  Je  l’endors  facilement  et,  après  deux  ou  trois  séances, 
cet  enfant  est  transformé,  il  mange  de  la  viande,  devient  labo¬ 
rieux.  11  y  a  huit  mois  de  cela,  le  résultat  s’est  maintenu,  sa  mère 
me  dit  que  l’enfant  est  absolument  changé. 

Autre  fait  :  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  à  la  suite  d’une 
fièvre  typhoïde,  était  resté,  depuis  trois  ans,  incapable  d’applica¬ 
tion  cérébrale;  des  vertiges,  de  l’obnubilation,  un  malaise  indé¬ 
finissable  l’obsédaient  et  entravaient  sa  carrière.  La  suggestion 
l’a  débarrassé  en  quelques  séances  de  ces  phénomènes;  et  il  a  re¬ 
trouvé  ses  facultés. 

La  chorée  s’accompagne  souvent  d’agitation  cérébrale,  de  co¬ 
lère,  de  méchanceté';  la  suggestion,  qui  souvent  n’est  possible 


que  quand  la  maladie  commence  à  décliner,  m’a  souvent  réussi  à 
redresser  ces  caractères  altérés  par  la  maladie.  La  suggestion  a  donc 
une  efficacité  incontestable,  comme  agent  d’orthopédie  morale. 

J’affirme  de  plus  que,  bien  maniée,  elle  n’a  pas  d’inconvénients. 
Le  sommeil  hypnotique  ne  diffère  en  rien  du  sommeil  naturel  : 
les  mêmes  phénomènes,  catalepsie,  illusions,  hallucinations,  peu¬ 
vent  être  réalisés  dans  l’un  et  dans  l’autre.  La  mère,  qui  berce  son 
enfant  pour  l’endormir  et  qui  ainsi  lui  suggère  le  sommeil,  est  en 
réalité  le  premier  des  hypnotiseurs. 

La  suggestion  dans  le  sommeil  provoqué  ne  diffère  pas  en  réa¬ 
lité  de  la  suggestion  à  l’état  de  veille  ;  seulement  elle  est  plus 
efficace  parce  que  les  facultés  de  raison  étant  engourdies,  le  con¬ 
trôle  cérébral  faisant  défaut,  l’esprit  de  contradiction  n’existe 
plus;  les  idées  sont  acceptées  plus  facilement;  elles  s’imposent; 
elles  entrent  comme  par  effraction.  Si  les  admonestations  qu’on 
fait  à  l’enfant  pendant  qu'il  est  à  l’état  de  veille  ne  sont  pas  ac¬ 
ceptées,  qu’on  les  fasse  pendant  son  sommeil  provoqué  ou  même 
naturel.  Beaucoup  de  mères  parlent  à  leur  enfant  endormi.  Elles 
savent  que  l’enfant  les  entend  et  répond,  bien  qu’il  ne  se  sou¬ 
vienne  de  rien  au  réveil.  Choisir  ce  moment  psychologique  dans 
lequel  le  cerveau  demeure  plus  suggestible,  accepte  et  se  laisse 
imprégner,  pour  y  déposer  la  suggestion  moralisatrice,  voilà  ce 
que  nous  demandons.  Il  n’y  a  ni  fluides  magnétiques,  ni  état 
contre  nature.  C’est  un  état  psj'cbologique,  un  état  de  conscience 
particulier  qui  se  produit  spontanément  ou  qu’on  peut  produire 
artificiellement;  et,  à  la  faveur  de  cet  état  de  conscience,  des  gué¬ 
risons  physiques  et  morales  peuvent  être  déterminées. 

Sur  des  milliers  de  sujets  hypnotisés  nous  n’avons  jamais,  à 
Nancy,  obtenu  le  moindre  accident  en  procédant  par  notre  mé¬ 
thode  de  suggestion  douce  et  calmante. 

Les  courants  de  la  polarité  dans  l’aimant  et  dans  le 
corps  humain.  —  MSI.  chazarain  et  dècle  font  un  exposé 
sommaire  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  polarité  humaine  et  par 
courants  de  la  polarité. 

La  polarité  humaine  réduite  à  sa  plus  simple  expression  con¬ 
siste  en  ceci  :  un  même  pôle  de  la  pile,  un  même  pôle  de  l’aimant, 
un  même  métal,  etc.,  appliqués  sur  le  môme  côté  d’un  membre 
ou  du  buste  d’un  sensitif  hypnotisable,  en  direction  perpendicu¬ 
laire,  n’y  détermine  pas  les  mêmes  changements  d’état  que  sur 
le  côté  opposé  ;  là  où  ce  pôle,  ce  métal  anesthésie  ou  contracture, 
l’autre  pôle,  un  autre  corps  de  polarité  différente  esthésie  et  dé. 
contracture  et  réciproquement. 

De  cette  constatation,  les  auteurs  ont  conclu  : 

1»  Que  le  côté  gauche  du  buste  et  le  côté  externe  des  membres 
anesthésiés  ou  contracturés  par  une  application  positive  étaient 
positifs; 

2»  Que  le  côté  droit  du  buste  et  le  côté  interne  des  membres 
anesthésiés  ou  contracturés  par  une  application  négative  étaient 
négatifs  ; 

3“  Qu’il  existait  dans  ces  parties  du  corps  humain  un  courant 
analogue  à  celui  de  la  pile,  allant  de  leur  pôle  positif  à  leur  pôle 
négatif  et  par  conséquent  ascendant  sur  le  côté  externe  des  mem¬ 
bres  et  sur  le  côté  gauche  du  buste,  descendant  sur  le  côté  interne 
des  membres  et  sur  le  côté  droit  du  buste  (le  buste  et  les  membres 
étant  considérés  comme  des  aimants  en  fer  à  cheval  dont  les  ex¬ 
trémités  polaires  regardent  en  bas). 

MM.  Chazarain  et  Dècle  ont  reconnu  et  démontré  expérimentale¬ 
ment  sur  un  sujet  présent  à  la  séance  que  le  courant  continu  fourni 
par  la  pile  ou  par  l’aimant  (dont  le  courant  marche  du  pôle  Nord 
au  pôle  Sud)  anesthésie,  contracture,  endort,  comme  les  actions 
isonomes,  quand  il  est  de  sens  inverse  de  celui  du  sujet,  et  esthé¬ 
sie,  décontracture  et  réveille,  comme  les  actions  hétéronomes, 
quand  il  est  de  même  sens. 

Ils  en  tirent  cette  conclusion  :  Que  le  courant  appliqué  doit, 
pour  le  même  effet  à  produire,  changer  de  direction  avec  le  côté 
sur  lequel  il  est  employé. 

D’un  mode  de  début  fréquent  et  non  décrit  de  l’orchi- 
épididymite  tuberculeuse  aiguë.  —  M.  montaz  (de  Grenoble). 
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11  existe,  pour  l’orcW-épididymite  tuberculeuse  aiguë,  deux  modes^ 
de  début  que  n’ont  pas  encore  signalés  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  du  testicule.  . 

Le  premier  est  du  domaine  de  la  pathologie  interne,  mais  il 
devrait  être  signalé,  au  moins  pour  être  complet,  dans  les  divers 
articles  écrits  sur  la  question.  En  voici  un  exemple  :  Un  sujet 
meurt  de  phthisie  chronique  ou  aiguë  ;  pendant  la  vie  il  n’a  nen 
accusé  du  côté  de  scs  testicules;  cependant  à  Tautopsie,  on  trouve 
dans  le  parenchyme  testiculaire  un  semis  de  granulations  grises 
de  Laënnec,  toutes  à  la  même  période.  Mais  ce  n’est  pas  de  cette 
forme  qui  n’est  pas  d’ordre  chirurgical  que  M.  Montaz  veut  parler, 
mais  bien  de  la  suivante  : 

Celle-ci,  qui  fait  l’objet  spécial  de  sa  communication,  se  présente 
avec  le  type  clinique  suivant.  Un  individu  contracte  une  blennor¬ 
rhagie  ou  est  atteint  d’uréthrite  hlennorrhagique  chronique.  Rien 
dans  son  état  général  ne  fixe  l’attention.  Mais  qu’il  survienne, 
sous  l’influence  des  causes  habituelles  connues,  une  épididymite 
blennorrhagique,  on  appliquera  un  suspensoir  d’Horaud,  avec  l’es¬ 
pérance  que,  le  jour  où  on  l’enlèvera,  la  guérison  sera  obtenue 
ainsi  qu’on  Ta  d’ailleurs  annoncé.  Cependant  le  testicule  est  encore 
dur  et  douloureux  ;  puis  il  se  ramollit  en  un  ou  plusieurs  points  et 
bientôt  un  abcès  se  forme  et  reste  fistuleux.  Enfin,  le  mal  conti¬ 
nuant  à  évoluer,  on  voit  se  prendre  soit  le  canal  déférent,  soit  la 
vessie  ou  la  prostate,  etc.,  etc.,  et  Ton  assiste  au  développement 
de  la  tuberculose  des  organes  génito-urinaires,  devenue  chronique 
et  classique.  C’est  de  Vhybridité  blenno-tuberculeuse. 

Celte  forme  de  Torchi-épididymite  se  distingue  essentiellement 
de  Torchite  tuberculeuse,  telle  que  Ta  décrite  M.  Reclus,  par  le 
début  qui  est,  en  somme,  celui  d’une  épididymite  blennorrha¬ 
gique.  Ce  mode  de  début,  dont  M.  Montaz  a  observé  au  moins 
cinq  ou  six  cas,  n’est  pas  signalé  dans  les  monographies,  les 
thèses  ou  les  articles  de  dictionnaire  (Curling,  Gosselin,  Mongin, 
Dufour,  Reclus,  Gosselin  et  Walther,  Augagneur  et  Mollière,  etc.). 
Pour  tous  les  auteurs,  la  blennorrhagie  et  Tépididymite  sont  des 
causes  occasionnelles,  lointaines,  de  Torchite  tuberculeuse;  aucun 
d’eux  n’indique  cette  succession  des  accidents  sans  ligne  de  déniar- 
cation,  cette  combinaison  de  deux  processus,  cette  hybridite. 
Cependant,  il  y  a, dans  la  thèse  deM.  Reclus  (page  160),  une  obser¬ 
vation  qui  cadre,  dit  l’auteur,  avec  son  type  descriptif. 

En  résumé  et  c’est  ainsi  que  M.  Montaz  conclut  :  ^ 

1»  Pour  pouvoir  diagnostiquer  une  orchite  tuberculeuse  d  em¬ 
blée,  il  faut  éliminer  la  blennon-hagie  et  lablennorhée,  grâce  à 
l’examen  bactériologique  des  sécrétions  uréthrales  ; 

2»  Il  faut  supprimer  le  plus  rapidement  possible  la  blennor¬ 
rhagie  et  la  blennorrhée  chez  un  sujet  tuberculeux  ou  douteux  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose,  car  un  jour  ou  l’autre  il  peut  être 
atteint  d’une  épididymite  qui  sera,  non  pas  fatalement  mais  avec 
de  grandes  chances  de  probabilité,  de  nature  blenno-tuberculeuse; 

3»  Il  faut  être  réservé,  chez  ces  mêmes  sujets,  dans  le  pronostic 
d’une  épididymite  blennorrhagique. 

Contributions  à  l’étude  des  muqueuses  gastriques.  — 
M.  MAURICE  CAZiN  a  étudié  les  organes  de  protection  de  la 
muqueuse  gastrique  et,  en  particulier,  le  revêtement  de  mucus 
qui  protège  la  muqueuse  stomacale  des  mammifères  contre  1  ac- 
.  lion  du  suc.  gastrique,  le  revêtement  coriace  du  gésier  des  oiseaux, 
et,  chez  les  invertébrés,  les  dents  stomacales  des  aplysies,  le  reve- 
tement  interne  du  gésier  des  céphalopodes,  etc.  Ces  diverses  pro¬ 
ductions  ont  été  jusqu’ici  peu  étudiées  et,  le  plus  souvent,  on  les 
regarde  comme  des  formations  analogues  aux  productions  cornées 
qui  se  trouvent  à  la  surface  des  téguments  extérieurs  ;  M.  Mau¬ 
rice  Cazin,  après  une  série  de  recherches  histologiques,  arrive  au 
contraire  à  cette  conclusion,  que  les  organes  de  protection  de  la 
muqueuse  gastrique  sont  constitués  par  des  exsudats,  c’est-à-dire 
partes  produits  de  sécrétion  des  cellules  épithéliales  sous-jacentes. 

Des  causes  de  la  dépopulation  dans  le  Sud-Ouest.  — 
M.  GUIRAUD.  Les  causes  de  la  dépopulation  du  Sud-Ouest  de  la 
France  sont  ; 

1“  La  dépopulation  des  campagnes  au  profit  des  aggloméra¬ 
tions  urbaines  où  les  chances  de  mort  sont  considérables. 


2“  La  natalité  tout  à  fait  insuffisante,  d’autant  plus  faible  que 
le  commerce  est  plus  ricbe,  le  sol  plus  fertile,  la  propriété  plus 
divisée. 

Cette  insuffisance  de  la  natalité  est  surtout  due  à  des  causes 
économiques  et  sociales,  elle  est  volontaire.  Toutefois  l’infécondité 
psychologique  des  mariages  exerce  peut-être  une  certaine  influence 
sur  la  diminution  de  natalité.  C’est  en  tous  cas  un  point  qu’il 
importerait  d’élucider,  et  il  est  à  désirer  que  l’Administration 
fournisse,  dans  les  tableaux  des  prochains  dénombrements,  les 
éléments  nécessaires  à  cette  enquête. 

La  mortalité  du  premier  âge,  beapcoup  trop  élevée,  surtout 
dans  certaines  communes  rurales,  nécessite  l’application  sérieuse 
de  la  loi  Roussel  dans  les  départements  de  notre  région,  et  la 
protection  de  l’enfant  contre  l’incurie,  l’ignorance,  Ips  préjugés 
des  parents. 

De  quelques  indications  sur  Tassainisseinent  des  villes. 
—  M.  MASSON  (de  Paris)  vient  de  parcourir  plusieurs  villes  du 
Midi,notammentToulon,  Marseille,  Nîmes,  Carcassonne,  Toulouse, 
et:parloutil  a  trouvé  des  dispositions  sanitaires  insuffisantes  ou 
même  tout  à  fait  défectueuses  au  triple  point  de  vue  des  égouts, 

des  systèmes  de  vidanges  et  de  l’alimentation  hydraulique. 

Tout  en  constatant. ce  regrettable  état  de  choses,  il  a  pu  s’assurer 
que  ce  n’est  pas  habituellement  la  bonne  volonté  qui  manque  aux 
municipalités;  elles  sont  plutôt  arrêtées  par  l’absence  de  données 
précises  sur  ce  qu’elles  pourraient  réaliser  de  simple  et  d’utile  et 
par  la  crainte  de  s’engager  dans  des  dépenses  exagérées. 

Il  est  pourtant  possible,  facile  même  de  faire  de  l’assainissement 
à  bon  marché,  et  le  système  que  M.  Masson  préconise  consiste 
dans  l’établissement  de  petits  tuyaux  d’égout  en  poterie  vernissée  ; 
il  suffit  de  donner  à  ces  tuyaux  de  petites  dimensions  (20  à  25  cen¬ 
timètres  de  diamètre  en  moyenne)  ;  les  hygiénistes  anglais  ont 
d’ailleurs  démontré  que  l’écoulement  était  plus  facile  dans  les 
tuyaux  de  faible  diamètre. 

Sur  un  certain  nombre  de  points  déclives  de  la  ville,  ces  tuyaux 
aboutissent  à  de  petits  égouts  maçonnés  ;  de  place  en  place,  on 
dispose  des  réservoirs  d’eau,  afin  de  ménager  des  chasses  fré¬ 
quentes  ;  enfin,  à  l’aide  d’une  disposition  fort  simple  que  M.  Masson 
décrit,  on  assure  la  pénétration  de  Tair  dans  les  tuyaux. 

L’installation  d’un  pareil  système  ne  dépasse  pas  en  moyenne  le 
prix. de  20  francs  le  mètre  courant  :  on  voit  ainsique  l’économie 
réalisée  est  considérable. 

Sur  l’aération  des  locaux  scolaires.  —  M.  herscher  (de 
Paris)  rappelle  qu’il  y  a  bientôt  huit  ans,  dans  une  séance  de  la 
Société  de  médecine  publique,  il  avait  cru  devoir,  au  cours 
d’une  discussion  relative  à  la  ventilation  des  locaux  habités,  insister 
sur  ce  fait  que,  même  dans  des  salles  telles  que  des  classes  d’écoles 
et  de  lycées,  occupées  seulement  pendant  une  heure,  le  renouvel¬ 
lement  Continu  de  l’air  est  indispensable.  Cette  nécessité  s’applique 
également,  on  le  conçoit,  aux  casernes  et  a  fortiori  aux  hôpitaux. 
'’dôs  février  1881,  M.  Herscher  avait  démontré  que,  même  dans 
des  locaux  spacieux  mais  non  ventilés,  la  limite  de  viciation  indi¬ 
quée  par  les  hygiénistes  est  atteinte  souvent  au  bout  de  quinze 
minutes.  Or,  des  constatations  faites  l’hiver  dernier  par  M.  Vallon, 
professeur  agrégé  de  physique  dans  un  lycée  de  Paris  des  mieux 
installés,  ont  confirmé  pleinement  les  calculs  de  M.  Herscher.  Au 
moyen  de  fermetures  facultatives  on  a  pu  fixer  Futilité  relative 
des  orifices  d’introduction  d’air  pur  et  d’évacuation  d’air  vicié. 

L’expérience  a  montré  que  les  orifices  et  gaines  ascendantes 
directes  d’évacuation  sont,  avant  tout,  rigoureusement  nécessaires 
et  qu’on  peut,  à  la  rigueur,  se  passer  plutôt  des  entrées  artificielles 
d’air  pur  que  des  sorties  d’air  vicié.  L’utilité  des  entrées  directes 
d’air  pur  n’est  cependant  pas  moins  désirable  et  M.  Émile  Trélat 
a  montré  comment  on  peut  et  comment  on  doit  établir  les  orifices 
d’aération. 

M.  Herscher  indique  les  moyens  simples  à  employer  pour  réa¬ 
liser  l’objectif  des  hygiénistes,  moyens  qui  sont  à  la  portée  de 
tous. 
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Séance  du  11  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidatures  de  MM.  les  docteurs  Paul  Berger, 
ChauTe),  ISicaise,  Péan  et  Richelot,  qui  se  présentent  pour  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale  et  de  MM.  les  docteurs  François 
Franck,  Gréhant  et  Regnard,  qui  se  présentent  pour  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

2“  Une  lettre  du  président  de  la  Société  de  prévoyance  des 
médecins  d’Indre-et-Loire,  invitant  le  président  de  l’Académie  dé 
médecine  à  envoyer  une  délégation  de  ses  membres  à  l’inaugura¬ 
tion  du  monument  élevé  en  l’honneur  de  Bretonneau,  Velpeau  et 
Trousseau,  qui  aura  lieu  le  30  octobre. 

LECTURES 

Suette  miliaire  poitevine.  —  m.  CHÈdevbrgne  fait  une  lec¬ 
ture  sur  ce  sujet:  M.  le  professeur  Brouardel  dans  son  rapport  sur 
la  suette  de  Montmorillon,  dit-il,  s’est  demandé  quelle  est  son 
origine,  si  elle  est  née  sur  place  ou  si  elle  n’a  pas  été  apportée  de 
Poitiers.  La  question  est  toujours  posée  et  M.  Chèdevergne  consi¬ 
dère  comme  de  son  devoir,  en  sa  qnalité  de  médecin  de  la  région, 
de  chercher  à  l’élucider. 

De  l’exposé  de  la  dernière  épidémie  dont  M.  Chèdevergne  a 
suivi  l’évolution  à  Poitiers  et  de  celle  qui  a  régné  il  y  a  une  quaran¬ 
taine  d’années  dans  la  même  localité,  il  y  aurait  suivant  lui  jusqu’à 
présent  une  suette  miliaire  primitive  et  une  suette  miliaire  secon+ 
daire  qui  comporteraient  chacune  deux  espèces  : 

1®  Suette- miliaire  primitive  :  et  ancienne;  6  rubéolique  ou  in¬ 
fantile  de  Brouardel; 

-  2°  Suette  miliaire  secondaire  :  a  lés  maladies  fébriles  "dans 
lesquelles  existe  la  sueur;  h  des  fièvres  éruptives' secondaires, 
rougeole.  ; 

M.  Chèdevergne  esquisse  ces  variétés  de  suettes;  après  quoi  il 
se  résume  eu  ces  termes  : 

L’épidémie  de  rougeole  poitevine  a  présenté'  deux  particularités  : 
1°  La  mort  par  des  manifestations  méningo-encéphaliques  fré¬ 
quentes,  à  la  suite  de  la  rétrocession  de  l’exanthème  morbilleux. 

2“  La  complication  d’une  Suette  secondaire  qui  vient  s’ajouter 
aux  variétés  déjà  nombreuses  de  ce  Protée.  Si- l’on  parcourt,  en 
effet,  la  région  du  centre  de  la  France  où  a  régné  ayec.  intensité  la 
rougeole,  par  exemple,  de  Bourges  à  Montmorillon  et  bien  au 
delà,  èn  passant  par  Poitiers,  on  trouvera  la  rougeole  pure,  la 
rougeole  avec  miliaire  discrète,  la  rougeole  avec  mifiairp  cpn- 
flueute'ou  rougeole  compliquée  de  suette  miliaire,  la  suette  rubéo¬ 
lique  et  la  suette  miliaire  véritable.  i  - 

M.  Chèdevergne  termine  son  travail  par  l’exposé  suivant  des 
caractères  différentiels  de  la  suette  r.uhéqlique  et  de  la  rougeole 
compliquée  de  miliaire.  Voici  les  caractères  cliniques  :  dans  la  suette 
rubéolique  :  sueurs  abondantes,  parfois  profuses>  yomissçments, 
étouffements,  épistaxis  répétées;  l’éruption  se  fait  parfois  le 
deuxième  jour,  parfois  le  premier,  mais  dès  le  second  jour  elle 
s’étend  en  nappe  scarlatiniforme;  desquamation  furfuracée  ou  à 
grands  lambeaux.  Le  malade  meurt  deux  ou  trois  jours  après  le 
début  avec  des  phénomènes  nerveux  intenses,  suffocations,  con- 
striction  épigastrique  délire,  agitation. 

Dans  la  rougeole  compliquée  de  miliaire  ;  sueurs  modérées,  ni 
vomissements,  ni  étouffements,  ni  épistaxis.  Le  cinquième  jour  a 
lieu  l’éruption  morbilleuse,  le  septième,  le  huitième  ou  le  neuvième 
l’éruption  de  miliaire.  Elle  reste  franchement  rubéolique  jusqu’à 
l’apparition  de  la  miliaire  qui,  si  elle  est  confluente,  la  couvre  et 
la  cache  d’autant  mieux  que  l’exanthème  morbilleux  cesse  alors 
d’exister.  Les  autres  rougeoles,  c’est-à-dire  les  9/10  des  cas,  restent 
indemnes  de  miliaire  et  se  comportent  comme  d’habitude,  desqua¬ 
mation  presque  toujours  furfuracée.  La  mort  a  lieu  du  cinquième 
au  dixième  jour,  à  dater  du  début  de  l’éruption,  et  du  dixième  au 
quinzième  jour,  à  dater  du  début  de  la  maladie. 

Voici  maintenant  les  caractères  épidémiologiques  :  la  suette  ru¬ 


béolique  prend  les  enfants  ayant  eu  la  rougeole,  elle  récidive.  Les 
;  parents  des  enfants  ont  la  suette  classique.  L’incubation  est'  dé 
i  vingt-quatre  heures.  ■ 

;  '  N  otre  roügéole,  avec  ou  sans  miliaire,  n’a  pris  que  des  enfants 
;  qui  n’avaient  pas  eu  la  rougeole,  elle  n’a  pas  récidivé.  Les  parents 
des  enfants  n’ont  pas  été  malades.  L’incubation  a  toujours  été  de 
dix  à  onze  jours.  La  miliaire  n’est  arrivée  quefrois  ou  quatre  jours 
après. 

Lèpre.  —  M.  ernest  besmer  donne  lecture  d’un  travail  ayant 
ponr  titre  :  Sur  la  lèpre;  nature,  origine  et  transmissibilité  ;  modes 
de  propagation  et  de  transmission;  à  l’occasion  du  traité  de  la 
lèpre  de  M.  H.  Leloir,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Voici  en  quels  termes  M.  Besnier  résume  ce  long  et  important 
exposé  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point  d’épidémiologie. 

Loin  d’être  une  maladie  éteinte,  la. lèpre  tient,  au  contraire,  une 
grande  place  dans  l’épidémiologie  générale  et  internationale,  elle 
présente  donc  pour  notre  pays  un  intérêt  direct. 

Ce  n’est  pas  une  maladie  spontanée,  ni  une  affection  acciden¬ 
telle  ou  toxique  ;  c’est  une  maladie  exclusivement  humaine,  spé¬ 
cifique,  avec  un  élément  bactérien  déterminé. 

On  ne  sait  pas  encore  quelle  est  la  forme  microphytique  qui 
transmet  la  maladie  sûrement,  mais  l’existence  de  ce  microphyte 
dans  toute  lésion  lépreuse,  d’une  part,  et  la  transmissibilité  de  la 
lèpre,  d’autre  part,  sont  deux  faits  que  l’on  ne  peut  séparer;  Cette 
t  ransmission  s’exerce  dans  une  mesure  extrêmement  variable  et 
selon  des  conditions  eu  partie  ignorées;  l’homme  semble  être,  le 
seul  agent,  ou  au  moins  l’agent  essentiel,  inévitable,  de  cette  trans¬ 
mission.  Il  est  à  peu  près  certain  qu’elle  peut  être  inoculée  pen¬ 
dant  la  vaccination,  par  exemple. 

Il  est  certain  que  l’homme  la  transporte  d’un  lieu  dans  un  autre 
et  qu’elle  reste  attachée  à  lui,  non. au  sol;  il  est  certain  qu’on  peut 
la  contracter  par  hérédité,  mais  le  péril  héréditaire  est  infiniment 
moins  grand  qu’on  ne  le  croit  encore  ;  et  l’on  peut  protester  hau¬ 
tement  contre  la  fatalité,  héréditaire.  .  , 

Des  conditions  extrinsèques,  telles  que  la  misère  sociale  et  la 
promiscuité  sordide  favorisent  au  plus  haut  point  la  propagation 
de  la  maladie;  les  conditions  inverses,  un  état  social  régulier, 
l’application  des  lois  de  l’hygiène  générale  et  privée  annihilent  à 
peu  près  sa  faculté  contagieuse.  ;  , 

Ainsi  mieux  connue  et  plus  clairement  définie,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  des  médecins  contemporains,  grâce  au  développement  des 
doctrines  de  M,  Pasteur,  la  lèpre  est  définitivement  entrée  dans 
la  période  scientifique  de  son  histoire  ;  dès  maintenant,  à  défaut 
d’une  thérapeutique  efficace,  la  médecme  peut  lui  opposer  une 
prophylaxie  . certaine,  basée  sur  les  progrès  de  l’hygiène  et  de  la 
sociologie  générales,  sans  avoir  recours  aux  procédés  cruels  d’un 
autre  âge,  et  en  restant  fidèle  aux  principes  de  liberté  et  d’huma¬ 
nité  qui  sont  la  gloire  la  plus  pure  de  notre  époque. 

MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  J.  Rochard  et  Fournier  auraient  quel¬ 
ques  observations  à  présenter  au  sujet  de  cette  .lecture.  Mais,  vu 
l’heure  avancée  de  la  séance,  ils  remettent  leurs  observations  g, 
une  autre  occasion. 

Traitement  des  kystes  traumatiques  de  l’abdomen  par  la 
laparotomie.  —  m.  le  dentu,  à  propos  d’un  cas  de  kystetrau-  ' 
matique  du  méso-côlon  transverse,  fait  une  lecture  sur  le  traite¬ 
ment  des  kystes  traumatiques  de  l’abdomen  par  la  laparotomie, 
l’incision  et  le  drainage  de  la  poche. 

Au  point  de  vue  opératoire,  le  fait  que  rapporte  M.  Le  Dentu 
se  rapproche  de  ceux  que  rapporte  M.  Augagneur,  dans  sa  thèse 
sur  les  tumeurs  du  mésentère. 

De  la  statistique  de  M.  Augagneur,  il  résulte  déjà  que  la  fi.xation 
et  le  drainage  des  kystes  constituent  une  méthode  moins  grave 
que  l’extirpation.  D’après  la  statistique  de  Eirsclier,  portant  sur 
12  kystes  du  pancréas-,  l’avantage  serait  beaucoup  plus  marqué 
encore  du  côté  du  drainage  sans  extirpation,  car  cette  défnière 
aurait  toujours  causé  la  mort,  tandis  que  l’autre  méthode  n’aurait 
donné  que  des  succès  .(7  cas). 

Chez  mon  malade>  dit  M.  Le  Dentu,  les  adhérences  générales 
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m’imposaientla  marche  à  suivre.  Le  résultat  a  été  encore  favorable. 

On  peut  donc  conclure  que,  même  pour  les  kystes  nonladhé-  ' 
rents,  la  méthode  par  excellence  consiste  dans  la  suture  de  la. 
poche  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale  et  dans  un  di-ahiage,  à 
tubes  multiples. 

Vu  la  profondeur  et  la  mobilité  de  ces  tumeurs,  il  y  a  avantage 
à  exécuter  tous  lestemps  de  l’opération  dans  une  seule  séance. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  6  octobre  1887,  ont  été  nommés  ou  ' 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  :  ■  ■ 

1er  corps  d’armée.  —.Au^gr^de de  médecin  aide-major  de. première 
classe.  —  M.  Villemin,  médecin  aide-major  de  première'  classe  de/; 
l’armée  active,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  IVJM.  les 
docteurs  Daviller,  Pezet,  Mossé,  Maurice,  Louis,  Baumel,  Lecompte 
Riboulot,  Odent,  Puecbag ut.  Olive,  Lallemant,  GuillémînyÇprgob-  ' 
2e  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Fro¬ 
ment,  Mascarènede  Rayssac,  Belin,  Pasteau,  Lefèvre.  —  MM.  les  , 
médecms  aides-majors  de  déuxième  classe  Castex,  Guiiiard  et . 
Morel,  chefs  de  clinique;  Dhourdin,  professeur  suppléant  à  l’école 
d’Amiens.  '  .  .  .  ; 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  - le  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  Aiguilhon.  ;  - - - 

Au  grade 'de  pharmacien-major  de  deuxième  ciasse.^  —  MM.  les 
pharmaciens  bides-majors  de  première  classe  Rossignol  et  Nafine.' 


3®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
icfosse.  —  MM.  lés  médecins  aides-majors  de  première  classe  Stap- 
fer,  chef  (le  clinique  ;  Dehenne  ;  Petitclerc,  médecin-adjoint  aux 
hospices  de  Rouen. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  octobre  1887,  des  con¬ 
cours  s’ouvriront,  le  5  mai  1888,  devant  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux^  pour ’lès  emplois  de  sup¬ 
pléants  ci-après  désignés  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Toulouse 

A®  Physique  et  chimie;  2“  pharmacie  et  matiérè  médicale  ; 
3°  pathologie  et  clinique  internes  ;  4»  pathologie  et  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  cliniqué  obstétricale. 

—  Les  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  commence¬ 
ront,  àla.Façulté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  17  octobre  1887. 

MM.  les  étudiants,  pourvus  deAouze  inscriptions,  sont  priés-de 
Se  faire  inscrire  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’Écple-de-Médecine 
(laboratoire  d’anatomie  pathologique),  pour  les  travaux,  pratiques 
concernant  l’anatomie  pathologique,  tous  les  jours  jusqu’au 
samedi  1 9  novembre  inclus,  et  de  deux  heures  à  trois  heures  de 
l’après-midi. 

Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se 
faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ulté¬ 
rieures  leur  seront  refusées. 

—  M.  le  docteur  Fournel  ouvrira  un  nouveau  cours  d’accouche¬ 

ments,  en  40  leçons,  le  lundi  17  octobre,  à  huit  heures  du  soir, 
rue  Suger,  4.  ■  *  ‘ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

'  Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  me  des  Saints-Pères.  —  21769 


AVIS  A  MNI,  LES  IWÉDECINS 

Le  QUINIUM  RO’V  GRANULÉ,  formé  de 
l'extrait  aqueux  de  quinquina  um  au  quiniuna 
(extrait  alcoolique  à  ‘la  chaux),  lun  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  tous  les 

alcaloïdes,' représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALISAYA.  U  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant  les  pptjes  mu¬ 
tiles.  Uest  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Phic  Roy;  3.,:rue  Michel-Ange,  Paris,  et  phi®*. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie,  Bronchites,  épuisement f  Maladies  des  os. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux. —  9,  r.  Le  Peletier,-  Paris. 


A  CÉDER  A  PARIS  , 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  ;  produit  moyen  des 
cinq  dernières  années,  14  000  francs  touchés. 
Bail  à  cédér-lOSb. francs., 

■  Prix,  eOOff  francs,  dont  4000  comptant.  Presse. 
Ecrire  a.u  régisseur  des  annonces,  232,  boule¬ 
vard  Sain  t-Gprmain,,  qtûtransmeùralesdemandes- 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gfavelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoatede  Lithine. 

Saiicylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

An  Capahu  et  à  l’Essence  de  Santal,'  \  .  '  , 

-  Aii  Cdpaha,  du  Cabèhe  et  à  l'Essence  de  S'àntkï,'  ' 
Au  Copahii,'  mt  Fer  et  à  l'Essmce  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CA’YLUS  'à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  hoür  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  hdeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
OU  autres  balsamiques  ûossède  une  efficacité 
réelle  et  est  èmployée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affectiondMes  organes  génito-urinaires.  » 

En  presBrivànt  les  Capsules  MATHBY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des,  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  CUn  &  G'%  14.  rue  Racine,  Paris 
DÉTAitÀ  ,3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  CDCA 

ET  AU  GlILORHYDRATE  DE  COGAINE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  ànalgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  afféctions  des 
voies  respioatoiyes  et  digestives.  ,  ;  , 

Ces  p’astiiïes  renferment  :  f  O  centîgr.  d'extrait 
de  Coca  et  %  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,B®4  Haussmann 


tt®s  Phi®s. 


PASTILLES  DU  PÉRDU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  -Gastralbies,  les  Vomtsseaœnts  de  la 


RHUNIATISIÏIES.  GUÉRISDN 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f®  dû  catalogue. 


SDLUTIDN  deSALICYLATE  DE  SDUDE 

A-  DU  DOOTEtfR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
{prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  îacilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,,  de  ,  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tfès- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  ;hoUche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude,  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  "VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
meut  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards* 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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-ri  luin  ALIMEN-  niir'On  VIANDE,  ALCOOL,  ËC. 
ELIXIR  TAIRE  DUCRD.  D’ORANGES  AMERES. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétat  naissant,  il  [n’a  pàs 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité.  , 
Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  a  4  dragees. 

nombreuses  imitations  impures  : 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  e-‘ 
le  fer  des  imitations  est  noir. 

Formuler  :  /' 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne.i 
Ph"®E.  Gènevoix,14,r.B.Arts  V 


gris-ardoisé: 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QltiNQUmA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  jlueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaibiies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C>®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

.  Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenf'®®,  ifi,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®“. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*-V1CT0R  (perro-arsbnicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

i  Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renscuç'nemenfs, 5,  rueDrouot,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  13  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  HounÉ,  Pans,  r.  fg  S‘-Denis  42,  et  phi«« 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  OsLlO  de 
Valérianate  cristaHisé. Ph"54,ruedeRome, Pans. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE, 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi. 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  ■  B.  —  .  Exiger  ^ 

toujours  la  signature 


Pharn 


:e  Bonaparte,  Paris 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lâxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
elles  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrho'ides,  Bile, 

Manque  d'appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d'une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  après  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie,Paris, Sydney 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  BundaiiU  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pliules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Daupliine,  Paris. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peqt  se  con¬ 
server  très  lopgtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  U  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étra.ngers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  iqaison  A.  Bes- 


LIER,  13,  rue  oevigue, 
des  lancs-Manteaux). 


Sévigné,  Paris  (ancienqemen  40,  ri 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AULACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX  ET  DE  FER 

Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Conva¬ 
lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles. 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  ;  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas. 
—  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'»® 

Gros  :  E.  Mazikr,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
tes  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUB  FKAWUK  (Codex  U"  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 

Exiger  le  mot  véritable  surl’étiquette,  imprimée 
su  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  ;  Ph''>LEROY,2,  r.Daunou,ettoutesphi' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY’  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  el'ti 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  lés  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhevésical,  Affectionsde laprostateet  del’ urèthre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  B'rance. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  percblorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphati^e. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Os®, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. , 
Dragées  d’extrail  créosote  :  le  fl»”  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  H^lropisies,  guéris  par  DRAGEE- 

mée)-  Dépôt  Gr«' 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence  ;  valeui 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  r'--"-'-'--"' 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  r 


«  QTU  lyi  r  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
H  O  I  n  lll  t.  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  -rUBES  LEVASSEUR,  0.^*. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France"  3  fr.  franco. 


MALADIES  DE  POITRINE.  ^ 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  cj-éoso- 

Capsules  d’huile  de  faînes  <  .Ag- 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'»  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


L’ERGOTININE  DETANRET  DE  l’institut 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
eu  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
calé  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —L’Ergotinine  de  Tanret 
ne  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger, Pans. 

Détail  à  Paris  ;  Phi»,64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
■  Paris.  -  L’abonnemenfpart  du  1-  de  chaque  mois. 


CIVILS 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

•  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Ije  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  'directement  '  aux  '  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉOlCAIi.  —  Un  acte  du.  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  nn  fonds  de  3000  francs  pour ,  encouragements  aux 
e  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
,7^rfrancs  pour,  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

D’une  déformation  particulière  des  orteils  désignée  sous 
le  nom  d’orteil  en  marteau, 

Par  M.  le  docteur  A.  Ricard,  prosecteur  des  hôpitaux. 

I 

De  toutes  les  déformations  spéciales  aux  orteils,  une  des 
plus  fréquentes  est,  sans  conteste,  celle  qu’on  a  décrite  sous 
le  nom  d’orteil  en  marteau. 

Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  maintes  fois  observé 
cette  déformation,  et  la  thérapeutique  qu’il  a  pu  lui  opposer 
a  certainement  été  difficile,  car  il  n’avait  à  sa  disposition 
qu’un  moyen  par  trop  radical  :  l’amputation,  ou  bien  des 
procédés  chirurgicaux  insuffisants,  des  pansements  anodins, 
et  ajoutons-le  vite,  presque  toujours  inutiles.  Désespéré 
par  cette  affection  dont  le  traitement  était  jusqu’alors  trop 
ingrat,  il  faut  dire  que  le  médecin  abandonnait  d’habitude 
son  malade  sans  traitement,  le  laissant  vivre  avec  son  infir¬ 
mité  et  la  traiter  à  sa  guise. 

Aujourd’hui,  une  connaissance  plus  parfaite  de  la  lésion, 
et  aussi  une  plus  grande  sécurité  dans  l’acte  chirurgical, 
ont  amené  cette  difformité  des  orteils  dans  le  champ  des 
affections  que  tout  bon  médecin  doit  connaître,  savoir  trai¬ 
ter  et  guérir. 

Ce  n’est  pas  que  les  anciens  auteurs  aient  méconnu  cette 
déformation,  mais  leur  description  est  bien  vague,  l’idée 
qu’ils  s’en  faisaient  était  bien  peu  assise,  et,  comme  on  le 
verra,  leur  thérapeutique  bien  incertaine  était  souvent  con¬ 
tradictoire. 

Boyer  (1)  ne  disait-il  pas  qu’il  fallait  couper  les  tendons 
extenseurs,  et  Jarjavay  (2)  n’imposait-il  pas  la  section  du 
tendon  fléchisseur  ?  Entre  ces  deux  opinions  de  maîtres 
si  autorisés  et  d’une  valeur  si  indiscutable,  que  devait  faire 
le  praticien?  sinon  se  tenir  tranquille  et  attendre  que  la 
lumière  se  fît  par  en  haut.  C’est  en  général  ce  qui  fut  fait. 
Aujourd’hui  qu’une  méthode  nouvelle  de  traitement  a  su 


remédier  à  cette  affection,  l’accord  est  fait  sur  un  terrain 
mieux  connu,  et  déjà  une  thèse  a  été  soutenue  récemment 
sur  ce  sujet  par  M.  Cohen  (1),  élève  de  M.  Terrier. 

Qu’est-ce  donc  que  rprteil  en  marteau  ? 

II 

La  définition  serait  bien  difficile  à  donner  si  l’on  voulait 
y  faire  rentrer  une  notion  pathogénique  quelconque,  et  c’est 
pour  ne  pas  s’être  borné  à  la  description  symptomatique  que 
les  chirurgiens  du  commencement  de  ce  siècle,  ont  quelque 
peu  jeté  le  trouble  sur  cette  affection. 

Toutes  les  fois  que,  dans  un  orteil,  sur  la  première  pha- 
:  lange  étendue,  la  phalangine  se  trouve  en  flexion  perma¬ 
nente,  on  dit  quTl  y  a  :  orteil  en  marteau  ;  que  la  phalan¬ 
gette  soit  fléchie  ou  étendue  sur  la  phalangine.  En  d’autres 
termes,  l’orteil  en  marteau  est  constitué  par  la  flexion  per¬ 
manente  de  la  phalangine  sur  la  phalange. 

Les  symptômes  de  cette  singulière  affection  sont  bien  fa¬ 
ciles  à  connaître,  il  suffit  de  regarder  et  de  contrôler;  car  il 
est  bien  entendu  que  l’on  ne  saurait  ranger,  dans  la  lésion 
que  nous  étudions,  toutes  les  déviations  de  l’orteil  pouvant 
se  rapprocher  du  type  que  nous  avons  défini  plus  haut.  Il 
est,  en  effet,  hors  de  doute,  que  certaines  déviations  trau¬ 
matiques,  que  des  déformations  du  rhumatisme  chronique, 
que  des  attitudes  vicieuses  provenant  de  lésions  nerveuses 
plus  ou  moins  complexes,  peuvent  ressembler  de  près  ou 
de  loin  à  l’orteil  en  marteau,  mais  ce  sont  là  des  affections 
essentiellement  dissemblables. 

Dans  le  pied-bot  équin,  souvent  les  orteils  sont  enroulés 
au  point  que  le  malade  marche  sur  leur  face  dorsale.  A  la 
suite  de  la  section  de  son  tendon  extenseur,  l’orteil  peut 
prendre  l’attitude  en  crochet  par  rétraction  du  muscle  flé¬ 
chisseur.  Parmi  les  déviations  si  complexes  du  rhumatisme 
déformant,  sans  doute  on  peut ,  combinée  à  d’autres  déviations, 
retrouver  cette  attitude  des  phalanges.  Mais  il  y  a,  dans  tous 
ces  cas,  des  déformations  complexes,  dans  lesquelles  la  situa¬ 
tion  fléchie  de  la  phalangine  n’est  qu’un  fait  de  nulle  valeur. 

L’orteil  est  dit  en  marteau  quand  la  flexion  de  la  phalan¬ 
gine  sur  la  phalange  constitue  la  maladie  tout  entière  ;  s’il 
y  a  combinaison  avec  une  déviation  latérale,  avec  une  dé¬ 
formation  de  tout  l’avant-pied,  etc.,  ce  n’est  pas  là  l’affection 
qu’il  faut  entendre  sous  ce  nom. 

Ainsi  bien  limitée,  et  nettement  définie,  l’affection  se 
décrit  d’elle-même. 


(1)  Boyer,  Traite  des  maladies  chirurgicales,  p,  1087. 

(2)  Jarjavay,  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  18S4. 


(1)  Cohen,  De  l’orteil  en  marteau,  thèse  1887. 
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La  lésion  atteint  en  général  un  seul  orteil,  et  presque 
toujours  le  second  ;  mais  souvent  aussi  occupe  simultané¬ 
ment  le  troisième.  Disons  de  plus  que  la  coexistence  d’un 
état  semblable  sur  l’autre  pied  est  chose  fort  commune. 

En  examinant  le  pied  on  trouve  que  la  phalange  est  dans 
l’extension  directe  sur  le  métatarsien,  ou  même  en  hyper¬ 
extension  légère,  la  tête  de  cette  phalange  faisant  une 
légère  saillie  en  haut.  La  phalangine  est  fléchie  à  angle 
presque  droit  ou  droit  et  se  trouve  subluxée  sous  la  pha¬ 
lange,  la  phalangette  peut  être  en  continuité  directe  avec  la 
phalangine;  c’est  le  type  surtout  visé  dans  l’épithète  d’orteil 
en  marteau. 

La  phalangette  cependant  conserve  très  rarement  cette 
attitude.  De  par  le  fait  de  sa  position  nouvelle,  elle  appuie 
sur  le  sol  par  son  extrémité,  se  trouve  comprimée  entre  la 
semelle  et  le  dessus  de  la  chaussure,  et  en  général  elle  se 
dévie  soit  en  flexion,  soit  en  extension.  De  là,  deux  types 
nouveaux,  l’orteil  en  Z  et  l’orteil  en  g  . 

D’ailleurs  les  dénominations  ne  manquent  pas,  et  c’est  la 
même  affection  qu’il  faut  reconnaître  dans  ces  noms, 
d’orteil  en  cou  de  cygne  (Nélaton),  d’orteil  en  zigzag,  ou 
d’orteil  en  griffe. 

Mais  ce  qui  caractérise  la  maladie  n’est  pas  l’attitude  de 
la  troisième  phalange  sur  la  seconde.  Ce  sont  là  des  dévia¬ 
tions  secondaires,  le  fait  permanent  et  constant  c’est  la 
flexion  de  la  deuxième  sur  la  première  phalange. 

Dans  ces  conditions,  la  statique  du  pied  est  changée,  deux 
points  saillants  supportent  une  pression  pour  laquelle  ils  ne 
sont  pas  faits;  de  là  des  troubles  consécutifs  à  cette  attitude 
de  l’orteil.  Aussi  l’on  peut  diviser  l’évolution  symptoma¬ 
tique  de  l’affection  en  deux  périodes  distinctes  :  1°  la  période 
d'attitude  vicieuse  ;  2“  la  période  des  troubles  fonctionnels 
consécutifs,  ou  bien,  si  l’on  veut  dédoubler  cette  deuxième 
période,  on  peut  plus  classiquement  admettre  :  une  première 
période  de  déformation,  une  deuxième  période  d’ankylose, 
une  troisième  de  suppuration. 

La  première  période  de  déformation  est  souvent  la  seule; 
bien  des  gens  sont  porteurs  d’orteils  en  marteau  et  n’en  ont 
jamais  souffert.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  tort  que  l’affection 
était  rare.  En  général,  au  début,  la  déformation  peut  être 
corrigée  assez  facilement,  et  l’on  arrive  à  donner  à  l’orteil  une 
extension  et  une  rectitude  à  peu  près  complètes.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  cette  phase  de  l’affection  qui  est  en  général 
inobservée. 

Mais  souvent  la  période  douloureuse  ne  tarde  pas  à  se 
montrer.  Le  premier  phénomène  consiste  en  l’apparition, 
sur  la  saillie  de  l’articulation  phalango-phalanginienne, 
d’un  durillon,  d’un  cor,  au-dessous  duquel  se  développe 
bientôt  une  bourse  muqueuse.  La  pression  continuelle  irrite 
et  enflamme  cette  bourse,  et  bientôt  occasionne  une  dou¬ 
leur  intolérable;  la  marche,  fort  pénible,  devient  bientôt 
impossible  ;  la  moindre  pression,  sur  le  sommet  de  la  saillie 
articulaire,  arrache  des  cris  aux  malades  qui  sont  condamnés 
au  repos  le  plus  complet,  pendant  cette  période  d’inflamma¬ 
tion  douloureuse.  A  la  suite  de  ce  repos,  survient  une  amé¬ 
lioration;  mais  jusqu’à  une  nouvelle  rechute,  et  il  y  a  des 
malades  qui,  faute  de  traitement  convenable,  ont  supporté 
pendant  des  années  une  pareille  infirmité,  se  condamnant 
à  un  repos  prolongé,  ou  ne  pouvant  marcher  qu'avec  des 
chaussures  fenêtrées  au  niveau  de  leurs  orteils  déviés. 

Le  second  point,  où  porte  anomalement  la  pression  de  la 
chaussure,  est  la  pulpe  de  l’orteil;  que  l’orteil  soit  dans  l’atti¬ 
tude  en  marteau  proprement  dite,  dans  l’attitude  en  Z  ou  en  o. 


c  est  1  ongle  par  son  bord  libre  ou  par  sa  face  convexe  qui  se 
trouve  compritné  contre  la  semelle,  il  en  résulte  une  in¬ 
flammation  péri-unguéale  et  sous-unguéale  fort  douloureuse, 
qui  contribue  aussi  à  rendre  la  marche  complètement  im¬ 
possible. 

Mais  pendant  l’évolution,  de  ces  phénomènes  inflamma¬ 
toires,  l’ankylose  est  survenue,  l’attitude  vicieuse  est  défini¬ 
tive,  irréductible. 

Cette  ankylosé  doit  être  considérée  comme  une  compli¬ 
cation  amenant  une  recrudescence  dans  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires.  La  tige  des  phalanges  forme  en  effet  mainte¬ 
nant  une  tige  rigide,  non  élastique,  incapable  de  fuir, 
d’éviter  ou  d’alléger  la  pression  de  la  chaussure.  Aussi  la 
troisième  période,  ou  période  de  suppuration,  suit-elle  de 
très  près  l’ankylose,  si  elle  ne  l’a  pas  précédée.  Cette  période 
de  suppuration  a  fort  bien  été  étudiée  par  Dubreuil,  qui  fit, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  remarquable  article  (1),  sur 
ce  qu’il  appela  le  «mal  dorsal  des  orteils  «,  voulant  marquer 
par  là  l’analogie  qui  existait  entre  cette  affection  et  le  mal 
perforant  plantaire. 

Cette  période  est  caractérisée  par  l’inflammation  de  la 
bourse  séreuse.  La  peau  s’enflamme  et  rougit,  puis,  soulevée 
et  amincie,  elle  se  laisse  perforer  par  le  pus.  La  douleur  est 
atroce,  presque  syncopale  à  la  moindre  pression,  c’est-à-dire 
à  la  moindre  tentative  de  marche.  Enfin,  à  force  de  soins,  de 
repos,  d’émollients,  l’inflammation  tombe,  une  fistule  s’éta¬ 
blit,  puis  finit  par  s’oblitérer,  laissant  autour  d’elle  des  tissus 
indurés  qui  se  sclérosent  et  se  rétractent.  Mais  la  plupart 
du  temps  les  lésions  inflammatoires  ne  s’arrêtent  pas  aux 
tissus  sous-cutanés,  elles  envahissent  successivement  tous  les 
tissus  de  l’orteil,  les  tendons,  les  ligaments,  l’articulation, 
les  os.  Cette  ostéo-arthrite  entretient  les  fistules,  s’accom¬ 
pagne  de  nécrose  des  cartilages,  d’issue  de  petits  séquestres 
osseux.  C’est  bien  là  le  «  mal  dorsal  »  de  Dubreuil,  avec 
toutes  ses  conséquences. 

Nous  n’essaierons  pas  d’insister  plus  longuement  sur  ces 
symptômes,  ils  sont  connus,  fort  compréhensibles,  chaque 
praticien  les  a  observés  et  nous  terminerons  seulement  en 
mettant  en  parallèle,  la  cause  si  petite,  la  simple  déviation 
d’une  phalange,  avec  le  résultat  si  douloureux,  si  insupporta¬ 
ble  et  si  tenace,  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Mais,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  ce  sont  là  des  faits  d’examen  vul¬ 
gaire,  et  nous  passons  à  un  point  bien  plus  intéressant  de 
l’affection  ;  c’est-à-dire  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique. 
Car  c’est  de  cette  étude,  suivie  des  quelques  considérations 
pathogéniques,  que  découlera  le  côté  véritablement  pratique 
de  cette  revue,  c’est-à-dire  le  traitement. 

III 

La  lecture  des  anciens  auteurs  ne  nous  apprend  pas 
grand  chose  sur  la  nature  des  lésions  présentées  par  l’orteil 
en  marteau  et  il  faut  en  venir  aux  auteurs  modernes  pour 
trouver  quelques  détails  plus  précis  : 

Les  premières  observations  où  les  lésions  ont  été  étudiées 
remontent  à  1855.  Fano  (2)  fit  une  communication  à  la 
Société  de  chirurgie,  au  sujet  de  deux  cas  où  il  constata 
dans  l’un,  une  altération  des  cartilages  articulaires,  dans 
l’autre,  une  luxation  de  la  deuxième  phalange  sur  la  pre¬ 
mière,  mais  avec  intégrité  des  surfaces;  il  note  la  présence 
d’un  noyau  cartilagineux  dans  les  tendons  extenseurs,  une 


(1)  Dubreuil,  Du  mal  dorsal  des  orteils,  Gazette  des  hôpitaux,  1870. 

(2)  Fano,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1854-185S,  t.  V,  p.  243. 
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iourse  muqueuse  dorsale  avec  un  orifice  fistuleux  s’ouvrant 
au  milieu  d’un  épiderme  épaissi. 

En  1869,  M.  Légée  (1)  soutient  sa  thèse  à  la  Faculté  de 
Paris  sur  certaines  déformations  des  orteils,  et  il  rapporte 
deux  observations,  la  première,  due  à  Gosselin,  ne  relate 
aucune  lésion,  la  deuxième,  due  à  M.  Terrier,  ne  constate 
qu’une  atrophie  légère  des  tendons  fléchisseurs. 

M.  Blum  (2)  rapporte  trois  autopsies,  où  il  constata  une 
hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau  et  du 
tissu  sous-cutané,  avec  induration  des  enveloppes  ligamen¬ 
teuses  de  l’articulation,  une  luxation  de  laphalangine  àangle 
droit  sous  la  tête  de  la  phalange,  plus  ou  moins  atrophiée. 
Il  note,  au  contraire,  l’hypertrophie  de  la  capsule  phalangi- 
nienne.  La  réductibilité  est  possible  à  la  suite  de  la  section 
de  la  partie  plantaire  de  la  capsule,  mais  la  luxation  se  re¬ 
produit  dès  qu’on  abandonne  l’orteil  à  lui-même.  La  réduc¬ 
tion  ne  devient  permanente  qu’après  la  section  des  deux 
ligaments  latéraux. 

"Enfin,  M.  Cohen  (3),  dans  son  excellente  thèse,  rapporte 
.cinq  autopsies  nouvelles.  Trois  pièces  ont  été  prises  à  1  am¬ 
phithéâtre  de  Clamart,  deux  chez  mon  collègue  M.Walther; 
l’une,  sur  l’un  des  sujets  de  mon  pavillon,  les  deux  autres 
provenant  de  surfaces  articulaires  sectionnées  au  cours 
d’opérations  pratiquées  par  M.  Terrier  et  par  M.  Richelot. 
Depuis,  nous  avons  rencontré  deux  fois  cette  difformité  sur 
deux  sujets  de  l’amphithéâtre  et  nous  avons  pu  ainsi  faire 
avec  soin  la  dissection  de  la  lésion. 

11  nous  serait  trop  long  de  revenir  sur  chacun  de  ces  faits 
en  particulier  et  il  nous  suffira  de  résumer  l’ensemble  des 
connaissances  résultant  de  l’examen  de  tous  ces  cas. 

On  remarque  presque  constamment,  au  niveau  de  la  saillie 
de  l’articulation  phalango-phalanginienne,  que  la  peau  est 
épaissie,  l’épiderme  transformé  en  un  durillon  plus  ou  moins 
corné,  la  couche  sous-cutanée  creusée  d’une  bourse  mu¬ 
queuse,  et  les  tissus  péri-articulaires  fréquemment  indurés 
et  sclérosés.  Mais  la  lésion  constante  et  par  conséquent 
caractéristique,  cest  la  luxation  plus  ou  moins  complète  .  de  la 
phalangine  sous  la  phalange.  L’ankylose,  étant  la  conséquence 
des  phénomènes  inflammatoires,  n’existe  pas  toujours.  Cette 
ankylosé  est  rarement  osseuse  et,  ainsi  qpe  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Blum,  elle  est  presque  .toujours  périphérique  et  due 
à  la  rétraction  des  ligaments  latéraux. 

Les  autres  lésions,  atrophies  musculaires,  rétractionsten- 
dineuses,  sont  inconstantes,  rares  et  par  suite  accessoires. 

IV 

.  Dans  ces  conditions,  il  se  fallait  demander  quelle  est  la 
cause  de  cette  luxation,  et,  lorsqu’elle  est  produite,  quelle 
est  la  cause  de  son  irréductibilité. 

Il  faut  l’avouer,  la  question  de  la  pathogénie,  tout  impor¬ 
tante  qu’elle  soit,  est  encore  bien  obscure.  Quelquefois,  le 
•rhumatisme  chronique  est  seul  en  cause,  c’est  une  déviation 
arthritique  des  orteils.  M.  Lancereaux  en  a  observé  un  cas 
bien  net;  mais  si  le  fait  est  incontestable,  il  n’en  reste  pas 
moins  une  exception  telle  qu’il  devient  presque  négligeable. 
Il  faut  donc  chercher  ailleurs.  On  a  alors  imaginé  une  atro¬ 
phie,  une  paralysie  musculaire,  avec  attitude  vicieuse  con¬ 
sécutive. 


(1)  Légée,  Essai  sur  les  difformités'  des  orteils,  thèse  de  Paris;  1869, 
no.  19.  ■ 

•  (2)  Blum,  Archives  générales  de  médecine,  1884, 

(3)  Cohen,  Thèse  citée,  page  47. 


Examinons  ce  que  vaut  cette  théorie. 

Il  est  bien  certain  que  jes  muscles  interosseux,  au  pied 
comme  à  la  main,  ont  pour  action  d’étendre  les  deux  der¬ 
nières  phalanges  et  de  fléchir  la  première.  Viennent  ces 
interosseux  à  être  paralysés,  immédiatement  les  orteils, 
comme  les  doigts  dans  la  griffe  cubitale,  doivent  prendre 
l’attitude  inverse,  c’est-à-dire,  extension  de  la  première 
phalange  et  flexion  des  deux  dernières.  Il  n’y  a  rien  déplus 
logique  et  de  plus  facile  à  admettre.  Mais  c’est  ici  que  com¬ 
mence  la  difficulté.  Quelle  est  la  cause  de  cette  paralysie; 
pourquoi  est-elle  si  souvent  localisée  à  un  ou  deux  orteils  ? 
Pourquoi  est-elle  si  souvent  symétrique  et  envahit-elle  les 
deux  pieds  à  la  fois?  Il  est  bien  entendu  que  nous  éliminons 
l’attitude  vicieuse  qui  pourrait  résulter  de  la  section  du  nerf 
tibial  postérieur  ou  de  l’un  des  nerfs  plantaires.  A  cette 
paralysie  locale,  de  deux  muscles  interosseux,  il  fallait 
chercher  une  cause  locale  et  l’on  a  cru  la  trouver  dans  la 
constriction  trop  grande  et  trop  prolongée  du  pied  par  des 
chaussures  trop  étroites.  Sous  Imfluence  de  cette  pression 
latérale,  les  interosseux  seraient  comprimés  contre  leur 
barrière  osseuse,  d’où  leur  paralysie.  Ce  mécanisme  ne  sau¬ 
rait  résister  à  un  examen  approfondi.  D’une  part,  en  effet, 

au  niveau  des  têtes  métatarsiennes,  point  unique  où  s’exerce 

la  pression  latérale;  ce  n’est  plus  le  muscle,  mais  son  ten¬ 
don  qui  s’y  trouve,  et  l’on  comprend  difficilement  comment 
cette  pression  tendineuse  produirait  une  atrophie  sur  le 
corps  du  muscle.  D’autre  part,  il  faut  que  cette  pression  se 
localise  et  se  localise  aux  deux  premiers  espaces  interosseux 
et  uniquement  à  eux.  D’ailleurs,  est-il  bien  admissible  que 
cette  pression,  capable  d’atrophier  un  muscle  à  distance,ne 
soit  pas  assez  énergique  pour  produire  une  douleur  telle 
,ue  le  malade  renonce  bien  vite  à  ses  étroites  chaussures . 
'.Nous  aurions  d’ailleurs  mauvaise  grâce  d’insister.  Les 
tatistiques  rendent  bien  improbable  ce  mode  pathogénique. 
)ue  nous  apprennent,  en  effet,  les  chiffres  ?  Que  la  maladie 
urvient  d’habitude  à  seize  ans,  qu’elle  est  fréquemment 
léréditaire  et  qu’elle  est  plus  fréquente  chez  1  homme 
rue  chez  la  femme.  Or,  à  seize  ans,  il  est  peu  de  parents 
aissant  à  leurs  enfants  la  faculté  de  porter  d’aussi'  mau- 
■aises  chaussures,  et  si  les  femmes  (dans  la  proportion  de 
,ne  sur  deux)  sont:  moins  fréquemment  atteintes  que  les 
lommes,  ce  n’est  certes  pas  que,  moins'  coquettes,  elles 
lédaignent  de  faire  valoir  la  petitesse  de  leur  pied,  par  des 
haussures  étroites.  Disons,  enfin,  que  l’orteil  en  marteau 
ist  observé  aussi  bien  dans  la,  classe  ouvrière  que  dans  la 
rlasse  riche,  aussi  bien  à  la  campagne  qu’à  la  ville.  Le 
eront  là  des  raisons  suffisantes  pour  faire  croire  à  la  rareté 
le  la  lésion  des  interosseux  par  compression  du  pied  ^  et 
)Our  rejeter,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  la  constric- 
ion  du  pied  comme  cause, de  cette  malformation. 

Une  cause  toute  mécanique  a  été  invoquée  avec  plus  de 
■aison,  c’est  l’abus  de  chaussures  trop  courtes.  On  sait  que 
’axe  du  pied  passe  par  le  deuxième  orteil  et  non  par  1  orteil 
lu  milieu  ;  que,  chez  la  plupart  des  sujets,  cet  orteil  (le  mé- 
iius  du  pied)  dépassé  les  autres  de  quelques  millimètres; 
1  en  résulte  que  la  brièveté  de  la  chaussure  refoule 
'orteil  d’avant  en  arrière,  et  en  détermine  la  flexion, 
lexion  d’abord  passagère,  puis  permanente;  il  y  a  là  évi- 
lemment  une  explication  plausible  qu’on  ne  saurait  mettre 
m  doute.  Cependant,  si  dans  quelques  cas  ce  processus  est 
idmissible,  il  ne  saurait  l’être  d’une  façon  générale.  On 
mmprend,  en  effet,  que  la  chaussure  trop  courte  repousse 
'orteil  plus  long,  entre  les  autres,  qu’elle  l’aligne  en  quelque 
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sorte,  mais  il  est  impossible  qu’elle  le  repousse  en  arrière 
de  la  ligne  des  autres.  C’est  pourtant  là  le  cas  habituel,  et 
cette  rétraction  du  deuxième  orteil  en  arrière  est  si  réelle, 
que  souvent  le  premier  et  le  troisième  viennent  à  se  tou¬ 
cher  en  s’inclinant  par-dessus  le  deuxième  orteil  déformé. 

M.  Blum  accepte  le  rôle  des  chaussures  trop  étroites  ou 
trop  courtes.  Cet  auteur  admet,  sous  cette  influence,  la  pro¬ 
duction  d’un  cor,  puis  d’une  bourse  muqueuse  dont  l’inflam¬ 
mation  amènera  une  péri-arthrite.  C’est  cette  péri-arthrite 
qui  aurait  pour  conséquence  la  rétraction  ligamenteuse  et 
l’attitude  vicieuse,  qui  serait  alors  consécutive.  Ce  méca¬ 
nisme  peut  s’observer  dans  certains  cas,  mais  rarement,  car 
la  plupart  des  orteils  en  marteau  ne  présentent  pas  de  du¬ 
rillon,  pas  d’inflammation.  Deux  des  orteils,  que  nous  avons 
pu  [observer  à  Clamart,  ne  portaient  aucune  lésion  du 
côté  de  l’épiderme,  et  cependant  le  redressement  en  bonne 
attitude  était  impossible.  Nous  pensons  donc  qu’en  règle 
générale,  ce  n’est  pas  la  déformation  qui  succède  au  duril¬ 
lon,  mais  bien  que  ce  dernier  est  la  conséquence  de  l’atti¬ 
tude  vicieuse,  qui  est  la  manifestation  primitive. 

Quelle  peut  donc  être  la  cause  réelle?  Pour  nous,  comme 
pour  M.  Cohen,  il  faut  chercher  la  cause  première  dans  une 
malformation  du  squelette  du  pied,  malformation  sans 
doute  peu  apparente  chez  les  jeunes  enfants,  mais  qui, 
cependant,  peut  s’observer  dès  la  naissance. 

Plusieurs  auteurs  ont  nié  cette  origine  congénitale,  ont 
affirmé  n’avoir  jamais  rencontré  cette  disposition  chez  l’en¬ 
fant  au  maillot:  le  fait  est  possible,  mais  a-t-on  bien  réfléchi 
à  ce  qu’est  le  squelette  des  phalanges  à  cette  époque.  La 
brièveté  de  ce  squelette  explique  comment  cette  déformation 
si  faible,  si  peu  apparente  chez  le  nouveau-né,  s’accentue  plus 
tard  au  moment  où  l’os  termine  son  évolution,  et  a  acquis 
toute  sa  longueur.  Aussi,  c’est  de  quinze  à  dix-huit  ans  que 
s’observe  le  plus  souvent  cette  affection. 

D  ailleurs  l’hérédité  de  cette  déformation  est  un  fait  vul¬ 
gaire,  presque  banal,  à  force  d’être  connu.  Nous  pouvons 
rapidement  citer  quelques  faits  où  cette  origine  héréditaire 
a  été  nettement  constatée. 

Pajet  (t)  a  pu  relever  l’observation  dans  trois  générations 
de  la  même  famille. 

M.  Légée  rapporte,  dans  sa  thèse,  le  fait  d’un  malade  opéré 
par  M.  Guyon.  Ce  malade  racontait  qu’un  grand  nombre  de 
ses  parents  maternels  étaient  atteints  de  la  même  déforma¬ 
tion. 

M.  Cohen  mentionne  encore,  dans  sa  thèse,  différents  faits, 
l’un,  dû  à  Zignen,  se  rapporte  à  un  homme  de  trente-neuf 
ans  ;  quatre  frères  et  sœurs  du  malade,  ainsi  que  sa  fille, 
avaient  le  même  vice  de  conformation.  D'autres  faits  sont 
dus  à  M.  Blum  et  à  M.  B,ichelot. 

En  résumé,  dans  la  plupart  des  cas,  l’orteil  en  marteau 
paraît  dû  à  une  malformation  primitive  du  squelette  des 
phalanges,  malformation  presque  nulle  au  début  de  la  vie, 
mais  s’accentuant  avec  le  développement  des  os  ;  c’est  ce 
qui  explique  pourquoi  les  complications  ne  surviennent 
jamais  avant  l’âge  de  quinze  à  dix-huit  ans. 

D’ailleurs,  comment  expliquer  cette  attitude  vicieuse  en 
dehors  de  toute  lésion  anatomique  constatable  ? 

V 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de  l’affection  s’impose  ; 
il  est  aussi  facile  à  sa  période  de  simple  déformation,  qu’à 


sa  période  de  complication  inflammatoire.  Il  suffit  de  voir 
la  multiplicité  des  lésions,  la  complexité  des  déformations, 
pour  songer  au  rhumatisme  chronique,  ou  bien  à  une  affec¬ 
tion  musculaire  ou  nerveuse.  Dans  un  seul  cas,  le  diagnostic 
peut  être  délicat  et  demande  toute  la  compétence  du  méde¬ 
cin.  Nous  voulons  parler  de  l’orteil  en  marteau  simulé. 

L’orteil  en  marteau  constitue,  en  effet,  un  des  cas  d’exemp¬ 
tion  du  service  militaire.  Échapper  au  service  militaire  par 
une  affection  peu  grave  en  elle-même,  et  qui  n’est  qu’une 
déformation  cachée,  c’était  là  un  but  que,  certainement, 
devaient  tenter  d’atteindre  certains  individus  peu  soucieux 
d’être  soldats.  Le  fait  fut  signalé  en  1854,  par  un  chirurgien 
militaire  (1),  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  où  l’auteur  signale  le  procédé  mis  en  usage. 

M.  Emery  Desbrousses  (2)  fit  connaître  en  1879  deux  cas 
nouveaux.  L’année  suivante,  dans  le  même  recueil,  M.  De- 
baussaux  signale  deux  autres  faits.  M.  Paulet,  dans  son  ar¬ 
ticle  ORTEILS  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales  en  signale  un  cinquième  cas.  Mais  évidemment,  tous 
les  orteils  en  marteau  simulés  sont  loin  d’avoir  été  décou¬ 
verts,  et  l’attention  ne  saurait  être  trop  attirée  sur  ce 
sujet.  Dans  une  des  observations  de  M.  Debaussaux,  nous 
lisons  en  effet  ceci:  «  3=  cas.  —  G...  de  la  classe  de  1878, 
de  Gourcelles-sur-Seine  (Eure),  est  le  onzième  cas  d’exemp¬ 
tion  du  service  militaire  dans  son  village,  pour  orteil  en 
marteau.  »  Une  fréquence  par  trop  insolite  de  cette  dif¬ 
formité  est  certainement  digne  d’éveiller  l’attention  du 
médecin  militaire  qui  accompagne  le  conseil  de  révision. 

On  a  donc  étudié  avec  plus  de  soin  cette  simulation  et 
les  caractères  que  présente  l’orteil  en  marteau  simulé. 

Voici  d’abord  les  différents  moyens  de  produire  cette 
lésion  : 

Trois  procédés  ont  été  employés  :  le  premier  consiste  à 
maintenir  l’orteil  fléchi  avec  une  bandelette  étroite. 

Le  deuxième  moyen  complète  cette  flexion  artificielle, 
souvent  insuffisante,  par  la  section  du  tendon  extenseur. 

Le  troisième  procédé  s’adresse  à  la  face  plantaire.  Après 
incision  ou  sans  incision  préalable  faite  dans  le  pli  plan¬ 
taire  inter-phalango-phalanginien,  on  applique  un  caustique 
et  l’on  maintient  l’orteil  fléchi  pendant  toute  la  durée  de  la 
cicatrisation. 

A  quels  signes  reconnaître  ce  martellement  artificiel  des 
orteils  ? 

Dans  ce  premier  cas,  le  diagnostic  est  parfois  bien  délicat, 
il  n’y  a  pas  de  cicatrice,  il  n’y  a  que  l’attitude  vicieuse  et 
ses  complications. 

Aussi,  le  chirurgien  militaire  doit-il  surtout,  par  ses  ques¬ 
tions  et  par  son  interrogatoire,  chercher  dans  les  réponses 
du  sujet  des  contradictions,  des  erreurs  évidentes,  sur  la 
façon  dont  le  mal  a  évolué,  sur  la  période  à  laquelle  sont 
survenus  les  accidents,  etc.  C’est  en  serrant  de  près  ses 
questions,  en  pressant  son  sujet,  qu’il  arrivera  à  provoquer 
un  aveu.  Une  enquête  sera  souvent  nécessaire,  et  suffira  pour 
faire  apprendre  qu’il  n’y  a  que  quelque  temps  seulement  que 
le  soi-disant  malade  marche  mal  (car,  en  général,  les  frau¬ 
deurs  ne  provoquent  ces  difformités  que  peu  de  temps  avant  le 
tirage  au  sort).  Il  faudra  mettre  en  parallèle  les  résultats  de 
l’enquête  et  les  réponses  du  malade.  Enfin,  dans  quelques- 
uns  des  cas,  c’est  sur  le  premier  ou  le  quatrième  orteil,  si 
exceptionnellement  atteints,  que  le  fraudeur  aura  déterminé 


(1)  Pajet,  The  Lancet,  sept.  1887. 


(1)  Sur  une  difformité  provoquée  des  orteils.  Gazette  des  hôpitaux,  1854. 

(2)  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  1879. 
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la  déformation.  Pour  faire  le  diagnostic  de  l’orteil  déformé 
par  flexion  simple  et  prolongée ,  il  faudra  donc  être  plus 
encore  juge  d’instruction  que  médecin. 

Dans  les  deux  autres  cas,  l’existence  d’une  cicatrice,  soit 
dorsale,  soit  plantaire,  suffit  pour  dévoiler  la  fraude,  le  dia¬ 
gnostic  sera  d’autant  plus  facile  que  la  cicatrice  sera  plus 
récente.  Le  conscrit  donne-t-il  une  origine  spontanée,  le  men¬ 
songe  est  immédiatement  dévoilé  ;  s’il  invoque  un  accident, 
l’interrogatoire,  bien  mené,  contrôlera  les  réponses  du  ma¬ 
lade,  par  l’examen  de  la  longueur,  de  l’étendue,  de  l’âge  de 
la  cicatrice,  de  sa  profondeur,  etc.  Là,  en  général,  le  dia¬ 
gnostic  de  la  simulation  sera  facile.  D’ailleurs  dans  le  doute 
pourquoi  exempter  des  malades  porteur  d’une  affection  cu¬ 
rable  avec  tant  de  facilité  et  de  bénignité. 

VI 

La  guérison  n’a  certainement  pas  été  toujours  la  règle,  et 
bien  des  orteils  ont  été  abandonnés  et  délaissés  par  le 
médecin  fatigué  d’une  thérapeutique  inutile. 

Mais  le  traitement  cependant  peut  être  rationnel,  métho¬ 
dique  et  bien  réglé.  ‘ 

On  doit  l’envisager  aux  différentes  périodes  de  l’affection. 

Peut-on  prévenir  le  développement  de  l’orteil  en  mar¬ 
teau?  C’est  là  un  point  encore  bien  incertain.  Sans  doute, 
théoriquement,  la  chose  est  possible,  mais  pratiquement 
en  est-il  de  même  ?  Il  est  permis  d’en  douter.  Gomment,  en 
effet,  prévenir  la  déformation  reconnaissant  pour  cause  l’u¬ 
sage  de  chaussures  trop  étroites  ou  trop  courtes?  On  ne 
voit  les  funestes  effets  de  mauvaises  chaussures,  que  lorsque 
ces  effets  sont  produits. 

D’ailleurs,  nous  l’avons  dit,  les  chaussures  trop  étroites 
ou  trop  courtes  ne  déterminent  guère  la  déformation  qui 
nous  occupe;  mais,  lorsque  la  déformation  existe,  elles 
amènent  les  complications  inflammatoires  que  nous  avons 
étudiées.  Il  ne  faut  donc  pas  dire  :  ne  portez  pas  de  chaus¬ 
sures  trop  courtes  de  crainte  d’avoir  un  orteil  déformé  ;  mais, 
dites  aux  individus  affligés  de  cet  orteil  :  ne  portez  jamais 
des  chaussures  trop  étroites  ou  trop  courtes  de  crainte 
d’amener  de  douloureuses  et  pénibles  inflammations.  En 
d’iiutres  termes,  ces  mauvaises  chaussures  compliquent 
l’orteil  en  marteau  quand  celui-ci  existe,  mais  ne  le  font  pas 
naître  quand  il  n’existe  pas. 

D’ailleurs,  le  chirurgien  ne  saurait  être  consulté  en  vue 
d’une  déformation  à  venir  que  personne  ne  saurait  prévoir, 
aussi  doit-on  dire  :  le  traitement  préventif  du  martellement 
des  orteils  n’existe  pas,  il  n’y  a  qu’un  traitement  préventif 
des  complications. 

Si  le  chirurgien  n’est  point  consulté  avant  la  déformation, 
il  ne  l’est  guère,  tant  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  simple  atti¬ 
tude  vicieuse.  Aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  seulement 
au  premier  signe  de  douleur  que  le  malade  vient  demander 
conseil. 

Le  traitement  palliatif  est  alors  possible  ;  il  consiste  en  un 
seul  point  :  éviter  la  pression  de  la  chaussure  sur  les  saillies 
anomales  de  l’orteil  dévié.  On  peut  y  arriver  de  deux 
manières  :  ou  bien  en  faisant  une  chaussure  spéciale,  moulée 
pour  ainsi  dire  sur  la  saillie  phalangienne,  ou  bien  en  ré¬ 
partissent  sur  une  plus  large  surface  la  pression  de  la  chaus¬ 
sure,  ce  qu’on  obtient  en  modelant  sur  l’orteil  ces  couronnes 
de  tissu  feutré  vendues  sous  le  nom  de  «  corn  plasters».  On 
peut  éviter  ainsi  les  durillons  sur  l’angle  saillant,  et  par 
suite  les  phénomènes  inflammatoires  consécutifs.  Il  est  évi¬ 
dent  que,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  un  malade  bien 


docile,  soucieux  de  guérir,  bien  attentif  à  ces  soins  journa¬ 
liers  et  que  souvent  le  moindre  relâchement  aux  rigueurs 
de  ce  petit  traitement,  amène,  un  jour  ou  l’autre,  ces  com¬ 
plications  qui  n’ont  été  que  retardées. 

Mais  si  les  phénomènes  inflammatoires  peuvent  être  évités 
sur  le  dos  de  l’orteil,  ils  ne  sauraient  souvent  l’être  au  niveau 
de  l’ongle.  Dans  l’orteil  en  q  ou  dans  l’orteil  en  marteau  pro¬ 
prement  dit,  la  pression  est  difficilement  évitée  et  quelques 
soins  que  prennent  les  malades,  on  voit  rapidement  surve¬ 
nir  des  complications  péri-unguéales.  De  sorte  que,  le  plus 
souvent,  c’est  au  traitement  qu’il  faut  avoir  recours, 

c’est-à-dire  au  traitement  chirurgical,  sans  se  leurrer  d’un' 
grand  espoir  de  la  réussite  d’un  traitement  médical.  L’iodure 
de  potassium,  le  salicylate  de  lithine,  chez  les  arthritiques, 
l’électricité  dans  les  cas  d’orteil  paralytique,  ont-ils  jamais, 
en  effet,  donné  des  succès  bien  durables  et  bien  certains. 

Le  massage  méthodique  est  le  moyen  chirurgical  le  plus 
simple,  il  peut  être  essayé  et,  sans  doute,  il  peut  rendre  des 
services,  mais  rarement  il  amènera  la  guérison  complète. 

li' extension  continue  avec  des  appareils  plus  ou  moins  com¬ 
pliqués  ne  saurait  constituer  un  traitement  bien  pratique; 
d’ingénieux  appareils  ont  été  inventés,  et  même  appliqués, 
mais  ces  appareils,  toujours  gênants,  souvent  douloureux, 
se  dérangent  le  plus  souvent,  en  introduisant  le  pied  dans  la 
chaussure  et  deviennent  impraticables. 

Ôn  pourra  sans  doute  citer  quelques  cas  de  guérison  par 
ces  moyens,  mais  ces  cas  sont  rares,  et  la  guérison  difficile  et 
longue  à  obtenir.  La  preuve  c’est  que  nos  anciens  avaient 
depuis  longtemps  abandonné  le  traitement  orthopédique 
pour  recourir  à  une  intervention  chirurgicale  active. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  ces  procédés  anciens, 
l’incision  à  ciel  ouvert  du  tendon  extenseur,  son  excision 
même,  comme  la  pratiqua  Boyer,  sont  presque  toujours  des 
moyens  insuffisants.  Si  l’on  s’adresse  aux  tendons  fléchis¬ 
seurs,  le  résultat  ne  paraît  pas  être  meilleur.  Témoin,  le 
cas  cité  dans  la  thèse  de  Légée.  L’incision  des  brides  de 
l’aponévrose  plantaire  resta  infructueuse  entre  les  mains 
de  M.  Labbé(l).  Aussi,  en  présence  de  ces  inutiles  inter¬ 
ventions,  la  plupart  des  chirurgiens  en  étaient  venus  d’em¬ 
blée  à  Vamputation.  De  sorte  que,  si  l’on  veut  se  donner  la 
peine  de  résumer  la  question,  deüx  ordres  de  traitement 
seuls  étaient  possibles,  les  uns  orthopédiques,  longs,  mi¬ 
nutieux,  trop  souvent  impraticables  et  inutiles;  l’autre 
chirurgical  :  l’amputation.  Le  malade  renonçait  vite  aux 
premiers,  et  acceptait  difficilement  le  second. 

Aussi,  l’application  de  Vostéotomie  à  la  cure  de  cette  affec¬ 
tion  a-t-elle  rendu  un  réel  et  signalé  service.  M.  Verneuil  (2) 
avait  déjà  pratiqué  avec  succès  cette  opération  dans  les 
flexions  permanentes  des  doigts ,  dans  les  cas  où  cette  diffor¬ 
mité  était  devenue  pour  le  malade  un  obstacle  sérieux  au  tra¬ 
vail.  Mais  l’ostéotomie  a  été  employée  d’une  façon  réglée 
par  M.  Terrier  pour  la  cure  de  l’orteil  en  marteau.  C’est 
grâce  à  sa  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  grâce 
aux  succès  qu’il  a  obtenus,  que  ses  collègues,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ont  pu  renouveler  ses  heureuses  tentatives. 

L’opération  est  simple  et  facile  à  exécuter,  mais  il  va  sans 
dire  qu’elle  comporte  toute  la  rigueur  de  la  méthode  anti¬ 
septique.  Ainsi,  le  pied  étant  préalablement  lavé  et  enfermé 
depuis  la  veille  dans  un  pansement  phéniqué  : 

1”  L’opérateur  fait,  sur  la  saillie  de  l’articulation  phalango-^ 


(1)  Thèse  de  Cohen,  p.  73. 

(2)  Société  de  chirurgie,  26  mars  1887. 
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phalanginienne,  l’exçision  d’un  lambeau  cutané  à  peu  près 
circulaire;  avec  ce  lambeau  le  durillon  et  la  bourse  séreuse 
se  trouvent  extirpés  ;  . 

2°  L’articulation  est  ouverte  alors  par  un  coup  de  bistouri 
transversal,  et  la  tête  de  la  phalange  fait  en  général  saillie; 

3“  Dégager  cette  tête,  et  réséquer  les  tissus  fibreux,  plus 
ou  moins  indurés,  qui  l’entourent; 

4“  Réséquer,  avec  une  pince  coupante,  cette  extrémité 
articulaire,  en  ayant  soin  d’enlever  un  peu  plus  sur  le  côté 
dorsal  que  sur  le  côté  plantaire; 

5“  La  cavité  glénoïde  de  la  phalangine  apparaît  alors  net¬ 
tement  ;  on  la  débarrasse  de  ses  attaches  fibreuses,  par  quel¬ 
ques  coups  de  bistouri.  L’opérateur  pratique  une  résection 
très  minime  du  plateau  articulaire,  une  sorte  d’abrasion  du 
cartilage  diarthodial; 

6“  On  termine  l’opération  par  quelques  points  de  suture, 
réunissant  transversalement  la  peau,  et  suffisant  à  mainte¬ 
nir  l’orteil  rectiligne.  L’orteil  est  enveloppé  de  gaze  iodo- 
formée,  maintenue  avec  une  attelle,  et  le  pied  enveloppé  en 
entier  dans  un  pansement  antiseptique. 

Si  l’on  a  mis  un  petit  drain,  ce  qui  n’est  pas  indispensable, 
on  le  retire  quarante-huit  heures  après,  les  sutures  sont  en¬ 
levées  le  sixième  jour.  En  huit  jours,  sans  fièvre,  sans  suppu¬ 
ration,  la  guérison,  c’est-à-dire  l’attitude  rectiligne  du  pied, 
est  obtenue  et  le  résultat  fonctionnel  est  des  meilleurs. 

En  résumé,  guérison  rapide  par  un  procédé  d’exécution 
facile,  sans  danger  aucun,  avec  un  résultat  parfait,  voilà  ce 
que  donne  l’ostéotomie  cunéiforme  dans  le  traitement  de 
l’orteil  en  marteau. 

L’ostéotomie  constitue  donc  le  procédé  de  choix  dans  la 
cure  de  l’orteil  en  marteau.  Mais  ce  procédé  est-il  applicable 
à  tous  les  cas  ?  Il  serait  possible  de  répondre  par  l’affirma¬ 
tive,  si  certains  malades  ne  laissaient  pas  s’aggraver  les  lé¬ 
sions,  s’ils  ne  venaient  pas  demander  avis,  lorsque  la  totalité 
de  l’orteil  a  été  atteinte  par  l’inflammation  ;  lorsque  l’ostéite 
a  envahi  non  seulement  la  phalangine,  mais  la  phalangette, 
lorsque  l’ankylose porte  non  plus  sur  une  seule  articulation, 
mais  sur  les  deux  articulations  interphalangiennes.  On  com¬ 
prend  que,  dans  ce  cas,  l’ostéotomie  ne  puisse  être  utilisée. 
Il  faudrait,  en  effet,  pratiquer  une  double  résection  articu¬ 
laire,  laisser  en  place  des  fragments  d’os  par  trop  petits, 
et,  en  admettant  que  l’opération  puisse  s’exécuter,  le  résultat 
ne  serait  certainement  pas  des  meilleurs. 

Ces  cas  deviendront  d’ailleurs  de  plus  en  plus  rares.  Le 
médecin,  sachant  qu’il  dispose  d’un  moyen  curateur  excel¬ 
lent,  ne  laissera  pas  les  lésions  s’accentuer  à  ce  point  ;  aussi, 
l’amputation  totale  de  l’orteil,  qui  était  autrefois  la  seule 
intervention  raisonnable,  disparaîtra-t-elle  complètement 
de  la  thérapeutique  de  l’orteil  en  marteau. 

On  comprend  dès  lors  que  nous  puissions  poser  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

A  la  période  de  simple  déformation  éviter  par  des  chaus¬ 
sures  larges,  ou  mieux  par  des  chaussures  spéciales,  que  des 
accidents  inflammatoires  viennent  compliquer  le  martelle- 
ment  des  orteils.  , 

Si  des  phénomènes  inflammatoires  sont  survenus  et  ren¬ 
dent  la  marche  impossible,  il  faut  recourir  à  la  résection 
cunéiforme  des  deux  extrémités  articulaires. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  absolument  exceptionnels, 
quand  l’ostéo-arthrite  a  gagné  l’articulation  de  la  phalan¬ 
gine  et  de  la  phalangette,  dans  certains  cas  d’orteil  en  o, 
que  l’amputation  deviendra  une  mesure  de  nécessité. 
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POUR  l’avancement  des  SCIENCES,  XVl“  SESSION  (1887) 

Congrès  de  Toulouse  (1). 

Sections  des  sciences  médicales  et  d’hygiene.  j 

COMMUNICATIONS 

Étude  de  la  région  sous-glottique  du  larynx.  —  M.  MASSE 
(de  Bordeaux).  L’auteur  a  surtout  attiré  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes  sur  les  variations  de  forme  et  de  capacité  de  cette  région 
dans  les  trois  quarts  supérieurs,  le  quatrième  quart  ou  quart  infé¬ 
rieur  étant  relativement  fixe  dans  ses  dimensions. 

La  partie  variable  de  la  capacité  sous-glottique  oscille  entre  la 
forme  d’un  cylindre  et  celle  d’une  sorte  de  cône  aplati  transversa¬ 
lement  et  à  sommet  situé  en  haut. 

La  (muqueuse  sous-glottique  se  confond  progressivement  avec  les 
lèvres  de  la  glotte!  Les  variations  de  forme  de  l’orifice  de  la  glotte 
et  du  porte-vent  sous-glottique  semblent  à  l’auteur  avoir  une 
grande  importance  au  point  de.  vue  de  la  production  de  la  voix.  : 

M.  Masse  s’est  servi  d’injections  avec  l’alliage  d’Arcet  pour  suivre 
les  différentes  variations  de  capacité  liées  au-  rapprochement  des 
lèvres  de  la  glotte.  Le  calibre  variable  des  différentes  régions  de 
la  partie  sous-glottique  du  larynx  est  décelé  par  ces  injections,  et 
ces  variations  de  capacité  sont  utiles  à  prendre  au  point  de  vue 
chirurgical. 

On  ne  saurait  appliquer  à  cette  région  les  canules  destinéés  à  la  1 
trachée.  Les  moulages  du  larynx  peuvent  servir  encore  à  diriger 
les  chirurgiens  désireux  de  pratiquer  le  tubage  du  larynx. 

Li’artério-sclérose  subaiguë  dans  ses  rapports  avec  les 
spasmes  vasculaires,  et  son  traitement  par  la  trinitrine 
(nitroglycérine).  —  M.  HENRI  hüchard  (de  Paris).  Après  avoir 
rapporté  plusieurs  observations  où  l’artério -sclérose  s’est  mani¬ 
festée,  au  début  et  pendant  son  évolution,  par  des  accidents  dus 
à  un  état  spasmodique  des  artères  (syncope  locale  des  extrémités, 
accès  de  dyspnée  et  d’angine  de  poitrine,  algidités  locales,  troubles 
fonctionnels  de  la  vision,  accès  de  tachycardie,  de  palpitations 
douloureuses  et  de  dilatation  ai^uè  àa  cœur,  etc.),  M.  Hucbard 
admet  que  certains  des  phénomènes  attribués  par  M.  Dieulafoy  au 
mal  de  Bright  (sensation  de  doigt  mort,  refroidissement  partiel 
des  membres,  etc.),  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l’artério¬ 
sclérose  généralisée,  dont  la  néphrite  interstitielle  n’est)  qu’une 
des  nombreuses  localisations.  Au  lieu  donc  d’employer  les  mots 
de  myocardite  scléreuse,  de  néphrite  interstitielle,  etc.,  il  con¬ 
viendrait  mieux  de  dire  :  artério-sclérose  du  cœur,  artério-sclérose 
du  rein,  etc. 

En  tous  cas,  ce  qui  domine  l’histoire  clinique  de  ces  maladies, 
c’est  une  exagération  de  la  tension  artérielle  gui  se  manifeste  par 
les  phénomènes  suivants  :  retentissement  diastolique  en  coup  de 
marteau  au  foyer  aortique,  pouls  serré,  concentré  et  parfois  vi¬ 
brant,  accès  de  tachycardie,  etc.,  et  constatation  de  l’hypertension 
artérielle  par  des  appareils  spéciaux.  Cette  hypertension  artérielle 
est  elle-même  l’effet  d’un  spasme  artériel  généralisé  ou  localisé. 

Ce  n’est  pas  là  une  simple  hypothèse,  car  la  clinique  le  démontre 
et  le  traitement  le  confirme.  Suivant  la  localisation  de  ce  spasme, 
soit  aux  membres,  soit  aux  organes,  on  a  l’explication  des  accès 
de  syncope  locale  et  des  algidités  des  membres,  de  certaines  atta¬ 
ques  de  dyspnée  et  d’angor,  et  dë  certaines  dilatations  aiguës  du 
cœur  dont  la  pathogénie  réelle  était  jusqu’à  ce  jour  entourée 
d’obscurités.  ;  ' 

Cet  état  spasmodique  des  artères,  indiqué  déjà  par  Sull  et 
Sutton,  Mahomed  et  d’autres  auteurs  dans  le  cours  de  la  néphrite 
interstitielle,  M.,  Hucbard  l’attribue  au  développement  même!  de 
l’artério-sclérose  généralisée  et  le  considère,  avec  l’hypertension 
artérielle,  ;non  comme  l’effet,  mais  comme  la  cause  principale  delà 
sclérose  des  vaisseaux.  '  , , 


(1)  Voir  le  numéro  du  13  octobre. 
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Les  «  cardiopathies  de  la  ménopause  »  étudiées  par  Clément 
(de  Lyon)  doivent  être  attribuées  à  ces  troubles  vaso-moteurs  qui 
précèdent  toujours  l’évolution  de  l’artério-sclérose  de  la  méno¬ 
pause,  dont  M.  Huchard  a  reconnu  la  fréquence.  De  plus,  certains 
accidents  de  dilatation  aiguë  du  myocarde  que  Zunker  met  sur  le 
compte  d’un  ce  état  névrosique  «  du  coeur,  dans  le  cours  de  l’in¬ 
suffisance  aortique,  et  que  Leyden,  dans  un  mémoire  récent,  attri¬ 
bue  au  surmenage,  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  de  spasmes 
artériels  généralisés,  d’où  résulté  une  élévation  subite  de  la  tension 
vasculaire. 

En  conséquence,  les  médicaments  excitateurs  de  cette  tension 
(digitale,  ergot  de  seigle,  belladone)  sont  souvent  contre-indiqués, 
et  il  faut  au  début  de  l’artério-sclérose,  avant  même  l’évolution 
apparente  des  lésions  artérielles  et  alors' que  la  maladie  n’est  con¬ 
stituée  que  par  l’augmentation  de  la  tension  vasculaire,  il  faut 
prescrire  des  médicaments  à  la  fois  dépresseurs  de  la  tension 
artérielle,  et  vaso-dilatateurs,  c’est-à-dire  les  iodures,  les  nitrites 
et  la  trinitrine,  en  y  associant  un  régime  alimentaire  et  hygiénique 
spécial. 

Dans  des  communications  précédentes,  aux  Congrès  de  Grenoble 
et  de  Nancy,  sur  la  «  curabilité  de  l’angine  de  poitrine  vraie  et 
des  cardiopathies  artérielles l’auteur  a  suffisamment  insisté, 
pour  n’y  pas  revenir  aujourd’hui,  sur  les  bons  .«Ifets  des  iodures 
qui  joignent  encore  à  cette  double  action  une  influence  trophique 
sur  la  paroi  artérielle. 

Il  n’est  question  ici  que  de  la  trinitrine  dont  l’indication  est 
formelle  au  début  même  de  i’artério-sclérose,  comme  médicament 
vaso-dilatateur  et  dépresseur  de  la  tension  artérielle  (1).  C’est  à 
ce  titre  qu’elle  exerce  une  influence  favorable  sur  certains  cas  de 
mal  de  Brigbt:et  non  parce  qu’elle,  peut  diminüer  la  quantité 
d’albumine  dans  les  uriùes,  comme  le  croient  à  tort  Mayo-Robson 
(de  Leeds)  et  Rossbach  (d’iéna). 

La  dose  habituelle  est  de  quatre  gouttes  par  jour  en  deux  fois, 
de  la  solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième  (qu’on  étend 
d’une  petite  quantité  d’eau  au  moment  de  son  administration). 
On  peut  élever  la  dose  progressivement  jusqu’à  10  à  12  gouttes 
par  jour.  Mais  cette  médication  doit  être  continuée  pendant  long¬ 
temps  (pendant  un  à  deux  ans  au  moins,  en  cessant  pendant  huit 
à  dix  jours  chaque  mois)  si  l’on  veut  en  obtenir  tous  les  bénéfices. 

En  terminant,  M.  Henri  Huchard  relate  encore  un  succès  obtenu 
par  ce  médicament  dans  un  de  ces  cas  extrêmement  graves  carac¬ 
térisés  par  le  pouls  lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et  épilep¬ 
tiformes.  Dans  ce  fait,  l’ischémie  bulbaire  devenait  un  danger  de 
tous  les  instants,  et  la  trinitrine  a  répondu  complètement  à  l’in¬ 
dication  thérapeutique  ;  car  elle  est  le  médicament  de  l’ischémie. 

Examen  des  réglements  de  1883  sur  les  constructions 
scolaires.  —  M.  DROUINEAU  (de  la  Rochelle)  expose  que  les 
règlements  sont,  en  général,  peu  exécutés,  et  en  particulier  celui 

de  1882  qui  concerne  les  constructions  scolaires. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  ce  règlement  est  difficile  à 
exécuter.  Cependant,  malgré  leur  caractère  excessif,  les  exigences 
du  règlement  ne  sont  qu’un  minimum  des  besoins  réclamés  par 
l’hygiène  et  sont  loin  d’être  exagérées. 

Le  nombre  de  30  élèves  par  classe  ne  devrait  jamais  être  dépassé, 
aussi  bien  dans  l’intérêt  de  la  santé  de  l’enfant  que  dans  celui  de 
l’enseignement.  Les  préaux  sont  toujours  sacrifiés;  même  avec 
les  dimensions  réglementaires,  ils  ne  permettent  aucun  exercice  et 
les  enfants  peuvent  à  peine  s’y  remuer. 

-  La  cour,  avec  ses  dimensions  de  cinq  mètres  carrés  par  élève, 
est  à  peine  suffisante. 

En  résumé  M.  Drouineau  conclut  :  •  ‘ 

I»  Que  le  règlement  de  1882  devrait  être  rigoureusement  imposé 
à  toutes  les  communes,  soit  urbaines,  soit  rurales,  en  matière  de 
constructions  d’écoles  ;  . 

2»  Que  le  comité  départemental  decontrôle  devrait  être  augmenté 
d’un  membre  présenté  par  les  conseils  d’hygiène. 


(i)  Cette  action  physiologique  du  médicament  a  été  confirmée  par  des 
expériences  faites  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Éloy. 


De  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  eaux. 

M.  BOÏSS.ARIE  (de  Sarlat).  Une  localité  du  département  de  la 
Dordogne  a  été  éprouvée,  cette  année,  par  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août. 

L’Académie  de  médecine,  consultée  sur  les  causes  de  cette  épi¬ 
démie,  a  fait  analyser  les  eaux  de  cette  localité  et  on  y  a  Constaté 
la  présence  dés  bacilles  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde.  Malheu¬ 
reusement  les  résnltats  de  cette  analyse  n’ont  pas  éclairé  à  temps 
les  populations  :  l’épidémie  était  terminée  lorsqu’ils  sont  arrivés- 
Elle  avait  frappé  130  personnes,  sur  lesquelles  13  avaient  succombé. 
La  mauvaise  qualité  des  eaux  a  été  la  véritable  cause  de  l’épidé- 

L’auteur  demande  que  des  instructions  sur  le  captage,  la  con¬ 
duite  des  eaux  et  leur  aménagement,  soient  formulées,  car  ce'sont 
les  eaux  elles-mêmes  qui  sont  presque  partout  lé  mode  de  trans¬ 
mission  des  épidémies. 


Statistiques  médicales  d’Avignon  de  1883  à  1886.  — 
M.  LARCHÉ  (d’Avignon).  Les  décès  des  années  1883-84-83  et  86 
l’ont  emporté  encore  d’un  quart  sur  les  naissances  et  le  déficit  a 

porté  surtout  sur  le  sexe  masculin. 

L’automne  a  toujours  été  la  saison  la  plus  bénigne. 

La  phthisie  pulmonaire,  la  gastro-entérite  aiguë  et  l’athbepsie 
ont,  à  elles  seules,  fourni  près  d’un  cinquième  de  la  totalité  des 
décès  et  les  ravages  qu’elles  ont  occasionnés  se  sont  surtout  accen¬ 
tués  au  printemps  pour  la  phthisie  pulmonaire  et  en  été  pour  les 
deux  autres  maladies. 

La  phthisie  pulmonaire,  la  méningite,  l’aliénation  mentale  n’ont 
pas  épargné  le  sexe  masculin,  non  plus  que  les  convulsions  et  la 
fièvre  typhoïde. 

Les  affections  du  cœur,  les  maladies  chroniques  des  voies  respi¬ 
ratoires,  la  vieillesse  et  le  cancer  ont  eu  une  prédisposition  mar¬ 
quée  pour  le  sexe  féminin. 

Les  décès  du  sexe  masculin  ont  dépassé  la  moyenne  pendant  la 
saison  d’été. 

Les  enfants  du  premier  âge  ont  constitué  à  eux  seuls  plus  du 
quart  de  la  totalité  des  décès. 

Le  coefficient  le  plus  élevé  de  la  mortalité  a  été  atteint  :  en 
hiver,  par  la  pneumonie;  au  printemps,  par  la  phthisie;  en  été 
par  la  gastro-entérite  aiguë;  enfin,  en  automne,  par  l’apoplexie 
et  la  méningite.  •  ,  .  ^ 

La  mortalité  des  sujets  de  60  ans  et  des  individus  plus  âgés  a 
atteint  son  chiffre  le  plus  élevé  en  hiver. 

Les  décès  des  enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans  ont  constam¬ 
ment  atteint  les  chiffres  les  plus  élevés  en  été. 


De  l’auto-suggestion  en  médecine  légale  et  des  dangers 
îoeiaux  de  l’hypnotisme.  —  M.  BUROT  (de  Rochefort).  Beau- 
;pup  d’esprits  s’inquiètent  du  danger  social  de  l’hypnotisme;  on 
la  même  jusqu’à  oublier  que  chaque  médaille  a  son  revers;  on  ne 
?eut  voir  que  les  inconvénients  sans  considérer  les  avantages.  Il 
faut  reconnaître  que  le  côté  médico-légal  n’est  pas  suffisamment 
sxploré  ;  malgré  l’autorité  des  auteurs  qui  s’en  sont  occupes,  la 

pestion  n’est  pas  encore  tranchée. 

Pour  certains  d’entre  eux,  toute  personne  mise  en  état  de  som¬ 
nambulisme  devient,  entre  les  mains  de  l’expérimentateur,  un  vé¬ 
ritable  automate,  tant  sous  le  rapport  moral  que  sous  le  rapport 

physique.  . .  i- 

.  Pour  d’autres,  l’idée  suggérée  n’a  rien  de  spécial  nr  de  particu¬ 
lier,  rien  ne  différencie  cette  pensée  des  autres  qui  assaillent  son 
esprit  à  chaque  instant,  rien  ne  vient  l’avertir  de  l’origine  étran¬ 
gère  de  cette  idée.  ... 

Cependant  l’individu  hypnotisé,  en  présence  d’une  idée  suggérée  , 
peut  être  encore  en  possession  de  tous  ses  moyens  d’action  et  en 

mesure  de  la  contrôler  par  son  raisonnement.  ' 

Il  est  beaucoup  de  conditions  qui  empêchent  la  réalisation  d  un 
acte  suggéré;  Le  somnambule  n’est  pas  toujours  une  machine  un 
automate,  et  il  peut  arriver  que,  bien  que  sa  volonté  soit  réduite 
au  minimum,  U  puisse  encore  raisonner  et  refuser  d  obéir. 

Cependant,  en  certaines  circonstances,  l’hypnotisé  aura  pu  corn- 
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mettre  un  crime  et  recevoir  la  suggestion  de  tout  oublier  à  son 
réveil.  M.  Burot  croit  avoir  trouvé  un  moyen  de  faire  révéler  le 
secret.  Pour  y  parvenir,  au  lieu  d’endormir  le  sujet  et  de  lui  de¬ 
mander  ce  qui  s’est  passé,  on  lui  apprend  à  s’endormir  lui-même, 
dans  le  but  de  retrouver  tous  ses  souvenirs.  Il  arrive  alors  que  la 
mémoire  s’ouvre  et  que  le  patient  parie  parce  qu’il  se  rappelle. 

Plusieurs  expériences  ont  permis  à  M-  Burot  de  s’assurer  de  la 
vérité  de  sa  proposition  et  il  croit  pouvoir  en  dégager  la  conclusion 
vivante  :  c’est  que  la  société  n’est  pas  complètement  désarmée, 
car  il  sera  possible  d’arriver,  par  Tauto-suggestion,  à  faire  que  le 
sujet  inculpé  se  rappelle  toutes  les  circonstances  du  crime  commis, 
malgré  la  suggestion  qui  lui  a  été  faite  de  ne  pas  se  souvenir. 

M.  BÉRILLON  (de  Paris).  II  est  regrettable  que  M.  le  professeur 
Layet,  qui  devait  traiter  dans  cette  section  la  question  des  dangers 
sociaux  de  l’hypnotisme,  en  ait  été  empêché  par  la  maladie.  Le 
débat  eût  pu,  en  présence  de  ses  conclusions,  prendre  une  ampleur 
plus  considérable. 

Les  dangers  de  l’hypnotisme  existent  dans  une  certaine  mesure. 
Il  serait  puéril  de  le  nier.  Mais  ils  ne  sont  pas  plus  considérables 
que  ceux  qui  résultent  de  l’emploi  des  substances  médicamen¬ 
teuses  toxiques.  On  peut  faire  de  l’hypnotisme,  comme  de  tout  ce 
qui  existe,  un  bon  ou  un  mauvais  usage. 

Les  médecins  qui  se  servent  de  l’hypnotisme  comme  d’un  moyen 
thérapeutique  pour  le  traitement  de  certaines  névroses  et  d’habi¬ 
tudes  morbides  invétérées,  en  font  un  usage  qui  ne  saurait  être 
blâmé,  à  moins  qu’ils  ne  l’emploient  sans  avoir  la  compétence 
voulue  ;  au  contraire,  lorsqu’on  se  livre  à  des  expériences  d’hypno¬ 
tisme  dans  le  seul  but  de  satisfaire  la  curiosité  publique,  on  commet 
un  acte  répréhensible.  Les  dangers  de  l’hypnotisme,  pour  ceux 
qui  connaissent  bien  cette  science,  sont  très  exagérés.  Il  est  presque 
impossible  de  faire  [commettre  un  crime  par  un  hypnotisé  ;  dans 
tous  les  cas,  on  aurait  en  lui  le  plus  mauvais  des  complices,  car 
un  individu  suggestible  accepte  aussi  facilement  les  suggestions 
d’un  hypnotiseur  que  celles  d’un  autre  et  il  sera  toujours  facile  de 
reconstituer  les  circonstances  dans  lesquelles  l’inculpé  aura  été 
amené  à  commettre  un  crime  ou  un  délit. 

^M.  DROUIIVEAU  (de  La  RocheUe)  signale  un  certain  nombre 
d’accidents  survenus  dans  plusieurs  villes  après  les  passages  de 
magnétiseurs  de  profession.  Ces  individus,  pour  arriver  à  attirer 
le  public  à  leurs  séances,  ne  reculent  devant  aucun  moyen.  Ils 
excipent  fréquemment  de  titres  auxquels  ils  n’ont  aucun  droit  et 
en  particulier  de  celui  de  médecin. 

II  est  temps  de  sévir  contre  cette  industrie  immorale. 

Récemment,  un  individu  qui  acceptait  de  se  soumettre  à  des 
expériences  d’hypnotisme,  a  mystifié  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  et  de  professeurs  de  Bordeaux.  Ces  faits  sont  regrettables 
car  ils  inspirent  des  doutes  à  l’égard  des  expériences  sérieuses. 

M.  BUROT  (de  Rochefort)  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  prêter 
la  moindre  attention  à  ce  fait  que  des  professeurs  aient  été  mysti¬ 
fiés  par  un  individu  quelconque.  Cela  prouve  qu’ils  ne  connais¬ 
saient  pas  suffisamment  la  question.  Des  expérimentateurs  plus 
compétents  se  seraient  aperçus  de  la  fraude.  D’ailleurs  l’individ  u 
auquel  il  est  fait  allusion  est  actuellement  dans  un  asile  d’aliénés. 
Tout  ce  qu’on  peut  souhaiter  c’est  que  les  médecins  ne  se  désin¬ 
téressent  pas  d’une  question  scientifique  qui  mérite  d’être  étudiée 
par  eux  tous,  au  point  de  vue  des  avantages  qu’en  peut  retirer  la 
pratique  médicale. 

Sur  1  eau  cuite  et  les  moyens  de  la  préparer.  —  m.  ch. 
TELLiER.  Tout  le  monde  connaît  maintenant  l’influence  néfaste 
de  1  eau  dans  les  cas  de  maladies  épidémiques. 

Leau,  en  effet,  lave  Tair;  elle  reçoit  les  déjections  des  hommes 
et  des  animaux;  elle  reçoit  les  impuretés  de  toutes  les  villes;  elle 
est  donc  tout  particulièrement  propre  à  l’ensemencement  et  au  déve¬ 
loppement  des  germes  morbifiques.  Enfin,  justement  parce  qu’elle 
sert  de  boisson,  elle  se  trouve  le  véhicule  le  plus  propre  à  trans¬ 
mettre  dans  les  voies  digestives;ies  agents  pernicieux  qu’elle  contient. 
Pour  rendre  Teau  vraiment  saine,  deux  moyens  existent  : 

1“  Les  antiseptiques; 

2"  L’ébullition. 


Le  premier  moyen  est  incertain,  il  n’est  pas  à  la  portée  de  tout 
le  monde. 

Le  second  est  bon,  mais  il  comporte  quatre  inconvénients  que 
voici  : 

1»  La  température  de  100  degrés  n’est  pas  suffisante  pour  que 
l’on  soit  certain  d’avoir  détruit  tous  les  microbes; 

2“  L’air  est  chassé  de  l’eau  par  l’effet  de  l’ébullition,  et  Teau 
devient  lourde,  indigeste; 

3“  Les  carbonates  calcaires  sont  également  précipités  et  l’eau 
devient  moins  sapide  ; 

4“  Les  parties  terreuses  en  suspension  dans  l’eau  précipitent 
également  et  la  rendent  désagréable  à  boire. 

Pour  obvier  à  ces  différents  inconvénients,  je  substitue  Teau 
cuite  à  l’eau  bouillie,  et  voici  comment  j’opère  : 

Un  récipient  métallique  clos,  parfaitement  étanche,  pouvant 
supporter  une  pression  de  six  atmosphères,  est  établi. 

Sur  l’un  de  ses  fonds,  ce  récipient  présente  un  renflement  infé¬ 
rieur  qui  est  calculé  de  façon  que,  par  sa  dilatation  pendant  la 
cuisson,  l’eau  remplisse  complètement  le  récipient.  Un  robinet 
inférieur  surmonté  d’un  filtre  permet  le  soutirage  de  l’eau  ;  —  un 
robinet  supérieur  surmonté,  au  moment  de  l’emploi,  d’un  filtre 
en  ouate  de  coton  laisse  rentrer  l’air. 

Quand  la  bouteille  est  pleine  d’eau,  on  la  place,  soit  dans  un 
bain  saturé  de  sel  marin,  soit  dans  un  récipient  où  l’on  fait  arri¬ 
ver  de  la  vapeur  d’eau. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  on  chauffe,  et  l’eau  se  trouve 
ainsi  cuite  à  une  température  pouvant  varier  entre  114»  et  150». 
Voici  les  conséquences  de  cette  opération  : 

1»  L’eau  reste  parfaitement  aérée,  puisque,  ayant  été  cuite  sous 
pression,  l’air  n’a  pu  se  séparer  et  est  resté  dissous  ; 

2°  L’eau  est  restée  chargée  de  ses  sels  calcaires  puisque  l’acide 
carbonique  n’as  pas  été  chassé  ; 

3»  Les  autres  sels  et  matières  terreuses  se  sont  précipités,  mais 
ils  se  séparent  de  l’eau  au  moment  de  son  emploi  puisqu’un  filtre 
existe  dans  l’appareil  ; 

4»  Le  filtre  n’est  jamais  contaminé,  puisqu’il  est  lui-même  cuit 
à  chaque  opération  ; 

5»  Enfin,  l’eau  reste  purifiée  pendant  toute  la  durée  de  son 
emploi,  puisque  l’air  qui  rentre  dans  l’appareil  est  lui-même  filtré 
sur  le  coton. 

En  ces  conditions,  il  est  permis  de  dire  que  l’eau  ainsi  préparée 
est  absolument  pure,  salubre  et  digestive.  On  peut  donc  mainte¬ 
nant,  sous  n’importe  quel  climat,  avec  n’importe  quelle  eau,  pré¬ 
parer  de  l’eau  absolument  saine.  On  peut  par  suite  soustraire  ainsi 
les  populations  et  nos  armées  expéditionnaires  aux  actions  né¬ 
fastes  que  cause  l’eau  naturelle,  ingérée  telle  qu’elle  est  rencontrée. 

Examen  critique  des  différents  projets  de  loi  sur  l’orga¬ 
nisation  de  la  santé  publique  en  France.  —  M.  HENROT 
(de  Reims).  M.  Henrot  rappelle  le  remarquable  discours  prononcé 
hier  à  la  séance  générale  par  M.  Rochard,  où  l’historique  de  la 
question  a  été  fait  avec  tant  d’autorité.  M.  Rochard  a  examiné  les 
différents  projets  officiels  présentés  au  parlement,  et  sans  se  pro¬ 
noncer  pour  le  projet  Siegfried  ou  pour  le  projet  Lockroy,  il  a 
émis  cette  opinion  si  sage  qu’on  devait  en  toute  circonstance 
apporter  le  moins  d’entraves  possible  à  la  liberté  des  citoyens. 

M.  Henrot  pense  que,  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  bien  nette¬ 
ment  séparer  la  législation  de  l’administration  sanitaire.  Il  serait 
désirable  de  faire  d’abord  de  bonnes  lois  sanitaires.  La  loi  contre 
les  épizooties  rend  de  grands  services  et,  malgré  les  sacrifices  con¬ 
sidérables  qu’elle  impose  parfois  aux  cultivateurs,  elle  est  partout 
appliquée,  on  pourrait  même  dire  facilement  appliquée. 

Des  lois  sanitaires  concernant  l’homme,  acceptées  par  le  parle¬ 
ment  ét  par  la  population,  permettraient  à  l’administration  sani¬ 
taire  une  application  équitable  et  facile. 

M.  Henrot  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  faire  quelque  chose  de 
sérieux  en  hygiène  publique  si  on  n’introduit  pas  dans  la  loi 
l’obligation  de  la  déclaration  des  maladies  contagieuses,  de  l’isole¬ 
ment  des  malades  et  de  la  désinfection  des  appartements  et  des 
effets  mobiliers.  Il  a.  Tannée  dernière,  au  Congrès  de  Nancy,  Ion- 
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guement  développé  cette  nécessité,  il  n’y  reviendra  pas  aujourd’hui. 

Touchant  l’organisation  générale  de  la  santé  publique,  M.  Henrot 
examine  successivement  l’organisation  communale,  départementale 
et  nationale. 

Pour  l’organisation  communale,  il  croit  que  dans  les  communes 
trop  petites  pour  posséder  un  bureau  d’hygiène,  il  faudrait  créer 
un  médecin  sanitaire,  rétribué  par  la  commune.  Chaque  commune 
aurait  son  médecin  sanitaire,  comme  elle  a,  dans  l’organisation 
:actuelle,  son  médecin  et  son  garde  champêtre. 

Dans  l’organisation  départementale,  M.  Henrot  pense  que  la 
création  des  inspecteurs,  proposée  dans  le  projet  Siegfried,  n’amè¬ 
nera  pas  une  amélioration  suffisante.  En  effet,  les  inspecteurs, 
suivant  la  tradition  des  habitudes  inhérentes  à  leurs  fonctions, 
feront  beaucoup  de  rapports  que  l’administration  entassera  dans 
ses  cartons. 

M.  Henrot  préférerait  un  directeur  de  l’hygiène  départementale, 
ayant,  comme  l’ingénieur  en  chef  du  département,  l’initiative  des 
projets  d’assainissement,  mais  ayant  aussi  à  insister  auprès  du 
préfet  pour  obtenir  les  crédits  nécessaires  à  la  réalisation  de  ces 
projets.  Il  aurait  enfin  à  poursuivre  l’exécution  des  projets  adoptés 
par  le  conseil  d’hygiène.  Dans  ces  conditions,  le  directeur  ne  sau¬ 
rait  réclamer  des  choses  irréalisables,  et  éviterait  de  tomber  dans 
des  exagérations  systématiques,  comme  le  font  très  souvent  des 
inspecteurs  qui  proposent  des  projets  sans  être  chargés  de  les 
exécuter. 

Dans  l’organisation  nationale,  M.  Henrot  se  demande  pourquoi 
les  projets  soumis  au  parlement  ne  comprennent  dans  le  comité 
supérieur  que  des  membres  parisiens. 

Il  y  a  dans  nos  assemblées  politiques  de  très  bons  esprits  qui 
viennent  de  leurs  départements.  Est-ce  que  Paris,  au  point  de  vue 
de  l’hygiène,  a  donné  l’exemple  des  améliorations  désirables? 
Paris  n’est-il  pas  sur  ce  point  une  des  villes  les  plus  en  retard  de 
France  et  d’Europe.  A  l’heure  actuelle  elle  ne  donne  pas  encore 
d’eau  propre  à  tous  ses  habitants  et  elle  continue  à  transformer 
la  Seine  en  un  vaste  égout. 

Paris  renferme  les  hygiénistes  les  plus  distingués  de  France, 
mais  dans  certains  cas  le  concours  des  hygiénistes  de  la  province 
peut  être  profitable . 

Pourquoi  ne  pas  faire  pour  l’organisation  de  l’hygiène  publique, 
ce  qu’on  a  fait  au  Conseil  supérieur  pour  l’instruction. 

M.  Henrot  ne  veut  pas  étudier  en  détail  tous  les  projets  qui  ont 
été  publiés.  Le  sien  a  de  nombreux  points  de  contact  avec  les 
projets  Siegfried  et  Lockroy,  il  se  contente  d’appeler  l’attention 
de  ses  collègues  sur  quelques  points  qu’il  y  aurait  lieu  d’amender 
selon  lui. 

Avant  le  vote  de  la  loi  il  lui  a  semblé  que  la  section  d’hygiène 
de  l’Association  française  devait  discuter  cette  très  importante 
question. 

M.  ALIX  signale  la  résistance  des  habitants  de  Toulouse  à  la 
vaccine  et  la  conséquence  qui  en  résulte;  c’est-à-dire  l’endémicité 
constante  de  la  variole  qui  fait  chaque  année  à  Toulouse  de  nom¬ 
breuses  victimes. 

M.  DROUINEAU  remercie  M.  Henrot  d’avoir  exposé  son  projet 
à  cette  session.  Le  projet  ne  diffère  pas  sensiblement  des  projets 
déposés  à  la  Chambre  et  il  leur  apportera  un  grand  appoint.  Il 
pense  aussi  que  l’organisation  administrative  devra  précéder  le 
dépôt  de  projets  de  loi,  car  l’expérience  pourra  seule  faire  con¬ 
naître  les  désidérata.  Il  craint  qu’en  mettant  la  base  de  l’organi¬ 
sation  sanitaire  dans  la  commune,  on  ne  se  heurte  à  des  dif¬ 
ficultés  insurmontables. 

M.  BÉRiLLON  signale  l’état  de  malpropreté  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  villes  du  midi.  Puisque  les  municipalités  se  déclarent  im¬ 
puissantes  à  modifier  un  état  dangereux  pour  la  santé  publique, 
il  est  indispensable  de  chercher  des  moyens  d’action  dans  les 
éléments  dont  dispose  l’autorité  centrale.  Il  faut  imposer  partout 
le  respect  des  arrêts  et  des  règlements  de  police  déjà  existants, 
car  il  est  indigne  d’un  pays  civilisé  de  tolérer  que  les  habitants 
d’un  grand  nombre  de  petites  villes  du  midi  puissent  impunément 
déverser  leurs  matières  fécales  dans  le  ruisseau. 


M.  HENROT.  Mon  projet  contient  en  somme  les  moyens  de 
réaliser  tous  les  progrès  souhaités.  Il  faut  attendre  le  vote  d  une 
loi  désirable  à  tous  les  points  de  vue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Prolapsus  abdominal.  —  M.  GÜÉNIOT,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Després,  rap¬ 
pelle  avoir  publié  en  1885  un  travail  sur  le  prolapsus  abdominal 
dans  lequel  se  trouvent  des  faits  identiques  à  celui  de  M.  Després. 
Il  ne  s’agit  pas,  selon  lui,  d’une  paralysie  musculaire,  mais  d’un 
prolapsus  pariéto-viscéral,  par  suite  de  l’amincissement  extrême 
des  parois.  Il  a  conseillé,  dans  ces  cas,  une  ceinture  spéciale  avec 
bretelles  passant  par-dessus  les  épaules. 

M.  DESPRÉS  demande  à  M.  Guéniot  s’il  a  examiné  la  contracti¬ 
lité  des  muscles  de  ses  malades.  Il  connaît  bien  les  faits  de  pro¬ 
lapsus  abdominal  dont  parle  M.  Guéniot;  mais  ces  faits  diffèrent 
du  sien  en  ce  que,  dans  ce  dernier,  la  paralysie  musculaire  a  pu 
être  déterminée. 

M.  GUÉNIOT  croit  que  cette  paralysie  résulte  de  l’atrophie  des 
muscles  abdominaux,  cause  unique  du  prolapsus,  dans  ces  cas. 
M.  Guéniot  cite  un  exemple  emprunté  à  son  travail  qui  est  absolu¬ 
ment  semblable  à  celui  de  M.  Després. 

M.  DESPRÉS  persiste  à  considérer  son  fait  comme  exceptionnel, 
autant  par  l’énorme  distension  du  ventre  qui  mesurait  I“,50  à 
l’ombilic,  que  par  la  paralysie  des  muscles. 

M.  KIRMISSON  fait  observer  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
décrit  tout  au  long  la  paralysie  des  muscles  de  l’abdomen,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’a  dit  M.  Després. 

Emphysème  traumatique.  —  M.  HUMBERT  communique 
l’observation  d’un  homme,  blessé  par  un  coup  de  feu  à  la  jambe, 
atteint  de  lésions  très  étendues  et  d’un  emphysème  considérable 
occupant  toute  la  partie  postérieure  et  la  caisse;  il  fit  de  longues 
incisions  et  des  cautérisations  au  fer  rouge.  Il  transforma  cet 
énorme  foyer  gangréneux  en  une  vaste  eschare.  Contre  son 
attente,  ce  malade  guérit  en  conservant  son  membre.  C’est  un  des 
rares  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  obtenue  sans  amputa¬ 
tion.  Aussi  M.  Humbert  n’bésiterait-il  pas,  dans  des  cas  analogues, 
à  recourir  à  ce  procédé  de  profondes  incisions  et  de  vastes  cauté¬ 
risations. 

M.  DELENS  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
trente  et  un  ans  ayant  eu  un  écrasement  de  la  main.  Le  knde- 
main  tout  le  membre  supérieur  jusqu’à  l’aisselle  était  atteint  de 
septicémie  gangréneuse.  M.  Delens  fit  immédiatement  la  désarti¬ 
culation  de  l’épaule  et  ce  malade  guérit. 

M.  POLAILLON  croit  que  l’indication  de  l’intervention  dans  les 
cas  de  septicémie  gangréneuse  n’est  pas  douteuse.  Il  cite  à  l’appui 
de  cette  opinion  une  observation  communiquée,  par  M.  Paquet, 
(de  Lille),  à  l’Académie. 

M.  Polaillon  a  suivi  la  même  conduite  avec  le  même  succès. 

Pyo-salpingite;  laparotomie.  —  M.  TERRILLON  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Routier,  relative  à  un  cas  de  pyo- 
salpingite  double,  guérie  par  l’ablation  des  ovaires  et  des  trompes 
par  la  laparotomie. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un  premier  accou¬ 
chement  difficile,  continua  pendant  longtemps  à  éprouver  des 
souffrances  dans  le  ventre.  Ces  souffrances  étaient  surtout  exa¬ 
gérées  au  moment  des  époques.  Bientôt  elle  eut  un  écoulement 
de  muco-pus  par  le  museau  de  tanche.  Elle  avait,  en  outre,  de  la 
fièvre,  maigrissait,  etc.  En  l’examinant  attentivement,  on  sen¬ 
tait,  de  chaque  côté  de  l’utérus,  un  certain  empâtement,  beaucoup 
plus  marqué  d’un  côté  que  de  l’autre.  M.  Routier  pensa  avoir 
affaire  à  une  ovarite  double  compliquée  de  salpingite  en  voie  de 
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suppuration.  Ce  fut  aussi  Tavis  de  M.  Terrillon  qui  vit  également 
la  malade.  . 

M.  Routier,  avec  l’assistance  de  M.  Terrillon,  pratiqua  la  lapa¬ 
rotomie.  Le  ventre  ouvert,  on  trouva  de  chaque  côté  de  l’utérus 
une  tumeur:  du  côté  droit,  cette  tumeur  était  adhérente  et  beau¬ 
coup  plus  volumineuse.  On  plaça  une  ligature  de  chaque  côté,  on 
fît  la  dissection  et  l’excision  de  ces  deux  tumeurs  ;  on  fit  un  grand 
lavage  à  l’eau  bouillie,  puis  on  plaça  un  gros  tube  à  drainage  de 
chaque  côté,  le  long  de  l’utérus;  ces  drains  passaient  par  le  vagin 
et  par  la  plaie  abdominale. 

Les  pièces  ainsi  enlevées  furent  présentées,  par  M.  Routier,  à  la 
Société  de  chirurgie.  Le  diagnostic  d’ovarite  compliquée  de  pyo- 
salpingite,  a  donc  pu  être  confirmé.  La  malade  guérit  très  rapi¬ 
dement. 

M.  Terrillon  ajoute  que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  inflam¬ 
mation  s’étant  propagée  du  corps  de  l’utérus  aux  trompes  et  aux 
ovaires.  Cette  opinion  a  pu  être  confirmée  par  l’examen  direct 
des  pièces  présentées  à  la  Société.  11  rappelle  avoir  communiqué 
deux  observations  analogues.  Il  approuve  complètement  la  con- 
.  duite  tenue  par  M.  Routier.  En  effet,  du  moment  que  ces  abcès  ne 
se  font  jour  ni  du  côté  du  rectum,  ni  du  côté  du  vagin,  ni  du  côté 
de  la  fosse  iliaque,  il  est  maintenant  formellement  indiqué  de  les 
attaquer  par  la  laparotomie. 

M.  pozzi  demande  si  l’examen  du  pus  a  été  fait.  On  sait  que 
ces  abcès  sont  considérés  par  les  Allemands  comme  étant  le  plus 
souvent  de  cause  blennorrhagique. 

M.  GUÉNIOT  ne  trouve  pas,  dans  cette  observation,  des  signes 
suffisants  pour  orienter  un  nouvel  observateur,  et  fixer  le  dia¬ 
gnostic  d’abcès  de  la  trompe. 

M.  BOUILLY  a  cherché  les  micro-organismes  de  la  blennorrhagie 
dans  le  pus  des  pyo-salpingites  qu’il  a  opérées,  et  ne  les  a  jamais 
trouvés.  Il  croit  que  ces  accidents  sont  surtout  post-puerpéraux- 
M.  TERRILLON  répond  que  cette  origine  puerpérale  n’était  pas 
douteuse  dans  le  cas  qu’il  vient  de  faire  connaître.  11  répond  à 
M.  Guéniot  que,  pour  lui,  les  abcès  du  ligament  large  n’existent 
pas.  En  outre,  dans  ces  cas,  l’alîéction  est  toujours  double,  ce  qui 
facilite  le  diagnostic. 

M.  BOEILLY  ajoute  que,  dans  une  affection  des  annexes  de 
l’utérus,  l’exploration  vaginale  seule  ne  donne  rien.  Il  faut  là  com¬ 
biner  avec  la  palpation  hypogastrique. 

M.  TERRILLON  ajoute  qu’il  faut,  dans  ces  cas,  endormir  les 
malades  pour  mieux  assurer  le  diagnostic. 

M.  HORTELOUP  a  enlevé  une  double  salpingite  il  y  a  quatre 
mois  avec  M.  Routier,  à  la  maison  Dubois.  Dans  ce  cas,  on  trouva, 
àl’examen  histologique,  non  pas  le  gonococcus  de  la  blennorrhagie, 
mais  bien  des  tubercules. 

Kyste  du  maxillaire  ouvert  dans  le  sinus,  catarrhe  du 
sinus,  —  M.  MAGITOT  lit  un  rapport  sur  une  observation  pré¬ 
sentée  par  M.  Bauzon  (de  Chalon-sur-Saône),  et  relative  à  un  cas 
de  catarrhe  du  sinus  consécutif  à  l’ouverture,  dans  cette  cavité, 
d’un  kyste  du  maxillaire  de  la  variété  dite  périostique. 

Le  rapporteur  entre  à  ce  propos  dans  de  longs  développements 
.sur  la  pathogénie  de  ces  kystes  qui,  sont,  comme  on  sait,  l’objet 
d’une  discussion  assez  vive.  L’opinion  personnelle- de  M.  Magitot 
est  que  ces- kystes  prennent  naissance  en  soulevant  les  tissus  liga¬ 
menteux  au  sommet  d’une  racine  de  dent,  à  l’extrémité  même  du 
canal  radiculaire  où  le  périoste,,  détaché  par  là  collection  du  li¬ 
quide,  devient  la  paroi  kystique.  Il  rappelle  les  faits  cliniques  qui 
établissent  ce  mécanisme  :  rétention  d’un  liquide' dans  le  canal  de 
la  racine,  siège  invariable  de  la  poche  au  lieu  indiqué  ;  possibilité 
de  réaliser  un  kyste  par  la  rétention  mécanique  d’un  liquide  pa¬ 
thologique. 

Il  présente,  en  outre, 'a. là  Société,  Une  série  de  pièces  anatomo¬ 
pathologiques  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  processus  de 
cette  maladie. 

Ces  explications  sont  en  contradiction  .complète  avec  la  théorie 
qu’ont  adoptée. et  défendue  MM.  Verneuil,  Reclus,  Malassez,  etc., 
qui  attribuent  le  dévè'loppément  d’un  kyste  périostique  à  une  des 
masses  épithéliales  contenues  à  l’état  normal  dans  l’épaisseur  du 


ligament  alvéolaire,  et  le  rapporteur  proteste  contre  une  telle 
interprétation  qui  est,  selon  lui,  pn  opposition  formelle  avec  l’ob¬ 
servation  et  la  clinique. 

Passant  ensuite  à  la  question  des  rapports  entre  un  kyste 
périostique  et  le  sinus,  il  établit  comment  la  communication 
entre  les  deux  cavités  peut  s’effectuer  pour  amener  finalement 
un  catarrhe  de  cette  dernière.  C’est  ce  qui  s’est  passé  dans 
le  cas  du  docteur  Bauzon  qui  fut  traité  par  l’extraction  des  débris 
dentaires,  cause  première  du  kyste,  puis  par  la  trépanation  d.n 
sinus  dans  le  vestibule,  de  la  bouche,  à  la  fosse  canine,  pratiquée 
parM.  le  docteur  Pozzi,  et  par  des  lavages  antiseptiques  avec  main¬ 
tien  d’un  tube  à  drainage. 

M.  Magitot  discute  encore  à  ce  propos  les  divers  procédés  pro¬ 
posés  pour  trépaner  le  sinus  :  l’entrée  par  le  méat  moyen,  comme 
le  voulaient  Hunter  et  Jourdain;  l’ouverture  parle  vestibule,  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Desault;  enfin,  la  voie  alvéolaire  à  laquelle  il 
donne  la  préférence  et  qui  s’indique  d’ailleurs  d’elle-même, 
puisque  la  première  intervention  chirurgicale  Consiste  à  faire 
l’ablation  de  la  dent  ou  des  débris  qui  sont  l’origine  de  la  maladie 
et  ouvrent  une  voie  suffisante  située  sur  la  partie  la  plus  inférieure 
de  la  cavité,  et  très  favorable  aux  lavages  et  aux  applications 
médicamenteuses  diverses. 

Quant  à  la  durée  du  drainage,  elle  est  toujours  fort  longue,  sur¬ 
tout  quand  le  catarrhe  du  sinus  a  été.  longtemps  méconnu  ou 
négligé.  Dans  les  cas  anciens,  le  drainage  doit  être  maintenu  par¬ 
fois  pendant  des  mois  ou  des  années,  et,  en  effet,  le  malade  du 
docteur  Bauzon  n’est  pas  encore  guéri  et  le  drain  placé  déjà  depuis 
plus  de  six  mois  ne  peut  être  supprimé  sans  provoquer  le  retour 
des  accidents. 

M.  DESPRÉS,  à  l’occasion  du  traitement  des  abcès  du  sinus  maxil¬ 
laire,  dit  qu’il  ne  faut  pas  fermer  l’ouverture  du  sinus,  si  Ton  ne 
veut  pas  produire  un  ozène. 

M.  MAGITOT  répond  que,  quand  l’ouverture  du  sinus  est  récente, 
on  peut  en  obtenir  l’oblitération  sans  inconvénients.  Dans  les  cas 
anciens,  il  faut,  ainsi  que  le  veut  M.  Després,  un  drainage  perma¬ 
nent  et  définitif. 

Lipome  congénital.  —  m.larger  présente  une  tumeur  qu’il 
a  récemment  enlevée  de  l’aine  d’un  enfant  de  neuf  mois.  Cette 
turneur,  mobile  sous  la  peau,  sans  adhérences,  dure  et  très 
petite  à  la  naissance  de  l’enfant,  était  devenue  mollasse  et  du  vo- 
lurtie  d’un  œuf  de  poule.  Il  s’agissait  d’un  lipome  pur  congénital. 
L’opération  a  été  des  plus  simples. 

M.  LANNELONGUE  fait  observer,  que  les  lipomes  congénitaux» 
surtout  dans  cette  région,  sont  assez  rares.  Il  en  a  cependant  cité 
un  exemple  dans  la  thèse  de  M.  Sénac. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  octobre  1887,  ont  été  nominés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  .  ‘  ' 

Au  grade  de  médecin  aidé-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Didier,  BouHe,  Dusseaud,  Berthod,  Le  Roy,  Roger, 
Acbard,  Bourgeois,  Vrain,  Toussaint,  Cardot  et  Cœur. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  octobre  1887,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  :  . 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Au  grade  de  médecin-major 
de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première 
classe  Fabre,  Maury,  Morisson.  — MM.  les  médecins  aides-màjors 
de  deuxième  classe  Capitaii,  Barthélemy  et  Sapelier,  chefs  de  .clî- 
'nique., 

8®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Valat. 

18®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  MM.  les.  médecins-majors  de  deuxième  classe  Cbavanon 
et  Baudfimont.  '  . 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  — MM.  les  mé- 
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decins  aides-majors  de  première  classe  Plariteau,  Cuq,  Guément, 
Maisonnave.  — MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Chambrelent,  chef  de  clinique;  Moussous,  agrégé. 

_ Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  élèves  de  seconde  année 

doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  l’examen  préalable 
d’ostéologie. 

Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  àl’Éeole 
pratique,  IS,  rue  de  l’École-de-Médecine,  au  bureau  du  chef  du 
matériel,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi  17  oc¬ 
tobre. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  jeudi 
3  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  prosecteurs  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  diri¬ 
gent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstra¬ 
tion  quotidienne  dans  chaque  pavillon. 

A.  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  point  part  aux 
travaux  anatomiques. 

B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les  étu¬ 
diants  de  deuxième  et  de  troisième  années  :  les  inscriptions  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne 
peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (ana¬ 
tomie)  s’ils  n’ont  disséqué  deux  semestres  d’hiver  complets. 

C.  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs,  les  exercices  de  dis¬ 
section  sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre  part,  ils  devront 
se  munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

1“  Élèves  obligés,  deuxième  et  troisième  années  (suivant  la  date 
de  leur  inscription  à  l’École  pratique)  ; 


2“  Élèves  non  obligés  et  docteurs  (suivant  la  date  de  leur  inscrip¬ 
tion  à  la  Faculté)) 

Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie,  s’il  ne 
s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  et 
n’a  reçu  une  carte  d’entrée. 

Ce  bureau,  IS,  rue  de  l’École-de-Médecine,  sera  ouvert  tous  les 
jours,  de  midi  à  quatre  heures,  jusqu’au  15  novembre. 

Pourrecevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  présenter: 

1»  La  feuille  d’inscriptions  mise  à  jour  par  le  secrétariat  de  la 
Faculté  ; 

2°  La  quittance  constatant  le  paiement  des  droits. 

Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’École  pra- 
ti  que  d’anatomie  sans  une  décision  spéciale. 

—  Le  lundi  5  décembre  1887,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à 
l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n“  1,  à  Paris,  un  concours  pour  la 
nomination  à  cinq  places  d’interne  titulaire  en  médecine,  actuel¬ 
lement  vacantes  dans  les,  asiles  d’aliénés  du  département  de  la 
Seine.  —  A  la  suite  du  concours  et  dans  l’ordre  de  mérite,  il  sera 
nommé  cinq  internes  provisoires,  chargés  de  remplacer  les  internes 
titulaires  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la 
Seine,  pavillon  de  Flore,  aux  Tuileries,  bureau  du  personnel,  — 
entrée  sous  la  marquise  dans  la  cour,  corridor  de  droite,  — tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois, 
heures,  depuis  le  jeudi  3  novembre,  jusqu’au  samedi  19  uovembré 
1887,  inclusivement. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  21779 
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ACAEÉMIE  EB  MÉEECINE  EE  PARIS, 
nnrvv  a  EAU  MINÉRALE 

UnLZ.AH,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmaeien  de  l'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  Tiode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  Or  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  ph'es. 

IrANULES  ANTliw ONIO-FERREUX 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  0"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

iB”.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25<!8nt,  —  —  par  euillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLD'TION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  cC Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C*®,  à  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sK^pS^Rrux 

(goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable) 


du  D'  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon 


Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
l'anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  phie  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  PMes.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 

LE  SACCHAROLé'  de  QUINQUINA 

GHARLARD-VIGIER 


Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
ÿides.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph^o  VIOIEE,  12,  Boul'i  Bonne-Nouvelle,  Paris, 


RHUIÏIATISWES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
fiEYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f«  du  catalogue.4 


Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
peau:  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,  etc.  —  Se  métier  des 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

VIN  KIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neoonstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Du  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  phio“,  41,  Rrè  Haussmanu  et  t‘es  phie». 
-  13  - 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRBZ,Phie“  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^ de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
en-^.oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C's,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  du  D'  Clin. 

KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées,5f  .Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  H2,  rue  Turenne,  Paris. 

QUINOIDINE-DU RIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  fes  récîdfves  des 
fièvres  intermittenLo», Paris,  20,  pl.  desVosges 


DIGITALINEd’HOIVIOLLE*0UEVENNE 

Approbation  de  TAcadémie  de  médecine, 

MÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  nE  PHARM.  nE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qnevenne  qui 


us.iiit.(l0à30  g»-) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


d’échantillons 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  pim  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  gr.  corps 
gras,  -—10  gr.  amidon.  .  ,  ■ 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  ; 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendm  de 
Vlmtilut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

S  l’ôn  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  isécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac¬ 
charifier  Tamidon,  et,  dans  la  rate  une  zyinase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendm  de 
l’Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
etcellesde  M.  H.Hüchard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  ..recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
en  particulier  : 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Defresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Depresnes. 

Dépôt  ;  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  phies. 


oinnn  7cn  fb  BASE  de  codéine  pure,  de  tolu\ 
OlnUr'LtU  l  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  coca'ine  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contré  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralqies,  les  Vomissements  de  la 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  o'Sb®  phosphate,  de 
chaux.  —  Plus  efficaces  que  THuile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Phi“  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

QARANTl  PUR 

t  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  l'amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  del’enfance. 

LE  FLACON  1  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci», il,  rue  Milton,  Paris. 


VALÉRIANATE  PI'ERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

E réécrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
3S  Hôpitaux  :de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  m;  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  '  ■ 
Maladies  '  de'  l’appareil  digestif.  —,  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  , 

Dose  :Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  [leur 
dissolution  dans  Teau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boüohar- 
■OKX,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ï^Phie  Champigny,  57,  r.  Cliohy  ;  1 0 ,  r .  Port-Mahon. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ‘— 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenF's,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phi»». 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Phi»  Centrale,  fe  Montmartre, Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Leisirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  Tes  médecins 
des  hospices  spéciaux-  de  Paris,  a  déterminé  un 
nornbre  très  considérable  de  guérisons.' Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effr 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urètbre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à’Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quia- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  3  fr.  33. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharmacien. 


lODURES  EN  S0LUTI0N;°ï,VG7um 

J.  'WARiN,|Pharmacien,  JoinviUe-Ie-Pont. 

BULLES  lODURÉES;  s^o&no^M- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES: 

Chacune'  contient  EN  SOLUTION  08»,25  d’io¬ 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  ;  Meüley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886. Récompenses  Liverpool  et  Paris. 


SIROP  DE  BOUBÉE 

_^TIGOÜTTEDX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSENTÉ  A  l’académie  DE  MÉDECINE. 
Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  284,bouI.  Voltaire,  Paris. 


CACHETS  MOISAN  VtSr. 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraine» 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose4  p.jour.  Les2premiers  à20  min. d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2 h.  —  1  fr.  50  l’étui, !“• 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  Bouchardat.  »  , 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré- 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  i  DRAGÉES ‘’KKrGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDt  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  én  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part,  du  1"  de  chaque  mois. 


La  LanceÛ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


PRES  LA  FACULTE  D 


DBpiOPITAüX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  £ 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal, 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chabcot. 


Monoplégies  brachiales ,  traumatique 
et  hystèro7;traumatique  (I). 

II 

Je  vais  terminer,  dans  la  leçon  d’aujourd’hui,  le  sujet  que 
j’ai  commencé  à  traiter  devant  vous  lundi  dernier,  à  propos 
des  deux  malades  atteints  tous  deux  de  monoplégie  bra¬ 
chiale,  mais  de  monoplégie  différente  en  ce  sens  que,  bien 
qu’elle  reconnaisse  dans  les  deux  cas  une  origine  trauma¬ 
tique,  elle  est,  chez  l’un  d’eux,  le  résultat  d’une  lésion  pro¬ 
fonde  des  racines  du  plexus  brachial,  tandis  que  chez  l’autre 
elle  est  de  nature  hystérique. 

Je  vous  ai  longuement  parlé  du  premier  dans  ma  précé¬ 
dente  leçon,  je  veux  aujourd’hui  vous  démontrer  que  le 
second  est  un  exemple  classique  de  la  paralysie  dite  hystéro- 
traumatique.  Vous  savez,  d’ailleurs,  que  l’hystérie  se  ren¬ 
contre  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  aussi 
bien  également  chez  l’ouvrier  que  chez  l’homme  qui  a  reçu 
une  véritable  culture  intellectuelle.  ^ 

Or,  notre  malade,  —  je  veux  parler  de  celui  qui  a  eu  Té- 
paule  tamponnée  par  une  locomotive,  il  y  a  quatorze  mois 
n’a  pas  eu  d’attaques,  de  crises,  il  est  vrai,  mais  il  nous 
offre  des  stigmates  absolument  certains  de  1  hystérie.  Chez 
l’enfant,  au  contraire,  nous  n’en  trouvons  pas  le  moindre, 
et  sans  vouloir  me  répéter,  quant  à  la  façon  dont  le  trauma¬ 
tisme  s'est  produit  chez  lui,  je  me  bornerai  à  dire  que  sa 
monoplégie  du  bras  gauche  est  molle,  flasque,  sans  la 
moindre  rigidité,  qu’il  y  a  disparition  des  réflexes  et  modifi¬ 
cation  de  la  sensibilité  cutanée,  que  l’anesthésie  remonte 
jusqu’au  coude  en  arrière,  tandis  qu’en  avant  elle  occupe 
la  main,  et  s’étend  sous  forme  de  languette  sur  la  partie 
antérieure  de  l’avant-bras,  le  reste  étant  indemne  en  raison 
de  ce  que  certaines  branchies  nerveuses  du  plexus  brachial 
n’ont  pas  été  lésées.  J’ajoute  qu’il  présente  des  troubles  tro¬ 
phiques,  tels  que  f  atrophie  prononcée  des  muscles,  diminu¬ 
tion  de  la  température  du  membre,  perte  des  réactions  élec^ 


triques  dans  les  muscles  atrophiés,  bien  que  l’accident  re¬ 
monte  seulement  à  près  de  trois  mois.  Enfin,  il  a  des  troubles 
oculo-pupillaires,  sans  phénomènes  vaso-moteurs:  enfonce¬ 
ment  du  globe  oculaire,  contraction  de  la  pupille  par  suite 
de  la  destruction  de  la  première  paire  dorsale.  C’est  là,  en 
somme,  une  localisation  anatomique  des  plus  exactes,  avec 
diagnostic  aussi  précis  que  possible. 

Quant  à  l’adulte,  sa  paralysie  du  bras  droit  s’est  produite 
complète  trois  jours  après  son  accident  dé  chemin  de  fer. 
Chez  lui,  nous  observons  aussi  des  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée  et  profonde,  mais  la  distribution  n’en  est  pas  la 
même  que  chez  notre  jeune  collégien.  Chez  lui  aussi,  l’a¬ 
trophie  musculaire  est  moindre,  mais,  par  contre,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  du  membre  est  plus  prononécée 
Enfin,  il  n’y  a  pas  de  troubles  oculo-pupillaires,  et  les  réac¬ 
tions  électriques  sont  conservées,  d’où  nous  devons  con- 
'  dure  que  la  nutrition  des  muscles  n’a  que  très  peu  souffert, 
et  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  lésions  graves  du  plexus  brachial. 
Il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  stupéfaction  de  ce  plexus,  car  la 
sensibilité  ne  serait  pas  compromise,  tandis  que  la  motilité 
est  perdue.  Or,  chez  ce  malade,  les  troubles  delà  sensibilité 
sont  superficiels  et  profonds,  l’anesthésie  est  complète, 
donc  ce  ne  sont  pas  les  nerfs  périphériques  qui  sont  atteints. 
Serait-ce  la  moelle,  et  s’agirait-il  d’une  monoplégie  spé- 
j  ciale?  Non,  sans  quoi,  il  y  aurait  perte  des  réactions  élec- 
I  triques,  dénutrition  des  muscles,  etc.,  etc.  D’autre  part,  si 
!  la  lésion  était  dans  l’encéphale,  la  face  serait  prise  ainsi  que 
^  le  membre  inférieur  droit,  et  nous  aurions  une  hémiplégie 
!  vulgaire.  Si  la  lésion  siégeait,  par  exemple,  dans  la  capsule 
interne,  nous  aurions  une  dégénération  secondaire,  une  exa¬ 
gération  des  réflexes,  une  rigidité  du  bras  au  lieu  de  la  flac¬ 
cidité  que  nous  constatons,  etc. 

Je  pourrais  pousser  plus  loin  encore  ce  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  mais  cela  n’est  pas  nécessaire,  et  je  dirai,  en  résumé, 
qu’il  n’existe,  chez  cet  homme,  aucunè  lésion  matérielle; 
que  sa  monoplégie  est  une  paralysie  flasque,  de  nature  hys¬ 
térique,  caractérisée  par  une  flaccidité  absolue  et  durable 
du  membre  supérieur  droit,  la  conservation  des  réflexes, 
une  insensibilité  cutanée  et  profonde,  et  la  conservation  des 
réactions  électriques. 

Sa  paralysie  est  bien  de  nature  hystérique,  car  il  présente 
les  stigmates  de  Thystérle  au  plus  haut  degré,  quoique  au 
1  premier  abord  il  n’ait  peut-être  pas  l’aspect  d’un  hystérique, 

I  du  moins  d’après  l’idée  erronée  qu’on  se  fait  de  ces  malades, 
^puisque  cet  homme  est  fort,  sombre,  mélancolique,  apa- 
I  thique. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  963. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  n’a  pas  d’attaques,  me  direz-vous  ;  mais  celles-ci  ne 
sontpas  nécessaires,  indispensables,  pour  qu’il  y  ait  hystérie. 
Il  a  une  insensibilité  de  tout  le  côté  droit  du  corps,  des 
troubles  sebsoriéls,  et;  un  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel  sans  aucune  altération  qculairé  ;  les  sensations 
gustatives,  kuditives  et  nlfkétives-  sont-éteintes,  l’anesthésié 
du  pharynx  est  absolue, et  profonde  ;  enfin,  la  moindre  liga¬ 
ture  d’un  membre  détermine  de  la  contracture.  Bref,  nous 
sommes  eh  présence  de  la  véritable  diathèse  hystérique. 

D’ailleurs,  comme  point  de  comparaison  et  au  point  de 
vue  du  mécanisme,,  uqus  aljons  déterminer  à  volonté,  expé¬ 
rimentalement,  une  mohoprégie'brachîale  de  même  nature, 
chez  une  jeune  femme  hystéro-épileptique  de  notre  service^, 
et  cela  sans  aucun  ipcpnv.éniept  pour  sa  santé.  Cette  jeune 
femme,  complètement  hémianesthésique  du  côté  droit,  est 
facilement  hypnotisable.  En  arrivant  à  l’amphithéâtre,  elle 
est  déjà  dans  la  phase  somnambulique,  son  état  mental  est 
le  suivant:  obnubilations,  torpeur  de  ses  manifestations 
corticales,,  psychiques,,  du  moi,  absence  de  toute  sponta¬ 
néité,  de  toute  volonté,  de  telle  sorte  que,  par  suggestion, 
nous  pouvons  développer  chez  elle  une  ,id,ée,  tandis  que  le 
reste  de  son  être  dormira,  et  cette  idée  ira  jusqu’à  l’hallu¬ 
cination.  Ainsi,  je  vais  lui  pggestionner  que  son  bras  gauche 
est  paralysé,  et  ille  deviendra,  elle  ne  pourra  plus  le  re¬ 
muer  ,  déplus,  elle  .aura  la  sensation  de  l’absence  de  son 
bras  ;  .les  yeux  fermé?  elle  ne  saura  où  le  retrouver,  pour 
elle,  il  n’existera  plus.  Nous  aurons  ainsi  déterminé  une 
paralysie  artificielle  présentant  tous  les  caractères  de  la 
paralysie  hystéro-traumatique  de  notre  homme,  si  ce  n’est 
que  chez  cette  jeune  femme  nous  pouvons  faire  disparaître 
à  volonté,  instantanément,  sa  monoplégie,  tandis  que,  chez 
l’homme,  la  monoplégie  persiste  depuis  quatorze  mois, 
quoique  nous  ayons,  fait  il  est  vrai  d’ajouter  qu’il  n’est  pas 
hypnotisable,  malheureusement  pour  sa  paralysie. 

Les  deux  cas  sont  donc,  vous  le  voyez,  todt  à  fait  assimi¬ 
lables,  puisque  nous  avons  pu,  par  suggestion,  pendant  le 
sommeil  hypnotique,  déterminer  une  monoplégie  brachiale 
artificielle. 

En  effet,  le  malade  qui  a  été  tamponné  par  une  locomo¬ 
tive  a  éprouvé,,  lorsque  l’accident  s’est  produit,  outre  un 
choc  local,’  un  choc  nerveux,  c’est-à-dire  une  vive  émotion, 
il  a  cru  qu’il  allait  être  écrasé,  et,  par  suite,  il  y  a  eu  chez 
lui  une  autosuggestion  traumatique,  une  monoplégie  psy¬ 
chique  corticale,  c’est-à-dire  une  lésion  dynamique.  Je  puis 
vous  en  donner  encore  la  preuve  expérimentale  chez  cette 
même  jeune  femme, hystéro-épileptique,  tandis  que,  hyp¬ 
notisée,  elle  est  dans  l’état  somnambulique  ;  il  me  suffira 
pour  cela,  de  lui  frapper  l’épaule  d’un  léger  coup  de  poing, 
je  déterminerai  ainsi  Ip  choc  local  chez  un  sujet  déjà  obnu¬ 
bilé  du  moi.  Je  n’.ai.pas  besoin  d’ajônter  que  cette  seconde 
monoplégie  brachiale,. pette  fois  hystéro-traumatique  mais 
artificielle,  disparaît  instantanément  aussi,  à  notre  volonté, 
avec  la  plus  grande,  facilité,  sans  laisser  à  la  malade  la 
moindre  trace  ni  le,  moindre  souvenir  de  ce  que  nous  lui 
avons  fait..  - 

Avant  de  terminer,  je  veux  encore  vous  montrer  un  autre 
malade  dont  l’état  rentre  également  dans  la  question  qui 
nous  occupe. 

Cette  fois,  il  s’agit  d’un  homme,  d’un  cpcher,  qui  est 
tombé  accidentellement  de  son  siège  sur  le  soi,  et  qui,  dans 
sa  chute,  s’est  violemment  contusionné  l’épaule  droite  et  le 
bras  du  même  côté.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  a  eu  une 
monoplégie  brachiale,  complète,  analogue  à  celle  de  notre 


employé  de  chemin  de  fer,  Pendant  l’espace  d’une  année, 
il  est  resté  dans  cet  état,  sans  aucune  amélioration,  et  rien 
ne  faisait  prévoir  un  changement  quelconque,  lorsqu’un 
certain  jour,  jouant  avec  un  autre  malade,  il  se  prit  de  que¬ 
relle  violente  avecr  lui  et^  voulut  le  frapper  avec  son  br^ 
paralysé.  Or,  l’émotion,  qu’il  avait  éprouvée,;  fut  telle,  qtie 
cette  intention  de  mouvement  fut  couronnée  d’un  succès 
complet,  et  qu’il  put  lever  son  bras  absoruméhl  comme  s’il 
n’avait  jamais  été  frappé  de  paralysie.  Dans  sa  violente.colère, 
cet  homme  avait  eu  comme  une  autosuggestion  de  guérison, 
c’est-à-dire  de  possibilité  de  remuer  son  bras,  et  avait  été 
guéri  spontanément,  du  moins  eh  gràndé'pâriiVca'i’'ddiSuis 
lors,  une  certaine  zone  d’insensibilité  persista  epcure  dans 
son  membre  supérieur  droit. 

Du  reste,  cet  homme,  qui  n’a  jamais  eu  non  plus  d’at¬ 
taques  ni  de  crises  hystériques,  conserve  des  stigmates  très 
nets  de  l’hystérie.  . 

Ainsi  donc,  les  mouvements  d’un  membre  paralysé  peu  vent 
revenir  à  un  moment  donné,  dans  un  cas  de.  monoplégie 
hystéro-traumatique,  sans  que  le  membre  recouvre  sa  sen¬ 
sibilité  normale.  Ainsi,  ce  malade  n’est  donc  pas  complète¬ 
ment  guéri,  en  ce  sens  qu’il  n’a  pas  encore  récupéré  la  no¬ 
tion  du  sens  musculaire.  C’est  ainsi  que  l’absenpf  de.cp  sens 
ne  lui  a  pas  permis  de  reprendre  son  métier  de  cocher,  non 
pas  parce  qu’il  ne  peut  pas  remuer  son  bras,  puisq  ue  celui-ci 
n’est  plus  paralysé,  mais  parce’ que  sa  main  laisse  échapper 
les  guides  dès  qu’il  ne  la  regarde  plus. 


■'  ASSOCIATION  FRANÇAISE  ‘ 

POCR  l’avancement  DES  SCIËÏICES,  XVI°  SESSION '(1887) 

Congrès  de  Toulouse  (1). 

Sections'  'des  sciences  médicales  et  d’hygiène. 

Le  surmenage  èt  les  colonies  sanitaires  de  vacances.  ■ 
M.  DELVAILLE  (de  Bayonne).  Il  ii’y  à  pas  de  surmenage  pour  les 
enfants  des  écoles  primaires  ;  mais  Fâpplioation  des  enfants,  lèur 
séjour  dans  des  écoles  plus  ou  moins  mal  aérées,,  et  éclairées, 
leurs  attitudes  vicieuses  en  classe,  la  mauvaise  nourriture  .dans  leurs 
familles,  l’hygiène  plus  mauvaise, encore  du  foyer  paternel, sont,  pour 
les  enfants  des  écoles,  des  causes  d’affaiblisse.rnent  auxquelles  il 
faut  faire  obstacle.  En  dehors  des.  exercices  de  gymnastique 
et  du  travail  manuel,  il  faut  instituer  des  cploniès  s'anitaires  de 
vacances  consistant,  pour  les  enfants  fatigués  èt  anémiés,  dans 
un  séjour  de  trois  ou  quatre  semaines  àii  dehors  de  Ta  ville  dü  ils 

ont  étudié.  ’  '  '  .  '  .  ■■  ■  . 

Cès  colotiies  existent  dans-  plusieurs  pays.  A  Paris  une  société 
s’est' formée  pour  favoriser  cette  œuvre,  et,;  au  . mois  d’août  der¬ 
nier,'  610  enfants  sont  partis  pour  passer  un-  mois  dans  des  vfiles 
plus  ou  moins  éloignées,  ,,!■ 

M.  le  docteur  Delvaille,  aidé  de  quelques-uns  de  ses  concitoyens, 
a  fait  l’expérience  à  Saint-Jean-^e-buz  pour  ,iq  enfants  des  éeoles  4e 
Bayonne.  Ces  enfants,  ont  gagné  , en  poi4s  l’^,39  en  moyenne, 
en  taille  O^.OOô,  en  tour  de  poitrine  0“,012;  Ils  qn.t. pris  des  habi¬ 
tudes  d’ordre  et  de  propreté.  La  reconnais'sàucè' qu’ils  éprouvent 
pour  ceux  qui  leur  ont  procuré  cès' vacandes',  teèonnaissancë  qui 
gagnera  aussi  les  familles,  aura  une  grande  iiifliience  sur  Ms 
classes  laborieusék.  Pour  tous  ces  motifs,  il  importe  de  propager 
cetlè  utile  institution,  même  dans  tes  petites  villes  où  les  vacances 
à  Ta  maison  sont  si  préjudiciables  à  la  santé  et  au  moral  des 
enfants. 

La  maladie  des  tics  convulsifs.  —  M.  bUROT  (de  Ro- 
chefort)  observe  depuis  six  mois,  un  cas  véritablement  typique 


(1)  Fin.  .-^Voir  le  numéro  du  13  octobre  1887. 
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d’une  àffection  'encore  'mal  connue.  On  rie  sait  comment  la  dé¬ 
nommer;  M.  Ghrircot  Tappélle  la 'maladie  dés  tics  éonvulsifs  et 

M,  Gille's’de  la  Toürette,  unë-'àjfeciion  werueMse  carrieidriîée  de 

l’incoordination  motrice' avec' 'éclMalî'o  et  ’caproMie:  Quelques  cas, 
paraissant  Sri  rapporter  à  cétte  singulière  àffectiori,  oüt  été  décrits 
sous  le  noni  àé  'jumpiàg  eh  Attiériquè;  'âe  'Màh  en  Malaisie  et  de 
feïrflcftift  en  Sibérie;  .  ,  n-n 

La  malade  de  M.  Éurot,  déjà  citée  dans  lé  mémoire  de  M.  Gilles 
de  là  Tburette,  est  ürie  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  très  intelligente, 
d’une  famille  occupant'  une  position  éléVée;  elle  est  atteinte  de 
secousses  convulsives  dans  la  face’  et  les  meiribreS  supérieurs,  et 
ces  Secdusses  sont  accompagnées  de;  Ténaissiori  brusque  dé  cris 

inarticulés  et  d'é'mots  obscènes' et  ordurièrs.  ■ 

C’est  vers  l’âge  de  six  ans  que  la  malade  a  commencé  à  pré¬ 
senter  des  mouvements  daiis  lés  yeux,  puis  dans  la  figure,  dans 
le  cou  i  enfin  dans  ’  les  membres  supérieurs.  Vers  l’âge  de 
douze  ans,  on  a  commencé  à  éritendre  des  bruits  gutturaux  in¬ 
distincts  :  ouh!  ouah!  A  quatorze  ans,  elle  s’est  mise  à  proférer 
des  mots 'obscènes  qui,  du  reste,  ont  varié,  mais  le  mo^de  Cam- 
bronne  a  toujours  été  dominant  et  le  plus  fréquent.  En  second 
lièu  vient  le  mot  «  cbarogne  »,  souvent' associé  au  premier.  Le 
«  nom  de  Dieu  »  vient  souvent  sur  ses  lèvres,  sous  forme  de  jure¬ 
ment  malgré  son  éducation  très  religieuse.  Elle  répète  la  plupart 
des  bruits  qui  la  frappent;  elle  aboie,  quand  elle  entend  aboyer 
oumêraë  quand  oh  parle  d’un  cbieri.' Elle  n’a  pas  besoin  d’en¬ 
tendre  les  bruits  pour  Tes  répéter,  il  suffit  d’une  certaine  repré¬ 
sentation  mentale  de  la  éhose.  Les  gestes  sont  parfois  imites.  Elle 
est  très  impressionnable  et  tressaute  au  moindre  bruit.  Elle  a 
beaucoup  de  caprices  et  surtout  de' manies;  tout  se  fait  par 
habitude.  '  '  ^  ■ 

=Non  seulemeüt  elle  fait  et  eUe  dit  ce  qu  elle  ne  veut  pas,  mais 
elle  ne  fait  pas  toujours  ce  qu’elle  veut.  Elle  voit  un  chat  quelle 
voudrait  caresser,  elle  l’appelle,  mais  dès  qu’il  s’approche,  elle  ne 
périt  s’empêcher  de  le  repousser.'  Ainsi  le  trouble  de  la  volonté  est 
des  plus  marqués.  •  • 

Tous  ces  phénomènes  se  produisent  sous  forme  d  impulsions 
irrésistibles.  Ce  n’est  pas  de  l’incoordination,  car  les  mouvements 
voulus  sont  très  précis;  c’est  plutôt  une  véiâtableumpulsion.  : 

Toù'L prouve  que,  dans  cette  maladie,  le  système-nerveux  réflexe 
est  excité  outre  mèsü're'  et  "flue  le  système  nerveux  voTonUire  est 
affaibli.  Le  frein  modérateur  de  la  volonté  iriexiste  plus.  Les 
réflexes  sônt  augmentés  et  il  peut  se  produire  à  l’état  ordinaire 
comme'une  'éuggèstion  pathologique  de  tout  ce  qui  est  vu  ou 
entendu.  Les  impressions  diverses  se  gravent  profondément  dans 
le  cèrveau  qui  les  rénd' telles  (jrielles,  en  fidèle  phonographe.  C  est 
une  imriulsion  imitative  caractérisée  par  la  répétition  des  bruits 
ou  des  mots,  l’exécution  d’actes  de  circonstances,  avec  conserva¬ 
tion  de  l’intelligence,  mais  en  dépit  dè  ses  indications  et  contre 

la  volonté  même  du  sujet.  C’est  urié  manie  impulsive. 

L’hérédité  et  Timitàtion  iiàraissent  être  les  deux  principales 

causés  de  l’affection  chez  cette  jeuriè  fille. 

M.  Burot  pense  qu’on  apporté  un  jugement  trop  sévère  sur  cette' 
maladie.  On  l’a  déélarée  incurable,  mais  il  est  vrai  qu’on  ne 
s’était  pas  rendu  compte  de  sa  nature.  L’hydrothérapie  et  I  sole¬ 
ment  ont  paru,  dans  certains  cas,  donner  quellques  améliorations, 
mais  une  médication  qui- ne  reposait  sur  aùcrin  fondement  ne 
pouvait  donner  dë'résultàté'pl-écis:  On  agit;  au’  contrairè,en  con- 

naissance-  de  cause,  si  i’on  tient;  compte  des  derii  indications  prin¬ 
cipales  :  amoindrir  l’excitation  réflexe  et  renforcer  ta  volonté. 
L’hypnotisme  aparUA  M.  Burot  le  moyen  le  plus  sûr  pour  arriver 
à  cé  'résültàt,  friais  il  a  été  impossible  de  plonger  celte  jeune, 
fille'dans  ie'somraèil,  mêmèlé  plus  léger;  malgré  tous leé  moyens 
employés  à  diverses  reprises,  on  a  absbldirient  échoué,  le  sujet 
n’arrivait  même  pas  à  fermer  les  yeux.  Mais  le  résultat  que  1  on 
désirait  obtenir  â  la  faveur  du  sommeil,  oh  Ta  cherché  par  la  per¬ 
suasion.  Tous  les  jours,  M.  Burot  passait  avec  la  malade  le  plus 
de  temps  possible,  en  Irii  persuadant  qu’elle  serafl  calme  et  qu’elle 
aurait  là  volonté  d’arrêter' ses  mouVemëhts  et  ses  paroles.  Cette 
persuasion  douce  et  contiriue  pouvait  agir  de' deux  manières-,  en 


Calmant  les  réflexes  éxaltés  et  en  renforçant  les  centres  volon¬ 
taires,  mais  elle  s’adressait  surtout  à  l’habitude  vicieuse. prise  pai 
le  système  nerveux;  Il  n’est  pas  un  . médicament  qui  .puisse,  ar¬ 
rêter. des  mouvements  et  des  mots  en  rapport  apc  des  idées  fixes. 

Toutefois  pour  calmer  l’excitation  nerveuse  . et  rendre:  Ta, persua¬ 
sion  plus  profitable,  on- a  eu  recours  ,  concurremment  à  : divers 
moyens;  tels  que Tes  pulvérisations  d’éthér,.  les  bains  chauds  pro¬ 
longés  et  les  laxatifs.  ■  '  '  ; 

'Cette  jeune  fille' est  aujourd’hui  très  améliorée.;  elle  vient  de 
passer  quinze  jours  dans  sa  famille  où  elle  a  été  très-  calme  ,  et 
toutes  les  personnes  qui  la  connaissaient  bien  l’ont  trouvée  trans¬ 
formée.  Il  est  permis  dé  croire  à  un  résultat  complet.  - 

Cette  observation  semble  démontrer  que  la  maladie  des  tics 
convulsifs  est  une  maladie  de  la.  volonté  et  què  Ton-  peut.esperer 
la  guérir  par  la  force  de  la  volonté.  ^ 

M.  DUPLOUY  (de  Rochefort).  Je  citerai  le  cas  d  un  officier  de 
marine  de  grande  valeur,  qui,  depuis  Tâge  de  onze  ans,  est  atteint 
de  mouvements  impulsifs  désordonnés,  d’une  -affection  nerveuse 
présentant  les  plus  grandes  analogies  avec  l’Observation  rapportée 
par  M.  Burot.  Dès  qu’il  s’approchait  d’un;  de  ses  chefs,  il  était  pris 
d’une  vive  émotion,  articulait  des  mots  singuliers,  aboyait  pour 
ainsi  dire  et  se  livrait  à  des  mouvements  involontaires  de  projec¬ 
tion,  allant  même  jusqu’à  jeter  à  terre  leur  casquette  d’officier  et 
à  leur  donner  des  soufflets.  .  ,  j- 

Doué  d’une  force  de  volonté  très  grande,  et  d’un  esprit  de  dis¬ 
cipline  aussi  prononcé  que  possible,  sa  carrière  n’eut  heureusement 
pas  à  souffrir  de  la  maladie  nerveuse  contre  laquelle  il  luttait  avec 
la  plus  grande  énergie  et  il  est  constamment  resté  digne  du  com¬ 
mandement  qui  lui  était' confié.  Les  médications  auxquelles  on  a 
eu  recours  n’ont  amené  aucune-  modification  dans  son  état,  1  hj-, 
drothérapie  seule  a  peut-être  été  suivie  d’une  très  légère  amélio^ 
ration.  Celle-ci,  très  notable  actuellement,  n’a  commence  à  se 
manifester  réellement,  qu’à  partir  du,  moment  où  cet  officier  a 
commencé  à  s’éloigner  de  l’âge  de  la  puberté.  Le  temps  seul  a 
donc  eu  une  véritable  influence  sur  sa  santé,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
encore  guéri.  ■  ;  -  ,  ; 

En  résumé,  il  s’agit  bien  là  d’une  affection  du  .système  nerveux, 
se  rattachant  peut-être  à  Thj'stérie;  mais,  eu  tous  cas,  sans  cet 
affaiblissement  de  la,  volonté,  que  M.  Burot  a,  constaté  chez  la 
malade  dont  il  vient  de  rapporter  Tobserya^ion,  puisque,  ainsi  que 
je  . viens  de  le  dire,  et  j’y  insiste  tout  particulièrement,,!!  s  eüor- 
çait  de  combattre  les:  impulsions  et  cette  sorte  d’aboiement  aux¬ 
quels  dl  était  en  proie.  -1-,  '  „  J,  •  ,  K- 

M.  BÉZY  (de  Toulouse)  rapporte,  à  son  tour,  le  fait  d,upe  habi¬ 
tante  de  Toulbüée  qui  exerce  la  profession  de  marchande  d’oranges 
et  qui  est  également  atteinte  de  cette  maladie  des  tics  convulsifs, 
dont  vient  de  parler  M.  Burot,  avec  émission  de  sons  et  de  paroles 
inintelligibles.  S’il  avait, à  soigner -de  pareils  malades,  iL  les  Iran, 
terait  ainsi  que  Ta  fait  récemment  M.  Pitres  (de  Bordeaux),  par 


Traitement  de  l’hydrocèle;  ponctions  et  injections  irri¬ 
tantes  ;  incision  antiseptique.  -  M.  gross  (de  Nancy),  après 
avoir  rappelé-  què  Te  traitement  de  Thydrocèle  par  Tincision  est  une 
méthode  connue  déjà  de  longue  date,  établit  le  parallèle  entre 
l’opération  telle  qu’on  la  pratique  aujourd’hui  et  la  méthode, de  la 

ponction  suivie- d’injectionS  irritantes.  ;  '  -  ;  .  ■  , 

Ainsi,  la  ponction  avec  injection  iodée  est  une  opération  simple 
et  facile  que  tout  médecin  sait  pratiquer,  tandis;  qiie  Tincision 
antiseptique  est,  au  contraire,  une  opération,  sanglante,.' compliquée 
et  qui  exigé  une  éducation  chirurgicale  supérieure.  Mais,  au  point 
de  vUé  des  suites  immédiates,  l’avantage  appartient  .  A  Tincision 
d’autant  plus  qu’il  ne  se'  produit  aucun  phénomène  rappelant  de 
près  ou  de  loin  la  réaction  inflammatoire  consécutive  à  Tmject'ion 
iodée.  De  plus,'  quand' l’antisepsie  est  parfaitement  faite,  quelle, 
est  réelle,  la  guérison  est  plus  facilement  et  plus  rapidement  obte¬ 
nue  qu’après  la  ponction.  '  :  '  •  -1  ,•  ■■ 

Quant  aux  accidents,  ils  sont  exceptionne.ls  après  la  ponction;, 
les  récidives,  relativement  fréquentes,  diminueront  lorsqu’on  n  aura 
I  plus  recours  à  cette  dernière  que  dans  les  variétés  d’hydrocèle 
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vraiment  susceptibles  de  guérir  par  ce  mode  de  traitement.  Par 
contre,  après  l’incision  antiseptique,  on  a  parfois  observé  soit  de  la 
rétention  d’urine,  soit  un  léger  gonflement  du  cordon  ou  du  tes¬ 
ticule,  soit  encore  quelque  petit  abcès  superficiel  autour  d’un  point 
de  suture.  Mais  [des  accidents  plus  sérieux  n’ont  été  constatés  que 
dans  des  cas  plus  complexes  et  où  sont  intervenues  des  circon¬ 
stances  exceptionnelles.  Enfin  les  récidives  sont  plus  rares  qu’après 
la  méthode  de  la  ponction,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’en 
ouvrant  largement  la  vaginale  on  découvre  souvent  la  cause  du 
mal  et,  par  suite,  on  peut  y  remédier. 

Passant  ensuite  aux  indications  l’auteur  établit  : 
l“Que  l’incision  antiseptique  est  indiquée  dans  l’hydrocèle  con¬ 
génitale; 

2°  Que  dans  f hydrocèle  simple,  lorque  la  séreuse  vaginale  n’est 
qu’amincie  par  la  distension  et  se  trouve  exempte  de  toute  lé¬ 
sion  apparente,  il  faut  pratiquer  la  ponction  [avec  injection  irri¬ 
tante  ; 

3“  Mais  que  lorsque  la  séreuse  vaginale  a  perdu  sa  souplesse, 
son  élasticité,  et  qu’elle  a  changé  de  consistance,  il  faut  avoir 
recours  à  l’incision  antiseptique  ; 

4°  Qu’il  en  est  de  même  dans  les  vaginalites  et  les  pachyvagina- 
lites  chroniques  où  les  parois  de  la  vaginale  sont  indurées; 

S»  Que  l’incision  antiseptique  est  encore  indiquée  quand  l’hy¬ 
drocèle  est  volumineuse  ou  multiloculaire;  lorsqu’elle  a  récidivé 
ou  résisté  aux  autres  modes  de  |traitement;  lorsqu’elle  est  sym¬ 
ptomatique,  auquel  cas  elle  offre  fous  les  avantages  d’une  incision 
exploratrice  et  peut  constituer  le  premier  temps  de  la  castration. 

M.  JEANNEL  (de  Toulouse)  cite  un  cas  dans  lequel  une  plaque  de 
sphacèle  s’est  développée  à  fa  suite  d’une  ponction  iodée.  Il  est 
nécessaire  d’ajouter  que  le  fait  s’est  produit  chez  un  sujet  diabé¬ 
tique,  d’où  l’accident  aurait  pu  survenir  tout  aussi  bien  à  la  suite 
de  l’incision.  Aussi  ne  saurait-on  en  accuser  la  ponction. 

L’auteur  ajoute  que,  depuis  un  certain  temps,  il  a  donné  la  pré¬ 
férence  à  une  solution  de  chloral  au  dixième  comme  liquide  de 
la  ponction. 

M.  THIRIAR  (de  Bruxelles)  partage  complètement  f  opinion  de 
M.  Gross  touchant  les  indications  opératoires  de  Thydrocèle;  et, 
lorsque  celle-ci  est  récente,  aiguë,  et  que  la  séreuse  n’est  pas  nota¬ 
blement  altérée,  il  est  d’avis  que  la  ponction  suivie  de  la  cautéri¬ 
sation  doit  presque  toujours  suffire. 

Depuis  qu’il  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  la  gangrène  survenir 
à  la  suite  d’une  injection  iodée,  faite  par  un  de  ses  confrères,  il  est 
beaucoup  plus  réservé  quant  à  son  emploi  et,  presque  toujours 
après  la  ponction,  il  a  soin  de  cautériser  légèrement  la  séreuse  avec 
le  [nitrate  d’argent  par  le  procédé  de  Defert  (de  Metz).  Il  obtient 
ainsi  une  guérison  plus  rapide  qu’avec  la  teinture  d’iode. 

Quant  aux  hydrocèles  anciennes,  à  parois  épaisses  et  surtout 
pour  les  hydrocèles  déjà  ponctionnées  et  cautérisées  une  première 
fois,  M.  Thiriar  est  d’avis  de  recourir  d’emblée,  comme  M.  Gross, 
à  l’incision  antiseptique ,  suivie  seulement  de  lavages  également 
antiseptiques  pour  les  cas  peu  compliqués.  Mais  si  la  vaginale, 
par  suite  de  l’ancienneté  de  la  maladie,  est  recouverte  d’exsudats 
inflammatoires  d’une  assez  grande  épaisseur,  l’incision  doit  être 
complétée  par  un  grattage  léger  de  la  séreuse  avec  la  curette 
tranchante,  il  en  est  de  même  pour  les  plaques  cartilagineuses  ou 
les  corps  fibrineux  que  l’on  pourrait  rencontrer  et  que  l’on  enlèvera 
de  la  même  façon. 

L’auteur  ajoute  que  l’opération,  pratiquée  avec  soin,  est  abso¬ 
lument  inolfensive,  qu’elle  n’occasionne  aucune  souffrance  au 
malade,  et  qu’elle  est  suivie  d’une  guérison  si  rapide,  que  plusieurs 
de  ses  malades  ont  pu  quitter  fhôpital,  parfaitement  guéris,  au 
bout  de  quelques  jours. 

L’opinion  deM.  Thiriar  est  basée  sur  les  résultats  d’une  vingtaine 
d’opérations  pratiquées  par  lui  depuis  deux  ans,  sans  qu’aucune 
d’elles  ait  été  suivie  du  moindre  accident. 

M.  L.-H.  PETIT  rapporte  l’observation  d’un  malade,  porteur 
depuis  longtemps  déjà  d’un  varicocèle  et  chez  lequel  il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  traiter,  cette  année  même,  une  hydrocèle  aiguë  par  la 
ponction  suivie  de  l’injection  de  teinture  d’iode.  Malgré  tous  les 


soins  avec  lesquels  l’opération  fut  pratiquée,  des  accidents  de 
gangrène  se  déclarèrent  au  bout  de  quatre  jours.  Il  s’agissait 
d’un  sujet  syphilitique  ainsi  que  le  démontrèrent  et  les  caractères  de 
la  plaie,  au  moment  où  l’eschare  scrotale  tomba,  —  elle  avait  tout 
l’aspect  d’une  gomme  syphilitique  —  et  les  résultats  du  traitement 
spécifique  auquel  le  malade  fut  immédiatement  soumis. 

M.  GROSS  n’a  voulu,  dans  sa  communication,  qu’étudier  la 
valeur  comparative  des  deux  modes  de  traiter  l’hydrocèle  :  la 
méthode  de  la  ponction  suivie  des  injections  de  teinture  d’iode, 
comme  étant  le  liquide  le  plus  ordinairement  usité,  et  la  méthode 
des  incisions  antiseptiques.  Il  résume  son  opinion  sur  les  indi¬ 
cations  de  chacune  d’elles,  en  déclarant  que  l’option  pour  l’une  ou 
pour  l’autre  dépend  de  l’état  anatomo-pathologique  de  la  séreuse 
vaginale  :  si  celle-ci  est  sur  un  point  modifiée  dans  sa  structure  et 
ses  propriétés,  comme  on  l’observe  dans  l’hydrocèle  simple  et 
récente,  il  emploie  la  ponction  suivie  de  l’injection  irritante;  si, 
au  contraire,  la  membrane  a  perdu  sa  souplesse  et  son  élasticité 
normales,  si  sa  consistance  est  modifiée,  il  considère  l’incision 
antiseptique  comme  la  seule  opération  ayant  chance  d’amener  la 
guérison  de  Thydrocèle. 

Application  du  froid  dans  le  traitement  du  choléra 
pendant  la  période  algide.  — M.  MOSSÉ  (de  Montpellier)  com¬ 
mence  sa  communication  en  faisant  remarquer  que  les  épidémies 
de  choléra  de  1884  et  de  1885  ont  mis  en  évidence  qu’il  n’y  a  pas 
en  réalité  de  traitement  spécifique  du  choléra,  mais  que  la  théra¬ 
peutique  varie  selon  les  indications.  Et  si  Ton  s’est  beaucoup 
préoccupé,  il  y  a  trois  ans,  de  traiter  les  cholériques  par  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses,  par  les  injections  d’éther;  si,  d’autre  part, 
M.  Semmola  a  recommandé  l’emploi  des  bains  chauds  pendant  la 
première  période  du  choléra,  par  contre  on  peut  dire,  sans 
crainte  d’être  démenti,  qu’il  n’est  presque  aucun  médecin  qui  ait 
songé  véritablement  à  recourir  à  l’emploi  du  froid  pendant  la 
période  algide  du  choléra. 

Le  nombre  des  cas  où  M.  Mossé  a  eu  l’occasion  d’appliquer  ce 
mode  de  traitement  n’est  pas  très  considérable,  car  il  n’a  été  à 
même  d’y  recourir  que  huit  fois  seulement.  Voici  d’ailleurs  dans 
quelles  conditions  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  atteint  d’une 
façon  grave,  mais  tout  récemment  frappé  par  le  fléau;  l’applica¬ 
tion  du  froid  donna  chez  lui  les  meilleurs  résultats,  prouvant 
ainsi  sa  grande  efficacité. 

Chez  un  second  malade  —  une  femme  âgée  de  52  ans  —  at¬ 
teint  également  de  la  façon  la  plus  grave,  l’emploi  du  froid  pen¬ 
dant  la  période  algide  fut  également  couronné  de  succès  et  la 
guérison  fut  obtenue.  Dans  ce  second  cas,  M.  Mossé  fit  faire  non 
seuiement  des  frictions  avec  de  Teau  froide,  mais  même  directe¬ 
ment  avec  des  morceaux  de  giace  ;  la  réaction  fut  alors  si  vive  et 
si  complète  qu’au  bout  d’une  demi-heure  environ,  la  malade  se 
plaignait  d’éprouver  une  chaleur  pour  ainsi  dire  insupportable. 

C’est  ainsi  que,  frappé  des  résultats  qu’il  venait  d’obtenir, 
M.  Mossé  voulut  essayer  d’appliquer  également  le  même  mode  de 
traitement  sur  d’autres  malades  atteints  aussi  du  choléra.  Le 
succès  ne  couronna  malheureusement  pas  ces  nouvelles, tentatives, 
les  résultats  furent  moins  heureux  ;  mais  il  est  nécessaire  d’ajon- 
tér,  dit  l’auteur,  que  cette  fois  il  s’agissait  d’individus  âgés  et 
placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  morales. 

En  résumé,  sur  huit  cas  de  choléra,  dans  lesquels  il  eut  recours, 
pendant  la  période  algide,  aux  applications  du  froid,  M.  Mossé  a 
obtenu  trois  guérisons.  C’est  là  un  résultat  qui,  au  premier  abord, 
ne  semblera  peut-être  pas  bien  favorable  au  traitement  du  choléra 
par  Teau  froide  ;  cependant  l’auteur  est  convaincu  de  son  mode 
réel  d’efficacité  et,  théoriquement  aussi  bien  que  cliniquement, 
l’emploi  du  froid  lui  paraît  absolument  devoir  être  recommandé 
à  ses  confrères. 

On  suppose,  ajoute-t-il,  et  le  fait  semble  prouvé,  que  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  agissent  surtout  sur  le  cœur  ayant  tendance 
à  faiblir  ;  il  est  également  vraisemblable  que  les  frictions  froides, 
faites  sur  les  téguments,  déterminent,  pàr  action  réflexe,  une  action 
analogue  sur  l’organe  central  de  la  circulation.  Toutefois,  ce  mode 
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de  traitement,  employé  déjà  par  plusieurs  médecins  de  la  marine, 
ne  s’est  pas  encore  généralisé. 

M.  Mossé  fait  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  recourir  indifférem¬ 
ment  dans  tous  les  cas  aux  applications  froides  dans  le  traitement 
du  choléra  pendant  la  période  algide.  Mais  d’une  façon  générale, 
on  peut  dire  que  si  l’individu  est  vite  frappé,  si  la  période  algide 
survient  rapidement,  s’il  s’agit  d’hommes  jeunes  ou  vigoureux, 
on  peut  employer  le  traitement  avec  chances  de  succès.  Par  contre 
lorsque  l’on  a  affaire  à  des  personnes  âgées,  fatiguées,  affaiblies 
dès  avant  l’invasion  du  fléau,  lorsqu’il  paraît  difficile  de  pouvoir 
espérer  obtenir  la  période  de  réaction,  on  renoncera  à  toute  ten¬ 
tative  d’applications  froides  pour  employer  immédiatement  les 
bains  sinapisés  chauds  ou  tièdes. 

L’auteur  ajoute,  en  terminant,  que  vu  les  difficultés  que  l’on 
éprouve  parfois,  dans  la  clientèle  de  la  ville  ou  de  la  campagne, 
d’employer  les  injections  intra-veineuses,  on  pourra  recourir  à  la 
méthode  hydrothérapique  qui,’en  somme,  remplit  les  mêmes  indi¬ 
cations. 

Sur  les  remarques  de  M.  Cunéo  (de  Toulon)  :  1°  que  le  traite¬ 
ment  par  les  applications  froides  a  été  mis  en  usage  à  Toulon  en 
même  temps  que  d’on  prescrivait  aux  cholériques  l’alcool  à  l’inté¬ 
rieur  et  les  lavements  de  vin,  et  que  cette  méthode  a  donné  dans 
la  première  épidémie  de  bons  résultats  (4  guérisons  sur  10  cas 
soit  40  p.  100)  ;  2“  que  ce  qu’il  faut  surtout,  dans  le  choléra,  c’est 
la  persévérance,  la  continuité  dans  le  traitement;  3»  que  si  l’eau 
froide  donne  dans  certains  cas  de  bons  résultats,  d’autre  part  les 
injections  intra-veineuses  font  merveille  ;  M.  Mossé  répond  que  le 
traitement  varie  suivant  les  malades  et  que,  sans  vouloir  en  rien 
proscrire  les  injections  intra-veineuses,  if  préfère,  cependant,  re¬ 
courir  auparavant,  soit  aux  applications  d’eau  froide,  soit  aux  in¬ 
jections  d’éther  qui  peuvent  les  unes  et  les  autres  être  d’une  très 
grande  utilité. 

Enfin,  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  inhérents  à  la  réac¬ 
tion  trop  prononcée  qui  pourrait  suivre  l’application  du  froid,  il 
propose  d’employer  des  révulsifs  tels  que  des  petits  vésicatoires 
ou  des  petites  mouches,  ainsi  qu’il  l’a  déjà  fait  chez  un  de  ses 
cholériques. 

Avant  de  clore  leurs  travaux  : 

Lasecliow  des  sciences  médicales  a  élu,  pour  la  présider  en 
1888,  M.  le  docteur  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  et,  comme  délégué  pour  trois  ans 
auprès  du  comité  de  l’Association  française,  M.  le  docteur 
Troisier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

La  section  d'hygiène  a  choisi,  comme  président  en  1888, 
M.  le  docteur  Drouineau  (de  La  Rochelle)  ;  nommé  délégué 
pour  trois  ans  auprès  du  comité  de  l’Association  française, 
M.  le  docteur  Henrot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Reims  ;  et  comme  membre  de  la  commission  des  subven¬ 
tions,  M.  le  docteur  Rochard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Cette  section  avait  encore  émis  à  l’unanimité,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  docteur  Basset,  un  vœu  en  faveur  du  vote 
de  la  loi  sur  l’obligation  de  la  vaccination. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Intoxication  saturnine  déterminée  par  la  manipulation 
de  la  braise  chimique.  —  M.  TROISIER  entretient  la  Société 
des  accidents  saturnins,  déterminés  par  la  manipulation  de  la  braise 
chimique.  11  rappelle  la  corhmunication  faite  sur  le  même  sujet,  en 
février  1885,  par  jMM.  Gériu-Roze  et  Duguet.  Il  a  observé  lui- 


même  récemment  un  cas  de  ce  genre,  chez  une  ouvrière  de  trente 
ans,  employée  dans  une  fabrique  de  cette  braise  chimique.  Elle  a 
eu  d’abord  des  coliques  de  plomb,  puis  elle  a  présenté  successive; 
ment  tous  les  signes  de  l’intoxication  saturnine  la  plus  accusée. 

Elle  fut  obligée  de  cesser  son  travail,  entra  à  l’hôpital  et  sortit 
guérie  après  quinze  jours. 

D’autres  femmes  employées  dans  la  même  fabrique  ont  été 
atteintes  des  mêmes  accidents.  La  plupart  quittent  l’atelier  après 
quinze  jours,  se  plaignent  de  maux  de  tête,  etc.  C’est,  paraît-il, 
l’azotate  de  plomb  qui  est  employé  pour  la  fabrication  de  ce  char¬ 
bon,  où  il  entre  dans  la  proportion  de  6  p.  100.  H  y  a  lieu,  selon 
M.  Troisier,  de  demander  la  prohibition  de  l’emploi  de  l’azotate 
de  plomb,  dans  la  fabrication  de  la  braise  chimique,  et  de  le  rem¬ 
placer  par  un  azotate  alcalin. 

M.  GÉRIN-ROZE  ajoute  que  ce  charbon  est  très  répandu  dans 
le  public,  et  il  est  convaincu  qu’il  y  a  beaucoup  de  cas  d’intoxica¬ 
tion  saturnine,  ainsi  déterminés,  qui  sont  méconnus.  Il  y  avait  lieu 
d’appeler  sur  ce  sujet  l’attention  du  conseil  d’hygiène  et  de  régle¬ 
menter  celte  industrie. 

Hystérie  traumatique.  —  m.  debove  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’hystérie  traumatique.  11  fait  connaître  deux  nouvelles 
observations:  dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans,  sans  antécédents  personnels  ou  héréditaires, 
qui,  dans  un  incendie,  à  la  fin  de  juin,  fait  une  chute  sur  l’épaule, 
à  la  suite  de  laquelle  il  eut  une  paralysie  complète  du  membre 
supérieur  droit,  compliquée  d’hémianesthésie  sensorielle  du  même 
côté,  et  d’une  parésie  du  membre  inférieur  correspondant.  Il  s’a¬ 
gissait  bien  là  d’une  paralysie  hystérique. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  trente  ans  qui  fait  une 
chute  sur  la  tête.  Il  reste  sans  connaissance,  et  est  conduit  à  l’hô¬ 
pital.  Le  lendemain  on  constate  une  hémianesthésie.  Puis  sur¬ 
viennent  des  attaques  d’hystérie  extrêmement  violentes. 

On  a  dit,  ajoute  M.  Debove,  qu’un  traumatisme  réveillait  une 
diathèse  latente.  Cette  opinion  n’est  pas  acceptable  pour  ces  deux 
cas.  Il  s’agit,  en  effet,  de  sujets  forts,  robustes,  nullement  impres¬ 
sionnables,  et  dont  les  père  et  mère  ne  sont  nullement  nerveux. 
Il  faut  donc  admettre  que  l’aftéction  nerveuse  a  été  produite,  chez 
eux,  de  toutes  pièces  par  le  traumatisme. 

Quel  est  le  rapport  du  siège  du  traumatisme  et  des  lésions?  Dans 
le  premier  cas,  il  y  a  un  rapport  évident;  la  chute  a  lieu  sur 
l’épaule  droite,  c’est  le  membre  supérieur  droit  qui  est  paralysé. 

M.  GUYOT  demande  si  les  malades  ont  guéri. 

M.  DEBOVE  répond  que  toute  médication  est  jusqu’ici  restée 
sans  résultat. 

M.  GÉRIN-ROZE  demande  si  les  grands-parents  de  ces  sujets 
étaient  ou  non  nerveux.  On  sait  que  l’hérédité  nerveuse  saute 
parfois  une  génération. 

M.  DEBOVE  n’a  pu  avoir  de  renseignements  sur  ce  sujet,  mais 
il  fait  observer  que  Tun  de  ses  malades  a  neuf  frères  ou  sœurs  qui 
ne  sont  nullement  nerveux. 

Abcès  tuberculeux.  —  M.  BARRIER  rappelle  avoir  présenté 
un  malade  atteint  d’abcès  multiples  sous-cutanés  sur  la  nature 
desquels  il  n’avait  pas  été  possible  d’être  fixé.  Il  a  inoculé  du  pus 
de  ces  abcès  à  des  cobayes  qui  sont  tous  morts  tuberculeux. 

ÉLECTION 

M.  CHASLIN,  médecin  adjoint  de  Bicêtre,  est  élu  membre  titu¬ 
laire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  14  octobre  1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu, par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe,  —  M.  Lévy, 


1046 


GAZETTE  DES,  HOPITAUX 


en  remplacement  de  M.  Hattute,  retraité.  —  Désigné  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin-chef  de  la  place  de  Verdun . 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Blin,  en 
remplacement,  de  M.  Lévy,  promu.  —  Désigné  pour  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Nancy.  ■  -  ' 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Pilet,  en 
remplacement  de  M.  Blanche,  retraité;  —  Maintenu  au  119'?  d’in¬ 
fanterie. 

M.  Sauzè.de,  en  remplacement  de  M.  Blin,  promu.  —  Maintenu: 
au  93“  d’infanterie. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Durand,  en 
remplacement  de  M.  Cervelle,  décédé.  —  Désigné  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Alger.  ' 

M.  Lemoine,  en  remplacement  de  M.  Pilet,  promu,  -r-  Désigné 
pour  le  109“  d’infanterie. 

M.  Dupret,  en  remplacement  de  M.  Sauzède^  promu.  —  Désigné 

pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  octobre  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxièmeMasse.  —  MM.  les 
docteurs  .Pé;trolacci-Stephanopoli,  Galibert,  Schnell,  Casimir, 
Oddo,  Félix,  Adoul,  Mory,  Roux  et  Allot. 

_ L’ouverture  du  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  qui  n’a  pu  avoir  lieu  vendredi  dernier,  s’est  faite 
aujourd’hui  lundi  â  midi.  Le  sujet  de  là  composition  écrite,  tirée 
au  sort,  a  été  :  «  Les  veines  jugulaires  ;  érysipèle  de  la  face.  »  ' 

—  Le  jury  du  concours  des  prix  de  l’internat  en  médecine,,  tiré 
au  sort,  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Fournier,  Troisier,  Bes- 
nier,  Richet,  Prengrueber,,RichelQt  et  Maygrier., 

_ Hôpitaux  de  Lÿon: Le  concours  de  Pinterriat,  ouvert  le 

10  octobre,  s’est  terminé'lé  13  octobre.  Oiit  été  ifroclamés  internes, 
par  ordre  de  mérite  :  "  '  .  :  ■  •  ' 

MM.  Doÿon,  Berthet,  Bonnaüd,  Curtillet,  Durnerin,  Didier, 
Düchesneau,  Bret,  Courmont,  BroSset,  Chapotot,  Toussaint  et 
Fayard.  ■  '  '  '  '  ’ 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  .de  Limoges.— 
M.  le  professeur  Raymondaud  est  iipnimé^  poqr  trois  ans,  à  partir 
du  31  décembre  1887,,  directeur  de  ladite  École. 

M.  Delotte  (Léonard-Yrieix),  dçcteur  eq  médecme,,  est  institué 
pour  une  période  de  neuf  ans,,  chef  des  travaux  anatpqiiques  et 
physiologique?.  ,  . a  ■ 

—  M.  le  docteur  Legludic  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
d’Angers,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Guichard,  démis¬ 
sionnaire. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Sallaud  (de  Gémdzac)  et  Wahu,  ancien  médecin  principal  de  l’arinêe. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  du  premier  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1887-1888  s’ouvriront  le  lundi  7;  no¬ 
vembre  1887,  à  la  Sorbonne,  ils  auront  lieii  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  le  professeur  Troost  commencera  son  cours  de  chimie,  le 
lundi  7  novembre,  à  une  heure  de  l’après-midi,  et  Te  cofatinuera  les 
jeudis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ce  coùrs  aura  lieu 
rue  Michelet  n®  3.  Le  professeur  exposera  les  lois  générales  de  la 
chimie  et  les  principes  de  la  thermo-chimie-,  il  fera  l’histoire  des 
métalloïdes  et  de  iéufs  principales  combinaisons,  fiés 'manipula¬ 
tions,  qui  sont  dirigées  pendant  toute  l’année  par.  le  professeur, 
commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 

M.  le  professeur  Dastre  ouvrira  son  cours  de  physiologie,  le 
lundi  7  novembre  1887,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des 
fonctions  de  sécrétion  et  des  échanges  matériels  et  de  la  calori¬ 
fication.  Ce  cours  aura  lieu  rue  de  f  Estrapade  n®  18. 

M.  le  professeur  Bouty  ouvrira  son  cours  de  physique,  le  mardi 
8  novembre  1887,  à  Une  heure  et  demie,  à  la  Sorhonné,  et  le  con¬ 
tinuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il 
traitera  de  l’électricité  et  du  magnétisme  et  de  leurs  principales 


applications.  Des  manipulations  et  des  conférences,  qui  sont  diri. 
gées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans . 
la, seconde  quinzaine  de  novembre.  , 

M.  le  professeur  Duclaux  commencera  .so:n  cours  de  chimie; 
biologique,  le  mardi'  8  novembre  ,1887,  .à:  deuxi  heures  et  demie, 
dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques,  et  le  continuera  les  jeudis 
et  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’étude  des. 
propriétés  biologiques  des  microbes..  ;  ■  ■ 

M.  le  professeur:  de  Lacaze-Duthiers  commencera  son  cours  de 
zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparées,  le  mardi:  8  novembre 
à-  trois  heures  et  demie,  à  la  Sorbonne,  et  le  continuera  les  samedis 
et  les'  mardis  suivants  à  la  même:heure.  Il  traitera  des.  fonctions 
de  relation.  i  ■ 

M.  le  professeur.  Debray  ouvrira  le  cours  de  chimie,  le  mercredi 
9.  novembre,  à  deux  heures  et  demie,  rue  Michelet  n“  3,  et  le  con¬ 
tinuera. les  vendredis  et  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.: 
Il  traitera  des  métaux  et,  de  leurs  principaux  composés. 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  commencera, 
un  cours  annexe  de  chimie  analytique.  Le  lundi  7-  novembre:  1887, 
à  trois  heures,  et  le  continuera  tous  les  lundi?  à  la  même  heure. 
Il  traitera  de  l’analyse  quantitative.  : 

Les  conférences  annuelles  commenceront  le  lundi  14  novembre, 
elles  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant.  Les  étudiants  n’y  sontadmis 
qu’àprès  s’êlre  inscrits  au  secrétai’iat  de  là  Faculté  et  sur  la  .pré¬ 
sentation  de  leur,  carte  d'entrée  ;  ’ 

M.  Mouton,  conférences  de  physique,  les  lundis,  mercredis,  jeudis 
et  vendredis,  à  neuf  iheures  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’ensei¬ 
gnement  de  physique.. 

M.  .Pellat,  conférences  sur  la  thermochimie  et  divers  autres  sujets 
de  physique,  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Bouty  et  Lippmann, 
les  'lundis  et  les  jeudis  -à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
physique.  Les  conférences  d’agrégation  auront  lieu  les  jeudis  et 
les  vendredis  à  huit  iheures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement 
de  physique.  '  ‘  ; 

M.  Joly,  conférences  Ae  chimie,  les  mardis  et  les  samedis,  à  dix 
heures  et  demie,  sur-  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs 
Troost  et  Debray;  salle  du  rez-de-chaussée,  escalier  n“  2.  Les  conr'. 
férences  d’agrégation  auront  lieu  ,fes  lundis,  et  les  jeudis  à  cinq 
heures,  dans  le  laboratoire.  .  . 

M.  .Sàlet,  jçohféréncès  sur  différents  points  de  chimie  orggniqüe, 
lés' mardis  et  lés  samedis,  dans  là  sâlTé  des 'conféfébcés.' '  ‘ 

M.  Riban,  conférencës  d’anàlÿse  qualitative, 'lfe'''(endrédi  à  Onze 
hèüées,  au  laboratoire  de  la  rue  Michelet;les  travaux  ont  lieu  tous 
les  jours  de  neuf  heures  à  midi  et  ‘de  mie  heure  à  cinq  heures] 
Manipulations  pour  la  licence,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  à-neuf  heures.  Manipulations  de  chimie,  le  mercredi,  pour 
les  candidats  à  l’agrégation,  de  une  heure .q  cmq  heures;  le  jeudi, 
de  une  heure,  à  cinq  heures  pour  Iqs, professeurs,  de?  collèges.  ,, 
M.  Jeannettaz,  conférences  sur  la  minéralogie,,  les, mardis  etles' 
same^s  à  huit  heures  et  demi  e,  dans  le  laboratoire  de  minéralogie,. 

M.  J.  Chatin,.*profe'sséùr  a!djoint,  conférences  sur  les  organes  et 
lés  fonctions  de  nutrition,  les  lundisA't  les  jeudis  à  dix  heures,  dans 
l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle.  •  '  ■  ' 

M.  Pruvof,  conférences  sur  des  Sujets  d’histoire  naturelle  indi¬ 
qués  par  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiersj  les  vendredis  à  dix 
heures  et  les  samedis^  A  sept  heures  et  demie,!  dans  l’amphithéâtre; 

d’histoire  naturelle.  _ 

M.  Vesque,  conférences  sur  les  cryptogames,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Bonnier,,  les,  lundis  et  lesjeudis,  à  rnidi,  dans 
la  salle  des  conférences. 

M.  'Vélain,  conférences  sur  les  caractères  des  roches  et  des  fos¬ 
siles  et  sur  .divers  points  de  la  géologie  indiqués  par  le  professeur, 
le  s  lundis  et  les  jeudis,  à  neuf  heures,  dans  la  salle  des  confé¬ 
rences.  Les  travaux  pratiqués  auront  lieu  les  mardis,  mercredis, 
vendredis  et' aamedi«,-(de,  neuf  heures  à  onze  heures,  et  demie., 

—  Le  lundi  7  novefnhré ’l  887,  et’les  trois  jours  suivants,' à  huit 
heures  précises  du  soir,  aura  lieu  rue  des  Bons-Enfants,  28,  salle 
Sylvestre,'  n®  I,  là  vente  dè  la  bibliothèque  dé  M.  lé  docteur  S. 

»  Fauvel,  inspecteur  général  des  sèrvicés  sahilaires.  ' 
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Le  catalogue  de  cette  vente  est  en  distribution  chez  MM.  J. -B. 
Baillière  et  fils,  chaînés  d.e.la  vente.  ^ 

—  iSlos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandés  de  changement  d'adresse, , 


aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na- 
tdrè  que  ce  soit.  •  ■ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamarot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21791 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  liabltuelle,  les 
Hémorrlioïdesetla  Colîitne  liépatîque . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
M  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
B  constipation  habituelle. 


B  Loin  de  modièer  heureuse- 
B  ment  la  constipation,  les  pur- 
a  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
a -dent  presque  invincible, 
a  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  'ont  démontré  Tefftcacite  de 
la  Podophylle  daiis'  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique.  _  . 

Ces  pilules  régularisent  les  lonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  ■  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  quilsoit 
nécessaire  de  rien  Changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  r  3  /)'.  la  boite  dans  toutes  les  pbarm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROrs^CACHlls) 

k  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  xinémies,  les  héniqrrhagies 
utérines,  étcl-,'  ou  il^âgidaît  beaiicoup  mieux ‘qUe 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’èxcitant  gédéral 
de  la  nutrition.  —  Dans  les' névrMgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  .  ■ 

Un,  puis  deux  granules  i  aux  deux  principaux 
repas.  ' 1  ' 

Prix  ;  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROPdi 


CTEÜfl  REINVILLIER 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilite  organique,  maladies  des  os- 
Le  sirop  du  docteur  Relnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la,croissançe.  Chez  les, nourrices  eAles  mè¬ 
res,  ilr.âB  tflàlàu  ihéillenr  et  empêché  Ih.oarie  et  la 
perte  des  dents;  qui  suivent  çquventla  grossesse. 

,  Buile  phàsphbrée  lUrée. pour  . frictions^.  . 
Ph‘e  VtRÉNQUï:,  8,  pl'ÿé  délai  Mâdéléine’qt  pht's  . 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUME 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec  la  FÈVE -de  SAlNf-mmGE. 
Dyspepsies  fl'atulehtes,  gastralgies,  pertes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique -de  l’es¬ 
tomac.  3  à.  S  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avapL  les.  deux.principauxxepas.  Prix,  :,le 
flacon  *  comptergpüttés,  ;3' fr..  Envoi  de  flacons 
d’essai^.i  MM.- -ms:  docteurs..  '  -V.,  •  ,  -  ,  ■ 


QUINA  antidiabétique  rocher 

A  base  de  glyçérii].Q  redistillée  et  chimiqt  p^^e. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  E  acuité,  de.^  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
B  aü  Bromùre  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  dSdation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.'  \  , 

«  Elles  constituent  un  anhspas'm.Odtqile,  et 
«  un  hyphofiqué  des  plüs  efficaces  » 

*  .  *  )  ^ÇlJdz.^des  Ilôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les.  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.}- 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broinote  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Caiitplirè  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  BharmaCies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  nuK  RÀciNEf,’  Paris 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  "grand  soulagement  et  a 
calmer-  les,  dopleurs  ,dans  ,ies:  maladies  ;de  la 
jprge,,dansles  enrouements, Jes  extinctions  de 
la  voix,,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire .  disparaître  les  pico- 
temeiitè,  chatouillements,  et. à  tonifier  les  Cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  Tcesophàge  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Cbacupe  .demos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  dé  cblorby draté  de  cocaïne._ 

Mode  d’emploi.  —  De  .6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A. .^ouDÉ,  /l^,r.  ftS.f;Peyis,Parisetphi' 


GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Gbübïi'dN  du'^Codex  contré  les  'affecHcrfts'  chro- 
aiques  des  vtiifs  'i’éspirafoïresi,  de  la  veséieio'u  de 

là  pedu.  ■  '  . . '  ■  '  ’ 

le  flacon 
fr.  50 

] 


.  .  sôLJ,J'TT,qN. 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  lé, .plus  actif  contré  les  maladies 
Àù  là  douteur  iouéle  rôle  principal.  Chaque  cuille- 
-ie  à  bouché  Contient.5Ô  centigr.  d’antipyrine  pure. 

Dose  :  Uiie  cuilleréé  à  bouche  toutes  les  heures 
jusqu’à  effet  saijs  dépass.ér.S  àTO  cuillerées  à  bouche 
'dansies'24  heures.  Prix;  4,fr.l.e  flacon. 

.Groq.r.E.  MAziER,264,b'i  'Voltaire, Paris  çt  Ph'^s, 


ERGOTINE.  DRAGÉES;  D’ERGOTI NE 

,.  ..dje  BON  JEAN  . , 

La  solution  d’BRGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  leS  plué  illustres  médecins,  un  dès  inèil- 
leurs  hémostatigiies  (Brgolin’e;  10  grammes  ;  eau 

100  grammés),-  ‘  '  '  '  '  '' 

Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  facUiter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (cra,chements,  pertes  de 
sang,  eto.!)i  •'contre  les  dysenteries  eV diarrhées 
chroniques,  et,- en&a  pour  oombattre  laphthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r,  d’.^oukir, 
Paris,  -'el  :  dans'  les-  :priw:ipares  .pharmdcies  de 
chaque  ville.- .  :  ;  _ _ 


affections  utérines,  ohlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuiiaînate  die  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  merislruation. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  T»'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,laSciatique  et  les  Névralgiesiesplns 
rebelles  ayant  résisté  aùx  autres  traitemenis. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-môfeurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  dé  miliigraihmo  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qUlniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Rapport  lavoraWe  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CRDS  N  1ER  sÎ!1.Ïür*eux 

(goudron  et  monosulfnre  dé  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
peau  :  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite, 
Tuberculose  ;  herpès,  eczemas,  çtc.  —  Se  métier  des 
contrefâçous.  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


PASTILLES  MARIANl  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  1 0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  dé  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

MariAni,  ph'i",  éLBre  Hanssmann  et  De»  Ph'cL 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

■  MACIENDE  Ivo  CLASSE,  LAURÉAT.  DE  l’iNSTI 


Le,  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
flos.é,à.d  grapime  d'iode  par  .liire;j\ ^permet  d’in- 
trçduiré', daps  .r.orgqmsme^ l’iode .  dune  ' manière 

insenqibié  ejtqa'nSilàtigaêrTestp.m?^,;.  . 

Anémie,  Pâles  couleurs j  . 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


INHALATIONS  D'OXYGÈNE 

APPAREIL  DP  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
ÛAZ,_Qf,lO  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
|>h‘S  Limousin.  2  h'’ 


le  Blanche,  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

■AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorgé,  angines,  extinction 
ae  voix,  ulcérations  dé  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  y,  *) 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

-d,  Paris,  et  Dos  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

g.araiitied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
vratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


—  fer  et  mang. 
Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 


85  9.142  9.247 

ues  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table* 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces^  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  ma^dies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLBTTE,  chlorose,  an  e 
mie;  —  MAGDELEINE, mal. de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  BE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Photphlte”  sccqui-oxydedefer 
Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les'principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coilfée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


N  n’ESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier-  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'",  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'“ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  etàl’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  BBS  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉO-SOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  rDuile  de  lole  de  morue. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  ISIS. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
dv'lcl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,Paris 

Capsules  contenantO, 02, 0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


FILTRE  CHAMBERLAND 


SYSTÈME  PASTEUR 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  lilthine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoatede  Eiithlne. 

Sallcylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 


X  alcalines  reconstituantes 


Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  âj  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  tes 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris’. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  èn  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  f'"®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*®». 


CHATEL-GUYON  g^uTl'e^r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
[ydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
’héâtre.  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


is  de  : 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


TRAITEMENT  D 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

>AR  LA  MÜSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POIfASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gi'ammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  pbrchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueurnormale  a  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  do 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


-  MÉTHODE 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ûst-er- 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  0f,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n““  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3®  le  taffetas 
diiprotective,  U, 25  le  mètre;  4»  lemacintosh,  5'. 

Tous  oes  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRii 

aux  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants. 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientérii. 
Dose  ;  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaçue 
repas.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  E.  Maizier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 


EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION.  1 

VIN  DE  BAYARD  ^hosph^tée  ! 

contient’ moitié  de  son  poids  de  viande  et  0Si,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée- 
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JEUDI  20  OCTOBRE  1887.  —  N»  126. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4  ^ 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  J^aïlCette  française  près  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  des  HOPITAUX 

prix  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  oü  en  traiti 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i: 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E.e  prix  de  î’al 

)ur  les  Étudiants,  en  médecine'  est  de  12  fr.-  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COBPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
efuoZtte  des  hipitau.  un  fonds  de  3000  fr.ancs  pour 
^  dos  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 

auteurs  des  meilleurs  t  Li,  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abonneraem 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 
FRANCE.....  .  3mois:  ^  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ». 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Diaenostic  différentiel  du  chancre  et  de 
diphthéritique.  Examen  de  l’inculpé.  Examen  de 

M  la  Charité.  Épithélidma  du  rectum,  colotoinie  lombaire.  . 
l’otologie.  Académie  de  médecine.  -  Nouvelles.  •  ,  ,  •  ,  ; 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’une  des  séances  les  pins  chargées  de  lectures  «I  de 
commnnicalions  que  nous  ayons  eues 
lectures  de  candidature  de  MM  ««f L; 
Richelot,  Gréhant;  communication  de  M.  1 

lésions  de  la  morphinomanie  et 

présence  de  la  morphine  dans  les  tissus;  lecture  faite  par 
M.  Hayem,  au  nom  de  M.  Peyraud  (deLihourne)  d  une  étude 
comparative  de  la  rage  tanacétique  et  de  a  vraie  rage ,  pa 
M  Magitot  d’un  travail  sur  la  glossodynie;  par  M  Bailly 
(de  Ghambly)  sur  un  nouveau  procédé  de  réfrigération 
ioLle  par  /e^hlornre  de  méthyle;  par  M.  Gréqny  d  une 
note  sur  la  contagion  de  la  variole  a  distance^  ^ 

Nos  lecteurs  trouveront,  dans  le  compte  rendu,  le  résumé 
ou  les  conclusions  de  ces  diverses  communications  à 
l’exception  de  celle  de  M.  Peyraud  qui  a  été  renvoyée  à 
l’examen  d’une  commission. 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  président  a  annoncé  h  ses 
collègues  qu’un  prix  a  été  fondé  par  M.  Pourrat.  La  Gom- 
Son  pLr  l’».mepd»  travaux  ralalits  à  ce  pr.a  aer. 
composée  de  MM.  Sappey,  Mathias  Duval  et  Laborde. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. -M.Brouardel. 

Diagnostic  différentiel  du  chancre  et  de 

ajiteuse,  diphthéritique.  Examen  de  l’inculpe.  Examen 
de  la  victime. 

J-.vais  coiumencé  la  dernière  lois  à 
tableau  de  Fournier  résumant  le  diagnostic  dilïéronliol  du 
chancre  et  de  l'herpès  en  trois  signes  et  je  vous 
1.  plus  important  :  forme  polycyclique.  Dn  autre  est  l.  é  de 
l'esamen  des  ganglions.  Avec  le 
constante,  indolente,  dure,  persistante  et  le  P>“ 
polyganglionnaire  (pléiade!.  Avec  l'herpès,  il  “ 

retenlissèment  ganglionnaire.  Le  troisième  signe  résidons 
l'état  de  la  base  de  la  lésion  ;  avec  le  chancre,  induration 


presque  constante;  avec  l'herpès,  état  souple  de  la  base. 
Lun,  il  faut  ajouter  un  dernier  symptôme  à  demander  à  la 
nersonne  •  l'herpès,  contrairement  au  chancre,  6*7, 
Lsion  très  prurigineuse  l/eu  d,  'J, 

COUDS  d’ongle  qui  l’entourent.  De  plus,  les  ulcérations  her 
pétiqul  même  dans  l’herpès  creux,  n’ont  pas  la  même  pro¬ 
fondeur  que  les  chancres.  .  j 

Lorsque  vous  serez,  dans  le  doute,  votre  devoir  sera  de 
dire  aS  juge  d’instruction  :  «  Actuellement  ü  n  existe 
aucune  lésion  capable  de  justifier  cette  ^  J  : 

culpé  aurait  communiqué  son  chancre  à  cette  petite  fille, 
mais  nous  allons  la  tenir  en  surveillance.  » 

1  '  Pour  ma  part,  je  me  suis  vu  dans  l’embarras,  notamment 
'  à  ^i-opos  d’une  petite  fille  qui  avait  la  vulve  tjès  tendue  les 
g-randes  et  petites  lèvres  boursouflées  par  f  ]  ®dèrae  et 
Irtant  une  douzaine  d’ulcérations  de  0,50  de 
ventre  tatoué  de  petites  plaques  rouges  avec  .desquama¬ 
tion  furfuracée,  enfin  les  lèvres  gonflées  et  1  arriere-bouche 
enflammée.  J’ai  demandé  à  m’adjoindre  M.  Fournier.  Nous 
avons  revu  la  petite  fille  un  mois  après  le  premier  examen 
il  n’y  avait  plus  aucun  symptôme  qu’on  put  interpréter 
comme  plaque  muqueuse  ou  comme  chancre.  L  inculpé 
était  à  Mazas;  il  portait  sur  le  dos  du  gland  une  ulcération 
au’il  cautérisait,  disait-il,  avec  la  cendre  de  sa  pipe. 

M  Fournier  considère  les  éruptions  herpétiques  comme 
non  communicables.  Encore  une  fois,  il  faut  savoir  attendie 
et  éviter  de  faire  mettre  injustement  un  homme  en  prison 

^"unT'ahtre  forme  de  vulvite,  admirablement  décrite  par 
Parrot,  est  la  vulvite  aphteuse.  Les  aphtes,  d’abo’^d  ana  o- 
gues  à  ceux  de  la  bouche,  apparaissent  sous  la  fome  d  une 
petite  saillie,  qui  s’entoure  peu  à  peu  d’une  plaie  plus  ou 
moins  livide  sur  un  fond  rouge.  Lorsque  r  ®  fT 

viennent  en  même  temps  qu’une  autre  maladie  telle  que  la 
rougeole,  il  peut  se  produire  une  véritable  ulcération  qui 

dégLère  en  mortification  '  .’j^j/^^fautt 

rant  son  enfant  âgé  de  vingt-cinq  mois  du  dépôt  des  Enfants- 
Assistés  et  lui  découvrant  de  semblables  lésons,  le  médecin 
à  qui  elle  la  montra  crut  voir  dans  la  gravite  de  ces  lésions 
la  preuve  des  efforts  violents  qu’avait  dû  faire  le  coupable 
pour  la  violer.  Il  n’en  était  rien,  mais,  en  effet,  les  parties 
sphacélées  s’étalent  éliminées,  le  tissu  cellulaire  sous-cuta,né 
était  tombé,  mettant  à  jour  l’orifice  du  vagin  constitué  par 
la  membrane  hymen  punctiforme.  Vous  voyez  donc  que  la 
vulvite  aphteuse  peut  provoquer  aussi  des  expertises  médico- 
légales,  et  qu’il  faut  s’en  défier. 
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Il  en  es.t  de  même  de  la  vulvite  diphthéritique.  Sachez  que 
^  la  muqueuse  vulvaire  est  un  des  sièges  de  prédilection  de  la 
diphthérie. 

J’arrive  à  un  autre  pàîiït  tfiès4lélicat  de  l’expertise,  à  l’exa¬ 
men  de  l’inculpé.  Dans  la  première  hypothèse,- la  petite  fille  a 
une  blennorrhagie  et  l’inculpé  a  une  blennorrhagie  aiguë  : 
vous  constatez  et  vous  n’avez  pas  à  faire  de  trait  d’union 
entre  les  deux  termes  'du  rapport;  c’est  l’affaire  du  (juge  d’in¬ 
struction. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  la  petite  fille  a  une  blennor¬ 
rhagie  et  l’inculpé  a  une  blennorrhée.  A-t-il  pu  infecter  l’en¬ 
fant?  Je  ne  le  crois  pas  et  je  pense  qu’après  un  certain 
nombre  d’années  la  blennorrhée  a  cessé  d’être  communi¬ 
cable  et  que  toute  chance  de  contamination  a  disparu.  Je 
sais  bien  que  cette  opinion  est  contestée.  Ricord,  dans  ses 
leçons  à  l’hôpital  du  Midi,  sous  les  tilleuls,  avait  coutume 
de  dire  :  «  Voulez -vous  avoir  la  blennorrhagie?  Prenez  une 
femme  qui  ne  soit  fpas  une  vertu,  conduisez-la  au  restau¬ 
rant,  mangez  des  huîtres,  du  homard,  du  gibier,  des  asperges, 
buvez  du  champagne,  prenez  du  café,  des  liqueurs  ;  allez 
ensuite  au  théâtre,  buvez  de  la  bière  pendant  les  entr’actes; 
rentrez  vous  coucher...  Dans  quelques  jours  vous  aurez  la 
blennorrhagie!  »  Sans  doute,  il  faut  toujours  se  méfier  d’ùn 
gonococcus  oublié  et  embusqué  dans  le  vagin  d’une  femme, 
mais,  dans  les  conditions  ordinaires,  la  goutte  ne  me  paraît 
plus  présenter  de  grandes  chances  de  contagion. 

Dans  une  troisième  hypothèse,  la  petite  fille  a  la  blennor¬ 
rhagie,  l’inculpé  n’a  rien  du  tout.  Dans  ce  cas,  faites  autour 
de  vous,  du  côté  de  la  famille,  une  petite  enquête.  Il  m’est 
arrivé,  à  propos  de  deux  petites  filles  atteintes  d’une  vulvite 
très  intense,  ayant  été  mis  en  éveil  par  des  chemises  cou¬ 
vertes  de  pus  antérieurement,  au  moment  présumé  de  l’atr 
tentât,  de  découvrir  que  la  mère  avait  la  blennorrhagie 
et  l’avait  communiquée  à  ses  filles,  par  la  communauté 
d’une  éponge. 

Tâchez  donc  de  vous  renseigner  pour  éviter  des  erreurs 
fort  préjudiciables  et  rappelez-vous  qu’içi,  toutes  les  contes¬ 
tations  sont  des  questions  de  dates. 

Il  peut  arriver  que  les  délais  soient  trop  courts  et  que 
l’infection  de  l’inculpé  paraisse  manifestement  plus  récente 
que  celle  de  la  soi-disant  victime.  Ainsi,  vous  trouvez  chez 
une  petite  fille  des  plaques  muqueuses,  sans  chancre,  et, 
chez  l’inculpé,  rien  que  le  chancre.  Néanmoins,  n’invoquez 
ces  preuves  tirées  de  l’évolution  de  la  syphilis  qu’avec  une 
grande  réserve  et  souvenez-vous  qu’étant  donné  une  même 
personne  qui  communique  la  syphilis  à  deux  autres,  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  se  fait  chez  chacune  d’elles  avec  une 
rapidité  très  différente. 

Autre  hypothèse  :  la  petite  fille  a  la  syphilis;  l’inculpé  ne 
présente  aucune  lésion.  J’ai  eu  une  expertise  àfaire  pour  une 
petite  fille  de  six  ans,  atteinte  d’un  chancre  de  la  commissure 
labiale. 

Après  avoir  examiné  plusieurs  personnes  soupçonnées 
qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  syphilis,  je  découvris 
chez  la  mère  de  nombreuses  plaques  muqueuses  à  la  bou¬ 
che  :  elle  avait  infecté  son  enfant  par  les  objets  de  toilette. 

Je  peux  vous  citer  encore  une  véritable  épidémie  de  chan¬ 
cres  survenue  dans  une  école,  grâce  au  zèle  malencontreux 
de  la  maîtresse  d’école,  qui  lavait,  après  déjeuner,  toutes  les 
petites  filles  avec  la  même  éponge.  Il  avait  suffi  d’une  brebis 
galeuse  pour  infecter  tout  le  troupeau.  Vous  voyez  par  là 
que  vous  ne  devez  pas  négliger  de  rechercher  les  circon¬ 
stances  accessoires. 


Enfin,  dernière  combinaison  :  la  petite  fille  n’a  pas  la 
syphilis  et  l’inculpé  invoque  sa  syphilis  personnelle  comme 
preuve  de  son  innocence,  alléguant  que,  s’il  avait  commis 
‘Tacte  qui  lui  est  reproché,  il  aurait  contaminé  la  plaignante. 
M.  Vibert  a  rapporté,  dans  son  livre,  le  cas  d’un  homme 
syphilitique,  qui  était  accusé  d’inceste  avec  sa  fille.,  enceinté 
mais  non  syphilitique.  Corqme  on  avait  saisi  chez  lui  des 
condoms,  il  se  défendait  en  disant  que,  s’il  s’en  était  servi, 
il  n’aurait  pas  rendu  sa  fille  enceinte,  et  que,  s’il  ne  s’en 
était  pas  servi,  il  l’aurait  rendue  syphilitique.  Ce  raisonne¬ 
ment  n’était  que  captieux,  car  la  fille,  qui  était  loin  d’être 
vertueuse,  pleuvait  fort  bien  avoir  été  engrossée  par  un  autre 
que  par  son  père. 

Quelles  sont,  en  dehors  des  organes  génitaux,  les  traces  que 
laisse  ordinairement  le  viol?  Elles  diffèrent  en  raison  de  la  bru¬ 
talité  des  coups  et  de  la  défense  plus  ou  moins  énergique  de 
la  victime.  Elles  sont  rares,  mais,  lorsqu’elles  existent,  très 
nettes  et  caractéristiques  :  autour  des  parties  sexuelles,  sur 
les  bras  et  les  poignets,  autour  des  genoux  et  des  cuisses. 
Il  faut  se  garder  de  prendre  pour  un  indice  de  violence  les 
plaques  de  pigmentation  des  cuisses,  très  marquées  chez 
certaines  femmes  et  s’étendant  en  forme  de  croissant  à  .5- 
ou  6  centimètres  du  pli  inguinal. 

Quelquefois,  on  trouve  des  ecchymoses  des  Seins  témoi¬ 
gnant  d’une  férocité  brutale.  Tardieu  rapporte  le  fait  d’un 
homme  qui  avait  enlevé,  d’un  coup  de  dent,  l’extrémité  du 
sein  d’une  femme. 

Vous  savez  que  certaines  lésions  très  superficielles  pro¬ 
duisent  des  ecchymoses  immédiates,  tandis  que  si  le  coup- 
a  atteint  les  parties  profondes,  surtout  s’il  a  rencontré  une 
aponévrose  et  en  particulier  l’aponévrose  fastna  lata,  l’ec¬ 
chymose  n’apparaît  que  plusieurs  jours  après. 

On  peut  avoir  affaire  à  des  ecchymoses  simulées,  le  plus 
souvent  à  l’aide  de  la  succion.  Il  est  facile  de  les  reconnaître 
car  elles  sont  toutes  pareilles. 

On  s’est  demandé  si  les  ruptures  du  vagin  pouvaient  être 
faites  autrement  qu’avec  les  doigts. 

Chez  les  vierges,  la  difficulté  est  à  l’entrée  et  il  semble 
difficile  d’admettre  qu’une  verge,  plus  ou  moins  arrêtée 
dans  son  assaut,  àitpu  perforer  un  cul-de-sac  vaginal. 

Mais,  chez  les  vieilles  femmes  qui  ont  eu  des  accouche¬ 
ments,  les  conditions  sont  tout  autres,  car  on  ne  trouve 
plu»  de  résistance  à  l’entrée  et  on  pénètre  dans  le  cône  par 
sa  partie  évasée. 

D’autres  traces  de  violence  résident  dans  les  hémorrhagies, 
métrorrhagies,  pelvi-péritonites,  hématocèles  rétro-uté¬ 
rines,  etc. 

Enfin,  le  viol  peut  être  compliqué  d’un  meurtre,  et  le 
viol  a  eu  lieu  tantôt  après,  tantôt  avant  le  meurtre,  selon 
que  celui-ci  a  été  commis  pour  rendre  possible  celui-là  ou 
pour  se  débarrasser  du  seul  témoin  de  l’attentat.  Presque 
toujours,  le  viol  a  suivi  le  meurtre;  presque  toujours  ce  sont 
des  traces  de  strangulation  qu’on  trouve  ;  d’autres  fois,  ce 
sont  des  coups  de  couteau.  Le  meilleur  signe  de  l’antériorité 
du  viol  est  l’hémorrhagie  de  l’hymen,  car  ce  fait  témoigne 
que  la  victime  était  certainement  en  vie,  au  moment  de  la 
rupture  de  l’hymen. 

Enfin,  comme  dernier  élément  de  l’expertise,  vous  devez 
vous  assurer  de  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  le 
vagin.  On  en  a  trouvé  encore  animés  de  mouvements  huit 
jours  après  la  mort. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Ëpithélioma  du  rectum,  colotomie  lombaire. 

Nous  aTons  entre  autres  opérations  à  faire,  ce  matin, 
une  colotomie  lombaire,  et  c’est  de  celle-ci  seulement  et  du 
malade  qui  va  en  être  l’objet  que  je  veux  vous  parler. 

Ce  malade  est  un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  qui 
«st  entré,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  nos  salles,  pour  une 
affection  néoplasique  de  l’intestin,  c’est-à-dire  pour  un 
épithélioma  du  rectum,  assez  haut  placé,  je  le  dis  tout 
d’abord  —  nous  verrons  tout  à  l’heure  à  quel  niveau  de  l’in¬ 
testin  il  s’est  développé,  point  des  plus  importants,  au  point 
de  vue  de  l’intervention  chirurgicale—  assez  haut  placé, 
dis-je,  pour  qu’il  ne  paraisse  nullement  à  l’extérieur. 

Cet  épithélioma  est  caractérisé  par  des  masses  fongueuses 
d’un  certain  volume  mais  qui,  cependant,  malgré  leurs 
dimensions,  laissent  encore  passer  dans  l’intestin  les  ma¬ 
tières  fécales.  En  effet,  de  temps  en  temps,  ou  mieux,  tous 
les  huit  ou  dix  jours  environ,  le  malade  a  une  selle,  c’est-à- 
dire  une  véritable  débâcle  intestinale,  laquelle  est  suivie 
d’une  nouvelle  rétention  des  matières  fécales,  pendant  un 
intervalle  de  temps  de  même  durée. 

Si  nous  en  croyons  ce  qu’il  nous  dit,  cet  homme  aurait 
commencé  il  y  a  deux  ans  seulement  à  être  malade,  et  c’est 
surtout  depuis  cinq  mois  qu’il  souffrirait  de  son  néoplasme, 
depuis  cinq  mois  que,  le  mal  cpn'linuant  à  évoluer,  les  acci¬ 
dents  de  ténesme,  les  accidents  de  reddition  de  glaires  et 
de  sang  par  l’anus,  se  seraient  déclarés. 

Or,  l’existence  d’une  tumeur  néoplasique;  du  rectum  ne 
pouvant  laisser  aucun  doute,  et  le  malade  sollicitant  vive¬ 
ment  notre  intervention ,  que  pouvons-nous  et  qtie  de¬ 
vons-nous  , faire,  quel  soulagement  pouvons-nous  lui  pro¬ 
curer  ? 

En  pareils  cas,  les  moyens  chirurgicaux,  auxquels  nous 
pourrions  avoir  recours,  sont  de  plusieurs  ordres,  variant 
suivant  le  siège,  suivant  l’étendue,  suivant  l’état  plus  ou 
moins  avancé  de  là  maladie,  suivant  les  accidents  auxquels 
la  tumeur  donne  lieu. 

Tout  d’abord,  il  est  des  cas  où  nous  ne  devons  absolument 
rien  faire,  ne  tenter  aucune  opération,  tels  sont,  par  exemple, 
les  cas  où  l’épithélioma  est  pariétal,  où  il  ne  fait  point 
saillie,  pour  ainsi  dire,  dans  le  canal  intestinal,  qu’il  est 
inaccessible  au  toucher  rectal,  que  l’instrument  ne  pourrait 
pas,  je  ne  dirai  pas  seulement  l’atteindre,  mais  tout  au  moins 
le  dépasser  suffisamment  de  façon  à  l’enlever  en  entier  sans 
en  rien  laisser  subsister; les  cas  enfin  où  cet  épithélioma 
pariétal,  n’oblitérant  pas  l’intestin,  permet  le  cours  régulier 
des  matières  fécales.  Dans  ces  cas  donc,  où  la  tumeur  néo¬ 
plasique  ne  trouble  pas  les  fonctions  de  l’intestin,  où  elle 
n’entrave  pas  le  passage  des  matières  fécales,  où  elle  a 
contracté  des  adhérences  prostatiques,  et  où  enfin  elle  dépasse 
l’accessibilité  opératoire,  vous  devez  savoir  vous  abstenir  de 
toute  intervention  chirurgicale,  car  une  opération  locale 
comme  l’ablation  de  la  tumeur  est  impossible,  ou  comme 
la  colotomie  lombaire,  elle  est  inutile,  puisque  le  malade 
continue  à  pouvoir  aller  à  la  selle.  Mais  les  cas  où  notre 
impuissance  est  absolue  sont  rares. 

Le  plus  habituellement,  dans  le  cas  d’épithélioma  du  rec¬ 
tum,  le  rétrécissement  auo-rectal  est  le  phénomène  prin¬ 
cipal.  Chez  ces  malades,  alors,  on  peut  intervenir  en  cher¬ 
chant  à  diviser  le  rétrécissement  pour  donner  à  l’intestin 
une  portion  de  son  calibre,  de  façon  à  lui  rendre,  au  moins 
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pour  un  certain  temps,  le  cours. 'régulier  des  matières 
fécales,  à  lui  procurer  quelque  soülagement;  c’est  là  le  but 
de  la  rectotomie.  :  : 

Chez  d’autres  malades,  notamment  comme  celui  que  j’ai 
opéré  dimanche  dernier,  la  tumeur  était  d’une  étendue  mo¬ 
dérée,  elle  était  accessible  et  même  dépassable  au  toucher. 
Dans  ces  conditions,  l’extirpation  était  possible,  elle  était 
même  indiquée. 

Quand,  au  contraire,  la  tumeur  forme  une  masse  volu¬ 
mineuse,  qu’elle  oblitère  complètement  le  rectum,  comme 
cela  avait  lieu  chez  certain  malade  que  j  ai  opéré  il  y  a  dix 
rhois  et  qui,  soit  dit  entre  parenthèses,  continue,  depuis  cette 
époque,  à  très  bien  se  porter  ;  qu’elle  est  proliférante  ;  qu  elle 
a  contracté  des  adhérences  prostatiques,  enfin,  qu’elle  est 
—  comme  chez  ledit  malade  —  à  peu  près  inaccessible  au 
toucher  rectal,  en  tous  cas,  qu’elle  n’est  ni  dépassable  ni 
déplaçable  par  suite  de  ses  adhérences,  toute  extirpation 
serait  impossiblev  elle  serait,  tout  au  moins,  impuissante  à 
donner  une  survie  de  plus  de  deux,  trois  ou  quatre  mois  au 
maximum. 

Chez  de  pareils  malades,  alors  que  la  tumeur  donne  lieu  à 
de  vives  douleurs,  à  une  obstruction  complète  ou  à  peu  près 
complète  de  l’intestin,  enfin  à  du  ténesme,  la  seule  inter¬ 
vention  chirurgicale  possible  sera  l’établissement  d  un  anus 
contre  nature.  Par  cette  opération  vous  pouvez  procurer 
aux  malades  un  soulagement  important  et  d’une  certaine 
durée,'  Vous  pouvez  leur  donner  une  survie  de  six,  huit,  dix, 
douze,  quinze  et  même  vingt-cinq  mois.  Un  seul  de  mes 
opérés  a  succombé,  trois  mois  après  cette  opération,  à  des 
hémorrhagies  abondantes,  hémorrhagies  qu’il  avait  déjà  dès 
avant  notre  intervention  et  qui  se  sont  reproduites  à  diverses 
reprises,  même  après  lui  avoir  pratiqué  la  colotomie  lom¬ 
baire.  C’est  ainsi  que,  parmi  ces  malades,  je  pourrais  vous 
citer  une  femme  que  j’opérai  au  mois  de  juillet  1885  et  qui 
survécut  six  mois;  mon  malade  du  mois  d’avril  demier  et 
qui  a  actuellement  unesurvie  de  dix  mois;  un  malade  opéré 
dans  mon  service  pendant  les  vacances  et  qui  se  porte  encore 
très  bien  ;  un  malade  que  M.  Marchand  a  opéré  au  mois  de 
juillet  ou  d’août  dernier  et  qui  va  et  vient  très  bien  avec  son 
anus  contre  nature. 

D  onc,  je  vais  opérer,  dans  quelques  instants,  le  malade 
dont  j’ai  pris  texte  pour  vous  dire  quelques  mots  de  l’épi- 
thélioma  du  rectum  et  des  indications  et  contre-indications 
opératoires.  Je  vais  donc  lui  faire  la  colotomie  lombaire,  et 
pratiquer  cette  opération  aujourd’hui  pour  la  douzième  fois. 

Les  chirurgiens  sont  divisés  en  deux  camps  au  sujet  de  la 
région  où  l’on  doit  établir  l’anus  artificiel.  Les  uns,  et  je 
suis  de  ce  nombre,  veulent  le  créer  dans  la  région  lombaire; 
les  autres,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  M.  Verneuil,  ont 
opté  pour  la  région  iliaque.  Je  préfère,  je  le  répète,  la 
colotomie  lombaire  malgré  certain  défaut  qu’elle  présente, 
je  veux  parler  du  siège  quelquefois  variable  du  côlon;  ce 
défaut  de  fixité  a  parfois  conduit  le  chirurgien  à  tomber  sur 
une  anse  de  l’intestin  grêle,  le  fait  est  très  rare,  mais  il  est 
aussi  des  plus  graves,  puisqu’il  entraîne  une  mort  rapide  du 
sujet. 

D’autre  part,  la  colotomie  iliaque  est  parfois  suivie,  ou  de 
rétrécissement  de  l’anus  artificiel,  qui  nécessite  d’y  retou¬ 
cher,  ou  dans  d’autres  cas  de  la  formation  d’un  anus  trop 
large  avec  éversion  de  la  muqueuse. 

De  sorte  que,  en  somme,  la  fixité  de  la  région,  l’éloigne¬ 
ment  de  l’intestin,  l’épaisseur  des  parois  permettant  d’ob- 
1  tenir  un  anus  ferme,  fixe,  immobile,  m’ont  fait  adopter,  de 
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préférence,  la  colotomie  lombaire.  De  plus,  dans  cet  anus 
lombaire,  on  sait,  à  moins  d'une  de  ces  anomalies  rares, 
dont  je  Tiens  de  vous  parler,  on  sait  le  point  exact  du  côlon 
que  l’on  doit  ouvrir,  tandis  que,  dans  l’anus  iliaque,  il  faut 
aller  à  la  recherche  de  l’S  iliaque,  sans  savoir  quel  point  de 
cette  partie  de  l’intestin  on  pourra  fixer,  et,  par  suite,  il 
peut  arriver  que  l’on  tombe  dans  le  voisinage  très  rapproché 
de  la  masse  cancéreuse,  ce  qui  serait  un  danger. 

En  résumé,  sur  les  onze  opérations  de  colotomie  lombaire 
que  j'ai  pratiquées  jusqu’à  présent  —  celle  que  je  vais  faire 
ce  matin  étant  la  douzième  —  une  fois  je  suis  tombé  sur 
l’intestin  grêle  et  le  malade  est  mort;  une  autre  fois  j’ai 
rencontré  une  véritable  anomalie  caractérisée  par  une  anse 
de  l’intestin  grêle,  adhérente  et  fixée  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  et  superposée  au  côlon;  le  malade  a  succombé  dans 
les  huit  jours.  Enfin,  les  neuf  autres  opérations  ont  fait 
bénéficier  les  malades  d’une  survie,  variant  depuis  trois  mois, 
—  c’est  le  cas  du  malade  qui  a  succombé  à  des  hémorrhagies 
et  que  je  vous  ai  cité  tout  à  l’heure  —  jusqu’à  vingt-cinq 
mois,  durée  maximum  obtenue  jusqu’à  présent. 

J’ajoute,  en  terminant,  certain  détail  anté-opératoire  des 
plus,  irnportants,  au  point  de  vue  de  l’opération  elle-même, 
à  savoir  qu’il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  évacuer  l’in¬ 
testin,  pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  précèdent  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  les  matières  fécales  accumulées  dans 
l’intestin  pouvant  servir  de  point  de  repère  et  les  gaz  qui 
distendent  le  côlon  le  rapprochant  de  la  paroi  musculo- 
cutanée. 


DE  L’OTOLOGIE 

Par  M.  le  docteur  Léonce  Couetoux  (de  Nantes). 

I 

La  plus  grande  difficulté,  lorsqu’on  veut  traiter  les  affections 
de  Toreille,  vient  non  pas  des  malades,  mais  des  médecins.  Ce 
n’est  pas  trop  dire  que  plus  de  la  moitié  de  nos  confrères  regardent, 
sans  plus  d’examen,  tout  traitement  mutile  lorsqu’il  ne  s’agit  pas 
d’un  tampon  de  cérumen,  d’un  corps  étranger  du  conduit.  Cette 
opinion  arrêtée  fait  supposer  qu’ils  ont  suivi  quelque  clinique  où 
se  traitent  ces  affections  et  qu’après  avoir  vu  les  efforts  de  la 
thérapeutique  inutiles  ils  se  sont  résignés  à  la  non-intervention. 

Une  semblable  conclusion  serait  aussi  fausse  que  logique.  C’est 
une  exception  qu’un  médecin  ayant  suivi,  pendant  le  cours  de  ses 
études, un  seul  malade  atteint  d’une  affection  auriculaire,  examiné 
méthodiquement  avant  toute  intervention,  puis  renouvelé  cet 
examen  un  certain  nombre  de  fois  après  le  début  du  traitement. 

Le  raisonnement  est-il  intervenu  dans  cette  fin  de  non-recevoir 
de  tout  examen  otologique?  Non.  On  ne  songe  pas  que,  pour 
qu’une  telle  opinion  soit  soutenablè,  il  faudrait  rejeter  les  règles 
ordinaires  de  la  chirurgie.  Et  par  le  fait,  cet  abcès,  qui  a  produit 
une  perforation  tympanîque  et  la  maintient  ouverte,  ne  laisse-t-il 
pas  après  lui  une  surface  suppurante  entretenant  un  écoulement 
de  pus  dans  le  conduit?  Si  c’était  un  abcès  survenu  à  la  région 
du  bras,  dans  une  cavité  alvéolaire,  on  interviendrait,  car  l’inaction 
exposerait  à  une  fistule  indéfinie,  à  l’occlusion  temporaire  de  cette 
fistule,,  suivie  de  trajets  purulents,  à  la  nécrose  d’un  segment  de 
la  mâchoire.  Il  faut  alors  faire  des  lavages  antiseptiques  et,  si  Ton 
a  trop  attendu,  il  faut  racler  la  partie  atteinte.  Et  pour  Toreille 
pourquoi  ne  faut-il  plus  faire  de  même? Est-ce  parce  qu’ici  l’écou¬ 
lement  du  pus  est  plus  facilement  gêné  par  son  accumulation  dans 
un  canal  étroit,  par  son  mélange  aux  mucosités  de  la  caisse 
épaisses  comme  celles  qui  sortent  du  col  de  la  matrice?  Est-ce 
parce  que  cet  os  qui  est  menacé  n’est  séparé  des  méninges  que  par 
un  espace  minime;  parce  qu’ici  un  trajet  purulent  c’est  un  abcès 
mastoïdien  en  perspective  ;  parce  qu’une  nécrose  osseuse,  c’est  une 
méningite,  une  phlébite,  mi  abcès  du  cerveau  imminents? 


Voyons  donc  lès  principales  affections  de  Toreille  et  nous  dirons 
s’il  faut  devant  toutes  faire  aveu  d’impuissance.  Voici  d’abord  les 
affections  du  pavillon,  abcès  etc.  Je  n’insiste  pas  et  note  seulement 
l’hématome  des  aliénés,  le  nodule  du  goutteux.  Voici  le  conduit  et 
Tabcès  du  conduit,  abcès  quelquefois  sous-périostique,  facilement 
migrateur  vers  l’apophyse  mastoïde,  rapidement  destructeur  de  la 
fine  pellicnle  osseuse  qui  sépare  de  la  membrane  en  haut  le  con- 
'duit  auditif  de  la  caisse  chez  Tenfant;  je  renvoie  au  traité  de 
M.Tillaux;  s’il  n’est  ouvert,  ses  dangers  sont  connus.  Voici  Teczéma 
du  conduit,  tenace,  récidivant,  très  pénible,  dangereux  même, 
pouvant  irriter  les  parties  profondes  et  enfermer  dans  la  caisse 
du  pus  qui  va  émigrer  vers  l’apophyse  mastoïde,  le  cerveau  etc, 
Un  traitement  facile  au  nitrate  d’argent,  avec  un  peu  de  poudre 
d’acide  borique  etc.,  l’arrêtera  et  soulagera  un ,  malade  parfois 
devenu  irritable  du  seul  fait  de  ce  mat  agaçant. 

Voici  un  abcès  derrière  la  membrane,  du  pus  la  fait  bomber  au 
dehors  :  si  Ton  n’ouvre  pas,  elle  va  céder  et  qq^d  se  guérira  cette 
perforation  ?  Il  faudra  peut-être  de  longs  mois  fie  soins  assidus.  Si 
Ton  ouvre,  quelques  jours  d’antisepsie  du  conduit  et  c’est  fini.  Que 
reste-t-il  comme  maladies  courantes?  Des  hémorrhagies  du  conduit? 
Mais  la  plupart  du  temps  l’examen  vous  fera  reconnaître  des 
polypes  dans  Toreille  et  leur  extraction  est  facile  au  serre-nœud. 
D’où  la  guérison  si  Ton  traite  la  suppuration  de  la  caisse,  leur 
plus  ordinaire  cause,  car  espérer  laguérison  spontanée  de  ces  sup¬ 
purations,  c’est,  ainsi  que  le  disait  M.  Calmettes,  attendre  quels 
combat  cesse  faute  de  combattants,  c’est-à-dire  attendre  que  la 
suppuration  ait  détruit  tout  ou  presque  tout  T  organe  auditif  ; 
membranes,  osselets,  canaux  et  limaçons.  Quant  aux  polypes  de  la 
caisse  on  n’est  pas  désarmé,  mais  je  ne  veux  pas  insister. 

Pourquoi  donc  cette  rènommée  d’incurabilité  des  affections 
de  Toreille?  Est-elle  due  à  notre  impuissance  en  face  de  certaines 
surdités  d’origine  congénitale,  ou  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde, 
à  la  syphilis,  au  tabes,  à  la  scarlatine  surtout.  Nous  ne  le  pensons 
pas.  Ces  surdités  dont  quelques-unes,  celles  surtout  consécutives 
à  la  fièvre  typhoïde,  sont  souvent  améliorables,  sont  relativement 
rares.  Quant  aux  surdités  qualifiées  de  nerveuses,  de  labyrinthiques 
le  plus  souvent  il  s’agit  de  Totite  sèche  dont  nous  allonsparler. , , 

^  Deux  affections  frappant  Tune  l’enfance  et  la  jeunesse,  l’autre 
Tâge  mûr,  nous  semblent  par  leur  extrême  fréquence,  leur  résis¬ 
tance  à  la  plupart  des  traitements,  devoir  être  mises  en  cause.  Je 
veux  dire  Totite  sèche  ou  catarrhe  sec,  comme  si  un  catarrhe,  pou¬ 
vait  être  sec.  Ou  sclérose  et  l’obstruction  de  la  trorhpe  par  les 
végétations  adénoïdes.  ’ 

Quelques  mots  sur  Totite  sèche  :  elle  semble  caractérisée  par 
un  état  d’irritation  chronique  de  toute  la  muqueuse  de  Toreille 
moyenne  avec  tendance  vers  des  processus  adhésifs  faisant  s’accoler 
les  osselets  entre  eux  et  Tétrier  à  la  fenêtre  ovale.  Ici  bien  souvent 
tout  traitement  semble  inutile  :  cette  affection  est  souvent  accom¬ 
pagnée  de  largeur  du  conduit  (M.  Tillaux)  ;  elle  est  parfois  hérédi¬ 
taire;  mais  fréquemment  aussi  un  affaissement  de,  la  membrane 
prouve  qu’elle  a  eu  pour  début  une  obstruction  curable  delà  tçomp^. 
Lorsque  la  membrane  est  seulement  opaque,  nous  sommes  forças 
de  dire  que  même  appelés  au  début,  il  est  probable  que  nous 
eussions  été  impuissants  à  empêcher  la  surdité  dé  progresser; 
mais  nous  pouvons  souvent  arrêter  le  mal,  le  faire  même  rétro¬ 
céder;  presque  toujours  nous  soulagerons  les  bourdonnements  si 
fréquents  en  cette  affection  pénible,  soit  en  envoyant  de  Tair  im¬ 
prégné  de  chloroforme  dans  la  trompe,  soit  en  pressant  l’apophyse 
interne  du  marteau,  etc.  Il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  les 
causes  de  la  sclérose  :  bien  des  circonstances  portent  à  penser  que 
des  lésions  pharyngiennes,  curables  au  début,  en  sont  le  point  de 
départ  ordinaire. 

La  seconde  affection  que  nous  avons  regardée  comme  cause  du 
manque  de  confiance  dans  le  traitement  des  affections  de  Toreille, 
ce  sont  les  végétations  adénoïdes  :  depuis  Michel  (de  Cologne)  qui 
les  a  inventées,  elles  ont  été  étudiées  par  Lœwenberg,  Calmettes; 
Grancher  et  bien  d’autres  auteurs.  Ces  tuméfactions  de  la  mùqueuse 
pharyngienne  obstruent  les  trompes,  arrêtent  la  respiration  nasale, 
provoquent  l’irritation  de  Tarrière-gorge  par  contact  de  Tair  froid 
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au’introduit  la  respiraUoa  buccale.  L’air  ne  pénétrant  plus  dans 
la  caisse  provoque  la  concavité  de  la  membrane  qui  refoule  les 

osselets,  d’où  surdité,  bourdonnements  et  parfois  une  transsudation 

evacuO'  de  liquide  dans  la  caisse,  d’où  otite  purulente,  d  ou  per¬ 
foration  de  la  membrane,  le  tout  cédant  rapidement  à  l’extirpation 

de  ces  glandes,  opération  facile  et  sans  dangers,  bien  que  dou- 

^^ReTonnaissons  donc  que  le  traitement  des  maladies  d’oreilles 
s’impose  même  chez  l’adulte  où  la  plus  commune  des  affections, 
l’otiile  scléreuse,  est  souvent  soulagée  sérieusement,  mais  devient 
un  devoir  absolu  chez  l’enfa  nt  qui  sera  presque  touj  ours  rapidement 
guéri  et  recouvrera  vite  le  sens  le  plus  important  peut-être  pour 
Lieune  intelligence  en  période  de  développement.  Sans  doute  ici 
l’otoscope  est  nécessaire  et  demande  un  peu  d’étude,  mais  bien 
moins  que  l’ophthalmoscope  dont  la  nécessité  ne  s’oppose  pas  a  la 
pratique  de  l’oculistique.  „  ■  , 

Seule  la  pratique  de  ces  affections,  qui  force  à  1  exploration 
minutieuse  des  cavités  pharyngienne  et  nasale,  montrera  combien 
de  migraines,  de  troubles  respiratoires,  (asthmes  consécutifs  aux 
polypes  du  nez,  etc.),  de  douleurs  occipitales  sont  soulagés  par  le 
traitement  de  ces  régions  :  elle  montrera  que  ces  migraines,  que 
justement  parfois  Fonsagrives  appelait  un  critériurn  de  mauvaise 
hygiène,  reconnaissent  pour  cause  fréquente  un  état  inflammatoire 
des  voies  respiratoires  supérieures  et  même  plus  soiivenf  cela  que 
la  carie  dentaire  ou  l’anomalie  des  réfractions  oculaires,  l’affection 
rénale  etc.,  tandis  que  ces  dernières  causes  sont  admises  sans 
conteste  alors  que  la  première  est  rarement  invoquée. 

La  pratique  fera  voir  que,  si  bien  souvent  on  est  désarmé,  un 
véritable  et  rapide  soulagement  est  le  plus  ordinairement  la 
récompense  de  la  confiance  des  malades;  car  c’est  un  des  plus 
grands  avantages  du  traitement  de  ces  affections  que  l’on  recon¬ 
naisse  dans  les  cas  ordinaires,  dès  la  première  ou  la  seconde  séance, 
si  l’onpeut  espérer  quelque  résultat  heureux.  Ceci  est  incontestable. 

Combien  de  fois  ne  nous  est-il  pas  donné  de  voir  une  oreille  sup¬ 
purant,  répandant  un  pus  infect,  insupportable  pour  l’enfant  et  son 
entourage,  faisant  issue  à  travers  un  méat  à  moitié  bouché  par 
des  masses  polypeuses  à  hémorrhagies  fréquentes,  rendue  en  peu 
de  temps  aseptique  avec  retour  de  l’ouïe,  de  la  santé  générale,  et 
assurance  d’une  guérison  presque  complète  :  ainsi  que  le  disait 
M.  Calniettes  dans  ses  cours,  ces  cas  sont  fréquents  et  ces  grandes 
lésions  ne  doivent  pas  décourager. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  officielle  comprend  :  . 

1“  Des  lettres  du  ministère  du  commerce,  transmettant  des  for¬ 
mules  de  remèdes  secrets  ou  nouveaux  ; 

2»  Une  lettre  du  préfet  du  Gers,  adressant  les  procès-verbaux 
des  délibérations  prises  par  les  conseils  d’hygiène  publique  du  de¬ 
partement  pendant  l’année  1886. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Abeille,  sur  le  traitement  de  1  en¬ 
torse  avec  ou  sans  diastasis;  ^  ■ 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vigoureux,  à  propos  de  la  lecture 
de  M.  Danion  (renvoi  à  l’examen  de  M.  Constantin  Paul); 

3»  Un  travail  de  M.  Marie  Roy,  sur  l’allaitement  des  nouveau- 
nés  (commiss.  de  l’hygiène  de  l’enfance);  ,  . 

4”  Un  travail  de  M.  le  docteur  Bertherand  (d’Alger)  relatif  a  un 
nouvel  extracteur  des  corps  étrangers  introduHs  dans  le  rectum  ; 

5“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lavergne,  sur  la  marche  des 
services  des  Enfants  assistés  du  département  de  l’Ailier,  pendant 
Tannée  1886;  ,  ,  . 

6»  Une  note  sur  la  non-identité  du  scolex  du  cysticerque  ladrique 
et  du  tænia  solium  par  M.  le  docteur  Gavoy  ; 

7»  Des  lettres  dec  andidature  de  MM.  les  docteurs  Hénocque,  Paul 
Régnier  et  Rémy,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  et 


de  MM.  les  docteurs  de  Saint-Germain  et  Ch.  Périer,  pour  la  section 

de  pathologie  chirurgicale. 

LECTURES 

Des  lésions  de  la  morphinomanie  et  de  la  présence  de 
la  morphine  dans  les  viscères.  -  M.  ball  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet  :  .les  travaux  qui,  depuis  un  quart  de  siècle, 
ont  été  consacrés  à  l’étude  de  la  morphinomanie,  nous  ont  apporté, 
dit  M  Ball,  la  connaissance  presque  complète  des  troubles  qui 
caractérisent  cet  état  morbide  chez  le  sujet  vivant.  Mais,  par  contre, 
l’étude  des  lésions  anatomiques  n’a  point  donné  jusqu’à  présent 
des  résultats  satisfaisants.  ■ 

Les  autopsies  des  morphinomanes  sont  relativement  rares  et 
l’on  peut  dire  que,  jusqu’à  présent,  aucune  donnée  fondamentale, 
aucun  fait  vraiment. caractéristique  n’a  été  mis  en  lumière.  On  a 
signalé  surtout  l’état  grai^eux  du  cœur,  la  phthisie  morphinique  et 
la  fréquence  des  lésions  pulmonaires,  soit  aiguës,  soit  chroniques, 
les  gangrènes  des  membres  et  les  abcès  profonds,  la  cane  den¬ 
taire,  l’œdème  cérébral,  etc.  ;  mais  la  très  grande  majonte  des 
observations  n’ont  point  constaté  la  présence  de  la  morphine.dans 

les  viscères  après  la  mort.  ,  .  ,  , 

Un  événement  malheureux  qui  vient  de  se  produire  dans  le 
service  de  M.  Ball,  à  l’asile  Sainte-Anne,  lui  a  fourni  1  occasion 
d’étudier  cette  partie  encore  assez  obscure  de  la  question. 

Il  s’agissait  d’une  hystérique  morphinomane,  qui,  lors  de  son 
entrée  à  Sainte-Anne,  prenait  1  gramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
nhine  par  jour.  Une  tentative  de  suppression  immédiate  et  com¬ 
plète  de  morphine  fut  suivie  de  phénomènes  de  collapsus,  qu  une 
piqûre  fit  cesser.  A  partir  de  ce  moment,  ou  eut  recours  à  la  sup¬ 
pression  graduée.  Mais  dès  que  la  suppression  fut  complète,  la 
malade  tomba  brusquement  dans  le  collapsus  et  succomba. 

ATautopsie,le  .cœur  était  surchargé  de  graisse,  le  myocarde 
était  pâle,  Taorte  rétrécie  à  son  origine.  L’examen  microscopique 
des  centres  nerveux  ne  révélait  aucune  altération.  Les  rems  et  le 
foie  étaient  normaux.  . 

L’examen  chimique  a  révélé  un  fait  très  important,  la  présence 
de  la  morphine  dans  presque  tous  les  organes.  On  en  a  trouvé  des 
traces  dans  les  centres  nerveux,  dans  la  rate,  dans  les  rems;  rnms 
surtout  dans  le  foie.  On  a  obtenu,  en  traitant  ce  viscère  pai 
et  l’alcool,  toutes  les  réactions  de  la  morphine. 

Les  faits, tels  que  celui-ci,  démontrent  jusqu’à  1  évidence  les  dan- 
..ers  de  la  suppression  brusque  des  injections  morphmées;  car,  di 
en  terminant  M.  Ball,  si  la  suppression  graduée  elle-même  peut 
exposer  les  malades  à  des  dangers  sérieux,  a  plus  forte  raison 
faut-il  proscrire  la  méthode  de  la  suppression  brusque. 

En  présence  des  enseignements  de  l’expérience,  le  médecin  qu 
reviendrait  aujourd’hui  à  ce*  sptème  de  traitement  ne  pêcherait 

plus  par  ignorance,  mais  par  téraé.rité. 

Contagion  de  la  variole  à  distance.  —  M.  CRÉQUY  ht  une 
note  sur  la  contagion  de  la  variole  à  distance.  Les  faits  que  rapporte 
l’auteur  dans  son  travail  militent  en  faveur  de  cette  opinion  ; 
qu’une  agglomération  de  varioleux  constitue  un  danger  très  rée 
jusqu’à  une  distance  de  600  mètres  (distance  qui  séparé  1  hôp  al 
de  varioleux  d’Aubervilliers  de  la  grande  usine  a  gaz  de  la  Villette, 
et  qu’au  delà  les  chances  de  contagion  deviennent  moins  considé¬ 
rables  et  sont  même  presque  nulles.  ^ 

M.  Créquy  déduit  également  de  ces  faits  la  nécessité  d  une  loi 
sur  la  revaccination  et  le  danger  qu’il  y  a  pour  e 
lorsau’on  construit  des  pavillons  d’isolement  dans  les  hôpitaux. 
Ces  Lies  d’isolement  devraient  être  distantes  des  habitations  d  en¬ 
viron  1  kilomètre. 

Glossodynie.  -  M.  E.  MAGITOT  lit  une  note  sur  la  Glosso¬ 
dynie,  rhumatisme  musculcùre  de  ®  ^st  ré- 

xdcérations  imaginaires  de  la  langue  (Verneuil).  Cette  note  est  ré 
sumée  dans  les  conclusions  suivantes  ;  .  •  „„anfirp 

10  II  existe  un  état  pathologique  de  la  langue  qui  peut  prendre 
dans  le  cadre  nosologique  le  terme  de  g^ssodyme. 

20  Cet  état  est  susceptible  de  revêtir  deux  formes  distinctes  . 


■1054 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a  lTa  forme  rhumàtièmàle  affectait,  soit  la  totalité  du  système 
musculaire  de  la  langue,  soit  certains  muscles  isolément  ;  ■ 
b  La  forme  névralgique  uni  ou  bilatérale. 

3“  Les  sujets  atteints  appartiennent  presque  toujours  à  la  classe 
•des  arthritiques  et  des' névropathes-,  :  i  >  .  .-i.; 

”  4“  La  glossodynie  •e'St  'ordin-àirefheiit'’  trèé  tenace.  Elle  ;  apparaît 
■soit  d’emblée,  soit  après  la  disparition  d’une  autre  manifestation 
rhumatismale  où  névralgique.  Son  pronostic  ne  présente  aucune 
’gratité;'^- 

'■  '5‘>' Lé  traitement  de  la  glossodynie  relève  des  moyens  ordi¬ 
naires  oppbsés  aux  autres  manifestations  de  même  ordre,  c’est-à- 
dire,  pour  les  moyens  généraux  :  les  alcalins,  le  bromure  de-  po¬ 
tassium,  Thydrothérapie  ;  pour  tes  moyens  locaux  r  les  révulsifs, 

•  les  injections  hypodermiques,-  les  applications  de  cocaïne'  ou  bien 
■  la  faradisation  et  les  pointes  de  feu  au  galvano-cautère,  suivant 
Tindicâtion  de  M. 'Verneuil. 

Stypage.  —  M.  bailly  (dé  Chambly)  lit  un  travail  sur  un 
nouveau  procédé  de  réfrigération  locale  par  le  chlorure  de  miéthyle. 
Il  a  donné  à  ce  procédé  le  nom 'de  stypage.  Pour  éviter  les  incon¬ 
vénients  du  contact  direct  du  chlorure  de  méthyle  avec  la  peau, 
il  reçoit  le.  jet  sur  un  tampon  d’ouate  sèche  non  hydrophile  et  de 
bourre  de  soie.  Il  a  epployé'  le  stypage  pour  obtenir  Tanésthésie 
locale  dans  les  applications  dü  thermo-cautère,  dans  les  ouvertures 
d’abcès  avec  le  bistouri,  etc. 

En  médecine,  il  Ta  employé  avec  Succès  pour  combattre  la  dou¬ 
leur  d’une  façon  générale,  les  (névralgies  dentaire,  faciale,  [scia¬ 
tique,  intercostale,  la  migraine,  le  rhümatism'e' musculaire,  la 
pleurodynie,  le  lombago,  le  torticolis,  la  gàstràlgiè,  lés  coliques 
hépatiques,  dans  un  cas  de  tétanos,  dans' un  pas  d’hydro-pneumo¬ 
thorax  (comm.  MM.  Hayem,  Moutard-Martin  et  Vidal). 

Étude  comparative  de  la  rage  tanacétique  et  de  la  vraie 
rage.  T- M.  hayem  lit,  pour  M.  1,Ç  .docteur  H.  Peyraud ,  (de 
Libourne),  un  travail  spus  le  titre , ci-dessus  (cpmm.,  MM,  Spppey, 
Mathias  Duval  etLaborde). 

Plaie  de  l’abdomen  avec  issue  et  blessure  du  côlon  trans¬ 
verse  et  de  l’épiploon  par  un  coup  de  uouteau  ;  suture  de 
l’intestin,  réduction,  guérison.  —  M.  berger  présente  une 
malade  qui,  le  16  août  dernier,  reçut  un  coup  de  couteau  dans  la 
région  sous-ombilicale.  11  y  avait,  sur  la  ligne,  blanche,  une  plaie 
de  cinq  centimètres  laissant  passer  la  partie  moyenne  du  gros;  in¬ 
testin  avec  Tépiploon.  Il  existait  sur  la  face  inférieure  du  côlon 
transverse  une  blessure  de'  8  millimètres  donnant  issue  à  de  la 
matière  fécale.  M.  Berger  agrandit  la  plaie,  réséqua  la;  portion 
saillante  de  Tépiploon,  ferma  la  plaie  de  l’intestin,  fit  la  toilette  du 
péritoine,  réduisit  et  ferma  la  plaie  abdominale.  Quinze  jours 
après  la  malade  était  complètement  guérie  (renvoi  à  la  section). 

Hernie  congénitale.  —  m.  richelot  lit  un  travail  sur  la 
cure  des  hernies  [des  hydrocèles  conpdnitailes,  dont^  yoiçj.les  ^en¬ 
clusions  :  j  . 

1“  Comme  j’ai  en  vue  spécialement  les  hernies  congénitales,  je 
ne  veux  pas  conclure  avec  détails  sur  la  cure  radicale  dans  toutes 
les  espèces  de  hernies.  Je  me  bornerai,  à  dire  que  si  elle  est  faite 
par  un  opérateur  qui  connaît  bien  et  applique  sans  réserve  les  pro¬ 
cédés  astuels  de  la  chirurgie,  elle  est  très  bénigne  dans  les  cas . 
simples  et  offre  peu  de  danger  dans  les  autres-;  c’est  donc  une  opé¬ 
ration  légitime  et  dont  les  indications  peuvent  s’étendre. 

2“  Dans  les  hernies  inguinales,  comme  dans  toutes,  la  résection 
du  sac  est  une  des  conditions  de  la  cure  radicale. 

3»  La  résection  totale  du  sac  inguinal  est  toujours  possible,  soit 
dans  les  kélotomies  pour  étranglement,  soit  dans  les  cures  radi¬ 
cales  faites  de  propos  délibéré. 

4“  La  résection  du  conduit  vagino-péritonéal  est  toujours  pos¬ 
sible  dans  les  hernies  congénitales  sans  ectopie  ;  elle  |Test  aussi, 
quand  le  testicule  est  fixé  vers  l’anneau  inguinaT  externe  ou  assez 
mobile  pour  y  descendre.  Elle  peut  se  faire  en  conservant  le  testi¬ 
cule  et  en  fermant  la  vaginale  autour  de  lui.  Elle  est  délicate  et 
minutieuse,  mais  n’offre  pas  de  grosses  difficultés. 

5°  La  résection  du  conduit  vagino-péritonéal  sans  hernie,  se  fait 


-  aussi  bien  et  dans’  les  mêmes  conditions,  quand  Une  hydrocèle 
réductible  bu  toute  autre  circonstance  permet  de  reconnaître  la 
disposition  congénitale.  Elle  supprime  le  canal  séreux- qui  peut 
devenir  Tin  sac,  et  a  la  valeur  d’une  cure  radicale  préventive. 

e^Uhe  bpération  bénigne  et  sans  mutilation,  qui  délivre  lin 
homme  jeune  d’une  infirmité  pénible,  source  d’ennuis  et  d’inquié¬ 
tudes,  est  une  opération  que  nous  avons  le  droit  et  le  devoir  de 
Teeommandèr.  C'’est' pourquoi^j’ai  essayé  de  mettre  '  en  lumière 
Tutililé  delà  cure  des  hernies  et  hydrocèles  congénitales,  de  mon¬ 
trer  qu^ôn  peut  leur  faire  subir  un  traitement  analogue  â  celui  dés 
herniés  acquises,  de  décrire  avec  précision  le  manuel  opératoire 
'auquel  je  me  suis  arrêté,  de  dire  enfin,  plus  nettement  qu’on  ne 
Ta  fait  jusqu’ici,  pourquoi  et  comment  nous  devons  intervenir 
■dans  les  cas  de  ce  genre. 

Cancer  du  pénis.  —  m.  horteloup  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  était  atteint  d’un  cancer  du  pénis  avec  reten¬ 
tissement  inflammatoire  du  côté  des  ganglions  inguinaux.  Il 
pratiqua  l’amputation  de  la  {verge  et  TaWation  des  ganglions  in¬ 
guinaux.  Gé'  maladë,  opéré  depuis  quatré  ans,  h’a'fpas  encore  de 
récidive.  ’ 

M.  Horteloup  insiste  sur  la  nécessité',  dans  ces  cas, 'd’enlever  tou¬ 
jours  leS  ganglions  inguinaux. 

Danger  des  poêles  sans  tuyaux.  —  m.  gréhant  fait  une 
communication  ayant  ppur  but  de  montrer  les  dangers  de  l’emploi 
des  poêles  sans  tuyaux.  Il  a  fait,  des  expériences  consistant  à 
placer  des'  chiens  dans  des  chambres  chauffées  par  des  .poêles  sans 
tuyaux.  Il  a  ensuite  analysé  les  gaz  du  sang  de  ces  chiens.  Ces 
.expériences  démontrent,  de  la  façon  lapins  nette,  les  dangers  de 
cps  poêles 'et  imposent  leur  condamnation  absolue  au  point  de 
vue  de  Thygiène.  ' 

;  ,  RAPPORT 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  m.  joannès  chatin  lit 
aU'  nom  ’de  la  [commission  des  reinèdes  secrets  et  nouveaux,  une 
■  série  de  rapports,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discnssion. 

La  séance  est  levée.  ■  ; 


-  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
Sont  nommés  : 

1“  Professeurs:  MM.  les  docteurs  Charpy  (anatomie)  ;  Toussaint 
(physiologie);  Saint-Ange  (pathologie  interne  et  pathologie  gé¬ 
nérale)  ;  Tapie  (anatomie  pathologique)  ;  André  (hygiène  et  méde 
cine  légale)  ;  Bonnemaison  (clinique  médicale)  ;  Caubet  (cliniqne 
médicale)  ;  Penières  (pathologie  externe  et  médecine  opératoire)  ; 
Jeannel  (clinique  chirurgicale)  ;  Labéda  (clinique  chirurg'icaje)  ; 
Labat  (cliniqûé'  obstétricale  et  gynécologie)  ;  Basset  (thérapeu¬ 
tique)  ;  MM.  Lamie,  pharmacien  supérieur  de  première  classe, (bota¬ 
nique  et  zobiogie  élémentaire)  ;  Frébault,  docteur  en  médecine 
(chimie  médicale)  ;  DupUy,  pharmacien  supérieur  de  première 
classe  (pharmacie). 

2°  Chargés  de  cotirs  :  MM.  Broemer,  pharmacien  de  première 
classe  (matière  médicale);  Rey,  licencié  è's  sciences  physiques 
(physique  médicale). 

3“  Suppléants-  :  MM.  Rochard,  docteur  én  rhédecine  (anatomie  et 
physiologie);  Roule,  docteür  ès  sciences  (histoire  naturelle);  Mau¬ 
rel,  médecin  priheipaT  de  la  marine  (pathologie  et  clinique  in¬ 
ternes). 

4”  Chef  des  - travaux.  —  M.  Rochard,  docteur  en  médecine, 
travaux  auatoniiqoes  et  'physiologiques. 

M.  Caubet,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé,  pour  trois 
ans,  à  partir' du  l®-'  novembre  1887,  directeur  de  ladite  École. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  en 
médecine  à  TAsile  public  d’aliénées  de  Bordeaux,  s’ouvrira  le 
21  novembre  ,1887,  à  une  heure  précise,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  dans  une  des  salles  de  Saint-Raphaël.  : 


-  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  candidats  devront  s’inscrire  à  TAsile,  cours  Saint-Jean,  143, 
bürèaux  dé  la  dirèction’,  de  i  à  4  tous  les  jours),  .du  .1“'  au 

17  novembre  inclusivement.  ■ 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  des  «  Archives  de  laryngo- 
logie,  de  rhinologie  et  des  maladies  des  premières  voies  respira- 
toireâet  digestives '»,  fondées  et  publiées,  par  M.  le  docteur  Albert 
Ruault,  médecin-adjoint  de  l’Institution  :  nationale  des  sourds- 


muets.  —  Ce  journal  qui  paraîtra  tous  les  deux  mois,  par  fasci¬ 
cules  4e  48.  pa^es,  est  édité  par  M.  G.  Steinheil,  2,  rue  Cà'simîr- 
D'elàtigne.  Le  prix  de  Tabonnemént  est  dé  8  foancs  pour  Paris  et 
province,  et  10  francs  pour  l’étranger,  il  .  ,  , 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soukd.  '  , 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamérot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21804 


AVIS  A  mivi.  LES  MÉDECINS 

L’BLIXIP,  GRBZ  CHLORHYDRO-PBPSIQUE 
(amers  et  ferments  dige,stifs)  qui  a  dopné  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences- de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huohard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  éfficacé .  des  dyspepsies, 
âe  Vanorexie,  Aes  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastrodntestinaux  des  en  fards. 
Cette  préparation,  dont  lé  goût ;àgréa|Dlé  facintè 
sirieulièremeht  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultès,  1'  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas  et  tiour  lès  enfants,  1  a  2  cuilferees  à  des- 
sert  -  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phi»  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  et  ph*»». 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie^  Bronchites,  hpuisement,  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux-.-  Ph^°  9,  r.LePeletw'iParis. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


L’originalité  de  cette  préparation  consiste  dans 
l'association  du  sous-carhonate  de  bismuth  à  la 
pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce  produit,  étudié 
jadis  par  le  docteur  Hannon,  professeur  à  1  Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  jouit  de  propriétés  remar- 
quaWés. 'C’est  lin  ‘  absb'rttajr&  par  èxfcellence,  sa 
solubüité  dans  le  sue  gastrique  dont  il  neutra¬ 
lise,  en  se  décomposant,  .les  acides  en  excès j  est 
parfaite, -  et  il- provoque  rarement  de  la  consti¬ 
pation.  Bien  différent  en  cela  du  sous-nitrate  de 
fa  même  base  dont  l’insolubilité  paralyse  1  action 
et  occasionne  dés  pesanteurs  d’estomac  très  in¬ 
commodes. 

La  réunion  de  ces  trois  substances  (Pepsine, 
Pancréatine  et  sons-carbonate  de  Bismuth)  dont 
les  propriétés  variées,se,cgpaplètent  i  upe  1  a^ntre, 

constitué  un-  digestif  complet  aussi,  peu.  amdule 
que  possible.  ,  .  ,  - 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  iorme 
pulvérulente  en  raison  de  l’incomplete  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatme  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  quil 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qm  çonmennent  le  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  1  on 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  cam  à  chaque  repas. 

PU»  A.  Düpuy,  225, 


le  Saint-Martin,  Paris. 


MALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faînes  \  t^es. 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert,  —  Ph'®  H.  Mayet,  9, 


e  St-Maro. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flaneUe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


ÉLIXIR  ‘VaÎrT  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

An  Copahu  et.  à  P  Essence  de  .3antal, 

Am  Copahu,  au  Cubèbt  et  à  l’Essence  de  Santal,  ' 
Au  Copahui’  au  Fer  et  à  vmmip  dè  SantalV 
<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorfhèe,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gfos  ':  Clin  &  G'S  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii.'  -.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

.  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  Ves- 

•  •  profébseur  BbucHARDÀT.  - 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  .chloj?al  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.)  , 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d  eau  ou 
d’une  infusion  de  tiUeul,  d’oranger,  ou  mieux 
dansduïait.  , 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient,  ainsi 
plus  vile  et  plus  sûrement. .  ,  .  v  j  '  , 

Le  (fiilcral  quPentrUÜnÆ  'lal  Composition  du 
Sirop  de  Follet  est- ifabîjiqjié  par  -la;  maison 
L.  Frere,  19,  rae  Jaç,Qb,,  ep  gon  usine  de  Yanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  ti-ès  ordinàirémeùt  de  fabriques  étrangères. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ses  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  S’empléieht  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas- 

îs  Gastralgies,’  les  Vo-MissEMENTS  de;  la 


ROSSESSE,  etc. 

Ph>®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  3  fr.  50. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
„eoonstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  dès  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryiigites,  lès  Granulations  de  la  gorgé,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  phie»,  41,  Brs  Haussmann  et  t‘®®  phi®». 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  0*  ,10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph»  54,  rùe  de  Rome,  Pans. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 

An-aio  _ Anémie.  —  Dyspepsies. 

e  Bleue . 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

^  ,  DU  DOCTEUTR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  mohtyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujour» 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’adminisher  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma-- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  boüche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


LE  QUINIUM  ROf  GRANULÉ 

soluble,  dans  l’eau,  le  viji,,  etc.,  représente 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  II  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  Iqs  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy; 

3,  rue  Michel-Ange,  ; 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

'Fabriquées  à  Vichy,  âvèo  leà' Sels,  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  algrèurs  et.  lés  digestiofis 
difficiles.  "  '  '  ' 

Boîtes  de  1 ,  3  et  5  ft. 

SELS  HE  VICHY  POCB  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VIUBT  ! 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f 
Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus'  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,. boulevard  . Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée  ; 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût  - 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d' assimila 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pM®» 
Gros  :  E.  Mazier,  264,boul.  Voltaire,  Pans. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  VAcadémie  de  médecine. 
S-’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  a  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  t état  naissant,  i  m  a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
ont  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

nombreuses  imitations  impures  • 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  es^  grismrdoisé; 
le  fer  des  imitations  est  noir.  -- 
Formuler  :  / 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne./ 

Ph'®E.  Gènevoix,14,r.B.Arts\, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ttACHITISUE,  MALADIES  D 


LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacieo, 
MOI  ^TïnrHAaiiT^  contient 


cuillerée  à  bouche, 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies^  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
tt  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
a  dyspnée  intermittente  ou  conitnwe;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
tt  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
U  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
<t  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Lè  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmaci' 


A  titre  d  expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  :  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  l«»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph‘o*. 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOWOLLE 


L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g»'  ;  ph'®  BRiANT.lSU.r.Rivoli.Toutesph'e». 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex n<>  66Z). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 


Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt  ;  Phi»  Leroy,  2,  r.  Daupou,ettoutes  phi»» 


APPROUVÉES  PAR  l’aCADÉIUE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose  ’ 


leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi. 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  - 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  r 


ANALYSE  d’octobre  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIIIIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» .  1032  » 

Beurre  par  litre .  48.500 

Albumine .  9.000 

Caséine  . . .  .  29.100 

Sucre  de  lait .  43.900 

Sels .  8,500 

Total  des  matières  fixes.  .■  .  139.000  439.000 

Éi,u,' . .  .  893:000 

L’àhàïvse  des  éelâ  a  donné  par  litre  dé  lait 

-,  .  ,  •  .  .  gr. 

Acide  phôsphorique . •  •  2.300 

Acide  sulfurique.  .  . . 0.150 

Chaux.  .  .  .■ . 1.720 

“Maignésie.  .  . . 0.230 

'■pcltassé.  . . 1.740 

Soude  . . . 0.'“ 

Acide  earbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  1.' 

Total . 8.500 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M,  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur‘ 
matin  et  une  le  soir. 

LE  PHOSPHATE^mONO-CALCIQ U E 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p .  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph*»». 

FUCOGLY ; i'n e  gressy 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  Thuile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques  de  l’enfance. 
LE  flacon  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*»,!!,  rue  Milton,  Paris. 
-  67  - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  [leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  {Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 

PILULES  ''suisses 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 

kialadies'”du  cœur 

^Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Èyaropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONIGARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée)‘  Dépôt  G'»>  :  Ph‘»C*»  Fs  Montmartre,  Paris. 

«  QT  UNI  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
H  O  I  n  III  t  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.*«. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
1  toutes  les  pharmacies  de  France-  3  fr.  franco. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


_  _  ^  ^  chlorure  et  d’iodure), 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  n. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn; 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans. un  sirop  aux  écorçes_  d’o¬ 
ranges  àmères  d’une  qualité  très  siipérieurq. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  dé  la  prostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  le?  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 
Ces  dragées  sont  employées - 


_ _  _ _ le  plus  grand 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d( 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Fabrication:  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»le  casd* 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeai! 


à  l’Hamamefis  et  dans  le  - 

celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph'»  Logeais,  av.  Marceau,  et  tt»»  ph‘“. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0s»,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3'5II. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 


pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 


plus  sur  et  le  plus  taoue» 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 


LA  PELLETIERINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  Li 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Phi»,  64,  r.  Basse-du  Rempa 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCBÀ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DW|H0PITAUX 

Ijj;  prix  de  l’abonnement 


Tue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l»’  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


prix  d 

r  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
'adresser  directement  aus  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  ÎHÉSSSCAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleur.s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  =  3° 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  1  an  .  d  r. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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déchirures  complètes  du  périnée.  — La  droiterie  et  la  gaucherie  sont- 
elles  fonctions  de  l’éducation  ou  de  l’hérédité?  -  Société  de  Chirur- 
oiE.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


revue  générale 


De  la  périnéorrhaphie  appliquée  aux  déchirures  complètes 
du  périnée. 

Par  M.  Lucien  Picqué,  chirurgien  des  hôpitaux. 

I 

On  désigne  sous  le  nom  de  déchirure  complète  du  périnée, 
une  solution  de  continuité  intéressant  non  seulement  le 
corps  périnéal  proprement  dit,  mais  le  sphincter  et  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  cloison  recto-vaginale. 
Je  me  propose,  dans  cette  étude,  de  passer  en]  revue  les  di¬ 
vers  procédés  introduits,  depuis  quelques  années,  dans  le 
traitement  de  cette  affection,  d’en  discuter  la  valeur  opéra¬ 
toire  et  thérapeutique,  de  façon  à  guider  le  praticien  dans 
le  choix  qu’il  a  à  faire. 

On  a  de  tout  temps  demandé,  aux  procédés  proposés  par 
les  chirurgiens,  d’éviter  aux  opérés  les  fistules  recto-vagi¬ 
nales  consécutives  (valeur  opératoire),  et  de  leur  rendre 
un  sphincter  utile  et  un  périnée  susceptible  de  résister  dans 
les  accouchements  ultérieurs  (valeur  thérapeutique).  Voyons 
donc,  en  prenant  l’histoire  de  la  périnéorrhaphie  à  son  dé¬ 
but,  c’est-à-dire  avec  Roux,  les  divers  procédés  proposés,  et 
les  résultats  qu’ils  ont  fournis. 

Pendant  longtemps,  les  chirurgiens  se  sont  préoccupés  de 
la  fistule  recto-vaginale,  si  fréquente  après  la  périnéorrha¬ 
phie. 

Longtemps  avant  la  période  antiseptique,  les  chirurgiens 
ont  cherché,  dans  leperfectionnement.du  manuel  opératoire, 
le  moyen  de  l’éviter.  Successivement,  ils  ont  eu  recours  à  la 
suture  simple  et  aux  procédés  autoplastiques,  mais  la  période 
actuelle  est  caractérisée  par  le  retour  au  procédé  primitif. 

Le  procédé  primitif  de  la  suture,  déjà  bien  indiqué  par 
Gullemeau,  n’entra  dans  une  phase  scientifique  qu’avec  Roux 
dont  il  porte  le  nom. 

Dans  ce  procédé,  le  chirurgien  avive  d’abord  la  solution 
de  continuité  en  enlevant,  de  chaque  côté  de  la  fente  verti¬ 
cale,  un  lambeau  quadrilatère  long  de  deux  pouces  et  fort 
mince  ;  il  avive  ensuite  et  séparément  les  deux  lèvres  de  la 
division  vaginale. 


La  suture  employée  est  la  suture  enchevillée;  trois  points 
de  suture  suffisent  ordinairement,  le  postérieur  traverse 
seulement  le  corps  périnéal,  le  moyen  remonte  dans  la  cloi¬ 
son  quand  celle-ci  est  déchirée,  l’antérieur  :Comprend  une 
petite  partie  de  la  muqueuse  vaginale.  Les  anses  des  fils 
sont  nouées  sur  des  bouts  de  sonde  en  gomme.  L’affronte¬ 
ment  est  en  général  très  satisfaisant:  toutefois,  s’il  laisse  à 
désirer,  on  y  remédie  en  ajoutant  une  suture  entrecoupée 
à  chaque  point  de  suture  entortillée. 

L’auteur  obtint  avec  ce  procédé  un  grand  nombre  de 
succès,  néanmoins  dans  la  statistique  qu’il  nous  a  trans¬ 
mise,  six  fois  il  eut  des  fistules  consécutives  :  aussi  des  mo¬ 
difications,  peu  importantes  d’ailleurs,  furent-elles  successi¬ 
vement  proposées. 

Incisions  libératrices  de  Dieffenbach,  qui  croyait  à  une 
tension  trop  grande  delà  suture.  Débridement  du  sphincter 
deBacker  Bro-wn  et  de  Mercier,  qui  admettaient  la  distension 
par  les  gaz. 

Toutes  ces  modifications, qui  appartiennent  aujourd'hui  à 
l’histoire  de  l’art,  et  sont  universellement  délaissées,  n’a¬ 
vaient  pas  donné  le  résultat  qu’on  en  attendait  :  aussi 
Langenbeck,  abandonnant  la  voie  jde  ses  prédécesseurs, 
imagina  le  procédé  à  lambeaux  qui  porte  son  nom  et  marque 
le  début  de  la  deuxième  période. 

Nous  devons  donner  la  description  de  ce  procédé,  car 
nous  aurons,  plus  tard,  à  le  comparer  au  procédé  de 
M.  Richet,  dont  on  l’a  toujours  rapproché  à  tort. 

«  Dans  ce  procédé,  le  chirurgien  commence  à  aviver  la 
cicatrice  consécutive  à  la  déchirure  et  les  deux  bords  de  la 
cloison  ;  puis,  tendant  sur  ses  doigts  placés  dans  le  rectum 
la  cloison  recto-vaginale,  il  pratique  sur  sa  face  vaginale 
une  incision  semi-circulaire  ne  comprenant  que  la  mu¬ 
queuse  :  la  lèvre  supérieure  de  cette  incision,  dont  la  conve¬ 
xité  regarde  en  bas,  est  disséquée  de  façon  à  former  un 
lambeau  de  12  millimètres  de  hauteur,  lequel  est  fixé  à  la 
partie  antérieure  de  la  division  périnéale.  Langenbeck,  après 
avoir  suturé  le  corps  périnéal  à  l’aide  de  la  suture  entrecou¬ 
pée,  pratiquait  les  incisions  libératrices  de  Dieffenbach. 
Ajoutons  encore  que  Langenbeck  pratiquait,  du  côté  du  rec¬ 
tum,  une  suture  spéciale.  » 

Dans  cette  période  des  procédés  autoplastiques,  nous  de¬ 
vons  signaler  les  procédés  de  Le  Port  et  Demarquay. 

Dans  ces  procédés,  que  nous  ne  pouvons  décrire,  les  lam¬ 
beaux  sont  latéraux,  et  formés  aux  dépens  de  la  cloison 
recto- vaginale  dédoublée;  ce  qui  les  caractérise  surtout, 
c’est  une  triple  suture  destinée  à  reconstituer  le  triangle 
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périnéal  dans  son  intégrité  (suture  rectale,  vaginale  et 
périnéale).  Comme  on  le  voit,  ces  procédés  diffèrent  nota¬ 
blement  du  procédé  de  Langenbeck  et  présentent  sur  lui, 
surtout  celui  du  professeur  Le  Fort,  une  grande  supériorité. 

Vers  la  même  époque, notre  éminent  maître, M.  le  profes¬ 
seur  Richet,  imaginait  un  procédé  qui,  signalé  d’une  façon 
très  sommaire  dans  la  thèse  de  M.  Bourdon,  n’a  jamais  eu  de 
description  complète  :  aussi  la  plupart  des  auteurs  affirment 
à  tort  que  ce  procédé  n’est  autre  que  celui  de  Langenbeck. 
Ayant  eu  l’honneur  d’assister  notre  maître  dans  une  restau¬ 
ration  périnéale  faite  selon  son  procédé,  nous  en  avons  fait 
une  description  détaillée,  encore  inédite,  mais  que  nous  te¬ 
nons  à  reproduire  ici  pour  montrer  les  différences  considé¬ 
rables  qui  séparent  ce  procédé  de  celui  de  Langenbeck. 

«Dans  un  premier  temps  une  incision  curviligne  circonscrit 
la  fente  recto-vaginale  à  peu  de  distance  du  bord  libre.  Cette 
incision,  qui  n’intéresse  que  la  paroi  vaginale,  permet, 
comme  nous  allons  le  voir,  le  dédoublement  de  la  cloison. 

L’incision  est  prolongée  de  chaque  côté  jusqu’au  niveau 
des  surfaces  cicatricielles  qui  résultent  de  la  déchirure  du 
corps  périnéal  :  à  ce  niveau,  est  pratiqué  un  avivement  en 
aile  de  papillon  dont  la  partie  postérieure  se  prolonge  peu 
en  arrière. 

L’incision  et  l’avivement  une  fois  faits,  M.  Richet  dédouble 
la  cloison  recto-vaginale  de  la  façon  suivante.  Le  dédouble¬ 
ment,  nul  au  point  le  plus  reculé  de  la  fente  recto-vaginale, 
augmente  d’étendue  au  fur  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche 
delà  grande  surface  d’avivement;  mais  même  au  niveau  du 
point  de  jonction,  ce  décollement  ne  dépasse  pas  8  à  10  mil¬ 
limètres. 

Dans  ces  conditions,  lorsque  les  deux  parties  du  corps 
périnéal  divisé  seront  ultérieurement  rapprochées,  les  deux 
lèvres  vaginales  de  la  fente  horizontale  glisseront  sur  la 
paroi  rectale  pour  s’adosser  sur  la  ligne  médiane,  et  d’une 
quantité  en  rapport  avec  le  chemin  à  parcourir  :  chacun  des 
points  de  ces  deux  lèvres  décrira,  autour  du  point  limite  de 
la  fente,  un  arc  de  cercle  d’autant  plus  grand  qu’il  sera  plus 
rapproché  du  périnée;  on  comprend  dès  lors  que  le  point 
postérieur  servant  pour  ainsi  dire  de  pivot  et  restant  immo¬ 
bile,  le  dédoublement  est  inutile  en  ce  point. 

Le  décollement  fait  de  la  façon  qui  vient  d’être  dite, 
M.  Richet  rapproche  dans  un  deuxième  temps  les  bords  du 
lambeau  vaginal  et  les  adosse  par  leur  face  saignante  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture  entrecoupée  dont  les 
chefs  sont  relevés  sur  le  pénil. 

Le  point  postérieur  est  le  premier  placé;  c’est  lui  dont 
l’application  serait  le  plus  difficile  si  le  périnée  était  recon¬ 
stitué  d'abord  ;  c’est  lui  qui,  en  portant  sur  une  portion  de 
lèvre  qui  n’a  que  peu  de  chemin  à  parcourir,  peut  se  faire 
aisément  sans  que  le  périnée  soit  rapproché.  On;  comprend 
qu’il  en  est  de  même  pour  les  points  suivants.  Les  points 
antérieurs  ne  doivent  au  contraire  être  placés  qu’après  la 
reconstitution  du  périnée,  sauf  dans  les  cas  où  la  fente  est 
peu  profonde. 

L’adhésion  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  par 
leurs  faces  cruentées  donne  lieu  à  la  production  d’une  crête 
saillante  médiane. 

Le  périnée  est  ensuite  reconstitué  par  l’affrontement  des 
surfaces  cruentées  latérales  au  moyen  de  3  à  4  points  de 
suture  enchevillée  profondément  placés  pour  rendre  la  sur¬ 
face  d’affrontement  aussi  large  que  possible.  M.  Richet  croit 
que  la  suture  enchevillée  rend  la  coaptation  plus  sûre  :  pour 
éviter  la  production  d’ulcérations  au  niveau  du  point  d’appli¬ 


cation  de  la  cheville,  il  emploie  des  bouts  de  bougie  en 
gomme  assez  molle  qu’il  sépare  de  la  peau  par  l’interpo- 
sjtion  d’un  peu  de  tarlatane  phéniquée  ou  de  gaze  iodo- 
formée. 

Enfin,  chaque  fil  reste  indépendant  l’un  de  l’autre.  La 
suture  vaginale  une  fois  placée,  il  achève  la  suturé  vaginale, 
et  place  au  besoin  sur  le  périnée  quelques  points  superfi¬ 
ciels  de  suture  entrecoupée  entre  les  fils  profonds. 

Nous  ferons  remarquer,  enfin,  que  ce  procédé  comprend 
seulement  deux  lignes  de  suture  exactement  perpendicu¬ 
laires  l’une  à  l’autre.  M.  Richet  s’abstient  de  toute  suture 
du  côté  du  rectum.  » 

Récemment,  en  1883,  MM.  Polaillon  et  Marc  Sée  ont  fait 
connaître  des  procédés  autoplastiques,  dans  lesquels  les 
lambeaux  ne  sont  plus  formés  aux  dépens  de  la  muqueuse 
vaginale,  mais  sont  empruntés  au  périnée  lui-même. 

Ces  procédés  ne  peuvent,  d’ailleurs,  convenir  qu’à  des  cas 
particuliers.  En  voici  la  description  sommaire  : 

Procédé  de  M.  Sée.  —  L’auteur,  au  lieu  de  pratiquer  l’avi¬ 
vement  superficiel  du  triangle  périnéal,  comprend  dans  son 
avivement  toute  l’épaisseur  des  muscles  du  périnée,  qu’il 
conserve  sous  forme  d’un  lambeau  triangulaire  adhérant 
par  sa  base  au  reste  de  la  peau  de  la  région  périnéale.  Les 
deux  lambeaux  qui  résultent  de  cet  avivement  sont  appli¬ 
qués  l’un  contre  l’autre  par  leur  surface  cruentée  et  main¬ 
tenus  au  contact  par  une  suture  enchevillée. 

Procédé  de  M.  Polaillon.  —  Gomme  dans  le  procédé  qui 
précède,  les  tissus  résultant  de  l’avivement  du  triangle  péri¬ 
néal  sont  conservés;  mais  au  lieu  de  placer,  comme  M.  Sée, 
la  base  du  lambeau  en  avant  du  côté  de  la  peau,  il  la  place 
en  haut  du  côté  de  la  muqueuse  vaginale  ;  deux  lambeaux 
sont  aussi  formés  du  côté  du  vagin  et  réunis  par  une  suture 
à  points  séparés.  Leur  réunion  forme,  sur  la  ligne  médiane 
de  la  paroi  inférieure  du  vagin,  une  sorte  de  crête  antéro¬ 
postérieure,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Richet. 

Ces  divers  procédés,  pour  la  plupart  difficiles  à  exécuter, 
ne  fournirent  pas  plus  de  succès  que  le  procédé  de  Roux. 
Aussi,  après  une  période  d’engouement,  les  chirurgiens  ne 
tardèrent  pas  à  revenir  au  procédé  de  Roux  qu’ils  s’appli¬ 
quèrent  à  modifier. 

Il 

Les  modifications  de  Dieffenbach,  Backer  Brown  et  Mer¬ 
cier,  n’avaient  pas,  comme  on  le  sait,  répondu  aux  espérances 
de  leurs  auteurs;  aussi  les  chirurgiens  de  la  période  con¬ 
temporaine  cherchèrent-ils  une  autre  voie. 

Nous  sommes  heureux  de  trouver,  en  tête  de  cette  bril¬ 
lante  période,  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  fut  le  premier 
à  appliquer,  à  la  périnéorrhaphie,  les  procédés  américains 
imaginés  pour  la  suture  vésico-vaginale.  Ce  procédé  fut 
présenté  par  son  auteur  à  la  Société  de  chirurgie  en  1862, 
mais  malgré  les  succès  qu’il  a  obtenus,  il  n’a  pas  hésité  à  se 
rallier  au  procédé  d’Emmet,  d’une  exécution  plus  facile  et 
d’une  sécurité  presque  absolue. 

Ce  procédé  peut  se  résumer  ainsi  :  1“  deux  plans  de 
suture  (pas  de  suture  rectale);  2*'  affrontement  par  large 
surface.  Nous  tenons  d’ailleurs]  à  publier  in  extenso  ce  pro¬ 
cédé  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  a  fait  époque 
dans  l’histoire  de  la  périnéorrhaphie. 

«  Pour  être  sûr  d’obtenir  des  deux  côtés  une  surface  sai¬ 
gnante  d’égale  dimension,  je  trace  avec  la  pointe  du  bistouri 
la  limite  exacte  des  deux  facettes  d’avivement.  En  arrière 
l’incision  longe  la  muqueuse  rectale  sans  l'intéresser  et  en 
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laissant  même  entre  elle  et  la  plaie  d’avivement  un  petit 
liséré  longitudinal  de  1  millimètre  de  longueur;  de  cette 
façon  j’évite  la  muqueuse  intestinale.  En  revanche,  je  dé¬ 
passe  hardiment  les  limites  qui  séparent  la  cicatrice  de 
nouvelle  formation  du  vagin  en  avant  et  de  la  peau  en  has. 
Je  n’enlève  que  l’épaisseur  des  parties  molles  rigoureuse¬ 
ment  nécessaire,  c’est-à-dire  qu’avec  un  histouri  très  tran¬ 
chant,  j’ahrase  très  superficiellement  des  deux  côtés,  sacri¬ 
fiant  une  couche  de  moins  de  1  millimètre.  Pour  aviver 
j’observe  les  mêmes  règles  que  pour  la  fistule  vésico-vagi- 
nale,  c’est-à-dire  que  je  respecte  complètement  la  muqueuse 
rectale  et  ménage  le  liséré  de  la  soudure  avec  la  muqueuse 
vaginale.  C’est  aux  dépens  de  celle-ci  que  je  crée,  tout 
autour  de  l’angle  de  la  déchirure,  une  surface  saignante  en 
forme  de  fer  à  cheval,  large  de  plus  de  1  centimètre  et  for¬ 
mée  par  l’abrasion  des  couches  les  plus  superficielles  de  la 
muqueuse.  » 

Cela  fait,  M.  Verneuil  place  les  sutures  vaginales  comme 
dans  la  fistule  vésico-vaginale,  c’est-à-dire  à  5  ou  6  milli¬ 
mètres  les  unes  des  autres,  le  premier  point  étant  placé  au- 
dessus  du  sommet  de  la  déchirure,  le  dernier  au  siège  de  la 
future  commissure  vulvaire.  Dans  le  but  de  s’opposer  à 
l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  du  côté  du  rectum,  une 
nouvelle  suture  (suture  profonde  périnéo-rectale)  rapproche 
l’avivement  périnéal  et  les  bords  de  la  déchirure  rectale.  Elle 
comprend  trois  fils  situés  les  uns  au-dessous  des  autres.  Le 
supérieur  traverse  la  déchirure  sur  l’angle  supérieur,  1  infé¬ 
rieur  est  placé  au  voisinage  de  l’anus.  La  partie  moyenne 
des  fils  traverse  l’épaisseur  de  la  cloison  au  voisinage  du 
rectum. 

«  M.  Verneuil  fixe  les  points  de  suture  à  l’aide  de  tubes 
de  Gain.  » 

Plus  tard,  M.  le  professeur  Trélat  décrivait  également, 
dans  la  thèse  de  Boraud  son  élève,  en  1879,  un  excellent 
procédé  qui  lui  valut  bien  des  succès  (10  guérisons  sur 
13  cas),  mais  qu’il  n’hésita  pas  à  abandonner  comme  M.  Ver¬ 
neuil,  pour  le  procédé  d’Emmet,  bien  qu’il  ne  pense  pas  que 
ce  procédé  soit  plus  susceptible  d’assurer  contre  l’apparition 
de  la  fistule  recto-vaginale. 

Son  procédé  comprend  l’emploi  de  deux  sutures  périnéale 
et  vaginale  et  l’abandon  de  la  suture  rectale. 

Sa  seule  particularité  importante  est  relative  à  la  suture 
profonde  (suture  enchevillée  avec  plaques  de  plomb)  com¬ 
prenant  une  grande  épaisseur  de  tissus,  de  façon  «  à  acco¬ 
ler,  selon  ses  propres  expressions,  l’un  à  l’autre,  comme  les 
deux  côtés  d’un  livre  ouvert,  les  deux  côtés  de  l’avivement 
vulvo-périnéal  ».  Mais,  M.  Trélat  reconnut  lui-même,  que 
le  placement  de  ces  fils  présentait  une  réelle  difficulté  et 
que  la  grande  épaisseur  des  parties  molles  nécessitait  un 
effort  énergique  et  une  forte  pression  au  niveau  des 
plaques. 

«  1"  Avivement.  —  La  malade,  rasée,  lavée  à  l’eau phéniquée, 
anesthésiée,  est  placée  en  bon  jour  sur  le  bord  d  une  table 
étroite,  sur  le  dos,  les  genoux  fléchis  et  symétriquement 
maintenus.  Une  première  incision  suit  rigoureusement  le 
bord  de  la  déchirure  de  la  cloison,  en  respectant  le  liséré 
de  la  muqueuse  rectale.  Elle  descend  en  bas  jusqu  à  la 
limite  antérieure  des  plis  rayonnés  de  l’anus.  Répétée  de 
chaque  côté,  elle  a,  comme  la  déchirure,  la  forme  d’un  Y 
ouvert  en  bas.  Une  deuxième  incision  commence  juste  à  10 
ou  12  millimètres  au-dessus  de  l’angle  de  la  première.  Elle 
est  conduite  sur  la  muqueuse  vaginale,  parallèlement  à 
celle-ci,  jusqu’à  la  rencontre  de  la  cicatrice  de  la  déchirure 


de  la  fourchette  ;  elle  se  relève  alors  au-dessus  de  celte  cica¬ 
trice  et  jusqu’à  sa  limite  antérieure,  soit  horizontalement, 
soit  plus  ou  moins  obliquement,  suivant  la  profondeur  de  la 
déchirure. 

Une  troisième  incision,  qui  réunit  les  deux  premières,  con¬ 
tinue  par  sa  direction  le  bord  interne  des  grandes  lèvres  et 
la  plaie  bilatérale  de  l’ancien  raphé  périnéal. 

Cette  manœuvre,  répétée  de  chaque  côté,  donne  une  sur¬ 
face  avivée  qui,  dans  ses  parties  antérieures,  représente  toute 
la  hauteur  et  l’épaisseur  du  périnée  rompu,  et  dans  sa  partie 
postérieure  deux  plans  obliques  de  plus  de  t  centimètre  de 
large,  taillés  aux  dépens  de  la  muqueuse  vaginale  seule. 

2°  Sutures.  —  a)  Suture  vaginale.  —  Dès  que  la  plaie  d’avi¬ 
vement  est  achevée  et  qu’elle  a  été  détergée  par  arrêt  de 
l’écoulement  sanguin,  on  place  successivement,  à  6  ou  7  mil¬ 
limètres  les  uns  des  autres,  et  à  4  millimètres  du  bord  de 
la  plaie,  les  points  de  la  suture  vaginale,  en  commençant 
par  l’angle  supérieur.  Ces  points  de  suture  entrecoupée, 
ayant  le  trajet  des  fils  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale,  sont  faits  avec  du  fil  d’argent  très  fin.  Aucun  d’eux 
n’est  serré.  On  les  fermera,  quand  les  fils  de  la  suture  pro 
fonde  auront  été  passés. 

b)  Suture  profonde.  —  Une  longue  aiguille  de  10  centi¬ 
mètres,  à  manche  fixe,  portant  dans  son  chas  une  anse  de 
fil  souple,  pénètre  dans  la  peau  à  4  ou  5  centimètres  (suivant 
l’abondance  et  la  richesse  des  tissus)  horizontalement  en 
dehors  de  l’angle  antéro-postérieur  ou  vulvo-périnéal  de  la 
plaie.  Elle  chemine  dans  la  profondeur  des  tissus  et  vient 
sortir  près  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  juste  à  égale 
distance,  entre  son  feuillet  vaginal  et  son  feuillet  rectal. 

L’anse  du  fil  est  saisie  avec  une  pince  et  retirée  du  chas. 
La  môme  manœuvre  est  répétée  du  côté  opposé.  A  1  aide 
de  chacune  de  ces  anses  de  fil  souple,  on  entraîne  un  gros 
fil  d’argent  (souple)  de  7/10  de  millimètre.  Un  deuxième 
point  correspondant  au  milieu  de  la  hauteur  de  la  plaie  est 
placé  dans  les  mêmes  conditions  ;  il  émerge  dans  la  surface 
avivée  à  égale  distance  de  son  bord  rectal  et  de  son  bord 
vaginal,  à  égale  distance  aussi  de  son  angle  supérieur  et  de 
sa  base  périnéale.  Avant  de  serrer  ces  points  de  suture  pro¬ 
fonde,  on  peut  fermer  la  moitié  des  points  de  la  suture  vagi¬ 
nale.  Je  pratique  cette  fermeture  par  la  simple  torsion  des 
fils;  mais  on  peut  se  servir  aussi  bien  de  tubes  de  Galli.  Il 
faut  avoir  grand  soin  d’éviter  ici  l’enroulement  de  la  mu¬ 
queuse  et  "laisser  à  chaque  fil  tordu  une  longueur  de  8  à 
10  centimètres  pour  pouvoir  les  réunir  tous  en  un  seul 
qu’on  enfermera  dans  un  petit  capuchon  de  diachylum  pour 
éviter  leur  piqûre  et  qui  permettra  de  les  retrouver  métho¬ 
diquement  au  moment  de  l’ablation.  La  suture  profonde 
est  alors  serrée.  L’extrémité  de  chaque  fil  à  la  gauche  de 
l’opérateur  est  engagée  dans  le  trou  central  d’une  plaque  de 
plomb  ovale  de  15  millimètres  de  long;  il  en  fait  le  tour 
transversalement  et  est  coupé  à  2  centimètres  de  la  plaque. 
L’extrémité  droite  est  engagée  de  la  même  façon  dans  la 
plaque  de  plomb;  celle-ci  est  poussée  par  la  main  gauche 
de  l’opérateur,  pendant  que  la  main  droite  tire  sur  le  fil 
jusqu’à  complète  résistance  des  tissus;  elle  est  alors  un  peu 
relâchée  et  le  fil  est  enroulé  autour  d’elle,  puis  coupé  près 
du  côté  opposé.  Il  est  clair,  qu’en  déroulant  ce  fil  le  lende¬ 
main  ouïe  surlendemain,  on  pourra  relâcher  la  striction  et 
replacer  la  plaque  comme  il  convient.  La  grosseur  du  fil  et 
sa  raideur  relatives  ne  lui  permettent  pas  de  se  dérouler 
autour  de  la  plaque  sans  une  manœuvre  du  chirurgien. 

Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  achever  la  fermeture  des  points 
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antérieurs  de  la  suture  vaginale  et  à  placer  une  suture  su¬ 
perficielle  à  points  entrecoupés  de  fils  très  fins  sur  le  périnée 
et  à  la  nouvelle  fourchette,  de  telle  façon  que  la  suture  vagi¬ 
nale  et  la  suture  périnéale  ne  forment  qu’une  ligne  conti¬ 
nue  sur  deux  plans  différents.  Les  fils  de  la  suture  vaginale 
sont  réunis  dans  le  petit  chaperon  de  diachylum.  Les  fils 
de  la  suture  périnéale  sont  coupés  à  23  millimètres  et  roulés 
en  boule  à  leur  extrémité  pour  éviter  qu'ils  ne  piquent.  » 

III 

Nous  venons  de  voir  plus -haut,  que  les  chirurgiens  qui  se 
sont  le  plus  appliqués  à  modifier  le  procédé  primitif,  n’ont 
pas  hésité  à  se  rallier  au  procédé  d’Emmet,  qui  joint  à  la 
rapidité  et  à  la  simplicité  d’exécution  la  sécurité,  au  point 
de  vue  du  résultat  opératoire. 

M.  Kirmisson  en  a  donné,  dans  le,  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique,  une  excellente  description  à  laquelle  nous  renvoyons 
le  lecteur. 

Nous  en  détachons  seulement  les  passages  suivants  qui 
sont  utiles  à  connaître  pour  en  apprécier  la  valeur. 

«  L’opérateur  procède  à  l’avivement  qui  doit  être  fait 
suivant  le.s  mêmes  principes  que  dans  les  autres  procédés 
de  périnéorrhaphie.  Il  doit,  en  effet,  porter  sur  de  larges 
surfaces.  Il  représente,  sur  chacun  des  côtés  du  périnée 
déchiré,  un  triangle  dont  la  base  est  à  la  peau,  dont  un  des 
côtés  suit  la  paroi  vaginale  et  remonte  jusqu’au  quart  infé¬ 
rieur  delà  grande  lèvre,  tandis  que  l’autre,  passant  au-devant 
de  la  limite  antérieure  de  l’orifice  anal,  vient  rejoindre  l’in¬ 
cision  cutanée.  Ces  deux  triangles  sont  reliés  l’un  et  l’autre 
sur  la  ligne  médiane  par  un  avivement  pratiqué  aux  dépens 
de  la  partie  inférieure  de  la  cloison  recto-vaginale  et  mesu¬ 
rant  un  centimètre  et  demi  de  largeur  environ. 

La  figure  qui  résulte  de  l’avivement  ainsi  pratiqué  peut 
être  assez  justement  comparée  à  un  papillon,  les  ailes  dé¬ 
ployées;  l’avivement  médian  représente  le  corps  del’animàl, 
et  les  deux  avivements  latéraux,  les  ailes. 


On  procède  ensuite  à  la  suture  et  c’est  là  le  temps  le  plus 
spécial  dans  la  périnéorrhaphie  par  le  procédé  d’Emmet. 
Cette  suture  ne  saurait  être  faite  sans  l’aide  d’une  aiguille 
à  grande  courbure  montée  sur  un  manche  et  dont  la  tige 
représente  un  peu  plus  d’une  demi-circonférence;  cette 
aiguille  est  pourvue,  près  de  sa  pointe,  d’un  chas  destiné  à 
recevoir  le  fil. 

On  se  sert  ordinairement  de  fil  d’argent  de  moyen  volume. 
Ces  fils  doivent  être  placés  d’arrière  en  avant.  Pour  cela, 
l’opérateur  engage  sur  le  côté  gauche  du  périnée  la  pointe 
de  l’aiguille  tenue  de  la  main  droite,  à  un  centimètre  et 
demi  environ  en  arrière  et  en  dehors  de  la  circonférence 
postérieure  de  l’anus.  Poussant  la  pointe  en  avant,  il  la  fait 
cheminer  à  travers  la  partie  inférieure  de  la  cloison  recto- 
vaginale  pour  la  faire  sortir  sur  le  côté  droit  de  l’anus  dans 
un  point  symétrique  à  son  point  d’entrée.  Pendant  toute  la 
durée  de  ce  temps,  l’introduction  de  l’index  gauche  dans  le 
rectum  est  absolument  indispensable;  il  tend  la  cloison 
recto-vaginale,  guide  le  cheminement  de  l’aiguille  dans  son 
épaisseur  et  l’empêche  de  faire  saillie  dans  l’intérieur  du 
rectum.  Cette  petite  manoeuvre  du  passage  du  fil,  sans  être 
difficile,  ne  laisse  pas  cependant  que  d’être  assez  délicate. 
Elle  demande  à  être  exécutée  avec  beaucoup  ;d’attention  et 
avec  une  certaine  lenteur,  afin  que  l’aiguille  ne  traverse  pas 
la  paroi  rectale,  ne  se  perde  pas  dans  les  parties  profondes  et 


vienne  bien  sortir  du  côté  de  la  peau  dans  un  point  symé¬ 
trique  à  son  point  d’entrée.  Deux  autres  fils  sont  ensuite 
placés  de  la  même  manière  au-dessus  du  précédent.  Intro¬ 
duits  àl  centimètre  en  dehors  de  la  ligne  d’avivement,  ils 
cheminent  également  à  travers  la  cloison  recto-vaginale,  à 

I  centimètre  environ  au-dessus  les  uns  des  autres,  et  vien¬ 
nent  sortir  sur  le  côté  opposé  du  périnée. 

Ces  trois  fils  sont  destinés  à  assurer  par  leur  constrictiou 
la  reconstitution  du  corps  périnéal.  Reste  à  compléter  la 
réparation  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  la  four¬ 
chette  vulvaire.  Pour  cela  de  nouveaux  points  de  suture 
sont  placés  au-dessus  des  précédents  sur  la  paroi  supérieure 
du  triangle  périnéal  avivé,  mais  au  lieu  de  traverser  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale,  ces  dernières  sortent  à  l’union  de  la 
muqueuse  vaginale  et  du  bord  postérieur  de  la  surface 
d’avivement;  la  partie  moyenne  de  leur  anse  est  donc  libre 
dans  le  vagin. 

Généralement  5  à  6  points  de  suture,  placés  comme  nous 
venons  de  le  dire,  suffisent  pour  amener  la  restauration 
complète  du  périnée;  si  cependant  la  région  de  la  fourchette 
n’était  pas  suffisamment  appointée,  un  point  de  suture  su¬ 
perficiel  à  ce  niveau  serait  nécessaire.  De  môme  aussi  si  les 
lèvres  cutanées  de  l’incision  périnéale  n’étâient  pas  amenées 
partouten  contact  parfait  par  la  suture  profonde,  on  placerait 
quelques  points  complémentaires  de  suture  superficielle.  » 

Ce  procédé,  comme  on  le  voit,  ne  comprend  qu’un  plan 
de  suture,  au  lieu  de  deux  (procédés  Trélat  et  Verneuil). 

C’est  là  un  point  fort  important,  au  point  de  vue  de  la  faci¬ 
lité  du  manuel  opératoire.  Ilnous  faudra  montrer  plus  tard,  s’il 
met  à  l’abri,  plus  que  les  autres,  de  la  fistule  recto-vaginale 
et  si  surtout  il  convient  à  tous  les  cas. 

Le  procédé  d’Emmet  présenterait,  au  dire  de  son  auteur, 
de  sérieux  avantages  au  point  de  vue  de  la  récupération  des 
fonctions  du  sphincter,  par  le  fait  de  la  situation  spéciale 
du  point  de  suture  postérieur,  qui  tend  à  ramener  l’une  vers 
l’autre  les  deux  extrémités  écartées  du  sphincter  divisé. 

Nous  aurons  également  à  montrer  que  les  considérations, 
invoquées  par  l’auteur,  sont  surtout  théoriques,  et  que  des 
restaurations  totales  ont  été  obtenues  âvec  d’autres  procédés. 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  procédé  d’Emmet  constitue 
un  excellent  procédé,  et  qu’il  a  été  adopté  avec  raison  par 
la  plupart  des  chirurgiens  français. 

Les  avantages  de  la  constriction  circulaire  sont  réels, 
bien  qu’ils  aient  été  niés  tout  d’abord  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  en  1876.  Il  est  incontestable  que  cette  constriction 
fermant,  ainsi  qu’on  l’a  justement  dit,  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  «  comme  on  ferme  une  bourse  en  tirant  sur  les  cor¬ 
dons,  ))  abaisse  la  cloison  recto-vaginale  et  détermine  une 
occlusion  qui  protège  efficacement  la  ligne  de  suture. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  procédé  d’Emmet,  bien  qu’adopté 
dans  ses  grandes  lignes,  n’a  pas  tardé  à  subir  dans  notre 
pays  quelques  modifications. 

La  constriction  circulaire  n’est  pas  jugée  indispensable  par 
tous  les  chirurgiens.  Terrillon,  dont  le  procédé  a  été  publié 
en  1879,  dans  les  Annales  de  gynécologie,  adopte  la  suture 
enchevillée  qui,  grâce  aux  points  d’appui  extérieurs,  per¬ 
met  un  froncement  énergique  des  surfaces  saignantes  (fait 
qui  a  été  contesté  par  Trélat  à  la  Société  (de  chirurgie), 
et  lui  semble  supérieur  au  froncement  circulaire,  surtout 
dans  les  grandes  déchirures  où  seule,  d’après  l’auteur,  la 
suture  enchevillée  permettrait  d’abaisser  la  surface  cruentée 
de  la  cloison,  de  l’étaler  par  le  tiraillement  et  de  la  réunir 
énergiquement  aux  autres  parties  saignantes. 
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M.  Terrillon  conserve  d’ailleurs  le  point  postérieur  qui 
a  été  abandonné  par  Verneuil  et  Kirmisson,  en  raison  de 
l’éperon  dont  il  provoquerait  l’apparition  dans  le  rectum. 

Il  est  d’autres  points  de  détails,  dans  le  procédé  de  M.  Ter¬ 
rillon,  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister  ici,  mais  dont 
nous  avons  étudié  la  valeur  dans  notre  article  de  XEncych- 
pédie  internationale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  publiait  en  1884,  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique,  une  statistique  de  neuf  opérations  avec 
huit  succès  complets. 

Si  l’on  veut  apprécier  d’une  façon  générale  la  valeur  de 
tous  les  procédés  proposés  dans  le  cas  de  déchirure  com¬ 
plète  du  périnée,  il  faut,  en  quelque  sorte,  schématiser  la 
lésion  et  mettre  en  relief  les  traits  principaux. 

Or,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  dans  l’article  déjà  cité, 
il  existe  deux  fentes,  l’une  verticale,  antérieure,  portant  sur 
le  périnée  et  présentant  un  écartement  toujours  considé¬ 
rable,  l’autre  horizontale,  à  direction  antéro-postérieure^ 
placée  derrière  la  précédente  et  qui  n’est  autre  que  la  déchi¬ 
rure  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Nous  devons  faire  remarquer  encore  que  ces  deux  divi¬ 
sions,  tout  en  occupant  des  plans  différents,  se  trouvent 
disposées  de  façon  que  le  plan  horizontal,  qui  comprend 
l’une  d’elles,  forme,  avec  le  plan  vertical  de  la  première,  un 
angle  droit  idéal,  dont  le  sinus  regarde  en  arrière. 

Le  procédé  de  Roux  laissait  persister  l’angle  dont  nous 
venons  de  parler,  en  arrière  du  corps  périnéal  :  on  l’accusa 
de  provoquer  l’apparition  de  la  fistule;  car,  autrefois,  ainsi 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  le  dire  dès  le  début  de  cet  article, 
les  chirurgiens  cherchaient  surtout,  dans  la  défectuosité  des 
procédés  opératoires,  la  cause  de  leurs  insuccès. 

Faut-il  peut-être  invoquer  le  défaut  d’une  antisepsie  suffi¬ 
sante.  Six  fois  sur  quinze.  Roux  échoua  avec  son  procédé. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  le  même  ordre  d’idées, 
Dieffenbach  et  Backer  Brown  avaient  imaginé  des  modifica¬ 
tions  aujourd’hui  délaissées. 

L’avivement  sur  de  grandes  surfaces,  réalisé  par  Yerneuil 
etTrélat,  constitua,  dans  l’ordre  opératoire,  un  réel  progrès. 

Le  procédé  d’Emmet,  pour  des  raisons  déjà  indiquées,  pré¬ 
sentait  sur  le  précédent  une  telle  supériorité,  qu’il  fut 
presque  aussitôt  substitué  à  tous  les  autres. 

L’abaissement  de  la  cloison  recto-vaginale  était  effectué 
d’une  façon  fort  simple:  la  constriction  circulaire  suppri¬ 
mait  l’angle  qui  préoccupait  tous  les  chirurgiens  :  et  l’anti¬ 
sepsie  faisait  disparaîtra  les  causes  de  désunion,  on  put 
croire  que  ce  procédé  serait  désormais  appliqué,  à  l’exclusion 
de  tous  les  autres. 

Cet  espoir  est  justifié  dans  les  cas  ordinaires.  En  est-il  de 
même  dans  les  cas  complexes  où  il  existe  une  déchirure 
étendue  de  la  cloison  recto-vaginale?  Toute  la  question  est 
là,  et  cependant  ce  point  n’a  pas  été  suffisamment  mis  en 
relief  par  les  auteurs. 

On  ne  peut  cependant  nier  à  cet  égard  les  incertitudes  des 
chirurgiens  pour  les  déchirures  étendues. 

Dans  ces  cas,  Trélat  et  Terrillon  proposent  franchement, 
contrairement  à  Emmet,  un  plan  de  suture  superficiel  sur 
la  muqueuse  vaginale:  pour  eux,  la  suture  profonde  n’a 
plus  d’action  sur  la  cloison  recto-vaginale. 

Jude  Hue,  de  son  côté,  voulant  conserver  le  procédé 
américain  dans  toute  sa  pureté,  propose  une  modification 
susceptible,  selon  lui,  de  remplacer  la  suture  superficielle 
dont  il  ne  refuse  pas  l’utilité  ;  cette  modification  semble 
d’ailleurs  inacceptable  pour  Verneuil.  Kirmisson,  dans  son 


106  1 


article  du  Dictionnaire  de  Dechambre,  se  contente  de  décla  - 
rer  que  le  procédé  d’Emmet  n’est  pas  applicable  à  tous  les 
cas.  Voilà  donc  le  procédé  en  échec  dans  les  cas  complexes. 

Certes,  le  procédé  d’Emmet,  modifié  par  Trélat  et  Ter¬ 
rillon,  peut  convenir  à  ces  cas,  mais  j’ai  essayé  de  démontrer, 
dans  l’article  déjà  cité,  que  le  procédé  de  M.  Richet  pouvait 
également  trouver  son  indication  dans  les  mômes  conditions. 

Le  procédé  de  M.  Richet  ne  ressemble  en  rien  à  celui  si 
défectueux  de  Langenbeck,  dont  on  l’a  toujours  rapproché 
à  tort;  il  en  diffère  par  des  points  essentiels  que  j’ai  suffi¬ 
samment  développés  ailleurs.  Le  procédé  de  M.  Richet  con¬ 
stitue  en  vérité  un  procédé  à  part,  dont  le  but  est  le  même, 
mais  qui  en  diffère  par  les  moyens. 

Dans  le  premier,  ainsi  que  je  l’ai  ditj  ailleurs,  c  est  un 
lambeau  qu’on  tire  violemment  d’arrière  en  avant,  dont  on 
est  obligé,  au  risque  d’amoindrir  sa  vitalité,  d’augmenter  les 
dimensions  pour  lui  permettre,  dans  les  cas  de  déchirure 
étendue,  de  venir  se  fixer  au  corps  du  périnée.  Dans  le 
deuxième,  ce  sont  deux  lambeaux  latéraux  très  petits,  qui 
viennent  au  contact  d’eux-mêmes,  et  qui  ne  nécessitent 
dans  aucun  cas,  même  quand  la  déchirure  siège  très  en 
arrière,  ces  grands  décollements  si  redoutables,  qui  amoin¬ 
drissent  leur  vitalité,  et  les  exposent  au  sphacèle,  etc.,  etc. 

Si,  donc,  le  procédé  de  notre  maître  constitue  à  la  vérité 
un  procédé  à  lambeau,  il  n’en  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients,  et  constitue  en  réalité  le  procédé  de  choix  dans  les 
cas  de  déchirure  étendue,  où  le  procédé  américain,  de  l’aveu 
même  de  ses  partisans,  devient  inapplicable. 

Ajoutons  aussi  que  ce  procédé,  très  facile  d’ailleurs  à  pra¬ 
tiquer,  donne  d’excellents  résultats  au  point  de  vue  de  la 
récupération  des  fonctions  du  sphincter. 

Nous  résumons  donc,  ainsi  qu’il  suit,  les  indications  opéra¬ 
toires,  dans  les  cas  de  déchirure  totale  du  périnée  ; 

1“  Quand  la  déchirure  de  la  cloison  recto-vaginale  est 
peu  étendue,  c’est  au  procédé  d’Emmet  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours  ; 

2“  Quand  l’étendue  de  la  déchirure  ne  permet  pas  un 
abaissement  suffisant  de  la  cloison,  le  procédé  d’Emmet 
modifié  par  Trélat  ou  le  procédé  de  M.  Richet,  deviennent 
seuls  applicables. 

Ce  dernier  constitue  d’ailleurs  le  meilleur  procédé  auto¬ 
plastique,  par  sa  facilité  d’exécution  et  la  sûreté  de  ses  ré¬ 
sultats. 

IV 

Il  nous  reste  à  envisager  le  pronostic  de  la  périnéorrha- 
phie. 

Il  est  évident  que  le  pronostic  opératoire  est  subordonné 
aux  précautions  antiseptiques  prises  par  le  chirurgien.  On 
peut  dire  que  l’opération,  faite  antiseptiquement,  est  sans 
danger  pour  le  malade  ;  mais  il  convient  d’ajouter  que  les 
précautions  antiseptiques  sont  ici  plus  indispensables  que 
partout  ailleurs,  en  raison  de  l’écoulement  incessant  de 
liquides  vaginaux  plus  ou  moins  septiques  sur  la  ligne  de 
suture.  Des  cas  de  morts  ont  été  autrefois  signalés,  mais  ils 
sont  probablement  imputables  à  des  états  constitutionnels 
spéciaux.  La  question  la  plus  intéressante  serait  de  savoir 
la  part  qui  revient,  dans  le  pronostic  opératoire,  au  procédé 
lui-même. 

On  a  accusé  jadis  le  procédé  de  Roux  d’exposer  à  la 
fistule  recto-vaginale;  mais  il  est  difficile  de  dire  la  part  qui 
revient  au  procédé  ou  au  défaut  d’antisepsie.  Il  ne  faut 
cependant  pas  tout  attribuer  à  l’antisepsie,  puisque,  dans 
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l’exposé  qui  précède,  nous  avons  essayé  de  mettre  en 
lumière  le  fait  que,  si  le  procédé  d’Emmet  mettait  plus  à 
l’abri  que  celui  de  Roux  de  la  fistule  recto-vaginale,  il  n’en 
existait  pas  moins  des  cas,  où  le  procédé  américain  se  trou¬ 
vait  en  échec,  en  raison  de  la  difficulté  d’abaisser  suffisam¬ 
ment  la  partie  la  plus  reculée  de  la  déchirure  horizontale, 
dans  les  cas  de  divisions  étendues  du  périnée;  aussi  avons- 
nous  dit,  dans  un  autre  travail,  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  le  procédé  opératoire  constituait  le  facteur  prin¬ 
cipal  du  succès  et  qu’à  chaque  variété  principale  devait  ré¬ 
pondre  un  procédé  différent.  Pour  en  affirmer  la  valeur,  il 
est  donc  nécessaire  de  les  étudier  par  rapport  aux  variétés 
principales  de  déchirures. 

Il  est  également  intéressant  de  connaître  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  chacun  des  procédés. 

Au  point  de  vue  de  l’accouchement,  on  peut  dire  que  les 
procédés  d’Emmet  et  de  Richet  reconstituent  un  périnée 
susceptible  de  supporter,  sans  se  rompre,  les  pressions  aux¬ 
quelles  il  est  soumis,  mais  le  point  intéressant  est  celui  qui 
vise  les  fonctions  du  rectum. 

Or,  le  problème  se  pose  en  ces  termes  :  quel  est  le  pro¬ 
cédé  qui  permet  la  restauration  la  plus  complète  des  fonc¬ 
tions  du  rectum,  dans  les  déchirures  complètes? 

Nous  avons  dit,  dans  notre  article  de  V Encyclopédie  in¬ 
ternationale,  que  ce  procédé  d’Emmet  visait  ce  but,  mais  ne 
l’atteignait  pas  toujours. 

Emmet  rapproche  les  deux  bouts  du  sphincter  divisé  : 
avouez  d’abord  que  la  réalisation  de  cette  conception  n’est 
pas  chose  facile,  mais  en  admettant  que  la  chose  puisse  se 
faire,  il  est  évident  qu’il  ne  suffit  pas  de  pratiquer  cette 
manœuvre  pour  rendre  au  sphincter  ses  fonctions  ;  il  faut 
encore  une  fibre  musculaire  contractile.  Sous  l’influence  de 
causes  diverses,  celte  fibre  n’a-t-elle  pas  pu  perdre  ses  pro¬ 
priétés  normales?  De  plus  il  convient  d’établir  si,  en  cas  de 
contractilité  normale,  le  procédé  d’Emmet  est  seul  capable 
de  restaurer  les  fonctions.  Or,  il  est  certain  que  d’autres 
procédés  conduisent  au  même  résultat.  Dans  un  article 
publié  dans  les  Annales  des  maladies  génito-urinaires,  j’ai 
dit  que  le  procédé  de  M.  Richet  remplissait  le  même  but, 
une  observation  de  mon  excellent  maître  vient  surabon¬ 
damment  démontrer  ce  fait. 

V 

La  question  des  indications  opératoires  comprend  trois 
termes  qui  sont  les  suivants  :  faut-il  opérer  immédiatement 
après  l’accouchement,  attendre  quelques  jours  ou  n’opérer 
que  tardivement!? 

Nous  ne  reprendrons  pas  l’histoire  des  opinions  diverses 
émises  aux  différentes  époques.  On  la  trouvera  succincte¬ 
ment  exposée  dans  notre  article  de  V Encyclopédie  interna¬ 
tionale.  Nous  voulons  cependant  donner  ici  un  aperçu  géné¬ 
ral  de  la  question. 

A.  Paré  conseillait  l’opération  immédiate  :  plus  près  de 
nous,  Dieffenbach  recommande  cette  pratique,  qui  permet 
d’éviter  l’avivement  et  les  incisions  libératrices  qu’il  croyait 
nécessaires  :  nous  savons  aujourd’hui  d’ailleurs  ce  qu’il  faut 
en  penser. 

D’autre  part,  bien  des  chirurgiens  recommandent  d’at¬ 
tendre  la  fin  de  la  période  puerpérale,  pour  éviter  les  divers 
accidents  imputables  à  la  puerpéralité.  Mais  une  réaction 
semble  s’être  produite  depuis  quelques  années  et  les  chirur¬ 
giens  ont  de  la  tendance  à  revenir  à  la  pratique  de  A.  Paré. 

On  invoquait  jadis,  pour  légitimer  l’abstention,  l’irrégu¬ 


larité  des  parties  déchirées,  leur  état  de  contusion,  l’écou¬ 
lement  des  lochies  sur  la  plaie,  l’état  puerpéral  et  l’état  de 
faiblesse  de  la  nouvelle  accouchée. 

L’étude  critique  de  ces  arguments  a  été  faite  récemment 
dans  un  mémoire  de  Sarraute. 

Pour  l’état  local  des  parties,  il  est  évident  qu’il  y  a  là  une 
question  de  degré  :  si  la  dilacération  est  extrême  et  le  spha- 
cèle  imminent,  il  ne  faut  évidemment  pas  intervenir;  mais 
ces  cas  sont  rares,  généralement  la  division  est  simple  ou 
peut  facilement  se  simplifier  par  l’abrasion  des  parties 
contuses. 

L’écoulement  des  lochies  n’a  plus  la  même  valeur  qu’au- 
trefois,  depuis  l’introduction  de  l’antisepsie  en  obstétrique. 

L’écoulement  peut  être  et  doit  être  complètement  asep¬ 
tique. 

L’antisepsie  a  également  fait  justice  des  craintes  exagérées 
que  faisait  naître  l’existence  d’un  trauma  chez  une  accou¬ 
chée,  aussi  l’état  puerpéral  ne  saurait  constituer  une  contre- 
indication,  quand  l’état  local  permet  l’opération. 

Il  ne  reste  plus  que  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouve 
l’accouchée;  mais  il  s’agit  évidemment  là  d’un  cas  particu¬ 
lier. 

L’accouchée  tirera  de  plus  grands  avantages  d’une  inter¬ 
vention  immédiate. 

La  réunion  faite  très  facilement,  sans  avivement,  permet 
une  guérison  rapide  et  la  suppression  immédiate  d’une  infir¬ 
mité  pénible. 

C’est  là  à  notre  avis  tout  ce  qu’on  peut  dire. 

Brok  et  Doléris  font  remarquer  que  l’opération  ferme  la 
porte  aux  inoculations  infectieuses.  Or,  à  notre  époque 
d’antisepsie,  il  faut  convenir  que  cet  argument  a  une  mince 
valeur. 

Ainsi  donc,  si  la  déchirure  est  simple  (et  nous  avons  dit 
plus  haut  la  valeur  que  nous  attachions  à  ce  qualificatif)  et 
si  la  malade  n’est  pas  trop  épuisée,  il  faut  recourir  à  une 
réparation  immédiate. 

Dans  les  conditions  opposées,  il  faut  s’abstenir. 

Si,  d’autre  part,  le  chirurgien  n’est  appelé  que  quelques 
jours  après  l’accouchement,  doit-il  agir  de  suite  ou  attendre? 

Or,  si  la  malade  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions 
locales  et  générales,  il  sera  autorisé  à  intervenir  de  suite 
ainsi  que  le  conseillent  Schwartz  et  Périer  (Dayot,  th.  1886). 

L’avivement  s’effectue  alors  facilement,  à  l’aide  de  la  cu¬ 
rette  tranchante. 

Si,  enfin,  le  chirurgien  n’est  appelé  que  tardivement,  ou 
s’il  est  retenu  par  le  mauvais  état  de  la  plaie  et  de  la  malade, 
il  devra  alors  attendre  la  fin  de  la  période  puerpérale, 
c’est-à-dire  trois  mois  environ  après  l’accouchement. 


LA  DROITERIE  ET  LA  GAUCHERIE 

SONT-ELLES  FONCTIONS  DE  l’ÉDÜCATION  OU  DE  l’hÉBÉDITÉ?  (I) 

Par  M.  le  docteur  V.  Galippe. 

II 

L’observation  des  faits  m’a  montré  qu’on  n’avait  pas  im¬ 
punément  des  anomalies  dentaires,  que  ces  anomalies  soient 
sous  la  dépendance  d’un  arrêt  de  développement  de  la  base 
du  crâne,  retentissant  sur  la  forme  de  la  voûte  palatine,  dont 
l’atrésie  est  plus  ou  moins  marquée,  ou  que  ces  anomalies 
soient  attribuables  à  la  migration  ou  à  des  troubles  surve- 

(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  953. 
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nus  dans  le  développenaent  du  follicule  dentaire.  Ces  ano¬ 
malies  sont  souvent  héréditaires,  et  elles  témoignent  tou- 
iours  de  l’existence  d’une  tare  plus  ou  moins  grave.  Ce  n  est 
pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  l’étiologie  de  ce  genre  delésions. 
Pour  ce  qui  regarde  la  dent  de  sagesse,  et  afin  de  ne  plus 
y  revenir,  nous  signalerons  l’horizontalisme  de  cette  dent. 

Les  deux  cas  que  nous  avons  observés  appartiennent  à  deux 
malades  droitières,  les  dents  horizontales  étaient  à  gauche, 
et  l’une  des  malades  est  atteinte  d’une  névrose  convulsive 
grave;  elle  a,  déplus,  une  voûte  palatine  ogivale,  comme 
cela  s’observe  très  fréquemment  chez  les  nerveux.  Dans  ce 
cas,  on  ne  peut  invoquer  le  manque  de  place;  c’est  une 
anomalie  d’éruption. 

Depuis  plusieurs  années  que  cette  influence  du  côte  a  attiré 
mon  attention,  j’ai  recueilli,  dans  ma  clientèle  privée  ainsi 
que  dans  les  hôpitaux,  un  certain  nombre  d’anomalies,  et 
j’ai  observé,  au  moins  dans  la  limite  des  faits  personnels 
que  j’ai  recueillis,  que,  chez  les  droitiers,  les  anomalies 
étaient  plus  fréquentes  à  droite  qu’à  gauche.  Je  ne  me  crois 
pas  pour  cela,  autorisé  à  conclure  fermement  qu’il  en  est 
toujours  ainsi,  et  je  fais  appel  à  ceux  de  mes  confrères  qui 
s’occupent  des  mêmes  questions  que  moi  pour  classer  leurs 
observations.  En  matière  de  statistique,  j’estime  qu’il  faut 
se  défier  des  séries  heureuses.  N’ayant  pas  ici  à  m’occuper 
de  la  genèse  des  anorhalies  que  j’ai  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver,  je  ne  les  classerai  point  par  espèces,  me  contentant 
d’indiquer  à  grands  traits  en  quoi  elles  consistent.  Je  n  ai 
pas  tenu  compte,  dans  ce  relevé,  des  anomalies  symétriques. 

I.  —  Anomalies  observées  du  côté  gauche. 
d.- Absence  de  la  canine  supérieure  gauche;  antéversion  de 
l’incisive  latérale  supérieure  gauche  ;  rotation  sur  l’axe  de  la  pre¬ 
mière  petite  molaire  supérieure  gauche.  Dans  le  cas  ou  la  canine 

supérieure  gauche  viendrait  à  pousser  ultérieurement,  elle  ne  pour¬ 
rait  se  placer  dans  l’arcade  dentaire.  Le  côté  droit  est  normal  (1). 

2.  _  Rétroversion  de  l’incisive  latérale  inférieure  gauche. 

3*  _  Asymétrie  portant  sur  le  maxillaire  supérieur  gauche. 
Canine  et  incisive  latérales  supérieures  gauches  poussant  en  ré¬ 
troversion.  Persistance  exceptionnelle  des  dents  de  lait  (dix-neut 

4!  —  Rotation  sur  Taxe  de  l’incisive  centrale  supérieure  gauche. 
Antéversion  de  l’incisive  latérale  supérieure  gauche  et  rétroversion 
de  la  canine  supérieure  gauche. 

3.  —  Antéversion  de  la  canine  supérieure  gauche. 

6.  -  Absence  congénitale  de  l’incisive  latérale  supérieure 

gauche.  .  ,  j  j  ' 

7.  _ Perforation  congénitale  de  la  voûte  palatine.  Arrêt  de  dé¬ 

veloppement  du  maxillaire  supérieur  gauche,  absence  de  l’iocisive 
latérale  supérieure  gauche. 

8.  —  Rétroversion  de  l’incisive  latérale  inférieure  gauche. 

9.  —  Asymétrie  du  maxillaire  supérieur  gauche. 

10.  —  Anomalies  multiples  de  direction,  portant  à  la  fois  sur  e 
maxillaire  supérieur  et  sur  le  maxillaire  inférieur  gauche. 

11.  —  Rétroversion  de  l’incisive  latérale  supérieure  gauche. 

12  —  Rotation  sur  Taxe  de  l’incisive  latérale  supérieure 

gauche.  Déviation  légère  de  l’incisive  latérale  supérieure  droite, 
n’exigeant  aucun  traitement. 

13.  —  Canine  supérieure  gauche  poussant  en  antéversion;  1  in¬ 
cisive  latérale  et  la  première  ipetite  molaire  supérieure  gauche  se 
touchent.  Du  côté  droit,  la  canine  est  également  poussée  endehors 
de  l’arcade  dentaire,  mais  il  y  a  un  espace  presque  suffisant  entre 
l’incisive  latérale  et  la  petite  molaire  supérieure  de  droite. 

14.  _  Rétroversion  de  l’incisive  latérale  inférieure  gauche. 

lo.  —  Atrésie  du  maxillaire  supérieur  gauche.  Anomalies  multi- 

(1)  Sauf  indication  contraire,  on  doit  considérer  le  côté  droit  comme 
normal. 


pies  de  siège,  portant  uniquement  sur  le  maxillaire  supérieur 

uauche.  ,  . 

16.  —  Rotation  sur  l’axe  de  l’incisive  centrale  supérieure  gau¬ 
che.  L’incisive  centrale  supérieure  droite  présente  également  ceUe 
anomalie,  mais  à  un  degré  moins  prononcé.  Rétroversion  de  in¬ 
cisive  latérale  inférieure  gauche. 

17.  —  Rotation  sur  l’axe  de  l’incisive  latérale  supérieure 

gauche. 

j  8.  —  Antéversion  de  la  canine  supérieure  gauche. 

19.  _  Rétroversion  de  l’incisive  latérale  supérieure  gauche. 

20.  —  Anomalie  de  siège,  portant  sur  l’incisive  centrale  supé¬ 
rieure  gauche  et  sur  l’incisive  latérale  inférieure  gauche. 

•21  -  Asymétrie  portant  sur  le  maxillaire  supérieur  gauche. 

22.  -  Rétroversion  de  l’incisive  centrale  supérieure  gauche. 

23  —  Dents  supplémentaires  (anomalie  du  nombre),  l’une  ayant 
poussé  dans  la  voûte  palatine,  à  droite,  sans  provoquer  d’anoma¬ 
lie  de  ce  côté;  la  seconde,  plus  volumineuse,  ayant  fait  son  érup¬ 
tion  à  la  place  de  l’incisive  centrale  supérieure  gauche,  a  tait  dé¬ 
vier  celle-ci,  qui  a  fait  son  éruption  à  la  partie  supérieure  du  ves¬ 
tibule. 

24  —  Antéversion  de  la  canine  supérieure  gauche. 

2.3  -  Anomalies  multiples  de  siège,  portant  sur  le  maxillaire 
supérieur  gauche.  Rétroversion  de  l’incisive  centrale,  de  l’incisive 
latérale  et  de  la  canine  supérieures  gauches. 

26  —  Rétroversion  de  l’incisive  latérale  supérieure  gauche. 

27.  —  Asymétrie  portant  sur  le  maxillaire  supérieur  gauche. 

Antéversion  de  l’incisive  centrale  supérieure  gauche. 

28.  —  Nanisme  de  l’incisive  latérale  supérieure  gauche  (héré¬ 
dité,  le  père  a  deux  incisives  latérales  naines). 

29.  _  Nanisme  de  l’incisive  latérale  supérieure  gauche  (héré¬ 
dité,  mère  présentant  la  même  anomalie). 

30.  _  Asymétrie  portant  sur  le  maxillaire  supérieur  gauche. 
Incisive  centrale  supérieure  gauche,  recouvrant  en  partie  (rotation 
sur  l’axe)  l’incisive  centrale  supérieure  droite. 

31.  — Rotation  sur  l’axe  de  la  première  petite  molaire  supé¬ 
rieure  gauche. 

32.  —  Nanisme  de  la  dent  de  sagesse  supérieure  gauche. 

33.  —  Horizontalisme  de  la  dent  de  sagesse  inférieure  gauche 

(névrose  convulsive).  .  . 

34.  —  Prognathisme  inférieur  partiel,  comprenant!  incisive  cen¬ 
trale,  l’incisive  latérale  et  la  canine  inférieure  gauches. 

3o.  —  Persistance  de  l’incisive  latérale  et  de  la  canmede  lait  au 
maxillaire  supérieur  gauche  (la  mère  n’a  pas  d’incisive  latérale), 

36.  —  Persistance  de  la  canine  de  lait  supérieure  gauche  (dix- 
sept  ans),  canine  supérieure  gauche  permanente  poussant  demère 
l’incisive  latérale. 

37.  —  Antéversion  de  la  canine  supérieure  gauche  et  de  1  inci¬ 
sive  centrale  supérieure  gauche. 

38.  —  Asymétrie  portant  sür  le  maxillaire  supérieur  gauche. 
Incisive  centrale  supérieure  gauche  (rotation  sur  l’axe)  recouvrant 
l’incisive  centrale  supérieure  droite. 

39.  _ Absence  congénitale  de  canine  de  lait  à  droite  et  a  gau¬ 
che.  Existence,  à  gauche,  d’une  épulis.  .  ,  ,  ,• 

40.  —  Enfant  de  six  ans  et  demi.  Bec  de  lièvre  simple.  Anomalies 
splanchniques.  Dent  supplémentaire  occupant  la  place  de  l’mcisive 

latérale  gauche.  ,  ,  ,  „ 

41.  _  Asymétrie  du  maxillaire  inférieur  gauche  (observations 

de  Chudzinski). 

II.  —  Anomalies  portant  sur  les  maxillaires  droits. 

1.  _ Anomalies  de  siège  multiples  portant  sur  le  maxillaire  su¬ 
périeur  droit.  ,  . 

2.  —  Rotation  sur  l’axe  de  l’incisive  centrale  supérieure  droite. 

3.  —  Rétroversion  des  deux  incisives  latérales  droite  et  gauche, 
plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche. 


4.  —  Antéversion  de  la  can 

5.  —  Antéversion  de  la  can 

6.  —  Antéversion  de  la  can 

7.  —  Antéversion  de  la  can 


supérieure  droite, 
ne  supérieure  droite, 
supérieure  droite, 
supérieure  droite. 
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8.  —  Antéversion  de  la  canine  supérieure  droite.  . 

9.  —  Antéversion  et  migration  de  la  canine  supérieure  droite. 

10.  —  Antéversion  de  la  canine  supérieure  droite. 

11.  —  Anomalies  de  siège  portant  sur  l’incisive  centrale  et  sur 
l’incisive  latérale  supérieures  droites. 

12.  —  Dent  supplémentaire  ayant  fait  son  éruption  sur  le  raphé 
médian  de  la  voûte  palatine  et  ayant  projeté  en  avant  l’incisive 
centrale  supérieure  droite. 

13.  —  Anomalies  multiples  de  siège  portant  sur  le  maxillaire 
supérieur  droit. 

14.  —  Anomalies  multiples  de  siège  portant  sur  le  maxillaire 
inférieur  droit.  L’anomalie  portant  sur  les  canines  est  symétrique, 

15.  —  Anomalies  de  siège  portant  sur  l’incisive  latérale  et  sur 
la  canine  supérieure  droite. 

16.  — Anomalies  de  siège  portant  sur  l’incisive  centrale  supé¬ 
rieure  droite. 

17.  --  Anomalie  de  siège|{rétroversion)  portant  sur  la  deuxième 
petite  molaire  supérieure^  droite.  (Jeune  fille  atteinte  de  mélan¬ 
colie.) 

18.  —  Rotation  complète  sur  Taxe  de  la  deuxième  petite  molaire 
supérieure  droite. 

19.  —  Dédoublement  de  follicule  de  l’incisive  latérale  supé¬ 
rieure  droite.  Antéversion  de  la  canine  supérieure  droite. 

20.  —  Grosse  molaire  supplémentaire  siégeant  sur  le  maxillaire 
supérieur  droit  (anomalie  de  nombre),  chez  un  gaucher. 

21.  — Inclinaison  latérale  de  la  petite  molaire  supérieure  droite. 

22.  —  Anomalies  de  siège  (antéversion)  portant  sur  l’incisive 
latérale  supérieure  droite  et  sur  la  canine  supérieure  droite.  Per¬ 
sistance  des  dents  de  lait  du  même  côté,  chez  un  gaucher. 

23.  —  Rotation  sur  Taxe  de  l’incisive  centrale  supérieure  droite, 
chez  un  gaucher. 

Ainsi  donc,  sur  soixante-quatre  observations  d’anomalies 
faites  par  moi,  abstraction  faite  des  cas  assez  nombreux 
dans  lesquels  quatre  anomalies  étaient  symétriques,  nous 
relevons  quarante  et  une  anomalies  à  gauche  et  vingt-trois 
à  droite. 

Si,  d’autre  part,  on  veut  bien  remarquer  que  trois  obser¬ 
vations,  portées  au  bénéfice  du  côté  droit,  doivent  en  être 
retranchées  puisqu’elles  appartenaient  à  des  gauchers,  nous 


avons  alors  : 

Anomalies  portant  sur  le  maxillaire  gauche . 41 

Anomalies  portant  sur  le  maxillaire  droit . 20 


Ce  qui  fait  une  proportion  supérieure  à  SO  p.  100  en  fa¬ 
veur  du  côté  gauche.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  ces  chiffres 
ont  une  valeur  relative  et  qu’il  faudrait  des  centaines  d’ ob¬ 
servations  pour  les  corroborer,  néanmoins  on  voudra  bien 
m’accorder  qu’ils  apportent  un  appui  considérable  aux 
idées  que  je  me  suis  proposé  de  défendre  dans  cette  note. 
Lorsqu’on  jette  les  yeux  sur  des  travaux  faits  en  dehors  de 
toute  préoccupation  analogue  à  celle  qui  a  dirigé  mes  recher¬ 
ches,  on  est  frappé  de  la  fréquence  des  anomalies  gauches. 
Encore  faut-il  tenir  compte  de  ce  point  particulier  que, 
dans  les  ouvrages  dont  nous  parlons  :  Magitot,  Traité  des 
anomalies  du  système  dentaire,  chez  l’homme  et  chez  les  mam¬ 
mifères,  Paris,  1877  ;  — G.  Gaillard,  Des  déviations  des  arcades 
dentaires  et  de  leur  traitement  rationnel,  Paris,  1881,  —  les  au¬ 
teurs,  dans  les  figures  qu’ils  donnent,  ont,  comme  ils  le  de¬ 
vaient,  du  reste,  choisi  celles  de  leurs  observations  qui 
étaient  les  plus  typiques  et  les  plus  probantes,  et  qui  démon¬ 
traient  le  mieux  ce  que  chacun  d’eux  croit  être  la  vérité. 
Quoi  qu’il  en  soit,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ces 
deux  auteurs  ne  se  sont  point  préoccupés  de  l’influence  du 
côté  sur  la  production  des  anomalies,  de  telle  sorte  que, 
pour  les  raisons  que  j’ai  données  plushaift,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  faire  une  statistique. 


Dans  l’ouvrage  de  M.  Magitot,  je  signalerai  toutefois  que 
la  planche  relative  aux  anomalies  de  forme  renferme  plus 
d’exemples  appartenant  au  côté  gauche  qu’au  côté  droit, 

Pour  les  anomalies  de  nombre  et  de  siège,  celles  appar- 
tenant  au  côté  gauche  et  au  côté  droit  sont  à  peu  près  égales. 
Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  des  figures. 

Dans  les  anomalies  de  direction  c’est  le  côté  gauche  qui 
l’emporte. 

En  parcourant  le  remarquable  travail  de  M.  le  docteur 
Gaillard,  si  riche  en  documents,  on  est  frappé,  par  la 
seule  inspection  des  figures,  du  nombre  considérable  des 
anomalies  qui  siègent  du  côté  gauche.  Parmi  les  exemples 
choisis  par  notre  distingué  confrère,  on  en  compte  deux 
fois  plus  appartenant  au  côté  gauche  qu’au  côté  droit,  et 
encore  ne  savons-nous  pas  davantage  si,  parmi  les  cas 
observés  à  droite,  il  n’y  en  avait  pas  appartenant  à  des  gau¬ 
chers. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  l’hétérotopie  des  canines, 
M.  Gaillard  signale  que  presque  tous  les  cas  qu’il  a  observés 
appartenaient  aucdfé  droit  [Loc.  cit.,  p.  72). 

C’est  là  un  fait  qui  est  contraire  à  l’opinion  que  je  sou¬ 
tiens.  De  nouvelles  observations  seraient  nécessaires  pour 
l’établir  définitivement  ou  pour  l’interpréter.  Néanmoins,  je 
dois  signaler  que,  dans  mes'propres  observations  d’anomalies 
appartenant  au  maxillaire  supérieur  droit,  j’ai  sept  cas 
d’hétérotopie  appartenant  à  la  canine  supérieure  droite. 

Il  semble  donc  résulter  de  tout  ce  qui  précède  que,  chez 
les  droitiers,|le  maxillaire  gauche  constitue  un  lieu  d’élection 
pour  les  anomalies,  tandis  que  ce  serait  le  maxillaire  droit, 
chez  les  gauchers,  qui  présenterait  cette  particularité. 

L’éducation  ne  suffit  pas  davantage  à  faire  des  gauchers, 
Les  gauchers  sont  relativement  rares.  Delaunay  donne 
1  gaucher  sur  40  individus.  D’après  Lambroso  {Annales  à 
psychiatrie),  sur  671  ouvriers  on  trouve  27  gauchers  et 
4,02  p.  100  d’ambidextres.  (Sur  100  bersaglieri,  5  p.  100 
d’ambidextres.)  Sur  238  ouvrières,  on  trouvais  gauchères  et 
1  ambidextre  ;  soit  en  tout  5,88  p.  100. 

D’après  M.  Yreland  {Revue  d’Hayem,  1881,  t.  XVII,  p,  233)' 
sur  des  enfants  de  pensionnats,  on  rencontre  à  peu  près 
12  p.  100  de  gauchers  et  88  p.  100  d’ambidextres  (1). 

Du  reste,  tous  les  gauchers  ne  sont  pas  connus,  parce 
qu’on  ne  laisse  pas  aux  enfants  généralement  ambidextres 
la  liberté  de  se  servir  alternativement  ou  indifféremment  de 
la  main  droite  et  de  la  main  gauche;  j’ai  protesté  ailleurs 
contre  cette  tyrannie  absolument  inintelligente.  Il  résulte  de 
cette  influence  de  l’éducation,  que  l’on  peut  transformer  un 
gaucher  en  ambidextre  artificiel  et  incomplet,  de  même  que 
par  l’éducation  on  transforme  jles  ambidextres  en  droitiers. 
Je  viens  de  dire  que  par  l’éducation  on  pouvait  transformer 
un  gaucher  en  ambidextre  imparfait;  je  m’explique  :  j’ai 
sous  les  yeux  un  jeune  garçon  gaucher  (mère  névropathe). 
Ses  parents,  par  l’éducation,  et  ils  ont  eu  raison,  en  ont 
fait  un  ambidextre.  Get  enfant  dessine,  écrit  de  la  main 
droite,  mais  vient-il  à  se  battre,  se  sent-il  pressé  par  son 
adversaire,  immédiatement  c’est  le  bras  gauche  qui  entre  en 
jeu,  parce  que,  en  dépit  de  l’éducation,  c’est  le  bras  gauche 
qui  est  le  plus  vigoureux. 

De  même,  s’il  s’agit  d’atteindre  un  but  à  l’aide  d’une  pierre, 
l’enfant  dont  je  parle,  bien  que  pouvant  lancer  un  pro¬ 
jectile  alternativement  du  bras  droit  et  du  bras  gauche,  est 


(1)  Les  gauchers  comparés  aux  droitiers,  par  M.  le  docteur  Jobert, 
Lyon,  188S. 
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plus  adroit  du  bras  gauche  que  du  droit.  Il  en  est  de  même 
à  l’escrime. 

Tandis  que  nous  avons  vu  les  droitiers  avoir  des  dents 
plus  volumineuses  et  plus  denses  à  droite  qu’à  gauche,  et 
avoir  plus  de  dents  cariées  à  gauche  qu’à  droite  et  présenter 
plus  d’anomalies  à  gauche  qu’à  droite,  on  observe  le  con¬ 
traire  chez  les  gauchers,  chez  lesquels  c’est  le  côté  droit  qui 
est  inférieur. 

A  d’autres  points  de  vue  les  gauchers  sont  très  particu¬ 
liers  et  s’écartent  plus  ou  moins  de  la  généralité  des  hommes, 
pour  entrer  dans  cette  classe  si  intéressante,  à  laquelle  Mo¬ 
rel  et  Magnan  ont  donné  le  nom  de  dégénérés. 

Chaque  fois  qu’un  homme  se  singularise  par  un  stig¬ 
mate  physique  quelconque  (strabisme,  taches  pigmentaires, 
gaucherie,  doigt  supplémentaire,  bec  de  lièvre,  prognathisme, 
toute  anomalie  dans  la  conformation  régulière  du  corps)  il 
peut  également  présenter  des  particularités  morales  et  intel¬ 
lectuelles  qui  le  font  rentrer  dans  la  catégorie  des  dégé¬ 
nérés,  sans  que  pour  cela  il  puisse  cesser  de  jouir  du  privi¬ 
lège  d’une  aptitude  ou  d’une  faculté  prédominante,  malgré 
la  déséquilibration  mentale  que  l’on  trouve  chez  la  plupart 
de  ces  sujets. 

Les  gauchers  ont  fréquemment  une  hérédité  nerveuse 
lourde  à  porter.  On  trouve  souvent  dans  leurs  ascendants  des 
névropathies  plus  ou  moins  graves. 

Beaucoup  d’épileptiques  sont  gauchers. 

Ragi(cité  par  Jobert)  a  [trouvé  6  gauchers  sur  103  aliénés 
et  S  gauchères  sur  117  aliénées.  Le  docteur  Amadeï  a  ren¬ 
contré  9  gauchers  sur  260  aliénés. 

On  a  comme  résultats  généraux  : 

Sur  363  aliénés,  A, 13  p.  100  de  gauchers. 

Sur  117  aliénées,  4,27  p.  100  de  gauchères. 

Au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  les  docteurs  Amadeï  et 
Tonini  ont  trouvé,  sur  90  aliénés,  73  individus  dont  la  sensi¬ 
bilité  était  meilleure  à  gauche  qu’à  droite. 

De  plus,  la  gaucherie  serait  très  fréquente  parmi  les  cri¬ 
minels.  Le  docteur  Marro  a  trouvé  chez  les  délinquants  nés 
(hommes)  13,9  p,  100  de  gauchers,  et  chez  les  femmes  22,7 
p.  100  de  gauchères.  C’est-à-dire  que  chez  les  criminels  on 
trouve  trois  fois  plus  de  gauchers  que  chez  ceux  qui  n  ont 
commis  aucun  crime  ni  délit.  Cette  proportion  est  quadruple 
pour  les  femmes.  Il  en  serait  de  même  pour  la  sensibilité 
(L.  Jobert,  loc.  cît.). 

La  conclusion  que  l’on  peut  tirer  de  ces  documents,  c’est 
que  l’on  n'est  pas  impunément  gaucher. 

Aussi  ne  saurais-je  me  rallier  à  la  conclusion  de  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Jobert,  quand  il  dit  que  la  gaucherie  est  surtout  due 
à  l’habitude  et  à  l’éducation. 

Cette  conclusion  est  en  contradiction  avec  les  documents 
et  les  observations  de  M.  L.  Jobert. 

Je  crois  qu’il  est  plus  sage  de  conclure,  en  se  basant  sur 
les  faits  et  sur  les  documents  qui  précèdent,  que  nous 
sommes  droitiers  par  atavisme  et  gauchers  par  hérédité  mor¬ 
bide. 

On  ne  connaît  pas  de  race  primitive  qui  soit  exclusive¬ 
ment  droitière  ou  gauchère. 

L’homme  doit  se  servir  alternativement  ou  simultanément 
de  ses  deux  mains.  Il  est  regrettable  qu’il  se  soit  créé  par  ata¬ 
visme  un  homme  droit.  L’asymétrie,  quoi  qu’en  dise  Broca, 
n’est  pas  un  caractère  de  supériorité,  non  plus  qu  on  ne 
doit  considérer  comme  un  fait  favorable  à  l’homme  la  dis¬ 
parition  des  dents  de  sagesse.  Nous  sommes  d’un  avis 
diamétralement  opposé.  La  civilisation  a  éloigné  1  homme 


de  sa  destinée  naturelle  et  c’est  en  vèrtu  d’une  aberration 
regrettable  que  l’on  a  considéré  exclusivement  son  dévelop¬ 
pement  cérébral  comme  la  mesure  unique  de  sa  supériorité. 

Pourra-t-on  jamais  remonter  le  courant?  Je  ne  le  crois 
pas;  l’humanité  ne  revient  pas  sur  ses  pas.  Mais  s’il  est  vrai 
que  l’enfant  nouveau-né  puisse  être  considéré  comme  se 
rapprochant  de  l’homme  primitif,  il  faut  en  profiter  pour  en 
faire  un  ambidextre. 
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Séance  du  19  octobre  1887.  -  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

Origine  des  kystes  alvéolo-dentaires.  —  M.  KIRMISSON, 
à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance, 
nar  M  Magitot,  déclare  ne  pouvoir  partager  son  opinion  au  point 
de  vue  de  l’origine  des  kystes  alvéolo-dentaires.  Il  fait  tout  d’abord 
observer  qu’il  est  généralement  admis  qu’il  n’y  a  pas  de  genèse 
spontanée  d’épithélium,  qu’une  production  épithéliale  ne  peut 
provenir  du  tissu  conjonctif,  qu’il  faut  un  épithélium  préexistant. 

En  second  lieu,  M.  Kirmisson  s’applique  à  démontrer  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  qui  a  été  défendue  autrefois  par  M.  Magitot, 
il  n’v  a  pas  autour  de  la  dent  un  périoste  comparable  au  punoste 
osseux  mais  qu’il  y  a  ce  que  M.  Malassez  a  décrit  sous  le  nom  de 
ligament  dentaire.  Si  l’on  admettait  d’ailleurs  l’existence  de  ce 
périoste,  il  faudrait  admettre  qu’il  serait  adhèrent  aussi  bien  à 
l’os  qu’à  la  dent.  Or,  quand  on  arrache  une  dent  dont  la  racine 
présente  de  ces  kystes,  on  voit  que  la  paroi  de  ces  kystes  n’offre 
aucune  adhérence  avec  l’os.  Or,  cette  indépendance  des  kystes, 
par  rapport  à  l’os,  s’explique  très  bien  avec  la  théorie  des  débris 
d’épithélium  ou  du  ligament  dentaire,  si  bien  démontrée  par  les 

recherches  de  M.  Malassez. 

En  résumé,  si  M.  Kirmisson  accepte  et  loue  toute  la  partie  cli¬ 
nique  des  travaux  de  M.  Magitot  relatifs  à  cette  question,  il  se 
sépare  complètement  de  lui  sur  les  interprétations  anatomiques 

des  faits.  ^  ,  ,,  ,  . 

M  RECLUS  croit  être  le  premier  à  avoir  exposé  la  théorie  de 
l’épithélium  paradentaire.  11  rappelle  qu’on  trouve  de  ces  kystes 
sur  les  dents  saines.  C’est  d’après  l’examen  d’une  de  ces  dents, 
quel.  Malassez  a  pu  confirmer  cette  théorie  entrevue  parM.Ver- 

M.  MAGITOT.  L’argumentation  de  M.  Kirmisson  porte  sur 
trois  points. 

he  premier  est  relatif  à  l’origine  de  l’épithélium  kystique,  et  ici 
M.  Kirmisson  me  reproche  de  nouveau  d’avoir  émis  naguère  cette 
idée  que  l’épithélium  était  le  résultat  dans  ce  cas  d’une  pnèse 
d’emblée.  Devant  les  protestations  faites  à  cette  théorie,  j’ai  cru 
devoir  l’abandonner,  trouvant  d’ailleurs  dans  la  constitution  de 
l’enveloppe  folliculaire,  devenue  ligament  alvéolaire  et  paroi  kys¬ 
tique,  tous  les  éléments  nécessaires  à  expliquer  le  revêtement 
épithélial  en  question.  Je  pourrais  aujourd’hui  regretter  d  avoir 
abandonné  cette  hypothèse,  car  les  idées  ont  singulièrement  changé 
depuis  cette  époque.  En  effet,  d’après  les  doctrines  très  en  faveur 
aujourd’hui  de  l’école  de  Lyon  et  de  M.  Renaut,  Tépithéhum  peut 
se  produire  aux  dépens  des  éléments  du  mésoderme  et  comine 
dérivation  des  cellules  du  tissu  conjonctif.  Ainsi  s’explique  la  pré¬ 
sence  de  l’endoïhélium,  qui  tapisse  les  bourses  séreuses  acciden¬ 
telles,  les  poches  renfermant  des  corps  étrangers,  etc.  Et  l’on  ne 
saurait  contester  que  ce  qui  est  possible  pour  une  bourse  séreuse 
accidentelle  ne  l’est  pas  moins  pour  un  kyste  périostique  dont 
le  revêtement  épithélial  prend  souvent  une  physionomie  analogue. 

Sur  le  second  point,  la  nature  du  périoste  alvéolaire,  il  y  a  long¬ 
temps  que  j’ai  accordé  àM.  Malassez  l’exactitude  de  ses  vues  ana¬ 
tomiques;  le  préteq/iu  périoste  est  donc  un  véritable  ligament,  e 
si  M.  Kirmisson  cite  un  texte  déjà  ancien,  dans  lequel  ]e  dis  que 


loee 
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le  périoste  alvéolaire  est' comparable  au  périoste  osseux,  il  oublie 
d’ajouter  que  j’indique  cependant  certaines  différences  qui  consis¬ 
tent  dans  la  présence  d’élements  anatomiques  divers,  parmi 
lesquels  figurent  des  éléments  épithéliaux  eux-mêmes  (1). 

D’ailleurs,  quelle  que  soit  la  nature  de  ce  tissu,  périoste  ou  liga¬ 
ment,  en  quoi  cela  peut-il  changer  le  mécanisme  de  production 
du  kyste? 

Et  maintenant,  qu  est-ce  donc  que  M.  Malassez  a  décrit  sous  le 
nom  de  kystes  dans  l’épaisseur  du  ligament  alvéolaire?  Ce  sont 
de  simples  abcès,  des  vacuoles  intra-ligamenteuses  remplies  de 
pus  et  de  cellules  épithéliales,  c’est-à-dire  des  accidents  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’histoire  de  la  périostite  ou,  si  l’on  veut,  de  l’arthrite 
alvéolaire  :  ce  ne  sont  pas  là  des  kystes. 

Les  kystes  dits  périostiques,  et  c’est  ainsi  que  nous  répondons 
au  troisième  point  de  l’argumentation  de  M.  Kirmisson,  ces  kystes 
ont  un  siège,  un  lieu  d’origine  précis,  invariable,  mathématique, 
l’extrémité  du  canal  radiculaire,  c’est-à-dire  le  sommet  même  de 
la  racine  d’une. dent.  Or,  si  le  kyste  se  développait  dans  Tun  des 
débris  épithéliaux  de  Malassez,  on  en  trouverait  parfois  ococupant 
l’un  des  côtés  d’une  racine,  soit  son  milieu,  soit  le  voisinage  du 
collet,  ce  qui  n’arrive  jamais. 

M.  Kirmisson  s’étonne  que  ces  kystes,  surtout  à  leur  début, 
adhèrent  fortement  à  la  racine  même  et  peuvent  être  entraînés 
sans  rupture  pendant  l’extraction  des  dents  qui  les  portent.  Cette 
remarque,  qui  est  favorable  à  la  théorie  périostique,  prouve  préci¬ 
sément  que  c’est  par  le  soulèvement  des  tissus  ligamenteux  au 
sommet  radiculaire  que  se  produit  la  poche  initiale.  Ces  tissus, 
frappés  d’hypertrophie  et  d’hypergenèse,  forment  ainsi  une  paroi 
épaisse  circonscrivant  une  poche  centrale  qui  a  toujours  pour 
centre,  la  lumière  même  du  canal  radiculaire. 

Ne  sait-on  pas,  en  outre,  depuis  longtemps,  que  le  ligament 
alvéolaire  adhère  bien  plus  fortement  dans  l’état  normal  à  la  sur¬ 
face  radiculaire  qu’à  la  paroi  osseuse  de  l’alvéole? 

M.  Reclus,  rapporte  une  observation  dans  laquelle  un  kyste^ 
occupant  d’ailleurs  exactement  le  sommet  radiculaire,  a  été 
trouvé  sur  une  dent  qu’il  qualifie  de  .saine,  interprétation  qui 
n’est  point  exacte  et  qui  s’applique  sans  doute  à  l’absence  de 
carie  ou  de  toute  autre  lésion  appréciable.  On  a  cité  d’ailleurs 
beaucoup  d’exemples  de  dents  affectées  de  kystes,  par  suite  d’un 
traumatisme  connu  ou  méconnu  ou  même  développés  sponta¬ 
nément. 

Pyo-salpingite.  — m.pozzi,  à  l’occasion  duprocôs-verb  al,  com¬ 
munique  une  observation  de  pyo-salpingite  et  d’ovarite  suppurées 
doubles  post-puerpérales.  11  s’agit  d’une  femme  qui  avait  accou¬ 
ché  un  an  auparavant,  et  qui  présentait  des  fantécédents  tuber¬ 
culeux. 

Les  deux  trompes  formaient  un  sac  de  pus  de  chaque  côté  de 
l’utérus.  M.  Pozzi  fît  la  laparotomie,  extirpa  les  deux  ovaires  et 
les  deux  trompes.  Il  referma  le  ventre  sans  faire  de  drainage.  L’exa¬ 
men  microscopique  ne  révèle  pas  de  tubercules,  mais  de  simples 
lésions  inflammatoires  d’origiue  puerpérale. 

PRÉSENT.\TrON  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES 
M.  LE  DENTU  présente  des  pièces  provenant  d’un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans,  qu’il  a  opéré  le.  matin  même.  Il  s’agit  d’un  téra¬ 
tome  du  scrotum.  La  tumeur  entière  pesait  f  220  grammes.  Il  y 
avait  un  vaste  kyste.  Le  testicule  était  situé  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  tumeur.  Il  ne  put  être  conservé.  Ou  trouve 
dans  cette  tumeur  des  poils,  de  la  substance  osseuse,  des  débris 
cartilagineux,  etc.  L’origine  foetale  de  cette  tumeur  n’est  pas  dou¬ 
teuse. 

M.  DESPRÉS  a  observé,  il  y  a  deux  ans,  un  tératome  du  scro¬ 
tum.  C’était  également  un  cas  d’inclusion  fœtale. 

La  séance  est  levée. 


(1)  Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  d^taire.  Paris,  1860, 
pages  4  et  S. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Une  foule  considérable  de  confrères  et  d’amis  se  pressait 
jeudi  à  Saint-Thomas  d’Aquin,  autour  du  docteur  Passant  qui 
venait  de  perdre  son  fils,  dans  les  circonstances  les  plus  doulou¬ 
reuses.  Puisse  celte  manifestation  de  profonde  sympathie  alléger, 
dans  la  mesure  du  possible,  la  douleur  d’une  famille  si  cruelle¬ 
ment  éprouvée. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  octobre  1887,  ont 
été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Schlinder,  pour 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  Davignon,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  camp  de  Châlons  ;  Gobillot,  pour  le  25“  d’artillerie;  Joly, 
pour  le  8“  d’artillerie;  Geschwind,  pour  le  2“  tirailleurs  algériens! 
Darricarrère,  pour  l’hôpital  militaire  de  Vincennes;  Forgues,  pour 
les  hôpitaux  mihtaires  de  la  division  d’Alger  ;  Pons,  comme  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Briançon;  Baudot,  pour  l’école 
supérieure  de  guerre,  à  Paris;  Chevassu,  pour  le  tirailleurs 
algériens;  Cottel,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Gonstantine;  Fournié,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger;  Carette,  pour  le  24“  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Villedary,  pour  les 
dépôts  des  !“'•  et  4“  zouaves;  Dardignac,  pour  l’hôpital  militaire 
de  Belfort;  Warnecke,  pour  le  78“  d’infanterie;  Barthé,  pour  le 
51“  d’infanterie;  Petitpoisson,  pour  le  158“  d’infanterie;  Comte, 
pour  le  10“  hussards;  Salle,  pour  le  1““  spahis;  Scbmitt,  pour  le 
24“  escadron  du  train  ;  Achard,  pour  le  140“  d’infanterie  ;  Guichet, 
pour  le  89“  d’infanterie  ;  Sockeel,  pour  le  2“  bataillon  d’artillerie  de 
forteresse  ;Laurent,pourlel““  cuirassiers  ;  Po  uchet,  pour  I  él  3  2“  d’in¬ 
fanterie;  Masson,  pour  le  25“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;Ghupin, 
pour  le  8“  chasseurs  à  cheval;  Simon,  pour  le  31“  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Petit,  pour 
le  3“  cuirassiers;  Boucher,  pour  le  54“  d’infanterie  ;  Béchard,  pour 
le  27“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Péradon,  pour  le  18“  chas¬ 
seurs  à  cheval;  Séguin,  pour  le  2“  spahis;  Prost-Maréchal,  pour  la 
poudrerie  du  Bouchet;  de  Vésian,  pour  le  9“  d’artillerie;  Brault, 
pour  le  10“  d’artillerie  ;  Buy,  pour  le  102“  d’infanterie  ;  Baradat, 
pour  le  17“  chasseurs  à  cheval;  Lapasset,  pour  le  34“  d’infanterie;. 
Gauvin,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  Girar- 
deau,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de 
Tunisie;  Artigues,  pour  le  2“  tirailleurs  algériens;  Tisseranl,  pour 
le  4“  chasseurs  d’Afrique;  Vogelin,  pour  le  5“  d’artillerie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Thirion,  pour  le 
21“  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Roeser,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Villemanzy,  à  Lyon. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Girard, 
pour  l’hôpital  militaire  Desgenettes,  à  Lyon;  Rougnon,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Marseille;  Carabin,  pour  l’hôpital  militaire  de 
Bastia;  N.  Bisserié,  pour  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Mardi  prochain,  25  octobre 
1887,  à  neuf  heures  du  matin,  aura  lieu  l’ouverture  du  concours 
des  bourses  de  doctorat,  dont  la  première  épreuve  est  une  com¬ 
position  écrite. 

Le  jury  se  composera  de  MM.  les  professeurs  dont  les  noms 
suivent:  M.  Bâillon,  président;  MM.  Dieulafoy,  Gariel,  Guyon, 
Jaccoud,  Mathias-Duval  et  Charles  Richet. 

Le  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie  sera  ouvert 
à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l'École-de-Médecine,  à  partir  du  mardi, 
25  octobre  1887,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
de  une  heure  à  trois  heures  de  l’après-midi,  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires  pendant  le 
semestre  d’hiver  de  l’année  scolaire  1887-1888,  pour  tous  les  étu¬ 
diants  en  médecine  de  troisième  année.  Des  lettres  de  convoca¬ 
tion  seront  adressées  au  domicile  de  MM.  les  étudiants. 
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^  Le  laboratoire  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  pris  aujourd’hui  même  possession  des  nouveaux  bâtiments 
construits  en  bordure  de  la  rue  Hautefeuille  et  du  boulevard  Saint- 

Germain-  _  t  . 

Les  laboratoires  des  travaux  pratiques  d  histoire  naturelle  et 
d’histologie,  ont  également  pris  possession  des  nouveaux  bâtiments  ■ 
qui  leur  étaient  destinés. 


—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  {Seine.ret-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21804 


pellicule,  solution  et  pilules 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

Traitement  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU  {Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
chronique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 
etc.)  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGUS 
OU  CHRONIQUES,  BRULURES  DD  1»'  DEGRÉ. 

A  '  ’extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  intégrité  de 
l'épiderme. 

A  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tous  les  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrhes  bron- 
chiques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus . 

Prix  :  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution 
le  flacon,  3  francs,  Pilules,  la  boite, 3 francs,  dans 
‘—•es  les  pharmacies. 


PftRIS.  A  CÉDER  ioNNB CLIENTÈLE 

MÉDICALE.  Prix  :  moitié  du  produit  annuel 
justifié  ;  mobilier  du  cabinet  compris  dans  la  vente. 

Ecrire:  au  régisseur  des  annonces,  232,  boule¬ 
vard  Saint-Germain  qui  transmettra  les  demandes, 


lODURES  EN  SOLUTION 

J.  '  Warin,|  Pharmacien,  Joinville-le-Pont. 

BULLES  lODURÉES  ;  solution  0sy,25  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES: 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0g>-,23  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à,  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  :  Meuley,  133,  rue  Saint-Antoine,  Pans. 
1886.  Récompenses  Liverpool  et  Paris. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe; 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibri 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
AnOPTÉE  officiellement  par  la  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bacoa 
Alcalmo-terreuses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies. 


AFFECTIONS  DI 


[E  ET  DU  LARYNX 


“ASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  08r,i0  par  pastille, 
Phto  VKHER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris 


OUINOIDINE-DURIEZ  '"“TAMr'"' 

Uêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trè»  eiflcace  contre  le»  récidives  de» 
«èvre»  interinitlen‘°:,  Paris,  20, pl.  desVosgei 


ANALYSE  d’octobre  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . 1032  » 

Beurre  par  litre . 

Albumine . 9.000 

Caséine . 29.100 

Sucre  de  lait .  43.900 

Sels .  8.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.000  139.000 

Eau .  893.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.300 

Acide  sulfurique . 0.150 

Chaux . 1.720 

Magnésie . 0.230 

Potasse . .  •  l-Jlê 

Soude . 0.760 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  1.600 

Total . 8.500 

PRIX  :  .  '  _ 

Dans  les  dépôts.  .....  65  c.  le  litre. 

—  ......  40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1  /2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une 
matin  et  une  le  soir. 
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académie  de  médecine  de  paris. 
n  D  r77  n  ^*1*  minérale 

OnEZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDUl 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasl’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.:2t,50.— Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*®",  41,Br4  Haussmann  et  U®»  Ph‘®®. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


PAR  LES  INJECTIONS  S 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén*>  :  Ph'®  Centrale,  ftJMontmartre, Paris. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  0"  CLIN 

.  L’AntipjTine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  de»  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D®  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Is®.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,23®®®*-  —  —  parcuüléréeà  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci®,  à  Paris. 
-  &8  - - 

ÜRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protoeblorure  de  Fer  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
em,,.oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés- 
SLJacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  du  D®  Clin, 

GRANULErFE  RRO^SULFUREUX 

J.  THOMAS.  . 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  iraiisporides  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Pans,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’ItaUe. 

PASTILLES  DU'^PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Pli'®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  ;  3  fr.  50. 

RHUMATISM E^  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD.22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f®  du  catalogue. 

DIGITALINEd’HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine, 

MÉD.  d’or  de  la  société  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 


Dosequot.GranulesO  à3).— Solutionp®u!.int.(ioà30 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impares 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  i’BomoUe  et  Quevenne 
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COMPAGNIE  LIEBIG  . 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

8ARANT1  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménage»,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potaçes  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  o'’i60  de  phosphate  de 
chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Ph'e  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  E^ 


n’ESPAONNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  Ci»,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'" 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 
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DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  l.lthine. 

Citrate  de  l.ithine. 

Benzoate  de  Vjltbine. 

Balic^late  de  Llthlne, 

Broinlij'drnte  de  Cithlne. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  de l' Acad,  de  méd 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhu 
St-VICTOR  (PERRO-AR3E^ 
rose.  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat.  . 

Notices  et  renseiffnemenh,  5,  rueDrouot,  Pans. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastfo-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  f»»',  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  ph'»». 


CACHETS  MOISAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles» 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d  inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en 2  h.  —  1  fr.  50  l’etui,  f®. 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  ;Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  ^  ^ 

Petit  modèle.  ....  (n"  1)  pr  enfants  :  7”  1/2 
Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  p»  enfants  :  9»  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  p»  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supér».  (n**  41  p»  adultes  :  15“  1/2 
Grand  modèle  supér».  (n»  5)  p  »  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supérr.  jn»  6)  pradultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supér».  (n»7)  p»  adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.Bes- 
UER,  13.  rue  Sévigné,  Paris  [anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.'—  Avoir  soin  dé  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  nùihéfo  d’ordre'. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologioue  et  l’observa 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctiennement  du 
lœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

Eersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
î  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
_j  Sulfate  de  Spartélne  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans.  r.  fsS*-Denis  42,  et  phi»» 


Pinnn  7irn  f»  base  de  codéine  pure,  de  tolu'i 
SIROP'ZED  (  et  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive ,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


uelucne, 
ffections 
SS,  etc.  oy, 
Drouot.  ^ 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


~  et  SI 


le  du  Bac,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciaj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Poiit-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dan»  le  traitement  des  hémorrhagies,  d« 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrésd’eaux-mèrespourbainschezsoi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme , scrofules .  nécrosé 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi'L 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

<i  Le  Vin  de  Seguin  est  uu  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  BoucbÀrdat.  » 

Paris,  ph‘0  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Rhumes.Toux.  Bronchites.  A  ffections  de  lapoitrint 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PEHRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rairaichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


PEPSIQUE 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
_asse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grez,  Phi' "  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Kb“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  faculté  de  médecine 


te  prî*  de  .,3 

doit  être  envoyé  on  mandats-poste  ou  e 

_  L’abounemeut  part  du  1”  de  chaque  mo 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

1  M.  'G't^MriSontQ  en  médecine  est  de  12  fr-  1- 
pour  les  bureaux  du  Journal. 

;’adresser  directement  aux  o  r 


*1,  CORPS  MÉUICAIa.  -  un  acte  du 
âe  la  Gazette  des  hôpitaux  ™  ^  f  ^ans  ce  Journal,  et  un  autre  d. 

Uurs  des  —S  t™  P^- ,,,  ,,,aeclns  et  des  Etudiant 
7000  francs  pour  ‘®  . 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mom  .  16  ^ 

..tON  centimes. 


Paris  Accidents  consécutifs 
SOMMAIRE.  -  “ler  L  femme  qui  résiste?  Une 

au  viol.  Un  homme  notamment  dans  le  sommeil 

femme  peut-elle  être  vio  e  j^y^tes  hydatiques  du  foie. 

: , magnétique?  ‘  n’ Athènes.  Traitement  de  la  broncho- 

-  Hôpital  des  Enfants-Maladb  notassium.  —  Recherches  sur 

pneumonie  dps. enfants  par  liodur  tanacétique 

•Ïu  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


pacuuté  de  Médecine  de  pabis.  -  m.  Brouardel 


Accidents  jjfo  Uor^rme  être. 

^XrsfnTTe  sLoir,  notamment  dans  le  sommeil  ma¬ 
gnétique  ? 


gnétique  , 

teminoui  Uiude  to  „„iq„es.  Lorsqu'ils  ont 

viol.  Les  actes  ont  Vanémie,  la  fatigue  de  la 

été  répétés,  ou  'î>‘  „„t  compromis  sa  sauté, 

jcuue  nue  ?  “  etn’apas  d'importance. 

Cet  argiunent  survenir  brusque- 

Après  u„  atteuia.  uu.que  a  mo’t  P  ut  ™  ^ 

ment  sans  •ioleuoo.  ^  es  ülles  iuno- 

l'émoUon  que  P™™’"*’ aussi  imprévu.  li  y  a 
ceutes,  ':‘““7  e*“  Uresponsabilité  ducoupabie, quelque 
là,  au  '  rtéteLiner.  Je  dis  très  délicat,  parce 

chose  de  j  (coup  sur  le  creux  de  l’estomac) 

rptar“e;‘“^itde.aeircu.atioue^ 

”-vPUteucme^suç^e;J~^^^ 

:'rL":,ioiéee^i.~ 

dramatiques.  Mats  ü  ne  nnint  de  départ  un  attentat 

”““r‘“V:rkT?a"s7;ercon^ 

sur  ZZZ  r/couuue  d'»» 

, 'était  manilestée  l’JXP^™''  .'é‘l,tie,'l.  cborée. 

Autres  oo"'«n"»”'“ e  le  nombre  d'individus 
J'ai  souvent  dit  en  P'“'*™‘*  ’  p,tce  qu'ils  avaient  vu 

devenus  hystériques  P  ^  J  ^ st  exact,  mais  il  est 


résulte  de  ce  fait  une  JrlyeVjeLeut  avoir  liem 

seul  peut-il  violer  une  emme  est  en 

simple  pour  une  des  .  p  ^  gigues  et  intellectuelles, 

possession  de  toutes  ses  facultés  physique 

?  aciaconvaincmq^e  e  es  ^ 

ignorante  de  ce  qui  va  se  pas  ,  ^  fearaplégique  citée  par 
hiie  par  l’âge,  oü  enün  Elle  l’est 

Vibert),  la  résistance  est  ‘^gg  goit  que  la 

également  dans  deux  ^té 

femme  ait  été  trahie  par  _  allemand  rapporte  un 

paralysée  mécaniquement.  ^  fg^ne  jouait 

"ii  ”ur“S  ie’crim.  du  viol,  d  ,a  .raudo  .a- 

tisfaction  de  ces  Jung  fi  .  y^e  femme  se  trouve 

Mai,  en  dehors  ,11,  résisled'a- 

aux  prises  avec  un  individ  q  devient  inerte  et 

bord  énergiquement,  puis,  ladite,  elle  dénonce 

semble  se  livrer  volontairern^.  Dans^ 

le  coupable  et  1  accuse  ^  suspicion  la 

ment  du  juge  d’mstruction  est  de  ^ 

bonne  foi  de  cette  femme.  ,  Livingstone  raconte 

c„n.idérerlaebosecomme.nacceplaUe^L.,^.g.^^ 

!krm?nnmkireTe,on,jrat.né^^^^^^^^^^ 
l'individu  .1  P“''jf°,‘°Ât°e(Sée“ansle  savoirtOui,  dans 

der,— eïïpanicnU-^-^^^^^^^^ 

revu..  tu  mis  1.  lemm.  dans  nn  état 

ÆSnrSstrâss^^^^^^^ 

“rnî:r:i:r}tp:rïfo.éi.v.^^ 
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êtrè  violée  sans  'se  réveiller,-  eà  dépit  du  ■sémtnejl ,  profond 
de  1  innocence.  J’admets  qu’une  femme  mariée,  qui  a  i’habi- 
tude  de  ces  sensations,  supporte  les  actes  dans  une  sorte  de 
demi^ommeil,  croyant  avoir  alMre  .à  spn;,màri.  Je  vous 
cit^ai  le  cas  d’une  feiüme  ^d’aub^-ge^  qui,  ayant  passé  K 
nuit  précédente,  s^était  coucbée-daris  l’après-midi  •  versi 
quatre  beure§,,^u  sRiç,  elle  .sent  .comme  un  poids  sur  son 
corps  ;  un  moment  après  elle  se  réveille,  et  voit  son  garçon 

de  ferme  qui  se  reboutonnait... 

Le  viol  peut  être  accompli  sur  des  femmes  mises  dans  un 
état  d’inconscience,  à  la  suite  de  libations  alcooliques.  Lors¬ 
qu  il  s  agit  d  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui  a  consenti  à 
suivre  un  monsmur  dans  un' cabinet  particulier,  je  ne  vois 
pas  qu’on  puisse  appeler  çéla  une  violation  morale.  Mais, 
pour  une  petite  fille  qu’on  a  entrainée  en  flattant  sa  gour¬ 
mandise,  la  question  offre  une  autre  gravité. 

Une  forme  beaucoup  pl.us  délicate  est  celle-ci:  une  jeune 
fille  raconte  qu’un  individu  a  mis  dans  son  vin  un  narcotique 
quelconque,  qui. lui  a  fait  perdre  connaissance,  ce  dont  il  a 
profité  pour  abuser  d’elle.  , La  chose  n’est  pas  impossible. 
Mais,  nous  autres  médecins,  nous  savons  que,  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ne  sont  pas  babituéës  à  en  prendre,,  un  narco¬ 
tique  n’agit  pas  subitement  et  provoque  d’ailieurs  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements.  Ôr,  toutes  les  jeunes  filles  disent 
qu’elles  ont  été  immédiatement  abasourdies  ;  puis  au  bout 
d’une  demi-beure,  elles  sont  ^  sorties  et  sont  retournées  à 
leurs  occupations,  sans  en  être  autrement  incônamodées. 

En  un  mot,  leurs  bistoires  , manquent  généralement  de  vrai¬ 
semblance. 

Quant  aux  anesthésiques,  il  n’y  a  guère  que  les  médecins 
et  les  pharmaciens  qui  puissent  s’en  servir.  Cependant,  on  a 
parlé,  un  moment,  d’une  certaine  association  franco-anglaise 
dont  les  membres  avaient,  disait-on,  la  spécialité  de  chlpro- 
lOrmer  les  femmes  en  chemiia,  de  fer  pour  en  abuser.  Eh 
bien  I  vous  savezvous-raêmes  la  difficulté  qu’on  éprouve  dans 
les  hôpitaux  à  endormir  un  malade.  D’autre  part,  M.  Dolbeau 
a  fait,  dans  son  service,  4es  expériences  sur  la  possibilité  de 
faire  passer  un  individu  du  sommeil  naturel  au  sommeil 
anesthésique: (car  c’était  la  seule  hypothèse; possible).  Il  n’a 
pu  obtenir  ce  passage,  avec  toute  son  expérience  et  avec  les 
précautions  les  plus  minutieuses,  que  pour  deux  sur  dix  de 
ses  malades,  en. vingt  minutes.  D’où,  on  peut  conclure  qu’il 
est  à  peu  près  impossible  d’administrer  le  chloroforme  par 
surprise. 

Un  autre  agent  qui  pourrait  être  employé  est  le  proto¬ 
xyde  d’azote.  L’année  dernière,  il  a  été  expérimenté  dans 
un  but  d’attentat,  mais  non  d’attentat  à  la  pudeur  par 
un  monsieur  qui  ..voulant  se  débarrasser  d  un  de  ses  conci¬ 
toyens,  l’avait  entraîné  dans  un  voyage,  et  avait  tâché  de 
lui  persuader  en  route  qu’il  était  très  agréable  de  respirer 
une  bouteille  de  protoxyde  d’azote,  qu’il  avait,  eu  soin  d’em¬ 
porter  ;  après  essai,  Tautre  a  formellement  refusé.  En 
somme,  c’est  un  anesthésique  qui,  pourrait  être  employé 
dans  un  but  criminel,  mais  qui  exige  de  la  part  de  celui  qui 
le  manie  des  habitudes  de  laboratoire  ou  de  dentiste. 

Je  dois  ajouter  que  rien  n’est  plus  fréquent  que  les  rêves 
érotiques  dans  l’anesthésie  provoquée  par  le  chloroforme 
Ce  fait  peut  avoir  des  inconvénients  dans  les  maisons  parti¬ 
culières,  et  c’est  un  des  motifs  qui  doivënt  faire  éloigner 
toutes  les  personnes  de  la  maison.  Mais  il  est  arrivé  aussi 
que  des  femmes  attribuant  à  des  rapports  sexuels  leur  ar¬ 
deur  génitale  au  réveil,  ont  fait  des  dénonciations  fausses 
et  que  des  réputations  de  médecins  ont  été  compromises 


,  J’aborde  l.)étude  du  viol  -accompli  pendant  ;le  sommeil 
magnétique.  C’est  jusqu’à  présent  le  seul  crime  qui  ait  étü 
commis  dans  cet  état  particulier.  Ici,  nous  n’avons  pà 
affairera  1  inculpé  banal,  quelconque,  mais  à  un  individu 
,  rendu.capable  de  magnétiser  par  une  éducation  .-spéciale^ 
--«est  un  médecin, -un  dentiste,  un  médicastrè,  un  rev^naJ 
d  arrière-boutique  de  pharmade. 

Odest-im  que  la  victime  ?  Je  tiens  à'vëiii  lé’ dire  dès.  le 
début,  il  faut  considérer  les  personnes  qui  peuvent  être 
soumises  aux  influences  magnétiques  comme  des  hysté¬ 
riques  ou  des  névropathes.  Ce  sont  des  femmes  qui  portent 
toujours,  soit  en  elles-mêmes,  soit  dans  leurs  parents',  une 
tare  du  système  nerveux.  Je  sais  que  je  suis  ici  en  désaccord 
avec  lecole  de  Nancy  (Bernheim  et  Liégeois).  Mais  nous 
devons  garder  vis-à-vis  du  magnétisme  une  attitude  réser¬ 
vée.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  depuis  Mesmer  jusqu’à  Char¬ 
cot,  ces  phénomènes  avaient  été  exploités  par  le  métier,  la 
prestidigitaüon  .s’associant  pour  une  bonne  partà  la  réalité. 
Aujourd’hui,  il  y  a  un  certain  nombre  de  médecins  qui,  se 
basant  sur  l’unité  de  l’entendement  humain,  sur  le  moi,  ont 
considéré  dece  côté  les  limites  du  possible  comme  indéfinies. 

^  Voici  comment  se  passent  les  choses  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal.  On  pose  à  l’expert  cette  question  :  «  Est-il  pos- 
sible  que  les  choses  se  soient  passées  ainsi?»  Or,  l’avocat  gé¬ 
néral  doit  apporter  la  preuve  de  tout  ce  qu’il  avance  •  la 
défense,  au  contraire,  a  la  liberté  d’apporter  toute  hypothèse 
favorable  à  son  client.  Et,  comirté  vous  ue  pouvez  dire  qu’un 
OUI  ou  un  non,  votre  position  est,  de  ce  fait,  très  délicate, 
car  la  question  est,  vous  le  .verrez,  fort  complexe. 

Néanmoins,  grâce  à  l’école.de  la  Salpêtrière,  la  médecine' 
légalè  possède  déjà,  dans  ce  domaine,  un  terrain  assez  so¬ 
lide.  A  côté  de  ce  terrain,  il  y  a  des  états  particuliers  tels 
que  la  suggestion,  j’en  fais  un  paquet  à  part. 

Le  premier  point  en  fait  de  règle  d’expertise  est  celui-ci  ; 
lorsqu'une  femme  articule  une  accusation  de  viol  présumé^ 
analogue  A  celle  qui  nous  occupe,  vous  pouvez  dire  ;  «  C’est 

unehystérique.»Maiscommentdémontrerons-nousquëcette 

femme  esthystérique?D’abord,  par  sa  vie  antérieure,  notam¬ 
ment  si  elle  a  eu  des  attaques  de  nerfs  devant  témoins  ;  ensuite 
par  l’anesthésie,  l’analgésie  plus  ou  moins  complète,  parti¬ 
culièrement  sur  les  muqueuses.  Je  sais  bien  que  lorsqu’une 
femme  est  prévenue  ou  habituée  à  ce  genre  d’examen,  elle 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  simuler  l’anesthésie.  Mais  il 
y  a  des  moyens  de  la  dépister.  Si  vous  piquez  la  peau  avec 
une  aiguille,  et  si  elle  est  vraiment  hystérique,  la  piqûre 
restera  exsangue  ;  sinon  vous  verrez  sortir  une  goutte  de 
sang.  De  plus,  chatouillez  le  voile  du  palais  et  l’arrière- 
bouche,  pénétrez  même  dans  le  larynx;  si  la  femme  est 
hpténque,  vous  ne  provoquerez  aucun  réflexe,  et  dans  ces 

régions,  la  simulation  cesse  d’être  possible.  , 


HOTEL-DIEU. 


■  M.  Reclus. 


Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Je  voudrais  aujourd’hui  vous  parler  du  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie,  d’autant  plus  que,  dans  nombre 
de  cas  la  laparotomie  est  la  méthode  qui  tend  actuellement 
à  se  substituer  aux  procédés  anciens. 

Autrefois  on  se  servait  de  l’appareil  de  Dieulafoy,  dont 
1  aiguille  était  enfoncée  dans  le  point  le  plus  saillant  de  la 
tumeur,  on  vidait  le  kyste  et  on  entourait  le  ventre  du  ma- 
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îade  dé  ouate  et  de  bahdes  de  flanelle.  Dans  un  certain 
iiombre  dë'cds  —  je  poûrrais  vous  en  citer  uneqüinzaine/— 
éera  Sïtfffsait  pour  obténir  Ta  guérison'.  Mais  lé  plus  souvent, 
àü  bout  dé  qüelqüë  temps-  lé  liquide  se  repéoduisait,'  et  dé 
Uoiitéllés  ponctions  de venaièUt  riécéssaires  ;  bn'les  pratiquait 
chaque  fois  que  la  tUraéfaclion  s'étàit  formée  dé  nouveau, 
jusqu'au  moment  oU  des  jDbéndmènés  graves  apparaissaient, 
bù  lé  liquidé  devenait  purulent;  Alors  le  traitement  était 
'modifié  sauf  par  quelques  chirurgiens  qui^  s’entêtaient  dans 
la  ponction  malgré  la  purulence' du  kyste.  G-ést  ainsi  que, 
chez  éèrtains'  mélades,-  lés  ponctions  ont  été  renouvelées 
vingt  fôis,'  trente  fois,  cihquante  fois,  voire  même  plus  de 
trois  cents  fois  dans  un  cas. 

GêUéraleiUent,  lU  ponction  est  suivie,  au  bout  de  deux  ou 
'trois' héUreà,  dé  douleurs' dans  l’hypochondre,  avéc  tympa¬ 
nisme  abdominal,  dë  naüséès'et  de  vomissements.  Mais  ces 
'accidents  n’avâiént  lé  plus  'sôUvent  qu’une' Courte  durée,  et 
Té  mal  sé  jugeait  par  unè  urticàire.  Dépendant,  quelquefois 
ils  étaient  les  ' premieràuymptômés  d’uné  péritonite  véri¬ 
table  et  rapidement'  mortelle'.  Je  pourrais  votfs  citer  une 
'observation  dé  Moissené't  où  le  malade  succomba  dans  Tes- 
'pace  de  dix-huit  héurés.  D’autre  part,  voici  un  fait  qui  m’ap- 
■partiéiit  dans  lequel  je  fais  la  ponction  du  kyste.  Une  heure 
ou  deux  heures  après,  des  phénomènes  inquiétants  se  dé¬ 
clarent,  et  une  urticaire  généralisée  apparaît,  mais  la  malade 
guérit.  Elle  ne  l’était  cependant  qu’en  partie,- car  au  bout  de 
quatre  niois  le  liquidé  reproduit  nécessitait  une  nouvelle 
ponction  ,  faite  cette  fois  à  l’hôpital  Saint-Louis,  laquelle  était 
suivie  d’une  péritonite  suraiguë  qui  emportait  la  malàde  en 
quelqùés  jours.  ' 

La  ponction  des  kystes  hydaliqués  du  foie  peut  donc  être 
parfois  suivie  de  mort.  Uhë  statistique  anglaisé  parlé  d’une 
'ihortàïité  de  IS  p.  100  ;  je  n’y  ai  qu’une  très  médiocre  con¬ 
fiance;  elle  me  paraît  erronée,  d’autant  plus  qu’elle  comprend 
à  la  fois  les  cas  véritables  de  mort  dus  aux  progrès  de  la 
maladie  kystique  qui  sont  les  plus  nombreux  et  ceux  qui 
sont  survenus  à  la  suite  dé  la  ponCtibh.  '  * .  ;  . 

La  méthode  des  ponctions  permettant  à  la  maladie  de  ré¬ 
cidiver,  d’autres  méthodes  ont  été  proposées,  nous  allons 
les  passer  successivement  en  revue.  Tout  d’abord,  c’est  la 
méthode  de  Récamier,  qui  consiste  dans  l’application,  sur  le 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  de  la  pâte  de  Ganquoin, 
afin  de  détruire  couche  par  couche  les  tissus  sous-jacents 
et  déterminer  l’adhérence  du  feuillet  pariétal  au  feuillet  -vis¬ 
céral  du  péritoine,' de  sorte  que  le  kyste  puisse  être  ouvert 
comme  un' 'abcès,  sans  Crainte  que  le  liquide  kystique  pénè¬ 
tre  dans  Ta  cavité  péritonéale.  Mais  cette  méthodé  est  lente, 
infidèle,  péu  sûre,  et,  de  plus,  elle  provoque  parfois  l’ou¬ 
verture  .prématurée  du  kyste,  avant  que  les  adhérences' des 
feuillets  du  péritoine  soient  assez  bien  formées  pour  empê¬ 
cher  le  liquide  de  pénétrer  dans  la  séreuse  péritonéale.  On 
a  dit  que  'cette  méthode  entraînait  une  mortalité  dé  36  p.  100  ; 
le  chiffre  est  certainement  exagéré. 

Une  autre  méthode  est  celle  du  gros  trocart,  elle  a  pour 
parrain  Jobert  (de  Lamballe),  puis  Boinet  (de  Lyon),  puis 
M.  'Verneuil  qui  Ta  rendue  plus  facile  en  la  modifiant.  Elle 
consiste  à  plonger  un  gros  trocart  dans  la  tumeur  kystique, 
à  l’évacuer  complètement,  après  quoi  on  introduit  dans  la 
canule  une  sonde  en' caoutchouc  rouge,  de  sorte  que  l’écou¬ 
lement  du  contenu  du  kyste  se  continue  facilement.  On  a 
proposé  aussi  de  plonger  deux  gros  trocarts  dans  la  tumeur, 
et  d’inciser  ensuite  le  pont  intermédiaire  qui  les  sépare,  de 
façon  à  avoir  une  ouverture  plus  grande  pour  l’écoulement 


dû  liquide.  La  méthode  du  gros’frocàft  éStbonné,  mais  elle 
eSt'éric'ore  insuffisahtë  ;  la  statistique  que  nous  en  a  donnée 
M.  'Rendü 'comprend  trente  cas, 'sur  lésquéls  on  compte 
vingt-sept  snécê's  'et  trois  'morts  ;  une  statistique  islandaise 
^  vous ’savëz'qûôn''’Islande  Tes  kystés  hydatiques  dii  foie 
sont  extfêméiriént  fréquents-  — i  do'nnô  aussi  70  p.  100  de 
sü'cCès  ;  quant  aux;  30  ‘autres  p.  100,  ils  né  doivent  pas  être 
considérés  comme  le  chiffre  ûé'l'a  mortalité,  mais  comme 
des  insuccès  sur  lesquels  on'  compte  seulément  quelques 
morts.  '  ■'  'T  '  ■ 

■  Alors  on-  a  chéi’Ché  à  faire  miéüx,  ëotis  lé'couvert  de  Tan- 
tisepsie,  à- faire  acté  de  chirurgien,  ù héplùs  traiter  les  kystes 
en  aveugle,  mais  bien  au  grand  jour'.  De  là,,  les  deux  mé¬ 
thodes  :  1  “  celle  de  Volkmann-Récàmier  oü  iûiéux  de  Réca- 
mier-Volkm'ann,  et  2“  celle  de  LindmanmLandau; 

L'a  première  consisté  à  sectionner,  au  pointléplus  saillant, 
la  peau,  leûiriüScles,  les  aponévroses  et  le  péritoine,  à  ap¬ 
pliquer  un  pansement—^  non  antîseptîqüe  du  temps  de 
Récamier  où  l’antisepsie  n’était  pasr éncôre' ebnnue,  —  puis, 
quand,  ad  bbut  dé  quelque  temps,  bn  avait  obtenu  l’adhé¬ 
rence- dés  feùilléts  péritonéaux,- à  pléngèr  le  trocart  dans  la 
tumeur  k'ystiqüé  ét  à  l’évacuer.  'Volkrbannn’a  fait  qu’ajouter 
l’antisepsie  au  procédé  de  Récamier,  afin  d’éviter  l’infection 
delà  plaie.  En  sommé,'  la'  méthode  est  bonne,  on  a  même 
dit  qu’elle  donnait  des  résultats  supérieurs  à  toute  autre.  La 
chbsë  est  possible;' mais  il  faut  reconnaître  que  le  noinbre 
des  obsèrvatidns  est  peu  considérable,  én  i-aison  de  ce  que 
cetté  nàéthode  exigé  deux  opérations,  et  que,  par  suite,  elle  a 
été  peu  pratiquée.  "  ‘  ‘  ‘  '  ‘ 

C’est  alors  qu’est  intervenue  la  seconde  méthode,-  celle 
de  Lindmann-Làndau,  méthode  très  simple,  mais  qui  doit 
subir  des  modifications  suivant  les  variétés  anatomiques  des 
kyStés  du  foie.  Voyons  donc  tout  d’abord  quelles  sont  ces 
variétés,  ta  première  est  fâ  variété  postéro-supérieure,  elle 
est  très  rare,  difficile  à  reconnaître,  souvent  .Confondue  avec 
une  affeÇtîon'de  la  plèvre  'ou  dés' poumons  et  très  diffiCilè 
aussi  à  traiter,  én  raison  même  dé  la  situation  sous  lé  pou¬ 
mon  et  la  plèvre  que- l'a  tumeur  soulève.  L’opération  qu’elle 
exige  n’a  guère  été  tentée  que  par  les  Allemands,  toujours 
audacieux.  Joraël  l’aurait  pratiquée  plusieurs  fois  avec  suc¬ 
cès.  Landau  Ta  faite  aussi  en  luxant  pour  ainsi  dire  le  foie, 
de  façon  à  faire'  saillir  Ta  tumeur  d’aérière  en  avant  pour 
l’ouvrir  par  la  voie  abdominale. 

J’ai  eu'i  dans  les  circonstances  suivantes,  un  cas  de  ce 
genre  à  traiter-:  uné  jeune  fille  de  dix-huit  ans  est  prise  de 
troubles  respiratoires'très  graves,  avec  tuméfaction,  rougeur 
et  œdème  inflammatoire  au  niveau  du  dixième  espace  inter¬ 
costal.  Le  médecin  qui  la  soigne  pratique  une  ponction  ex¬ 
ploratrice,  qui'dohnéissùë  à  une  certaine  quantité  de  pus,  et; 
diagnostiquant  une' pleurésie  purulente,  fait  Tempyème.  'Il 
voit  alors  sortir  à  la  fois' du  pus  et  des -vésicules,  ét  conclut 
à  un  kyste  hydatique  du  poumon.  L’un  des  drains  qu’il  veut 
placer,  tombe  dans  la  tumeur  sanéqu’il  puisse  parvenir  à 
lé  retirer,  et  la  plaie  thoracique  se  ferme.  Le  kyste  est  obli¬ 
téré.  La  malade  m’est  amenée,  je  reconnais  TeXistence  d’ün 
kyste  hydatique  du  foie,  je  fais  la  résection  de  Ta  dixième 
côte;  le  kyste,  volumineux,  ne  me  donne  pas  moins  d’un 
litre  et  demi  de  pus,  lequel  est  suivi  d’un  écoulement  de 
bile  qui  confirme  absolument  le  diagnostic  ;  je  retire  le  drain 
tombé  dans  la  tumeur,  je  fais  un  nouveau  drainage,  et  un 
mois  plus  tard  la  malade  était  guérie.  Je  dois  ajouter  que, 
dans  ce  cas,  d’ailleurs,  l’opération  fut  des  plus  faciles,  la 
nature  m’ayant  grandement  aidé  par  les  adhérences  qui 
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s’étalent  faites  h  la  suite  du  phlegmon  observé  au  début. 

Mais  je  laisse  ce  fait  de  côté  pour  arriver  à  la  variété  des 
kystes  antéro-inférieurs  qui  sont  les  plus  communs.  Dans 
certains  cas,  ces  kystes  ont  été  pris  pour  des  kystes  de  l’o¬ 
vaire  :  ainsi  M.  Terrier,  le  4  janvier  188b,  chez  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  chez  laquelle  il  avait  cru  avoir  affaire  à 
un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire.  Incision  sur  la  ligne  médiane, 
écoulement  d’un  liquide  kystique  avec  vésicules  provenant 
d’un  kyste  hydatique  adhérent  au  foie,  résection  du  plus 
possible  des  parois  kystiques,  suture  du  reste  à  la  paroi 
abdominale,  de  façon  à  avoir  une  large  ouverture  compa¬ 
rable  à  la  poche  des  marsupiaux,  guérison  rapide. 

Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  M.  Lucas-Gham- 
pionnière  est  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  malade  chez 
lequel  il  diagnostiqua  une  tumeur  du  rein  droit  ;  incision  de 
la  ligne  blanche,  ponction  exploratrice,  il  s’agissait  d’un 
kyste  hydatique  adhérent  au  foie,  à  la  paroi  abdominale  et 
à  l’épiploon;  opération  de  résection  analogue  à  celle  de 
M.  Terrier.  Même  succès. 

Puis  autre  cas  de  M.  Terrier  :  kyste  hydatique  du  foie 
avec  adhérences  très  nettes  à  la  vessie,  à  l’épiploon,  etc.  ; 
même  opération,  destruction  des  adhérences,  résection, 
guérison. 

M.  Monod  a  un  fait  semblable  :  même  opération,  même 

M.  Richelot  :  kyste  du  même  genre,  adhérences  telles  que 
la  résection  des  parois  n’est  pas  possible,  telles  aussi  que 
la  cavité  péritonéale  étant  protégée  contre  toute  pénétration 
du  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  M.  Richelot  peut  l’ouvrir 
comme  un  abcès.  Guérison. 

Une  troisième  variété  de  kystes  hydatiques  est  celle  des 
kystes  intrahépatiques,  c’est-à-dire  développés  dans  l’inté¬ 
rieur  même  du  foie.  Cette  variété  présente  deux  sous-genres  : 
le  kyste  avec  adhérences  et  le  kyste  sans  adhérences. 

Presque  toujours,  les  kystes  de  la  région  inférieure 
tombent  en  avant  et  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane,  per¬ 
mettant  ainsi  de  faire  l’incision  sur  la  ligne  blanche,  là  oh 
les  tissus  présentent  une  épaisseur  moindre,  où  les  muscles 
sont  plus  facilement  séparables,  c’est  là  l’incision  de  choix. 
Mais  dans  les  kystes  intrahépatiques,  la  saillie  de  la  tumeur 
s’aperçoit  dans  l’hypochondre  droit,  par  suite,  l’incision  se 
fait  sur  la  partie  la  plus  convexe,  incision  de  dix  ou  quinze 
centimètres  de  longueur,  parallèlement  aux  fausses  côtes  et 
à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  celles-ci.  S’il  existe 
des  adhérences,  on  se  sert  du  gros  trocart,  s’il  n’y  a  pas 
d’adhérences  on  a  recours  à  une  autre  opération.  Voici, 
d’ailleurs,  celle  que  j’ai  dû  pratiquer  dans  le  cas  suivant. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  alcoolique,  est  pris  d’ac¬ 
cidents  très  graves  qui  font  croire  tout  d’abord  à  une  cirrhose 
hypertrophique  du  foie  (œdème  à  peu  près  généralisé, 
troubles  respiratoires),  puis  on  renonce  à  ce  diagnostic  pour 
celui  de  kyste  hydatique  du  foie.  Appelé  à  intervenir,  je  fais 
une  première  ponction  qui  donne  un  demi-litre  de  pus,  après 
quoi  le  jet  s’arrête  brusquement.  Je  songe  alors  à  employer 
un  gros  trocart,  mais  les  accidents  sont  si  graves,  que  je  me 
prépare  à  faire  la  laparotomie  ;  j’étais  assisté  d’un  certain 
nombre  de  confrères.  Au-dessous  des  fausses  côtes  et  à  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt,  je  fais  une  incision  longue  de 
vingt-cinq  centimètres,  la  paroi  abdominale  est  très  épaisse, 
j’arrive  sur  le  foie,  nulle  adhérence,  je  retrouve  l’ouverture 
de  la  première  ponction  et  plonge  de  nouveau  le  trocart 
dans  le  même  point,  deux  litres  de  liquide  s’écoulent,  puis 
arrêt  brusque  du  jet  (le  kyste  était  entré  à  deux  centimètres 


de  profondeur  dans  le  tissu  hépatique).  Faisant  maintenir 
fermée  avec  le  plus  grand  soin  la  cavité  péritonéale,  par  les 
mains  des  confrères  qui  voulaient  bien  me  prêter  aide  et 
assistance,  en  suivant  avec  attention  la  rétraction  du  kyste, 
je  pratique  avec  le  bistouri  une  large  incision.  J’obtiens 
ainsi  l’écoulement  de  cinq  cuvettes  d’un  liquide  épouvanta¬ 
blement  nauséabond  (soit  neuf  litres  de  pus  et  d’hydatides). 
d’opération  fut  très  simple,  je  réduisis  l’ouverture  des  parois 
à  douze  centimètres  environ,  en  suturant  la  paroi  hépatique 
à  la  paroi  abdominale,  de  façon  à  fermer  la  cavité  périto¬ 
néale,  et  je  plaçai  dans  la  poche  kystique  dix  tubes  qui  s’en¬ 
foncèrent  à  trente  centimètres.  Dès  le  second  jour,  toute 
odeur  avait  disparu,  grâce  à  la  présence  de  la  bile  qui  est 
un  excellent  antiseptique,  et  dont  l’écoulement  fût  tel  (un 
litre  environ  par  jour)  que  je  redoutais  de  voir  survenir 
quelque  cachexie.  Il  n’en  fut  rien.  Pendant  quinze  jours, 
il  sortit  encore  des  vésicules  nouvelles,  mais  nous  n  eûmes 
pas  une  goutte  de  pus,  la  poche  revint  peu  à  peu  sur  elle, 
même.  Deux  mois  plus  tard,  le  malade  quittait  la  maison 
des  frères  Saint-Jean-de-Dieu,  où  avait  eu  lieu  l’opération  ; 
au  bout  de  quatre  mois,  la  guérison  était  parfaite.  Tous  les 
accidents  anté-opératoires  avaient  disparu,  voire  même  des 
phénomènes  d’insuffisance  aortique,  qui  étaient  dus  cer¬ 
tainement  à  des  troubles  mécaniques. 

En  résumé  donc  :  quand  un  kyste  hydatique  occupe  la 
portion  convexe  du  foie,  ponction  exploratrice  avec  l’appa¬ 
reil  Dieulafoy,  qui,  dans  certains  cas,  a  pu  suffire  pour 
amener  la  guérison,  en  ayant  soin  de  prendre  toutes  les 
précautions  antiseptiques,  de  vider  tout  à  fait  la  tumeur  et 
d’immobiliser  ensuite  le  ventre  avec  des  bandes  de  flanelle 
et  de  ouate.  Si  le  liquide  se  reproduit,  pratiquer  alors  l’opé¬ 
ration  de  Lindmann- Landau,  par  une  incision  sur  le  point  le 
plus  saillant,  et  en  ayant  soin  de  tenir  compte  des  variétés 
anatomiques  que  le  kyste  peut  présenter. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES  D’ATHÈNES 

Traitement  de  la  bronchopneumonie  des  enfants 
par  l’iodure  de  potassium. 

Par  M.  le  professeur  A.  Zinni. 

(Traduit  par  M.  le  docteur  Cooreménos,  de  Paris.) 

La  remarquable  efficacité  de  l’iodure  de  potassium  pour 
calmer  les  paroxysmes  dyspnéiques  dans  l’emphysème  pul¬ 
monaire  avec  catarrhe  bronchique,  nous  a  donné  l’idée 
d’essayer  ce  médicament  dans  la  bronchopneumonie  des 
enfants,  maladie  contre  laquelle  échouent  souvent  les 
moyens  thérapeutiques  connus,  dans  les  mains  même  des 
médecins  les  plus  expérimentés.  De  là,  cette  terrible  mor¬ 
talité  constatée  partout  à  la  suite  de  cette  maladie. 

Depuis  1877  jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  donc  administré 
l’iodure  de  potassium  à  nombre  d’enfants,  âgés  de  six  mois 
à  cinq  ans,  affectés  de  bronchopneumonie  ;  voici  les  conclu¬ 
sions  qui  résultent  de  nos  observations  cliniques  sur  l’action 
de  ce  médicament  : 

1»  L’iodure  de  potassium  s’est  montré  utile  surtout  contre 
la  bronchopneumonie  primitive,  son  efficacité  est  plus 
marquée  lorsqu’il  était  administré  au  début  de  la  maladie. 
Dans  la  bronchopneumonie  survenant  pendant  la  rougeole 
ou  la  coqueluche  son  emploi  nous  paraît  par  expérience 
d’une  utilité  douteuse. 

2“  Ce  médicament  convient  particulièrement  aux  enfants 
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d’une  constitution  robuste.  Il  réussit  rarement,  au  contraire, 
chez  les  enfants  faibles  et  cachectiques. 

3“  Son  action  est  plus  rapide  et  plus  sûre  dans  la  forme 
subaiguë  de  la  bronchopneumonie  que  dans  la  forme 
aiguë. 

Les  phénomènes  cliniques  observés  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’iodure  de  potassium  sont  les  suivants  : 

Dilué  dans  trois  onces  d’eau  distillée,  à  la  dose  de  10  à 
25  grammes  (50  centigrammes  à  1®%25)  suivant  l’âge,  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Il  abaisse  souvent  la  température, 
dans  l’espace  [de  deux  ou  trois  jours,  de  1  à  2  degrés  ;  il 
diminue  sensiblement  la  fréquence  de  la  respiration,  rend 
la  toux  plus  humide  et  l’expectoration  plus  facile.  En  môme 
temps  l’examen  stéthoscopique  accuse  une  amélioration 
marquée,  du  côté  des  phénomènes  physiques. 

Si  les  bons  effets  de  la  médication  n’apparaissent  pas  dans 
les  trois  premiers  jours,  il  est  parfaitement  inutile  delà  con¬ 
tinuer. 

La  résolution  de  la  bronchopneumonie  est  bien  plus 
rapide  par  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  que  par  lies 
moyens  ordinaires,  particulièrement  lorsque  ce  médicament 
est  administré  dès  le  début. 

Nous  devons  ajouter,  pour  être  exact,  que  souvent,  sur¬ 
tout  au  commencement  de  nos  essais,  nous  avons  employé 
concurremment  les  ventouses  sèches  et  les  vésicatoires 
volants;  mais  nous  n’attribuons  à  ces  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qu’une  action  tout  à  fait  secondaire. 

Nombre  de  nos  confrères  d’Athènes,  à  qui  nous  avions 
conseillé  d’essayer  ce  médicament,  nous  ont  déclaré  l’avoir 
reconnu  très  utile  en  bien  des  circonstances. 

Observons,  en  terminant,  que  l’iodure  de  potassium  ne 
peut  pas  être  considéré  sans  doute  [comme  un  médicament 
spécifique  contre  la  bronchopneumonie  des  enfants  ;  nous 
nous  bornons  à  le  recommander  chaleureusement  comme 
méritant  d’être  l’objet  d’une  expérimentation  plus  étendue. 


RECHERCHES  SUR  LES  EFFETS  BIOLOGIQUES 

DE  l’essence  de  tanaisie;de  la  rage  tanacétique  ou  simili-rage 
Par  le  M.  docteur  H.  Peyraud  (de  Libourne),  médecin  consultant  à  Vichy. 

Au  mois  de  mars  1872,  en  faisant  des  recherches  biologiques 
sur  des  séries  d’essences  ayant  des  rapports  d’isomérie,  j’avais 
remarqué  une  essence  non  annotée,  qui  ressemblait,  comme  odeur, 
à  celle  d’absinthe.  Elle  était  extraite  d’une  synantbérée,  le  Tana- 
cetum  vulgare,  encore  appelée  Herbes  aux  vers,  Absinthe  de  cheval. 
Cette  essence  était  fort  peu  étudiée,  chimiquement  et  biologique¬ 
ment.  Depuis,  Bruylants  en  a  retiré  le  Camphre  de  tanaisie  ou 
Hydrure  de  tanacétile  {Deutsch  chem.  Gesellsch,  1878  p.  449)  qui, 
chose  curieuse,  a  la  même  constitution  atomique  que  l’essence 
d’absinthe  et  le  Camphre  du  Japon,  C“  H’®  0®.  Ce  sont  les  pro¬ 
priétés  biologiques  de  ce  camphre  qu’a  étudiées,  le  premier,  Putzeys 
(de  Liège),  en  1878,  priorité  d’étude  qu’il  a  revendiquée  et  que 
nous  lui  accordons  volontiers,  convaincu  que  les  propriétés  du 
camphre  de  tanaisie  ne  sont  pas  du  tout  les  propriétés  de  l’essence 
d’où  on  le  retire.  '  -, 

Or,  voici 'cé  que 'je  constatais  en  1872  :  lorsque  j’injectais  deux 
gouttes  de  cette  essence  dans  les  veines  d’un  lapin  de  moyenne 
'taille,  au  bout  de  20  secondes,  l’animal  était  pris  de  convulsions 
d’une  intensité  telle  qu’il  était  en  quelque  sorte  sidéré.  Il  s’élançait 
en  avant,  ou  reculait  par  bonds,  bondissait  même  sur  place  et 
retombait  généralement  sur  le  côté  gauche.  Là,  tous  ses  muscles 
étaient  pris  de  [mouvements  convulsifs  d’une  extrême  violence  : 
les  dents  craquaient,  l’animal  se  mordait  la  langue  et  laissait 
couler  une  salive  abondante,  quelquefois  sanguinolente;  ses  mu¬ 


queuses  étaient  décolorées.  Les  sphincters  apal.et  vésicgl  laissaient 
échapper  l’urine  et  les  matières  fépales.  La  respiration  spasmodique, 
accélérée  (115  insp.  par  minute)  était  si  embarrassée  qu’in!;!  aurait 
pu  croire  à  chaque  instant  que  l’animal  allait  asphyxier,  Ces 
convulsions  diminuaient,  par  moments,  d’intepsité  et  reprenaient 
bientôt  avec  plus  de  force  que  jamais.  Un  bruit,  à  c^té  de  l’oreille 
de  l’animal,  le  faisait  tressaillir  tout  comme  dans  l’empoisonne¬ 
ment  strychnique  :  évidemment,  te  sens  de  l’ouïe  était  plus  exci¬ 
table.  Il  ne  perdait  pas  connaissance,  car,  lorsqu’on  approchait  un 
bâton  de  son  museau,  il  lé  mordait  avec  force  et  on  pouyait  le 
soulever  sans  lui  faire  lâcher  prise.  Cette  aciipn  de  mordre  était 
bien  volontaire  et  bien  distincte,  du  mouvement  convulsif  des 
mâchoires.  L’animal  mordait  le  soi  et  même  ses  pattes  et,lorsqu’on 
le  plaçait  sur  le  côté  opposé,  à;  celui  sur  lequel  il  était  tombé,  il 
s’aidait  de  ses  dents  pour  revenir  à  sa  première  position  et  son 
corps  en  opisthotonos  décrivait  souvent,  sous,  l'influence  des  se¬ 
cousses  convulsives,  un  véritable  demi-cercle. 

Celte  convulsion  tanacétique  durait  en  moyenne  de  50  à  60  mir 
nutes  et  se  prolongeait  même  si  les  doses  étaient  plus  élevées.  Si 
elles  étaient  trop  fortes,  l’animal  succombait  par  asphyxie. 

La  limite  de  la  dose  toxique  dans  les  veines  ne  dépassait  guère 
trois  à  quatre  gouttes. 

Puis,  à  la  période  convulsive  succédait  une  période  comateuse 
de  deux  et  trois  heures  pendant  laquelle  l’animal  semblait  in¬ 
sensible  à  toute  espèce  d’excitation.  Enfin,  l’état  normal  revenait 
et,  le  lendemain,  l’animal  ne  semblait  en  rien  impressionné  par  la 
violente  attaque  dè  la  veille.  Au  reste,  dès  1872,  nous  avions 
constaté  que  l’essence  de  tanaisie  s’éliminait  rapidement  en  nature 
par  le  poumon,  ce  qui  .  nous  avait  fait  supposer  qu’elle  était 
oxygénée.  ,  j 

Signalons  un  cri  rauque  presque  constant  pendant  la  convulsion 
tanacétique,  cri  qne  nous  avons  aussi  noté  dans  les  convulsions 
épileptiques  de  l’essence  d’absinthe  et  du  camphre  du  Japon,  son 
isomère. 

Néanmoins,  les  accès  tanacétiques  diffèrent  notablement  de  ceux 
produits  par  ces  substances. 

En  effet,  dans  l’accès  tanacétique,  pas  de  perte  de  connaissance, 
l’accès  est  unique  ainsi  que  la  longue  période  de  coma  qui  lui 
succède,  action  de  mordre  tout  à  fait  volontaire,  les  fonctions 
sensorielles  sont  plutôt  excitées  que  disparues.  En  1876,  dans  le 
laboratoire  de  notre  regretté  maître,  M.le  professeur  Vulpianinçus 
avons  observé,  Bochefontaine  et  moi,  et  très  manifestement,  une 
exacerbation  des  convulsions  par  la  présentation  d’un  miroir. 

Dans  les  phénomènes  produits  par  l’essence  d’absinthe  et  le 
camphre,  c’est,  une  succession  d’accès  épileptiques  chacun  avec 
sa  période  de  coma.  Or  on  sait  que,  dans  l’épilepsie,  il  y  a  perte 
absolue  de  connaissance.  ,  ^ 

Les  effets  de  l’essence  de  tanaisie  diffèrent  encore,  par  üü  côfé 
fort  important,  de  ceux  de  l’essence  d’absinthe  et  du  camphre  du 
Japon.  Nous  avions  remarqué  en  1872  que  ces  deux  isomères 
avaient  la  propriété  bien  remarquable,  l’un  et  l’autre,  d’arrêter  la 
fonction  glycogénique  du  foie.  Nous  ne  retrouvions  presque  plus 
de  sucre  ni  de  matière  glycogène  dans  le  foie  de  nos  lapins,  traités 
par  ces  deux  substances.  Nous  avons  examiné  à  plusieurs  reprises, 
M.  Falières  et  moi,  le  foie  de  nos  lapins  tanaisiés,  soit  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  soit  vingt-quatre  heures  après,  et  nous  y 
avons  toujours  trouvé  de  notables  proportions  de  glucose. 

De  plus,  le  bromure  de  potassium,  préalablement  administré 
avant  les  attaques,  ne  les  empêche  pas,  comme  il  empêche  celles 
produites  par  le  camphre  et  l’essence  d’absinthe. 

L’essence  de  tanaisie,  comme  l’essence  d’absinthe,  élève  la  tem¬ 
pérature  :  les  oreilles  de  nos  lapins  sont  chaudes,  leurs  veines  sont 
gonflées  et  turgescentes,  avant  l’expérience  nous  avons  constaté, 
comme  température  rectale,  39»9,  puis  une  heure  après  4002. 

Comme  beaucoup  d’essences,  celle  de  tanaisie  donnée  par  les 
veines  pendant  quelques  jours  détermine  des  marbrures  conges¬ 
tives  du  poumon  avec  tendance  à  l’inflammation  de  la  plèvre,  des 
infarçti  sanguins  du  foie,  de  véritables  hémorrhagies. 

Nous  avons  trouvé  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  des  aiii- 
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maux  morts  de  convulsions  tànàcétiques  des  mucosités  spümeuses 
■sanguinolentes  comme  dàris la  ragei 

'  Lés  effets  toxiques  de  l'essenée  de  tdiiaiSie  sé  ra{>prochént,  on 
le  voit,  très  peu.  du  tjqJè  è'piléptique,  malgré  qu’dh  en  retire  iin 
éamphre  (iont  la'  constitution  atomique  est  identique  à  cèllè  du 
camphre  du  Japon  et  de  res'sénèe  d’àbsintlie.' 

■  Le  type  des  convulsions  tànàcétiques  est  plutôt  un  type  rabiqüe. 
Tous  iês  phénomènes  de  là  rage  s’y  retïduVehtt'hâllucinations, 
honviiisiohs  sans  pèrte  '  dé  connaissance,  opisthotonos,  spasmes 
'deà  muscles  du  pharynx,  du  laryni  et  dé  tout  le  thorax,  salivation 
àbondanté;  phénolhènes  Asphyxiques,  excitabilité  sensoriélle,  teh- 
dancé  à  mordre,  cri  raùqué  caractéristique,  diminution  dé  la  sen¬ 
sibilité  et  du  mouvement',  paralysie  momentanée,  mucosités 
spumeuses  sanguinolentes  de  la  trachée  et  dés  bronches,  hémor¬ 
rhagies  sous-pleurales,  mfdrcti  sanguins  du  foie.  ' 

lis  se  rapprocheraient  'plutôt  du  typé  tétanique,  que  dû  type 
épileptique,  c’est  un'  peu  l’èffét  dés ’strydh'née's. 'Du  reste  la  ragé 
né  ressemble-t-elle  pas  beaucoup  au  tétanos?  '  ' 

Nous  croyons  donc  être  absolument  dans  Id  vérité  en  donnant 
aux  effets  tànàcétiques  le  nom  de  rage  tamcétique,  rage  artificielle, 
smîli-rage.  ■■  ■  ■  :  ■  ■  .  : 


■  ' ;  ^  ■  THÈSES .  '  '  '  ■  '  , 

,  ,,  sqUrENTOS  A  LS,  ,FAÇÜLTÉ,DE.  ^ÉDECIIJP-DE.PARP;  . 

.PENDANT  l’^née  scolaire  1886-1887,.  .  , 

358.  M.  Gervais.  A  propos  de  quelqiiès'  hépatites  éonsécUtivès 
à  la  fièvre  typhoïde,  observées  en  Nouvelle-Calédonie.  ^  356. 
M.  Humblot.  La  variole  traitée  par  la  médication  éthéro-opiàeéé 
à  rhôpital  Saint-Antoine,  en  1882. —1357. Sollier.  De -l’état 
dé  la  dentitiô'n  chez  lès' enfants  idiots  et  arriérés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  16  octobré;  1887,  a  été  nommée  au 
grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  Vignal  (Julie),  en 

religion  'sœur  Julie,  de  Tordre  des  religieuses  de  Saint-Vincéht-de- 
Paul;  vingt-trois  ans  de  services,  une  campagne;  chargée  depuis 
■vingt-trois  dns  du  service  des  salles  militaires  dé  Thospicé  de  Chà- 
téaudun,  a  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement,  pendant  la 
guerre  de  1870-1871  et  durant  plusieurs  épidémies. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  octobre  1887,.  ont  été  promus  aux 
grade?  de  médecin-major  de  deuxième  classe  ou  de  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ; 

Gouvernement  militaire  de  Paris,  —  MM.  les  médecins  .aides- 
majors  de  première,  classe., Frédault,,  Giberton-Dubreuil,  Ribard 
et  Éloi. 

,  1«>^  corps  d’armée.  —  M.  le. professeur  Hermann;  M.  Coppens, 
chef  de  clinique. 

4®  corps  d’armée.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première 
classe  Raboudin,  Padeloup  et  Langlebert.  ! 

8®  corps  d’armée.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première 
classé  Brulet. 

Tl^corps  d’armée.  — MM.  les  médecins  aides-majors  dedeuxième 
classe  Gangolphe,  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  ;  Lemoine, 
agrégé. 

15°  corps  d’armée.  —  M.  le  médecin  aide-major  de -deuxième 
classe  Bidon,  médecin  dés  hôpitaux  civils  de  Marseille  ;  M.  le 
pharmacien  aide-major  de  première  classe  Domergue,  professeur 
adjoint  à TÉeole  de  médecine  de  Marseille. 

16°  corpsh’armée.  —  MM.  lés  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  Glunier  et  Diffre,  chefs  de  clinique  ;  Truc,  agrégé) 

18°  çorps  d’armée.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  Dubreuilh,  agrégé. 


19°  corps  d’armée.  —  M.  lé  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  Arnaud,  chef  de  clinique.  >  '  .  .  .  -  :  . 

—  Par  décret,  en  date  du  17  octobre  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  deT’armée  territoriale. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Genty, 
médecin  aîde-majqr  dé  deuxième  classe  de  Tarmée  active,  démis- 
sionnaire.'.  i  ■  :  ■  ,  ■  i  :  :  .  ■ 

i  MM.  les  docteurs  MichélotjDerrin,  Loreton-Dumontet,  Samson, 
.Tacussely  Laugier,,  Angelby,  .Doyen,  Aurêt,  Burgé,  Lq.  Guével  et 
Delon.  ,  ;  ,  ,  •  '  ;  .  •  ' 

• —  Par  décfet,  en  date  du  18  octobre-  1887,  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  au  nom  de  cet  établissement,  est 
autorisé !à  accepter,  Aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  Taete 
rpotarié  du  17  juin  1887,  la  fondation,  faite  par.le, sieur  Bertrand- 
Valentin  Cazeneuve,  d’un  capital  productif  ;  d’une,  rente  annuelle 
, de  ;1 00  francs  pour  la,  donation  d’un  prix  biennal.  ^  .. 

-  •  -L-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  15  octobre  1887 ,'M.  Baur, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  150°  d’infanterie,  a  été 
..désigné  pour  le  185°  de  même  arme,  par  permutation,  avec 
M.  Goebel.  ■  ■:  ;  ■  ■ 

—  Par  décision- ministérielle,  on  date  du  16  octobre  1887,  oiit 

étédésignés:  ' 

-■  MM.  les- médecins-majors  de  deuxième:  classe  Colin,  pour  Tétat- 
■majorde  la  place,  de. Paris  ;,Gatumeau,  pour  le  36°,  d’infanterie,  ' 

—  Par  décision  ministérielle,  en  datè  dü  18'  octbbré  1887,  ont 

-été- déSigùés ':  ■  '  ■  '  '  '  •  -  '  ' 

M.  le  médecin-major  de  deuxième '‘classe  MelnOtté,:  poür  le 
,109?  d’infanterie.,  :  .  .:  '■  ■  ;  :: 

■  MM.  les  médepins  aides-major?  de  première  classe  Mary,  pour 
le  108°  d’infanterie  ;  Basin,  du.  3°  spahis,  pour  le  52'?  d’infanterie, 
par  permutation  avec  M.  Dupard- 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  octobre  1887,  sont  nom¬ 

més  membres  de  la  commission  d’études  instituée  par  Arrêté  du 
25  janvier  1887,  pour  l’examen  .et  la  révision  dés  programmes  de 
Tensçigneméut  primaire  !  ,  ,,.  ,  j 

MM.  les  professeurs  Berthelet,  Bouchard,  Brouardel,  Lacaze- 
Duthiers  et  Proust;  Dujardin-Bëaümetz,  Lagneau,  Maurice  Perrin 
et  Rochard  de  l’Académie  de  médecine  ;  docteur  A,  , Martin,  secré¬ 
taire. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18,  octobre  1887,  sont 
nommés  membres  de  la  commission  chargée  de  reviser  les  pro¬ 
grammes  relatifs  àT’enseignement  de  la  gymnastiqné  : 

MM.  les  docteurs  Marey  (de  l’Institut),  Paul  Chéron,  Daily, 
Franck,  A.  Martin,  Mangenot  et  Quéuu.. 

—  Les' candidats  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  7  no¬ 
vembre  1887  pour  la  nomination  à, trente-cinq  places  de  médecins 
des  hureaüx  dé  bienfaisance,  sont  au  nombre  de  quatre-vingt-dix. 
Ce  sont  les  docteurs  Gougelet,  Saison,  Roche,  Turanville,  Genet, 
Petit-Paul,  Marcigney,  Sàvoye,  Dusseaud,  Decaudin,  Planteau, 
Carret,  Barbillion,  Alexandre,  Vandenabeele,  Charles  (Paul), 
Porcher,  Le  Roy,  Lemoine,  Fauny,  Grange,  Viciot,  Reteaud, 
Geheix,'  Bourdet,  Mathieu  dit  Sicaud,  Courtin,  Laisné,  Viard, 
Thouraas,  Allix,  Reuet,  Binaut,  Marey,  Braine,  Duron,  Bocquet, 
Veilleau,  Weill,  Lallemànt,  Simard,  Pastol,  Monnet,  Parizot,  Metz- 
ger,  Ménetrier,  Mérigot  de  Treigny,  Donon,  Fleurot,  Bœhler, 
Geny,  Decoster,  C.  de  Pradel,  Hellen,  Yvon,  Suss,  Charon,  Four- 
nel,  Reuflet,  Dhomont,  Gbureau,  Bernhem,  Veil,  Peignon,  Rollin, 
Barbe,  Jacquemart,  Plateau,  Liandier,  Campart,  Laurent,  Godet, 
Peisson,  Duhief,  Isnard,  Bernard,  Vergne,  Bagnol,  Battesti, 
Bénard,  Maréchal,  Dutremblay,  Giroud,  Petit  (Léon),  Rolostein- 
Orval,  Vivien,  Thoumas,  Legrix,  Fleury,  Dignat. 

Le  jury,  tiré  au  sort,  sé  composera  de  MM.  les  docteurs  Perrin, 
Gervais,  Fèvre  et  Trapenard  et  de  M.  Mourland,  chef  de  la  division 
des  hôpitaux  et  hospices  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 
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_  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Des  congés  sans  traitement 
sppt  acêoirdés',  sup  leur,  3empn,d^;  "à.  Bub.  -.Bergeron;  préDaratenr:  ■ 
de  géologie,  et  Vasseur,  préparateur-adjoiiit  de  géologie. 

__  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Suzanne  ept  maintenu 
dans  les  fonctions  de  préparateur  du  labora,toire  d’anatomie  pa¬ 
thologique.. 

;  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Forgue,  agrégé,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  j 
\L.  École  de  médecine  tfe  firenoOle.  —  H.  Labatut,  suppléant’,  est  ; 
chargé  d’un  cours  de  chimie  et  de  toxicologie,  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M.  Raoult. ,  -  ,  ■  '■ 

—  Éflole  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Laulanié,  licencié  ès 
sciences  naturelles;  est  chargé  d’un  cours  de  physiologie,  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Toussçdnt,  , ,  ; 

.-Faculté  des  sciences  de  Lille.  — M.  Duhem,  agrégé,  e^  nommé  ■ 
maître  de  conférences  de  physique.'  ■ 


—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Landes,  licencié  ès 
;  j  SjCiencjeSi  naturellesjjest  nommé  ich^Sdeh  trayaùÿ  pp^tiques  de 
botaniqué,’'eâ  remplacement  de  M.  Péchoutre,  appelé ,  à  d’autres 
fonctions. 

:  —  M.  le  docteur  Floquet,  médecin  du  Palais  de  Justice  "de 
V  Paris,  vient  de  prêter  le  serment  d’avocat  devant  la  première 
chambre  de  la  Cour  d’appel. 

—  La  Policlinique  de  chirurgie  des  femmes  du  docteur  Berrut, 
rpe  dé  Grenelle-Saint-Germàin,  151,  est  ouverfë  aux  médecins, 

.  élèves,  et  sages-femmes,  sur  la  présentation  dé  leur  carte,  du 
1®' novembre  au  31  aoûtde  chaque  aupée.  Le  jeudi  à  neuf  heures  : 
leçon  ;  à  dix  heures.  !:  consultation. 


.  .  ,  Le  Directeur-:géraüt  :  D'  E.  Le  Sourd. 

.Paris.  —  Typ.  G.  Chamerôt,  19,  rué  des  Saints-Pères.- -r-  SlstL 


SOLUTION  COIRRE  (codex  le? 7 

an  chlorh;fdro-pliosphate  de  chaux. 

FSTHISIE,  ANÉMIBS,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS., 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
Js  la  laveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
lait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préléré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
tinsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
mlùrellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grandie  du  sel. 

.Acidité  insignifiante. 

’idion  eupepiique  de  la  petite  quantité  crdcidé 
Àlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
‘-es  voies,  au  même  but  que  lè  -phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  corhme 
Pont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
iunn,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
ta  quantité  de  sel,  —  ce  gui  n’est  point  à  dédaigner 
"otir  wn  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
Ms  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
Mt  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  favorise 
appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
1  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

,  A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
iiroonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
aie,les  anémies ,  les  cachexies  d’origines  diverses , 
assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
fhthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

R  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
'  (fractures,  caries,  ostéomalacie. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  diiD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  suçpps  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  etsurfout  sur  la  système  nerveux 
«  cérébro  spiinal.  . 

«  Elles  oohslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentàiiQns  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (C7n.  Médi). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1  oj Camphre  pur 
DÉTAIL  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris 


d?  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  del’em- 
fyon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
ouble  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
ifflme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
Ms  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Çne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
merée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
‘Hz  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo- 
"Wf  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
‘très  ou  coupée  de  vin. 

Prix;  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi®" 
Rota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
Jg|érées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
Hemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
tant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 


S  I  RO  PdU  DOCTEU  fi;  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bl'oncffite  chronigi 
isme,  débilite  organique,  rhdladie.i 'dês'c 
Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis-” 
re  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  dêhtb 
ton  et  la  croissance;  Chez  les  nourrices  et  les  inè-- 
.es,  ilrendlelait  meilleùr  et  empêche  lapayiêétla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gfôsse^se';' 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi®  Virenque,  8,  place  delà  Madeleine  et  ph*®' 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

,  ;  Lés  Pilules  du  D'  Moussette,  à-l'Aoo- 
nMiné  et  au  Quihium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraitie,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exei  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  lès  affections  Rhu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dosé  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  lès  24.  heures. 

Oa  peut  se  proeiirer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’estiemise  des  Fbitnicieiu. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lè  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dès  toniques, 
neoonstipantjamais.LB  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  t 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  phio»,  41,  Bvd  HausSmann  et‘t‘®»  phM». 


cniipni  niioniiic  salicylatedeméthyle 
SALI  COL  DUSAULt  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  fiaoon,  2  fr.  Pnlxérlsntenr  Dnsaule,  6  fr. 

Dépôt  :105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi®» 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  DE  1™  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTI 


Le  Vin  iodé  de  Morlde  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enlants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


PILULES  BfiSœ^D^E'VH'^uR,  ROCHER 

Essence- de  juniperus  et  alcaloïdes  du  guinquina- 
[quînine,  cinçhonine,  cinchonidine).. 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle- 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves. 
sie,  etc.  S  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule.- 
Fl.  :  51.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins, 
F.  Rocher  H2,  rue  Turenne,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses,  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques!  i 
DETHAN,  à  Paris, 
t  toutes  pharmacies  de 
France  et  de.  l’étranger. 


Affections  «lu  cœur 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

pu  DOCTEUR  Papflland. 

Méd%eatiQrf  arsé3iito-antimoniale\0,00-l  miUigr. 
par  granulef.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  ph'®  Gigon,  23,  rue  Coquillière. 
Paris,  et  toiites  Ph*®».  Envoi  do  flacons  d’essai 
MM.  les  docteurs. 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  maladies 
1  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille- 
ie  à  bouche  contient  SO  centigr.  d’antipyrine  pure. 
Dose  ;  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
jusqu’à  effet  sans  dépasser  8  à  1 0  cuillerées  à  bouche 
dans  les  24  heures.  Prix:  4  fr. le  flacon. 

:E.  MAziER,264,b<i  Voltaire,  Paris  et  Ph*®».  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALTINE  GERBAY 


Ytntdble  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTAIT. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  epreuve  de  de  Lister, 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870.  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
a4démique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

Dllé’fYSPEPSIES,  gas 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
•  Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  187i. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  _  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY ,  à  Roanne  (Loire). 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ^ 


calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  -- 

K  dans  les  enrouements,  les  extinctions  ne 
X,  dans  les  laryngites  et  les  . 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  a  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  1  oesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Mour  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 


Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  s 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  ms 
Dépôt  :  A.  Houdb,  42,  r  "" 


V.  feSt-Denis, Paris etphic 


PANSEWENT  ANTISEPTIQUE  "STr' 

-  -  ■  ■*  Vieille-du- 


M.  desnoix,  pharmacien,  17, 

Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces 
saires  au  pansemenf  antiseptique  par  la  méthode 


1»  Là'  gàze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2»  le 
catgut  no.  1,  2,  3,  t,  lf,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
dit protective,  l',25  le  mètre;  4»  lemacmtosh,  5'. 

'  Tous  cés  ’  produits,  préparés  d’à'Près  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  cUrurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinees  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophylë  phéniqué,  Coton  à  l’acide  sahcylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  ,Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoforme 

: _ _ 


nas  àTocurer  irplu/^  dissous  dans  l'éther. 

douleurs  dans  les  maladies^  de  la  Dose^movekne.- 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mu) 

PO-TASSIUM  (exempt  de 


Mure  au  BROMURE  .Dj 
;  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecim 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  èn  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
_  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Ac 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tubercul0S6S  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  \Dyspejme, 

diarrhées  fétides,  fevre  typhoïde,  etc.  , 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 
Formulaire  et  annuaire  duprotes^BoucHARDAT. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  saMt, 
le  mucus  et.  les  concrétions',  et  rendè  aux  urinei 
lèurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostàte  et  del’urètlite. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  piai- 
maciea  de  P'rance. 

Vente  En  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
de  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  ttnnes. 

Médaille  d’or.  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  laMàdeleiné,  Pans. 

fougues^  saint-léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 


anémie. 

■  Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  àj  te 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Pans. _ 


PEPSINE  B0UDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
î  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
tondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd  d'or  àVExpos.intem.médic.  de  Vienne» 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  T  appétit  et  augmenter  la  nufrifiow 

dnsysUme  osseux  et  musculaire,  penda^la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  ^^'^''77) 

cates  et  l’allaitement  des  ^ 

enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  - 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  graué 
succès  dans  le  traitement  des'  hémorrhagies,  di 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  nharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  ConW 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  C» 
tipation.  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Oi 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  P 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniquesderenfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Pbrdriel  et  C‘“,I1,  rue  Milton,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Médi- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  P  A  Fias 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  — 


CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

,  GUBLER 

désignée  pow  l’exportation  parmi  les  H  sources 
aue  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

**EST0MAC,  FOIE,  INTESTINS. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
as  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oti 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
re  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  ps®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*®', 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  Phosphatée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


HYDRO-GEIVIIVIINE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

rhumes,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  pue  Drouot,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (lŒn) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-  intestinal»! 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  a5  joW>' 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  cS®.  ... 

Phion  ^,2  bis,  r.  Blanche,  Paris.Envoiparpow. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSÿ 

conservation  illimitée  ' 
goût  agréables,  rend  f 
tation  thérapeutique. 


garaiiticd’t 
odeur  et  d’ 
iratique  l’alimentation 
Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


FILTRE  ÇHApERLAND 

SYSTÈME  PASTEUR 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ET®' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

ét  l’albnmlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstrue 


N»  129.  —  jeudi  27  OCTOBRE  1887. 


JEUDI  27  OCTOBRE  1887.  —  N»  129. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal,  paraît  trois  fois  par  semaine  J^dÛCette  ftMlCaiSe  près  là  faculté  de  médecine 

LE  MARDI)  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  D 


liC  prix  de  Vabonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 


OPITAUX 

Xe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  ’fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du.  Journal. 


■  Fan..  - - - - ^ 

AC  CORPS  MÉBICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
aela  Gazette  des  hôpitaux  fénds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

„tmirs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ri  toucslpot  compléter  le  'prix. d’abonUement , des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui'ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  , 

PRIX  DE  L’ABONNPENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6;  mois  :  16  fr.  -  1  i 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  .  18  ti . 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

in  :  30  fr. 
in  :  35  fr. 

SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  ^ 

■l’ovaire  -  Hôpital  Necker.  Pleilrésie  aigue,  epanchement  considé¬ 
rable,  indications  et  contre^ndicatiqns  de  la  thoracentèse.  -  Thera. 
•  pedtique.  La  diète  animale  en  thérapeutique.  —  Academie  de  medb- 

_  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


L’importrnt  et  beau  rapport  sur  la  prophylaxie  publique 
de  la  syphii  ■.  lu  par  M.  Fournier  dans  les  séances  du  7  et  du 
U  juin  deriu&r  (voir  Gazette  des  hôpitaux  des  9, 14  et  16  juin), 
qui  attend  encore,  par  parenthèse,  sa  mise  à  l’ordre  du 
jour  des  discussions,  demandait  un  supplément.  G  était  la 
réfutation  d’ün'  préjugé'  beaucoup  trop  répandu  dans  le 
monde  et  qui  serait  gravement' préjudiciable  aux  intérêts  de 
la  santé  publique,  s’il  n’était  énergiquement  combattu.  Ce 
n’est  pas  une  réfutation  complète  de  ce  préjugé  que 
M.  Fournier  est  venu  faire  dans  là  note  supplémentaire  qu’il 
a  lue  hier  à  l’Académie,  bien  que  personne  n'en  eût  mieux 
i]ue  lui  les  moyens,  mais  un  document  statistique  des  plus 
intéressants  au  point  de  vue  de  la  nécessité  de  la  prophy¬ 
laxie  syphilitique  publique,  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  ses 
collègues.  Il  s’agit  des  résultats  des  recherches  auxquelles  il 
s’est  livré  pour  une  période  de  vingt-sept  ans,  sur  les  sources 
de  la  syphilis  chez  la  femme.  Il  a  recherché  combien,  sur  un 
nombre  donné  de  syphilis  féminines,  il  en  est  qui  ont  eu 
pour  source  la  contamination  sexuelle  dans  les  conditions 
moralement  irrégulières,  qu’on  a  l’habitude  de  considérer 
comme  les  origines  exclusives  de  la  maladie;  et  combien 
ont  été  imméritées,  c’est-à-dire  contractées  honnêtemenl 
dans  les  conditions  matrimoniales  régulières  ou  d’une 
manière  accidentelle. 

Ce  relevé,  fait  dans  sa  clientèle  et  sa  consultation  privée 
—  le  problème  étant  insoluble  à  l’hôpital  —  lui  a  donné  les 
résultats  les  plus  inattendus  et  les  plus  curieux.  On  le  trour 
vera  énoncé  dans  l’analyse  que  nous  avons  faite  de  cette 
•  lecture  dans  le  compte  rendu.  On  y  verra  surtout  les  motifs, 
on  ne  peut  plus  clairement  déduits,  de  la  réfutation  en 
règle  des  objections  soulevées  par  les  conclusions  de  son 
rapport  et  de  la  nécessité  d’étendre  surtout  la  protecüon 
prophylactique  aux  victimes  innocentes  de  la  contagion, 
particulièrement  aux  deux  catégories  les  plus  intéressantes 
d  e  ces  victimes,  aux  femmes  honnêtes  et  aux  enfants. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M. 


Hernie  de  l’ovaire. 

Il  y  a  un  mois  environ,  entrait  dans  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  au  n”  28  bis,  la  nommée  A...  (Mélanie),  exerçant  la 
profusion  de  fleuriste;  cette  femme,  de  bonne  apparence  et 
bien  constituée,  avait  été  réglée  tardivement;  elle  avait  eu 
ses  règles,  pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  dix-sept  ans. 

Aujourd’hui,  âgée  de  quarante-sept  ans,  elle  n’en  est  pas 
encore  à  la  ménopause,  mais  ses  règles  sont,  depuis  deux 
ans  environ,  moins  abondantes  qu’autrefois  et,  de  plus,  un 
peu  douloureuses,  quoique  toujours  régulières.  Elle  n  a 
jamais  eu  d’enfants.  Gomme  antécédents  morbides,  nous 
trouvons,  il  y  a  cinq  ans,  une  perte  en  rouge,  une  métror- 
rhagie  qui  a  duré  pendant  tout  un  long  mois,  mais  qui, 
depuis  lors,  ne  s’est  jamais  renouvelée,  c’est  la  seule  hémor¬ 
rhagie  génitale  qu’elle  ait  eue  jusqu’à  ce  jour.  Nous  devons 
aussi  signaler,  bien  que  cela  soit  en  dehors  de  l’affection 
pour  laquelle  cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital,  ce  fait  que, 
depuis  plusieurs  années,  elle  est  sujette  à  des  douleurs 
néphrétiques  et  que  ses  urines  contiennent  des  graviers  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable. 

Enfin,  en  1870,  à  la  suite  d’un  effort,  la  malade  a  vu  se 
former,’dans  la  grande  lèvre  du  côté  droit,  une  tumeur  dont 
le  volume  était,  nous  a-t-elle  dit,  comparable  à  celui  d’une 
noix  ordinaire.  Elle  alla,  à  cette  époque,  consulter  une 
sage-femme,  laquelle  lui  prescrivit  de  porter  un  bandage 
herniaire.  Ce  bandage,  elle  l’a  porté  très  régulièrement  jus¬ 
qu’à  il  y  a  dix-huit  mois. 

Déplus,  depuis  quatre  années  déjà,  elle  sentait  des  dou¬ 
leurs  dans  l’aine  et  elle  avait  remarqué  le  développement 
graduel  et  très  lent,  dans  l’aine,  de  la  petite  tumeur  actuelle, 
sans  y  attacher  cependant  une  très  grande  importance. 
Quand  elle  s’en  est  aperçue,  sa  tumeur  avait  le  volume 
qu’elle  présente  aujourd’hui  et  était  bien  différente  de  sa 
hernie  qui  depuis  longtemps  ne  sort  plus. 

Quant  aux  douleurs  ressenties  par  la  malade,  elles  sont 
assez  irrégulières.  Pendant  dix  ou  douze  jours,  elle  ne 
souffre  pas;  puis  tout  à  coup  la  douleur  se  fait  sentir  au 
niveau  de  l’aine  droite  en  irradiant  sur  la  grande  lèvre  et 
la  moitié  supérieure,  et  interne  de  la  cuisse.  La  maladq 
remarque  que  sa  tumeur  grossit  au  moment  des  accès  et, 
i  dit-elle,  aussi  au  moment  des  règles.  Pourtant,  ces  modifi¬ 
cations  dans  son  volume  se  verraient  aussi  en  dehors  des 
I  époques  menstruelles. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  voici  l’état  dans  lequel  la  malade  se 
trouve  aujourd’hui,  état  analogue  à  celui  dans  lequel  elle 
estentrée  à  l’hôpital. 

■Actuellement  on  constate,  à  la  partie  supérieure  de  la 
grande  lèvre  droite,  une  tumeur  offrant  le  volume  d’une 
petite  amande  verte,  allongée  dans  le  sens  même  de  la 
grande  lèvre.  Cette  tumeur  est  lisse,  unie,  de  consistance 
fibreuse;  elle  est  sans  aucune  adhérence  à  la  peau  et  tout 
à  fait  mobile  sur  les  parties  profondes. 

En  dehors  des  douleurs  spontanées  intermittentes,  aux¬ 
quelles  elle  donne  lieu,  ainsi  que  nous  l’avons  rapporté 
tout  à  l’heure,  cette  tumeur  est  toujours  douloureuse  à  la 
pression  et,  depuis  l’arrivée  de  la  malade  dans  nos  salles, 
elle  était  devenue,  à  la  suite  de  manipulations  répétées, 
tellement  irritable,  que  le  plus  léger  attouchement  faisait 
pousser  des  cris  à  la  malade. 

L’examen  de  l’utérus  nous  fournit  les  renseignements 
suivants  : 

1°  Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  que  cet  organe 
est  en  antéflexion  et  libre  de  toutes  adhérences; 

2“  L’hystéromètre  nous  donne  une  profondeur  de  95  milli¬ 
mètres; 

3“  Au  palper  abdominal,  on  sent  l’utérus  remontant  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic,  très  hyper¬ 
trophié,  et  contenant  manifestement  des  corps  fibreux  inter’ 
stitiels.  Sa  corne  droite  n’est  pas  très  éloignée  de  l’orifice 
inguinal,  ce  qui  nous  a  conduit  à  penser  que  nous  étions 
peut-être  en  présence  d’un  ovaire  hernié,  sans  que  cepen¬ 
dant  notre  diagnostic  pût  être  plus  précis,  car  nous  avions 
dû  songer  également  à  l’existence  de  quelque  pseudo- 
névrome. 

Bref,  il  y  a  quinze  jours,  je  me  suis  décidé  à  opérer 
cette  malade  de  la  manière  suivante  :  j’ai  incisé  la  peau  et 
disséqué  les  tissus  environnant  la  tumeur,  puis,  en  arrivait 
au  niveau  de  celle-ci,  j’ai  pu  constater  qu’elle  se  prolongeait 
du  côté  du  canal  inguinal  où  j’ai  rencontré  un  pédicule 
très  net  et  assez  volumineux.  Une  ligature  a  été  immédia¬ 
tement  appliquée  et  j’ai  opéré  la  section.  Pansement  à  l’io- 
doforme,  suture  et  drain. 

Aujourd’hui,  trois  semaines  après  l’opération,  la  malade 
va  très  bien. 

Yoici  maintenant  ce  que  nous  a  donné  l’examen  macro¬ 
scopique  de  la  tumeur  :  la  tumeur  est  allongée,  légèrement 
aplatie;  elle  est  terminée  par  un  pédicule  sur  la  partie 
latérale  duquel  on  remarque  une  petite  cupule  que  l’on 
pourrait  prendre  pour  un  cul-de-sac  du  péritoine  sectionné, 
par  suite  de  l’aspect  luisant  de  sa  surface.  Si  l’on  vient  à 
diviser  ladite  tumeur,  on  aperçoit,  dans  son  intérieur,  au 
milieu  d’un  tissu  compact,  des  tractus  blanchâtres,  rayon¬ 
nant  vers  la  périphérie,  ainsi  que  des  cavités  variables  de 
forme  et  de  volume. 

Quant  à  l’examen  histologique  fait  au  laboratoire  par 
M.  le  docteur  Latteux,  il  nous  fournit  des  détails  intéressants 
sur  la  tumeur  proprement  dite,  sur  son  pédicule  et  sur  la 
petite  cupule  dont  je  viens  de  vous  parler. 

1»  Dans  la  tumeur  proprement  dite,  nous  apercevons,  à 
l’aide  d’un  faible  objectif,  les  dispositions  suivantes  : 

a.  Des  cavités  arrondies  ou  ovalaires,  de  forme  et  de 
volume  très  variables,  présentant  un  revêtement  épithé¬ 
lial  ; 

b.  D’autres  cavités,  dans  l’intérieur  desquelles  on  voit  faire 
saillie  des  bourgeonnements  du  tissu  conjonctif  périphé¬ 
rique  ; 


c.  Enfin  des  fentes  linéaires,  simples  ou  ramifiées,  prove¬ 
nant  de  l’accolement  des  parois  opposées  des  cavités  primi¬ 
tives,  dont  la  lumière  tend  à  disparaître,  par  suite  de  la 
poussée  du  stroma  fibreux  de  la  région. 

On  constate  dans  ces  points  l’existence  de  masses  pelo¬ 
tonnées  de  fibres  élastiques  fines,  entourant  ces  fentes  et 
présentant  le  même  aspect  que  celui  qu’on  observe  habi¬ 
tuellement  dans  les  tissus  cicatriciels.  Notons,  enfin,  la 
présence,  au  milieu  du  tissu  de  la  tumeur,  de  granulations 
colorées  en  brun  et  provenant  d’épanchements  sanguins 
dont  les  éléments  sont  plus  ou  moins  altérés. 

Si  maintenant  on  examine  la  tumeur  à  l’aide  d’un  gros¬ 
sissement  supérieur,  on  remarque  que  ses  cavités  sont  ta¬ 
pissées  d’un  épithélium  cubique  ou  cylindrique,  qui  manque 
en  certains  points.  Cet  épithélium  présente  également  plu¬ 
sieurs  couches  de  cellules. 

Un  détail  important  à  noter,  c’est  l’atrophie  graduelle 
des  cavités  dont  on  peut  observer  toutes  les  nuances  depuis 
l’état  normal  jusqu’à  la  simple  fente  linéaire  entre  les  lèvres 
de  laquelle  on  rencontre  encore  quelques  débris  de  cellules. 

Quant  aux  lignes  rayonnées  que  nous  avons  remarquées 
sur  la  coupe  de  la  tumeur  à  l’examen  macroscopique,  elles 
n’étaient  autre  chose  que  les  amas  de  fibres  élastiques  que 
nous  ayons  mentionnés  tout  à  l’heure. 

En  résumé,  on  voit  donc,  par  cette  description,  que  nous 
avons  eu  affaire  à  une  masse  fibreuse  contenant  des  cavités 
à  épithélium  cylindrique,  telles  qu’on  en  rencontre  dans  l’o¬ 
vaire.  De  plus,  ce  qui  enlève  toute  incertitude  sur  la  nature 
de  cet  organe,  c’est  la  présence  de  ce  tissu  cicatriciel,  joint 
à  l’existence  de  produits  colorants  hématiques,  qui  a  pris 
naissance  à  la  suite  des  chutes  périodiques  d’ovules, 

2°  Le  pédicule  de  la  tumeur  est  formé  de  tissu  fibreux 
contenant  quelques  fibres  musculaires  lisses,  et  un  tissu 
adipeux  abondant.  En  somme,  il  ne  nous  offre  rien  de  bien 
particulier. 

3°  En  étudiant  la  petite  cupule  que  nous  avions  remar¬ 
quée  lors  de  l’examen  macroscopique  de  la  tumeur,  nous 
voyons  que  ce  qui  avait  été  pris  pour  un  repli  du  péritoine, 
n’est  autre  chose  qu’une  section  d’une  des  grandes  cavités 
kystiques  dont  il  ne  reste  que  la  moitié.  Au-dessous  d’elle 
et  immédiatement  accolées,  on  trouve  d’autres  cavités  sem¬ 
blables  et  encore  revêtues  de  leur  épithélium. 

Mais  ce  qui  est  important  surtout  à  signaler  en  ce  point, 
c’est  la  présence  d’un  gros  paquet  défibrés  nerveuses  hyper¬ 
trophiées,  lequel  nous  donne  l’explication  du  phénomène 
douleur  que  nous  avons  signalé  au  commencement  de  cette 
leçon,  de  cette  irritabilité  de  la  tumeur  telle,  dans  les  der¬ 
niers  jours  qui  précédèrent  l’opération,  que  le  plus  léger  at¬ 
touchement  de  ladite  tumeur  faisait  pousser  des  cris  à  la 
malade. 

En  résumé,  nous  voyons  donc,  par  les  détails  que  nous 
venons  de  donner,  que  l’examen  histologique,  fait  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  le  docteur  Latteux,  est  venu  confirmer 
absolument  le  diagnostic  que  nous  avions  porté,  comme  à 
peu  près  probable,  de  hernie  de  l’ovaire. 

D’autre  part,  je  dois  ajouter  que  l’idée  de  fibro-névrome 
possible  était  aussi  parfaitement  justifiée  par  l’existence 
des  éléments  nerveux,  constatés  par  M.  Latteux  sous  le  champ 
du  microscope,  et  dont  le  volume  réellement  considérable, 
explique  parfaitement  les  violentes  douleurs  éprouvées  par 
la  malade,  surtout  à  la  suite  de  manipulations  répétées. 
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Pleurésie  aiguë,  épanchement  considérable,  indications 
et  contre-indications  de  la  thoracentèse. 


Au  n“  1  de  notre  salle  des  femmes,  nous  avons  une  malade 
atteinte  de  pleurésie  du  côté  gauche  avec  épanchement 
considérable  tel  que  la  première  question  que  nous 
avons  à  nous  poser  est  celle-ci:  Faut-il  ponctionner  la  poi¬ 
trine  ?  Faut-il  faire  la  thoracentèse  ?  Mais  auparavant, 
je  vais  donner  la  parole  à  mon  chef  de  clinique,  M.  le  doc¬ 
teur  Siredey,  pour  vous  faire  connaître  le  début  de  la  pleu¬ 
résie  et  l’état  dans  lequel  se  trouvait  la  malade  lorsqu’elle 
est  entrée  dans  nos  salles. 

«  La  maladie  a  débuté  il  y  a  vingt  jours,  le  31  du  mois  der¬ 
nier,  par  un  point  de  côté  situé  à  gauche  au-dessous  du  sein. 
Dès  le  lendemain  appelé  auprès  d’elle,  je  l’examinais,  et, 
malgré  la  persistance  de  la  douleur  de  côté,  je  n’observais 
dans  la  poitrine  aucun  signe,  aucun  phénomène  anomal,  ni 
dyspnée,  ni  fièvre. 

Get  état  dura  sans  aucun  changement  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  après  lesquels  la  douleur  augmenta  et  la  fièvre 
apparut.  Enfin,  c’est  seulement  quelques  jours  plus  tard,, 
le  9  de  ce  mois,  soit  dix  jours  après  le  début  des  premiers 
accidents,  que  là  malade  lut  amenée  à  l’hôpital  avec  un 
épanchement  dans  la  plèvre  du  côté  gauche.  A  ce  moment, 
la  matité  de  la  poitrine  s’étendait,  en  arrière,  depuis  l’épine 
de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine;  en  avant,  de¬ 
puis  le  mamelon  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  poumon. 
Ce  même  jour,  9,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  poitrine; 
l’épanchement  continua  à  se  produire,  s’étendant  bientôt 
en  arrière  comme  en  avant,  au-dessus  des  points  que  nous 
venons  d’indiquer.  Le  cœur,  par  suite,  fut  repoussé  sous  le 
sternum.  Un  nouveau  vésicatoire  fut  appliqué  en  arrière, 
dans  le  dos,  du  côté  gauche,  en  môme  temps  que  nous 
prescrivions  l’eau-de-vie  allemande. 

,  C’est  à  la  suite  de  cette  médication  que  l’épanchement 
s’arrêta  dans  sa  marche  progressive,  affectant  même  une 
certaine  tendance  à  diminuer  ;  par  suite,  le  déplacement  du 
cœur  n’augmenta  pas.  Depuis  trois  jours  aussi  la  dyspnée  a 
perdu  de  son  intensité,  et  le  liquide  épanché  dans  la  cavité 
pleurale  est  en  voie  de  décroissance.  » 

Vous  venez  d’entendre  la  description  des  phénomènes 
morbides  que  M.  Siredey  avait  observés.  Voici  maintenant 
ce  qui  a  eu  lieu  depuis  lors. 

Il  existait,  comme  il  vient  de  le  dire,  une  légère  dévia¬ 
tion  de  la  partie  droite  du  cœur,  repoussé  par  le  fait  de  l’é¬ 
panchement  pleural.  La  matité  s’est  étendue  en  avant,  jus¬ 
qu’au  deuxième  espace  intercostal,  ce  ^qui  est  parfaitement 
significatif  de  la  quantité  considérable  de  liquide  épanché. 
En  arrière,  cette  matité  s’élevait  plus  haut  encore,  mais  elle 
n’était  pas  partout  aussi  absolue.  En  effet,  ici,  elle  recon¬ 
naissait  une  double  cause  :  1°  l’épanchement  liquide;  2“  la 
formation  d’un  exsudai,  visqueux,  adhérent.  J’ajoute,  autre 
signe  important  à  constater,  car  il  démontre  aussi  que  l’é¬ 
panchement  pleural  est  énorme,  que  lorsque  nous  avons 
fait  asseoir  la  malade,  elle  n’a  pas  toussé  comme  elle  l’au¬ 
rait  fait  si  la  quantité-  de  liquide  épanché  avait  été  médiocre. 
En  effet,  lorsque  l’épanchement  est  peu  abondant,  la  malade 
étant  couchée,  le  liquide  se  tasse  dans  la  gouttière  costo- 
vertébrale,  tandis  que,  si  on  la  fait  mettre  sur  son  séant,  le 
liquide  descend  à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale, 
et  vient  ainsi  chatouiller,  exciter  la  partie  antérieure  et  la 


partie  inférieure  des  poumons.  De  là,  des  accès  de  toux 
comme  phénomène  réflexe,  résultant  du  contact  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  avec  un  corps  étranger,  c’est-à-dire  avec 
le  liquide  épanché. 

Or,  si,  dans  le  cas  d’un  épanchement  considérable,  la  toux 
n’a  pas  lieu,  cela  tient  à  ce  que,  par  suite  de  la  présence  du 
liquide  pleural,  le  poumon  se  trouve  comprimé,  refoulé  en 
haut,  et,  dans  toutes  les  positions  qu’il  occupe  dans  la  poi¬ 
trine  par  suite  des  diverses  attitudes  du  malade,  il  est  cons¬ 
tamment  en  rapport  par  sa  base  avec  le  liquide. 

Ainsi  rappelez-vous  que,  dans  tout  épanchement  considé¬ 
rable,  les  différences  d’attitude  du  rhalade  ne  déterminent 
pas  le  phénomène  réflexe  de  la  toux. 

En  résumé  donc,  épanchement  pleurétique  gauche  consi¬ 
dérable,  pas  de  souffle,  abolition  du  murmure  respiratoire 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  sauf 
en  haut  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  égophonie  légère  typique 
quand  la  malade  parle. 

M.  Aran  a  dit,  d’après  de  nombreuses  statistiques,  que  les 
épanchements  pleurétiques  du  côté  droit  étaient  plus  graves 
que  ceux  qui  siégeaient  à  gauche,  parce  qu’ils  reconnais¬ 
saient  une  origine  tuberculeuse.  Gela  est  parfaitement  vrai, 
et  il  est  curieux  de  voir  qu’Hippocrate,  qui  représente  la 
synthèse  des  observateurs  en  médecine,  a  dit  aussi  que 
l’empyème  qui  siégeait  du  côté  droit  était  plus  grave  que 
celui  du  côté  gauche.  Chez  notre  malade,  l’épanchement  est 
à  gauche,  ce  que  je  préfère  pour  elle.  D’ailleurs,  cette  femme 
est  forte  et  sa  pleurésie,  survenue  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  n’est  donc  qu’une  pleurésie  a  frigore. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  que  j’ai  posée  en  com¬ 
mençant  cette  leçon  :  Faut-il  faire  la  ponction  d’un  épan¬ 
chement  que  nous  pouvons  évaluer  approximativement  à 
un  litre  et  demi  ou  deux  litres,  épanchement  séreux  qui  n’a 
aucune  tendance  à  devenir  purulent  chez  une  femme  qui 
présente  encore  de  la  fièvre.  Les  trois  premiers  jours  la  tem¬ 
pérature  s’était  élevée  à  38°8,  puis  à  la  suite  d’un  vésicatoire, 
elle  était  retombée  à  38  degrés,  pour  remonter  le  16  et 
le  17  à  39  degrés,  le  18  à  40  degrés  le  soir  et  redes¬ 
cendre  de  nouveau  et  rapidement  aujourd’hui,  dix-neuvième 
jour  de  la  maladie,  à  37  degrés. 

Or,  le  dix-neuvième  jour  est  très  près  du  vingt  et  unième, 
c’est-à-dire  de  la  fin  du  troisième  septénaire,  et  vous  savez 
que  dans  la  pleurésie  il  faut  .tenir  un  certain  compte  des 
septénaires.  De  plus,  vous  savez  aussi  que  l’on  ne  doit  pas 
intervenir  chirurgicalement  dans  cette  affection  tant  que  la 
fièvre  persiste,  car  qui  dit  fièvre,  dit  maladie  aiguë.  Par 
conséquent,  il  ne  faut  pas  chercher,  en  pareils  cas,  à  sous¬ 
traire  un  liquide  qui  se  reproduirait  aussitôt  et  fatalement, 
car,  tant  que  la  fièvre  existe,  la  maladie  est  en  pleine  acti¬ 
vité.  Les  seuls  cas  où  parfois  on  doit  intervenir  sont  ceux 
où  l’épanchement  est  tellement  considérable  et  la  dyspnée 
tellement  intense,  qu’il  y  a  véritablement  péril  pour  le 
malade. 

Mais  est-ce  là  ce  que  nous  trouvons  chez  notre  femme? 
Non,  car  elle  respire  à  peu  près  comme  vous  et  moi,  elle  ne 
présente  pas  de  troubles  de  l’hématose,  en  apparence  du 
moins,  et  le  cœur  n’est  que  peu  dévié  de  sa  position  nor¬ 
male.  D’où  je  suis  en  droit  de  conclure  à  une  non-interven¬ 
tion  chirurgicale, 

De  plus,  j’ajoute  que,  quand  on  ponctionne  la  poitrine 
chez  un  malade  dont  la  pleurésie  est  à  l’étàt  aigu  et  s’ac¬ 
compagne  de  fièvre,  non  seulement  le  liquide  se  reproduit 
rapidement,  mais  encore  il  peut  avoir  quelque  tendance 
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à  se  transformer,  à  devenir  séro-purulent  ou  même  puru¬ 
lent. 

A  l’époque  où  l’on  faisait,  pour  ainsi  dire  sans  rime  ni 
raison,  d’une  façon  exagérée,  la  tùoracentèse,  j’ai  entrepris 
une  campagne  contre  la  ponction  de  la  pleurésie  aiguë,  et 
les  deux  maîtres  en  chirurgie,  que  je  consultai  séparément 
sur  ce  sujet,  me  répondirent  avec  le  plus  parfait  accord 
qu’avant  d’être  professeurs  à  la  Faculté,  ils  n’avaient  ja¬ 
mais  fait  l’opération  de  l’empyème,  mais  que,  depuis  le  jour 
où  la  mode  avait  été  de  ponctionner  jusqu’aux  épanche¬ 
ments  pleurétiques  aigus,  il  ne  se  passait  pas  d’année  qu’ils 
li’eussent  à  faire  trois  ou  quatre  fois  l’opération  de  l’em- 
pyème.  —  Et  que  deviennent  les  opérés?  leur  demandai-je. 
—  Ils  succombent  presque  toujours,  me  répondirent-ils. 

En  résumé,  si,  dans  certains  cas,  nous  nous  trouvons  forcés 
par  l’état  du  malade  de  ponctionner  un  épanchement  pleu¬ 
rétique  aigu,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  cette  opéra- 
ration  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  et  que  l’é¬ 
panchement  séreux  peut  se  transformer  en  un  épanchement 
séro-purulent  ou  purulent.  C’est  pourquoi  nous  faisons 
suivre  ces  ponctions  forcées  de  l’application  de  vésicatoires 
sur  la  poitrine,  afin  de  combattre  la  reproduction  du  liquide 
épanché. 

J’ai  dit  que  notre  malade  était  arrivée,  ce  matin,  au  dix- 
neuvième  jour  de  sa  pleurésie,  que  la  température  était 
tombée  chez  elle  à  37  degrés,  et  qu’il  était  admis  qu’au  troi¬ 
sième  septénaire,  la  pleurésie  était  bien  près  de  la  guérison. 
Gela  est  vrai  pour  la  pleurésie  simple. 

Je  vous  citerai,  à  ce  propos,  le  fait  suivant  qui  m’est  arri¬ 
vé  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Le  jour  où  je  prenais  possession 
d’un  nouveau  service  de  médecine,  les  malades  de  mes  salles 
m’étaient  tout  naturellement  inconnus.  Parmi  eux  se  trou¬ 
vait  un  individu  atteint  de  pleurésie  avec  épanchement 
considérable.  L’interne,  que  j’interrogeais  à  son  égard,  me 
fit  connaître  que  mon  prédécesseur  avait  eu  l’intention,  la 
veille  même,  dé  faire  la  'thoracentèse,  et  que  s’il  n’avait  pas 
pratiqué  cette  opération,  cela  tenait  à  ce  que  l’appareil  était 
en  si  mauvais  état  qu’on  avait  dû  le  porter  immédiatement 
à  réparer.  Pendant  trois  jours,  je  réclamai  en  vain  l’instru¬ 
ment,  il  ne  fut  rapporté  que  le  cinquième  jour,  c’est-à-dire 
au  moment  où  l’épanchement  venait  de  disparaître.  Le 
malade  en  était  au  vingt-troisième  jour  de  sa  pleurésie. 

Le  fait,  vous  le  voyez,  était  intéressant,  et  si  j’avais  voulu 
pratiquer  la  thoracentèse,  c’était  uniquement  à  cause  de 
l’abondance  du  liquide  épanché  et  des  dangers  qu’il  parais¬ 
sait  devoir  faire  courir  au  malade  par  suite  même  de  son 
abondance. 

,  En  effet,  quand  un  épanchement  est  très  considérable,  il 
supprime,  il  annihile  pour  ainsi  dire  le  poumon  du  côté 
correspondant,  et  par  suite  devient  un  danger  imminent  de 
mort  subite.  Pourquoi  ?  parce  qu’il  entrave  la  circulation 
dans  la  branche  artérielle  pulmonaire  du  côté  supprimé, 
qu’il  tend  à  déterminer  des  coagulations  fibrineuses  dans 
cette  branche,  quelque  thrombose,  pouvant  gagner  le  tronc 
commun  des  deux  artères  pulmonaires,  et  donner  lieu,  par 
suite,  à  une  syncope  mortelle. 

C’est  là  l’une  des  causes  de  la  mort  subite  dans  les  épan¬ 
chements  pleurétiques  abondants. 

En  résumé,  l’on  peut  ponctionner  la  poitrine  lorsque  la 
pleurésie  a  dépassé  le  vingt  et  unième,  le  vingt-septième,  le 
vingt-huitième,  le  trentième  jour,  c’est-à-dire  quand  la  fièvre 
a  cessé,  quand  il  ne  reste  plus  de  la  pleurésie  que  l’épanche¬ 
ment  séreux. 


Or,  notre  malade  en  est  aujourd’hui;  je'Je' répète  encore 
une  fois,  au  dix-neuvième  jour  de  sa  pleurésie,  la  fièvre  a 
disparu,  la  température  est  tombée  à  37  degrés,  d’où  je  suis, 
en  droit  d’espérer  voir,  d’ici  à  un,  deux  ou  trois  jours,  l’é¬ 
panchement  liquide  se  résorber  ;  d’ailleurs  nous  aiderons 
à  cette  résorption  par  Une  nouvelle  application  de  vésica¬ 
toires.  ■!  .  I, 


THÉRAPEUTIQUE  '  ■ 

La  diète  animale  en  thérapeutique  j-. 

Par  M.  le  docteur  Sirvan.  .  ,  '  , 

La  déchéâncè'orgaraqüé  menace; la  génération  présente;  elle 
ne  prend  pas  sa  souréé,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire  a  priori,  dans 
une  alimentation  insuffisante,  car  les  classés  aiéées'  semblent  êtré 
les  plus  menacées.  L’obsérvateur  attentif  trouverait  plus  Volontiers 
la  cause  de  cette  déchéance  dans,  la  dépense  nerveuse  qui  s’impose 
aujourd’hui.  En  effet,  le  cerveau,  toujours  en  travailj  contribue  au 
progrès,  ou  jouit  des  surprises  et  des,  satisfactions  que  lui  procure 
une  civilisation  avancée;  il  dépense  ainsi  la  plus,  grande  .partie 
des  forces  destinées  aux  fonctions  organiques  et  à  la  digestion,  en 
particulier.  Nous  ne  pourrions  plus  utiliser  la  lourde  et  frugale 
alimentation  des  ancêtres;  elle  réclame  un  déploiement  de’ force' 
trop  considérable  et  Tusage  de  là  nourriture  animale  s’impose  a 
nous,  parce  qu’elle  présente  Sous  un  petit  volume' une  richesse' 
nutritive  incomparable.  Le  tube  intestinal  travaille  beaucoup 
moins,  mais  il  perd  de  sa  vigueur,  et  son  affaiblissement  retentit 
sur  la  constitution  générale;  si  à  ce  moment  un  nouveLeffort  est 
demandé  à  l’organisme  ;  si  un  accident  survient,  la  viande' elle-; 
même  n’est  plus  digérée  ;  la  nutrition  devient  insuffisante,  la  chute: 
est  prochaine.  Dans  une  telle  conjoncture,  le,, pijédecin  pouvait 
autrefois  recourir  au  régime  animalisé  qui  soulageait  l’estomac  et 
relevait  rapidement  les  forcés.  Cette  i’essourcè  lui  fait  aujourd’hui 
défaut  et  il  serait  désarmé  s’il  n’avait,  com'me  auxiliaire, Ta  viande 
peptOnisée  en  dehors  de  l’individu;  celle-ci  m’a  été  'd’un  puissant 
secours  dans  les  circonstances  suivantes  ' 

J’ai  pour  ami  et  client  M.  M...,  homme  instruit,  d’une  excellente 
constitution,  mais  doué  d’une  activité  dévorante. 

Pendant  dix  années,  il  travailla  dix-huit , heures,  par  jour,  sur-^ 
menant  à  l’envi  son  cerveau  et  son  corps.  A  trente-huit  ans,  il 
eut  à  soutenir  un  procès  dans  lequel  sa  fortune  était  eu  jeu  ;  il  n’eu 
fallait  pas  tant  pour  faii’e  déborder  le  vase. 

Dès  la  deuxième  année  de  lutte,  M.  M...  devint  misanthrope; 
ses  jeunes  enfants  qu’il  adorait,  lui  pesaient  comme  un  remords; 
son  esprit  se  traînait  péniblement  dans  les  travaux  et  les  expé¬ 
riences  qu’il  avaità  suivre;  lui,  qui  avait  tant  voulu,  se  seiitait  las 
de  vouloir;  Un  besoin  infini  d’anéantissemeht  l’envahissait  comme 
on  ressent  parfois  un  besoin  invincible  de- dormir.  Son  goût  s’était- 
émoussé  ;  l’appétit  était  nul.  Afin  de  faire  face  à  un  travail  écra-; 
sant,  à  une  lutte  difflciie,  il  mangeait  par  raison,  mais  sans  profit. 
Les  nuits  étaient  mauvaises;  le  matin,  un  léger  sommeil  répara¬ 
teur  était  troublé  par  une  sueur  profuse  ;  il  perdaitjdu  poids  tous 
les  jours,  et  ses  traits  s’altéraient  visiblement. 

Confident  de  ses  pensées  secrètes,  j’étais  effrayé  de  cet  épuise-, 
ment  nerveux;  le  repos,  l’oubli,  eussent,  j’eh  suis  convaincu,  sauvé 
cette  vaillante  nature  sur  le  penchant  de  la  'ruine;  mais  il  portait' 
seul  le  poids  des  affaires;  et  il  était  inopportun  de  lui  conseiller 
le  repos. 

Je  lui  Csprendre  de  la  viande  en  poudre  à  haute  dose;  les  selles 
devinrent  odorantes  et  l’on  y  rencontrait  au  microscope  des  fibres 
striées;  je  pensais  que  le  lait  serait  mieux  assimilé;  il  n’en  fut  rien. 
J’engageai  alors  M.  M...  à  prendre,  un  quart  d’heure  avant  çhaque 
repa?,  deux  cuillerées  à  bouche  de  Peptone  Defresne,  dans  un  peU; 
de  bouillon  ou  d’eau  tiède  et  salée.  Après  quinze  jours  de  ce  ré¬ 
gime,  l’alimentation  ordinaire  n!était'  éneoré  qu’imparfaitemeqt 
utilisée;  mats  la  Peptone'commeùçait  a  relever  les  forces;  l’acca- 
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^,!etbeii  t  intellectuel  perdait  de  son  intensité  et  les  sueurs  nocturne 

devenaient  mdins  fréquentes.  '  '  _  ' 

Bientôt  le  goAt  se  réveilla,  les  aliments  furent  mieux  utilisés , 
le  sentiment  de  fatigue  infinie  disparut  et,  dès  ce  moment,  M.  M... 
puisa  une  force  nouvelle  dans  la  vue  de  ses  enfants.  H  continua  la 
Peptone  Defresne  pendant  une  année  et  reprit  un  peu  d  embon- 

^°Sur  cés' entrefaites,  il  gagna  son  procès celte  heureuse  issue 
compléta  la  cure  commencée  avec  la  Peptone  Defresne.  L  esprit 
reste  encore' assombri  par  un  souvenir  pénible  ;  mais  le  travail  est 

redevenu  aisé  et  fécond.  j  ' 

Dans  cette  observation,  la  peptone  a  fait  ce  que  Ion  ne  pouvait 

plus  espérer  d’un  régime  alimentaire  quelconque. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

■  La  coiTespondanee  manuscrite  comprend  : 

10  Une  lettre  de  M.  Danion  protestant  contre  la  letlre  de  M.  ,le 
docteur  Vigouroux  qui  a  été  lue  dans  la  précédente  séance,  relati¬ 
vement  à  la  non-polarisation  des  tissus  (renvoyée  à  une-commission: 

composée  de  MM.  Gavarret,  Gariel  et  Constantin  Paul)  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  Clièdevergne  demandant  à  être  •  inscrit 
comme  candidat  au  titre  de  correspondant  pour  la  première  section; 

30  Une-  lettre  de  M.  Leloir  accompagnant  le  depot  d  un  pli 
cacheté  (le  dépôt  est  accepté)  ; 

40  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Carry  (de  Lyon)  relative  aux  vacci¬ 
nations  et  revaccinations  pratiquées  dans  les  écoles  municipales  de 

cette  ville  (cbmm.  de  vaccine);  _ 

50  Une  lettre  de  M.le  docteur  Dechaux- communiquant  une  nou¬ 
velle  observation  de  croup  pour  faire  suite  à  l’histoire  de  l’epidé- 
mie  de  ctoup  qui  règne  en  ce  moment  à  Montluçon  (comm.  des 

'  h“Tnelote  de  M.  le  docteur  Gayral  (de  Carignan)  sur  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement: du  choléra; 

7»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Terrier  se  portant  candidat  pour  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

RAPPORT 

Eaux  minérales.  -  M.  PROUST  lit,  au  nom  de  la  commission 
permanente  des  Eaux  minérales,  un  rapport  officiel  dont  les  con¬ 
clusions  sont  adoptées  :sans(}iscussion.  ..  _ 

.  —  M.  le  président  informe  l’Académie  que,  d  après  1  avis  du  con¬ 
seil  d’administration,  vu  la  surcharge  des  travaux  de  l’Académie,  la 
prochaine  séance  aura  lieu  samedi  prochain  29,  mardi  prochain 
étant  le  jour  de  la  Toussaint. 

LECTURES 

Quelques  maladies  des  centres  nerveux  de  nature  palu¬ 
déenne.  —  M.  bourru,  médecin  de  riiôpital  maritime  de  Roche- 
fort,  donne  lecture  d’iltie  noté  sur  quelques  maladies  des  centres 
nerveux  de  nature  paludéenne,  dont  il  déduit  les  conclusions  sui- 

L’infection  paludéenne  peut  déterminer,  dans  les  centres  ner- 
veux,  des  lésions  congestives  ou  inflammatoires; 

2»  Ces  lésions,  à  leur  début,  sont  justiciables  du  traitement  spé¬ 
cifique  de  l’infection  et  peuvent  guérir  avec  elle;  _ 

3»  Dans  d’autres  cas,  soit  que  le  traitement  ait  été  applique 
trop  tard,  soit  que  les  accidents  aient  été  trop  violents  dès  le 
début,  ils  peuvent  persister  malgré  le  traitement  spécifique  et 

évoluer  indépendamment  de  leur  cause  infectieuse. 

-  Documents  statistiques  sur  les  sources  de  la  syphilis 
chez  la  femme.  -  M.  AUF.  FOURNIER  lit,  sous  ce  titre,  une 

Hote-dont  voici  le  dispositif-priocipal-: - T""." 

Dans  un  rapport  récent,  j’ai  été  amené,  dit-il,  d’une  façon  inci- 
deïilé;  a  signaleh  un  pféjùgô  vulpire,  fait  pour  nuire-  à  la  pro¬ 
phylaxie  publique  de  la  syphilis. 


Ce  préjugé  est  le  suivant  :  nombre  de  personnes,  parmi  les  gens 
du  monde,  se  représentent  la  syphilis  comme  une  maladie  dérivant 
exclusivement  de  la  débauche,'  exclusivement  dangereuse  pour 
ceux-là  seuls  qui  s’y  exposent. 

Partant  de  ces  prémisses,-  on  se  désintéresse  volontiers  de  toute 
tentative  de  prophylaxie  publique.  ' 

Un  tel  préjugé  mériterait  tout  au  plus  une  simple  mention  s  il 
restait  inoffensif  comme  résultat  pratique.  Mais  comme  il  est  de 
nature  à  desservm  gravement  les  intérêts  de  la  santé  publique,  il 
doit  être  dénoncé  à  l’attention  et  énergiquement  combattu. 

M.  Fournier,  dans  ce  travail,  s’est  proposé  principalement  d’étu- 
dier  ce  point  de  la  question:  sur  un  nombre  donné  de  syphilitiques 
féminines,  observées  dans  un  certain  milieu,  combien  en  est-il  qui 
dérivent  d’une  contagion  mm^ritée?  Ou  bien,  sur  un  nombre  donné 
de  syphilis  féminines,  combien  est-il  de  femmes  qui  aient  con¬ 
tracté  la  syphilis  dans  les  conditions  moralement  et  socialement 
irrégulières?  et  combien  en  est-il,  d’autre  part,  ayant  reçu  la 
syphilis,  dans  . les.  conditions  précisément  opposées,  c’est-ÙTdire 
honnêtement,  irréprochablement?  :  - 

Depuis  son  doctorat,  c’est-à-dire  depuis  vingt-sept  ans,  M.  Four¬ 
nier  a  reçu,'  dans  son'cabinet,  887  femmes  affectées  de  syphilis. 
Défalcation  faite  d’un  certain  nombre  de  cas  oh  le  diagnostic  est 
resté  entaché  d’incertitude,  ces  887  cas  ont  pu  être  catégorisés 

Cas  de  syphilis  d’origine  sexuelle.  .  .......  842 

—  non  vénérienne.  .  • 

■1  'i-.--  887,  ^ 

Ce  second  groupe  est  composé  de  cas  très  variés,  n’ayant  de 
commun  entre  eux  que  ceTait  d’une  origine  non  vénérienne.  On  y 
trouve  ;  7  cas  de  syphilis  d’origine  héréditaire;  4  cas  de  syphilis 
accidentelle,  contractée  dans  l’enfance;  8  cas  d’infeçtipn  transmise, 
à  des  nourrices  par  des  nourrissons  héréditairement^.syphilitiques  ; 

’à  cas  relatifs  à  des  sages-femmes  infectées  aux  doigts  ou  à  la  ihain 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions;  22 cas  de  contagion  domestique 
dérivant  de  nourrissons,  d’enfants,  de.  nourrices  ou  de  bonnes  en 

état  de  syphilis;  2  cas  de  syphilis  vaccinale,;2ç:as  de  syphilis  Lans- 
mise  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache;  f  cas  consécutif 
à  un  viol;  4  cas  d’origine  restée  inconnue,  mais  certainement 
étrangère  'à  toute  contamination  d’ordre  vénérien  ;  total  :  45. 

Reprenant  le  groupe  des  syphilis  dérivant  de  la  contamination 
sexuelle,  M.  Fournier  a  recherché  quels  étaient  la  situation  sociale, 
l’état  civil  des  842  femmes  qui  constituent  ce  groupe  ; 

Il  résulte  de  cette  recherche  que  ces  842  femmes  peuvent  être 
distribuées  en  trois  catégories  : 

1“  Femmes  appartenant  au  monde  galant  (irrégulières  de 

toutgenre)., . , . 

2“  Femmes  maricos.  .  ,.  - 

3°  Femmes  de  conditidiib  sociales  restées  incoi;nqc.s  .  ■  • 

,  842 

Des  supputations  et  explications  auxquelles  se  livre  M.  Fournier 
sur  ces  chiffres,  il  en  ressort  un  total  de  164  femmes  mariées  ayant 
reçu  la  syphilis  de  leurs  maris.  _  ' 

De  l’analyse  de  ces  divers-groupes  .de  faits,  M.  Fournier  tire  un 
argument  puissant  contre  les  adversaires  de  la  prophylaxie  pu¬ 
blique  qui  fondent  leur  fin  de  non-recèvoîr  sur  une  assimilaüon 
de  tous  les  svphilitiques,  quelle  que  soit  l’origine  de  leur  syphilis. 

Cette  doctrine  qui  confondrait  tous  les  groupes,  dit-il,  je  ne 
saurais  la  juger  et  la  condamner  assez  sévèrement,  au  noin  de 
l’expérience  que  j’ai  acquise.  Elle  est  cruelle  d’abord  parce  qu  elle 
assimile  les  [malheureux  syphilitiques  à  des  coupables,  tout  au 
moins  à  des  débauchés  ;  en  ce  qu’elle  confond  avec  un  délit  ou 
une  honte,  ce  qui  n’est  le  plus  souvent  le  résultat  que  d  une  ma- 
Icchance,  d’uiie  erreur  ou  d’un  péché  de  jeunesse. 

D’autre  part  cette  doctrine  n’est 'pas  seulement  cruelle,  elle  est 
absurde  en  ce  qu’elle  méconnaît  ce  grand  fait  que  la  syphilis  vit 
ét  s’entfetieht  de  ricochets,  de  contagions  qui-  irradient  de  n  im¬ 
porte  qui  sur  n’importe  qui;  en  ce  qu’elle  méconnaît  toute  la 
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classe  nombreuse,  plus  nombreuse  qu’on  ne  le  croit  généralement, 
des  syphilis  issues  de  toute  antre  source  que  la  débauche. 

Donc,  en  l’espèce,  un  peu  plus  d’indulgence  et  de  charité  serait 
hien  de  circonstance. 

Donc  —  et  telle  est  la  conclusion  que  vise  cet  exposé  —  une 
prophylaxie  publique  de  la  syphilis  ne  ferait  pas  assurément  que 
servir  les  intérêts  de  ce  qu’on  appelle  le  public  «  peu  intéressant  » 
de  la  débauche.  Elle  ferait  autre  chose  qu’on  oublie  ou  qu’on 
affecte  de  ne  pas  voir.  En  attaquant,  en  diminuant  la  syphilis 
dans  ses  origines  les  plus  communes,  elle  diminuerait  du  même 
coiip  le  nombre  de  cas  de  syphilis  imméritées. 

Bref,  instituer  une  prophylaxie  publique  de  la  syphilis,  ce  n’est 
pas  seulement  travailler  pour  le  débauché;  ce  n’est  pas  seulement 
protéger  ceux-là  qui  auraient  un  moyen  plus  efficace  de  se  sau¬ 
vegarder  eux-mêmes;  c’est  de  plus  protéger  les  femmes  honnêtes 
et  les  enfants,  victimes  innocentes  du  redoutable  fléau.  C’est  entre¬ 
prendre  une  croisade  d’utilité  publique  ;  c’est,  en  un  mot,  assainir 
d’une  façon  générale  et  dans  un  intérêt  général.  [Vifs  applaudis¬ 
sements.) 

Diarrhée  verte  chez  les  enfants  du  premier  âge.  — 
M.  HAYEM  lit,  pour  M.  Lesage,  interne  des  hôpitaux,  une  note  sur 
ce  sujet.  II  y  a,  dit  l’auteur  de  cette  note,  deux  sortes  de  diar¬ 
rhée  verte,  l’une  bilieuse,  sans  microbe  pathogène,  l’autre  pro¬ 
duite  par  nn  microbe  pathogène  et  qui  mérite  seule  le  nom  de 
diarrhée  verte  microbienne. 

Ce  bacille,  dont  l’auteur  indique  la  morphologie  et  les  procédés 
de  culture,  est-il  cause  ou  effet  de  la  diarrhée  verte  ?  Cette  ques¬ 
tion  est  résolue  affirmativement  par  l’expérimentation. 

Le  mode  de  contagion  se  fait  surtout  par  l’air. 

Quant  au  traitement,  l’acide  lactique  paraît,  jusqu’à  présent,  avoir 
agi  comme  spécifique  contre  la  diarrhée  verte  microbienne.  Après 
l’acide  lactique  viendrait  en  deuxième  ligné  le  calomel. 

M.  GUÉNIOT  demande  à  M.  Hayem  dans  quelle  proportion  il  a 
rencontré  les  deux  variétés.  Quant  à  lui,  c’est  la  diarrhée  bilieuse 
qu’il  a  observée  le  plus  souvent.  Il  ne  nie  pas  là  diarrhée  verte 
microbienne,  mais  il  la  croit  rare. 

MM.  BLOT  et  BERGERON  appuient  ce  que  vient  de  dire  M.  Gué- 
niot. 

M.  HAYEM  n’a  pas  prétendu  dire  que.  diarrhée  verte  Voulût  si¬ 
gnifier  toujours  diarrhée  microbienne.  11  n’ighore  pas  que,- dans 
les  premiers  jours  de  la  naissance,  c’est  la  forme  bilieuse  qui 
domine,  mais  à  partir  de  six  mois  la  diarrliée  microbienne  domine 
à  son  tour. 

PRÉSENTATION 

Excision  d’un  spina-bifida  lombaire  et  réduction  dans 
le  canal  rachidien  de  la  portion  herniée  de  la  moelle  et 
de  ses  enveloppes  chez  un  enfant  de  deux  mois.  —  M.  CH. 
PERIER  présente  à  l’Académie  un  enfant  qu’il  a  opéré  d’un  spina- 
bifida  lombaire,  le  18  septembre  dernier,  alors  qu’il  n’était  âgé 
que  de  deux  mois.  L’enfant  et  le  moule  de  la  tumeur  enlevée  sont 
placés  sous  les  yeux  des  assistants, 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  ■ . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  octobre  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  médecin^ aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Carrade,  Perrin  de  la  Touche,  Julia,  Golonna,  Durand, 
Laurent,  Delalande,  Bombart,  Paterne,  Assada,  Honnorat. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  octobre  1887,  ont  été  nommés, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM,  les 
docteurs  Renard,  Bourdel,  Brunon,  Lemarignier,  Vallin,  Cayla, 
Dubief,  Bertrand,  Bonnet,  Bonnel,  Godet,  Masingue, 


^  Par  décision  ministéi'ielle,  en  date  du  21  octobre  1887, 
M.  Schoull,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  91=  d’in- 
fahterie,  a  été  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  brigade  d’occupation 
de.  Tunisie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  octobre  1887,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  4  mai  1888,  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Tours,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  à  ladite  école. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  octobre  1887,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  l==juin  1888,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

—  Par  arrêté  ministériel,  le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le 
Ib  novembre  1887,  à  la  Faculté  .mixte  de  médeciqe  çt  de  pharma¬ 
cie  de  Lyon,  pour  l’emploi  de ‘suppléant  delà  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Grenoble,  est  reporté  au  Ib  novembre  1888. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  commenceront  le 
mardi  3  novembre  1887.  Ils  auront  lieu,  pendant  le  premier  se¬ 
mestre  1887-1888,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés  ; 

1°  Physique  :  Les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de 
quatre  à  six  heures  du  soir,  à  l’ancien  collège  Rollin  (2,  rue  Vau- 
quelin).  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de  M.  Gueb- 
hard,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  dujeudi  26  octobre 
au  samedi  b  novembre  inclus,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du 
matin. 

2“  Chimie  :  Les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de 
huit  heures  à  dix  heures  et  demie  du  matin  à  l’ancien  collège 
Rollin  (2,  rue  Vauquelin).  Les  inscriptions  seront  reçues  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Hanriot,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  du 
jeudi  26  octobre  au  samedi  b  novembre  inclus,  de  neuf  heures  à 
onze  heures  du  matin. 

3°  Histoire  naturelle  :  Le  lundi  et  le  jeudi  pour  la  première  série 
et  le  mardi  et  le  vendredi  pour  la  deuxième  série,  de  neuf  heures 
à  onze  heures  du  matin  à  l’École  pratique,  1  b,  rue  de  l’École-de- 
Médecine.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de 
M.  Faguet,  chef  des  travaux  (École  pratique,  16,  rue  de  l’École- 
de-Médecine),  aux  jours  indiqués-  ci-dessus  pour  la  chimie,  de 
neuf  heures  et  demie  à  onze  heures  du  matin.  MM.  les  élèves 
devront,  au  préalable,  s’être  fait  inscrire  pour  la  chimie. 

Passé  le  b  novembre,  aucune  inscription  ne  sera  plus  admise,  à 
moins  d’autorisation  spéciale^  i  : 

En  recevant  l’inscription  des  élèves,  MM.  les ,  chefs  des  travaux 
pratiques  remettront  à  chacun  d’eux  une  carte  d’entrée,  sur  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 
droits.  Dans  l’intérêt  de  leurs  études,  MM.  les  élèves  sont  invités  à 
demander  leur  inscription  le  plus  tôt  possible.  Ils  seront  prévenus 
de  leur  mise  en  série  par  MM.  les  chefs  des  travaux. 

—  M.  le, docteur  Moricourt,  ancien  chef  de  clinique  du  docteur 
Burq,  reprendra  ses  Iconférences  cliniques  sur  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  par  la  métallothérapie,  le  dimanche  30  octobre 
à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même 
heure,  9,  rue  de  Chaualeilles. 

—  MM.  Boissard,  chef  de  clinique  adjoint  d’accoüchements,  et 
P.  Berthod,  ancien  interne  à  la  Maternité,  recommenceront  leurs 
cours  d’accouchements,  le  lundi  7  novembre,  à  quatre  heures  et 
demie,  rue  du  Pont-de-Lodi,  3. 

Le  cours  a  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure  et  sera  complet 
en  40  leçons. 

Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  Boissard,  67,  rue  Saint- 
Lazare;  à  M.  Berthod,  17,  place  de  la  République,. 


Le  Directeur-gérant  :  D=  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21810 
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.  Dour  uii  docteur  dési- 

BELLE  occasion  fant  s’établir  à  Paris 

.m  beau  noyau  de  clientèle.  A  céder 
SbUSSEMENT  DE  BAINS  D’AIR  CHAUD 
f  fumigations  pour  le  traitement  spécial  de 
douleurs  rhumatismales.  Belle  installation,  centre 

%Se'au  régisseur  des  annonces,  232,  bou¬ 
levard  Saint-Germain. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vhthinfi  Bronchites,  hpuisement.  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.  —  PA'»  9,  r.  Le  Peletier,  Pans. 


rrriTnM  a  P l  C  r. de  Rennes,  57,  à  adjir  en  l’ét® 
PHARmAClE  de  Mo  Olagnier,  not.  27,  boul. 

des  Italiens,  le  4  novembre  1887,  2  h.  comprenant 
dient.,  achat,,  matér.  d’exploit  et  droit  au  bail. 

r.  être  baiss.  2500  fr.  ;  loy.  d’av.  a  remb. 
march.  à  prend,  à  dire  d’exp.  ;  consign.  p.  enchérir 
(000  fr  S’adr.  à  M.  CnARnON,  synd.  de  faillites, 
1  r  Saint-Martin,  et  aud.  M'  Olagnier,  notaire. 


CAPSULES  W ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèhe  et  à  l'Essence  de  Santal,^ 

Au  Conahu.'  au  Fer  et  à  l’Essâace  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEŸ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associeeau 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  sucms  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  laCyshte  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHI!,y- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  r. 

Gnos-  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Dètaii  3,  Carrefour  Odeon,  et  Pharmacies. 


PARIS.  A  CÉDER  IonnTclientele 

MÉDICALE.  Prix  :  moitié  du  produit  annuel 
iustiOé  ;  mobilier  du  cabinet  compris  dans  la  vente. 
^  Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  232,  boule- 
vardSaint-Germain  qui  transmettra  les  demandes. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Cai-bonate  de  Bismuth. 

L’originalité  de  cette  préparation  consiste  dans 
l'association  du  sous-carbonate  de  bisinuth  à  la 
pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce  produit,  étudié 
ladis  par  le  docteur  Hannon,  professeur  a  1  Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  jouit  de  propriétés  remar¬ 
quables.  C’est  un  absorbant  par  excellence,  sa 
mlubüité  dans  le  suc  gastrique,  dont  il  neutra¬ 
lise  en  se  décomposant,  les  acides  en  excès,  est 
oarfaite,  et  il  provoque  rarement  de  la  consti¬ 
pation.  Bien  différent  en  cela  du  sous-nitrate  de 
fa  même  base  dont  Tinsolubilite  paralyse  1  action 
et  occasionne  des  pesanteurs  d’estomac  très  in¬ 
commodes.  .  ,  /n  • 

La  réunion  de  ces  trois  substances  (Pepsine, 
Pancréatine  et  sous-carbonate  de  Bismuth)  dont 
les  propriétés  variées  se  complètent  l’une  l’autre, 
constitue  un  digestif  complet. 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
éHxirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qui 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  » 


M  affections  g astro -intestinales.  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  qiw  1  on 
sut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
la.  D.ionontîV.v  nndes  et  Ûatulentes,  Gas- 


ut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  ue  ixoyei- 
intre  les  Dyspepsies  acides  et  fiatulentes,  Gas- 
algks,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
•, toniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
imissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas.  _ 

PM®  A.  Düpüy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

^  DU  docteur  clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montton)  . 

La  Solution  du  Bocteup  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anestkésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  iO  centigr.  a  extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'e»,  41,Br4  Haussmann  et  t'e»  Ph'os. 


LE  QUINIUW  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représent? 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
’  1  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 
rue  Michel-Ange,  ■ 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards- 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  VoinssBMENTS  de  la 


SPARADRA  P  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
3UX  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  é<Mi,Oi60; 
et  par  la  poste,  0170. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qiu  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A .  Bes- 
-"•R,  13, rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40 
des  Blancs-Manteaux. _ 


Ph‘“  LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
t  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  50. 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi-heures  au  moyen  d’un  jiinceau;  sa,ns 
danger  pour  le  malade,  au  cas  ou  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph‘es. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.Voltaire,  Paris. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Blthlne. 

Citrate  de  liitblne. 

Benzoatede  Lithine. 

Salicylate  de  Llthine, 

Bromhydrate  de  Ulthine. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 

Exiger  ,1a  si-  /O/ 
guature  :  /  >5 

Paris,  11,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAWIAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensad)le  d^le  cas  de 

l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  Hèmovrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

'  Dépôt  :  Phîe  LooEAiSjav.Marceauy  ettto®  ph^cs. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codeœn»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait.  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,imprimee 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  PhieLEROY,2,r.Daunou,ettoute3phi« 


Rapport  favorable  de  l’Académie 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  GROS  N  1ER 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
peaui  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
Tuberculose  ;  herpès,  ectémas,  etc.  —  Se  meher  des 
Contrefaçons.  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 
Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeui 
nutritive  sans  égale.  -  Anémie.  -  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,,  rue  tJleue. 


ÉLIXIR  ‘S’  DUCRO.  TorangÊs'^aSè’reI? 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
*MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paria. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

S  médfcinaî!  le  seul  snécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  HtTés  a  1  gr^p .  dU. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phie». 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre, 
REYN  AUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


ASTHME  Tfftcmnl  °lfPvoies  'respiratoires, 
St  guéris  pUes  'iWs  LEVASSEUR,  0,««. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
mutes  les  pharmacies  de  France-  3  fr.  franco. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  V état  naissant,  il  ma  nas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  1er, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  è  2  mesures,  -  ou  2,  à  4  dragees. 

NOMBREUSES  IMITATIONS  IMPURES  -  , 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoise: 
le  fer  des  imitations  ei  ' 

Formuler  : 

Le  Vrai  Fer  de  Ç 
Ph'oE.  Gène  voix,  1' 


liions  est  noir.  ■ 

^^IhuevenneC^^, 

ix,14,r.B.ArtsV,.^^^'® 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  d'octobre  DU  ‘ 

LAIT  PUB  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  ei 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chéf 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

.  Densité  à  ISo . 1032 

Beurre  par  litre . 48’.  500 

Albumine .  9.000 

Caséine . 29.100 

Sucre  de  lait.  .......  43.900 

Sels .  8.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.000  139.000 

Eau . 893.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . .  2.: 

Acide  sulfurique . 0.150 

Chaux . 1.720 

Magnésie . 0.230 

Potasse . 1.740 

Soude . 0.760 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  1.600 
Total.  .......  8.500 

bans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  .....  45  c.  le  1/2  litre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur;  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

VIN  DE  BUGEAU d”  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’bsPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  [lueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C'”,  5,  rue  Bourg-l’Abb'é,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph>“ 
fjebeault,  53,  rue  Réaumur. 

Eu  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
■pharmacies.  '  ' 

- ^ -  78 - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
•Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  .' 

Paris,  35  tr.  ;  Viehy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
oh  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
-  50  - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée)-  Dépôt  G'»'  :  Ph's  Ci®  Fs  Montmartre,  Paris. 

LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  0s'',10  de 
Valérianate  cristallisé.  Ph"  54,  rue  de  Rome,  Pans. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DÉ  VIANDE  LIER, IG 

;  . Bouillon,  de  viande  de  bœuf  concentré 


Sonédailles  dtor  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

■  ,:Get  extrait, ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le •  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Décret  d’iritérét  public,  Approb.  de l' Acad,  de  méd 

ROYAT,EAUMINÉRALENATURELLE 


S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGTOR  (pERRo- arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 


I  AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, h,  rueDrouot,  Paris. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  SpartéIne  exerce  une  action  prédo¬ 


minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
lœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
lersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
e  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
.U  Sulfate  de  SpartéIne  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d'asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la,  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris.r.  f6S‘-Denis42,  et  phi®. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
is  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
'  ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
ChristenP®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph‘®®. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  ;leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
"LT,  Annuaire,  p.  138). 

Phi®  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r .  Port-Mahon . 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  , 

Capsules  d’huile  de  faînes  | 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
'  Gimbert.  —  Plii®  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi. 
e,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSfUM  (exempt  de  chlorure  et  -d’ioLi 
expérimenté  avec  tant  de  ^oin  par  les  médecui 
des  hospices  spéciaux  d,e  Paris,  a  déterminér 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  u 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfoi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brooiù 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tie» 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matli 
matique  du  sel ^  èmployÂ,' 'ainsi  qu’â  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'i, 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelk 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  --  S’adresser  à  M.  Henry  Mwj 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANC! 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  ef|. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uriati 
leur  limpidité  normale,  fléphrites,  Gravelle,  Cata), 
rhe  vésical,  Affectidns  de  la  prostate  ét  del’urètliH 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 

mapÎAa  Ho  TTr-onoo 


macies  de  Fi 

Vente  En  gros  :  Sjadresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Porit-Saint-Esprit  (Gaid), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCUI.ORURE 

Inaltérables,  dosées  à  ,0,05  de  sel,  sec,  repré¬ 
sentant  ,4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 
r.os  Hrào-ooo  plus graud 


Ces  dragées  sont’ employées  . . 

succès  dans  le  traifemenL  des  hémorrhagies,  dî 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme, 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


CmnD-7Cn  SASE  de  codéine  pure,  DETO 
Olnur  LtU  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéiat 
l’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l'eau  di 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulaiou 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  aui 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
-■’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  il 
toux  convulsive,  coqueluche, 

’ - des  pht  isiques,  affections 


isiques,  affections, 

,  insommes,  etc,  s3.  tsA 
t  19,  rue  Drouot.  ,5^-23 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONï! 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  , 
iant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
iveo  un  succès  constant  parles  médecins  de 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverufi 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluche, 
Asthmes  etCatarrhes  chroniques,  enfin  dans 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt géhéi-al:  LABELONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et-  dans  les  principales  pharmacies  d* 
chaque  ville. 


VIN  DE  VIVIEN 


A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUU. 

0  vin,  agréable  au  goût,  contient'  par  ciiillf 
06®,12  d’extrait,  soit  exactement  les  princip'i 
actifs  delà  meilleure, huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  ;  le  fl®®  de  100,  3'5t. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


L’ERGOTININE  DE  TANRETnE«, 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploif 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteiii 
en  prépare  un  Sirop  à  t /4  milligr.  la  cuillère  j 
café—  (dose  :  del  à6  parjour)  — etune  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dosel 
de  3  à  fO  gouttes).  —  L’Ergotinliie  de  Tanr® 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux.  ’ 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  :  Phi®,f'  — " - 


le  Basse-dîi-Rempai't 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette/^^SB 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


I.e  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  -  L'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  n 

AU  CORPS  MÉBICAI-.  -  Un  a. 

de  la  Gazette,  des  hôpitaux  u 
auteurs  des  meilleurs  travau 
7000  francs  pour  compléter  1 
qui  ne  peuvent  payer' le  prix 


CIVILS  ET  Ml 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

\  ..rr'.VJ  <1f!  l’abonnement 


ILe  prix  d 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
francs  pour  encouragements  aux 
§s  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ent  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

. !  y-  »»■  -  •  ïï  ü; 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  *>  mo  . 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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hvpnotiiiue.  -  Hôpital  du  Midi.  Diagnostic  et  pronostic  du  sarcocèle 

s^ptilitiVe-  -  Anomalies' musculaires;  entrecroisements  surnume- 

rlLs  des  radiaux  externes.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


faculté  de  médecine  de  paris.  -  M.  Broüardel. 

Le  viol  dans  le  sommeil  hypnotique. 

En  terminant  la  dernière  leçon,  j’avais  commencé  à  vous 
expliquer  comment  on  peut  constater  et  démontrer  qu  une 
femme  est  hystérique  et,  partant,  hypnotisable.  Le  signe  le 
plus  probant  résulte  des  expériences  de 
Lit  et  Charcot.  Briquet,  le  premier,  a  constaté  1  amblyo- 
pie  hystérique  ;  Galezowski  a  découvert  le  manque  de  notion 
des  couleurs  :  les  hystériques  cessent  peu  à  peu  de  distin¬ 
guer  les  couleurs  ;  Landolt  a  signalé  le  rétrécissement  du 
champ  visuel.  Enfin  Charcot  a  repris  l’étude  de  la  question 
et  a  montré  qu’au  lieu  de  voiries  couleurs  complementaires 
comme  les  daltonistes  (vert  au  lieu  de  rouge  au  heu  de 
iaune\  les  hystériques  ne  reçoivent  plus,  devant  certaines 
couleurs,  que  la  sensation  de  gris  ;  ils  sont  achromatop- 
iques.  La  vision  des  couleurs  suit  des  lignes  concentriques 
qui  ne  sont  pas  absolument  circulaires  autour  du  c  nt  e 
Optique.  Lorsqu’elle  disparaît,  c’est  dans  un  ordre  constant  , 
vfolet,  vert,  rouge,  orange ,' jaune,  bleu.  Quelquefois,  au 
lieu  du  bleu,  c’est  le  rouge  qui  persiste  le  dernier. 

Il  n’est  pas  difficile  de  constater 
de  présenter  à  la  malade  des  cartons  colorés,  et  de  lui  de¬ 
mander  quelle  couleur  elle  voit  sur  chacun  d  eux. 

Pour  vérifier  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  il  existe 
un  instrument  spécial,  formé  d’un  demi-cercle  en  carton 
noir,  sorte  de  croissant,  portant  à  son  milieu  un  tonton  à, 
cuivre  brillant.  On  fait  placer  le  menton  de  la  malade  sur 
un  support  placé  entre  les  bras  du  croissant,  et  on  lui 
donne^de  fixer  le  bouton  de  cuivre  ;  puis,  on  prend  un  carton 
coloré,  visible  pour  elle,  et  on  l’éloigne  ^  ^ 

.  je  cuivre  qu’elle  regarde  toùjours,  en  lui  demandant  de 
Vire  quand  elle  cessera  de  voir  le  carton  coloré.  A  ce  mo¬ 
ment^  on  lit,  à  l’endroit  du  croissant  où  se  trouve  le  carton, 
une  graduation  qui  permet  d’apprécier  l’étendue  du  champ 

visuel  de  la  malade.  *  -Xoiio 

Vous  avez  constaté  qu’elle  est  hystérique  ;  est-elle  réel  e- 
ment  hypnotisable?  Pour  répondre,  ü  est  essentiel  que 
l’expert  sachele  procédé  habituel  dont  se  servait  «on  m  gn  - 
tiseur.  C’est,  en  effet,  par  ce  procédé  qu  elle  s  endormira 


le  plus  facilement,  même  avec  un  autre  opérateur.  Il  y  a 
des  femmes,  -  ceci  est  une  incidente,  -  qui  s  endorment 
rien  qu’en  voyant  endormir  les  autres.  De  là,  le  danger  très 
réel  des  séances  publiques.  M.  Damaschino  vien  de  m  é- 
crire  pour  me  le  signaler  encore.  Une  de  ses  clientes  et 
amies  a  été  prise  d’attaques  d’hystérie  convulsive,  à  la  suite 
de  ces  représentations  qui  sont  maintenant  interdites  en 
Allemagne,  en  Autriche  et  en  Italie.  ^ 

Je  n’ai  pas  à  faire  ici  l’histoire  du  magnétisme.  Qu  il  me 
suffise  de  vous  rappeler  qu’après  le  baquet  de  Mesmer  après 
les  passes  et  la  théorie  du  fluide,  le  magnétisme  est  entré 
dans  une  phase  plus  scientifique,  avec  Braid  qui  a  provoqué 
le  sommeil  par  la  fixation  d’un  objet  brillant,  placé  à  que  - 
ques  centimètres  des  yeux,  et  un  le 

d’aveugles  qu’on  a  pu  endormir  ainsi,  prouve  bien  que  le 
sommeil  magnétique  résulte  du  fait  que  l’attention  es  vive- 

meîit  portée  sur  un  objet  pinson  ^^^^^“‘"S^^JVveux  en 
l’a  provoqué  ensuite  par  la  simple  occlusion  des  yeux,  en 
aJpuylnLec  les  doigts  sor  les  paupières  Broea,  Yerneu. . 
Follin,  ont  fait  des  amputations  pendant  le  sommeil  hyp 
tique,  sans  que  l’opéré  se  réveillât.  U  entraîne  donc  1  anes- 

^^îrexiste  chez  certaines  femmes  des  zones  hypnog'enes,^o.v- 
ties  déterminées  du  corps,  qu’il  suffit  de  fesser  pour  pro¬ 
voquer  le  sommeil:  par  exemple,  le  lobule  de  f  eüle,  le 
pouce  gauche,  la  région  des  coudes.  En  sorte  qu  il  est  a  - 
%é  que  des  individus,  prenant  une  femme  par  les  coudes, 
Pont  endormie  aussitôt,  sans  le  savoir  et  sans  le  f 

Ce  n’est  pas  tout  d’endormir;  il  faut  réveiller.  ^gf  ’ 

qui  a  été  longtemps  le  grand-prêtre  du  magnétisme,  frottait 
?es  paupières  de  ses  patients,  au  point  d’amener  parfois  de 
ecchymoses.  Aujourd’hui,  on  ouvre  les  yeux  et  on  souffle 

‘^ToTci  quels  sont  les  phénomènes  précurseurs  du  sommeil  : 
les  paupières  se  mettent  à  battre,  les  yeux  sont  en  conver¬ 
gence  vers  le  haut,  il  se  produit  un  mouvement  de  dégluti¬ 
tion,  deux  ou  trois  soupirs  et  c’est  tout. 

Nous  allons  suivre  maintenant  les  diverses  phases  de  ce 
sommeil,  et  vous  verrez  que,  . s’il  est  très  facüe  de  violer  une 
femme  dans  certaines  phases,  c’est  f 

La  première  phase  est  l’état  léthargique.  La  femme  tombe 
tout  d’un  coup,  absolument  inerte  ;  c’est  l’image  de  la  mor  , 
moins  la  rigidité  cadavérique.  Il  y  a  une  anesthésm  une 
analgésie  absolues.  Mais  le  phénomène  sur  lequel  j  insiste, 
parce  qu’il  est  capable  de  dépister  la  ruse  e 
Lt  celui-ci  :  si  vous  prenez  un  muscle  quelconque,  il  est 
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atteint  d’hyperexcitabilité  musculaire,  et  il  entre  en  contrac¬ 
ture  ;  cette  contracture,  vous  ne  la  ferez  cesser  qu’en  pre¬ 
nant  les  muscles  antagonistes.  De  même,  si  vous  appuyez 
avec  la  pointe  d’un  crayon  sur  le  trajet  du  facial,  tous  les 
muscles  de  la  face  entrent  en  contracture. 

Lorsqu’une  femme  est  en  léthargie,  si  on  lui  ouvre  'les 
paupières,  elle  entre  tout  de  suite  en  catalepsie.  Elle  reste 
alors,  comme  un  mannequin,  dans  la  position  que  vous  lui 
imprimez.  Les  paupières,  notamment,  restent  fermées.  Il  y 
a,  comme  toujours,  un  diagnostic  à  faire  entre  le  fait  réel  et 
le  fait  simulé.  Si  vous  lui  étendez  le  bras,  la  véritable  hysté¬ 
rique  gardera  cette  position  presque  indéfiniment,  ou,  du 
moins,  ne  l’abaissera  que  très  lentement,  obéissant  aux  lois 
de  la  pesanteur  ;  la  simulatrice  fera  des  efforts  qui  se  tradui¬ 
ront  par  un  rythme  anomal  de  la  main,  et,  au  bout  d’un 
certain  temps,  elle  sera  baignée  de  sueur. 

Il  y  a  encore  quelque  chose  de  très  particulier  à  noter. 
Lorsqu’on  imprime  à  la  femme  un  geste  quelconque,  sa 
physionomie  prend  immédiatement  l’expression  correspon¬ 
dante  à  ce  geste.  C’est  ainsi  que  si  vous  lui  rapprochez  les 
mains  de  la  figure,  elle  a  l’air  de  désirer  vous  envoyer  un 
baiser.  De  même,  si  on  faradise  les  muscles  du  rire,  de 
l’extase,  de  la  colère,  du  mépris,  le  geste  correspondant  à 
chacun  de  ces  sentiments  se  produit  aussitôt.  Cette  espèce 
de  suggestion  est  très  intéressante  au  point  de  vue  philoso¬ 
phique,  mais  ce  qu’il  nous  importe,  à  nous,  de  remarquer, 
c’est  qu’il  est  à  peu  pi’ès  impossible  à  une  femme,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  une  anatomiste  très  distinguée,  de  savoir 
quels  sont  les  muscles  qu’il  faut  faradiser  pour  obtenir  le 
rire,  la  colère,  etc.,  et  pour  jouer  une  comédie  aussi  minu¬ 
tieuse. 

Je  dois  ajouter  que  les  sujets  accidentels  ne  présentent 
pas  ces  différents  caractères  aussi  nettement  et  aussi  rapi¬ 
dement  que  les  sujets  habituels  de  la  Salpêtrière. 

Lorsqu’on  prend  une  femme  en  léthargie,  elle  entre  en 
catalepsie,  si  on  ne  lui  ouvre  qu’un  œil,  du  côté  seulement 
où  l’œil  est  ouvert. 

Si  vous  frottez  légèrement  sur  le  front  d’une  femme  en 
catalepsie,  elle  passe  dans  la  phase  du  somnambulisme  pro¬ 
voqué.  Ici  les  phénomènes  sont  tout  différents.  La  Volonté 
de  la  femme  semble  abolie  dans  une  certaine  mesure,  et 
remplacée  par  celle  de  l’hypnotiseur  qui  fait  faire  tout  ce 
qu’il  veut,  ou  à  peu  près,  à  la  patiente.  Celle-ci  aura  oublié, 
à  son  réveil,  tout  ce  qui  s’est  passé.  En  attendant,  elle  va  et 
vient  comme  tout  le  monde,  a  les  yeux  perçants  et  doués 
d’hyperesthésie,  au  point  de  pouvoir  lire  facilement  dans 
une  demi-obscurité.  On  peut  aussi  sembler  la  faire  lire  les 
yeux  fermés,  parce  qu’il  suffit  que  ses  paupières  soient  à 
peine  entr’ouvertes,  pour  qu’elle  y  voie  très  nettement.  Il  y 
a  chez  elle  une  exaltation  de  la  force  musculaire  qui  lui  fait 
repousser  vigoureusement  toutes  les  personnes  qui  se 
mettent  sur  son  passage.  Enfin,  l’hyperesthésie  de  tous  les 
sens  est  telle,  qu’il  suffit  de  souffler  sur  le  l’evers  de  la  main 
pour  amener  sa  contracture,  et  sur  la  paume  pour  faire 
cesser  cette  même  contracture. 

Je  voudrais  maintenant  faire  l’application  de  ces  états 
aux  différents  cas  médico-légaux. 

Le  premier  fait  qui  se  soit  présenté  date  de  l’année  1878. 

Il  y  avait  à  Rouen  un  dentiste  arhbùlant,  ayant  une  clientèle 
féminine,  très  nombreuse  et  très  distinguée.  La  dame  B... 
accusait  L...  d’avoir  engrossé  sa  fille  âgée  de  vingt  ans, 
dans  l’exercice  de  sa  profession.  En  entrant  dans  le  ca¬ 
binet  du  juge  d’instruction,  où  étaient  ces  deux  femmes 


L...  eut  une  phrase  malheureuse  :  «  Je  vous  en  supplie 
dit-il  à  la  jeune  fille,  ne  me  perdez  pas  ;  vous  étiez  pure 
tout  ce  que  j’ai  vous  appartient,  mais  ne  me  perdez  pas!  » 
Il  nia  ensuite  énergiquement  tout  ce  qu’on  lui  reprochait, 
après  s’être  ainsi  compromis.  Or,  voici  ce  qui  s’était  passé. 
Il  avait  accepté  les  conditions  précaires  de  la  mère  à  une 
condition  :  «Il  est  essentiel,  avait-il  dit,  que  je  constate  si 
M“°B...est  vierge,  avant  de  commencer  le  traitement.» 
Les  deux  femmes  avaient  consenti  !  Puis  les  séances  de  une 
demi-heure  ou  une  heure  s’étaient  renouvelées  plusieurs 
fois,  toujours  en  présence  de  la  dame  B...  Je  me  suis  rendu 
sur  les  lieux  et  j’ai  constaté  d’abord  que  la  salle  où  opé¬ 
rait  le  dentiste  L...  était  longue  de  plusieurs  mètres,  de 
sorte  qu’il  installait  la  mère  devant  le  feu  à  un  bout  pendant 
qu’il  soignait  la  fille  à  l’autre.D’autrepart,  j’ai  mis  la  jeune 
fille  en  état  léthargique  rien  qu’en  lui  fermant  les  paupières 
et  j’en  ai  conclu  que  c’était  une  hystérique  hypnotisable. 
Ce  qui  aggravait  les  charges,  c’est  que  L...  avait  été  associé 
avec  un  magnétiseur  de  foires.  Enfin,  il  a  été  condamné  à 
dix  ans  de  travaux  forcés,  à  la  grande  satisfaction  des  Rouen- 
nais,  dont  plusieurs  étaient  fort  inquiets  et  exaspérés.  La 
fille  B...  avait  dû  être  violée  en  léthargie,  c’est-à-dire  dans' 
l’état  de  mollesse,  d’abandon  le  plus  complet. 

Je  vous  ai  fait  tout  à  l’heure  l’histoire  des  états  francs, 
mais  vous  ne  les  trouverez  pas  toujours  tels,  car  il  y  a  entre 
eux  des  nuances  multiples.  Je  vous  rappelle  à  ce  propos 
l’état  de  terreur  que  je  vous  ai  décrit  en  le  comparant  au 
récit  de  Livingstone  qui  avait  été  secoué  par  un  lion  «  comme 
un  molosse  secoue  un  rat  ».  Je  ne  connais  pas  sur  ce  point 
d’expertise  bien  conduite.  Je  pourrais  vous  rapporter 
cependant  une  expertise  du  docteur  Ladame  (de  Neufchâ- 
teau)  et  une  autre  de  Lorain  qui  ignorait  les  faits  que  nous 
connaissons  aujourd’hui,  au  sujet  de  ces  états  indéfinissables 
et  incomplets. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac.  t 

Diagnostic  et  pronostic  du  sarcocèle  syphilitique. 

I 

Il  faut  passer  en  revue,  pour  établir  le  diagnostic,  non 
pas  seulement  les  formes  principales  de  la  syphilose  tes¬ 
ticulaire,  mais  aussi  ses  variétés,  ses  complications,  ses 
anomalies  et  les  changements  de  physionomie  qu’elle  pré¬ 
sente  aux  diverses  périodes  de  son  évolution.  On  trouve,  en 
général,  dans  ses  caractères  intrinsèques,  des  traits  de  spéci-  •*' 
ficité  très  suffisants  pour  empêcher  toute  confusion  avec  les 
nombreuses  maladies  de  la  glande  séminale  qui  se  rap- 
prochent  le  plus  de  sa  syphilose.  Mais  quelquefois,  par  un  j 
concours  de  circonstances  dont  il  est  malaisé  de  démêler  les  J 
causes  complexes,  l’affection  perd  sa  physionomie  ordinaire 
et  ne  permet  plus  de  trouver  en  elle-même  une  base  sûre  „j 
pour  le  diagnostic.  On  doit  alors  le  chercher  en  dehors  de  ^ 
la  tumeur.  Il  est  presque  toujours  possible  de  l’y  trouver^ 

Le  testicule,  en  effet,  ne  devientjamais  malade  primitivement. 
Toutes  ses  affections  dépendent,  sans  parler  des  causes  , .l»»' 
traumatiques,  soit  de  la  propagation  d’un  autre  processus  y 
génito-urinaire  voisin,  soit  d’un  état  général  constitution¬ 
nel.  Il  est  donc  indispensable  d’étudier  avec  soin  tout  ce  qui  < 
est  en  dehors  de  lui,  mais  peut  s’y  rattacher  par  les  liens 
d’une  causalité  prochaine  ou  éloignée. 
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Ge  qui  aide  puissamment  au  diagnostic,  dans  les.  cas^  où 
la  tumeur  ne  l’impose  pas  par  ses  symptômes  et  le  laisse 
incertain,  c’est  qu’il  existe  habituellement  sur  d’autres  par¬ 
ties  du  corps  des  lésions  contemporaines  ou  de  date  récente, 
dont  la  spécificité  estJncontestable.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  sarcocèle  se  développe  à  une  période  de  la  sy¬ 
philis  où  les  accidents  abondent.  Leur  coexistence  est  une 
ressource  précieuse  pour  le  diagnostic  ;  aussi  faut-il  la 
•pecbercber  avec  soin.  Il  est  nécessaire  aussi  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  l’état  des  voies  génito-urinaires  et  de  s’as¬ 
surer  que,  avec  ou  sans  la  syphilis,  il  n’existe  p^s  d’autres 
maladies  générales  susceptibles  de  se  déterminer  sur  les 
testicules,  telles  que  la  tuberculose,  la  diathèse  cancéreuse, 
l’arthritisme,  les  oreillons,  les  fièvres  graves,  etc. 

Dans  la  tuberculose  et  les  écoulements  blennorrbagiques 
ou  autres  maladies  génito-urinaires  capables  d’affecter  le 
testicule,  cet  organe  n’est  jamais  attaqué  seul  ni  primitive¬ 
ment.  L’action  morbide  se  porte  d’abord  sur  l’épididyine  et 
en  fait  le  foyer  principal  de  sa  détermination.  Le  testicule 
n’est  attaqué  que  consécutivement.  Et  puis  l’affection  épidi- 
■dymo-testiculaire  reste  en  pareil  cas  rarement  circonscrite. 
Dans  la  tuberculose,  par  exemple,  le  cordon,  les  vésicules 
séminales  et  la  prostate  se  prennent  successivement.  G’est 
là  un  fait  d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic  ;  car 
une  des  particularités  de  la  sypbilose  testiculaire,  c  est  de 
laisser  intacts  le  cordon,  les  vésicules  et  la  prostate.  La  sy¬ 
philis  n’est  pas  la  seule  à  agir  ainsi.  Le  rhumatisme,  les 
oreillons,  les  fièvres  graves,  les  violences  extérieures  se  dé¬ 
terminent  d’emblée  sur  la  glande  séminale;  dans  les  cas  où 
l’épididyme  n’échappe  pas  au  processus,  il  ne  se  tuméfie  que 
plus  tard. 

Enfin  un  moyen  de  diagnostic  dont  la  valeur  est  encore 
plus  grande  que  les  précédents,  c’est  l’influence  qu  exerce 
sur  une  tumeur  testiculaire  douteuse  le  traitement  hydrargy- 
rique  etioduré.  Aujourd’hui  on  a  pris  l’habitude  d  y  recourir 
toujours  en  pareille  occurrence.  Aussi  voit-on  beaucoup 
moins  de  ces  méprises  chirurgicales  si  communes. autrefois, 
qui  faisaient  amputerVcomme  atteints  de  sarcome  des  sar- 
cocèl  es  syphilitiques.  „  , 

.  Ges  généralités- posées,  venons  aux  détails  et  à  1  analyse 

comparative  qu’exige  la  question  du  diagnostic. 

i.  La  forme  scléro-gommeuse  ordinaire,  non  suppurée,,se 
reconnaît  avec  la  plus  grande  facilité  lorsqu’elle  se  présente 
avec  le  cortège  de  ses  caractères  habituels.  La  glande  tumé¬ 
fiée  a  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  elle,  est  régulière¬ 
ment  ovoïde  ou.en.poire  et  en  galet,  d’une  consistance  très 
dure  et  uniforme,  lourde,  lisse  à. sa  surface  ou, parsemée  de 
rugosités  peu  saillantes.  Les  bourses  intactes  glissent  sur 
elle  comme  sur  un  testicule  normal.  Le  cordon  a  conservé  son 
volume  et  sa  souplesse.  Il  semble  s’implanter  directement 
sur  la  tumeur,  car  l’épididyme  a  disparu  ;  on  ne  le  sent  que 
très  peu  ou  plus  du  tout.  Le  testicule  et  lui  semblent  fusionnés 
intimement.  La  lésion  est  bilatérale.  La  glande,  devenue 
comme  ligneuse,  a  perdu  sa  sensibilité  ordinaire  ,  on  peut 
la  manier  et  la  presser  sans  exciter  aucune  douleur. 

Tel  est  le  tableau  classique  de  cette  forme  si  commune  de 
la  sypbilose  testiculaire.  S’il  vient  s’y  joindre  quelques 
coïncidences  syphilitiques  sur  d’autres  parties  du  corps,  si 
les  antécédents  sont  incontestablement  spécifiques  et  re¬ 
montent  à  une  époque  peu  éloignée,  l’erreur  n’est  pas  pos¬ 
sible. 

On  ne  pourrait  songer  à  la  tuberculose  testiculaire  que 
si  les  épididymes  étaient  tuméfiés  en  même  temps  que  le 


testicule.  Mais  l’induration  spécifique  de  ces  organes  dif¬ 
fère  beaucoup,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  de  celle  quy 
produit  la.tubèrcuïose,  même  avant  la  formation  des  fistules 
si  caractéristiques  dans  l’affection  tuberculeuse.  Et  puis,  dans 
la  syphilose  testiculaire,  lesyésicül'es  et  la  prostate  ne  sont 
jamais  engagées  dans  le  processus,  ce  qui  arrive  presque 
toujours  dans  la  tuberculose.  Les  fonctions  génitales  sont 
moins  compromises,  la  dureté  est  plus  ligneuse  et  plus  uni¬ 
formément  répartie.  Enfin  le  traitement  antisyphilitique  agit 
puissamment  et  vite  sur  la  sypbilose,  tandis  qu’il  ne  produit 
aucun  effet  curatif  dans  la  tuberculose  testiculaire. 

Le  diagnostic  le  plus  difficile  de  cette  forme  scléro-gom¬ 
meuse.  n’est  pas  là,  mais  bien  avec  le  sarcocèle  cancéreux. 
On  disait  autrefois  que  le  cancer  ne  frappait  jamais  qu  un 
seul  testicule.  G’est  vrai  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  y  a 
des  exceptions.  Est-ce  que  la  bilatéralité  existe  toujours  dans 
le  sarcoc.èle  syphilitique  ?  Le  lymphadénome  testiculaire, 
dont  la  détermination  histologique  a  été  faite  par  M.  Malassez 
et  rétude  clinique  par  MM.  Monod  et  Terrillon,  peut  infil¬ 
trer  à  la  fois  ou  séparément  les  deux  glandes  spermatiques. 
Il  frappe  le  testicule  et  épargne  l’épididyme.  Il  présente  donc 
souvent  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  sarcocèle  sy¬ 
philitique.  Il  s’en  distingue  par  sa  dureté,  moins  grande,  par 
l’état  plus  lisse  de  l’albuginée,  par  une  indolence  moins 
prononcée.  En  outre,  les  accidents  syphilitiques  font  défaut 
sur  d’autres  parties  du  corps,  les  commémoratifs  sont  muets, 
l’iodure  est  inefficace.  Enfin,  outre  la.  tumeur  du  testicule, 
le  malade  présente  souventj  sur  un  point  quelconque  du 
corps,  une  autre  tumeur  lympbadénique.  Malgré  toutes  ces 
particularités  différentielles,  il  y  a  encore  nombre  de  cas  où 
le  diagnostic  offre  les  plus  grandes  difficultés.  Il  faut  at¬ 
tendre  pour  se  prononcer,  quand  on  ne  peut  pas  le  faire  sur 
l’heure,  et  administrer  le  traitement  spécifique  à  haute  dose. 

_ On  trouvera  plus  tard  des  éléments  de  diagnostic;  ainsi, 

la  vaginale  et  les  autres  enveloppes  des  bourses  se  prennent 
fréquemment  dans  le  sarcocèle  syphilitique,  et  la  tumeur  se 
,  couvre  de  plaqu^^.ou  de,  petites  rugosités.  Dans  les  tumeurs 
malignes,  la  surface' reste  plus  longtemps  lisse  et  les  enve¬ 
loppes  intactes.  Quandily  aençbondrpme,  à  côté  de  parties 
dures,:  on  en.t^oqve  de  molles,  -r-  Le  processus  du  cancer 
est  beaucoup  plus  rapide  que  celui  du  sarcocèle  syphilitique. 
Les  douleurs  lo'ç%s  et  les  irradiations  réflexes  sont  bien 
plus  prononcées  dans  le  premier  que  dans  le  second,  et  des 
'signes  non  équivoques  de  ^cachexie  cancéreuse  ne  tardent 
pas  à  se  montrer.  .  , 

Les  formes  multiples  et  les  nombreuses  variétés  de  1  bè- 
matocèle.  la  font  confondre  parfois  avec  les  affections  du 
testicule  qui,  par  leur  nature,  s’en  éloignent  le  plus.  Le  sar¬ 
cocèle  syphilitique  n’échappe  pas  à  la  possibilité  de  cette 
confusion.  Il  y  a  des  cas  où  on  est  ojiligé  de  recourir  à  une 
ponction  ou  une  incision  explpratricés. 

Si  la  présence  d’un  épanchement  dans  la  tunique  vaginale 
gênait  le  diagnostic,  il  faudrait  l’évacuer.  Maintes  fois,  1  io- 
dure  de  potassium  décide  seul  la  question  du  diagnostic. 

Dans  la  forme  aiguë  du  sarcocèle  scléro-goinmeux, 
le  diagnostic  se  fait  presque  toujours  par  exclusion.  Si  le 
malade  n’a  pas  reçu  de  coup  sur  la  glande,  s’il  n’à  ni  blen¬ 
norrhagie,  ni  une  lésion  quelconque  des  voies  urinaires,  s’il 
n’y  a  chez  lui  ni  tuberculose,  ni  arthritisme,  ni  oreillons, 
etc.,  il  faudra  bien  songer  à  la  possibilité  d’une  orchite  sy¬ 
philitique  aiguë,  bien  que  l’appareil  symptomatique  contraste 
avec  la  physionomie  et  les  allures  ordinaires  du  sarcocèle. 
Au  surplus,  le  doute  ne  serait  jamais  de  longue  durée,  car, 
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la  fluxion  aiguë  passée,  la  tumeur  testiculaire  reprend  son 
aspect  ordinaire.  Dans  le  sarcocèle  syphilitique  aigu,  il  y  a 
des  particularités  qui  le  distinguent  de  tout  un  groupe  d’or¬ 
chites  inflammatoires.  La  détermination,  en  effet,  s’effectue 
sur  le  testicule  lui-même,  tandis  que,  dans  les  orchi-épidi- 
dymites  uréthrales  et  tuberculeuses,  c’est  d’abord  et  surtout 
l’épididyme  qui  est  attaqué.  Les  orchites  goutteuses  et  rhu¬ 
matismales  se  rapprocheraient  plus  du  sarcocèle  aigu,  mais 
il  y  a  les  antécédents  et  les  coexistences  pathologiques  qui 
servent  de  guide,  et  la  syphilose  testiculaire  quitte  vite  sa 
forme  aiguë  pour  prendre  sa  forme  scléro-gommeuse  ordi¬ 
naire. 

2.  La  forma  g ommo- scléreuse  du  sarcocèle  a  été  si  complè¬ 
tement  étudiée  dans  ces  derniers  temps,  qu’on  ne  la  confond 
plus,  comme  on  le  faisait  autrefois,  avec  la  tuberculose  du 
testicule.  N’a-t-elle  pas  une  physionomie  caractéristique  ? 
Une  bosselure  plus  ou  moins  douloureuse  se  forme  sur  la 
partie  antérieure  d’un  testicule  tuméfié  et  indolent.  Elle 
adhère  aux  téguments,  les  enflamme,  les  rougit,  les  amincit, 
les  perfore  et  donne  lieu  à  une  ulcération  cratériforme  par 
laquelle  s’échappent  une  sérosité  poisseuse,  des  matières 
puriformes,  puis  des  masses  d’un  jaune  grisâtre  semblables 
à  de  la  filasse  mouillée,  à  de,  la  chair  de  morue  ou  au  bour¬ 
billon  de  l’anthrax.  Gomment  méconnaître  une  tumeur  aussi 
spécifique  ?  Ajoutez  à  cela  les  commémoratifs  et  les  coïnci¬ 
dences  syphilitiques,  etc. 

Dans  le  sarcocèle  gommeux,  l’épididyme  est  ordinairement 
respecté,  ou,  s’il  est  infiltré,  il  ne  suppure  pas.  Dans  la  tu¬ 
berculose,  au  contraire,  le  principal  foyer  a  pour  siège  l’é- 
pididyme.  G’est  là  que  se  fait  d’abord  la  suppuration  et  que 
s’établissent  les  fistules  multiples  qui  lui  donnent  passage. 
Les  gommes  testiculaires  s’ouvrent  au  contraire  en  avant. 
—  La  matière  puriforme  du  testicule  tuberculeux  est  séro- 
purulente  et  grumeleuse.  Elle  ne  ressemble  en  rien  à  l’en¬ 
chevêtrement  des  tractus  fibreux  sphacélés  de  la  gomme.  On 
peut  y  découvrir  les  bacilles  de  Koch.  La  gomme  reste  con¬ 
finée  dans  le  testicule  et  les  bourses  ;  la  tuberculose  envahit 
le  cordon,  les  vésicules  et  la  prostate.  Enfin  il  y  a  l’état  gé¬ 
néral  si  différent  dans  les  deux  affections.  —  La  fistule  gom¬ 
meuse  s’ouvre  en  avant  du  testicule,  elle  est  ordinairement 
unique,  tandis  que  les  fistules  tuberculeuses  sont  multiples 
et  s’ouvrent  en  arrière;  de  plus,  elles  déversent  au  dehors 
une  suppuration  plus  abondante  et  cette  suppuration  est  en¬ 
tremêlée  de  grumeaux  puriformes. 

II 

La  syphilose  du  testicule  et  de  ses  annexes  est  la  moins 
dangereuse  des  déterminations  viscérales  de  la  syphilis. 
Alors  même  qu’elle  est  très  grave,  elle  ne  porte  aucune 
atteinte  à  la  santé  générale.  De  plus,  elle  n’abolit  que  très 
rarement  les  fonctions  génitales.  Enfin,  bien  qu’elle  se  dé¬ 
veloppe  en  général  dans  les  syphilis  sévères,  elle  n’est  point 
l’indice  d’une  tendance  de  la  diathèse  à  produire  sans  cesse 
et  partout  des  accidents  d’ordre  tertiaire.  Dans  aucun  cas, 
elle  n’implique  la  malignité,  et  elle  ne  conduit  jamais  à  la 
cachexie.  Elle  est  susceptible  de  récidives. 

Le  sarcocèle  syphilitique  ne  prédispose  point  au  cancer 
ni  à  la  tuberculose  du  testicule.  Sans  doute  ces  affections 
peuvent  lui  succéder.  On  a  rapporté  des  cas  où  le  cancer 
a  envahi  la  glande  séminale  que  la  syphilis  venait  de  quitter  ; 
mais  n’est-ce  pas  là  un  effet  du  hasard?  Tout  au  plus  pour¬ 
rait-on  dire  de  la  syphilose  testiculaire  que,  comme  toute 
autre  affection,  elle  diminue  la  résistance  organique  et  crée 


un  terrain  plus  vaste  à  l’éclosion  d’autres  germes  morbides. 

La  bilatéralité  habituelle  du  sarcocèle  est  évidemment 
une  circonstance  fâcheuse.  Cependant  il  est  rare  que  le  sy- 
philome  aboutisse  dans  les  deux  testiculès  à  ses  consé¬ 
quences  extrêmes,  c’est-à-dire  à  la  destruction  complète  des 
tubes  séminifères.  En  général,  un  des  organes  est  moins 
atteint  que  l’autre  ou  ne  l’est  pas  du  tout  et  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  de  son  congénère. 

Il  est  môme  étonnant  de  voir  qu’une  lésion  qui  s’infiltre  si 
profondéçaent  dans  le  parenchyme  séminal,  qui  comprime 
et  sclérose  un  si  grand  nombre  de  canalicules,  aplatit  et  fait 
disparaître  l’épididyme,  trouble  aussi  peu  qu’elle  le  fait  les 
fonctions  génésiques  et  n’altère  qu’à  un  très  faible  degré 
l’appétence  sexuelle,  l’énergie  virile  et  la  fécondité. 

Le  sarcocèle  scléro-gommeux  est  moins  grave  que  le  sar¬ 
cocèle  gommo-scléreux,  qui  se  fond,  suppure  et  s’ouvre. 
L’organe  pent  recouvrer  son  intégrité  complète  soit  sponta¬ 
nément,  ce  qui  est  rare,  soit  sous  l’influence  d’un  traitement 
spécifique.  Il  n’existe  presque  jamais  une  infiltration  totale; 
d’ordinaire  plusieurs  lobules  de  canalicules  spermatiques 
sains  sont  disséminés  au  milieu  du  tissu  morbide  et  suffisent 
pour  conserver  la  spermatogenèse.  On  voit  des  malades  qui 
ont  leurs  deux  testicules  sclérosés  par  la  syphilis  depuis  fort 
longtemps  et  qui  n’en  continuent  pas  moins  de  posséder 
toutes  leurs  facultés  viriles.  L’éventualité  la  plus  fâcheuse 
dans  cette  forme,  c’est  l’atrophie  progressive  de  la  glande 
séminale,  quand  elle  a  lieu  des  deux  côtés.  Le  traitement 
spécifique  ne  l’empêche  pas  toujours  de  se  produire.  Aucun 
signe  ne  permet  de  prévoir  cette  dégénérescence  fibreuse 
irrémédiable  qui  entraîne  toujours  une  impuissance  et  une 
infécondité  absolues. 

Les  gommes  du  parenchyme  testiculaire  compromettent 
beaucoup  plus  son  intégrité  que  l’infiltration  scléreuse.  Le 
pronostic  dépend  du  nombre  et  du  volume  de  ces  tumeurs 
et  peut-être  encore  plus  des  tendances  de  leur  processus. 
Les  syphilomes  gommeux  à  marche  relativement  rapide  et 
qui  aboutissent  promptement  à  la  nécrobiose,  sont  plus 
dangereux  que  ceux  dont  l’évolution  très  lente  désorganise 
moins  vite  le  tissu,  et  laisse  au  traitement  spécifique  le  temps 
de  réparer  le  mal  déjà  fait  et  de  conjurer  celui  qui  pourrait 
se  produire.  Dans  la  forme  gommo-scléreuse,  la  glande  sé¬ 
minale  ne  récupère  pas  complètement  son  intégrité  normale  ; 
mais  il  est  possible  qu’elle  ne  soit  détruite  que  partiellement 
et,  dans  ce  cas,  la  spermatogenèse  continue  et  les  animal¬ 
cules  se  forment  dans  les  tubes  séminifères  conservés. 

Le  fongus  n’a  aucune  signification  mauvaise  au  point  de 
vue  de  la  spermatogenèse.  Quand  il  survient,  le  syphilome 
a  produit  tout  son  effet.  L’exubérance  du  bourgeonnement 
intraky.stique,  sa  hernie  au  dehors  sous  forme  de  champignon 
peuvent  retarder  la  cicatrisation  ;  mais  elles  ne  compro¬ 
mettent  pas  ce  qui  reste  de  canalicules  sains  dans  la  coque 
de  l’albuginée. 

Dans  les  deux  formes  du  sarcocèle  syphilitique  l’aspermie 
est  l’exception,  surtout  aujourd’hui  qu’on  connaît  bien  et 
qu’on  traite  de  bonne  heure  le  sarcocèle.  Pour  qu’elle  fût 
absolue,  il  faudrait  que  les  deux  testicules  fussent  radicale¬ 
ment  détruits,  soit  par  la  dégénérescence  fibreuse,  soit  par 
la  fonte  gommeuse  de  tout  leur  parenchyme  ;  on  peut  affir¬ 
mer  que  ces  graves  terminaisons  deviennent  tous  les  jours 
de  plus  en  plus  rares. 

Mais  si  la  spermatogenèse  n’est  qu’exceptionnellement 
abolie,  ne  subit-elle  pas  de  sérieuses  altérations  ?  M.  Virchow 
cite  des  observations  de  Lewin,  où,  malgré  l’intégrité  appa- 
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rente  d’une  portion  du  parenchyme,  il  n’y  avait  pas  d  ani¬ 
malcules.  Trois  fois  sur  six  cette  absence  a  été  constatée.  L  é- 
volution  des  spermatozoïdes  peut  se  trouver  arrêtée  dans 
des  tubes  séminifères  en  apparence  sains  par  un  trouble 
fonctionnel  profond. 

■  Le  syphilome  testiculaire  peut  aussi  entraver  1  excrétion 
du  sperme.  Il  est  même  étonnant  qu’il  ne  le  fasse  pas  plus 
fréquemment.  Qu’il  existe,  comme  cela  peut  arriver,  un 
dépôt  gommeux  dans  le  rete  testis,  au  niveau  des  cônes, 
une  infiltration  très  dense  autour  du  canal  tortueux  de  1  épi- 
didyme,  et  le  sperme  ne  contiendra  pas  d’animalcules,  bien 
que  de  grandes  portions  du  parenchyme  aient  été  respec- 

S’il  y  a  quelques  côtés  très  sérieux  dans  le  pronostic  du 
sarcocèle  syphilitique,  il  y  en  a  un  qui  diminue  de  beaucoup 
sa  gravité  :  c’est  la  possibilité  de  rendre  par  un  traitement 
spécifique  la  puissance  et  la  fécondité  que  la  syphilose  testi¬ 
culaire  avait  fait  perdre.  Vidal,  Gosselin,  Reclus,  etc.,  ont 
rapporté  des  cas  où,  sous  l’infiuence  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose,  les  érections,  les  éjaculations,  les 
propriétés  fécondantes  du  sperme  sont  revenues,  après  avoir 
été  détruites  par  des  sarcocèles  syphilitiques  doubles. 

Il  ne  faut  cependant  pas  toujours  compter  sur  une  guérison 
parfaite.  Malgré  les  apparences,  il  arrive  parfois  que  le  retour 
complet  à  l’intégrité  primitive  n’a  pas  lieu.  Sans  doute  il  n  y 
a  pas  atrophie,  mais  l’épithélium  des  tubes  conservés  ne 
donne  plus  naissance  aux  animalcules  ;  il  a  perdu  sa  faculté 
spermatogenésique  et  l’iodure  de  potassium  ne  peut  pas  la 
lui  rendre.  Enfin,  il  est  possible  que,  dans  des  testicules  qui 
paraissaient  guéris,  les  voies  spermatiques  soient  obstruées 
par  quelque  néoformation  mal  placée  et  définitivement 
fibreuse,  contre  laquelle  échouent  les  spécifiques.  Aussi, 
afin  que  le  pronostic  fût  précis,  faudrait-il  faire  l’analyse 
histologique  du  sperme  à  toutes  les  phases  de  la  maladie. 


B.  Les  anomalies  de  ces  deux  muscles,  bien  décrites  par  Wood(l), 
se  réduisent  toutes,  suivant  Testut  (2),  «  soit  à  une  fusion  plus  ou 
moins  complète  des  deux  corps  musculaires,  soit  à  des  insertions 
inférieures  sur  des  métacarpiens  autres  que  le  deuxième  et  le 
troisième  ». 

G.  L’observation  suivante  recueillie  sur  un  homme  de  trente- 


ANOMALIES  MUSCULAIRES 

ENTRECROISEMENT  SURNUMÉRAIRE  DES  RADIAUX  EXTERNES 

Par  M.  le  docteur  P.  Louoe, 

Prosecteur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 


Parmi  les  muscles  de  la  région  anti-brachiale  externe,  les  ra¬ 
diaux  externes  présentent  le  plus  fréquemment  certaines  anomahes, 
dont  les  diverses  variétés  sont  intéressantes  à  connaître,  en  raison 
même  des  faits  physiologiques  et  pathologiques  qui  s  attachent  à 
leur  étude. 

A.  Normalement  situés  à  la  région  radiale  de  1  avant-bras,  ils 
sont  distingués  en  premier  ou  long  radial  externe  et  en  second  ou 
court  radial  externe.  j 

Le  premier  radial  externe  étendu  de  l’extremité  inférieure  de 
l’humérus  au  second  métacarpien,  charnu  supérieurement  est  ter¬ 
miné  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  par  un  tendon  qui  va  s’insérer 
en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien  au 

côté  externe  de  l’axe  de  cet  os.  ,  ,,  ,  * 

Le  second  radial  externe,  situé  au-dessous  du  précédent,  est 
étendu  de  la  tubérosité  externe  de  l’humérus  au  troisième  méta¬ 
carpien.  Ce  muscle  charnu  dans  son  tiers  supérieur  est  terminé 
inférieurement  par  un  tendon  qui  va  s’insérer  en  arrière  de  1  ex¬ 
trémité  supérieure  du  troisième  métacarpien  en  dehors  de  1  axe  de 
cet  os,  ou  plutôt,  suivant  Cruveilhier  (i),  à  l’angle  de  réunion  de 
la  facette  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  troisième  méta¬ 
carpien  avec  sa  facette  externe. 


(1)  J.  Cruveilhier,  Traité  d’anatomie  descriptive,  Paris,  1877,  Se  édit, 
t.  I,  2e  part.,  p.  681. 


Région  du  poignet  droit,  face  externe.  -  Entrecroisement  des.tendons. 
—  A.  Insertion  commune  à  l’extrémité  supérieure  et  postérieure  du 
troisième  métacarpien.  -  B.  Insertion  commune  à  Vextremité  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  deuxième  métacarpien,  —  C .  Tendons  réunis 
du  second  radial  externe.  —  D.  Tendons  réunis  du  premier  radial  ex¬ 
terne.  —  1.  Tendon  normal  du  deuxième  radial  externe.  —  2.  Tendon 
normal  du  premier  radial  externe.  —  3.  Tendon  surnumerame  du  se¬ 
cond  radial  externe.  —  4.  Tendon  surnuméraire  du  prenuer  radial 
externe.  -  5.  Long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce.  -  6.  Lon^ 
extenseur  du  pouce. 


cinq  ans,  dont  la  musculature  était  bien  développée,  se  rapporte  à 
cette  deuxième  variété. 

Simple  et  distinct  dans  la  partie  charnue,  chaque  muscle  radial 
externe  donne  naissance  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  à  deux  tendons.  Les  quatre  tendons  ainsi  formés 
présentent  la  disposition  suivante  (Voy.  lafig.). 

10  Le  tendon  normal  du  premier  radial  externe  (2  fig.)  qui  va 
s’insérer  en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  et  postérieure  du 
deuxième  métacarpien  (B /îp.).  *  i 

2»  Un  tendon  surnuméraire  du  premier  radial  externe  (4  fig.) 
passe  au-dessus  d’un  tendon  surnuméraire  du  second  radial  ex¬ 
terne  et  va  s’insérer  en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  et  posté¬ 
rieure  du  troisième  métacarpien  (A  fig.). 

30  Le  tendon  normal  du  second  radial  externe  (1  fig.)  passant 
au-dessus  de  son  tendon  surnuméraire  va  confondre  son  insertion 


(1)  J.  Wood,  On  variations  in  human  myology,  in  Proceedmgs  ofthe 
Royal  Society  of  London.  Vol.  XV,  1866-1867,  p.  236. 

(2)  L  Testut,  Les  anomalies  musculaires  chex  l’homme  expliquées  par 
l’anatomie  comparéejeur  importance  en  anthropologie.  Paris,  G.  Masson, 
1884,  p.  520. 
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ayée-  cé'Hé  '  dii^tèiidoQ  surnutnéra&e  du  premier  radial  éxtèrne, 

itiais-eu  Sè' plaçant  au-déssus  (À ’/îg'.)' 

4“  Un'tèndou  surnum'êiÀîre'du  second  radiai  extérnê  (3  /îg';)!qui; 
se  plaçant  au-dessous  du  ptécédent  puis  au-déssüs  du  ■ 'tendon 
surnuméraire  du  premier  radial  externe,  va  confondre  '  son  in>-‘ 
sertion'avéc  celle  du  tendon  normal  du  premter'râdial  externe, 
mais  en  se  -,plaçant  au-dessus  par  rapport  à  Taxe  ^du  me  mbre 

(B/ig.)-  ^ 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  tendons  surnuméraires 
subissent  un  entrecroisement  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
sur  la  figure;.  • 

Le  volume^  des  tendons  normaux,  ainsi  que  celui  des  tendons 
surnuméraires,  est  sensiblement  le  même  et  tous  les  quatre  sont 
en  rapport  en  arrière  avec  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur 
du  pouce  (o  fig.)  ainsi  qu’avec  le  long  extenseur  dû;  pouce  qui  les 
croisent  obliquement. 

Pareille  anomalie  se  rencontre  du  côté  opposé. 

D.  Cette  variété  d’anomalie  fait  partie  de  la  classe  des  anoma¬ 
lies  dites  par  dédoublement  partiel,  attendu  que  le  Æorps  charnu 
reste  indivis,  les  tendons  seuls  participant  à  la  bifidité, 

Elle  est  donc  caractérisée  par  un  entrecroisement  tendineux  sur¬ 
numéraire  des  radiaux  externes. 

Cette  anomalie  est  conforme  à  la  loi  indiquée,  par  Testut  (1) 
d’après  laquelle  «  l’insertion  du  tendon  surnuméraire  se  fait  géné¬ 
ralement  sur  le  troisième  métacarpien  quand  il  provient  du  pre¬ 
mier  radial  externe,  sur  le  deuxième  métacarpien  quand  il  est 
fourni  par  le  deuxième  radial  ». 

11  n’est  pas  sans  intérêt,  enfin,  de  rapprocher  le  cas  précédent  des 
faits  mentionnés  par  certains  auteurs  et  en  particulier  par  Albi- 
nus  (2),  Meckel  (3),  Theile  (4),  Beaunis  et  Bouchard  (S),  Pozzi  (6), 
et  plus  récemment  par  Testut  (7). 


CHRONIQUB  BT  NOÜVBLLES  SCIBNTIPIQUBS 

Par  décret,  en  date  du  24  octobre  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  corps  de.  santé  militaire,  pour  prendre  rang  dudit  jour,  et 
ont  reçu,  par  décision  du  même  jour,  les  affectations  ci-après  indi¬ 
quées,  les  médecins  et  pharmaciens  stagiaires,  sortant  de  l’école 
d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  dont  les'noms 
suivent,  savoir  : 

Au  grade  dè  médecin  aide-major  de  deuxièrne  classe.  —  MM.  Marcus, 
désigné  pour  le  27'  d’infanterie;  Simonin,  pour  le  16' d’infanterie  ; 
Béfard,  pouf  le  122“  d’infanterie;  Renard,  pour  le  37“  d’infanterie; 
Ruotte,  pour  le  132“  d’infanteriè ;  Ecot,  pour  le  63®  d’infanterie; 
Liçht,  pour  le  14“  chasseurs  à  cheval;  Renaud,  poqr  le  79?  d’infan¬ 
terie;  Maison,  pour  le  66“  d’infanterie;  Zipfel,  pour  le  S“  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  Robelin,  pour  le  24'  d’infanterie  ;  Jantet,  pour 
ïe  23'  d’infahterie  ;  Griffe,  pouf  le  4'  bàtaillbn  dé  chasseurs'  à  pied  ; 
Jaubért,pour  le  141'  d’infanterie;  Spillmann,  pour  le  106“  d’infanterie; 
Keim,  pour  le  2'  d’artillerie ;' de  Burine,  pour  lé  13'  d’infanterie  ; 
Cahen,p6urle  Sl“  d’infanterie  ;  Castelli,  pour  le  38“d’artilleriè;  Viéla, 
pour  le  24'  d’artillerie;  Venner,  pour  le  31“  d’artillerie;  Cardot, 
pour  le  60“  d’infanterie;  Delporte,  pour  le  H 9“ d’infanterie ;'Bâyle, 
pôurle  6“  iDataillon  de  chasseurs  à  pied;  Piquot, pour  lé  142'  d’in¬ 
fanterie;  Rivière,  pour  le  1S“  dragons;  Tersen,  poUr  le  22“  'dfa- 


(1)  L.  Testut,  loc.  aï.,  p.  523. 

(2)  B.-S.  Alb.inus,  Historia  musculorum hominiSj  in-i',  Lgd.  Bat.  1734. 

(3)  J.-P.  Meckel,  Manuel  d’anatomie  générale  descriptive  et  patholo¬ 

gique,  trad.  par  Jourdan  et  Breschet.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1825  t.  II 
p.  163.  '  ’ 

(4)  F.-C.  Theile,  Traité demyologieet  d’ang'eiolog'ie,  trad. par  Jourdan, 
Paris,  J.-B.  Baillière,  1843,  t.  III,  p.  226. 

(5)  H.  Beaunis  et  A.  Boucha,rà,  Nouveaux  éléments  d’anatomie  descrip¬ 
tive  et  d'embryologie,  Paris,  1873,  2'  .édit.,  p.  360. 

(6)  S.  Pozzi,  Art.  radiaux  (muscles)  in  Dicf.  encycl.  des  sciences  médi¬ 
cales,  3'  série,  t.  II,  p.  I. 

(7)  L.  Testut,  loc,  cit.,  p.  523« 


gbns;)Méchin,  pour  le  32?  d’artillerie;  Launois,  pour  le  16“  ba- 
tàilton  de  chasseurs  à  pied;  Sudre,  pour  le  18'  d’infanterie;  Foy^ 
ppurle.104'  d’infanterie;  Frache,  pour  le  34?  d’artillerie  ;  Papou, 
pour  le  21“  d’artillerie;  Poujol,  pour  le,  23“ bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  Messerer,  pour  le  7' bataillon  de  chasseurs  à, pied; Étienne, 
pour.le  2' .bataillon  de  chasseprsà  pied;  Ferrand,  pour  le  12“  hus¬ 
sards;*  Batut,'  pour'ié  8'  cuirassiers;  'Clieyassu-Périguy;  pouf  le 
133“  d’infahterie;  LeymUrie,  pour  lé  80“  d’infanteriE;  Eampos- 
Hdguény,  pour  le  22“  bataillon  de  chasseurs -à  pied;  Leclerc,  pour 
le  18“  dragons  ;  Baillé,  pour  le  10“  bataillon  de  chasseurs  à  pied: 
Lafforgue,  pour  le  107“  d’infanterie;  Arnaud,  pour  le  136' id’ in¬ 
fanterie  ;:Fuzerot,  pour  le 4“  d’infanterie;  Courtois,  pour  le  3“  cui¬ 
rassiers;  Galzin,  pour  le 62“  d’infanterie;  Gpulon,  pour  le  87'  d’in¬ 
fanterie;  Benoît,  pour  le 6'  d’infanterie;  Collet,  pour  le  8'  dragpns'i; 
Bouphet,  pour  le  6“  dragons;  Au^ry,  pour  le,  93'  d’infanterie; 
Wenzjnger,  pour  le  11“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  de  Montéty, 
pour  le' 28“.  bataillon  de  chasseurs, à  pie,d  ;' Peyret,  pour  le  1"  bÿ- 
tkillon  de  ohassevirs  à  pied  ;  Pierrot!,  pour  lé  6®  chasseurs  à  cheval'; 
Manon,  pour  ïé  70'  d’infanterie;  Ridhé,  pour  le  133' d’infanterie; 
Martin,  pouf  le  42'  d’infanterie;  Cuvier,  pour  le  11“  chasseurs  à 
cheval;  Apard, pour  le  33“  d’infanterie;  Jouet, pour  le  9®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  Lévy,  pour  le  10“  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  Barrière,  pour  le  103'  d’infanterie;  Valette,  pour  le  26“  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  Marion,  pour  le  138“  d’infanterie; 
Beno,  po.urle  17“  baÉaillon  de  chasseurs  à, pied;  Bârbière,  pour  le 
,1"  chasseurs  à  cheval,  et  Çhabroi,  pour  .le  33“  d’artillerie. 

.Au  grade  de  •pharmacien  aide-majôr  de  deuxième  .classe.  — 
MM.  Bodard,  pouf  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alg'ef;  Court'ot  et 
Beaudouih',  pouf  lès 'hôpiladJc  delà  division  de  Coristaiitlne';'Thu- 
heft,  pour  les  hôpitaux  de  là  division  d’Alger;  Licardy  et  Leclerc, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  Charpin,  pour  ThÔpital 
de  Belfort.  '  -  ' 

—  Par  décret,  én  date  du  23  octobre  1887,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  dés  officiers  de  Tarmée  terfifôrialè  :  ' 

•  l" -corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième 
classe.  --  M.  Guimberteau,  médecin-major  dé  première  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Tourneux  et  Meniez. 

Am  grade  de  médecin-major  dé  deuxième  classe.  —  MM.  Looten, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lille;  Derville,  médecin  des  hôpitaux  de 
Roubaix;  Wertheimer,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lille;  Brun, 
Pouchét  et  Queiiu,  agrégés;  Cochet)  chef  de  clinique.  ' 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Thi¬ 
baut,  agrégé,  et  Ozil.  . 

6“  corps  d’armée.  —  Am  grade,  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM., Netter  et  Siredey,  chefs  de  clinique.'' 

,  —  Par  décret,  en  date  du  29  octobre  1887,  M.  le  docteur  Ljsnard, 
maire  de  Vallauris,  est  nommé  chevalier  de  là  Légion  d’honneur. 

—  Hôpitaux  de  L’yen.  —  Le  concours  de  Texternat  vient  de  se 
terminer.  Ont  été  proclamés,  par  ordre  dé  mérite  ; 

1“  Externes  titulaires-.  MM.  Chàùu,  Guillermel,  Morand,  Nicolas, 
Pezerat,  Artaud,  Durbesson,  Brosset,  Coignet,  Vivien,  Dàval, 
Tézenas  du  Moncel  et  Layral. 

2“  Suppléants  :  MM.  Humbert,  Caillet,  Martel,  Charmensat, 
Pauly,  Pignal,  Bonnet,  Foillard,  Malafossé,  Payerne,  Baissas,  Bou- 
chacourt,  Faure  (Michel),  Boiian,  Fauré  (Louis),  Choupin,  Bertrand, 
Paviot,  Berthaud,  Bouillond,  Siraud  et  Liaudet.  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Poirier,  agrégé,  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

M.  le  docteur  Carron  de  la  Carrière  est  nommé  chef  des  travaux 
chimiques  du  laboratoire  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Necker, 
en  remplacement  de  M.  Martinet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Caziu,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur 
de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Beurnier,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Guibert  est  maintenu 


GAZETTE  DES,  HOPITAUX 


dans  les  fonctions  de  préparateur  d’anatomie  pathologique  et  ; 
d’histologie.  ,  ■  i  ;  ,  ' 

,  M.  éuÿ  est  maintenu  dans  Tes  fonctions'  d’aide-preparatcur  du 
laboratoire  d’hygiène. 

-  Faculté  des  sciences  de  Clermont. —U.  Glangeaud,  licencié  ès 
■sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  géologie  et  de 
ipiinéralogie,  en  remplacement  de  M.  Robinet,  démissionnaire.  ^  ■ 

__  Les  docteurs  Fontaine  et  Sainton  sont  nommés  membres  du 
ègmité  d’inspécliph  et  d’acbàts  de  livres,  près  la  bibliothèque,  de. 
Bar-sur-Seine. 

_ Le  cours  de  médecine  pratique  commencera,  à  la  Morgue, 

le  vendredi  4  novembre.iSST,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  se 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  môme 
heure.  —  Les  mercredis,  M.  le  professeur  Brouardel.  —  Les.  ven-  ■ 
dredis,  M.  le  docteur  Descoust.  — Les  lundis,  M.  le  docteur  Vibert. 

Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomiè  patholo- 
&iqne  ét  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au 
laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
Neuf)  :  les  jeudis,  à  quatre  heures,  M.  le  docteur  Descoust  ;  les 


mardis,  à  trois  heures,  M.  le  docteur  Vibert  ;  les  samedis,  à  trois 
TiqurdsV  M.  Ogier,  docteur  ès  .sciences,  chef  du  laboratoire  de 
cliimie.  :  :  ■  ,  ■ 

■  '  sont  seuls  admis  à  suivre  le  cours'de  médecine  légale  et  les 
conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur, sera 
délivrée,  après  inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  MM.  les 
docteurs  eh  médecine  et  MM.  les  étudiants  ayant  subi  l.e  troisième 
examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
Ijièüîd' sera  également  ouvert  aux  élèves  qui ,  désireraient  entre¬ 
prendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique.  , 

—  M.  le  docteur  Le  Dentu  commencera  le  mercredi  9  novembre, 
à  neuf  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  des  conférences  de 
clinique  chirurgicale  qu’il  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sopan. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamon 


le  des  Saints-Pères.  —  21850 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  BK  MAIS. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

.  Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

Catarrhe  vésical.  —  Djsurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

üydropisies,  affeetions  du  cœur. 
alhnmSnarie . 


albuminarie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative 
■  ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiiorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

.1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  10,  rue 
des  Missions  à  Paris, 


BROIÏIURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  el  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  '  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  >> 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

I.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  J« 
Chaque  Dragée  du  D'GlinrenfermeO.lOlUmpbre  por 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  hue  Racine,  Paris 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  'Sif 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

Lr'gaze  antiseptique  0r,50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nus®!,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
àit protective,  lf,251e  mètre;  4»  lemacmtosh,  SL 

Tous  ces  produits,  préparés  d  après  les  tor- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LlôiJiiK, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Fans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinees  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyje.  Coton 
hydrophyle  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les'Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Acd- 
NITINE  et  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sim 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Imterme- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Aféuraîgies  du  tnmrnem.les 
Névralgies  congestives,  les  affections  K hu-^ 
matisrnales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contint; 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitme  enstaiUsée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  prenne 

en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peol  s»  preeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlreinise  dea  Hiarmatieus. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  ét  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
qorqe,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  tte 
la  voix,  dans  les  laryngites  elles  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  d'^paraitre  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  a  tomber  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combatte  le  mal  de  me 
vomissements,  les  maladies  de  1  oesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

,  Moni  d’emploi.  -  De  6  à  42  par  jour  suivant 
Tâge;  les  prendre  unè  heure  avant  Rs  repas. 
Dépôt  :  A.  HounÉ,  42,  r.  fs  St-Denis,Parisetphie^ 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l'es¬ 
tomac. 

«  Professeur  Bouohardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuiUeree  a  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  oentigr.)  _  „„ 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d  eau  ou 
.’une  infusion  de  tiUeul,  à’oranger,  ou  mieux 

'^^Tes^pr^éférahle  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s  obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  uu 
Sirop  de  Follet  est  ^riqné  par  la  raison 
L  Frerb,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Tanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro- 
ttrk  ordinairement  de  fabriques  étrangères 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CflLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  C®CA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastUles  le  médicamentle 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  j,  , 

Ces  pastilles  renferment  :  i  0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

MaRIANI,  phie“,  4l,Brd  HaUSSmaBll  et  ttes  i^Rios. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
Lâtrfl  et  à  l’Huile  delole  de  morue.—  Récom- 
\mse  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris, 18J8. 
K  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hônitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
fre^cl  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de Rambuteau,Paris 

CAPSULEScontenant0,02,0,05et0,10decreospte, 

le  hnîte  4  fr  '—  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


FER  DE  QUEVENNE  . 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine.  . 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 

tout  en  1  _  ou  2  è  4  dragées.  ,, 

LlVrFrr  §±rr^rdoisé: 

jeferde—n.  estnoir^^,^^ 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne./ 

Ph'cB.  Gènevoix,14,r.B.Arts 


UOi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HAOHITISMB,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.'d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

(€  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  Thématôse 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies ,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  frân- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  qt  probablement  dans 
K  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
n  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
<>  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  yratis  d'échan¬ 
tillons  à  MU.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’bSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  e 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C‘o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


CHATEL-GUYON 


SOURCE 


KISSINGEN  FRAjS:ÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc. —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  H  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'“®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phie». 


DIATHESE  URIQUE 

Goutte,  gravelle, rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  IJthine. 

Benzoatede  Lithlne. 

Salieylate  de  I.lthine, 

Brombydrate  de  I.itbine. 

Ces  sels  granuléseffervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  estsûrement  assimilée. 

Exiger  ,1a  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 

Milton  et  _ 

les  pharmacies. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwege  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
do  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
“  s  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 

_  I  but  désiré,  c’est-à-dire  Vemptoi  du  gouaronpar 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l'action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontrefflcacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l'ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode,  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
, - . - - - 

iial,  en 
3S  Pas- 

affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
''avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
ar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
U  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  IfSO  DANS  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromü- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  del'urè^rq. 

Prix  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  .des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d'  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemjis  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  ét  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
—eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
ferontla  demande  directementàlamaisonA.BES- 
LiBR,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anoiennemen40,rue 
des  lancs-Manteaux). 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


JEUDI  3  NOVEMBRE  1887.  —  N»  132. 


X»  132.  —  JEUDI  3  NOVEMBRE  1887. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  . 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


60®  ANNÉE 


Administration  :  4, 


;  de  rOdéon,  4 


PRÈS  LA  faculté  de  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


K.e  prix  de  l’abonnement 

1  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
BSaer  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  - 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


;  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôtel-Dieu.  Kyste  dermoide  du 
plancher  de  la  bouche.  -  Hôpital  des  Enpahts-Malades.  Diagnos.- 
tic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse.  -  Académie  de  medecine. 
_  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

«  Vous  marchez  d’un  tel  pas  qu’on  a  peine  à  vons  suivre  », 
pourrions-nous  dire  à  l’Académie.  Communications  origi¬ 
nales,  thérapeutique  et  médications  nouvelles,  études  de 
grandes  endémies  ou  endémo-épidémies,  questions  de  con¬ 
tagions  et  de  prophylaxie,  tous  sujets  qui  vont  semant  sur 
leur  chemin  autant  de  textes  à  discussions  qui  engagent 
terriblement,  ce  nous  semble,  son  avenir.  Il  est  d’autant 
plus  dilflcile  de  prévoir  comment  elle  pourra  faire  face  à 
toutes  ces  échéances,  qu’elle  entre  en  ce  moment  même 
dans  la  période  de  ses  travaux  intérieurs  les  plus  pressants  : 
rapports  de  prix,  rapports  généraux  de  fin  d’année,  candi¬ 
datures  et  élections  prochaines. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  depuis  quelque  temps,  les 
questions  de  thérapeutique  nouvelle,  tant  en  médecine 
qu’en  chirurgie,  ont  une  prépondérance  notable  dans  les 
communications  qui  affluent  à  la  tribune  de  la  rue  des 
Saints-Pères.  Hier  encore,  dans  le  peu  de  temps  que  la  lec¬ 
ture  des  rapports  officiels  a  laissé  à  la  disposition  des  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’Académie,  on  y  a  entendu  trois  com¬ 
munications  qui  ont  trait  à  des  méthodes  de  traitement  ou 
nouvelles  ou  empruntant  des  éléments  nouveaux  d  applica¬ 
tions  à  l’antisepsie.  Telles  sont  celles  de  M.  le  docteur  Heryng 
(de  Varsovie)  sur  le  traitement  chirurgical  des  ulcérations 
tuberculeuses  du  larynx,  de  M.  Lavaud,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  sur  le  traitement  antiseptique  des  rétrécissements 
de  l’urèthre,  et  de  M.  Onimus  sur  l’oxydation  médicamen¬ 
teuse  par  la  mousse  de  platine  comme  moyen  thérapeutique. 

Si,  du  reste,  franchissant  l’enceinte  de  l’Académie^  de 
médecine,  nous  regardons  par-dessus  les  rniirs  ce  qui  se 
passe  au-dessus  ou  à  côté,  dans  les  sociétés  savantes  ses 
voisines,  nous  ne  serons  pas  moins  frappés  d’une  égale  ac¬ 
tivité  développée  dans  la  même  direction.  Il  nous  suffira  de 
citer,  par  exemple,  pour  l’Académie  des  sciences,  1  impor¬ 
tante  communication  de  M.  Bouchard  sur  le  naphtol  comme 
médicament  antiseptique  médical  ou  interne;  celle  de 
M.  Charrin,  son  élève  et  collaborateur,  sur  la  résistance  de 
l’organisme  à  l’action  des  ihicrobes  et  les  moyens  d  aug¬ 
menter  cette  résistance;  la  note  deM.  le  docteur  Peyraud 


sur  l’action  préventive  de  l’hydrate  de  chloral  contre  la  rage 
tanacétique  ou  simili-rage  et  contre  la  vraie  rage.  Pour  la 
Société  de  biologie,  les  études  de  MM.  Brown-Séquard  et 
d’Arsonval  sur  l’influence  des  mélanges  d’oxygène  et  d’acide 
carbonique  sur  les  phthisiques;  les  recherches  expérimen¬ 
tales  de  M.  Pilliet  sur.  les  lésions  des  centres  nerveux  à  la 
suite  de  l’intoxication  morphinique,  auxquelles  la  récente 
communication  de  M.  Bail  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la 
présence  de  la  morphine  dans  les  viscères  à  la  suite  de  cette 
intoxication  accidentelle,  est  venue  donner  une  confirmation 
clinique  ;  les  communications  de  MM.  Laborde  et  Ghouppe 
sur  l’action  toxique  de  la  cocaïne,  les  variétés  de  son  action 
et  ses  dangers  dans  certaines  de  ses  applications  pratiques 
les  plus  usuelles,  etc.  Nous  pourrions  signaler  encore, 
comme  étant  l’un  des  objets  les  plus  constants  de  nos  pré¬ 
occupations  actuelles,  la  discussion  qui  s’est  engagée  dans 
la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  sur  les 
effets  des  inhalations  sulfureuses  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 


Kyste  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche. 

Un  cultivateur  béarnais  a  débarqué  à  Paris,  samedi  soir, 
affolé,  dans  un  état  d’anxiété  extrême,  se  trouvant  depuis 
troisjours  dans  l’impossibilité  d’avaler  par  suite  del’obstruc- 
tion  de  la  cavité  buccale  par  le  développement  rapide, 
presque  subit,  d’une  tumeur  qui  refoulait  la  langue  contre 

le  pharynx  et  le  voile  du  palais.  _  _ 

Cet  homme,  venu  immédiatement  à  l’hôpital,  n  était  pas 
pour  moi  un  inconn  :  au  mois  de  septembre  dernier, 
tandis  que  j’étais  dans  son  pays,  il  était  venu  me  consulter 
pour  une  tumeur  du  plancher  de  la  bouche,  dont  le  début 
remontait  à  trois  années,  il  avait  alors  vingt-sept  ans.  Tout 
d’abord,  grosse  comme  une  petite  bille  et  mobile  sous  la 
peau,  cette  tumeur,  au  bout  de  deux  ans,  avait  le  volume 
d’un  œuf;  au  bout  de  trois  ans,  celui  d’une  petite  orange  et  au 
jour  de  son  arrivée  à  Paris,  elle  offrait  la  dimension  du 
poing  d’un  adulte.  ,  ,  ,  , 

Elle  proéminait  à  la  fois  dans  la  cavité  buccale  et  dans  la 
région  sus -hyoïdienne  où  elle  semblait  continuer  la  face, 
elle  était  souple,  lisse,  régulière,  etla  peau  qui  la  recouvrait 
était  normale,  sans  aucune  adhérence  avec  la  tumeur, 
1  tandis  que,  du  côté  de  la  bouche,  celle-ci  soulevait  le  plan- 
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cher  buccal,  refoulait  la  langue  en  arrière  contre  la  voûte 
palatine.  Lisse  également  en  ce  point,  on  sentait,  à  la  palpa¬ 
tion,  une  fluctuation  très  évidente  dans  toute  son  étendue. 
Les  troubles  fonctionnels  étaient  encore  minimes  —  je  parle 
du  mois  de  septembre  dernier  —  la  déglutition  était  par¬ 
faite  encore,  la  respiration  aussi  ;  la  mastication  était  un 
peu  gênée  et  la  voix  un  peu  altérée. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  hésitant  entre  les  quatre 
maladies  auxquelles  nous  pouvions  avoir  affaire  :  grenouil- 
lette  sus-hyoïdienne,  lipome  du  plancher  buccal,  tumeur 
érectile,  kyste  dermoïde,  et  c’est  à  cette  dernière  seule 
que  nous  devions  '  songer  sérieusement.  Il  s’agissait  donc 
d’un  kyste  dermoïde  développé  dans  le  plancher  buccal, 
malgré  l’âge  du  malade  (vingt-sept  ans)  auquel  il  était 
apparu  pour  la  première  fois.  D’ailleurs,  si  à  cette  époque 
de  la  vie  le  fait  n’est  pas  commun,  cependant  nous  en  con¬ 
naissons  déjà  plusieurs  observations. 

Ce  diagnostic  fut  bientôt  vérifié  par  la  petite  opération  que 
je  fis  là-bas,  la  seule  qui  m’était  possible  vu  l’absence 
des  instruments  nécessaires.  Je  fendis  la  tumeur,  je 
vidai  son  contenu  formé  par  une  matière  analogue  à  du 
bouillon  de  semoule,  comme  céla  a  lieu  en  pareils  cas,  et 
je  plaçai  un  tube  à  demeure  pour  faciliter  l’écoulement  de 
la  sécrétion.  Pendant  un  certain  temps,  tout  alla  parfaite¬ 
ment,  mais,  le  tube  étant  tombé,  l’orifice  se  cicatrisa  et 
la  tumeur  se  développa  de  nouveau.  Néanmoins,  le  malade 
n’en  était  pas  gêné  outre  mesure,  lorsque,  jeudi  dernier,  il 
éprouva  subitement,  à  son  niveau,  de  très  vives  douleurs  en 
même  temps  que  la  tuméfaction  augmentait,  et  devenait 
rapidement  telle  que  toute  déglutition  était  impossible. 
C’est  dans  ces  conditions  que,  affolé,  il  quittait  en  hâte  son 
pays  pour  venir  me  trouver  à  Paris  et  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Son  état  était  donc  très  aggravé,  la  langue  n’était  plus 
visible,  à  peine  en  apercevait-on  la  pointe,  la  cavité  buccale 
était  agrandie,  les  arcades  dentaires  écartées  de  2  centi¬ 
mètres,  bref  il  était  urgent  d’intervenir  immédiatement.  Le 
contenu  de  la  tumeur  était  différent  de  la  première  fois  : 
beaucoup  plus  fluide  et  mêlé  de  pus  ;  les  parois  de  la  poche 
étaient  épaisses  de  2  à  3  millimètres,  celle-ci  avait  une 
teinte  blanc  bleuâtre  analogue  à  la  sclérotique.  Sa  surface 
interne  avait  l’aspect  d’une  peau  chagrinée,  macérée,  molle 
et  modifiée  par  la  poussée  inflammatoire  survenue  subite¬ 
ment  les  jours  précédents . 

M.  Gérard  Marchand,  dans  l’excellent  mémoire  qu’il  a 
publié  sur  ces  kystes  dermoïdes,  nous  a  parfaitement  montré 
et  décrit  les  deux  couches  qui  forment  les  parois  de  ces 
kystes  ;  une  couche  épidermique  et  une  couche  dermique. 

La  première  est  constituée  par  quatre  couches  de  cellules  : 
une  couche  superficielle  de  cellules  cornées  ;  une  deuxième 
couche  de  cellules  à  granulations  d’éléidine  ;  une  couche  de 
cellules  polygonales  dentelées  et  une  couche  de  cellules 
cylindriques  qui  s’appliquent  immédiatement  contre  la 
couche  dermique.  Gelle-ci  est  formée  de  faisceaux  conjonctifs 
abondants,  de  fibres  élastiques,  et  renferme  des  artères  et 
des  veines,  ainsi  que  quelques  glandes  sébacées. 

Un  grand  nombre  de  mécanismes  ont  été  invoqués  pour 
expliquer  la  formation  de  ces  kystes  dermoïdes.  La  seule 
théorie  que  j’accepte  réellement  est  celle  que  M.  Verneuil  a 
très  justement  proposée,  c’est-à-dire  celle  de  l’enclavement, 
de  l’enclavement  d’un  sac  cutané  sous  une  influence  que 
nous  ne  connaissons  pas,  au  niveau  des  fentes  branchiales  ; 
à  une  certaine  époque  de  la  vie  embryonnaire,  les  deux 
bourgeons  qui  par  leur  rencontre,  par  leur  coalescence, 


vont  former  le  maxillaire  inférieur  laissant  en  arrière  un 
petit  sac  cutané  qui,  plus  tard,  à  une  période  quelconque 
de  la  vie,  prendra  un  certain  développement  et  formera  ce 
qu’on  appelle  un  kyste  dermoïde. 

J’ajoute  que  la  tumeur  tenàit  par  un  petit  pédicule,  par- 
une  bande  fibreuse  à  la  face  postérieure  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  remontant  au-dessus  des  apophyses  géni. 

Il  est  important  de  savoir  où  cette  insertion  du  pédicule  a 
lieu,  si  sur  le  maxillaire  inférieur,  si  sur  l’os  hyoïde  comme 
cela  se  présente  aussi  quelquefois.  S’appuyant  même  sur  ce- 
point  d’insertion  du  pédicule,  M.  Gérard  Marchand  a  classé 
les  kystes  dermoïdes  enkystes  adgéniens,  c’est-à-dire  s’insé¬ 
rant  aux  apophyses  géni,  et  en  kystes  adhyoïdiens,  c’est-à- 
dire  s’insérant  à  l’os  hyoïde.  Jusque-là  je  suis  parfaitement 
d’accord  avec  lui,  mais  où  je  diffère  d’opinion,  c’est  en  ce  qu’il 
prétend  que  certains  signes  permettent,  avant  toute  opéra¬ 
tion,  de  diagnostiquer  ces  kystes  les  uns  des  autres,  d’après, 
les  (mouvements  de  la  tumeur  en  rapport  avec  ceux  de  la 
déglutition  c’est-à-dire  s’élevant  pendant  la  déglutition.  Je: 
crois  que  c’est  là  un  pur  hasard,  car  les  kystes  étant  situés 
au-dessus  des  muscles  génio-hyoïdiens  et  de  la  sangle  muscu¬ 
laire  du  mylo-hyoïdien,  suivent  forcément  les  mouvements 
de  la  déglutition,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  dans  les  deux 
faits  que  j’ai  observés. 

Le  cas  du  malade  qui  est  actuellement  dans  nos  salles 
diffère  par  plusieurs  points  des  observations  connues 
aujourd’hui  : 

1°  Par  l’âge.  Notre  homme  a  vingt-sept  ans,  et  sur  une 
trentaine  de  faits  observés,  je  n’en  trouve  que  trois  où  cet 
âge  ait  été  atteint  ou  dépassé;  mais  cela  est  de  peu  d’im¬ 
portance  ; 

2°  Par  le  volume  de  la  tumeur.  En  effet,  je  ne  connais 
aucun  cas  de  kyste  aussi  considérable  que  celui  que  j’ai 
opéré  avant-hier  ;  et  ses  énormes  dimensions  nous  expli¬ 
quent  les  troubles  fonctionnels  survenus  dès  jeudi  dernier, 
la  dysphagie  absolue,  l’impossibilité  d’alimenter  le  malade 
autrement  qu’avec  la  sonde  œsophagienne  introduite  par  les 
fosses  nasales  ; 

3°  Par  la  fluctuation  des  plus  remarquables  que  nous  ren¬ 
controns  ici  et  qui  fait  assez  souvent  défaut,  étant  alors 
remplacée  par  une  certaine  mollesse  qui  fait  que  la  tumeur 
ressemble  à  une  motte  de  beurre  dans  la  plupart  des  cas. 

Quant  au  traitement,  je  dirai  tout  d’abord  et  sans  autre¬ 
ment  m’y  arrêter  qu’une  simple  ponction,  en  aucun  cas,  ne 
saurait  convenir  ;  car,  ou  l’orifice  ne  se  fermerait  pas  et  le 
malade  serait  exposé  à  l’écoulement  d’une  sécrétion  continue, 
ou  bien  l’orifice  se  fermerait  et  la  tumeur  reprendrait  bien¬ 
tôt  le  volume  qu’elle  avait  avant  la  ponction. 

La  seule  opération  convenable  est  l’extirpation  du  kyste, 
non  par  la  voie  buccale  comme  on  l’a  conseillé,  la  tumeur 
étant  plus  près  du  doigt  de  l’opérateur,  et  comme  on  l’a 
pratiqué  19  fois  sur  21  cas,  mais  par  la  voie  sus-hyoïdienne. 

Tout  d’abord,  je  dirai  que  la  question  de  la  cicatrice  n’a 
aucune  importance,  celle-ci  étant  de  peu  d’étendue  et 
devant  se  trouver  cachée  par  la  pointe  du  menton  ;  cette 
voie  hyoïdienne  est  préférable  pour  qu’on  ne  risque  pas 
d’ouvrir  les  canaux  de  Wharton,  enfin  parce  que,  en  somme, 
l’opération  est  plus  facile. 

G’est  cette  opération  que  j’ai  faite  dimanche,  par  une  inci¬ 
sion  étendue  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  à  l’os  hyoïde  ; 
incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  écar¬ 
tement  des  muscles  génio-hyoïdiens,  section  de  la  sangle  du 
mylo-hyoïdien,  ponction  du  kyste  pour  l’écoulement  partiel 
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de  son  contenu,  occlusion  de  cet  orifice  et  traction  de  la 
tumeur  au-dehors,  aEn  de  chercher  le  point  d’insertion  au 
tissu  osseux  pour  le  sectionner,  et  enlèvement  de  la  tumeur. 

Les  premiers  temps  opératoires  se  sont  passés  coname  je 
l’avais  prévu,  mais  lorsque  j’ai  voülu  attirer  la  poche  au- 
dehors,  elle  s’est  déchirée,  le  kyste  s’est  vidé,  ses  parois 

dégénérées  étant  ramollies  et  devenues  friables.  J  ai  pu 
néanmoins  rattraper  un  lambeau  non  dégénéré  et  terminer 
l’opération  sans  autre  incident;  large  lavage  de  la  cavi  , 
dans  laquelle  j’ai  placé  un  tube,  suture  au  cnn  de  Florence 
et  pansement  à  l’iodoforme.  Le  malade  va  bien  et  j  espère 
que  tout  se  passera  normalement. 


-  M.  J.  S'iMox. 


HOPITAL  DES  ENP ANTS-MAL ADES.- 

Diagnostic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse, 

Un  certain  nombre  de  maladies  peuvent,  au  début,  être 
confondues  avec  la  méningite  tuberculeusé  chez  les  enfants, 
je  voudrais  dans  cette  leçon  les  passer  en  revue,  afin  d’éta¬ 
blir  bien  nettement  les  symptômes,  les  signes  qui  peuvent 
simuler  cette  dernière  et  ceux  qui  permettent  de  la  diffé¬ 
rencier. 

Ges  diverses  maladies  sont  : 

La  fièvre  typhoïde.  —  Cette  affection,  chez  les  enfants, 
peut  ressembler,  au  début,  à  la  méningite  tuberculeuse,  par 
une  symptomatologie  quelque  peu  analogue,  c  est-à-dire 
par  un  certain  degré  de  congestion  cérébrale,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  vomissements,  de  la  constipation,  etc.  ;  mais 
elle  s’en  distinguera  bientôt  par  des  phénomènes  morbides 
inhérents  à  la  méningite,  c’est-à-dire  par  le  strabisme,  par 
1  mégalité  des  pupilles,  par  des  alternatives  de  pâleur  et  de 
coloration  plus  ou  moins  vive  de  la  face,  par  une  héniiplégie 
faciale,' par  des  perturbations  du  rythme  respiratoire,  qui 
le  rendent  très  irrégulier,  par  une  intermittence  et  des  iné¬ 
galités  du  pouls,  lesquelles  se  produisent  de  très  bonne  heure 
dans  la  méningite  tuberculeuse  et  ne  sont  nullement  en 
rapport  avec  la  température  du  petit  malade.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  le  matin,  nous  constatons  une  chute  du  mouve¬ 
ment  fébrile,  tandis  que,  le  soir,  vous  voyez  la  fièvre  et  la 
température  s’exaspérer,  et  chaque  jour  cette  courbe  est  la 
même  du  matin  au  soir.  Dans  la  méningite,  la  marche  des 
phénomènes  est  sournoise  ;  dans  la  fièvre  typhoïde  la  marche 
est  lente  mais  régulièrement  progressive  dès  le  début.  Enfin, 
le  huitième  jour  arrive  et  le  ballonnement  du  ventre,  joint 
à  l’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires,  viennent  éclai¬ 
rer  le  diagnostic,  dans  le  cas  où,  jusque-là,  vous  auriez  eu 
quelque  hésitation  à  vous  prononcer,  et  vous  permettent  de 
dire  qu’il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde;  tandis  que  dans  la 
méningite  le  ventre  est  en  bateau  et  il  n’existe  pas  de  taches 
rosées  lenticulaires.  .  _  . 

2“  La  pneumonie.  —  La  maladie  est  quelquefois  si  étrange 
chez  l’enfant,  tout  d’abord,  que  le  premier  jour  elle  peut 
être  confondue  avec  la  méningite.  J’ajouterai  que  non  seu¬ 
lement  cette  confusion  est  possible,  mais  même  qu  elle  n  est 
point  rare. 

Dans  les  deux  maladies,  en  effet,  —  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  et  la  pneumonie  des  enfants,  — vous  observerez,  au 
début,  de  la  céphalalgie,  de  l’agitation  nocturne,  quelquefois 
si  ce  n’est  de  véritables  convulsions,  tout  aü  moins  quel, 
ques  mouvements  convulsifs,  des  soubresauts  des  tendoim 
une  grande  prostration,  un  abattement  plus  ou  moins  pro 


fond,  des  vomissements.  Mais  au  bout  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  et  parfois  même  plus  tôt  vous  serez  frappés, 
dans  la  pneumonie,  de  constater  une  respiration  plus 
rapide,  de  voir  la  poitrine,  dans  les  mouvements  respira¬ 
toires, 's’élever  surtout  des  épaules;  en  même  temps  vous 
entendrez  une  petite  toux  sèche,  vous  remarquerez  un  point 
particulier  de  la  poitrine  qui  n’est  pas  aussi  sonore  que  le 
reste,  un  murmure  respiratoire  tendant  à  s’effacer.  J  ajoute 
que  dès  ce  moment,  en  même  temps  que  la  température 
s’élèvera  très  vite  à  39»2  ou  39»4,  le  pouls  marquera  140  et 
160  pulsations  à  la  minute. 

Dans  la  méningite,  non  seulement  vous  n  aurez  aucun 
de  ces  phénomènes,  mais  la  marche  de  la  maladie  vous 
offrira  des  allures  lentes,  une  température  à  38  degrés,  sans 
aucun  rapport  avec  l’état  du  pouls. 

Certains  médecins  ont  rapporté  des  cas  de  guérison  de 
méningite.  Pour  moi  la  méningite  tuberculeuse  ne  guérit 
pas  et  les  cas  que  l’on  a  considérés  comme  tels  n’étaient 
que  des  faits  de  congestion  cérébrale,  de  cette  congestion 
qui  n’est  pas  encore  bien  décrite  jusqu’à  présent,  conges¬ 
tion  à  début  brusque,  rapide,  se  produisant  sous  l’influence 
d’une  impression  subite  de  froid,  d’une  indigestion,  etc.  et 
qui  donne  lieu  assez  souvent  à  des  phénomènes  morbides 
Lalogues  à  ceux  d’une  méningite  au  début.  Vous  pouvez 
observer  ainsi,  en  pareils  cas,  de  la  céphalalgie,  de  1  m- 
somnie,  de  l’agitation,  voire  même  des  cris,  une  certaine 
raideur  du  cou,  des  inégalités  de  coloration  des  pommettes, 
un  pouls  fréquent,  une  température  assez  élevée. 

30  Fièvres  éruptwes.  —  Ges  différents  symptômes,  qui  se 
rattachent  à  la  congestion  cérébrale,  vous  pouvez  les  ren¬ 
contrer  aussi  au  début  d’une  fièvre  éruptive,  de  telle  sorte 
que  si  au  moment  où  ils  éclatent,  l’enfant  est  déjà  un  peu 
souffrant  depuis  quelques  jours,  le  diagnostic  peut  être  fort 
difficile.  Je  ne  saurais  donc  trop  vous  ■  recommander  une 
grande  réserve  dans  vos  réponses  aux  parents  inquiets 
anxieux  de  savoir  de  quelle  affection  leur  enfant  est  atteint. 
Mais  s’il  s’agit  de  quelque  scarlatine  ou  de  quelque  rou¬ 
geole,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’angine  scarlatineuse 
ou  celle  de  la  coupole  vous  permettra  d’écarter  1  idée  d  une 
affection  des  méninges.  „• 

Mais  s’il  ne  survient  aucune  éruption,  s  il  n  epste  ni 
angine,  ni  otite,  le  diagnostic  peut  être  des  plus  difficiles 
pendant  plusieurs  jours,  aucune  différence  n  existant  au 
début  entre  la  congestion  cérébrale  de  1  enfant  et  la  méni 
gite.  Le  fait  se  comprend  d’autant  mieux  que,  en  somme 
Ltte  dernière  débute,  dans  presque  tous  les  cas,  par  de  la 
congestion  cérébrale. 

Cependant,  je  dirai  qu’un  début  brusque  des  phénomènes 
congestifs,  comme  celui  que  je  vous  indiquais  tout  à  1  heure 
n’est  pas  celui  de  la  méningite,  et  j’ajoute  que  1  élévation 
subite  de  la  température,  qui  appartient  à  la 
braie,  n’est  pas  le  fait  de  la  méningite.  D  ailleurs  bientôt 
au  bout  de  Lx  ou  trois  jours,  le  pouls,  la  température  et 
le  rythme  respiratoire  ne  sont  pas  les  mêmes.  Le  pouls  est 
irrégulier,  inégal,  intermittent  dans  la  méningite  et  comme 
e  vous  l’ai  déjà  dit  tout  à  l’heure,  à 

n’est  point  en  rapport  comme  fréquence  avec  la  tempéra¬ 
ture  Sn,  au  bout  de  peu  de  temps,  viennent  les  phéno¬ 
mènes  de  la  méningite  qui  tranchent  le 
nue  dans  la  congestion  cérébrale,  tous  les  accidents  cèdent 
généralement  au  bout  de  huit  jours.  Tels  sont  les  cas  de  gué¬ 
rison  de  prétendues  méningites  tuberculeuses, 

purement  etsimplementquedes  casdecongestion.cérébrale. 
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4“  La  fièvre  intermitlente.  —  La  fièvre  intermittente  à 
forme  pernicieuse  est  rare  chez  les  enfants.  Dans  certains 
pays  à  fièvre,  vous  entendrez  parler  d’enfants  ayant  suc¬ 
combé  à  un  deuxième  ou  un  troisième  accès  de  méningite. 
Ce  sont  là  des  cas  de  congestion  cérébrale  à  poussées  inter¬ 
mittentes,  et  vous  les  observerez  chez  des  enfants  qui 
n’ont  pas  encore  atteint  l’âge  de  deux  ans  ou  de  deux  ans  et 
demi. 

5®  La  sclérose  cérébrale  à  poussées  congestives  ressemble 
aussi  beaucoup  à  la  méningite  tuberculeuse.  Au  début,  en 
e^et,  chez  les  petits  enfants  de  neuf  à  dix  mois  ou  de  un  à 
déux  ans,  il  existera  des  douleurs  de  tête,  de  l’insomnie, 
une  certaine  chaleur  des  tempes,  des  vomissements,  c’est- 
à-dire  tous  phénomènes  de  congestion  cérébrale  survenant 
par  poussées  congestives,  avec  agitation  nocturne,  cris  de 
l’enfant,  avec  ou  sans  mouvements  convulsifs.  Le  tout 
dure  un  ou  deux  jours,  après  lesquels  les  choses  rentrent 
dans  l’ordre.  Mais,  au  bout  de  quelques  mois,  les  mêmes 
accidents  se  reproduisent  avec  une  durée,  une  persistance 
plus  grandes,  pendant  plusieurs  jours  avec  fièvre,  agitation 
nocturne,  douleurs  de  tête,  cris  aigus  ;  puis  les  vomisse¬ 
ments  s’accusent,  l’intolérance  de  l’estomac  est  manifeste  ; 
l’enfant  vomit  spontanément  avec  une  sorte  de  hoquet 
comme  dans  la  méningite.  En  même  temps  il  existe  un  état 
saburral  de  la  langue,  de  la  constipation.  Mais  vous  vous 
souviendrez  que  déjà  l’enfant  a  eu  plusieurs  attaques  anté¬ 
rieures.  Cependant,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  vous  consta¬ 
terez  cette  fois  du  strabisme,  de  l’inégalité  des  pupilles  et 
déjà  vous  prononcerez  le  mot  de  méningite  et  vous  vous 
attendrez  à  des  accidents  comateux  et  à  une  mort  prochaine, 
tandis  qu’il  n’en  sera  rien. 

C’est  ainsi  que,  dernièrement,  j’étais  mandé  à  Levallois, 
auprès  d’un  enfant  à  la  mamelle,  présentant  des  phéno¬ 
mènes  semblables.  Ne  pouvant  me  rendre  le  jour  même 
^  auprès  de  lui,  on  revenait  dans  la  soirée  me  dire  de  ne  pas 
me  déranger,  l’enfant  étant  sur  le  point  de  trépasser:  on  le 
considérait  déjà  comme  mort.  C’était  un  samedi.  Or,  le  sur¬ 
lendemain  lundi,  le  petit  malade  n’ayant  pas  succombé,  on 
me  priait  de  nouveau  de  l’aller  voir.  J’arrive  et  je  trouve 
l’enfant  dans  un  état  pitoyable,  mais  avec  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’une  congestion  cérébrale  et  non  pas  d’une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Je  fis  part  de  mes  impressions  au  con¬ 
frère  qui  soignait  cet  enfant  et  nous  nous  demandâmes  s'’il 
ne  s’agissait  pas  chez  Iqj  de  quelque  syphilis.  Interrogeant 
aussitôt  le  père,  nous  apprîmes  qu’il  avait  eu  la  vérole  cinq 
ou  six  ans  auparavant,  vérole,  disait-il,  dont  il  avait  été 
parfaitement  guéri.  Nous  prescrivions  immédiatement  le 
sirop  de  Gibert  et  des  frictions  mercurielles.  Le  petit  malade, 
sous  l’influence  du  traitement,  est  aujourd’hui  très  bien 
guéri;  momentanément  du  moins.  D’ailleurs,  l’enfant  n’avait 
présenté  aucun  accident  convulsif  ni  paralytique. 

J’ajouterai,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  qu’un  certain  nombre  d’enfants,  filles  et  garçons, 
présentent  souvent  des  céphalées  plus  ou  moins  intenses, 
et  très  préoccupantes  à  l’époque  de  leur  éducation,  à  la 
suite  d’un  travail  intellectuel  exagéré,  surtout  dans  les 
grandes  villes.  Ce  sont  là  des  céphalées  de  croissance  qui 
bien  des  fois  ont  fait  craindre  un  début  d’accidents  ménin- 
gitiques.  Il  y  a,  dans  ce  fait,  une  question  de  surmenage 
intellectuel  chez  des  enfants  qui  ne  sortent  pas  suffisamment. 
Ces  céphalées  de  croissance,  qui  s’accompagnent  quelquefois 
de  vomissements,  présentent  ce  caractère  de  cesser  le  soir 
par  le  sommeil  de  l’enfant.  Elles  déterminent  quelquefois 


un  certain  amaigrissement;  elles  ne  sont  pas  intermittentes 
mais  persistent  sans  discontinuer,  pendant  des  mois,  voire 
même  des  années,  si  les  conditions  hygiéniques,  dans 
lesquelles  elles  sont  survenues,  ne  sont  pas  modifiées.  Elles 
disparaissent  généralement  avec  la  cessation  de  tout  travail, 
par  la  vie  au  grand  air,  etc.  Ces  céphalées  s’observent  chez 
les  enfants  âgés  de  sept  à  quinze  ans. 

Je  citerai  aussi,  sans  y  insister,  comme  pouvant,  pendant 
quelques  jours,  simuler  la  méningite,  les  douleurs  de  tête 
de  certains  petits  migraineux,  fils  ou  filles  de  parents  gout¬ 
teux  ou  rhumatisants,  douleurs  de  tête  qui  prennent  parfois 
une  très  grande  intensité  et  s’accompagnent  de  nausées, 
vomissements,  constipation,  raideur  du  cou,  etc.  Enfin,  vous 
savez  que  parfois  aussi  des  accidents,  méningitiques  en 
apparence  seulement,  peuvent  n’être  autre  chose  que  des 
phénomènes  réflexes,  dans  certaines  otites  suppurantes,  par 
exemple. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  L’envoi  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Langlois  intitulé  :  Nou¬ 
velles  considérations  sur  les  conditions  typhogënes  de  la  ville  de 
Joigny  ; 

2“  Un  relevé  des  vaccinations  faites  au  courant  d’une  épidémie 
de  variole  qui  a  sévi  à  Liévin  (Pas-de-Calais),  en  1886  et  1887,  par 
M.  le  docteur  Biat  ; 

3®  Un  travail  de  M.  le  docteur  George,  de  Cernay  (Hautes-Alpes), 
sur  le  traitement  de  la  congestion  hépatique  par  le  benzoate  de 
soude  (pour  le  prix  Desportes)  ; 

4»  Les  titres  scientifiques  de  M.  le  professeur  Renaut  (de  Lyon). 
LECTURES 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  laryngée.  — 
M.  T.  HERYNG,  médecin  des  hôpitaux  de  Varsovie,  donne  lecture 
d’un  travail  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  phthisie  laryngée 
ou  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx. 

L’objet  de  ce  travail  est  de  démontrer,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  courante,  que  les  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx  ne  sont 
pas  absolument  incurables.  Elles  peuvent  céder  à  l’intervention 
chirurgicale  et  à  l’action  de  certains  agents  thérapeutiques,  elles 
peuvent  même  guérir  spontanément,  ainsi  qu’il  en  a  constaté  lui- 
même  un  exemple  chez  une  femme  âgée,  morte  de  tuberculose 
pulmonaire,  et  dont  le  larynx  présenta  à  l’autopsie  des  cicatrices 
qui  se  rattachaient  incontestablement  à  une  ancienne  ulcération 
tuberculeuse. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  auquel  l’auteur  a  eu 
recours,  comprend  deux  parties.  La  première  a  pour  but  de  suppri¬ 
mer  l’infiltration  tuberculeuse  et  ses  conséquences.  Tout  ce  qui 
est  pathologique  et  dégénéré  doit  être  enlevé.  Il  faut  transformer 
les  ulcérations  malignes  en  ulcérations  bénignes,  faire  disparaître 
l’inflammation.  La  seconde  consiste  à  fortifier  l’organisme  et  à  le 
placer  dans  de  bonnes  conditions. 

Dans  le  traitement  chirurgical  entrent  les  cautérisations  avec 
l’acide  lactique.  Sur  15  malades  traités  par  ce  moyen,  M.  Héryng  a 
obtenu  11  fois  la  cicatrisation  définitive  des  ulcérations  avec  une 
amélioration  considérable  de  l’état  général.  Dans  les  cas  où  cette 
médication  échoue  ou  n’est  pas  supportée,  il  pense  qu’on  peut 
utilement  recourir  à  l’injection  sous-muqueuse  d’acide  lactique 
étendu  (dans  la  proportion  de  10  à  20  p.  100),  d’une  émulsion 
aseptique  d’iodoforme  et  le  grattage,  ainsi  qu’il  l’a  expérimenté 
avec  avantage. 

Les  injections  d’iodoforme,  précédées  d’injections  de  cocaïne, 
lui  ont  donné  de  bons  résultats  dans  les  infiltrations  récentes. 
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T  e  curage  lui  a  paru  trouver  ses  indications  principales  dans  les 

eioïsances  ou 'tumeurs  de  l’espace  inter-aryténoïdren  et  dans 
les  infiltrations  proéminentes  des  cordes  vocales  ‘ 

j^près  le  grattage  les  plaies  sont  rendues  aseptiques  a  1  aide  de 
liadigeonnages  par  l’émulsion  d’iodoforme.  ..... 

Sur  20  cas  de  grattage,  il  a  obtenu  Ib  fois  une  cicatrisation  com- 
„ute  oui  persiste  depuis  six  mois  à  un  an.  ^ 

^  Fn'somme  sur  38  cas  d’ulcération  tuberculeuse  dularynx  qu  ü 
eu  à  traiter,  M.  .Héryng  dit  avoir  obtenu  27  fois  une  cicatrisation 

^TeÏravail  de  M.  Héryng  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Cornil,  Cusco  et  Dujardin-Beaumetz. 

Traitement  antiseptique  des  rétrécissements  de  l’urè- 
thre  -M.  LAVAUD,  interne  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  lit  un  travail 
sur  un  mode  d’antisepsie  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  son  applica¬ 
tion  au  traitement  des  rétrécissements  uréthraux. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ;  .... 

to  Le  lavage  continu  de  l’urèthre  antérieur  et  les  injections  intra- 
vésicales  sans  sonde  constituent  un  moyen  simple  et  inoffiensif  de 
faire  l’antisepsie  complète  de  l’nrèthre  et  de  la  vessie  5 
2»  Le  moyen  est  applicable  au  traitement  de  la  plupart  des  ré¬ 
trécissements  uréthraux  ;  ,  ..  .. 

3“  Grâce  à  cette  antisepsie  complète  et  à  1  action  antiphloptiq 
des  injections  vésicales  chaudes  faites  sans  sonde,les  complications 
dues  à  la  dilatation  rapide  sont  maintenant  très  rares  ; 

4»  Dans  le  traitement  des  rétrécissements  simples  et  facilement 
dilatables,  la  dilatation  rapide  doit  être  substituée  en  ge^^l  à  >a 
dilatation  temporaire,  lente,  qui  n’a  plus  guère  ^ 

B»  Les  injections  intra-vésicales  faites  sans  sonde  suffisent  pour 

entretenir  le  calibre  de  l’arèthre  dilaté  ; 

6»  Les  indications  de  l’uréthrotomie  interne  deviennent  extrême- 

”7»\rfavagrcontinu  de  l’urèthre  antérieur  et  les  injections  vési¬ 
cales  sans  sonde,  en  permettant  de  faire  nne  anüsepsie  com^ète 
de  l’nrèthre  et  de  la  vessie,  doivent  rendre  a 
throtomie  interne  beaucoup  moins  graves,  f  “ 

d’une  commission  composée  de  MM.  Guyon,  Le  Fort  et  Trélat.) 


rapports 

Eaux  minérales.  -  M.  FÉRÉOL,  au  nom  de  la  commission 
permanente  des  eaux  minérales,  lit  le  rapport  officiel  sur  1  ^rcice 
médical  des  eaux  minérales  en  France,  pendant  1  année  1885. 

Prix  Daudet.  —  M.  SIREDEY  donne  lecture  du  rapport  sur 
le  concours  du  prix  Daudet.  ^ 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  ainsi  que  celles  du  rapport  géné¬ 
ral  sur  l’exercice  des  eaux  minérales  pour  l’année  1885,  seront  lues 
et  votées  en  comité  secret. 


PRÉSENTATION 
Oxydation  médicamenteuse  par  la  mousse  de  platine 
comme  moyen  thérapeutique.  -  M.  ONiMüS  présente  à 
l’Académie  un  appareil  qui  permet  de  répandre  dans  1  air  les  sub¬ 
stances  médicamenteuses  et  de  leur  donner  en  même  temps  par 
oxydation  une  action  plus  énergique. 

<c  Sans  entrer  dans  les  détails  d’ori¬ 
gine  et  de  construction,  nous  dirons 
seulement  que  cet  appareil,  que  nous 
avons  fait  construire  par  M.  Collin,  se 
compose  essentiellement  de  mousse 
de  platine  maintenue  incandescente  par 
des  vapeurs  d’alcool,  d’éther  ou  d’es¬ 
sence.  Il  fonctionne  dès  que  la  flamme 
est  éteinte  et  que  le  foyer  formé  par  la 
mousse  de  platine  reste  rouge. 

,  Dans  ces  conditions  il  y  a  oxyda- 
f  tion  des  substances  mises  en  contact 
—  -  avec  ce  foyer  et  il  se  forme  de  l’ozone 

et  des  produits  éthérés.  L’expérience  est  concluante  avec  les  papiers 
ozonométriques  et  l’analyse  chimique  indique  également  quel  al¬ 


cool  pur,  par  exemple,  donne  naissance  à  des  corps  suroxydes. 
Nous  ne  voulons  actuellement  que  signaler  quelques-unes  des  ap¬ 
plications  thérapeutiques  de  cet  appareil.  . 

En  employant  des  teintures  alcooliques,  des  teintures  éthérées, 
ou  en  faisant  dissoudre  les  substances  dans  l’essence  minérale  on 
obtient  des  effets  très  rapides,  uniquement  en  laissant  fonctionner 
l’appareil  dans  un  appartement. 

L’action  la  plus  certaine  de  ce  moyen  thérapeutique  est  de 
dessécher  les  muqueuses. 

Aussi  dans  le  coryza,  dans  la  bronchite  avec  catarrhe,  dans  cer¬ 
taines  irritations  des  fosses  nasales  ou  de  la  gorge,  dans  la  fièvre 
des  foins,  nous  avons  obtenu  des  résultats  remarquables.  Au  bout 
de  fort  peu  d’heures,  en  mélangeant  à  l’alcool  delà  terpine,  du  tére- 
bène,  de  l’eucalyptol  ou  de  la  teinture  d’aconit,  nous  avons  arrêté 
l’écoulement  muqueux. 

Nous  nous  hâtons  d’ajouter  cependant  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  où  il  existe  en  même  temps  de  la  fièvre,  les  symptômes 
généraux  ont  persisté  et  que  l’écoulement  local  seul  a  cessé.  Chez 
deux  personnes  atteintes  de  phthisie  pulmonaire  en  ajoutant  a  la 
teinture  de  terpine  un  millième  de  sublimé  et  en  employant  eu 
même  temps  de  l’essence  minérale  et  de  l’essence  de  thym,  nous 
avons  assuré  un  soulagement  réel. 

Cette  forme  médicamenteuse  'est  également  remarquable  par  la 
facilité  qu’elle  imprime  aux  mouvements  de  la  respiration.  Dans 
l’asthme  nous  avons  vu  une  personne  s’en  trouver  très  soulagée. 
Mais  c’est  principalement  chez  des  cardiaques  avec  symptômes  de 
suffocation  que  le  fonctionnement  de  cet  appareil  avec  un  mélange 
de  teinture  de  belladone,  nous  a  rendu  de  grands  services. 

La  respiration  devient  aussitôt  plus  aisée  et  le  malade  se  sent, 
suivant  l’expression  de  l’un  d’eux,  dans  un  air  léger  et  agréable. 

Nous  n’avons  nullement  la  prétention  de  donner  ce  moyen 
comme  amenant  la  guérison  de  toutes  ces  affections,  mais  nous 
sommes  persuadé  qu’il  peut  être  très  utile  et  c’est  pour  cela  que 
nous  le  signalons  dès  à  présent  afin  que  d’autres  médecins  puis¬ 
sent  corroborer  nos  recherches. 

Dans  tous  les  cas,  les  expériences  physiologiques  que  nous  avons 
faites  prouvent,  d’une  façon  incontestable,  que  ce  mode  d  emploi 
a  une  action  rapide  et  énergique. 

En  plongeant  la  mèche  dans  l’éther  sulfurique  et  en  plaçant 
dans  nne  cloche  où  entre  de  l’air  ordinaire  l’appareil  et  des  ani¬ 
maux,  tels  que  des  rats  ou  des  cochons  d’Inde,  ceux-ci  sont  en¬ 
dormis  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  De  même  si  1  on  emploie 
de  l’alcool  pur,  les  symptômes  de  l’ivresse  se  produisent  apres 
quelques  instants,  et  sous  ce  rapport  il  n’y  a  aucune  comparaison 
à  faire  avec  les  effets  que  l’on  obtient  en  évaporant  de  1  alcool, 
d’après  les  procédés  ordinaires.  .  j 

Si  l’on  mélange  de  la  strychnine  ou  de  la  morphine,  1  action  de 
ces  substances  est  toujours  très  manifeste.  Il  est  donc  évident  que 
les  substances  sont  absorbées  par  ce  procédé  et  q’uelles  conservent 
leur  propriété  spéciale. 

Mais  à  côté  de  cette  action  médicatrice  selon  les  corps  que  1  on 
incorpore  dans  le  liquide  qu’actionne  le  foyer,  cet  appareil,  comme 
d’ailleurs  tous  ceux  qui  sont  fondés  sur  le  même  principe,  possède 
une  action  assainissante  considérable. 

Trèsrapidemeiit  une  odeur  quelconque  est  détruite  ;  à  plusieurs  re¬ 
prises  nous  avons  mis  dans  celte  atmosphère  des  viandes  altérées  ou 
des  liquides  organiques  décomposés  et  l’odeur  fétide  disparaissait. 

Mais  le  fait  le  plus  important  et  qui  montre  combien  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  on  pourra  utiliser  ce  procédé,  c  est  la 
résultat  des  expériences  suivantes,  faites  au  laboratoire  d  histo¬ 
logie  de  la  Faculté  de  médecine. 

En  prenant  du  sang  frais,  que  l’on  place  dans  les  conditions 
ordinaires,  pour  qu’il  demeure  septicémique,  celui  qui  est  en  con¬ 
tact  avec  l’atmosphère  dans  laquelle  se  dégagent  les  produits  d  oxy¬ 
dation  ne  s’altère  que  très  lentement,  elles  globules  du  sang  s  y 
distinguent  encore  le  troisième  jour,  tand^  qu  on  n  en  trouve 
plus  trace  dans  le  sang  qui  était  à  l’air  ordinaire. 

Dans  le  premier,  des  micro-organismes  s  y  développent  en  même 
temps  lentement  et  en  très  petite  quantité. 
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Enfin,  en  injectant  sur  des  lapins  ou  des  cobayes  ces  différents 
sangs,  celui  qui  a  été  dans  les  conditions  ordinaires  détermina  la 
mort  en  deux  ou  trois  jours,  tandis  qu’il  y  a  plus  de  deux  mois  que, 
sur  des  animaux  semblables,  nous  avons  injecté  la  même  quantité 
de  sang,  provenant  du  même  animal,  mais  qui  avait  été  placé  à 
côté  d’un  de  ces  appareils,  actionné  par  un  mélange  d’alcool,  d’es¬ 
sence  minérale  et  d’un  millième  de  sublimé  ;  et  ces  animaux  vivent 
encore  et  se  portent  très  bien. 

Ces  faits  sont  assez  concluants,  il  nous  semble,  pour  qu’il  soit 
inutile  d’insister  sur  les  conclusions  qu’ils  imposent.  » 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  des  r'apports  de  M.  Charpentier  pour  le  prix  Capu- 
ron  ét  de  M.  Leroy  de  Méricourt  pour  le  prix  Barbier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  28  octobre  1887,  —  Présidence  de  M.  Féréol 

COMMUNICATIONS 

De  l’origine  des  vergetures.  —  m.  troisier  présente  la 
photographie  d’un  jeune  phthisique,  qui  offre,  au-dessous  de  la 
région  de  l’aisselle  du  côté  droit,  des  vergetures  violacées  en  grand 
nombre;  il. y  en  avait  aussi  au  genou. 

Cet  hoipme  mourut  après  un  an  et  demi  de  maladie.  On  peut 
supposer  qu’il  y  a  une  relation  entre  la  phthisie  et  ces  vergetures. 
A  l’autopsie  on  trouva,  aux  poumons,  les  lésions  banales  de  la 
tuberculose  chronique.  H  n’y  avait  pas  de  distension  delà  peau  du 
thorax,  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Peut-on  admettre  qu’il  s’agisse 
de  lésions  trophiques  consécutives  à  une  altération  du  système  ner¬ 
veux,  ainsi  que  l’a  signalé  M.  Thaon?  Il  n’y  avait  aucun  trouble 
nerveux  chez  le  malade.  M.  Troisier  a  fait  avec  M.  Ménétrier  l’exa¬ 
men  histologique  de  la  peau;  le  tissu  fibreux  du  derme  au  niveau 
des  vergetures  présente  un  étirement  des  fibres  lamineuses.  Le 
réseau  élastique  du  derme  présente  la  même  disposition.  Il  n’y 
a  plus  de  papilles.  En  somme  la  peau  est  amincie  parce  qu’elle 
est  étirée,  mais  il  n’y  a  pas  de  lésion  appréciable  même  au  mi¬ 
croscope  dans  sa  structure.  MM.  Thaon  et  Gimbert  ont  signalé  des 
faits  analogues,  ainsique  M.  Gilbert,  interne  de  M.  Brouardel. 

m.  ducastel  dit  qu’il  est  regrettable  qu’on  ne  sache  pas 
quand  se  sont  produites  ces  vergetures.  On  sait  qu’il  suffit  de 
maigrir,  après  avoir  été  très  gras,  pour  avoir  des  vergetures. 

M.  TROISIER  répond  que,  dans  une  observation  de  M.  Thaon,  il 
a  été  constaté  que  c’était  bien  dans  le  cours  de  la  maladie  thora- 
.cique  que  s’étaient  produites  ces  vergetures. 

M.  DUCA.STEL  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à  bien 
fixer  l’époque  de  la  production  de  leur  apparition. 


Vergetures  consécutives  à  des  syphilides  secondaires.  — 
M.  F.  BALZER  dit  que  les  vergetures  sont  rares  dans  la  syphilis. 
Pourtant  elles  ont  été  déjà  signalées,  notamment  par  M.  Fournier, 
qui  en  a  fait  reproduire  un  spécimen  assez  remarquable  qu’on  peut 
voir  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  En  voici  deux  observations 
nouvelles  : 

La  première  concerne  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  domes¬ 
tique,  enceinte  de  quelques  mois  et  qui  avait  contracté  en  même 
temps  la  syphilis.  Au  bout  de  cinq  mois,  elle  fit  une  fausse  couche 

La  malàde,  qui  avait  eu  une  éruption  papuleuse,  remarqua  que  des 

vergetures  se  formaient  au  siège  des  papules.  On  les  voit  sur  le 
dos,  aux  lombes,  au  creux  du  jarret,  sur  les  épaules,  sur  la  poi¬ 
trine,  la  nuque,  le  cou.  Il  est  facile  de  distinguer  ces  vergetures 
d’ongim  éruptive  des  vergetures  linéaires  de  la  grossesse  oui  occu¬ 
pent  leur  siège  habituel. 

Le  second  cas  est  plus  net  encore,  en  ce  sens  que  les  vergetures 
consécutives  aux  syphilides  se  sont  produites  en  dehors  de  la 
grossesse. 

Comm.  dm.  le  e..  précédent,  Il  j  „dt  des  .vpMlde. 
pepule»,,.  dure.  »  1.  ,uit.  d.,,e.lle,  on  ebs.™  de,  vji^etoé. 


arrondies  et  disséminées,  légèrement  pigmentées.  Ces  vergetures 
existent  sur  le  dos,  au  niveau  de  la  ceinture  principalement,  sur  la 
poitrine,  surle  cou,  à  la  face  même,  sur  les  bras  et  les  avant-bras 
sur  les  cuisses  et;  sur  les  genoux.  Leur  forme,  à  peu  près  circulaire' 
permet  de  les  distinguer'  facilèmeht  des  vergetures  de  la  gros¬ 
sesse.  Leur  dissémination  éruptivé  est  caractéristique.dl  y  a  doue 
lieu  de  distinguer  deux  espèces  de  vergetures  :  ,  ,  ; 

i»  Les  vergetures  d’origine  mécaniqué  Où  intervient  la  disten¬ 
sion  de  la  peau; 

2“  Les  vergetures  consécutives  à  des  altérations  de  la  trame 
conjonctivo-ëlastiqüe  du  derme.  C’est  à  cette  variété  qu’appar¬ 
tiennent  lés  vergetures  qùi  succèdent  à  des  syphilides.  Toutefois 
mèmè  pour  les  premièreSi  il  est  rationnel  d’admettre  les  modifica¬ 
tions  de:  la  trame  Conjonctivo-élastique  prédisposant  aux  érail- 
lures  du  derme. 

M.  MiLLARD  Considère  ces  traces  consécutives  à  des  syphilides 
comme  des  cicatrices  et  non  comme  des  vergetiires. 

M.  LAiLLER  dit  qu’il  faut  d’abord  s’entendre  sur  le  mot  verge- 
ture.  Les  traces  des  éruptions  papuleuses  ou  papulo-squameusesde 
la  syphilis  disparaissent  généralement  après  quelques  mois. 

M.  TROISIER  croit  qu’on  peut  définir  histologiquement  la  ver- 
geture  ainsi  :  étirement  des  fibres  élastiques. 

M.  FÉRÉOL  fait  observer  que  les  lésions  indiquées  par  M.  Bal- 
zer  diffèrent  cliniquement  des  vergetures;  en  ce  sens  qu’elles  sont 
punctiformes  tandis  que  leS' vergetures  sont  allongées. 

M.  BALZER  ajoute  que  ce  né  sont  pas  des  cicatrices  puisqu’il 
n’y  a  pas  de  tissu  de  nouvelle  formation.  Ce  sont  bien  des  vergé- 
tures.  .  , 

Épidémie  locale  de  lièvre  typhoïde.  —  m.  ferney  signale 
une  petite  épidémie  locale^ de  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  Beaujoni 
Il  s’agit  de  cinq  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  contractés  dans 
l’hôpital,  M.  Ferney  a  recherché  la  cause  de  celte  épidémie.  Les 
salles  de  l’hôpital  sont  alimentées  par'  de  l’eau  de  Seine  èt  de  l’eau 
de  l'a  Vanne.  L’eau  de  Seine  est  insuffisamment  filtrée  ;  la  filtration 
est  tout  à  fait  illusoire  au  point  de  vue  dés  microbes.  Il  est  incon¬ 
testable,  que  cette  eau  de  Seine  a  été  donnée  en  boisSon  aux  ma¬ 
lades  et  aux  employés  de  l’hôpital.  Il  est  donc  probable  que  c’est 
elle  qui  a  été  la  cause  de  çette.  petite,  épidémie  locale.  Il  faudrait 
donc  ou  défendre  l’usage  de  l’eau  de  Seine  dans  les  hôpitaux,  ou 
la  filtrer  suffisamment. 

M.  MILLARD  dit  que  la  filtration  des  eaiix  est  une  question  très 
difficile  et  très  coûteuse,  toutefois  l’attention  de  l’administration 
est  éveillée  sur  ce  point’ et  l’on  ne  manquera  pas  de  prendre  des 
mesures. 

M.  LAILLER  fait  obseiver  que  la  suppression  de  l’eau  de  Seine 
serait  la  meilleure  mesure  ;  quand  on  ne  peut  en  avoir  d’autre,  il 
propose  de  la  faire  bouillir. 

M.  LABBÉ  dit  que  M.  Terrier,  à  l’hôpital  Bichat,  a  fait  installer 
un  appareil  filtreur  qui  lui  donne  de  l’eau  très  purifiée  et  qui  est 
très  peu  coûteux. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  30  octobre  1887,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  médecin  principal  Baquié. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  Leclerc  et  Grall. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Mathé,  Landouar  et  Roux. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  octobre  1887,  M.  Papin,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Garcin,  licencié  ès  sciences 
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iturelles,  est  maintenu  dans  les  fontions  de  préparateur  de 
botanique. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  sept  places  d’externe  en 
^ecine  et  en  chirurgie  dans  les  hospices  de  Montpelher,  s’ou- 
ira  le  lundi  5  décembre  1887,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital 
Saint-Éloi.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  bureau  du  secré¬ 
tariat  des  hospices  jusqu’au  samedi  3  décembre  à  cinq  heures  du 
soir. 

__  La  commission  de  l’Académie  de  médecine,  désignée  pour  le 
choix  de  la  question  à  proposer  pour  lë  prix  Pourat  (900  francs), 
a  posé  pour  1888  la  question  suivante  :  «  Physiologie  du  muscle 
cardiaque.  «  Les  mémoires  devront  être  adressés  à  l’Académie 

avant  le  H”  mars  1888.  , 

_  Les  élèves  et  amis  de  M.  le  professeur  Charles  Richet  lui 
offriront,  le  mardi  15  novembre,  à  l’Hôtel  Continental,  à  sept 
heures,  un  banquet  pour  fêter  sa  nomination  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs. 

Les  adhésions  doivent  être  envoyées  avant  le  mercredi  9  novem¬ 
bre  à  Tune  des  adresses  suivantes  :  M.  H.  Ferrari,  6,  rue  du  Pont- 
de-Lodi;  M.  R.  Moutard-Martin,  52,  rue  de  Lille;  M.  L.  Olivier, 
36,  rue  Gay-Lussac;  MM.  Gley  et  Rondeau, 
siologie,  2,  rue  Vauquelin. 


1  laboratoire  de  phy- 


—  M.  le  professeur  Grancher  commencera  ses  leçons  clini¬ 

ques  sur  les  maladies  des  enfants,  samedi  prochain  S  novem¬ 
bre  1887,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
et  les  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  , 

Le  mardi  :  leçon  clinique  dans  les  salles  ;  le  jeudi  :  leçon  d  ana¬ 
tomie  pathologique  dans  le  laboratoire  ;  le  samedi  :  leçon  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sont  consacrés  :  le 
lundi,  aux  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  ;  le  mercredi  à  l’élec¬ 
trothérapie  ;  le  vendredi,  aux  maladies  de  la  peau. 

—  MM.  les  docteurs  Michaux  et  Ricard,  anciens  prosecteurs, 

commenceront,  le  lundi  21  novembre,  un  cours  gratuit  de  patho¬ 
logie  externe.  , 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  quatre  à  cinq  heures,  à  1  am¬ 
phithéâtre  n»  3  de  TÉcole  pratique.  Un  programme  manuscrit 
indiquera  Tordre  et  le  sujet  des  leçons. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soum. 


AT0ILEVÉ81CANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
ist  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
i  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
lUe  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’es 
lémenti.  Par  la  prsmptitude  de  son  action 
l  dix  heures),  on  évite  les 
iccidents  ordinaires  des  vési- 
ants.  Exiger  la  couleur  rouge 
itla division  centésimale  noire 

Sriété  de  l’auteur). 
i  signature. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  ptiosphate  de  chaux  gélatineux. 
mine,  Bronchites,  hpuisement.  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  •  dans  les 
ôpitaux spéciaux.—  PAi»  9,  r.  Le  Peletier,  Pans. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 


Au  Covahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  ns  SANTAL  associée  au  popahii 
ou  autres  balsamiques  possède  ime  elficacité 

les  affections  des  organes  génito-urinaires.  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  - 

^  Giios  :  Clin  &  G",  14,  bdb  Rxoi^,  Paris 
Détaii^;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


SI  RO  Pdu  DocTEb  fi  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
isme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
fè  quotidiennement  aux  enfants,  faciiite  ladenti- 
ionet  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
esj  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetla 
erte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Buile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

ViRENQUE,  8,  place  delà. Madeleine  et  ph^  . 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ges  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nbrvbuses,  les  Gas- 
tmtbs.  Gastralgies,  les  Vomissements  ue 


Ph'e  LÈCERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
t  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  ê  fr.  SO. 


PASTILLES  WARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicamentjle 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  de 
loies  respiratoires  et  digestives.  ,  j,  , 

Ces  pastilles  renferment  :  iOcentigr.  d  extrait 
Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 
,  Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph’c”,  41,BrA  Haussmann  et  t'®*  Phi®®. 


VIN  IODÉ  DE  KIORIDE 

PHARMACIEN  DE  CLASSE,  LAURÉAT  DEL  INSTITUT. 

Contient  Tlode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusernent 
dosé  à  y  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d  m- 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  Testomae. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  maladies 
où  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  abouche  contient  50  centigr.  d  antipyrine  pure. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
jusqu’àeffet  sans  dépasser  8  à  10  cuillerées  abouche 
dans  les  24  heures.  Prix:  4  fr.le  flacon. 

Gros  :  B.  MAZiER,264,bd  Voltaire,  Pans  et  Ph« 


MALADIES  DÛ  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  awhques 
méey  Dépôt  g“a>  :  PW®  Ci»  Fe  Montmartre,  Pans. 


LIXIR  DUCRO.  ™rangÊs'^aSères? 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  oeSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  docteiTr  clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  .  .  r,  j 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*”,  rue  Racine,  Paris- 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  anUgastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  etles  vomissements. 
&DETHAN,ph®®à  —  ^ 

Paris,  et  toutes  les  * 
phi®®  de  France  et 
de  l’étranger. 


traitement  nES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (  Am) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  lea 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre , 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


n  OT U  nn  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
A  O  I  n  lll  t  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.^*. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la'  Monnaie  Pans  et 
outes  les  pharmacies  de  France-  3  fr.  fianco. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  NhÔsphaÎée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr  20 
déchlorhydrophosphaie  de) chaux  par, cuillerée. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  KIINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry, 


THERMALITK  13» 


Bicarbonate  de  soude  .  , 

—  de  potasse , 

—  de  ehaux  .  , 

—  de  magnésie 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  tablei 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
fiche  minéralisation  qui soitconnueen France, des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  I  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spèciaux  :  SAINT- JE  AN ,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE, mal. de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICAUE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  ] 

ProtSte  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

■  Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les’principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEIiS  DE  YICIIY  POIJB  BAINS 

Le  rouleau  pour  uu  bain,  1  fr.  35. 

SIICBE  D’OBGE  DE  VICBT 

Excellent  Boubou  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'“®,  IS,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phms. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AIVIMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  0«v,10  de 
Valérianate  cristallisé.Ph”54,  rue  de  Rome,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  MILLIONS  VEÜSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,famille3;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  BOUDE 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 


L’expérimentation  physiologique  -  .. 

tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

Eersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
î  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  BOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  coeur  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans.r.  fsS*-Denis42,  etphi«s 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,Ieucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à}  la 
disposition  de  MU.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


HYDRO-GEimiyilNE  LAGASSE 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 
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BLENNORRBAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
'état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'jFouRNiER,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codeæra»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
t  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette , imprimée 
n  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  PhioLBROY,2,  r.Daunou,ettoutes  phlos 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi. 
tisme,  etc.,  etc. 


toujoi 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecijj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  u. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matïé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoia. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUES 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ("  ’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uriuei 
leurlimpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  d'assimila¬ 
tion  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pM®. 
Gros  ;  E.  Mazier,  264,boul.  Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0e'’,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  S'SO, 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


ANTIPYRINE  (  LimO^UN  ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE, 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  •//2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  ogr.  .  .  s  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ÿ  fr.éî 

Ph''”lSs,  2 bis, r.Blanche,  Paris.  Bnvoipar  poste. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garaiitied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
iratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


affections  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albamlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation' 


SAMEDI  a  NOVEMBRE  1887.  —  N»  133. 


JO  133.  _  SAMEDI  S  NOVEMBRE  1887. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semî 
MAUnl.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

i/te  française  pj^^s  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  PES  HOPITAUX 

\  /  jT  .  CV'5-/  ïiC  prix  de  l’abonMCiraent 


£.6  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  nt 


CIVIES  ÈT  MILITAIRES 


,e  est  de  12  fr.  par  ai 


AK  COUPS  MÉDBCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1S53  a 

.A  “  *•  " 

r; TA.  'a  d.  mm»..  ..  b. 

qui  ne  peuvent  payer  le  pris  entier. 


SOMMilRK  -  R.V..  »»»»  ••  ““S/A  cA- 

docteur  F.  Verchère.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Tlaeses. 

.  nique  et  nouvelles  scientifiques. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  “*  • 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


revue  Générale 

Fractures  et  massage. 

Par  M.  le  docteur  F.  Verchère 
Ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faonlté. 

Le  traitement  des  fractures  semblait  depuis 
être  indiscutable  ;  les  indications  paraissaient  formelles, 
les  moyens  pour  les  remplir  étaient  plus  ou  moins  jugés 
parfaits^et  définitivement  acquis.  LTmmobilisation  absolue 
L  membre  et  du  foyer  de  la  fracture,  la  contention  et  les 
appareils  pour  l’obtenir,  après  réduction  faite  suivant  cer¬ 
taines  règles  variant  suivant  le  siège,  la  forme,  la  variété 
delà  fracture,  étaient,  de  l’avis  unanime  de 
giens,  indispensables  pour  traiter  une  fracture.  1  n  en  était 
rien,  paraît-il,  l'immobilisation  est  un  danger,  la  conte 

M  iucis-Ghampionnière,  dans  plusieurs  communications 
à  la  Société  de  chirurgie,  quelques  chirurgiens  qui  prirent 
part  aux  discussions  qui  suivirent  ces  communications,  vin¬ 
rent  défendre  le  traitement  des  fractures  par  la  mobilisation 

et  le  massage.  vct  nmi» 

Ainsi  formulé  le  traitement  est  dangereux,  et  c  est  pour 
mettre  en  garde  contre  les  excès  auxquels  un  pareil  titre 
pourrait  entraîner  les  praticiens  toujours  à  Eaffût  des  choses 
nouvelles  et  confiants  dans  la  haute  autorité  de  tout  ce  qui 
sort  de  la  Société  dp  chirurgie,  que  j’ai  entrepris  d  écr  e 
cette  Revue.  Les  arguments  pour  et  contre  la  nouvelle 
méthode,  les  dangers  et  les  avantages  de  1  ancienne,  j  exa¬ 
minerai  tout  ce  qui  peut  entraîner  la  conviction  et  déter¬ 
miner  le  chirurgien  à  employer,  suivant  les  cas  1  une  ou 
l’autre  méthode,  comment  il  doit  l’employer,  et  enfin  les 
avantages  qu’il  pourra,  dans  certains  cas,  en  obtenir  ou  les 
dangers  que  dans  d’autres  il  pourrait  encourir. 

1 

Une  fracture,  quelle  qu’elle  soit,  où  qu’elle  soit  placée,  est 
constituée  par  un  ensemble  de  lésions.  La  solution  de  con¬ 
tinuité  du  squelette  en  est  le  point  essentiel,  prédominant  ; 
c’est  elle  qui  présente  le  plus  grand  danger,  c’est  elle  qui,  au 
point  de  vue  fonctionnel,  attire  l’attention  et  la  retient  à  son 


profit.  La  mauvaise  réparation  de  la  solution  de  contmuRé 

Lsense  rend  le  malade  inarme,  un  membre 

tile  si  la  consolidation  osseuse  ne  se  fait  pas  ;  il 

mal  ou  ne  fonctionne  plus  si  elle  est  imparfaite.  Il  ^onc 

certain  que  la  fracture,  entant 

osseux,  présente  une  grande  importance  et  oin  de  nous 
l’idée  de  la  regarder  comme  une  quantité  négligeable  pou 
ne  traiter  que  les  lésions  qui  inévitablement  accompagnent 

'must  queron  que  je  traite  actuellement,  il  est  évident 
i  nue  ie  ne  veux  nullement  m’occuper  des  fractures  compli¬ 
quées,  c’est-à-dire  de  celles  dont  le  foyer  communique  avec 
I  ?air  extérieur,  par  une  plaie  plus  ou  moins  P^ 

1  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau.  Je  "  ente 
'  et  ne  veux  parler  que  des  fractures  sous-cutanées,  pour  ne 
pas'être  entraîné  à  trop  de  développements. 

L’état  des  tissus  qui  forment  les  parois  dn  foyer  de  la 
fracture,  l’état  des  parties  molles  parfois  assez  Placées 
de  la  fracture,  l’état  des  articulations  en  connexité  fonc- 
üontlS  parfois  pathologique,  avec  le  Ueu  de  la  frac  ure  ou 
l’os  fracturé,  sont  autant  de  questions  desquelles  le  cbiiur- 
gien  ne  doit  pas  se  désintéresser'  ,  w  ,  •  . 

Les  muscles  au  niveau  d’une  fracture  sont  déchirés,  rom¬ 
pus.  Les  fragments  osseux  ont  plus  ou  moins  labouré  le 
tissu  musculaire,  les  aponévroses  sont  parfois  déchirées  en 
tous  cas  les  gaines  celluleuses  qui  entourent  et  séparent  les 
muscles  sont  largement  contuses  et  déchirées  ; 
du  voisinage,  sans  parler  ici  des  grosses  arleres  et  des  al¬ 
tères  moyennes  (poplitée,  fémorale,  artères  tibiales  qui 
réclameraient  un  traitement  spécial  et  dont  1  histoire  a 
faite  par  Nepveu),  les  capillaires,  les  veines,  les  artérioles, 
sont  ouvertes  et  laissent  écouler  unp  quantité  de  sang  en 
rapport  avec  le  délabrement  des  parties  formant  une  cavRe 
à  remplir  plus  ou  moins  grande.  Qu  en  résulte-t-i  .  Un 
épanchement  de  sang  inévitable  ?  Cet  épanchenaent  peut 
rLter  localisé  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture,  les  extré¬ 
mités  des  fragments  peuvent  être  seuls  à  lournir  du  sang, 
mais  toujours  il  existe  un  épanchement  sanguin,  variable  de 
volume.  Le  gonflement  qui  survient  après  toute  fracture  en 
est  une  preuve  indéniable,  l’ecchymose  sous-cutanée,  locale 
ou  éloignée  du  foyer,  la  présence  des  phlyctènes  sont  autant 
de  preuves  de  l’existence  de  cette  véritable  infiltration. 

Que  la  fracture  soit  voisine  d’une  articulation  para- 
articulaire,  ainsi  qu’on  l’a  appelée  ;Tes  lésions  vont  être  d  un 
autre  ordre  et  l’épanchement  sanguin,  quoique  encore  abon- 
,  dant  dans  certains  cas,  passera  quelquefois  au  second  rang 
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devant  d’autres  lésions  à  résultats  plus  ou  moins  funestes. 

Les  troubles  articulaires  sont  de  deux  ordres  dans  les 
fractures  :  ou  ils  se  produisent  dans  une  articulation  non 
en  communication  directe  avec  la  fracture  (hydarthrose  du 
genou  dans  la  fracture  du  fémur),  ou  la  fracture  est  intra 
ou  para-articulaire.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  acci¬ 
dents  consécutifs  à  la  fracture  et  j’en  parlerai  lorsque  je 
rechercherai  les  lésions  et  les  accidents  tardifs,  secondaires 
si  1  on  veut,  des  fractures;  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
ce  sont  des  accidents  immédiats  et,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  ce  sont  les  accidents  principaux,  prédominants,  ce 
sont  eux  qui  constituent  à  proprement  parler  la  véritable 
lésion. 

Pour  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  je  vais  prendre, 
comme  exemple  de  ces  fractures,  celle  qui  peut  en  être 
considérée  comme  le  type  et  qui  en  est  la  plus  fréquente, 
la  fracture  du  péroné.  C’est  une  fracture  non  seulement 
para,  mais  encore  intra-articulaire.  Je  n’ai  pas  à  revenir  sur 
la  structure  même  de  l’articulation  au  niveau  de  laquelle 
elle  se  produit.  Cette  anatomie  est  trop  connue  pour  que  je 
m’y  arrête.  Mais  son  mécanisme,  les  lésions  articulaires, 
aussi  bien  ligamenteuses  que  synoviales,  sont  plus  intéres¬ 
sants  et  doivent  être  e.xaminés. 

C’est  toujours  une  fracture  indirecte.  Le  pied  dans  un 
mouvement  forcé  s’incline  soit  dans  l’adduction,  soit  dans 
l’abduction,  ou  bien  subit  un  mouvement  de  rotation  exa¬ 
géré,  peu  importe.  L’astragale,  solidement  enfermé  dans  la 
mortaise  tibio-péronière,  tend  à  sortir  par  une  de  ses  faces 
delà  mortaise,  ou  s’appuie  sur  un  des  bords  de  la  mortaise  ; 
ceux-ci  sont  en  traînés  par  les  ligaments  puissants  qui  vien¬ 
nent  s’insérer  au  sommet  ou  à  la  face  profonde  des  extré¬ 
mités  de  malléoles  placées  en  leviers  latéraux,  ou  bien  sont 
écrasés  par  le  poids  qu’ils  sont  forcés  de  supporter.  Le  ré¬ 
sultat  définitif  est  un  arrachement  ou  un  écrasement  d’une 
ou  des  deux  malléoles;  fracture  du  péroné  ou  fracture 
bimalléolaire,  le  mécanisme  est  toujours  le  même  :  dis¬ 
torsion,  mouvement  poussé  à  l’extrême  d’une  articulation, 
arrachement  ou  écrasement  d’une  apophyse  para-articulaire. 
Les  lésions  principales  sont  articulaires,  c’est  l’entorse  qui 
prédomine  ;  l’arrachement  osseux  n’est  qu’une  lésion  sura¬ 
joutée  à  celle  de  l’entorse  classique  ;  le  petit  fragment  osseux, 
est  un  peu  plus  volumineux,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
secondaire.  La  fracture  peut  être  bimalléolaire,  on  n’a  pas 
affaire  là  à  une  fracture  de  jambe.  La  fracture  d’un  membre, 
jambe,  bras,  avant-bras,  consiste  dans  la  fracture  du  sque¬ 
lette  de  ce  membre,  déterminant  la  suppression  du  levier 
osseux  de  résistance  du  membre,  ici  il  n’en  est  rien.  Le 
levier  osseux  persiste,  en  tant  que  puissance,  les  os  sont 
respectés,  il  n’y  a  d’autres  troubles  que  ceux  d’une  plaie 
osseuse  sans  modifications  fonctionnelles. 

L  arrachement  de  l’épitrochlée  dans  une  entorse  du  coude, 
la  Jraclure  du  radius  dans  une  entorse  du  poignet,  l’arra- 
chcinent  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus,  l’arrachement 
de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  des  insertions  du  liga¬ 
ment  croisé  et  d’un  éclat  du  plateau  tibial  dans  l’entorse  du 
genou  (Segond)ne  sont  pas  des  fractures,  ce  sont  des  plaies 
osseuses  par  arrachement  dans  une  entorse. 

Appeler  ces  fractures  des  fractures  para-articulaires  et 
généraliser  ce  qui  leur  est  spécial  à  toutes  les  fractures,  est 
un  danger  et  j’y  insisterai.  L’entorse  s’accompagne  de  lésions 
particulières  et  nous  les  trouvons  dans  toutes  ces  préten¬ 
dues  fractures.  Ce  sont  des  douleurs  vives  aux  mouvements 
articulaires,  ce  sont  des  épanchements  sanguins  intra-arti- 


culaires  et  péri-articulaires,  ce  sont  des  luxations  de  ten¬ 
dons,  des  hernies  de  la  synoviale,  des  ruptures  ligamen¬ 
teuses,  etc.,  etc.  Je  ne  veux  pas  faire  toute  l’anatomie 
pathologique  des  entorses,  qu’il  me  suffise  de  faire  remar¬ 
quer  combien  la  symptomatologie  de  l’entorse  avec  fracture 
para-articulaire  diffère  de  la  description  d’une  vraie  frac¬ 
ture.  Dans  celle-ci,  impotence  fonctionnelle  du  membre,  il 
est  inerte  et  ne  peut  ni  se  soulever,  ni  supporter  (mécani- 
queinent  parlant,  s’entend),  les  fragments  sont  mobiles  l’un 
sur  l’autre  et  le  membre  semble  être  divisé  en  un  segment 
de  plus,  la  douleur  n’existe  que  lorsque  les  fragments  vien¬ 
nent  se  heurter  l’un  contre  l’autre  ou  viennent  léser,  irriter 
les  tissus  voisins;  mobilité  anomale,  crépitation  :  tels  sont 
les  deux  grands  symptômes.  Dans  celle-là  au  contraire,  le 
squelette  forme  un  tout  complet,  en  tant  que  levier,  en 
tant  que  soutien,  il  garde  toutes  ses  propriétés.  Pas  de 
mobilité  anomale,  le  fragment  minime  est  maintenu  par  les 
liens  solides  qui  le  rattachent  encore  aux  os  articulaires 
voisins  ;  pas  de  douleur  aux  mouvements  totaux  du  membre, 
mais  douleur  articulaire,  c’est-à-dire  aux  seuls  mouvements 
qui  se  passent  du  côté  de  l’articulation.  Tous  les  symptômes, 
tous  les  phénomènes  anomaux  tiennent  à  l’articulation,' 
c’est  la  lésion  articulaire  qui  est  la  vraie  lésion. 

Dans  un  cas,  on  a  une  fracture  ;  dans  l’autre,  on  a  une 
entorse. 

Il 

Que  si  on  examine  l’évolution  de  ces  fractures  et  les 
troubles  ultérieurs  qui  vont  se  produire,  on  verra  les  diffé¬ 
rences  s’accentuer. 

Si  j’insiste  autant  sur  tous  ces  points,  c’est  que  de  l’étude 
même  des  lésions,  de  l’analyse  même  de  chacun  des  sym¬ 
ptômes,  je  pourrai  étudier  et  synthétiser  le  traitement  et  le 
juger  en  connaissance  de  cause. 

Parmi  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  guérison  ou 
viennent  compliquer  la  marche  ordinaire  d’une  fracture 
simple,  les  uns  sont  inévitables  et  tiennent  à  la  nature 
même  de  la  lésion,  les  autres  sont  inconstants  et  peuvent 
aider  ou  entraver,  suivant  ce  qu’ils  sont,  la  réparation  défi¬ 
nitive.  Enfin,  le  traitement  employé  aurait  une  grande  im¬ 
portance  pour  les  parties  voisines. 

Le  premier  fait  qui  doive  occuper  le  chirurgien  en  pré¬ 
sence  d’une  fracture  (au  sens  même  du  mot  que  nous  avons 
cherché  à  spécifier),  c’est  la  consolidation  du  squelette  brisé, 
C’est  un  ensemble  de  phénomènes  physiologiques,  constants, 
bien  connus,  et  qui  constitue  ce  que  tout  le  monde  connaît 
bien  :  l’évolution  du  cal.  Je  ne  peux,  il  est  certain,  faire 
riiisloire  du  cal  et  décrire  la  manière  dont  se  fait  le  cal; 
mais  je  n’insisterai  que  sur  un  point  diversement  interprété. 
C’est  l’utilité  ou  la  nocivité  (suivant  les  auteurs)  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  qui  se  fait  entre  les  fragments.  Élément 
de  consolidation  pour  les  uns,  pour  d’autres  cet  épanche¬ 
ment  sanguin  devrait  être  résorbé  avant  que  commence  tout 
travail  de  consolidation;  de  là  l’indication  pour  ces  derniers 
de  le  faire  disparaître  le  plus  rapidement  possible  par,  les 
moyens  thérapeutiques  qu’on  peut  avoir  à  sa  disposition. 

Mais  supposons  que  la  consolidation  de  la  fracture  elle- 
même  se  fasse  sans  encombre  et  que  les  os  se  soudent  peu 
à  peu  l’un  à  l’autre.  Divers  phénomènes  auxquels  il  faut 
apporter  grande  attention  ne  vont  pas  moins  se  produire. 

Le  membre  va  subir  diverses  modifications.  Les  muscles 
vont  présenter  une  tendance  notable  à  l’atrophie,  privés  de 
leurs  leviers,  ils  sont  voués  à  une  inactivité  fonctionnelle 
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A.,  or  toute  fibre  musculaire  qui  n’agit  point  diminue 

^  Z  n  graisseuse  pourra  même  en  arriver  a  disparaître 
"mulètement.  Ce  phénomène  presque  constant  3°'iera  un 
C^rnnsidérable  au  point  de  vue  du  retour  des  fonctions 
Î^nbr.  lorsque  celui-ci  sera  Ce  uouve.u  su  posseserou 

'TestTeiCuer,  du  reste,  qu-uue  fracture  apportM 

•  P.  avec  elle  pour  le  membre  qui  en  est  atteint,  toute  une 

la  moindre  compression  vient  s  y  ajouter.  A  q  • 

ITces  troubles,  est-ce  àl.  rupture  des  va.sse.ua  auguu.s 
ftfnnds  est-ce  à  une  modification  mécanique  de  la  circu 
L,  n  sAce  rvépauchement  sanguin  abondant,  est-ce  à 
Slirns  neîveuses  plus  ou  moins  marquées,  o*t-ce  à  une 

llii£SES= 

semaines,  un  mois,  quelquefois 

tous  les  phénomènes  atrophiques  dont  j  c  p^  ,  asnect 

s’:msent,la  peau  s’arnincit,répidermeperd  so^^^^^^ 

vivant,  les  doigts  deviennent  fuselés, 

longs,  cassants,  jaunâtres  parfois,  et  si  on  “ 

de  L  doigts,  la  douleur  est  dès  pha- 

mouvement  n'est  possible  dans  es  ar  ^  flexion 

langes  entre  elles,  à  peine  quelques  7"^  "jX 

des  «létacarpo-phalangie^^^^^^^^^  lorsqu’elles  subissent 

m\TouWe™trophique  quelconque,  comme  |;;^f°"Xent 

l’arthrite  sèche,.dans  l’ataxie  l°^7°77\XplS  trans- 
de  volume,  elles  se  déforment  et  perdent  ou  plutôt  tran 

forment  leur  cartilage.  s  la  «nite  de  fractures 

Ce  tableau  des  troubles  articulaires,  à  la  suite  detraci 


5Sp|HS|^ 

même.  Immobilisez  un  j  suffisant  pour  déterminer 

,e  , rouble  prl"  eTù:  vi.ill.rd,  près- 

des  lésions  aussi  mai  q  >  quelque  : 

que  toujours  f  VdirTün  début  de  lésions  os- 

nodosités  articulâmes,  .^.g^rez  survenir  en 

grandes  raisons  qui  expliquen  grandes 

rsï:;r,u‘^:‘i:sr» 

tic  bénin.  ,  „a.,  des  troubles  fonctionnels 

„ie„seme„tcousoUdéee.q».,réuanttour  .r 

:sr  ::é;::;rr.--e-‘  -  — " 

même,  ceci  est  d’ordre  vne  auquel  il  faut  nous 

r=iSS|îS2 

r”^■’''":::rdCmé^:pré:^^l.cture  du  radius,  de  ne 
leur  poignet  déformé  ap  déformations  sont 

^rorrne^^iirqrcTci 

dirr:lxi.ted.u,sortesdelé.o„stranm 

eshss=— 

“Les^premières  sont  caractérisées  par  la  mobilité  «no- 
metts'’d?p.êrrete'p^^^^^^ 

:rSrB:Tizsx=r^, 

Tuité  osseuse  n'étant  qu'accessoire  aupo.nt  de  rue  fooc 

“teTpremiéres  donnent  lien  a  des 
.  forme  des  membres  qui  ont  sans  cesse  tendance  rep 
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duire,  et  qui  se  reproduisent  par  ce  fait  même,  que  le  mem¬ 
bre  a  perdu  son  soutien  solide,  son  squelette  osseux.  Les 
secpndes  ne  donnent  pas  lieu  à  des  déformations,  ou  si  celles- 
ci  existent,  elles  n’ont  pas  de  tendance  à  se  reproduire,  sauf 
certains  cas  où  alors  elles  devront  être  maintenues  comme 
dans  les  premières. 

Enfin,  dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  il  existe 
toute  une  série  de  troubles  trophiques  dus  à  plusieurs  causes 
et  dont  les  principales  sont  une  tendance  à  l’atropbie  mus¬ 
culaire,  à  l’artbrite  traumatique  ou  de  voisinage,  aux  épan¬ 
chements  sanguins  plus  ou  moins  abondants,  aux  lésions 
nerveuses,  aux  modifications  du  côté  du  tégument. 

Ces  accidents  peuvent  être  immédiats  ou  consécutifs,  ils 
peuvent  être  plus  ou  moins  graves,  entraîner  des  consé¬ 
quences  souvent  assez  sérieuses  pour  compromettre  le 
résultat  définitif  après  consolidation  osseuse  complète,  et 
réclament  de  la  part  du  chirurgien  une  attention  au  moins 
égale  à  celle  qu’il  a  apportée  pour  obtenir  la  formation  du 
cal,  dans  une  bonne  position  des  fragments  osseux. 


Avant  de  voir  dans  quels  cas  le  massage  appliqué  aux 
fractures  peut  rendre  des  services,  voyons  quelle  est  son  action 
en  général. 

Les  manipulations  thérapeutiques,  pour  employer  une 
expression  plus  noble  qu’a  choisie  Daily  (1)  pour  désigner  le 
massage,  constituaient  autrefois  une  grande  partie  de  la 
Chirurgie  qui  n’était,  comme  le  dit  Ambroise  Paré,  qu’  «  une 
habileté  et  industrieux  mouvement  d’une  main  assurée  avec 
expérience  ou  une  action  de  main  industrieuse,  tendante  à 

quelque  bonne  opération  de  médecine  ».  Malgré  la  grande  au¬ 
torité  du  Père  de  la  chirurgie,  le  massage  n’en  a  pas  moins 
pendant  longtemps  été  abandonné  aux  empiriques  et  aux  re¬ 
bouteurs  et,  si  l’on  peut  citer  quelques  noms  tels  que  Mercu- 
riali,Faber,Krause,  Daily,  Ricbter,  Durand-Pardel,  Bouvier, 
Bonnet  et,  plus  récemment,  Neumann,  Behrend,  G.  Daily’ 
Estradère,  Phélippeaux,  Bourguet  d’Aix,  Norstrôm,  Mosinger’ 
Mëtzger,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  ce  furent  presque 
toujours  les  rebouteurs  qui  obtinrent  des  succès  et  causè¬ 
rent  des  désastres  avec  cette  armepuissante  donties  auteurs 
dont  nous  venons  de  citer  les  noms  ont  cherché  à  régler 
l’emploi  et  dont  ils  ont  fait  une  étude  véritablement  scien 
tifique. 

Les  différentes  formes  de  manipulations  sont  générale¬ 
ment  combinées  entre  elles,  mais  on  a  cherché  à  en  faire  un 
classement  qui  en  permet  l’analyse.  —  En  voici  l’énuméra- 
üoii,  je  ne  puis  m’engager  dans  la  description  de  chacune 
de  ces  manœuvres,  que  l’on  trouvera  exposée  dans  les  divers 
traités  de  massage  multipliés  depuis  quelque  temps.  Je 
prends  le  classement  qu’en  donne  E.  Daily  :  1»  l’application 
simple  de  la  main  ou  de  l’extrémité  des  doigts  sur  la  peau  ; 

2°  les  frôlements  ou  effleurements  des  extrémités  digitales 
(passe  en  contact  des  magnétiseurs)  ;  3“  les  frictions  plus  ou 
moins  fortes  mais  sans  pression  ;  4“  les  nombreuses  variétés 
de  pressions,  continues  ou  intermittentes,  fixes  ou  mobiles, 
lentes  ou  rapides,  uniformes  ou  variables  et,  quant  à  la 
main  de  l’opérateur,  digitales  ou  palmaires,  à  main  ouverte 
ou  fermée  ou  demi-fermée,  mais  conservant  toujours  la 
même  attitude;  5“  les  pétrissages,  malaxations,  pincements, 
c’est-à-dire  les  manipulations  qui  résultent  des  pressions 
successives  dans  le  mouvement  d’opposition  de  la  main  et 


(1)  Dici.  Dechambre,  2'  série,  t.  IV,  p.  S63. 


du  pouce;  6»  les  percussions  qui  se  pratiquent  soitaJ 
1  extrémité  des  doigts,  leur  face  palmaire  (tapotements  d! 
Laisne)  ou  avec  le  bord  ulnaire  de  la  main  (hâchures.  Bar. 
kingens  de  Neumann).  Les  auteurs  allemands  et  Estradèr? 
y  ajoutent  les  claquements  et  les  percussions  à  poings  fermés 
qui  semblent  avoir  des  indications  qui  ne  ressortissent  nas 
précisément  de  l’art  de  guérir;  7»  les  vibrations;  8“  enfin  le 
mouvements  articulaires  communiqués  ou  artificiels. 

Les  désignations  mêmes  sous  lesquelles  sont  désignées  cha¬ 
cune  de  ces  manœuvres  nous  dispensent  de  toute  description 
et  11  sera  facile  au  médecin  de  les  exécuter  lui-même,  sans 
apprentissage  spécial  et  sans  grande  difficulté. 

Un  point  plus  important  nous  intéresse;  c’est  l’effet  oue 
peuvent  produire  ces  manipulations. 

Il  n’est  pas  de  résultat  merveilleux  qu’on  ne  leur  ait  at¬ 
tribué  et,  à  entendre  certains  pratiquants,  tout  est  susceptible 
de  guérir  par  le  massage,  celui-ci  remplace  toute  thérapeu¬ 
tique  ;  les  tumeurs,  les  affections  du  système  nerveux,  les 
arthrites  fongueuses,  aiguës,  chroniques,  sèches,  avec  épan¬ 
chements,  etc.  etc.,  sont  justiciables  de  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique.  C’est  là  le  danger,  c’est  contre  ces  assertions  qu’il' 
faut  s  élever;  le  massage  est  une  excellente  chose  mais  il 
faut  ne  l’appliquer  que  quand  il  en  est  besoin  et  non  pas  in¬ 
distinctement.  C’est  là  le  danger  que  craignait  M.  Marc  Sée, 
lorsqu’il  pensait  que  la  communication  de  M.  Lucas-Gham- 
pionnière  donnerait  une  notoriété  trop  grande  aux  rebou¬ 
teurs  et  les  ferait  rechercher  plutôt  que  les  chirurgiens,  dont 
le  traitement  moins  prompt  jusqu’alors  était  néanmoins 
plus  sûr  que  celui  qu’ils  appliquaient  et  qui  fut  si  souvent 
1  origine  de  véritables  désastres.  S’ils  ont  eu  quelques  suc¬ 
cès,  si  M.  Lucas- Championnière  a  pu  en  relater  quelques- 
uns,  c’est  qu’ils  ont  trouvé  dans  le  nombre  de  ceux  qu’ils 
soignaient  des  cas  favorables  au  massage  et  ils  ont  rendu 
service  sans  savoir  ce  qu’ils  faisaient,  comme  M.  Jourdain 
faisait  de  la  prose  sans  le  savoir. 

Les  avantages  que  l’on  peut  retirer  du  massage  sont 
nombreux  etpour  savoir  dans  quels  cas  il  faudra  l’appliquer, 
nous  devons  nous  demander  d’abord  quel  est  son  mode 
d’action.  Nous  envisagerons  surtout  son  mode  d’action  en 
rapport  avec  les  lésions  qui  nous  occupent  actuellement, 
laissant  de  côté  les  effets  qu’on  a  voulu  lui  prêter  dans  cer¬ 
tains  cas  de  maladies  nerveuses.  C’est  surtout  le  contact, 

1  application  simple  de  la  main  ou  de  l’extrémité  des  doigts 
sur  la  peau  qui  a  donné  lieu  aux  exagérations  les  plus  vio¬ 
lentes.  On  fait  un  agréable  mélange  de  massage  et  de  ma¬ 
gnétisme,  et  on  a  pu  ainsi  entraîner  le  public  à  bien  des  er¬ 
reurs.  Il  en  est  de  même  des  frictions  faites  pour  les  affections 
paralytiques,  telles  que  coxalgies  hystériques,  monoplégies 
traumatiques.  On  a  cherché  à  ramener  la  sensibilité  et  la 
mobilité,  par  les  frictions  (nous  en  trouvons  des  observations 
dans  Charcot)  (t),  mais  en  vain,  ou  bien  il  s’agissait  de  phé¬ 
nomènes  analogues  à  ceux  qui  sont  du  ressort  de  l’hypno¬ 
tisme  et  de  la  suggestion,  ou  bien  l’on  n’obtenait  aucun 
résultat  satisfaisant. 

C’est  qu’en  effet  le  massage  n’a  qu’une  action  absolument 
mécanique;  c’est  cette  action  qu’il  nous  faut  étudier.  Que  ses 
résultats  soient  plus  complets  ou  qu’ils  semblent  au  premier 
abord  surprenants,  nous  verrons  que  cette  action  se  réduit  à 
deux  choses  :  1“  à  des  effets  de  compression  douce,  répétée, 
modifiée  suivant  les  manœuvres  employées  ;^2*  à  des  excita¬ 
tions  traumatiques  de  la  fibre  musculaire. 

(1)  Maladies  du  système  nerveux,  t.  III,  p.  395. 
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Sans  aller  aussi  loin  que  Cl.  Bernard  qui  a  dit  que  «  le 
mouvement  musculaire  constitue  la  principale  fonction  ani¬ 
male,  et,  par  suite,  que  le  système  musculaire  est  le  centre 
des  phénomènes  manifestés  par  les  êtres  vivants,  »  il  est 
certain  que  c’est  à  lui  qu’est  due  en  grande  partie  la  vitalité 
de  tout  le  système  musculaire.  Deux  ordres  de  preuves  le 
démontrent  surabondamment:  d’une  part  l’atrophie  et  la 
disparition  de  la  fibre  musculaire  inactive  ou  rendue  inac¬ 
tive  par  une  lésion  de  voisinage  ;  d’autre  part,  l’hypertrophie 
et  la  multiplication  des  fibres  par  l’exercice,  le  travail,  le 
fonctionnement  exagéré  de  l’organe.  D’où  les  muscles 
énormes,  les  biceps  considérables  des  lutteurs,  des  athlètes, 
des  gymnastes,  et  les  muscles  grêles,  flasques  et  ramollis 
des  inactifs,  des  sédentaires,  des  inutiles.  Lorsqu’un  membre 
est  immobilisé  par  une  fracture,  lorsque  le  point  d’inser¬ 
tion  du  muscle  lui  fait  défaut  et  ne  maintient  pas  sa  toni¬ 
cité,  qu’il  se  trouve  livré  à  lui-même  (fractura  de  rotule), 
ratràpbie  se  produit  et  se  produit  très  rapidement.  C’est  le 
mouvement  apparent  ou  latent,  les  mouvements  d’assimila¬ 
tion  et  de  désassimilation  qui  entretiennent  la  vie  du  muscle, 
ce  sont  eux  qui  doivent  artificiellement  être  provoqués  dans 
le  cas  où  ils  disparaissent  pathologiquement.  C’est  le  mas¬ 
sage  qui  est  le  meilleur  agent  de  rénovation  ou  de  conser¬ 
vation  musculaire. 

On  sait  combien  la  fibre  musculaire  est  sensible  aux 
chocs,  aux  pressions,  aux  malaxations,  de  quelle  façon 
elle  répond  par  une  série  de  contractions  fibrillaires  lo¬ 
cales,  aux  différents  traumatismes.  Il  suffit  pour  s’en 
rendre  compte  de  percuter  avec  le  médius  faisant  ressort, 
donnant  ce  que  l’on  appelle  en  langage  vulgaire  une  piche¬ 
nette,  pour  voir  se  produire  immédiatement,  au-dessous  de  la 
peau  au  point  percuté,  une  vibration  fibrillaire  qui  se  des¬ 
sine  plus  ou  moins  nettement.  Cette  contraction  est  très 
marquée  chez  certains  individus,  beaucoup  moins  chez 
d’autres.  Ce  sont  des  contractions  réflexes,  ou  tenant  h  la 
nature  même  des  fibres  musculaires,  constituant  une  de  leurs 
propriétés  fondamentales  d’être  excitables  mécaniquement; 
et  cette  contraction,  que  l’on  a  appelée  idio-musculaire 
lorsqu’elle  est  exagérée,  a  été  considérée  comme  un 
symptôme  sur  lequel  je  n’ai  pas  à  insister.  Ce  travail  du 
muscle  peut  suffire  pour  maintenir  sa  vitalité  et  son  vo¬ 
lume  et  n’entraîne  pas  de  raccourcissement  total  du  corps 
charnu,  d’où  aucun  inconvénient  au  point  de  vue  du  sque¬ 
lette  sous-jacent  et  aucune  crainte  de  voir  des  mouvements 
communiqués  au  segment  du  membre  dont  il  fait  partie. 

L’influence  et  le  mode  d’action  du  massage  sur  la  circu¬ 
lation  est  beaucoup  plus  marquée  et  peut  entraîner  des  ré¬ 
sultats  bien  plus  considérables. 

Les  frictions  de  bas  en  haut,  de  l’extrémité  d’un  membre 
vers  sa  racine,  active  la  circulation  veineuse.  Gela  est  incon¬ 
testable  et,  comme  tout  le  monde  peut  le  faire,  on  n’a  qu’à 
passer  la  main  sur  la  surlace  cutanée  au-dessous  de  laquelle 
est  disposé  tout  le  réseau  superficiel  des  veines,  pour  voir 
celles-ci  se  vider  devant  la  main  qui  parcourt  le  membre  et 
les  veines  se  remplir  progressivement  derrière  elle;  que  les 
mouvements  soient  répétés  plusieurs  fois  et  l’on  comprend 
comment  la  circulation  peut,  de  ce  fait,  être  considérable¬ 
ment  activée. 

Mais,  là  n’est  pas  seulement  l’effet  du  massage.  En  effet, 
toute  excitation  mécanique  de  la  peau,  superficielle,  en¬ 
traîne  immédiatement  une  rougeur  plus  ou  moins  vive; 
celle-ci  n’est-elle  pas  l’indice  d’un  afflux  sanguin  évident 
qui,  par  le  mécanisme  précédent,  se  renouvelle  sous  chaque 


friction  et  détermine  encore  une  circulation  plus  active. 

Les  expériences  physiologiques  ont  montré  toute  l’impor¬ 
tance  delà  compression  ou  de  la  pression,  dans  l’absorption 
par  le  tissu  cellulaire  ou,  pour  être  plus  vrai,  par  les  tissus 
lymphatiques.  Qu’un  épanchement  sanguin  se  soit  produit 
dans  l’épaisseur  d’un  tissu,  celui-ci  pourra  se  résorber  spon¬ 
tanément,  ce  qui  a  généralement  lieu,  mais  il  met  un  temps 
prolongé,  et  quelquefois  môme  peut  s’enkyster,  s’isoler  et 
former  un  foyer  distinct  dont  les  parois  n’absorbent  plus  que 
très  lentement  et  souvent  même  ne  disparaissent,  ainsi  que 
l’on  dit,  qu’à  la  longue.  Une  ecchymose  qui  n’est  qu’une  in¬ 
filtration  sanguine  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  super¬ 
ficiel  a  une  durée  régulière  et  passe  par  une  série  de  teintes 
bien  connues  avant  de  disparaître  complètement.  C’est  que 
l’absorption  par  le  tissu  cellulaire  est  lente  en  général  et 
qu’il  faut  un  certain  temps  avant  que  tout  le  liquide  épan¬ 
ché  ou  infiltré  ait  disparu.  Or,  la  pression  et  la  compression 
dispersent,  en  quelque  sorte,  ce  liquide  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  le  font  circuler,  le  mettent  en  rapport  avec 

une  plus  large  surface  absorbante  et  rendent  cette  absorption 

plus  rapide;  de  plus,  et  c’est  le  but  que  l’on  cherché  à  obte¬ 
nir  par  la  compression  dans  certains  épanchements  séreux 
(du  genou  par  exemple),  la  surface  de  paroi  n’absorbant  plus 
ou  absorbant  mal,  la  pression  fait  en  quelque  sorte  pénéUer 
le  liquide  dans  la  membrane  séreuse  par  effraction,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  et,  placé  ainsi  dans  les  voies  lym¬ 
phatiques,  le  liquide  est  plus  rapidement  entraîné  (Billroth 
et  Vinwarter)  (1).  _ 

Cette  action  générale  sur  la  circulation  au  point  de  vue  de 
la  rapidité  du  cours  du  sang,  de  la  résorption  des  épanche¬ 
ments  sanguins,  de  l’absorption  des  liquides  infiltrés,  est  le 
plus  grand  bienfait  qu’on  puisse  attendre  du  massage.  C’est 
un  ^résolutif  puissant,  énergique.  Mais,  par  suite  de  cette 
puissance  môme,  si  elle  est  mal  employée,  il  peut  causer  de 
grands  malheurs  :  amener  des  inflammations  intenses,  déter¬ 
miner  en  des  points  délicats  des  suppurations  dangereuses  et, 
par  suite,  transformer  une  lésion  légère  au  premier  abord 
en  une  affection  grave  et  parfois  mortelle. 

Il  est  un  dernier  point  qu’il  faut  examiner  lorsque  1  on 
traite  du  massage,  c’est  l’action  de  la  mobilisation,  du  mou¬ 
vement  imprimé  aux  articulations.  Depuis  longtemps  la 
question  a  été  jugée,  et  M.  Verneuil  a  donné  les  règles  qui 
doivent  diriger  le  chirurgien  en  pareille  occurrence.  Ce  n’est 
pas  par  l’immobilisation  elle-même,  que  sont  causées  les 
ankylosés.  Rien  à  répondre  à  l’argument  suivant  qu’il  met 
en  avant  ;  immobilisez  une  articulation  saine,  ainsi  que  cela 
a  été  malheureusement  fait  plusieurs  fois  dans  certaines 
erreurs  de  diagnostic  (genou  douloureux  au  début  d’une 
coxalgie,  par  exemple),  jamais  il  ne  surviendra  d  ankylosé. 
C’est  l’arthrite  qui  envahit  l’articulation  qui  cause  l’an- 
kylose.  A  quoi  est  due  l’ankylose  des  doigts  après  l’immor 
bilisation  de  la  main  dans  les  fractures  du  radius?  Est-ce 
à  l’immobilisation?  C’est  aux  troubles  trophiques  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  petits  articles,  lorsqu’ils  ne  fonctionnent 
plus,  au  manque  de  vitalité  des  petites  jointures,  la  proie 
ordinaire  de  l’arthritisme;  c’est  aux  paralysies  musculaires, 
c’est  aux  atrophies  consécutives,  mais  l’immobilisation 
seule  ne  suffit  pas. 

Dans  les  cas  de  lésions  du  péroné,  la  raideur  articulaire 
est  due  à  l’entorse  violente,  et  non  à  la  fracture,  et  non  à 
l’immobilisation,  et  cette  raideur  est  en  rapport  avec  le 


(1)  Billroth  et  Yinyvwiev,  Pathol,  générale,  édit,  française,  1887,  p.: 
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temps  que  mettent  les  parties  à  reprendre  leur  état  normal. 

Du  moment  que  l’on  connaît  l’origine  de  ces  lésions,  l’im¬ 
mobilisation  sera  abandonnée  dans  les  doigts,  dans  les  arti¬ 
culations  à  distance  d’une  fracture;  non  pas  en  tant 
qu’immobilisation,  mais  pour  maintenir  par  le  mouvement 
la  vitalité  même  de  ces  jointures  et  les  empêcher  de  se 
déformer  et  de  s’ankyloser. 

Mais  certaines  articulations  (comme  les  muscles),  étant 
donnés  la  nature  et  le  siège  de  la  fracture,  ne  peuvent  être 
mises  en  mouvement  sans  compromettre  la  consolidation 
de  la  fracture.  L’arthrite  dont  elles  sont  (atteintes  par  voi¬ 
sinage,'  l’épanchement  qui  les  remplit,  leur  interdit  tout 
mouvement  dans  le  sens  fonctionnel  du  mot;  c’est-à-dire 
que  les  surfaces  articulaires  doivent  rester  dans  des 
rapports  constants,  qu’il  ne  doit  se  faire  aucun  change¬ 
ment  dans  la  position  respective  de  ces  surfaces,  de  ces  li¬ 
gaments,  de  la  synoviale.  Les  parties  constituantes  de 
l’articulation  doivent  être  immobiles,  absolument  immo¬ 
biles.  Il  faut  néanmoins,  puisque  nous  avons  dit  que  le  mou¬ 
vement  était  la  vie  même  de  ces  parties,  qu’il  s’exécute 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  persistance  indéfinie  d’arthrite  causée 
par  la  résorption  lente  de  l’épanchement  sanguin  ou  séreux, 
par  les  changements  de  situation  des  ligaments,  parfois  de 
la  synoviale  irritée  par  le  liquide  qu’elle  contient,  des  rai¬ 
deurs  qui,  à  un  moment  donné,  retarderaient  presque  indéfi¬ 
niment  la  guérison  et  compromettraient  définitivement  le 
fonctionnement  et  l’usage  du  membre.  Ici  encore,  il  faudra 
supprimer  tout  mouvement  actif  ou  passif  de  l’articulation, 
mais  il  sera  permis  de  lui  donner  un  véritable  mouvement 
trophique,  c’est-à-dire  faire  agir  les  qualités  absorbantes 
de  la  synoviale,  réduire  les  hernies  qui  ont  pu  se  produire, 
faire  résorber  le  plus  rapidement  possible  l’épanchement 
sanguin  articulaire  et  péri-arliculaire,  etc.  C’est  ainsi  seule¬ 
ment  qu’on  pourra  arriver  à  guérir  vite  et  bien  l’arthrite  de 
voisinage,  l’entorse  concomitante  d’une  fracture. 

Mais  le  massage  est  le  véritable  moyen  à  employer  pour 
obtenir  ce  résultat  et  nous  avons  vu  qu’il  était  le  metteur  en 
action  de  la  vitalité  et  l’excitateur  sans  égal  de  l’absorption. 

En  résumé,  les  manipulations,  comme  dit  M.  Daily,  ont 
une  action  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  directe, 
sur  le  mouvement  pris  dans  le  sens  le  plus  général  et  le 
plus  étendu  du  mot.  Elles  peuvent  favoriser  l’abord  du  sang 
artériel,  accélérer  le  cours  du  sang  veineux,  hâter  la  destruc¬ 
tion  des  éléments  frappés  de  mort,  rétablir  la  nutrition  dans 
les  points  où  elle  est  interrompue,  dissiper  la  tuméfaction, 
l’cedème,  l’épanchement  sanguin,  l’ecchymose  qui  se  font 
dans  le  tissu  cellulaire;  faire  disparaître  les  épanchements 
articulaires  et  maintenir  ou  ramener  la  vitalité  dans  un  mus¬ 
cle  en  voie  d’atrophie  ou  destiné  à  l’atrophie.  Mais  ne  lui 
demandons  pas  plus;  aller  plus  loin  serait  dangereux  poul¬ 
ie  malade  dans  certains  cas  et  dans  d’autres  une  exagération 
de  conviction  à  laquelle  nous  ne  voulons  donner  d’épithète. 

IV 

Après  avoir  ainsi  mis  en  parallèle  le  mal  avec  le  remède 
proposé,  il  nous  est  loisible,  en  toute  connaissance  de  cause, 
de  juger  de  la  question  soumise  récemment  à  l’étude. 

C’est  M.  Lucas-Championnièrequi  fit,  lejgjuin  1886,  une 
communication  importante  sur  le  traitement  des  fractures 
juxta-arliculaires  par  le  massage  sans  immobilisation.  Ilrap- 
pela  des  observations  comme  tous  les  médecins  en  ont  vu 
hélas!  où,  pour  une  misérable  fracture  du  radius,  le  malade 
restait  impotent  et  définitivement  privé  de  sa  main.  Il  cite 


aussi  des  cas  de  fracture  de  l’olécrane  guéris  sans  immobi¬ 
lisation.  Il  cite  des  fractures  du  péroné,  mais  ici  nous  croyons 
que  nous  avons  affaire  à  ces  fractures  qui  ne  sont  que  des 
accidents  d’entorse,  comme  j’ai  cherché  à  le  démontrer. 
Dans  une  autre  communication  (9  août  1886)  le  même  au¬ 
teur  cite  l’ohservation  suivante.  Un  confrère  s’était  fracturé 
le  hras  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval.  On  le  laisse  se  ser¬ 
vir  de  son  membre  deux  jours  après  la  fracture  en  lui 
recommandant  d’éviter  les  mouvements  trop  violents  et  il 
pouvait  enlever  une  chaise,  manger,  etc.  Les  suites  de  cette 
manière  de  faire  ont  été  des  plus  favorables,  puisque  la  con¬ 
solidation  de  la  fracture  n’a  pas  été  retardée  et  que  le  ma¬ 
lade  n’a  eu  aucune  raideur  articulaire. 

D’après  ce  dernier  fait,  il  semblerait  donc  que  toutes  les 
fractures  pussent  être  ainsi  laissées  sans  appareil  et  pussent 
se  consolider  dans  une  bonne  position  ;  or,  rappelons-nous 
cette  loi  que  j’ai  indiquée  dans  le  courant  de  cette  Revue, 
Les  fragments  des  os  se  consolident  dans  la  situation  qu’ils 
ont  prise  ou  qu’on  leur  a  donnée. 

Il  est  donc  bien  évident  que  cette  méthode  ne  peut  pas 
être  acceptée  dans  tous  les  cas  et  qu’il  est  dangereux  de  pré¬ 
senter  ainsi  le  nouveau  mode  de  traitement.  Disons  :  dans  les 
fractures  où  les  deux  fragments  se  trouvent  en  bonne  situa¬ 
tion  sans  tendance  à  la  quitter,  laissons-lase  consolider  sans 
appareil,  soit.  Il  y  a  une  immobilisation  spontanée,  des  deux 
fragments  ;  ce  n’est  que  celle-là  que  l’on  veut  obtenir,  et 
que  l’on  ne  peut  obtenir  dans  la  plupart  des  cas  qu’en  im¬ 
mobilisant  tout  le  membre  et  cela  avec  les  divers  appareils 
sur  lesquels  je  n’ai  pas  à  insister. 

Un  autre  exemple  le  prouve  bien,  dans  la  fracture  du 
fémur  on  ne  met  pas  d’appareil,  on  fait  l’extension  continue, 
mais  parce  que  celle-ci  suffit  à  immobiliser  les  deuxfragments 
l’un  en  face  de  l’autre,  et  encore  parce  que  l’on  a  soin  par 
les  divers  moyens  employés  de  maintenir  le  pied  vertical  et 
par  suite  empêcher  tout  mouvement  de  rotation.  C’est 
encore  de  l’immobilisation. 

Que  s’il  s’agit  de  fractures  juxta-articulaires,  l’immobili¬ 
sation  pourra  encore  devenir  inutile.  Elle  se  fait  d’elle- 
même,  nous  avons  vu  que  la  fracture  était  pour  ainsi  dire 
de  nulle  importance  dans  la  plupart  des  cas  et  que  l’entorse 
en  faisait  tout  le  danger.  J’ajouterai  qu’il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi;  et  que  s’il  existe  de  la  déformation,  si  plus  tard 
le  membre  doit  être  difforme,  il  faudra  y  remédier,  et  il  n’y 
aura  qu’un  moyen,  un  seul,  la  réduction  de  la  fracture 
comme  le  faisaient  et  le  font  encore  nos  maîtres  ;  un  appareil 
pour  maintenir  cette  réduction  si  elle  a  tendance  à  se  repro¬ 
duire,  ou  si  elle  ne  doit  pas  se  reproduire  une  position  fixe 
donnée  au  membre  suffira. 

M.  Trélat,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  insisté  sur  ces  dif¬ 
férents  points,  en  ajoutant  que,  même  dans  les  cas  où  il 
n’existait  pas  de  déplacement,  il  continuerait  à  mettre  ses 
fractures  dans  l’immobilité  parfaite,  dans  une  position  par¬ 
faite;  mais  en  ne  prolongeant  l’appareil  que  juste  le  temps 
nécessaire. 

C’est,  en  effet,  contre  l’excès  de  durée  de  la  tenue  de  l’ap¬ 
pareil  qu’il  faut  s’élever;  une  fois  le  cal  suffisamment  solide 
pour  maintenir  le  membre  ou  plutôt  les  fragments  en  bonne 
situation,  l’appareil  devient  inutile  et  il  est  possible  de  le 
supprimer. 

Mais,  est-ce  bien  l’appareil  qui  est  justiciable  de  tous  les 
méfaits  qu’on  lui  impute,  n’est-ce  pas  bien  plutôt  l’absence 
de  thérapeutique  contre  les  phénomènes  accessoires  et  si 
importants  que  nous  avons  mis  en  relief  dans  chaque  fracture. 
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n’est-ce  pas  cette  arthrite  concomitante,  n’est-ce  pas  cet 
épanchement  sanguin,  n’est-ce  pas  cette  atrophie  muscu- 

^^Le  cal,  pour  se  former,  a  besoin  d’une  durée  déterminée. 

L’os  ne  se  réunit  pas  à  l’os  par  première  intention  et  tous 
les  massages  du  monde  ne  souderont  pas  en  huit  jours  une 
fracture  de  jambe,  et  si  l’on  obtient  des  guérisons  plus  ra¬ 
nidés  du  membre,  on  n’obtient  pas  des  solidifications  plus 
promptes  du  squelette.  Mettez  le  membre  en  état  de  servir 
dès  aue  l’os  est  consolidé,  cela  est  logique,  et  comme  au 
bout  d’un  mois,  en  moyenne,  le  cal  est  solide,  que  le  malade 
puisse  faire  usage  de  son  membre  dès  ce  moment,  et  vous 
aurez  diminué,  de  toute  la  durée  de  la  convalescence  des 
fractures,  le  traitement  de  celle-ci. 

C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  seul  que  le  massage  peut 
rendre  des  services,  et  c’est  en  tant  que  conservation  de 
la  vitalité  du  membre,  en  tant  que  thérapeutique  des  épan¬ 
chements  sanguins  et  des  arthrites  traumatiques  qu’il  devra 

être  mis  en  usage.  t.  ,  • 

L’usage  du  massage  dans  les  fractures  juxta-articulaires 
avait  déjà  été  mis  en  pratique,  et  Bourguet  (d’Aix),  en  1874, 
Dubreuilh  (de  Montpellier)  en  avaient  donné  des  observa¬ 
tions.  Je  ne  cite  pas  évidemment  les  nombreuses  guérisons 
que  malgré  leur  ignorance,  certains  rebouteurs  et  masseurs 
ont  pu  obtenir,  celles-ci  sont  largement  compensées  par  les 
effroyables  accidents  qu’ils  ont  provoqués. 

Les  manipulations  thérapeutiques  que  l’on  a  défendues 
pour  obtenir  la  guérison  des  fractures  juxta-articulaires 
sont  de  divers  ordres.  MM.  Lucas-Championnière,  Terrier, 
Reclus,  ont  rapporté  des  cas  où,  par  des  frictions,  des  pres¬ 
sions  progressivement  croissantes  pour  des  entorses  tibio- 
tarsiennes  avec  arrachement,  des  fractures  du  radius,  des 
fractures  de  l’olécrane,  on  a  pu  obtenir  des  succès  incontes¬ 
Les  frictions  et  les  pressions  étaient  d’abord  modérées, 
faites  de  l’extrémité  du  membre  vers  sa  racine,  elles  ne  doi¬ 
vent  au  début  de  la  séance  ne  causer  aucune  douleur  au 
malade;  c’est  un  simple  eflleurage,  puis  peu  à  peu  la  dou¬ 
leur  s’endort  et  il  est  possible,  avec  les  pouces,  avec  le  rebord 
ulnaire  des  mains,  de  parcourir  dans  le  même  sens  toute  la 
partie  gonflée  et  engorgée.  Les  pouces  devront  revenir  à 
plusieurs  reprises  sur  les  points  où  la  douleur  persiste  plus 
longtemps,  y  insister,  y  revenir  encore  jusqu’au  moment  où 
toute  sensation  pénible  a  disparu.  Éviter  pendant  toutes 

ces  manœuvres  de  faire  des  mouvements  à  l’article,  ceseraR 

frotter  l’un  contre  l’autre  les  fragments  osseux,  ce  serait 
réveiller  inutilement  de  la  douleur  ;  éviter  de  presser  ou  de 
toucher  même  au  point  fixe  de  la  fracture,  ce  serait  inutile 
et  dangereux. 

Par  ces  manœuvres  faites  avec  soin,  il  est  possible  de 
voir  l’ecchymose  disparaître  en  quelque  sorte  sous  la  main 
et  le  membre  se  dégonfler.  Après  une  séance  bien  faite,  le 
membre  doit  avoir  diminué  de  moitié.  Les  séances  seront 
ou  prolongées,  vingt  minutes,  une  demi-heure,  une  heure, 
et  faites  une  fois  chaque  jour,  ou,  comme  le  fait  Mosinger, 
courtes  et  répétées,  dix  minutes,  un  quart  d’heure,  et  re¬ 
faites  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Que  si  on  a  affaire  à  une  fracture  du  squelette  d’un  mem¬ 
bre  fracture  de  jambe,  avant  de  faire  l’immobilisation  défi¬ 
nitive  pendant  le  temps  où  l’on  attend  que  le  gonflement 
ait  disparu,  il  sera  permis  de  faire  des  manœuvres  analo¬ 
gues,  mais  avec  une  grande  douceur,  en  maintenant  le 
membre  bien  fixe.  On  pourra  faire  ces  manœuvres  a  dis¬ 


tance,  en  accélérant  la  circulation  en  un  point  du  membre, 
à  distance  du  foyer  de  la  fracture  ;  on  pourra  ainsi  attirer  en 
quelque  sorte  le  sang  épanché,  sa  résorption  se  fera  plus 
vite,  le  gonflement  disparaîtra  plus  rapidement.  Une  lois 
l’appareil  mis  en  place  et  les  fragments  immobilisés,  il  sera 
bon  alors  de  faire  un  massage  méthodique  et  très  doux  de 
tout  le  membre,  des  articulations  voisines. 

C’est  ainsi  qu’on  évitera  et  les  troubles  du  côté  de  la  peau 
et  ces  atrophies  musculaires  sur  lesquelles  j’ai  suffisam¬ 
ment  insisté. 

D’autres  procédés  ont  été  mis  en  avant  pour  remplir  le 
même  but.  M.  Marc  Sée  a  fait  dans  les  fractures  .juxta-jirti- 
culaires  une  application  de  la  bande  élastique.  Dès  1884,  à 
l’Académie  de  médecine,  M.  Sée  avait  fait  une  communica¬ 
tion  montrant  comment  cette  méthode  avait  pu  suppléer  le 
massage  dans  le  traitement  de  l’entorse;  et  il  insiste  sur 
ce  fait  que  le  principe  sur  lequel  il  s’appuie  pour  l  appliquer 
aux  fractures  juxta-arliculaires  est  exactement  le  même,  et 
par  suite  qu’il  obtient  de  tout  aussi  bons  résultats,  sans  avoir 
besoin  de  séances  répétées  et  de  manœuvres  qui  rappellent 
trop  celles  des  empiriques. 

M.  Larger  a  proposé  une  méthode  qui  semole  beaucoup 
plus  sujette  à  caution,  la  voici  telle  qu’il  l'a  présentée  à  la 

Société  de  chirurgie.  . 

On  applique  l’appareil  d’Esmarch  jusqu  à  la  racine  des 
membres,  laissant  en  place  le  lien  supérieur,  on  déroule 
ensuite  la  bande  de  caoutchouc,  de  la  racine  du  membre  à 
l’extrémité  jusqu’au  niveau  du  gonflement  déterminé  par  le 

traumatisme.  .  .  , 

Les  choses  restent  ainsi  en  place  pendant  dix,  quinze,  vingt 
minutes  au  maximum,  selon  l’intensité  du  gonflement.  De 
cette  manière,  le  sang  et  la  sérosité  de  l’épanchement  son 
chassés  dans  le  tissu  cellulaire  du  membre  ischemié,  ou  ils 
disparaissent  à  vue  d’œil  pour  ainsi  dire. 

La  bande  est  alors  entièrement  retirée  et  remp  acée  par 
un  bandage  ouaté  compressif.  Ce  n’est  applica¬ 

tion  de  ce  dernier  qu’on  défait  le  lien  constricteur  de  la 
racine  du  membre.  Le  lendemain,  le  surlendemain  ou  trois 
jours  après,  le  bandage  ouaté  est  défait.  Généralement  il 
n’existe  plus  traces  du  gonflement  et  il  suffit  d  appliquer  une 
chaussette  lacée  en  tissu  élastique  ou  en  peau  de  chien  en 
casde  fracture  du  péroné,  ou  une  mitaine  en  cas  de  fracture 
du  radius,  pour  que  les  mouvements  s’accomplissent  facile¬ 
ment  et  presque  sans  douleur.  La  guérison  s  opère  avec 
rapidité.  Je  n’ai  eu,  ajoute  l’auteur,  qu’a  me  louer  de  cette 
manière  de  faire,  que  l’on  pourrait  designer  sous  e  nom  d 
massage  ischémique,  tant  au  point  de  vue  des  résultats  obte¬ 
nus  qu’à  celui  de  l’innocuité  absolue  de  ces  manœuvres  (i). 

Ce  procédé  est  théoriquement  logique  et,  comme  1  affirme 
l’auteur,  pratiquement  favorable,  mais  il  nous  semble  voir 
quelques  inconvénients,  dont  les  principaux  sont  le  main¬ 
tien  prolongé  de  la  bande  de  caoutchouc  qui  peut  être  hor¬ 
riblement  douloureux,  l’occlusion  du  membre  ischémié 
dans  un  pansement  ouaté  où  il  est  impossible  de  le  surveil¬ 
ler;  qu’il  vienne  à  se  produire  du  gonflement,  que  1  afflux 
sanguin,  toujours  si  considérable  après  l’application  de  1  Es- 
march  détermine  un  œdème  du  membre  caché  sous  1  ouate, 
ne  doit-on  pas  craindre  de  voir  survenir  des  phlyctènes  des 
escharres,  et  on  ne  doit  pas  oublier  les  sages  conseils  de 
prudence  que  donnait  Gosselin  lorsqu’on  appli^quait  un 
appareil  sur  l'avant-bras.  Les  observations  de  sphacèle  pu- 


(1)  Massage,  Soc.  de  chir.,  21  juillet  18S6. 
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bliées,  la  possibilité  d’un  semblable  accident  doivent  rendre 
un  chirurgien  circonspect  et  le  mettre  en  garde  contre  tout 
appareil,  ou  toute  méthode  qui  ne  laisse  pas  sous  ses  yeux 
un  membre  atteint  de  fracture  et  susceptible  d’être  com¬ 
primé  outre  mesure  sans  que  lui  ou  même  le  malade  s’en 
aperçoive. 

De  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  point  de  départ 
de  ce  travail,  de  ce  travail  lui-même,  il  résulte  un  fait  bien 
évident.  C’est  qu’il  faut  distinguer  les  fractures  entre  elles 
et  qu’il  est  absolument  impossible  de  généraliser  à  toutes 
un  même  mode  de  traitement. 

Il  faudra  continuer  à  appliquer  un  appareil,  maintenant 
les  fragments  en  contact  lorsqu’ils  auront  tendance  à  se 
quitter  ou  qu’il  sera  nécessaire  de  les  maintenir  après  les 
avoir  réduits.  Il  faudra  que,  malgré  cet  appareil,  on  facilite, 
non  pas  seulement  la  solidification  de  l’os,  en  immobilisant 
les  fragments,  mais  encore  rendre  ce  membre  utile  dès 
que  la  solidification  osseuse  aura  été  obtenue,  et  c’est  au 
massage,  pendant  le  temps  que  se  fera  le  cal,  qu’on  aura 
recours  pour  supprimer  toute  convalescence  aux  fracturés. 

Enfin,  certaines  fractures  juxta-articulaires  ne  sont  autres 
que  des  entorses  et  doivent  être  traitées  comme  telles  : 
massage  et  compression. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  octobre  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongde. 

COMMUNICATIONS 

De  la  pathogénie  des  kystes  dits  périostiques.  —  M.  ma- 
GITOT,  à  propos  de  la  discussion  engagée  dans  la  dernière  séance, 
désire  ajouter  deux  mots  :  ji 

Sur  le  point  spécial  de  la  présence  d’un  épithélium  à  la  face 
interne  de  la  paroi  de  ces  kystes,  j’ai  répondu,  dit-il,  à  M.  Kir- 
misson  que,  dans  les  idées  les  plus  accréditées  aujourd’hui,  la  pro¬ 
duction  d’un  épithélium  était  admise  aux  dépens  du  tissu  conjonc¬ 
tif.  Ce  n’est  pas  une  genèse  ■  d’emblée  ainsi  qu’il  l’avait  admis 
naguère,  mais  une  transformation  d’éléments  anatomiques. 

Or,  voici  un  texte  emprunté  à  l’article  «  Tissu  épithélial  »  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  et  signé  J.  Renaut  :  «  Les  formations  épi¬ 
théliales  se  peuvent  construire  aux  dépens  de  l’ectoderme,  de  l’en- 
■toderme  et  du  mésoderme;  »  et  quelques  lignes  plus  haut  :  «  le 
tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus,  qui  unit  et  sépare  les  organes,  est 
lui  aussi  capable  d’édifier  des  tissus  épithéliaux  (1).  » 

Ainsi  tombe  le  principal  argument,  l’argument  fondamental 
qu’ont  depuis  si  longtemps  opposé  à  la  théorie  périostique  des 
kystes  MM.  Verneuil,  Reclus,  Kirmisson  et  Malassez,  bien  que  cet 
anatomiste  nie  formellement,  dans  son  mémoire  de  1885,  Je  mé¬ 
canisme  accepté  aujourd’hui  par  MM.  Ranvier  et  Renaut  et  par  l’école 
histologiste  moderne. 

M.  LE  SECRÉT.AIUE  GÉNÉRAL  donne  lecture  de  la  lettre  sui¬ 
vante  de  M.  Renaut  (de  Lyon)  sur  le  même  sujet  : 

«  J’ai  certainement  admis,  comme  tous  les  histologistes  contem¬ 
porains,  cette  origine  mésodermique  des  formations  épithéliales. 
Mais  j’ai  tait  remarquer  que  le  type  moyen  de  l’épithélium,  déve¬ 
loppé  par  le  mésoderme,  est  ce  qu’on  appelle  ï’endothHium.  Les 
épithéliums  vrais,  nés  du  mésoderme,  sont  très  xceptionneles  ;  ils 
sont  en  petit  nombre;  ils  se  réduisent  même  aux  épithéliums  du 
rein,  de  l’ovaire,  du  testicule,  nés  du  canal  segmentaire  primitif 
ou  canal  de  Wolfl',  qui  lui-même  est  formé  par  l’épithélium  viscé¬ 
ral  au  niveau  de  l’éminence  germinale  de  Waldeyer.  Rien  de  pareil 
ne  se  fait  dans  la  bouche  et  si  l’on  veut  avoir  mon  opinion  au 
sujet  du  débat  qui  divise  MM.  Magitot  et  Malassez,  le  voici  : 

(1)  Dict.  encyclop.,  l'o  série,  t.  XXXV,  p.  264.  I 


Après  avoir  lu  toutes  les  publications  de  M.  Malassez  et  après 
avoir  examiné  avec  lui  presque  toutes  ses  prépai-ations,  je  dois  dire 
que  je  suis  absolument  de  son  avis  et  non  pas  de  celui  de  M.  Magitot 
dans  la  question  controversée.  )) 

M.  KIRMISSON  fait  ressortir  toute  l’importance  de  cette  com¬ 
munication. 

M.  MAGITOT  fait  observer  que,  dans  lalettre  qu’on  vient  de  lire, 
M.  Renaut  paraît  en  contradiction  avec  lui-même.  Il  suffira,  pour 
s’en  convaincre,  de  mettre  en  regard  le  texte  de  cette  lettre  et  les 
citations  que  M.  Magitot  vient  d’emprunter  à  l’article  du  môme 
auteur.  «  Le  tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus  est  capable  d’édifier 
des  tissus  épithéliaux.  »  Je  m’arrête  à  ces  termes. 

J  ajouterai  cej^endant,  dit  M.  Magitot,  queM.Renautnous  apprend 
qu  il  a  examiné  et  étudié  les  pièces  de  M.  Malassez,  mais  il  ne  dit 
rien  des  arguments  que  je  leur  ai  opposés.  Il  semble  ainsi  qu’il  né 
connaisse  qu’un  côté  de  la  question,  n’ayant  appris  la  discussion 
actuelle  que  par  quelque  compte  rendu  très  imparfait  d’un  (journal. 
Les  vues  de  M.  Malassez  lui  ont  paru  très  séduisantes;  elles  le  sont 
en  effet;  mais  «séduisantes»  ne  veut  pas  dire  vraiesfou  démontrées! 
Et  en  vérité  on  a  mené,  ce  nous  semble,  bien  grand  bruit  autour 
de  cette  question  de  l’épithélium  kystique  et  il  serait  bon  de  ren¬ 
trer  enfin  sur  le  terrain  de  l’observation  pure  et  de  la  clinique. 

Ür,  que  cet  épithélium  soit  né  du  tissu  conjonctif  ou  qu’il  ait 
une  tout  autre  origine  —  les  explications  ne  manquent  pas  à  cet 
égard,  —  d’où  qu’il  vienne  enfin,  en  est-il  moins  démontré,  pour 
tout  observateur  impartial,  pour  tout  chirurgien,  pour  fout  clini¬ 
cien,  que  les  kystes  dont  il  s’agit  prennent  naissance  sur  un  point 
fixe  et  constant  :  l’extrémité  du  canal  radiculaire  d’une  dent,  et  par 
un  mécanisme  invariable  :  le  soulèvement  sur  ce  point  des  tissus  liga¬ 
menteux  sous  l’accumulation  d’un  liquide  pathologique?  Tel  doit 
être  mon  dernier  mot  dans  ce  débat,  nos  collègues  jugeront. 

Plaie  pénétrante  du  crâne.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Prengrueber,  relative  à  un  cas  de 
plaie  pénétrante  du  crâne  avec  séjour  d’un  corps  étranger. 

Il  s’agit  d’un  cocher,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d’une 
discussion,  s’était  tiré  deux  coups  de  revolver  dans  la  tète.  L’une 
des  balles  glissa  sur  le  crâne,  la  seconde  pénétra  dans  le  cerveau, 
à  l’union  des  régions  temporale,  pariétale  et  frontale  droite.  Pas 
de  perte  de  connaissance,  hémorrhagies  abondantes,  arrêtées  par 
le  pansement. 

L’orifice  de  pénétration  avait  environ  un  centimètre  de  diamètre 
(balle  de  7  millimètres)  et  laissait  voir  le  crâne  dénudé,  une  petite" 
esquille  et  la  pulpe  cérébrale.  Extraction  du  séquestre  ;pas  d’explo 
ration,  nettoyage  et  pansement  antiseptique.  Pâle,  abattu,  le 
blessé  répond  nettement  aux  questions. 

Au  troisième  jour,  l’abattement  augmente;  le  pouls  est  petit, 
irrégulier,  défaillant,  les  sueurs  profuses,  mais  la  motilité,  la 
sensibilité,  l’intelligence  restent  intactes.  C’est  seulement  à  la  fin 
du  quatrième  jour  qu’éclatent  des  attaques  épileptiformes  qui,  se 
renouvelant  plus  fréquentes  et  plus  fortes  le  cinquième  et  le 
sixième  jour,  font  craindre  une  issue  rapidement  funeste. 

M.  Prengrueber  met  le  crâne  à  nu  au  pourtour  de  la  plaie  ;  des 
fragments  osseux  irréguliers  sont  enfoncés  vers  le  cerveau,  et  par 
les  fissures  qui  les  séparent  s’échappe  spontanément  un  mélange 
de  pus  et  de  matière  cérébrale  diffiuente.  Il  enlève  sept  à  huit 
esquilles  et  régularise  les  bords  de  la  fracture.  Par  cette  fenêtre, 
grande  comme  une  pièce  de  deux  francs,  il  constate  la  déchirure 
de  la  dure-mère,  dont  il  enlève  les  lambeaux  flottants,  et  l’état 
du  cerveau  dont  les  couches  superficielles  sont  en  bouillie. 

Après  quelques  explorations  superficielles  très  prudentes,  n’ayant 
aucun  indice  sur  la  situation  possible  du  projectile,  notre  collègue 
s’abstient  de  toute  recherche  et  panse  à  plat,  sans  fermer  la  plaie 
extérieure.  Les  accès  épileptiformes  ne  se  reproduisent  plus,  l’état 
général  s’améliore,  la  plaie  bourgeonne,  et  le  malade,  guéri,  part 
pour  Vincennes  le  7  juin.  La  cicatrice  molle,  pulsatile,  avait  acquis 
plus  de  consistance  dépressible  quand,  à  la  fin  de  juin,  notre 
homme,  quittant  l’asile  des  convalescents,  vint  se  montrer  à  son 
chirurgien  avant  de  reprendre  son  métier. 

L’accalmie  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  dès  le  milieu  de 
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juillet  des  céphalées,  des  vertiges,  obligent  le  blessé  à  rentrer  a 
l’bôpital  dans  le  service  de  notre  collègue  M.  Segond,  La  cépha¬ 
lalgie,  très  intense  le  22  juillet,  s’accroît  les  jours  suivants.  Bientôt 
se  montre  une  paralysie  faciale  gauche,  june  paralysie  du  bras 
gauche,  enfin  une  hémiplégie  gauche,  complète.  On  se  proposait 
d’intervenir,  quand  la  mort  survint,  presque  subiteme,nt,  le 
12  août. 

A  l’autopsie  on  trouve  la  halle  entre  la  dure-mère  et  1  os,  dans 
une  loge  formée  aux  dépens  de  la  table  interne,  à  trois  centimètres 
de  la  plaie  cutanée.  Elle  n’avait,  à  ce  niveau,  déterminé  aucun  dé¬ 
sordre;  l’os,  la  dure-mère,  le  cerveau,  étaient  absolument  sains. 

Sous  la  cicatrice  de  la  fracture,  il  existe  une  collection  puru¬ 
lente,  contenant  un  verre  à  Bordeaux  de  pus  et  de  détritus  céré- 

M.  Prengrueber  pense  que  si  le  malade  n  était  pas  mort  subite¬ 
ment,  si  l’on  avait  eu  le  temps  d’intervenir,  la  simple  section  de 
la  cicatrice  eût  suffi  pour  vider  l’abcès  et  peut-être  guérir  le  ma¬ 
lade.  Il  ajoute  que  cette  observation  confirme  l’opinion  que  les 
projectiles  ne  sont  pas  dangereux  par  leur  présence,  mais  par  les 
désordres  qu’ils  déterminent  pendant  leur  trajet.  Ici,  c’est  l’attri- 
tion  du  cerveau  par  la  balle,  par  les  esquilles,  au  moment  de  1  ac¬ 
cident,  qui  a  été  l’origine  de  tout  le  mal.  Enfin,  loin  de  se  repro¬ 
cher  de  n’avoir  pas  fait  de  suture,  d’avoir  laissé  à  découvert  la 
partie  contuse  du  cerveau,  notre  collègue  s’accuserait  plutôt  d  avoir 
laissé  les  plaies  se  fermer  trop  vite,  d’avoir  ainsi  permis  le  déve¬ 
loppement  d’un  abcès  qu’un  drainage  prolongé  du  foyer  trauma¬ 
tique  pouvait  peut-être  éviter. 

Je  trouve  fort  intéressante  cette  observation  de  M.  Prengrueber. 
Elle  montre  tout  d’abord,  ce  qu’on  oublie  trop  souvent,  qu’avant 
d’annoncer  un  succès,  il  est  bon  d’attendre  plus  que  quelques  se¬ 
maines  et  même  que  quelques  mois.  Notre  collègue,  M.'Pozzi,  me 
parlait,  il  y  a  quinze  jours,  d’un  cas  de  mort  survenu  un  an  après 
un  coup  de  feu  du  crâne  par  le  fait  de  la  balle  logée  dans  le  cer¬ 
veau  :  j’espère  qu’il  communiquera  cette  observation  à  la  Société. 
Pour  être  de  valeur,  une  statistique  ne  doit  comprendre  que  des 
faits  précis  et  suivis  assez  longtemps. 

Pour  notre  confrère,  la  balle,  après  avoir  brisé  le  crâne  et  pro¬ 
voqué  au  niveau  de  son  point  d’entrée  la  déchirure  des  méninges 
et  l’altrition  du  cerveau,  a  glissé  entre  la  dure-mère  et  1  os  pour 
venir  se  loger  à  trois  centimètres  plus  loin.  Je  regrette  qu’il  ne 
nous  ait  pas  indiqué  avec  plus  de  précision  le  trajet  du  projectile, 
la  direction  suivie,  le  point  exact  ob  il  était  placé.  Bien  que  les 
balles  soient  fort  capricieuses  dans  leurs  mouvements,  il  me  sem¬ 
ble  difficile  d’accepter  qu’après  avoir  déchiré  la  dure-mère  en 
lambeaux  et  broyé  le  cerveau  au  niveau  de  son  point  d’entrée,  le 
projectile  ait  pu  changer  de  direction  et  revenir  se  placer  entre  la 
dure-mère  et  l’os.  On  comprend  la  contusion  de  l’encéphale,  celle 
des  méninges  et  la  réflexion  d’une  balle  repoussée  par  la  résis¬ 
tance  de  la  dure-mère  intacte;  cette  réflexion  se  comprend  moins 
après  la  déchirure  de  l’enveloppe  fibreuse. 

Un  fait  qui  m’a  frappé,  c’est  la  nature  des  lésions  au  point  d’ar¬ 
rêt  de  la  balle. 

M.  Prengrueber  insiste  sur  leur  absence  et  cependant  il  nous 
dit  que  le  projectile  s’était  creusé  une  loge  dans  la  table  interne. 
Je  regrette  que  ce  détail  n’ait  pas  été  mieux  précisé,  car  il  n’est 
pas  commun  de  voir  une  balle,  par  simple  contact,  sans  altération 
de  l’os,  se  creuser  ainsi,  en  quelques  mois,  une  cavité  de  réception^  ’ 
Je  terminerai  ces  quelques  critiques  en  insistant  sur  ce  que  j  ai 
déjà  dit  à  cette  tribune  dans  la  discussion  naguère  pendante.  Si 
l’abstention  de  toute  exploration  doit  être  la  règle  générale,  dans 
les  coups  de  feu  du  crâne  et  du  cerveau  par  petits  projectiles,  cette 
ïègle  ne  s’applique  qu’aux  cas  simples,  sans  complications  immé¬ 
diates  ou  consécutives.  Dès  son  premier  examen,  M.  Prengrueber 
n’a  pas  hésité  à  extraire  une  esquille  dont  il  constatait  la  présence 
dans  le  trajet  de  l^aUe,  et  il  a  fort  judicieusement  agi.  S’il  avait 
dès  l’instant  débridé  la  plaie,  mis  à  nu  l’os  fracturé,  il  eût  certai¬ 
nement  rencontré  et  enlevé  les  fragments  déprimés  que  1  appari¬ 
tion  d’accès  épileptiformes  l’a  contraint  à  extraire  quelques  jours 
plus  tard.  L’intervention  immédiate  eût-elle  évité  ces  accidents. 


prévenu  la  suppuration  qui  s’écoulait  de  la  plaie  le  sixième  jour  2 
Je  ne  puis,  et  ne  veux  pas  l’affirmer.  >  t 

Mais  je  remarque  que,  lors  d’un  premier  pansement,  i  n  és 
aucunement  question  de  substance  cérébrale  broyée;  alors  qu  au 
sixième  jour,  la  pulpe  nerveuse,  désagrégée,  s’échappe  avec  le  pus. 

Ne  pouvons-nous  pas  admettre  que  les  mouvements  de  l’encéphale, 
en  ramenant  à  chaque  respiration  la  couche  corticale  au  contact 
des  esquilles  déprimées,  ont  augmenté  son  attrition  et  favorisé  sa 
suppuration.  Nous  approuvons  donc  l’intervention  bien  qu  un  peu 
trop  tardive  et  un  peu  trop  limitée  peut-être. 

Maintenant,  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  en  pré¬ 
sence  d’une  fracture  du  crâne  largement  ouverte,  avec  ouverture 
de  la  dure-mère  et  attrition  du  cerveau  à  une  profondeur  et  dans 
une  étendue  impossibles  à  préciser?  Doit-il,  comme  M.  Prengrueber 
l’a  fait  et  regretté  de  l’avoir  fait,  abandonner  la  plaie  à  sa  marche 
naturelle,  se  contentant  de  la  protéger  par  un  pansement  antisep¬ 
tique  ?  Doit-il  suturer  la  plaie  cutanée  ou  bien,  au  contraire,  dramer 
le  foyer  traumatique,  le  laisser  largement  ouvert  en  dehors  jus¬ 
qu’à  expulsion  complète  des  parties  nerveuses  altérées  ?  Cette  der¬ 
nière  façon  d’agir  nous  semble  devoir  être  suivie  quand  la  suppu¬ 
ration  développée  a  mis  hors  de  doute  la  contamination  du  foyer 
par  les  agents  septiques.  Ici,  nous  ne  pouvons,  en  effet,  m  curer, 
ni  désinfecter  complètement  les  parois  de  ce  foyer,  en  raison  de 
la  mollesse  du  cerveau  et  de  la  difficulté  de  préciser  les  limites 
des  altérations  morbides.  Mieux  vaut  favoriser  l’élimination  des 
tissus  altérés.  .  .  ,  ,  ,  i- 

M  BERGEK.  La  Société  a  reçu  de  M.  Geschivmd  la  relation 
d’un  cas  qui  n’est  pas  sans  offrir  de  grandes  analogies  avec  celui 
dont  il  vient  d’être  question. 

M.  Geschivind  a  trouvé  sur  le  cadavre  d’une  femme,  destiné  aux 
exercices  de  dissection,  un  abcès  des  lobes  occipitaux  du  cerveau 
entourant  une  balle  de  revolver.  De  l’un  des  points  de  l’abcès  par¬ 
tait  une  cicatrice  traversant  le  cerveau  et  aboutissant  au  chiasma 
des  nerfs  optiques.il  n’y  avait  aucune  trace  de  lésion  sur  les  os  de 
la  base  du  crâne. 

Renseignements  pris,  la  femme  était  morte  après  avoir  présenté 
les  symptômes  d’une  méningite,  dont  on  retrouvait  les  traces  au 
voisinage  de  l’abcès.  Quant  à  la  balle,  il  n’en  avait  pas  été  question 
au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Comme  il  s’agissait  d’une  fille  publique,  habitant  depuis  long¬ 
temps  la  localité,  il  fut  possible  d’aller  aux  renseignements  et  l’on 
apprit  que,  quatre  années  auparavant,  cette  femme  avait  reçu  une 
balle  de  revolver  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil.  Les  suites  de 
l’accident  avaient  été  relativement  simples,  puisque  la  malade 
n’avait  eu  que  de  légers  troubles  moteurs  des  membres  du  côté 
opposé  à  la  blessure  dont  elle  avait  assez  rapidement  guéri. 

Blessures  par  la  mélinite.  —  M .  chauvel  fait  un  autre  rap¬ 
port  sur  une  communication  de  M.  Tachard,  médecin-major,  re¬ 
lative  à  l’histoire  de  plusieurs  artilleurs  blessés  accidentellement 
par  la  mélinite.  Ces  blessés  étaient  au  nombre  de  17.  Sur  ce  nom¬ 
bre  4  sont  morts  immédiatement  ou  presque  immédiatement  du 
schock,  3  sont  morts  d’accidents  primitifs,  hémorrhagies  graves, 
fièvre  traumatique,  etc.  ;  les  10  qui  ont  survécu  étaient  plus  ou 
moins  grièvement  atteints.  Dans  ces  blessures,  il  n’y  avait  pas 
trace  de  brûlure. 

Orchite  palustre.  —  M.  chaevel  fait  un  troisième  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Charvot,  relatif  à  l’histoire  de  l’orchite  pa¬ 
lustre.  M.  Charvot  conclut  qu’il  existe  une  forme  particulière  de 
l’inflammation  des  glandes  génitales  par  intoxication  palustre. 
Cette  affection  apparaît  généralement  chez  de  vieux  paludéens, 

■  elle  débute  brusquement,  donne  lieu  à  des  douleurs  très  violentes, 
à  de  la  fièvre,  douleurs  et  fièvre  qui  cessent  sous  l’influence  de  la 
quinine  à  hautes  doses,  is-oO  à  2  grammes  par  jour.  Il  faut  plu¬ 
sieurs  semaines  pour  arriver  à  la  résolution.  Le  testicule  devient 
mou  et  souvent  s’atrophie  consécutivement. 

M  Chauvel  reproche  à  l’auteur  de  n’avoir  .  pas  assez  Insisté  sur 
l’importance  du  traitement  local  de  cette  affection,  application 
1  de  sangsues,  révulsifs,  voire  même  injections  interstitielles  modi- 
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flcatrices  destinées  à  hâter  la  résolution  et  pouvant  sauver  le  tes¬ 
ticule  atteint. 

Suture  de  Turèthre.  —  m.  luc.4S-championnière  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de.M.  Locquin,  relatif  à  la  suture  deTiirèthre 
après  la  rupture  de  ce  canal.  Ce  travail  est  basé  sur  deux  obser¬ 
vations. 

La  première  est  relative  à  un  enfant  qui  tomba  à  cheval  sur  une 
barj'e  de  fer,  le  17  septembre  1 886. 

L’urèthre  étant  rompu,  ou  alla  à  la  recherche  des  deux  bouts 
que  l’on  réunit.  La  suture  échoua  complètement. 

Deux  mois  après,  on  fit  une  nouvelle  tentative.  On  rechercha  de 
nouveau  les  bouts  coupés  qui  furent  avivés  et  suturés  à  nouveau. 
Cette  fois  on  obtint  un  résultat  très  voisin  de  la  guérison,  puisque 
le  malade  n’avait  plus  qu’une  petite  fistule  qui  guérit  à  son  tour. 

En  somme,  ce  résultat  ne  vaut  ni  plus  ni  moins  que  celui  qu’on 
obtient  à  la  suite  des  uréthrotomies  externes  pratiquées  au  moment 
de  l’accident,  alors  que  la  plaie  n’est  pas  suturée. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  également  d’une  chute  à  califour¬ 
chon  ayant  amené  une  rupture  incomplète  de  Turèthre.  On  fit 
également  la  suture  des  deux  bouts  qui  cette  fois  réussit.  Mais,  au 
bout  de  trois  mois,  le  malade  avait  un  rétrécissement  qui  fut 
excisé.  Les  deux  bouts  de  Turèthre  furent  de  nouveau  suturés  et 
finalement  le  malade  guéi’it. 

Ces  deux  observations  viennent  à  l’appui  de  la  thèse  que  j’ai 
soutenue  récemment  devant  la  Société  :  à  savoir  que  les  sutures 
primitives  de  Turèthre  à  la  suite  des  traumatismes  ne  donnent  pas 
des  résultats  encourageants,  et  qu’il  est  préférable  encore  aujour¬ 
d’hui  de  s’en  tenir  aux  anciens  procédés. 

11  en  est  tout  autrement  de  la  suture  secondaire  pratiquée  au 
bout  de  plusieurs  mois,  alors  que  Tattrition  des  tissus  due  au 
traumatisme  a  disparu. 

Adénome  du  rectum.  —  M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  lit  un 
second  rapport  relativement  à  une  observation  de  tumeur  rectale 
de  M.  Hamon  du  Fougeray. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt- six  ans,  porteur  depuis  son  en¬ 
fance  d’une  tumeur  du  rectum.  Cette  tumeur,  d’abord  petite,  avait 
acquis  graduellement  un  volume  énorme  au  moment  où  fut  vu  le 
malade. 

Elle  fut  enlevée  et  l’opération  ne  présenta  rien  de  spécial.  L’exa¬ 
men  histologique  confirma  ce  que  faisait  prévoir  la  clinique,  â 
savoir  qu’il  s’agissait  d’un  adénome;  et  cependant,  au  bout  de 
quelque  temps,  la  tumeur  récidivait  et  le  malade  mourait  en  état 
de  cachexie. 

Anus  iliaque.  —  M.  kirmisson  présente  un  nouvel  appareil 
pour  les  malades  auxquels  on  a  pratiqué  un  anus  iliaque.il  diffère 
des  anciens  en  ce  qu’il  est  supporté  par  un  ressort  de  bandage 
herniaire,  ce  qui  le  maintient  bien  appliqué  et  l’empêche  de  glis¬ 
ser;  cet  appareil  a  été  construit  sur  ses  indications  par  M.  Aubry. 

Mort  à  la  suite  du  chloroforme.  —  M.  prengruereu  com¬ 
munique  dans  tous  ses  détails  l’observation  d’un  enfant  de  treize 
ans  auquel  il  enleva  des  séquestres  de  l’humérus. 

L’opération,  qui  dura  une  heure,  se  fit  sans  incidents  d’aucune 
sorte,  le  malade  se  réveilla  de  la  manière  la  plus  incontestable  et 
fut  porté  dans  son  lit  ;  un  quart  d’heure  après  cependant,  il  mou¬ 
rait  subitement. 

A  Tautopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  capable  d’expliquer 
cette  terminaison  fatale. 

M.  Prengrueber  propose  de  désigner  ce  cas,  dont  il  ne  saurait 
donner  l’explication  exacte,  sous  le  titre  de  mort  à  la  suite  du 
chloroforme,  mais  non  par  le  chloroforme. 

Hystérectomie  vaginale.  —  m.  richelot  présente  une 
érigue  qu’il  a  trouvée  dans  l’arsenal  de  M.  Collin  et  qui  s’adapte 
merveilleusement  aux  cas  difficiles  d’ablation  totale  d’utérus  can¬ 
céreux.  C’est  une  tige  mousse  au  bout  de  laquelle,  par  un  méca¬ 
nisme  très  simple,  apparaît  un  double  crochet  comme  les  ongles 
du  chat  font  saillie  par  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs. 


Cet  instrument  vaut  mieux  que  toutes  les  pinces  divergentes  quand 
on  prévoit  la  friabilité  du  col  et  la  nécessité  d’accrocher  l’utérus 
par  sa  face  interne.  Cet  instrument  a  rendu  de  grands  services  i 
M.  Richelot. 

M.  pozzi  lui  préfère  les  pinces  de  Museux  perfectionnées,  c’est- 
à-dire^  dont  les  dents  ne  s’entrecroisent  pas  de  façon  à  blesser  le 
chirurgien. 

M.  POLAILLON  croit  que  le  simple  crochet  peut  rendre  les 
mêmes  services  que  l’instrument  présenté  par  M.  Richelot. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE.  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1886-1887. 

388.  M.  Catat.  Chlorose  cardiaque.  —  339.  M.  Derville.  Infec¬ 
tion  tuberculeuse  par  voie  génitale.  —  360.  M.  Bonet.  Les  froids 
polaires  et  leurs  effets  sur  l’organisme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Roussel,  Mouflier  et  Longuet. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’interne  en 
médecine  dans  les  hospices  de  Montpellier  sera  ouvert,  le  lundi 
19  décembre  1887  à  neuf  heures  du  matin,  à  Thôpital  Saint-Éloi. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  des  hospices 
jusqu’au  samedi  17  décembre,  à  cinq  heures  du  soir. 

—  La  séance  annuelle  d’ouverture  des  école  et  hôpital  dentaires 
de  Paris,  aura  lieu  le  samedi  5  novembre  1887,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir,  dans  la  salle  des  fêtes  de  la  mairie  du  IX®  arrondis¬ 
sement,  rue  Drouot,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bourne- 
ville,  député  de  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bassereau  (de  Paris),  Bertrand,  ancien  directeur  de  TÉcole  de 
médecine  (de  Clermont-Ferrand),  et  de  M.  le  docteur  Bernard 
Kraus,  Téminent  rédacteur  en  chef  de  la  «  Allgemeinen  Wiener 
medizinischen  Zeitung  ». 

—  M.  le  professeur  Verneuil  a  commencé  son  cours  de  clinique 
chirurgicale,  aujourd’hui  vendredi  4  novembre  1887,  à  10  heures, 
à  Thôpital  de  la  Pitié;  il  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  G.  Sée  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale,  le  lundi  7  novembre  1887,  à  neuf  heures  et  demie,  à 
THôtel-Dieu,  et  le  continuera  tous  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons  auront  lieu  dans 
Tordre  suivant  :  le  lundi,  leçons  sur  les  altérations  du  sang;  le 
mercredi,  examen  des  malades  entrants;  le  vendredi,  conférences  j 
de  thérapeutique. 

M.  le  professeur  Cornil,  pratiquera  les  autopsies,  tous  les  jours  | 
à  dix  heures  à  l’amphithéâtre  Bichat.  Le  jeudi,  à  la  même  heure,  | 
'auront  lieu  des  conférences  pratiques.  Il  commencera  ses  confé-  i 
rences  le  jeudi  10  novembre. 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera  son  cours  de  clinique 
ophthalmologique,  le  lundi  7  novembre  1887,  à  neuf  heures  du 
matin,  à  THôtel-Dieu,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Clinique  et  opérations  à  dix  heures.  —  Exercices  ophthalmosco¬ 
piques,  tous  les  mercredis. 

—  M.  le  professeur  Jaccoud  reprendra  son  cours  de  clinique 
médicale,  le  mardi  8  novembre  1887,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
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saivants,  à  la  même  heure.  La  visite  des  malades  a  lieu  tous  les 
jours,  à  neuf  heures  du  matin.  •  ' 

__  M.  le  professeur  Potain  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi  8  novembre  1887,  à 
dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit 
heures  et  demie  du  matin. 

Leçons  de  séméiologie  clinique,  parM.  Sapelier,  chef  de  clinique, 
les  vendredis  à  dix  heures;  leçons  de  chimie  pathologique,  par 
il  Esbach,  chef  du  laboratoire  de  chimie,  les  lundis  à  dix  heures  ; 
leçons  de  physiologie  pathologique,  par  M.  Gaucher,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  pathologique,  les  mercredis  à  dix  heures; 
démonstrations  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Suchard,  chef 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours. 

—  M.  le  professeur  Gautier  commencera  son  cours  de  chimie 
médicale,  le  mardi  8  novembre  1887,  à  une  heure,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

M.  Gautier  traitera  :  1“  des  métalloïdes  et  des  métaux  au  point 
de  vue  spécial  de  leur  application  à  la  médecine  ;  2»  des  substances 
organiques  qui  entrent  dans  la  constitution  des  êtres  vivants. 


_ JI.  le  professeur  Mathias-Duval  commencera  son  cours  d’his¬ 
tologie,  le  mardi  8  novembre  1887,  à  cinq  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

11  traitera  ;  du  sang  et  des  vaisseaux;  des  épithéliums  et  des 
glandes;  de  l’appareil  génito-urinaire  et  des  éléments  de  la  géné¬ 
ration. 

—  M.  le  professeur  G.  Pouchet  commencera  son  cours  d’ana¬ 
tomie  comparée,  le  mardi  8  novembre  1887,  à  neuf  heures  trois 
quarts  du  matin,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  dans  le  labora¬ 
toire  d’anatomie,  bb,  rue  de  Bufïon,  et  le  continuera  les  jeudi, 
samedi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  mardi  et  le  jeudi,  il  exposera  l’anatomie  des  Arthropodes  et 
des  poissons;  le  samedi,  auront  lieu,  à  la  même  heure,  des  confé¬ 
rences  pratiques.  Pour  suivre  ces  conférences,  les  élèves  devront 
se  faire  inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Pouchet. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21867 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSILIE  PERE  DE  T0APSIA 

Duaux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
.’oTnnser  A.  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avriU887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Isv.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25<iBn‘-  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  0“=,  à  Paris. 

yiN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neoonstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani  phi>!“,  41,  B-’d  Haussmann  et  t*es  ph'»». 

PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc. 

Ph‘0  LEGERE,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  SO. 

VIN  Bl-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la-Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alinientairô  complet  et  le  remède^le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestive*. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

Rapport  favorable  de  l*Acadéinle 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sulÏ^rÊux 

(goudron  et  monosiilfure  de  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
pasMt  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,  etc.  —  Se  méfier  des 
contrefaçons.  —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismutb. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  mges- 
'>  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  ré- 
„  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 

La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pou 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhée 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
Une  cuillerée  à  café  avant  cliaque  repas,  _ 

A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pai’is. 

AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

Au  biborate  de  soude  pur,  Osi-,10  par  pastille. 
Phio  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

nillHniniwr  nilDIC?  lO  CENTIGR.QUmOIDINE 

QUINOIDINE'DURIEl  parbragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
fi'JTrês  eiflcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  lntermltlen‘03,  Paris,  20,  pl.desVosgeS; 

DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 


Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  uns 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D''  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>=,  20,  rue  des  Possés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  ait  Bromure  deCamphre  du  D'  Clin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE_  PARIS.' 
rtnr77A  EAU  MINÉRALE 

L)ntZ.Z.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
Rhumes.Toux.  Bronchites. Affectionsdelapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  :  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,r.  delà  Paix.  Envoi  f^du  catalogue. 

DIGITALINEd’HO  MO  LLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 


Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  quoi  Granules(l  Ù3).— Solutionp'>is.mt.(l0à30  g“") 
Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  impures 
for.-nnler  :  la  Yraie  Digitaline  SBomalle  et  Quevenne 
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VIN  DE  BUGEAUd!  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ETAU  VIN  d’eSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'“,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'“ 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 

DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  riiuile  de  foie  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  phosphate  de 

chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Phia  ï.  Guas,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


Décret  d' intérêt  public,  Approb.  deV  Acad.deméd. 

ROYAT.EAU  ffllNÉRALE  NATURELLE 

S‘-MAlVr,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGX0R  (FEaRO-ARSENicALE),  Auémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
frnnco  gare  Royat. 

Notices  et  rcnsefçneinenl.'i.S,  rueDrouot,  Paris. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  AlOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  [leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
UAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r .  Clichy  ;  1 0 ,  r .  Port-Mahon . 

- -  55  - 

lODURES  EN  SOLUTION  ^^IcLufEr" 

J.  "Warin,? Pharmacien,  Joinville-le-Pont. 
n.ii  ■  r-o  inniinrrc'  Chacune  contient  en 

bulles  IODUREES:  solution  0sr,25  d’Io- 

dure  de  potassium  complètement  assimilés  et 
sans  irritation  du  tube  digestif. 

BULLES  lODURÉES  COMPOSÉES; 

Chacune  contient  EN  SOLUTION  0sr,25  d’io- 
dure  de  potassium  pur  et  1/2  centigramme  de 
bi-iodure  de  mercure,  de  sorte  qu’elle  correspond 
à  1/2  cuillerée  de  sirop  de  Gibert. 

Dépôt  ;  Meulby,  133,  rue  Saint-Antoine,  Paris. 
1886. Récompenses  Liverpool  et  Paris. 

’ELiXIR  GREZ  '^”p'e°ps']que° 

{Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grk;,  Pli'"*  laur.des  hôp.,  34,  r.  La  Bruyère. 
___ - 55  - 

tamar  indien  grillon 

E<'B-nEt  laxatif  l•af^alcIlissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


boldo-verne.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit- 
tenles.on  prescritdsleshôpitauxàParis  et  àViohy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gUes  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  [r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SAINT-RAPHAEL?  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :Uu  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  dro^istes. 


Inappétence,  Con  valescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  nE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote  ; 
0,69  p.  100  d’Aoide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis,  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  AU  BÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  beux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard). 


Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
Defresne.  auteur  de  la  ï'ancréatine. 
-  34  - 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  uu  bain  incolore 
1  fr.  ef  sans  odeur. 

Vente  ea  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D'après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

LE  phosphate'mono-calcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'us. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  rinsuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  eu  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cîiristen  H'*,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'»». 

TABLETTE  ROUSSEAU 

BCEÜF  CONDENSÉ 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeui 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PER  CHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAINS  D’EAUX- MÈRES 

De  Saties-de-Béurn  {liasses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
etsels  concentrésd’eaux-mèros  pour  bains  chezsoi 
Un  litre  pour  uu  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  . 
Rachitisme,  lymphatisme , scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi»». 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 
Pans,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

l’eucalyptinFl'eS'”' 

Dépôt  gén“*  :  Phi»  Centrale,  le  Montmartre, Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’ess-ence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi»  Rogé-Gavaillés,  0,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

CACHETS  MoisAN 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres, de  2en2h.  —  1  fr.  50  l’étui, f”-' 
'  65,r.d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 
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l,e  prix  I 

doit  être  envoyé  eü  mandats-poste 
Paris.  —  L’aKonnement  part  du  1" 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  d 

pour  les  Étudiants  en  rhédec: 
S'adresser  directement  aux 


At  CORPS  MÉDICAt.  -  Un  acte  du  10  octobre 
jp  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  enc  g 
âe  la  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

^Xfrancs  pot  compléter  le  ti^d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L'ABONNEKIENT  ; 

FRANCE . '3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  ^ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »•  •>  m,  . 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  WÈ  »«  «“»“ 

mSJicl  d.  d.«  1*  *  4*  f"'-  - 


faculté  DK  MÉDECINE  DÉ  PARIS,  -  M.  B.ooimu.. 

Étude  médico-légale  du  somnambulisme. 

A  côté  de  ces  états  francs  dont  je  vous  ai  fait  le  tableau, 
il  y  en  a  d’autres  plus  ou  moins  analogues,  et  ^termédiaires 
qui  se  rattachent  aux  premiers  par  un  nombre  limité 

TyTjuelques  semaines,  le  tribunal  de  la  Seine  a  eu  J 
juger  une  affaire  dont  voici  la  donnée.  Un  tailleur  nommé 
B  ^  âgé  de  quarante  ans,  rencontre  une  femme  sur  le  bou- 
letrdfqui  tombe  sur  lui  à  coups  de 

sien  ne  paraît  pas  naturelle  aux  sergents  de  ville,  et  ils  em 

mènent  Vbomme  et  la  femme  au  poste,  où  celle-ci  accuse 

celui-là  d’avoir  abusé  de  sa  fille  pendant 

sommeil  qui  avait  succédé  à  des  crises 

quête  démontra,  en  effet,  que  la  jeune  fille,  âgée  de  vingt 

trois  ans,  avait  été  atteinte,  à  la  suite  de  la  mort  de  son  père 

d’accidents  urémiques.  Elle  avait  eu  d’abord 

sommeil  comateux,  puis  une  sorte 

celle  que  nous  ont  représentée  certains  maîtres  de  la  Renais¬ 
sance,  et,  en  particulier,  les  maîtres  italiens,  enfin  une  nou¬ 
velle  crise  léthargique  au  cimetière.  Nous  avons  constaté 
que  les  indications  fournies  par  la  mère,  par  la  fille  et  par  le 
médecin,  étaient  parfaitement  concordantes  Mais  comme, 
d’autre  part,  le  témoignage  des  commères  du  quartmr  éta¬ 
blissait  que  cette  jeune  fille  s’était  déjà  livrée  à  1  mculp 
dans  un  grand  nombre  d’endroits,  il  y  a  eu  acquRtement. 

Mais  peut-on  violer  une  somnambule  à  son  msn.  U  y  a 
une  phrase  courante  dans  l’école  de  Nancy  :  c’est  que  la 
somnambule  appartient  au  magnétiseur  comme  le  bâton  du 
voyageur  appartient  au  voyageur.  Cette  proposition  est  ab¬ 
solument  fausse.  Si  un  individu  agréable  à  la  somnambule 
lui  offre  des  suggestions  agréables  ou  indifférentes,  elle  s  y 
soumet;  mais,  si  ces  suggestions  mettent  en  révolte  ses 
affections  personnelles  ou  ses  instincts  naturels,  elle  oppose 
une  résistance  presque  invincible.  Vous  arriverez  assez  faci¬ 
lement,  après  quelques  insistances,  à  faire  signer  un  reçu 
de  SO  francs,  par  exemple;  mais  vous  n’obtiendrez  jamais, 
d’une  femme  qui  les  a  conservés,  une  chose  contraire  a  ses 
instincts  de  pudeur.  J’en  ai  vu  une  à  qui  on  avait  d  abord 


suggéré  qu’elle  était  auprès  d’une  rivière;  on  ^  voul^u  en- 
sufte  lui  persuader  de  se  déshabiller  :  elle  a.  eu  une 

attaque  de  nerfs.  On  peut  vaincre  a  résistance  d  une 
nambule  au  sujet  de  son  testàment,  mais  on  ne  «i  fera  P"® 
donner  un  bracelet  qu’elle  tient  de  son  amant  11  y  a  là  un 
élément  au  delà  duquel  la  puissance  du  magnéüseur  ne  va 
pas,  et  c’est  très  important  au  point  de  vue  medicoAéga  1. 

Il  est  venu,  en  1865,  devant  la  cour  d  assises  d"  Jar  mie 
affaire  assez  curieuse,  dont  le  rapport  médico-légal  fut  ré¬ 
digé  par  les  docteurs  Auban  et  Roux  (de  Toulon)  Un 
nommé  G...,  sordide  magnétiseur,  était  entré  un  jour  dans 
une  ferme,  simulant  la  surdi-mutité  et  faisant  comprendre 
>  par  des  signes  qu’il  avait  faim.  On  lui  avait  à  ®°upCT 
'  h  à  coucher.  Déjà,  pendant  la  soirée,  il  avait  frappé  Ut 
tention  de  ses  hôtes,  par  des  jongleries  Particulières  et 
étranges,  si  bien  que  la  fille  du  fermier,  très  émue,  se  cou¬ 
cha  tout  habillée,  par  crainte  du  mendiant.  Le  fciademain 
matin,  il  avait  fait  mine  de  s’en  aller  avec  le  Patron  mais  i 
était  revenu  et  un  voisin  l’avait  aperçu  entrain  de  faire  de 
passes  et  des  signes  cabalistiques  sur  la  jeune  fille  qui  se 
trouvait  seule.  U  y  eut  probablement  viol,  P^idant  la  pé¬ 
riode  léthargique,  puis  la  période  de  somnambulisme  avait 
succédé  et,  cette  malheureuse  s’était  mise  à  suiv 
comme  son  ombre,  poussée  par  une  force  d^^  ^  ^ 
conscience  et  à  laquelle  elle  cherchait  en  vam  à  re  i  ter^ 
Son  séducteur  n’était  pourtant  pas  un  ^éladom  Après  tro 
ou  quatre  jours  de  pérégrinations,  des  gens  chez  esque  s 
ils  étaient  entrés  ayant  voulu  mettre  G...  ^  P^  ^ 

gnés  de  sa  brutalité  pour  cette  jeune  fille,  celle-ci  tomba 
comme  morte,  en  léthargie.  On  le  rappela  "Ysiln 

rendit  l’usage  de  ses  sens.  Le  lendemain  matin,  ils  étaient 
partis  enseLle,  lorsque,  tout  à  coup,  on  vit  revenir  la 
ieune  fille  en  courant.  G...  avait  rencontré  des  cEasseurs, 
It,  pendant  qu’il  causait  avec  eux,  elle  G^sUa 

un  petit  bois  voisin,  qui  avait  couvert  sa  fmte-  G  e^ 
fin  de  cette  petite  épopée  qui  a  valu  douze  ans  de  travau 
forcés  à  son  héros.  Ge  qu’il  faut  en  retenir,  c  est  que  ce 
n’était  pas  dans  l’état  de  somnambulisme  quil  violait  sa 
victime,  -  il  ne  l’aurait  pas  pu,  -  mais  dans  létat  de 

dÏÏ  un  autre  cas,  une  femme  facilement  hypnotisable 
avait  été  mise  en  somnambulisme  par  un  individu  qui  aval 
fait  monter  un  de  ses  amis  pour  la  violer.  Gette  femme, 
absolument  lucide,  se  révolta  comme  dans  la  veille,  et  ils 
furent  obligés  de  se  mettre  à  deux  pour  la  bâillonner. 

Si,  au  contraire,  les  sentiments  et  les  actes,  offerts  par  le 
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magnétiseur  à  son  sujet,  correspondent  aux  sentiments 
intimes  de  celui-ci,  il  obéit  facilement.  Le  docteur  Bellan- 
ger  rapporte  le  fait  d’une  femme,  séparée  à  l’amiable  de  son 
mari,  et  qui,  après  avoir  fait  à  son  tnédecin,  dans  des  crises 
répétées  de  somnambulisme,  des  aveux  et  des  déclarations 
qu’elle  ne  lui  faisait  pas  dans  l’état-  de  veille,  parce  qu’elle 
était  honnête,  sé  vit,  à  sa.grande  surprise,  devenir  enceinte. 
Elle  a  fini  dans  un  asile  d’aliénés  et  le  docteur  X.' a  été  obligé; 
de  s’expatrier. 

En  effet,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  femme  ne 
se  rappelle  pas,  dans  l’état  de  veille,  de  ce  qui  s’est  passé 
dans  l’état  de  somnàmbulisme,  et  réciproquement.  Cepen¬ 
dant,  les  mêmes  sentiments  l’affectent  dans  les  deux  états. 

Il  y  a  des  femmes  qui  restent  en  somnambulisme,  pendant 
des  périodes  relativement  très  longues  de  leur  vie.  Le  doc¬ 
teur  Azam  (de  Bordeaux)  a  raconté  tout  au  long  l’histoire 
d’une  certaine  Félida  X.  qui,  naturellement  triste,  déprimée, 
avec  tendances  ausuicide,  devenait  en  somnambulisme  beau¬ 
coup  plus  gaie  et  intelligente.  Elle  avait  été  rendue  grossepar 
un  voisin,  qui  tenait  .'une  boutique  d’épicier  et  qui  l’avait 
alors  épousée.  Or,  somnambule  pendant  des  mois  entiers, 
elle  se  montrait  active  et  entreprenante;  mais,  dès  qu’elle 
revenait  à  l’état  primitif,  elle  devenait  incapable  de  tout. 

Il  y  a,  dans  ce  moment-ci,  dans  le  service  de  M.  Charcot, 
une  femme  qui  est  en  état  de  somnambulisme,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Ce  sont,  malgré  tout,  des  phases  qu’il  est  très 
difficile  d’apprécier,  au  point  de  vue  médico-légal. 

Je  vous  rappelle,  en  passant,  que  cette  période  hypno¬ 
tique  se  reconnaît  à  ce  signe,  qu’il  suffit  de  souffler  sur  la 
main,  pour  qu’elle  entre  en  contracture. 

Bien  qu’elle  n’ait  pas  trait  au  viol,  je  veux  terminer  en 
vous  disant  deux  mots  d’une  question  subsidiaire.  On  s’est 
demandé  si  on  ne  pourrait  pas,  par  voie  de  suggestion 
hypnotique,  faire  commettre  des  crimes  aux  somnambules 
eux-mêmes,  et  si  ces  derniers  ne  pouvaient  pas  être  fatale¬ 
ment  obligés  d’obéir.  Nous  avons  nommé,  pour  étudier  cette 
question,  à  la  Société  de  médecine  légale,  une  commission 
composée  d’avocats,  de  médecins  et  de  magistrats.  Elle  a 
déclaré  que,  certainement,  un  magnétiseur  pouvait  détermi¬ 
ner,  de  la  part  d’une  somnambule  ayant  pour  lui  de  la  défé¬ 
rence  ou  de  l’amitié,  des  actes  qui  frisent  le  crime.  Évidem¬ 
ment,  dans  ce  cas,  la  responsabilité  est  complètement 
déplacée. 

Mais  c’est  surtout,  au  point  de  vue  du  droit  civil,  en 
matière  de  donations  et  de  testaments,  qu’on  a  proclamé  la 
ijffcance  de  la  suggestion  hypnotique.  Eh  bien!  ces  actes 
ne^nt  pas  aussi  compliqués  et  aussi  difficiles  à  dépister 
qu’on  le  pense.  M.  Liégeois  affirme  que,  toutes  les  fois  qu’il 
a  voulu  faire  faire  une  donation  ou  un  testament,  il  a  réussi. 
Sur  le  moment,  c’est  possible.  Mais  on  n’a  pas  essayé  d’en¬ 
voyer  une  somnambule  dans  une  étude  de  notaire,  pour  lui 
faire  souscrire  un  acte  authentique.  D’abord,  un  officier 
public  prêterait-il  son  ministère,  à  la  première  requête,  à 
une  personne  d’allures  et  d’apparences  plus  ou  moins 
étranges?  Et  d’ailleurs,  en  admettant  que  le  testament  ait 
été  fait,  les  héritiers  ou  ayants-cause  s’informeront;  ils 
sauront  facilement  quels  rapports  avait  leur  parènte  avec 
tel  individu,  et  remontant  de  l’acte  authentique  à  l’état  de 
santé  de  la  personne  qui  l’a  souscrit,  ils  arriveront  à  se 
faire  rendre  justice.  En  somme,  il  paraît  très  difficile  de 
réaliser  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  qu’un  testa¬ 
teur  soit  poussé  invinciblement  à  disposer  de  ses  biens  en 
faveur  de  tel  ou  tel  individu.  I 


Bien  que  ce  système  de  la  suggestion  et  de  l’irresponsa¬ 
bilité  puisse  avoir  de  l’influence  sur  le  jury,  on  commet 
encore  trop  souvent,  à  côté  de  cela,  des  erreurs  grossières, 
notamment  pour  les  tnorphiomanes.JMiQn  n’est  plus  compa- 
râble  à  un  alcoolique  franc  qu’un  individu  qui  fait  usage  de 
la  morphine,  et  les  voleuses  de  magasins  se  recrutent,  en 
grande  partie,  parmi  les  morphiomanes.  Il  y  a  quelque 
temps,  une  de  ces  femmes  a  été  condamnée  à  trois  mois  de 
prison,  quoique  MM.  Charcot,  Motet  et  moi  ayons  conclu 
aux  circonstances  atténuantes.  Elle  avait  presque  fini  ses 
trois  mois,  lorsqu’on  a  découvert  que  le  médecin  du  bu-' 
reau  de  bienfaisance  lui  délivrait  tous  les  jours  20  cen¬ 
tigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  calmer  ses 
névralgies. 

Nous  nous  trouvons  enfin  en  présence  d’une  autre  ques¬ 
tion  très  délicate  en  médecine  légale.  A-t-on  le  droit  d’hyp-: 
notiser  un  prévenu  ou  une  personne  quelconque  pour  obte¬ 
nir  de  lui,  durant  son  sommeil,  l’aveu  de  son  crime  ou  des 
dénonciations?  Il  y  a  premièrement  une  difficulté  de  fait,  car 
pour  constater  sa  déclaration,  il  faudrait  renouveler  en 
assises  le  sommeil  somnambulique.  Ensuite,  qu’est-ce  que 
vaut  exactement  cette  déclaration  faite  pendant  le  sommeil? 
Peüt-on  y  ajouter  une  foi  absolue?  Je  crois  que  ce  serait  aller 
au  delà  de  ce  que  nous  permettenthos  connaissances  de  ce 
côté.  D’ailleurs,  il  y  aurait  là  une  sorte  d’extorsion  morale 
qu’on  pourrait  assimiler  aux  aveux  arrachés  autrefois  aux 
patients,  pendant  la  torture.  N’irions-nous  pas  enfin  au  delà 
deAa  volonté  de  l’individu  endormi?  En  un  mot,  c’est  un 
piège  répugnant,  et  je  ne  sais  pas  si,  étant  donnés  le  code 
pénal  et  le  code  d’instruction  criminelle,  nous  avons  le 
droit  de  passer  outre.  Pour  ma  part,  je  n’agirai  pas,  sans 
une  injonction  formelle  dé  la  magistrature. 

Dans  ce  moment-ci,  une  femme  est  accusée  d’un  vol  de 
500  francs  dans  la  caisse  de  son  patron,  à  qui  elle  servait  de 
maîtresse,  et  elle  aurait  simulé  un  vol  avec  effraction  à 
l’aide  d’un  tisonnier  rougi  au  feu.  Elle  nie.  Or,  un  interne 
de  Saint-Lazare  l’endort,  et,  en  état  de  somnambulisme,  elle 
reproduit  exactement  la  Scène  du  tisonnier! 

Dans  d’autres  cas,  lorsqu’il  n’y  a  aucune  préoccupation 
morale,  et  lorsque  le  sommeil  provoqué  ne  peut  être  que 
favorable  à  l’inculpé,  l’intervention  du  magnétiseur  parait 
très  légitime. 

Dans  un  cas  qui  appartient  au  docteur  Motet,  un  hommë' 
qui  avait  éveillé  l’attention  des  sergents  de  ville,  parce  qu’il 
s’éternisait  dans  une  vespasienne,  avait  été  trouvé  mouillant 
son  mouchoir  à  l’eau  qui  coule  sur  les  parois,  et  se  frottant 
les  moustaches  à  plusieurs  reprises.  Arrêté  et  accusé  d’oii- 
trages  publics  à  la  pudeur,  il  ne  se  souvenait  plus  du  tout, 
trois  jours  après,  de  ce  qui  s’était  passé.  M.  Motet  l’a  en¬ 
dormi  dans  la  chambre  du  Conseil,  et  il  a  renouvelé  exacte¬ 
ment  l’histoire  du  mouchoir,  qui  avait  eu  lieu  après  une 
hémoptysie.  Gomme  toujours,  la  mémoire  de  ce  qui  s’était 
passé,  dans  un  état  second,  est  revenue  quand  cet  état 
second  a  reparu.  L’individu  a  été  acquitté. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 

Étranglement  herniaire,  taxis,  kélotomie. 

Dans  une  précédente  leçon,  j’ai  appelé  votre,  attention 
sur  les  excellents  résultats  que  donnait  la  kélotomie  dans 
les  étranglements  herniaires.  J’ai  insisté  surtout  sur  l’im- 


portance  de  pratiquer  cette  opération  le  plus  tôt  possible 
après  la  production  de  l’étranglement,  c’est-à-dire  aussi¬ 
tôt  après  avoir  tenté  de  réduire  la  hernie  par  un  taxis  sans 
yiolence  et  sous  le  chloroforme.  Enfin,  j’ajoutais  que  ma 
statistique,  quoique  portant  sur  un  petit  nombre  de  cas,  était 
réellement  superbe,  puisque,  sur  cinq  opérations,  j’avais 


obtenu  cinq  succès. 

Depuis  lors,  j’ai  eu  deux  nouveaux  faits  :  l’un,  ily  aquatre 
jours,  par  suite  beaucoup  trop  récent  pour  vous  en  parler 
aujourd’hui,  l’autre  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon. 

Donc,  il  y  a  quelque  temps,  j’étais  appelé  un  soir  à  huit 
heures,  pour  un  malade  de  la  ville,  un  homme  de  soixante- 
douze  ans,  porteur  depuis  quatorze  ou  quinze  ans  d’une 
hernie  très  volumineuse,  jusque-là  mal  soutenue  par  un 
bandage  insuffisant,  si  ce  n’est  depuis  deux  mois  où,  sur  les 
conseils  de  son  médecin,  il  s’était  décidé  à  porter  un  appa¬ 
reil  convenable. 

Cet  homme,  après  une  selle  des  plus  copieuses,  en  mon¬ 
tant  sur  son  lit  pour  se  coucher,  voit  sa  hernie  sortir  plus 
volumineuse  encore  que  d’habitude  et  ne  peut  la  faire  ren¬ 
trer,  quelque  effort  qu’il  fasse.  Immédiatement,  il  est  pris  de 
douleurs  extrêmement  vives,  puis  de  vomissements,  sa  face 
se  grippe  ;  son  médecin  mandé  presque  aussitôt  est  surpris 
de  la  rapidité  des  accidents  et  me  fait  appeler.  J  arrive 
auprès  du  malade  —  il  y  avait  à  peine  deux  heures  que 
l’étranglement  s’était  produit  —  la  tension  du  sac  herniaire 
était  considérable,  le  volume  de  la  tumeur  était  plus  gros 
que  celui  de  mes  deux  poings,  on  sentait  une  fluctuation 
telle  que  l’on  aurait  pu  croire  à  l’existence  d’une  hydrocèle 
compliquant  la  hernie,  tandis  que  la  hernie  seule,  en  réa¬ 


lité,  était  en  cause. 

Le  malade  était  dans  un  état  de  dépression  considérable, 
avec  hoquets,  vomissements,  petitesse  du  pouls,  en  un 
mot,  avec  la  symptomatologie  du  début  de  la  péritonite. 
Et  cependant  celle-ci  n’existait  pas  encore. 

J’essaie  tout  d’abord  un  léger  taxis,  mais  les  douleurs 
sont  telles  que  je  suis  immédiatement  forcé  d’y  renoncer; 
je  chloroformise  le  malade  et  cherche  de  nouveau  à  réduire 
la  hernie.  Résultat  nul.  Alors,  sans  perdre  de  temps,  je  pra¬ 
tique  la  kélotomie  —  il  était  dix  heures  du  soir  —  par  une 
incision  de  25  centimètres  de  longueur,  étendue  de  l’anneau 
inguinal  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Je  trouve  un 
sac  herniaire  très  distendu,  contenant  un  liquide  sangui¬ 
nolent  qui  s’écoule  dès  que  je  l’ai  incisé,  aucune  trace 
d'épiploon,  mais  renfermant  deux  anses  intestinales.  L’une 
d’elles,  de  40  centimètres  de  long,  est  rosée,  présentant  à 
sa  surface  un  piqueté  noirâtre,  résultant  d’ecchymoses  an¬ 
ciennes,  ainsi  qu’une  plaque  de  la  dimension  d  une  pièce 
de  2  francs,  noirâtre,  ancienne  également.  La  seconde  anse 
mesure  15  centimètres,  elle  est  d’un  rouge  vineux,  cha¬ 
grinée,  grenue,  ayant  l’aspect  d’un  ancien  tissu  inflam¬ 
matoire;  l’ayant  attirée  à  moi  pour  mieux  l’examiner,  je 
constate,  au  niveau  ;du  collet,  un  sillon  profond  de  2  à  3  mil¬ 
limètres,  sans  tendance  à  s’ulcérer,  et  dont  la  présence 
s’explique  par  un  certain  degré  d’œdème  résultant  de  l’étran¬ 
glement  de  l’intestin.  Mais,  je  le  répète,  je  ne  trouve  aucune 
ulcération,  et  n’entrevois  aucun  danger  de  perforation. 
L'étranglement  étant,  en  somme,  peu  serré,  je  ne  fais  pas 
de  débridement,  je  refoule  les  deux  piliers,  j’élargis  le  collet 
du  sac  et  commence  la  réduction  de  ma  hernie,  lorsque 
tout  à  coup  je  vois  sourdre  une  certaine  quantité  de  sang 
qui  remplit  rapidement  la  cavité  du  sac.  Les  vaisseaux  étant 
pris  dans  mes  pinces  à  forcipressure,  j’avais  quelque  peine 


à  m’expliquer  l’origine  de  cet  écoulementsanguin.  J  éponge 
avec  soin  le  sang  épanché,  mais  le  liquide  reparaît  aussitôt 
et  en  aussi  grande  quan  tité.  Je  retire  alors,  pour  l’examiner, 
la  portion  d’intestin  déjà  rentré,  j’étale  le  mésentère  et  ne 
suis  pas  peu  surpris  de  voir  à  son  niveau  une  déchirure 
mesurant  2  à  3  centimètres  de  longueur,  irrégulière,  déchi¬ 
quetée,  par  laquelle  sô  faisait  l’écoulement  du  sang.  J’essaie 
aussitôt  de  la  suturer,  afin  d’oblitérer  les  vaisseaux  ;  peine 
perdue,  une  nouvelle  solution  de  continuité  se  produit.  Je 
suture  alors  tout  le  mésentère  placé  sous  mes  yeux,  le  sang 
est  arrêté;je  tente  une  nouvelle  réduction  de  l’anse  herniée, 
lorsque  mon  doigt  pénètre  tout  à  coup  dans  l’intestin  par 
une  perforation  de  2  centimètres  de  longueur.  Trois  nou¬ 
veaux  points  de  suture  sont  posés,  et  encore  une  fois  j’essaie 
de  réduire  la  hernie,  mais  mes  trois  points  de  suture  et  l’in¬ 
testin  éclatent  de  nouveau  sous  une  poussée  de  gaz. 

En  présence  d’une  pareille  altération  de  l’intestin,  il 
n’était  pas  permis  de  faire  de  nouvelles  tentatives  de  réduc¬ 
tion,  sous  peine  d’amener  de  nouvelles  déchirures  et  de 
risquer  quelque  épanchement  fécal  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  par  suite  une  péritonite  mortelle.  Je  n’avais  plus 
alors  qu’à  songer  à  la  résection^  de  l’intestin,  c’est  ce  que  je 
fis  le  plus  promptement  possible,  sur  une  étendue  de  15  cen¬ 
timètres,  et,  réduisant  l’étendue  de  ma  plaie  de  15  à  10  cen¬ 
timètres,  je  crée  un  anus  artificiel.  L’anse  intestinale  pré¬ 
sentait  une  friabilité  extrême,  un  ramollissement  suraigu. 

Mes  craintes  d’accidents  post-opératoires  étaient  assez 
grandes,  je  redoutais  quelque  péritonite  suraiguë,  surtout 
après  une  opération  ayant  duré  près  de  deux  heures,  faite 
le  soir,  dans  de  mauvaises  conditions  d’éclairage,  malgré 
tous  les  soins  et  toutes  les  précautions  antiseptiques  que 
j’avais  pris.  Cependant,  lorsque  je  quittai  le  malade,  son 
fades  présentait  une  meilleure  expression  qu’avant  l’opéra¬ 
tion,  le  pouls  était  relevé  ainsi  que  la  température,  le 
malade  venait  de  s’endormir,  aussi  conservais-je  encore 
un  peu  d’espoir. 

Or,  le  lendemain  matin,  j’apprenais  que  le  malade  avait 
eu  une  bonne  nuit,  il  avait  eu  des  selles  abondantes,'  la 
température  était  à  37''5.'  Néanmoins,  j’avais  une  autre 
crainte,  l’inanition  par  suite  de  la  hauteur  à  laquelle 
j’avais  été  forcé  de  placer  l’anus  artificiel,  sur  l’iléon,  c’est- 
à-dire  en  un  point  où  l’assimilation  nutritive  est  encore 
incomplète,  insuffisante,  à  moins  que  l’on  puisse  faire  passer 
j  les  matières  du  bout  supérieur  de  l’intestin  dans  le  bout 
1  inférieur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  allait  très  bien,  la  nutrition 
paraissait  se  faire  convenablement,  lorsque,  vers  le  quin¬ 
zième  jour  après  l’opération,  cet  homme  fut  pris  de  phén^ 
mènes  hydrophobiques,  cherchant  à  mordre  toutes  les 
personnes  qui  l’approchaient,  avec  spasmes  pharyngiens  et 
;  laryngiens,  dysphagié,  soif  ardente,  dyspnée  et  rage  furieuse 
'  à  la  vue  de  tout  liquide.  C’était  un  cas  de  pseudo-hydro- 
I  phobie,  de  rage  soudaine,  le  malade  qui,  depuis  plus  de 
;  deux  ans,  ne  quittait  pas  sa  chambre,  n’avait  été  en  contact 
avec  aucun  chien  ni  aucun  chat;  aucun  de  ces  animaux 
d’ailleurs  n’existait  dans  sa  maison. 

A  dater  de  ce  moment,  toute  alimentation  devenant  im¬ 
possible,  la  mort  fut  rapide. 

Mais  ce  que  le  cas  présent  a  surtout  d’intéressant,  c’est, 
dans  un  cas  d’étranglement  inguinal  recm<,  de  hernie  volu¬ 
mineuse,  la  présence  d’altérations  si  considérables  que  je  n’en 
ai  jamais  rencontré  de  semblables,  même  dans  un  étran¬ 
glement  ancien.  Or,  généralement,  les  hernies  inguinales 


sont  bénignes,  les  grosses  hernies  s’étranglent  peu  ;  ici  l’opé¬ 
ration  fut  très  rapide  et  cependant  les  altérations  intesti¬ 
nales  étaient  considérables.  Pourquoi? 

En  1873,  M.  Ollivier  présenta,  à  la  Société  de  biologie, 
une  observation  d’apoplexie  pulmonaire  chez  un  sujet 
atteint  de  ramollissement  cérébral,  apoplexie  pulmonaire 
du  côté  bémiplégié.  Notre  malade,  atteint  de  ramollissement 
cérébral  depuis  plusieurs  années,  avait  eu  aussi  une  apo¬ 
plexie  pulmonaire  du  côté  paralysé.  MM.  Charcot,  Vulpian 
et  Brown-Séquard,  de  leur  côté,  ont  rapporté  aussi  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  semblables,  avec  cette  différence 
que  les  apoplexies  s’étaient  produites  dans  d’autres  viscères  : 
suffusions  sanguines,  ecchymoses  sous-pleurales,  infarctus 
rénaux,  ecchymoses  stomacales,  hémorrhagies  intesti¬ 
nales,  etc.  Mais  tandis  que  M.  Brown-Séquard  et  ses  élèves 
expliquent  ces .  accidents  comme  des  troubles  vaso-moteurs 
consécutifs  aux  phénomènes  cérébraux,  M.  Vulpian  les 
considère  comme  le  résultat  d’altérations  des  capillaires, 
d’obstructions  et  ruptures  vasculaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  chez  notre  malade  une 
vieille  hernie  mal  contenue;  or,  dans  une  hernie,  c’est  tou¬ 
jours  la  même  portion  de  l’intestin  qui  fait  issue  à  travers 
l’orifice  inguinal,  et  qui,  par  suite,  se  trouve  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  de  nutrition,  qui  se  trouve  aussi  exposée  à 
toutes  sortes  de  heurts  et  de  contusions.  Cette  portion  de 
l’intestin  est  donc,  dans  ces  conditions,  un  lieu  de  moindre 
résistance. 

De  plus,  cet  homme  atteint  de  ramollissement  cérébral 
est,  par  suite,,  prédisposé  à  des  troubles  hémorrhagiques, 
ainsi  d’ailleurs  que  nous  le  démontre  l’apoplexie  pulmonaire 
qu’il  a  eue  il  y  a  trois  ans.  Or,  des  troubles  de  même  nature 
se  sont  manifestés  du  côté  de  l’intestin,  nous  les  avons  sur¬ 
pris  sur  le  fait  même,  puisque  la  première  anse  intestinale, 
que  nous  avons  rencontrée  dans  le  sac  herniaire,  présentait 
une  série  d’ecchymoses  anciennes,  et  que  la  seconde  anse, 
celle  qui  s’est  perforée  sous  notre  doigt,  portait  aussi  plu¬ 
sieurs  plaques  anciennes. 

En  résumé  donc,  la  filiation  des  accidents  s’explique  très 
bien  ainsi  :  ramollissement  cérébral  et  hernie  inguinale, 
obstruction  vasculaire  sur  les  anses  herniées,  étranglement, 
accidents  foudroyants  résultant  des  troubles  hémorrhagiques 
antérieurs. 

C’est  là,  cependant,  un  fait  très  rare  qui  m’a  paru  aussi 
des  plus  intéressants,  car  il  doit  appeler  votre  attention  sur 
le  pronostic  toujours  sombre  qu’il  faut  émettre  dans  le  cas 
d’étranglement  herniaire  chez  des  sujets  ayant  eu  antérieu¬ 
rement  des  accidents  cérébraux.  Jusqu’à  présent,  je  n’ai 
rencontré  aucun  cas  semblable  dans  les  auteurs. 


LE  CLOU  DE  GAFSA 
Par  M.  PoNOBr  (du  Val-de-Grâoe). 

M.  Poucet  a  présenté  à  la  Société  de  biologie,  dans  sa  séance  du 
22  octobre,  des  dessins  et  des  photographies  du  clou  de  Gafsa  et 
une  planche  représentant  deux  microbes  de  cette  affection. 

Il  lui  semble  d’abord  nécessaire  de  limiter  l’analogie  aux  clous 
de  Gafsa  et  de  Biskra  ;  car  les  résultats  publiés  récemment  sur  le 
clou  d’Alep  s’éloignent  beaucoup  de  ce  qui  est  admis  pour  le  clou 
de  Gafsa. 

•  Dans  cette  affection,  l’examen  dés  humeurs  et  les  cultures  ont 
fait  reconnaître  un  microcoque  petit,  qui  reproduit  en  inoculations, 
outre  une  éruption  plus  ou  moins  analogue  au  clou,  des  symptô¬ 
mes  d’infection  putride,  de  gangrène,  qui  n’appartiennent  pas  à 
la  pathologie  ordinaire  du  clou. 


M.  Poncet,  sur  des  coupes,  a  d’abord  constaté  l’état  des  tissus  qui 
peut  se  résumer  en  ces  mots  :  hypertrophie  de  la  partie  épithé¬ 
liale  ;  destruction  du  derme  par  sa  transformation  embryonnaire. 

En  colorant  par  la  méthode  de  Gramm  ou  de  Malassez,  il  a 
retrouvé  in  sitii  le  microcoque  connu,  soit  en  énormes  colonies, 
soit  en  petits  Ilots  de  cinquante  éléments  à  peu  près,  soit  deui 
microcoques  accouplés. 

Ces  microcoques  existent  dans  les  couches  épithéliales  entre  les 
éléments. 

Il  a  constaté  en  outre  l’existence  d’un  bacille  variant  de  l/S  ji 
à  6  [A  :  il  existe  aussi  dans  les  couches  de  l’épithélium  :  mais,  pas 
plus  que  le  microcoque,  ce  bacille  n’a  été  retrouvé  dans  le  tissu 
embryonnaire,  ni  dans  le  protoplasma  des  cellules  épithéliales, 
Il  est  moins  abondant  que  le  microcoque. 

Ces  préparations,  qui  ont  été  examinées  par  M.  Duclaux  et  par 
M.  Gessard,  auteurs  qui  ont  étudié  cette  affection,  démontrent  donc 
qu’il  existe  deux  microbes  dans  le  clou  de  Gafsa  :  un  microcoque 
et  un  bacille.  ' 

C’est  avec  ces  deux  parasites  que  devraient  être  faites  maintenant 
toutes  lès  expériences  de  reproduction  et  d’inoculation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Pol.villon. 

CORRESPONDANCE 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  signale,  parmi  les  pièces  de 
la  correspondance,  un  travail  pour  le  prix  Duval,  intitulé  i 
«  L’opération  de  la  hernie  étranglée  doit  être  mise  à  la  portée  des 
chirurgiens  les  moins  expérimentés.  »  Ce  travail  n’étant  pas  ac¬ 
compagné  d’un  pli  cacheté  reproduisant  sa  devisoi  il  sera  impos¬ 
sible  d’en  connaître  l’auteur. 

Orchite  paludéenne;  éléphantiasis  des  testicules.  — 
M.  LE  DENTU,  à  l’occasion  du  rapport  fait  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Chauvel  sur  l’orchite  paludéenne,  lit  un  travail  sur  le  même 
sujet.  Ce  travail  est  basé  sur  plusieurs  observations  dont  voici  le 
résumé  : 

Obs.  I. — Un  homme  de  quarante  ans  environ,  habitant  Cayenne 
depuis  plusieurs  années,  est  atteint  d’orchite  paludéenne  double; 
à  poussées  répétées.  Sur  le  conseil  de  M.  [Le  Dentu,  il  revient  en 
France,  en  1883.  A  ce  moment,  il  présente  une  induration  mani¬ 
feste  des  deux  testicules  qui  sont  lisses,  durs,  sans  bosselures; 
le  droit  est  beaucoup  plus  gros  que  le  gauche.  Il  y  avait  un  pen 
de  liquide  dans  la  tunique  vaginale  de  ce  côté.  La  tuméfaction 
avait  déjà  diminué  sous  l’influence  seule  du  voyage.  Les  pous¬ 
sées  aiguës  dont  ce  malade  était  atteint  à  Cayenne  disparurent.' 
Mais  il  fut  pris  de  névralgies  faciales  paludéennes  extrêmement 
intenses,  qui  cédèrent  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine.  Il 
s’agissait  donc  bien  d’une  induration  chronique  des  testicules 
d’origine  paludéenne. 

M.  Le  Dentu  a  observé  deux  fois  cette  augmentation  des  testi¬ 
cules  chez  des  maladies  atteints  d’éléphantiasis  du  scrotum. 

Obs.  il  —  Un  homme  de  quarante  ans  est  atteint  d’induration 
chronique  des  deux  testicules,  consécutive  à  un  éléphantiasis  du 
scrotum.  Il  vient  à  Paris.  Soupçonnant  la  syphilis,  M.Le  Dentu  le 
soumet  à  un  traitement  antisyphilitique  qui  reste  sans  résultat. 
Il  soumet  ce  malade  à  l’examen  de  M.  Fournier  qui  croit  aussi  à 
la  syphilis,  prescrit  un  traitement  antisyphilitique  et,  devant  l’inef¬ 
ficacité  absolue  de  ce  traitement,  déclare  qu’il  ne  sait  pas  ce  que 
peut  être  cette  affection.  Pour  M.  Le  Dentu,  il  s’agissait  d’une 
dégénérescence  éléphantiasique  des  testicules,  consécutive  à  un 
éléphantiasis  du  scrotum.  L’état  de  ce  malade  reste  stationnaire. 

Obs.  III.  —  Dans  ce  troisième  cas,  il  s’agit  d’un  malade  qui  com¬ 
mença  par  voir  grossir  considérablement  ses  deux  testicules  et  ce 
ne  fut  que  deux  ans  après  qu’apparut  un  éléphantiasis  du  scrotum. 
Sous  l’influence  de  cet  éléphantiasis  du  scrotum,  les  testicules 
augmentèrent  encore  de  volume.  M.  Le  Dentu,  instruit  par  le  cas 


précédent,  diagnostiqua  une  induration  éléphantiasique  des  testi¬ 
cules,  compliquant  un  éléphantiasis  du  scrotum  et  du  dos  de  la 

""'îf  fit  sur  cette  dernière  et  sur  le  scrotum  dix-neuf  séances,  de 
scarifications  ;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  prépuce  fut  com¬ 
plètement  guéri  et.  l’éléphantiasis  resta  limité  au  scrotum.  Il  fit 
CTSuite  la  résection  des  parties  du  scrotum  restées  indurées. 

Enfin,  M.  Le  Dentu  a  vu  aussi  cet  éléphantiasis  des  testicules 
survenir  chez  des  malades  atteints  d’hydrocèle  parasitaire,  en  par¬ 
ticulier  chez  le  malade  dont  il  a  publié  l’observation  en  1883  et 
qui  était  atteint  d’hydrocèle  graisseuse,  par  suite  de  la  presence 
de  la  filaire  dans  le  sang.  ,  -i 

En  résumé,  à  côté  de  l’orchite  d’origine  paludéenne,  il  faut 
placer  l’induration  éléphantiasique  des  testicules,  liée  ou  non  à 
féléphantiasis  du  scrotum,  ainsi  que  1  éléphantiasis  testiculair 
d’origine  parasitaire.  Anatomiquement,  il  s’agit  dans  ces  cas  d 
lymphangite  chronique  ppuvant  succéder  a  une  forme  aigue,  y 
a  identité  de  lésion,  mais  non  identité  de  cause. 

M  TERRILLON  dit  que,  relativement  à  l’orchite  paludéenne,  il  y 
'a  une  question  de  climat,  dont  il  faut  tenir  compte  car  les  palu¬ 
déens  de  nos  pays  ne  présentent  pas  ces  accidents 
phantiasis  des  testicules,  M.  Terrillon 

Lr  M.  Le  Dentu,  le  fait  suivant  qu’il  a  observé  ;  il  s  agit  d  jiomme 
îabitant  Cayenne  qui  fut  pris  d’induration  des 
cutivementd’éléphantiasis  du  scrotum.  1  y  avait 
cèle  unilatérale  contenant  deux  litres  de  liquide.  Les  testicules  chez 

ce  malade  étaient  très  volumineux.  rhvner- 

MONOD  a  fait  avec  M.  Terrillon  des  recherches  ;sui  1  hyper 
trophie  des  testicules  et  n’a  rien  trouvé  d’analogue  ^ 

M.  Le  Dentu.  Au  point  de  vue  pathogénique,  il  insiste  ^ 
:sence  de  l’hydrocèle  graisseuse  dans  un  des  cas  de  M.  Le  Dentu ,  on 

a  vu  aussi  l’éléphantiasis  du  scrotum  coïncider  avec  1  hydrocèle 

'ÎnrDKNTU  ajoute  qu’on  sait  que  l’hydrocèle  est  très  fré¬ 
quente  dans  les  pays  chauds. 

A  à  fractures.  —  M.  HUMBERT  fait  un  rapport  sur 

un  Tp^reil  à  fractures  présenté  par  M.  le  docteur  Buquet.  Cet 
appareil  est  bien  conçu,  mais  M.  Humbert  ne  1  ayant  pas  employ 
ne  peut  se  prononcer  sur  sa  valeur. 

CORRESPONDANCE 


Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  et  de  l’utérus  gravide. 
_M  scmvARTZ  fait  une  communication  sur  une  plaie  péné 
traité  de  l’abdomen  et  de  l’utérus,  chez  une  femme  enceinte  de 
six  mois  II  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  q 
avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre!  Elle  portait  une 
nlaie  linéaire  de  7  centimètres,  par  laquelle  faisaient  hernie  une 
înïeiliterale  etles  deux  pieds  du  fœtus.Hy  av.aiteu  aumom- 
de  l’accident,  un  écoulement  considérable  de  sang  et  de  liquide 
tlioüque  Malgré  cela  l’état  général  est  assez  satisfaisant 
M.  Schwartz  intervient  sept  heures  après  l’accident.  I  ^ 

nlaie  s’assure  que  le  fœtus  est  mort  ;  la  tete  reste  seule  dans  1  uté¬ 
rus  ■  il  agrandit  la  plaie  utérine  et  en  retire  le  fœtus  Les  plaies 
abdominale  et  utérine  sont  lavées  à  l’eau  bouillie  et  à  la  liqueur 
t  Z  Svieten-,  il  suture  l’utérus  dont  la  plaie  était  t-nsversa  , 
nuis  on  referme  le  ventre  ;  le  lendemain,  température  .  37,4 ,1e  sur- 
Ldemain  38  degrés,  vomissement,  péritonite.  Celle-ci  se  dessine 
et  la  Zade  mfurt  quatre  Jours  après  l’opération,  ^’au  opsie, 
liquide  séro-purulent  dans  le  péritoine,  pas  de  perforation  utérin  , 
l’ Vus  est  bien  réuni  ainsi  que  la  plaie  abdominale. 

M.  Schwartz  rapproche  de  ce  fait  celui  d’une  négresse  qui,  en¬ 
ceinte  de  sept  mois,  reçoit  un  coup  de  feu  dans  le  ventre,  il  y  eut 
une  hernie  de  l’épiploon  ;  celui-ci  est  réduit  et  le  l“d®mam  œ 
femme  accouche  d’un  enfant  mort  et  elle  guéri  .  H  rappelle  p]u 
sieurs  autres  cas  analogues,  caries 

assez  fréquentes,  tandis  que  celles  de  l’utérus  à  1  état  de  vacu  té 
sont  extrêmement  rares.  11  y  a  même  des  cas  de  rupture  de  1  uté¬ 
rus  par  chute  ou  coup  sans  plaie  abdominale. 


La  gravité  des  plaies  de  l’utérus  gravide  est  incontestable,' 
Quelle  conduite  doit-on  tenir?  S’il  n’y  a  pas  d’issue  de  parties 
fœtales,  il  faudra  se  contenter  de  faire  l’asepsie  de  la  plaie  et  de 
s’attendre  à  l’accouchement  ;  s’il  y  a  issue  de  parties  fœtales,  il 
faut  achever  l’opération  césarienne  et  refermer  la  matrice  et  la 

plaie  abdominale.  ,  ,  .r  d 

M.  BERGER  rapproche  de  ce  fait  une  observation  de  M.  Bar, 
dans  laquelle  il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait  reçu  un  coup  dè 
couteau  dans  la  fesse;  la  pointe  du  couteau  avait  pénétré  à  tra¬ 
vers  l’échancrure  ischiatique,  dans  l’utérus:  gravide,  il  s’écoula 
du  liquide  amniotique  par  la  plaie.  La  malade  accoucha  et  sur- 

GUÉNiOT  dit  qu’il  est  probable  que  l’opération  de  M.  Schwartz 
aurait  réussi  s’il  avait  pu  intervenir  une  demi-heure  et  ncm  sept 
heures  après  l’opération.  Il  rappelle  les  différents  procédés  de 
suture  de  l’utérus  qui  ont  été  proposés  dans  ces  cas  et  insiste  sur 
la  difficulté  d’obtenir  la  réunion  ;  ce  qui  l’a  facilitée  dans  le  cas  de 
M.  Schwartz,  c’est  que  la  plaie  était  transversale.  H  fai  observer 
aussi  que,  dans  ces  cas,  il  serait  prudent  d’assurer  1  écoulement  du 
liquide  par  le  col  et  de  faire  dans  ce  but  des  injections  antisep- 

^'m"  MARCHAND,  dans  une  opération  césarienne,  a  adossé  les  deux 
séreuses,  cette  suture  a  été  très  laborieuse  La  ^  T"  J 

de  péritonite  et,  à  l’autopsie,  M.  Marchand  a  constaté  flu"  trois 
points  sur  cinq  avaient  manqué.  Il  se  demande  si,  dans  ces  cas,  H 
n’y  aurait  pas  lieu  de  préférer  l’opération  de  Porro  à  l’opération 

'^m!^‘gÜéNIOT  croît  que  l’opération  de  Porro  ne  serait  indiquée 
que  dans  le  cas  où  il  y  aurait  septicémie  de  l’uterus. 

M.  TERRIER  dit  que  les  différents  procédés  de  suture  de  1  uté¬ 
rus  qui  ont  été  proposés  sont  très  difficiles  et  eur  préféré  beim- 
Lup  le  procédé  de  simple  suture  qui  a  été  suivi  par  M.  Schwart,, 
procédé  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûr.  i-„r,ér^- 

M.-  SCHWARTZ  répond  à  M.  Marchand  qu  il  aurait  fai  1  opéra 
tion  de  Porro  s’il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  considérable.  Mais 
l’hémorrhagie  était  arrêtée,  et  il  avait  pu  faire  un  lavage  antisep,- 
tique  suffisant.  . 

Amputation  du  pied.  —  M.  NIMIER  lit  une  observation  d’am¬ 
putation  partielle  du  pied  (cômm.  M.  Chauvel). 

Bandage  après  la  cure  radicale  de  la  hernie.  -  M.  UUCAS- 
CHAMPIONNIÈRE  présente  le  bandage  qu’il  fait  porter  à,  ses  opé¬ 
rés  de  cure  radicale  de  hernie.  Il  fait  observer  que  le  bandage 
ordinaire  amène  l’àtrophie  de  la  cicatrice.  C’est  il  1  a 

remplacé  par  une  grande  pelotte  qu’il  fixe  ®  .  g 

trice.  H  a  pratiqué  87  opérations  de  cure  radicale  de  hernie  Sur 
ce  nombre,  30  opérés  portent  depuis  deux  ans  ce  bandage  et  s  en 
trouvent  très  bien. 


Commission  des  prix. -Les  commissions  des  prix  sont  ainsi 
constituées  :  prixDuval  :  MM.MarJolin,de  Samt-Germain,  Berger, 

RichelotetSeLd;prixDemarquay:MM.Verneuil,Polaillon,Deens^ 

Monod,  Reclus  ;  prix  Gerdy  :  MM.  Trélat,  Tillaux,  Perrier,  Lucas- 
Championnière  et  Pozzi;  prix  Laborie  :  MM.  Lannelongue,  Hor- 
teloup,  Chauvel,  Bouilly  et  Quenu. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

■  SOÜTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

peotant  l’année  scolaire  1887-1888. 

1  M.  Thiad.  De  la  réduction  de  la  luxation  du  pouce  en 
arrière  -  2.  M.  Piedpremier.  Uréthrocèles  vaginales.  -  3.  M.  Gau¬ 
din.  Sur  la  pathogénie  des  accidents  nerveux  consécutffs  |aux  ex¬ 
plosions  in  grisou.  -  M.  MongiN.  Étude  anatomique  et' physiolo¬ 
gique  sur  l’Iiémichorée  symptomatique. 


PRÉFECTURE  UE  POLICE. 


YICE  MÉDICAL  DE  NDIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1“  juillet  au  30  septembre  1887. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 

Enfants  au-dessous 


Arrondissements.  Hommes. 
l=r  14 
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MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  Angines  et  laryngites.  : 

Croup . .  .  .  .  .  . 

Coquelucte . 

Ophthalmie . . 

Corps  étranger  derœsophB®. 

B.  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 

Pleuro-pneumonie . 

Congestion  pulmonaire.  .  . 

C.  Affections  ettroubles  gas; 

tro-intestinaux . 1 

Cholérine . . 

Dysentérie . . 

Athrepsie  .......... 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 
Hernie  étranglée  ...... 

Rétention  d’urine.  ..... 

Orchite . . 

Chûte  du  rectum . 

D. Métrite,  métro-péritonite. 

Métrorrhagie . 

Fausse  couche . 

Accouchement,  délivrance.  1 

—  non  terminés. 


E.  Affections  cérébrales; 
Convulsions,  éclampsie. 

Névralgie . 

Névroses  ........ 

Épilepsie  ......... 

Aliénation  mentale  .  .  .  , 
Alcoolisme,  delirium  tre 


Tétanos  . 
Rage.  .  . 


F.  Rhuinatisme .... 
Affections  éruptives.  . 
Fièvre  intermittente.  . 
Fièvre  typhoïde.  ... 
Hémorrhagies  de  causes  in 
ternes  et  externes.  . 


G.  Plaies,  contusions.  .  . 
Fractures ,  luxations ,  e 


Brûlures . . 

Empoisonnements.  .  .  .  . 
Asphyxie  par  le  charbon. 

—  par  submersion. 
Suicide  .  .  . . .  . 


ï.  — ■  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . 40 

Total.  .  .  .  'ÜTOi 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  18,50.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dèrnier,  elle  était  de  22,40. 


Visites  du  troisième  trimestre  de  1886 .  2061 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1887 .  1702 

Différence  en  moins.  .  .  ;  .  359 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  p.  100  ; 
Les  femmes  —  —  50  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  18  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  : 

Le  concours  du  prosectorat  des  hôpitaux  de  Paris  a  recom¬ 
mencé  le  lundi  24  octobre  1887;  les  questions  données  ont  été  . 

1“  pour  la  première  épreuve  orale  (anatomie)  :  la  cornée;  2“  pour 
la  seconde  épreuve  orale  (physiologie)  :  physiologie  du  larynx- 
3“  pour  la  troisième  épreuve  orale  (pathologie  externe)  :)des  flbro- 
myômes  utérins. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  la  première 
épreuve  —  épreuve  d’anatomie  —  aux  candidats  du  concours  de 
l’externat  sont  ;  1“  le  diaphragme;  ,2°'  l’articulation  du  genou; 

3°  l’artère  axillaire  et.ses  branches  ;  4°  les  muscles  adducteurs  de 
la.  cuisse  ;  .5“  l’os  iliaque. 

Les  questions  données, aux  candidats  volontaires  d’un  an  pour 
la,  deuxieme  épreuve  —  épreuve  de  pathologie  —  sont  :  1“  signes 
et  diagnostic  des  fractures  en  général;  2“  des  symptômes  de  la 
rougeole  .réigulièré.  .  , 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Ont  été  proclamés  lau' 
-réats  delà  Faculté  pour  l’année  scolaire  1886-1887  : 

Médecine  :  prix  :  M.  Fromage!  ;  mentions  honorables,  MM.  Vialle 
et  Forge.  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Baudet. —  Troisième 
année  :  prix  :  M.  Lespinasse  ;  mention  honorable,  M.  Dumur. 

Prix  du  conseil  général:  M.  Viéron.  —  Prix  Godard  :  M.  Suzanne. 
Prix’ dés  thèsés.:  Médaille  d’or;  M.  Suzanne;  médailles  d’ar¬ 
gent  :  MM.  Litchtreitz  et  Dichas;  médaille  de  bronze  et  mention 
honorable  :  MM.  Peytoureau,  Sudre  et  Grasset;  médailles  de 
bronze  :  MM.  Fischer,  Florant,  Tessié,  Bombarte,  Blanc-Fontenille. 

-  Pharmacie.  —  Première  année  :  prix,  M.  Favrel;  mention  hono¬ 
rable,  M.Gontièr-Lalande.  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Bordierl 
mention  honorable,  M.  Duphil.  -.-Troisième  année  :  prix,M.  Beille. 
Prix  du  conseil  général;  M.  Beille.  —  Prix  Barbet  :  M.  Fauche. 
Prix  des  travaux  pratiques  :  première  année  :  prix  :  M.  Gontier- 
Lalande;  mention  honorable  :  M.  Favrel.  —  Deuxième  année,: 
prix  :  M.  Fauche;  mention  honorable,  M.  Biarnès.  —  Troisième 
année  :  prix  :  M.  Beille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
de  la  Faculté,  pour  l’année  scolaire  1886-1887. 

Médecine.  —  Première  année  :  Prix  :  M.  Moullade  ;  méntion  ho¬ 
norable  :  M.  Bourdin.  —  Deuxième  année  ;  pas  de  prix;  mentions 
honorables  :  MM.  Lucy  et  Malafosse.  —  Troisième  année  :  prix  ; 

M.  Gaudier.  —  Quatrième  année  ;  prix:  M.  Audry. 

Pharmacie:  Première  année  :  prix  :  M.  Moreau;  première 

mention  :  M.  Bourcet;  deuxième  mention  :  M.  Defretière.  —  ; 

Deuxième  année  :  M.  Ducher. 

Prix  des  thèses  ;  Médailles  d’argent  :  MM.  Didelot  et  Guérin.  — 
Médailles  de  bronze  :  MM.  Bernard,  Garand  et  Manin  ;  mentions 
honorables .;  MM.  Assada,  Chevalier,  Couturier,  Crozat,  Duzéa, 
Laffage,  Phélip,  Porteret,  Hochet  et  Roque. 

—  L’ouverture  du  cours  de  chimie  médicale  de  M.  le  professeur 
Gautier  est  reportée  du  mardi  8  novembre,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  au  jeudi  10  du  même  mois  et  à  la  même  heure. 

—  M.  le  ,  docteur  GalezowsM  commencera  son  cours  public  sur 
les  maladies  des  yeux,  le  mardi  8  novembre  1887,  à  huit  heures 
du  soir,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  n°  2),  et 
le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants. 

.  Ce  coufs  comprendra  :  1°  le  diagnostic  des  maladies  externes 
et  Internes  des  yeux  ;  2“  la  pathogénie  des  affections  oculaires, 
sympathiques,  réflexes  et  constitutionnelles;, 3“  les  relations  qui 
existent  entre  les  maladies  des  yeux,  les  maladies  du  cerveau,  de 
la  moelle  épinière  et  du  cœur.  —  Démonstrations  ophthalmo¬ 
scopiques  à  la  fin  de  chaque  leçon. 

—  Erratum.— Page  1080,  ligne  10,  au  lieu  de  :  «  par  M.  le  doc¬ 
teur  Sirvan  »,  il  faut  lire  :  «  par  M.  le  docteur  Girard.  » 

Le  Directeur-gérant  :  Di^  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  ft.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  21881 
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pilules  OE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
gémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique . 

”  «  Un  grand  nombre  d  accidents 

«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 

(I  constipation'habituelle. 

■  «'  Loin  de'modiâer  beureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dént  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

linfi‘’?Æs‘^l?s\ém6T^^^  et  là 

'SlutSularisenU 

fit  nrocurent  tous  les  matins  une  garde  r 

.«lîe  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 

ncoàvénient,  mêmecbez  les  femmes  enceintes  et 

les  enfants.  -  En  guérissant  la  constipation, 

elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 

‘'ZTXltMen  se  couchant,  sans  qM 
IZI^fde  riln  change-  au  régime.  Augmenter 

ÆVdans  toutes  les  pbarm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (troÎs^cachIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  f 

Ces  Granules  ««ut  faits  exclusivement  avec  du 

Phospbure  de  Zinc  crista  lise. 

assure  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
bflf  pn  droit  d’en  attendre.  . 

Nous  rappelons  que  le  Pbospbure  de  Zme 
été”  administré  avec  le  plus  graad  succès  ^ 

1  ferTquoi^àe  au  mê^e  titre  d’excitant  généra 
de  la  nutriûon.  -  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  1  hystérie,  dans  la 
Se'  c“st:î-dire  dans  un  très  grand  nombre 


ioroiuie,  c  esu-a-ui, 
ie  manifestations, 
l/n,  puis  deux  granules 


LE  MARDI  is’ DÉCEMBRE  1887 

une  beure'  il  sera  procédé  publiquement, 
au  obef-lieu  de  T’administfàtion  de  l’Assistance 
publique,  avenue  .Victoria,  n»  3,  a  l’adjudication, 
au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées,  en 
53  lots,-  dès  fournitures  de  Substances  pharma¬ 
ceutiques- A  Produits  nécessaires  au 

service  de  la  .Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
pendant  l’anpilé  ,1888.  .  '  ,  , 

S’adréssèr  ,  pour  prendre  connaissance  qu 
cahier  des  chargés,  au,  secrétMiat  général  de 
’Administratibh,'  avenue  Victoria,  n»  3,  tous  les. 
ours  non  fériés,  de  11  heures  a  4  heures. 

■  _ _ _ _  48  — - - - 

AVIS  IMPORTANT 

THE  WORSHIPFUL  COMPANY 

OP  GROCËRS,  LONDON 

RECHERCHES  ORISINALES  EN  HYGIÈNE 

prix'  QUATRIENNAL  DE.  DÉCOUVERTES 

DE  £1000  (2SOOO  FR.). 

1887-1890. 

Suivant  les  statuts  de  la  Corporation,  le  comité 

a  l’honneur  d’annoncer  qu’aucun  candidat  n  a 
^%^r  ^^^eméthode^aumçmjUla^rn 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quimum,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus  ■ 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements.  _ 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sitf 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Htiu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilulé  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dosé  :  Commencer  par  3  pilules  à  prenne 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  S6  proenrer  les  Véritables  Pilules  Moussettt 
par  l’entremise  des  PhatmatieM. 


Découvrir  une  meruone  «u.  /«vyw-  - 
le  Virus  vaccinal  puisse  être  cultivé  dans 

méfCod/ ioit  permettre  démultiplier- le  vii 
indéhmmenD  par  générations .  successives ,  et 
vroduit  dé  cHaque  généralion-doit  accuser  les  qua¬ 
lités  de  la  lymphe  vaccinale  naturelle  autant  que 
le  délai  accordé  en  permettra  l’épreuve. 

Le  prix  par  conséquent  ,  n’aÿaht  pas  ete  de- 
cerné  la  mime  question,  suivant  les  statuts  de  la 
Corporation,  est  de.  nouveau  posée  aux  candidats. 

Les  coucurr^ts^  deyrontasoumettr^^ 


- - -  - - - - 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

-<  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

"  «^Hles  Snsfituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  ‘Jesgus  efficac^^^.>^^^^_^ 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
•((  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un,  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clinreiiferme  0,201  Bromure  dn 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOlCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  hue  Racine,  Paris 


mrcSbstanres'^dans  lésquèÜes  se 
concours  le  s  plus 

tard  que  le  mois  de  mai  1891. 

Pour  ledit  prix,  aussi  bipn  que  pour  les  autres 
conditions  du  plan  que, se  propose  la  Çonapagme 
pour  Tavaucement  dè  la  Science  ]® 

comité  se  guide  sur  les  conseils  d  hommes  de 

—  -77T.W.,  .  '  «rcXmunLtion^ 

ICTEUR  REINVILLIER  adressées  au  Secrétaire  de  The  Worshipful  Com- 
^  pany  of  Grooers,  GroeeraHall,  London,  B.  L. 


c  deux  principaux 
3  fr.  le  /façon  dans  toutes  les  pharmacn 


SIROPo _ 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 

Hime  débilité  organique,  maladies  aes  OS. 

Le  sifop  du  âoeteur  Reinvillier,  admims- 
rè  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
et  la  croissance.  Chez  les  nourinces 


-vrn  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUV 
SIROP’ZED  (  et  D’ESU  DE  LAURIER-CERISE  j 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codeine 
s’aloutent  utilement  celles  si  sédatives  de 
_  •  o/viooo’nt.  là  fionnne  le 


ûent  celles  si  seaatives  uc  i  ca« 

Vtla  croissance.  Chez  les  nourrices  ei.  les  laurier-cerise,  agissant  là 


es,  ilrendlelait  meilleur  ei 

erte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Buile  phosphorée  nW 

‘h's  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine  et  ph 


'A8TILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

oies  respiratoires  et  digestives.  j’o-A.n.v 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d  exh  ait 
'e  Cornet  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 
Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Iariani,  ph‘o“,  41, Bm  Haussmann  et  pe»  Ph 


d’amandes  des  loochs  ;  enün  t  action  uu  luiu  »u. 
tes  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive  y  coqueluche  ., 
toux  des  phthisiques,  afferUnn. 
des  bronches,  insomnies,  — 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot, 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877).  _ 

IROP  CROSNIER  sÏÏlfureu> 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  lapoitrin®  et  de  la 
iau;Bï-onc/iites,  Catarrhes,  Asthme, 

•iberculose  ;  herpès,  eczémas  eta.  —  Se  m®*'®^^®® 
ntrefacons.  -Tl.  VieiUe-du-Temple,  21,  Pans. 

-  59  - — - - 


JINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

Uase  de  glycérine  redistillée  et  chimiqtpure. 
'me  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  recoMtitue. 

..  ;  3f,50.  — Bohant.  gratis  a  MM.  les  médecins. 
L  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Pans 


I  LO  HIIILIII-sJ  uu 

(GOUTTES  DE  GIGON)  ^ 

tomL.  3  à  5  gouttes  suivit 
cale  avant  les  deux  principaux  repas.  —  ™ 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne Phi=  Baume,  GigoN  successeur,  23,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph''3. 


les  accès  üpaov/éüutÿMco 
queluche, 

T.'T.  éStZeS, 

!  Drouot. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  parE.  Mousnœr,  pharmacien  à  Saujon 
Médication  à  base  d’arséniate  d  antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  m/aoadémie  de  mucine 
(séances  des  8,  13,  22  nov.  et  6  déc.  lo'O). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années.  _ 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque,  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  •  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  PM^  Gigon,  25,  rue  Coquilliere, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.  ^ 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


LA  POUDRE  DÏVIANDE  ROUSSEAU 


conservation  illimitée  eo  u  uuo 
odeur  et  a  un  goût  agréables,  rend  facile  et 
vratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


garaiitied’. 
odeur  et  d’ 


vaux  respectifs  jusqu’au  31  décembre  GOUTTES  AMERES  DE  BAUME 

.  (GOUTTES.  DE  GIGON) 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  CLASSE,  LAUREAT  DE  L  INSTITUT. 

Contient  Tlode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  4  gramme  d'iode  par  litre; 
troduire  dans  l’organisme  liode  dune  maniéré 
insensible  et  sans  -fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13, -.rue  de  Rougemont. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure,- 

TONIQUE,  amer,  SlALAGOGUB,  APERITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  maladies 
où  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.  d  antipyrine  pure. 

Dose  ;  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
iusqu’à effet  sans  dépasser  8  à  10  cuillerées  abouche 
dans  les  24  heures.  Prix:  4  fr.le  flacon. 

.Gros  :  B.  MAziER,264,bâ  Voltaire,  Pans  etPWo».. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  pr*mptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les  ^ 

accidents  ordinaires  des  vési-  /t" 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORKIE 

DU  (Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l'odeur  de  j’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  [Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  duproiesrBouoHARDAT. 

CH  ATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  TEtablissemént  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

"pilules,  dragées,  solution, 

SIROP  DE  ROBIQUET 

Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il , restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger s'‘ l’étiquette IctsiOTShTa-BcaÉ.  ROBIQUET. 

A  Paris,  Dethan,  ph'®",  etG®*  les  pharmacies. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "lis™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par,  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n“s  1,  2,  3,  4,  lf,25  le  flacon;  3°  le  taffetas 
dit protective,  lf,251e  mètre;  4»  lemacintosh,  SL 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pom- 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique. 

BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fris,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 

hydro-gemiviÎne  lagasse 

EAU  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 

WIALTINE  GER&AY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D^  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

'  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  -toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
Jjjnprès  les  plus  illustres  nqédecins,  un  des  meil- 
■ps  hémostatiques  (Ergotme,  10  grammes  ;  eau 
HtUjïammes).,  ,  % 

DRAGEES  D’ERGOZy^ONJEAN sont 
IHployées  avec  le  plus  gran^^^Knour  faciliter 
K  travail  de  hémorrha¬ 

gies  de  toute  nature^^^^^^^^llp- pertes  de 
sang,  etc.),  contre  diarrhées 

chroniques,  et  enfin^^^^^^^^K  la  phthisie 
pulmonaire  et  enràyj^^^^^^^^^K. 

Dépôt  général  : 

chaque  ville. 

L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
’  Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris; 

PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

.  Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 

2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  (suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüdé,  42,r.  ftS'-Denis, Paris etph'os. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’aibaminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr^aO 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciug 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réé  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard. 
- -  36  - A 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  ét  de! urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  P’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉ ES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  dé  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  BoudauU  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  üg,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilies,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à]  te 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Méd.  aux  Exp .  iVienne,  Philadelphi  e ,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  IVIALE  ET  CALOWIEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for* 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'“  Limousin  lïf,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

BAIN  D E ' PENNÉS  ^ 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ierrngineux. 
suliurenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Exiger  Timbre  de  l’Etat  —  Pharmacies.  Bains 
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elle  se  produit  lorsque:  le  travail  a  été  long,  pénible. 
Aussi,  faut-il  y  attacher  une  plus  grande  imp'ôrtarice  qu’à 
l’épuisement  de  la  femme  par  une  affection  antérieure.  En 
effet;  vous  voye?  des  femnies  phthisiques,  -même  avancées, 
accoucher  parfaitement,  sqns  présenter  la  fnoindre  inertie, 
ü^térus  restant' tout  aussi  rétractile  et  contractile  que  chez 
la  femme  la  mieux  portante. 

En  dehors  de  ces  cas’,  il  en  ést  d’autres -aussi,  tels,  par 
exemple,  que  celui  d’une  déplétion  trop  rapide  de  Tutérus, 
s’effectuant  en  dix  minutes,  en  un  quart  d’heure.  Il  faut 
savoir  se  méfier  de  ces  cas  d’inertie  de  l’organe,  cas  auxquels 
on  a  donné  le  nom-' de  relâchement  par  stupéfaction  de 
1  utérus.  Il  en  est  de  même  des' femmes  chez-  lesquelles 
1  utérus  a  été  distendu  outre  mesure  comme,  par  exemple, 
par  une  hydropisie  de  l’amnios.  Il  y  a  là  encore  une  cause 
d’inertie  de  l’utérus  qui  reste  mou,  flasque,  comme  parésié. 
Le  fait  peut  être  comparé  à  la  parésie  vésicale  consécutive 

à  une  rétention  prolbngée  de  Turine  da'ns  la  vessie. 

Enfin,  je  dois  encore  signaler  'üne  autre  cause  d’inertie 
de  l’utérus,  je  veux  parler  de  la  pütrëfàctiôn  dufcetus  ou  du 
placenta  retenu  dans  la  cavité  utérine  et  du  dévèToppement 
de  gaz  qui  en  est  la  conséquence,  'c’ek-à-dire  de  la  physo- 
métrie. 

Telles  sont  les  principales  causes  de  l’inertie  de  l’organe 
utérin. 

J’en  reviens  donc  à  ma  question  :  une  femme  est  accou¬ 
chée  depuis  une  demi-heure,  elle  ne  perd  pas  de  sang,  le 
placentafn’est  pas  décollé,  que  faut-il  faire?  Et  je  répète  de 
nouveau  :  d’abord  faire  le  diagnostic,  rechercher  la  cause 
du  non-décollement.  .  - 

Le  diagnostic  doit  se  faire  exclusivement  par  la  main 
appliquée  sur  la  paroi  abdominale  et  cherchant  à  travers 
cette  paroi  l’organe  utérin.  Cette  exploration  peut  vous 
donner?deux  états  ;  ou  bien  on  sent  mal  l’utérus,  il  est  mal 
délimité;  ou  bien  il  est  rétracté,  consistant,  c’est  ce  que  l’on 
appelle  le  globe  de  sûreté. 

Dans  le  premier  cas,  la  difficulté  de  sentir. l’utérus  tient 
à  sa  mollesse  et  indique  l’inertie  de  l’organe.  Mais  celle- 
ci  n’est-elle  que  partielle,  ou  bien  est-elle  totale?  Je  ne 
parlerai  icijjque  de  ce  dernier  cas  :  il  y  a  inertie  totale, 
l’utérus  est  mou,  flasque,  inerte;  que  doit-on  faire  ?Pratiquer 
immédiatement  dans  la  cavité  utérine  une  injection  avec  un 
liquide  aseptique,  chaud,  à  la  température  de  45  à  48  degrés. 

Les  accoucheurs  les  plus  expérimentés  ne  sont  pas  tous 
d’accord  sur  la  pratique  à^  suivre  en  pareil  cas.  C’est  ainsi 
que  les  uns— il  faut  se  gardeç  de  les  imiter  —  conseillent 
d’exercer  des  tractions  s^î^-l^'eordon  dans  le  but  d’exciter 
1  utérus  ;  d’autres  de  titilïi#%  col  ;  d’autres  encore  de  faire 
des  in  jections  à  travers  les -roseaux  placentaires  ;  enfin  on 
a  été  jusqu’à  proposer  de  tirailler  sur  les  poils  du  mont  de 
Vénus!  afin  d’amener  une  excitation  particulière,  moyen 
absolument  inefficace  et  surtout  ridicule. 

En  Angleterre,  certains  accoucheurs  -ont  conseillé  de 
mettre  l’enfant  nouveau-né  au  sein',  afin  de  réveiller  par 
action  réflexe  les  contractions  utérines,  ou  bien,  à  défaut 
de  1  enfant,  d’appliquer  des  ventouses  Sur  les  seins.  Le  conseil 
est  logique  en  soi,  mais  le  procédé  n’a  pas  la  valeur  de  l’in¬ 
jection  d’eau  chaude  dans  la  cavité  de  l’utérus. 

Un  certain  nombre  d’accoucheurs  ont  dit  qu’il  fallait 
introduire  la  main  dans  la  cavité  utérine,  sa  présence  pou¬ 
vant  suffire  à  ramener  les  contractiorts  de  l’organe.  Quant 
au  seigle  ergoté,  je  n’en  parle  que  pour  le  signaler  comme 
un  moyen  dangereux,  désastreux  même. 


Pour  moi,  je  le  répète,  je  commence  par  faire  une  large 
et  abondante  irrigation  d’eau  chaude  (3,  4,  5  ou  6  litres)- 
le  procédé  m’a  toujours  réussi,  j’ai  toujours  vu  l’utérus  sé 
contracter,  le  placenta  se  décoller  et  la  délivrance  se  .faire 
■  Mais,  je  suppose  l’utérus  rétracté  et  le  placenta  non  dl 
...collé,  que. faut-il  faire?  Deux  cas  peuvent  se  prése.nteÈj,^u 
bien  le  placenta  est  enfermé  par  des  tractions  irrégulières 
de  l’utérus,  ou  bien  il  est  maintenu  par  des  adhérences 
anomales  avec  l’organe  utérin. 

Les  contractions  irrégulières  de  l’utérus  peuvent  se  pro¬ 
duire  en  dehors  de  toute  adhérence  anomale  du  placenta 
malgré  ce  qu’ont  écrit  à  ce  sujet  quelques  auteüirs.  ■  ' 

A  l’occasion  d’un  fait  très  intéressant  dont  nous  parlerons 
tout  à  l’heure  et  qui  s’est  passé  à  la  Maternité  de  Nancy,  un 
de  mes  confrères  a  émis  une  théorie  sur  les  contractions  irré¬ 
gulières  qui,  dans  certains  cas,  se  produiraient,  par  suite  d’un 
amincissement  acquis  ou  congénital  de  la  paroi  utérine,  en 
rapport  avec  l’iiiaction  placentaire.  Je  ne  suis  pas  dispds'é 
à  admettre  cette  théorie,  d’autant  plus  que  le  fait  sur  lequel 
s’appuie  M.  Stapfer,  c’est-à-dire  l’amincissement  de  la.  paroi 
utérine  dans  le  cas  de  contractions  irrégulières  de  l’utérus 
n’est  pas  encore  absolument  démontré  ;  et  je  crois  que,  si 
cet  amincissement  acquis  ou  congénital  existait  réellement, 
nous  rencontrerions  plus  souvent  ces  contractions  irrégu¬ 
lières  de  l’utérus.  Néanmoins,  l’hypothèse  émise  est  très 
ingénieuse)  mais -elte:me  paraît  rester  à  l’état  d’hypothèse, 
et  la  vérité  est  que  noüs  ne  savons  pas  encore  le  pourquoi 
de  ces  contractions.  On  pourrait  tout  aussi  bien  admettre 
—  à  litre  d’hypothèse'  également  —  qu’elles  seraient  le 
résultat  de  tractions  exercées;  sur  le  cordon,  soit  dans  cer¬ 
tains  cas  par  l’accoucheur,  soit  dans  d’autres  par  le  fœtus 
lui-mêtney  alors -quefié  cordon  se  trouve  trop, court.  - 
On  a  dit  que  l’utérus  pouvait  se  rétracter  de  différentes 
façons  : 

D’En  emprisonnant  le  placenta,  soit  en  revenant  sur 
lui-même  depuis  l’orifice  externe  jusqu’au  fond.  Cette  pror 
position,  repoussée  par  Desrousseaux,  a  été  soutenue  par 
Paul  Dubois  pendant  quelque  temps,  mais  plus  tard  il  l’a 
abandonnée.  Aujourd’hui,  cette  rétraction  spasmodique  de 
l’utérus  est  également  rejetée  par  presque  tous  les  .accou- 
cheurs.  Aussi  je  n’insiste  pas. 

Par  rétraction  de  l’orifice  interne.  Le  col  reste  long  et 
l’utérus  se  rétracte,  emprisonnant  complètement  leplacenta, 
de  façon  à  laisser  passer  seulement  le  cordon  par  l’orifice 
interne.  Cette  rétraction  est  admise  par  tout  le  monde,  c’est 
la  rétraction  totale  dont  le  maximum  est  à  l’orifice  interne. 

S”  Par  contractions  irrégulières.  Ici  nous  trouvons  de 
nombreuses  divisions  dans  les  auteurs  (l’enkystement  comr 
plet  ou  incomplet,  l’enchâtonnement  complet  ou  incomplet, 
l’emprisonnement  de  chaque  cotylédon, etc., etc.).  Ces  divi; 
sions  peuvent  avoir  quelque  importance,  mais  le  grand  fait 
est  de  savoir  que  les  contractions  irrégulières  peuvent  avoir 
pour  efi'et  d’emprisonner  complètement  ou  incomplètement 
le  placenta,  et  que,  si  l’emprisonnement  est  complet,  il  y 
aura  absence  totale  d’hémorrhagie;  s’il  est  incomplet,  il 
peut  y  avoir  des  hémorrhagies. 

Mais  comment  diagnostiquer  cet  emprisonnement?  Encore 
une  fois,  parla  main  appliquée  sur  la  paroi  abdominale,  qui, 
lorsque  la  rétraction  est  totale,  sentira  l’utérus  avec  sa 
forme  normale,  et  qui,  lorsqu’elle  est  incomplète,  sentira 
un  organe  dur,  ligneux,  mais  de  forme  irrégulière. 

Dans  ces  conditions  d’emprisonnement  complet  ou  in¬ 
complet,  que  faut-il  faire  ?  Faut-il  laisser  la  nature  agir  toute 
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seule?  faut-il  au  contraire  intérvenir?  Oui,  quoi  qu’en  pen¬ 
sent  certains  auteurs,  il  faut  intervenir. 

Voici,  à  ce  propos,  l’observation  de  M.  Hergott,  publiée 

fans  la  Revue  médicale  (R  TEst,  en  1882,  et  résumée^en 
quelques  lignes  :  feinme  de  dix-buit  â  vingt  ans,  entrée  à  la 
Maternité  de  Nancy,  primipare,  grossesse  à  terme,  présen¬ 
tation  en  occipito-iliaque  gauche,  travail  normal  jusqu  à 
■i'Axpulsion  du,  fœtus-,  à  ce  moment,  pn  est. obligé  de  rap- 
urocber  l’enfant  de  la  vulve  afin  d’éviter  des  tiraillements 
dangereux  du  cordon  sur  le;  placenta.  Une  .  demi-heure  se 
passe  ensuite,  pas  de  perte  de  sang,  pas  de  placenta  décollé; 
le  palper  de  là  paroi  abdominale  montre  un  utérus  irrégu- 
Itèr  hilobé.  La  sagè-femmé  introduit  le  doigt  dans  le  col 
utérin,  mais  ne  peut  lui  faire  dépasser  l’orifice  interne.  Le 
professeur  et  son  chef  de  clinique,  appelés  quatre  ou  cinq 
heures  plus  tard,  constatent^  l’existence  de  contractions 
i;régulières,la  corpé  droite  de  l’utérus  très  développée,  un 
enkvstement:Considérable,le  doigt  ne  peutTpujours  pas  pé¬ 
nétrer  dans  l’utérus,  môme  la  femme  étant  cblor.Pformisée. 
Le  lendemain,  des  accidents  fébriles  se  déclarent,  1  infec¬ 
tion  se  produit  . et  la  malade  succombe  le  cinquième  jour. 
L’autopsie  est  faite  et  montre  urie  partie  du  fond  de  1  utérus 
distendue  et  formant  une  poche  extrêmement  mince,  rem¬ 
plie  pàr  un  placenta  libre,  décollé,  tandis  que  la  portion  de 
forgane  non.  distendue'  a  conservé  des  parois  épaisses. 
Bref,  le  placenta  était,  comme  l’a  dit  M.  Hergott,  retenu 
dans  une.  hernie  de  nouvelle  formation.  L’auteur  qui_a 
basé  sur  ce  fait  sa  théorie  de  l’amincisseinent  .des  parois^de 
l’utérus,  adit  qu’il  ne  s’agissait, pas  d’une  hernie,  mais  bien 
d’une  portion  de  ia  paroi,  utérine  plus  mince  que  le  reste, 

laquelle  avait  emprisonné  le  placenta.  '  /  \ 

Ce  fait  .nous’ montre,  qu’eh  l’absence  même  de  toutes 
adhérences  du  placenta;  celui-ci  peut  être  emprisonné  dans 
une  des  cornes  de  rütérus,  sans  en  sortir,  malgré  les  tenta¬ 
tives  exercées  pour  faciliter  son  expulsion. 


Aujourd’hui,  tout  est  rentré'  dans  l’ordre.;  il  n’y  a  eu  lieu  de  re¬ 
nouveler  l’irrigation  que  deux  fois  dans  la  soirée.  :.  ■ 

Je  conclus  de.  cette  observation  :  ,  .  ' 

1»  Que  l’irrigation  d’eau  très  chaude  est  un  nïôyen  très  puissant 
à  employer,  dans  les  cas  d’épistaxis,  et  surtout  d’épistaxis  graves; 

.2“  Que  ce  moyen  ne  présente  aucun  danger  ;  . 

3“  Qu’il  est  accepté  sans  répugnance  ; 

4“  Qu’il  n’est  nullement  douloureux; 

0“  Que  le  malade  doit  être  surveillé  une  dizaine  d’heures,  ayant 
de  Teau  bouillante  et  un  irrigateur  à  sa, disposition. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du^ 8  novembre  1887.  -  Présidence  de  M.  Sappey. 


L’IRRIGATION  D’EAU  TRÈS  CHAUDE 

CONTRE  LES  ÉPISTAXIS  GRAVES' 

Par  M.  le  doctéui-  ALViN,  médecm.cousultant  au  Mont-Dore. 


.A  A  août  derniér,  deux  de  mes  confrères  du  Mont-Dore  me 

pi.  tait  très  habilameat.  L.  .abg  coule  a.ee  abondauce. 

iuiVid».  P»  P- 

température  de  l’eau  que  la  main  ne  ^éci- 

Je  quittai  le  malade,  laissant  des  ^  ^ 

dive,  afin  que  la  garde  pût  opérer  en  notre  absence. 


CORRESPONDANCE  , 

La  correspondance  officielle  comprend' : 

Une  letlre  du  ministre  dii  commerce  transmettant  le  compte 
rendu  des  vàccinatiohs  opérées  dans  lè  territoire  de  Belfort  au 

cours  dé  l’anniée  1886  (èomm.  de  vaccine). 

La  correspondEince  manuscrite  comprend  : 

10  Une  lettre  de  M.  Calmette  (de  Narbonne),  qui  soumet  à  1  Aca¬ 
démie  un  nouveau  procédé  dé  vinification  parl’emploi  du  tartrate 
de  chaux,  formé  au  sein  de  la  vendange  par  l’acide  tartrique  et  la 
chaux  blànéhè  (bOulml  MM.  Jüngüeich;'Bouohardat  et  Gautier); 

2»’  Un  travail  de  M.  le'  docteur  Gavaillon  (de  Carpeiitras),  sur  la 

variole  et  l’antisepsie  (comm.  des  épidémies); 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ferrand '.(de  Saint-Barnabe),  sur 
les  vaccinations  et  révaccinations-  qü’it  a  pratiquées  en  1886  à 
Saint-Bariiabé  et  dans  les  environs  de  Marseille,  pendant  une  vio¬ 
lente  épidémie  de  variolé  (comm:  de  vaccine); 

40  Une  lettre  de  M.  le  docteür  Pellerin  (dé  Nantes),  sur  1  hypno¬ 
tisme  (comm.  de  l’hypnotisme);  „  ,  I -11:11 

go  Un  pli  cacheté  déposé  gar  M.  le  docteur  Culot  (de  Lille) 

^“i!Ïe  PRÉSIDENT  anhonce  la  mort  dè  M.  le  docteur  Riembault 

sou  correspondant  à  Saint-Étienne,  récemment  élu. 

M.  le  président  fait  part  ensuitelà  l’ACadémie  que  le  rapport  qui 
devait  être  fait  aujourd’hui  en  comité  secret  sur  les  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie  sera 
rémois  à  la  séance  prochaine  par  suite  d’un  empêchement  de 
M.  Laborde,  le  rapporteur.  ,  .  „  .  a  1  „ 

M.  léonlabbÉ,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé  (l’éloge  de  Velpeau),  au  nom  de 
l’Académie,  à  l’inauguration  du  nionument  élevé  à  la  mémoire  de 
Bretonneau,  Velpeau  et  Trousseau  à  Tours. 


rapport 

M  BLANCHE,  au  uom  de  la  commission  du  prix  Lefebvre,  donne 
lecture  du  rapport  sur  les  travaux  envoyés  au  concours^pour  ce 
prix.  Les  conclusions  seront  lues  et  soumises  au  vote  de  I  Aca¬ 
démie  en  comité  secret. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  PHLEGMON 
DU  LIGAMENT  LARGE  ET  L'ADÉNO-PHLEGMON  JUXTA-PUBIEN 


M.  ALPH.  GUÉRIN  a  la  parole  pour  répondre  aux  observations 
que  M.  Hervieux  a  présentées  à  l’Académie  dans  la  séance  du 
20  septembre  dernier,  à  l’occasion  de  sa  communication  du  10  mai 
sur  ce  même  sujet.  ,  - 

M  Alph.  Guérin  se  félicite  de  l’intervention  de  M.  Hervieux 
dans  cette  question,  parce  qu’elle  servira  i  démontrer  que  per¬ 
sonne  avant  lui  n’avait  soutenu  la  thèse  qu’il  défend  depuis  près 

communication  de  M.  Hervieux,  en  attirant  l’attention  sur  la 
question  de  l’adéno-phlegmon  juxta-pnbien,  contribuera  à  n  at¬ 
tribuer  à 'aucun  étranger  l’opinion  qui  bientôt,  espère-t-il,  sera 
universellement  admise. 
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Après  ce  témoignage,  il  se  croit  dans  l’obligation  de  répondre 
aux  critiques  de  son  collègue. 

Il  résulte  d’une  longue  citation  que  fait  M.  Guérin  de  ses  précé¬ 
dents  travaux,  qu’il  n’avait  pas  méconnu  les  signes  attribués  au 
phlegmon  du  ligament  large,  ainsi  que  le  lui  reprocheM.  Hervieux, 
et  que,  s’il  n’a  pas  vu,  cadavériquement  parlant,  un  seul  cas  de 
phlegmon  du  ligament  large,  il  a  vu  cliniquement  ce  que  l’on  a 
décrit  sous  cette  qualification  qu’il  croit  erronée,  depuis  que  deux 
autopsies  ont  éclairé  ses  études  sur  ce  point  de  gynécologie. 

M.  Guérin  croit  que,  si  son  collègue  s’est  mépris  sur  la  significa¬ 
tion  du  mot  phlegmon,  s’il  a  confondu  avec  cette  maladie  des  lé¬ 
sions  essentiellement  différentes,  c’est  uniquement  la  conséquence 
de  la  précipitatiop  qu’il  a  mise  à  répondre  à  l’appel  fait  à  tous 
ses  collègues. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  dit  M.  A.  Guérin,  mais  il  me  semble 
que  notre  collègue  appelle  phlegmon  toute  collection  purulente. 
Il  nous  donne  comme  des  types  de  phlegmons  des  lésions  qui  n’ont 
rien  de  phlegmoneux. 

Ici  M.  Guérin  commente  jles  observations  que  son  collègue  a 
mises  obligeamment  à  sa  disposition  ;  et  de  l’étude  analytique  et 
critique  de  ces  observations,  il  conclut  en  ces  termes  : 

Je  crois  pouvoir  conclure  que  non  seulement  j’ai  démontré 
l’existence  de  Tadéno-phlegmon  juxta-pubien,  mais  que  l’existence 
du  phlegmon  du  ligament  large  doit  être  niée,  tant  qu’une  auto¬ 
psie  récente  n’aura  pas  donné  la  preuve  de  sa  réalité. 

Si  je  ne  craignais  pas  d’abuser  de  la  patience  de  l’Académie, 
j’invoquerais  les  faits  qui  ont  été  récemment  apportés  à  cette  tri¬ 
bune,  et  dans  lesquels  des  salpingites  purulentes  avaient  pu  se  pro¬ 
duire  sans  que  l’inflammation  se  fût'  étendue  au  rare  tissu  cellu¬ 
laire  des  ligaments  larges. 

Jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  croirai  que  le  pus  que  l’on  a 
trouvé  sous  les  feuillets  séreux  des  ligaments  larges  n’était  que  la 
conséquence  d’une  péritonite  plus  ou  moins  généralisée.  Quand  le 
péritoine  suppure,  pourquoi  ne  suppurerait-il  pas  au  niveau  des 
ligaments  larges?  Ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de 
phlegmon.  Le  phlegmon  du  ligament  large  a  toujours  été  consi¬ 
déré  comme  une  tumeur  venant  s’appliquer  contre  la  branche 
horizontale  du  pubis,  et  dans  les  observations  que  l’on  m’a  oppo¬ 
sées,  on  ne  voit  rien  de  semblable. 

M.  HERVIEUX  demande  à  répondre  à  M.  A.  Guérin  dans  la 
prochaine  séance. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Blanche 
et  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  candidats 
aux  deux  places  vacantes  de  correspondant  de  l’Académie  dans  la 
première  division. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’amputation  du  membre  supérieur  dans  la  continuité  du 

tronc  (amputation  interscapulo-thoracique),  par  M.  Paul 

Bebger(I). 

C’est  en  vain  qu’on  chercherait  dans  les  auteurs  classiques  des 
notions  étendues  sur  l’amputation  totale  du  membre  supérieur. 
Un  silence  à  peu  près  complet  a  toujours  régné  sur  cette  question. 
Aussi,  croirait-on  volontiers  que  c’est  là  une  opération  bien  excep¬ 
tionnelle,  sans  règle  opératoire  connue  et  pour  laquelle  le  chirur¬ 
gien  n’a  qu’à  subir  les  indications  du  moment  et  du  cas  particulier. 

11  appartenait  à  M.  Berger  de  nous  faire  revenir  de  cette  erreur. 
Avec  une  scrupuleuse  exactitude,  il  a  fait  une  revue  complète  des 
cas,  jusqu’alors  épars  dans  la  littérature  médicale,  et,  remontant 
jusqu’aux  sources  de  chaque  observation,  il  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  consolante,  c’est  que  cette  intervention,  si  terrible  en  appa¬ 
rence,  possède  un  manuel  opératoire  réglé  d’avance  dans  ses 


(1)  In-8o.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  G.  Masson,  éditeur. 


principaux  temps  et,  chose  plus  inattendue,  qu’elle  comporte  un 
pronostic  relativement  favorable. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  rapporté  et  analysé  les  cinquante  et  un 
cas  publiés  que  M.  Berger  étudie  cette  opération  dans  ses  résul¬ 
tats,  ses  indications  et  son  manuel  opératoire. 

Le  fait  le  plus  frappant  qui  se  dégage  de  la  lecture  de  cet  ouvrage 
est  certainement  le  peu  de  gravité  que  présente  une  mutilation 
aussi  considérable,  et  les  résultats  immédiats  sont  fort  encoura¬ 
geants;  On  n’a  pour  s’en  convaincre  qu’à  lire  les  stati.stiques  soi. 
vantes  : 

Pour  les  amputations  pathologiques  d’emblée,  la  mortalité  est 
de  19,03  p.  100;  elle  est  de  19,1  pour  les  amputations  patholo¬ 
giques  consécutives,  pour  les  cas  traumatiques  1 /3  des  blessés  ont 
succombé  ;  mais  il  faut  savoir  que,  dans  certains  de  ces  cas  mal¬ 
heureux,  la  terminaison  fatale  a,  été  la  conséquence  de  lésions 
concomitantes,  et  de  la  situation  désespérée  du  blessé  au  moment 
de  l’intervention  chirurgicale. 

M.  Berger  étuüe  ensuite  avec  soin  quelles  peuvent  être  les  causes 
de  la  mort  —  l’hémorrhagie,  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  le 
shock  opératoire,  comme  accidents  immédiats,  la  septicémie  comme 
accident  consécutif. 

En  résumé,  il  reste  acquis  que  l’amputation  totale  du  membre 
supérieur  se  présente  comme  une  opération  peu  grave  dont  la 
mortalité  générale  ne  dépasse  pas  le  cinquième  des  cas,  c’est-à- 
dire  qu’elle  ne  dépasse  pas  celle  des  amputations  de  cuisse  et 
qu’elle  est  fort  inférieure  à  celle  qu’entraîne  la  désarticulation  de 
la  hanche.  Les  résultats  éloignés  de  l’opération,  au  point  de  vue 
des  récidives,  de  la  plastique  et  de  la  prothèse  chirurgicale  sont 
ensuite  étudiés  tout  au  long  dans  le  chapitre  suivant. 

C’e.st  avec  regret  que  nous  ne  faisons  qu’effleurer  l’étude  des 
indications  chirurgicales,  chapitre  marqué  au  coin  du  sens  cli¬ 
nique  le  plus  pur.  Nous  ne  pouvons  qu’en  indiquer  ici  les  lignes 
principales  qui  doivent  servir  de  guide  à  l’intervention.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  arrive  M.  Berger. 

Dans  les  tumeurs  de  l’omoplafe  nécessitant  une  intervention 
chirurgicale  active,  le  choix  n’est  plus  à  faire  qu’entre  la  résection 
de  l’omoplate  et  l’amputation  interscapulo-thoracique.  Cette  der¬ 
nière  intervention  donne  une  mortalité  bien  supérieure  à  celle  de 
la  résection,  mais  elle  se  prête  bien  moins  à  la  récidive,  et  surtout 
à  la  récidive  locale. 

En  d’autres  termes,  la  résection  est  le  procédé  de  choix,  mais 
elle  doit  faire  place  à  l’ablation  totale  du  membre,  dans  certains 
cas  et  par  exemple  : 

fo  Quand  la  tumeur  entoure  les  vaisseaux  axillaires  ou  qu’elle 
affecte  avec  eux  des  rapports  intimes  ; 

2“  Quand  la  tumeur  englobe  l’articulation  de  l’épaule  et  s’étend 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  bras  ; 

3”  En  général,  quand  la  tumeur  a  un  volume  excessif; 

4“  D’une  façon  abolue  quand  la  peau  est  envahie  ou  ulcérée  ; 

5°  Ou  quand  les  ganglions  axillaires  sont  envahis. 

Les  contre-indications  de  l’amputation  interscapulo-thoracique 
sont  communes  à  l’ablation  de  toutes  les  tumeurs  malignes,  on 
peut  les  résumer  en  disant  que,  pour  l’entreprendre,  il  faut  être 
sûr  de  pouvoir  enlever  toute  l’étendue  du  mal. 

Les  tumeurs  malignes  de  l’humérus  nécessitent  l’amputation  totale 
du  membre  quand  la  désarticulation  de  l’épaule  est  devenue  in¬ 
suffisante.  Quant  à  l’amputation  pathologique  consécutive,  en 
dehors  de  cas  exceptionnels  d’ostéite,  elle  est  commandée  par 
la  récidive  du  mal,  lorsqu’on  peut  tout  enlever,  et  que  l’état  géné¬ 
ral  du  malade,  la  possibilité  d’une  généralisation,  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  en  avant  ou  autour  des  vaisseaux,  ne  viennent 
pas  contre-indiquer  formellement  l’intervention. 

Dans  les  lésions  traumatiques,  ce  sont  surtout  les  arrachements  du 
membre,  plutôt  que  les  coups  de  feu,  les  broiements  par  les  ma¬ 
chines,  et  les  grands  fracas  du  membre  qui  fournissent  l’indica¬ 
tion  opératoire.  L’ablation  totale  du  membre  supérieur  est  surtout 
requise,  en  effet,  lorsque  l’étendue  de  la  destruction  des  parties 
molles  met  le  chirurgien  dans  l’impossibilité  de  constituer  un 
moignon  suffisant  pour  la  désarticulation  de  l’épaule. 
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C’est  après  avoir  parcouru  successivement  toutes  ces  étapes,  que 
l’auteur  arrive  à  un  des  chapitres  les  plus  originaux  de  son  ouvrage, 
nous  voulons  parler  de  la  description  de  l’acte  opératoire  lui-même. 

Le  choix  des  incisions  cutanées  qui  règle  d’ordinaire  la  déter¬ 
mination  des  procédés  opératoires,  n’a  plus  ici  qu’un  médiocre 
intérêt  lia  nécessité  d’adopter  la  voie  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre, 
-*■  constitue  une  indication  de  premier  ordre.  C’est  un  point  sur  le- 
k  quel  insiste  beaucoup  M.  Berger.  D’ailleurs  un  remarquable  succès, 
Ê  remporté  par  ce  chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité,  donne  a  ce 

81^  chapitre  une  autorité  toute  particulière. 

‘1  Mais,  nous  laissons  la  parole  à  l’auteur,  qui,  après  avoir  étudié 
les  précédés  dê  M.  Châüvel,  de  Gross,  de  M.  Chalot,  ceux  qui  s  ap¬ 
pliquent  â  Certains  cas  particuliers,  arrive  au  procédé  de  choix  et 
résume  ainsi  lés  principaux  temps  de  l’acte  chirurgical  ; 

«  Qu’on  ait  à  pratiqu'erT’amputation  totale  d’emblée,  une  ampu¬ 
tation  pathologique  consécutive  ou  une  amputation  traumatique, 
ce  sera  toujours  par  la  paroi  antérieure  de  Vaisselle  que  l’on  attaquera 
l’interstice  interscapulo-thoracique.  »  .  , 

■  i  ‘  «  La  résection  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  imniédiate- 

ment  suivie  de  la  section  entre  deux  ligatures  de  l’artère  et  de  la 
V-  veine  sous-clavières,  ou  des  vaisseaux  axillaires  au-dessus  de  1  ori- 
gine  de  leurs  branches  collatérales,  doit  toujours  constituer  le 
premier  acte  de  l’amputation  et  comme  une  sorte  d’opération 
préliminaire.  »  .  ,  , 

«  Dans  l’exécution  des  temps  subséquents,  il  convient  de  section- 
ner  d’abord  les  attaches  musculaires  antérieures  du  membre  où 
il’I  la  circulation  artérielle  est  suspendue  par  la  ligature  de  l’artère 
sous-clavière,  de  ne  couper  qu’en  dernier  lieu  les  attaches  des 
V''’  muscles  au  bord  supérieur  et  au  bord  spinal  de  l’omoplate,  et  les 
vaisseaux  qui  leur  correspondent.  » 

>.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  «  à  un  membre  profondément 
'‘à*  '  altéré  dans  sa  forme  et  dans  sa  structure,  il  faut  adapter  les 
règles  opératoires  fondées  sur  sa  morphologie  et  son  anatomie 
normales».  C’est  donc  à  l’opérateur  avant  tout  de  faire  preuve  d’un 
jugement  sûr  dans  la  déte  .nation  du  plan  chirurgical  qu’il  va 
.y- suivre. 

Manuel  de  trachéotomie,  par  M.  le  docteur  Paul  Ren.\ült  (1). 

0  Ce  manuel  est  certainement  un  des  livres  les  plus  pratiques  qui 
'-■î  '  aient  été  écrits  sur  ce  sujet;  il  fourmille  de  renseignements,  il  est 
rempli  de  ces  mille  détails,  si  importants,  si  indispensables  pour 
le  praticien  et  sans  la  connaissance  desquels  la  réussite  de  la 
S'y  trachéotomie  demeure  bien  incertaine. 

Avec  un  style  simple  et  précis  à  la  fois,  ce  petit  manuel  étudie 
’  '  tout  ce  qui  a  trait  à  la  trachéotomie  ;  indications,  procédés,  manuel 
opératoire,  suites  de  l’opération,  soins  de  la  canule,  hygiène  de 
l’opéré,  tout  y  est  bien  et  complètement  passé  en  revue. 

On  ne  peut  que  remercier  MM.  les  docteurs  Darier  et  Carron  de 
la  Carrière  qui  ont  bien  voulu  revoir  et  publier  le  manuscrit  de 

Pon.nlt.  A-  R'card. 
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'  La  quatrième  épreuve  du  concours  du  prosectorat  des  hôpi- 
taux  de  Paris  —  composition  écrite  —  a  eu  lieu  lundi  dernier,  à 
y  ^  l’Hôtel-Dieu.  La  question  donnée  aux  candidats  a  été  :  «  Anatomie 
pathologique  des  angiômes.  » 

_  Les  dernières  questions  données  aux  candidats  du  concours 

:b  ''de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  —  épreuve  orale  d’anatomie — 
fô&ont  :  1»  L’artère  fémorale;  2»  Muscles  de  la  paroi  abdominale 
'if antéro-latérale  ;  3“  L’articulation  tibio-tarsienne. 
f  ‘Iç  _  Le  concours  pou>-,  la  nomination  à  trente-cinq  places  de  mé- 
*iMecins  des  bureaux  de^bienfaisance  de  Paris  s’est  ouvert  lundi  der- 
'mer.  Le  nombre  des  candidats  qui  se  sont  présentés  a  été  de  70 

'  f  '  (t)  Un  vol.  Prix  :  1  fr.  50.  -  Paris,  G.  Steinheil. 


au  lieu  de  90  inscrits.  Le  sujet  de  la  première  épreuve  (composi¬ 
tion  écrite)  a  été  :  «  De  la  délivrance  artificielle  et  de  la  conduite 
à  tenir  dans  les  différents  cas.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  commissions  des  prix  à 
décerner  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  viennent  d’être  formées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Prix  Barbier.  —  Président  :  M. Panas;  membres  :  MM.  Duplay, 
Tarnier,  Lannelongue  et  Gariel;  suppléants  :  MM.  Régnault  et  Lé 
Fort. 

Prix  Chateauvillard.  —  Président  :  M.  Bail;  membres  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Guyon,  Laboulbène  et  Charles  Richet  ;  suppléants  :  MM.  Bou¬ 
chard  et  Fournier. 

Prix  Corvisart.  —  Président  :  M.  Germain  Sée  ;  membres  :  MM.  Da- 
maschino,  Peter,  Jaccoud  et  Potain;  suppléants  :  MM.  Charcot  et 
Lannelongue. 

Prix  Jeunesse  (Histologie).  — Président  :  M.  Charcot;  membres  : 
MM.  Cornil,  Grancher,  Hayem  et  Mathias-Duval;  Suppléants  : 
MM.  Damaschino  et  Proust.  . 

Prix  Jeunesse  (Hygiène).  -  Président  :  M.  Brouardel;  membres  : 
MM.  Damaschino,  Gautier,  Proust  etTarnier  ;  suppléants  :  MM.  Dieu- 
lafoy  et  Hayem. 

Prix  des  thèses.  —  Président  :  M.  Germain  Sée;  membres  : 
MM.  Bail,  Dieulafoy,  Laboulbène,  Le  Fort,  Mathias-Duval,  Peter, 
Tarnier  et  Trélat;  suppléants  :  MM.  Cornil  et  Gariel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Delplanque  est 
maintenu  dans  les  fonctions  dé  chef  des  travaux  d’histoire  natu¬ 
relle.  _  M.  Focken  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  prépara¬ 

teur  d’histoire  naturelle. 

MM.  les  docteurs  Carpentier  et  Curtis  sont  admis  à  prendre  part 
au  concours  qui  s’oùvrira,  le  21  novembre  1887,  pour  l’emploi  de 

chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Doumer,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  physique. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  docteur  Chariei-  est  ins¬ 
titué  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  Le  ministre  delà  guerre  a  décidé  que  la  convocation  des  en¬ 
gagés  conditionnels,  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  ré¬ 
gulièrement  inscrits  pour  recevoir  l’application  des  dispositions  de 
la  circulaire  ministérielle  du  12  octobre  1886,  sera  ajournée. 

En  conséquence,  les  jeunes  gens  appartenant  a  cette  catégorie 
recevront  ultérieurement,  conform  ément  au  paragraphe  7  de  ladite 
circulaire,  des  ordres  d’appel  individuels,  par  les  soins  des  com¬ 
mandants  de  recrutement. 

Ceux  qui  auront  pu  déjà  leur  être  adressés  seront  considérés 
comme  annulés. 

_  Le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  une  médaille 

d’or  à  «  l’École  dentaire  de  Paris  »,  ouverte  en  1879  et  dirigée  par 
M.  le  docteur  Th.  David. 

—  M.  le  docteur  Lacorabe  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Périgueux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Parrot,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Henri  Léger,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens. 

—  La  «  Smithsonian  institution  »  nous  fait  part  de  la  perte  con¬ 
sidérable  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de  Spencer  Fuller- 
ton  Baid,  LL.  D.,  secrétaire  de  l’institution  et  directeur  du  Muséum 
national  des  États-Unis,  cette  perte  sera  vivement  sentie  dans  le 
monde  scientifique. 

_ M.  Cuénot  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 

le  11  novembre  1887,  à  trois  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  doc¬ 
teur  ès  sciences  naturelles,  la  thèse  suivante  :  «  Contribution  à 
l’étude  anatomique  des  astérides.  » 

—  M.  le  docteur  Campenon,  professeur  agrégé,  commencera 
ses  conférences  de  pathologie  externe,  le  jeudi  10  novembre  1887, 
à  cinq  heures  de  Taprès-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  1''- 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX- 


Il  traitera  dès. fractures,  des  ljuxations,  des:nv3ladies  des,psj,xjes.  , 
artipulations,  d,es  Araisseaux  et  des  nerfs,  ;  :  ,  r  ■  . 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fourniér  commèncéra  ses  leçons  de 
clinique  des  niala4ieS;  ÇHtaaéesL et  syphilitiques,  le  , vendredi  H-,no- 
vernbre  1887,  à  neuf  hqqrçs  du  matin,  àl’hôpital  Saint-Louis,  et  les 
continuera  les  mardis  et  les  vendredis  suivants  à  la:même,  heure. 

Le  mardi  .les  leço^^iSe  feropt  au;  lit  des  malades  ;  le  .vendredi 
elles  auront  lieu  à  T.amphjthéâtre  è.  dix:  heures,  du  matin,  ; 

—  M.  le  professeur  Peter  commencera  son  cours  de  clinique  ' 

médidâlej  Te  ?rendredi  H  lièvenibre  T-887,'  à  neuf  heures  et  'deitiie 
du- màüh/ ’à;  l’amphithéâtre  déi  médecine  de  T’hôpital  Neck^r,' et 
je  continuera  les  mei’credis  et  les  vendredis  suivants  à  la  même 
heure.  '  ;  ^  i'  .  ■  ■  ;  .  .  -  ' 

M.  le  docteur  Troisier,  agrégé,  commencera  àes  conférences 
de  pathologie  interne,  le  vendredi  .  11  novembre  1887,  â  quàtï;ê 
heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre,  de  la  Faculté , de  médçr.. 
cine,  et  lés  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suiy|arit^., 
à  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies  générales  et  dés  'ûèyrés.' 

M.  le  professeur  Cprnil  commencera:  son  cours,  d'anatornie. 
pathologique  le  vendredi  11  novembre  1887  à  cinq  heures;  du  soir, 
à  la  Faculté  de  médecinej  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les.  lundis  et  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure  dans 
le  dit  amphithéâtre,  tandis  que  le  mercredi  les; -leçons  auront  lieu  . 
à  l’École  pratique,  à  une  hçure  et  demje,  .dans  la  salle  d,es  travaux 
pratiqués  d’an^oihie  palhologiqu^,  ië,'ru'e  de  i’Ëcoie-de-jliiédecine, 
au 'â®"  étage.  Lé  cours  aura  pour  objet  :  l’anatomie  pathologique" 
générale  (altérations  des  cellules,  inflammations,  mortiflcatidns, 
dégénérescences,  néoplasmes,  parasites  végétaux  (bactériesj  ,çt 
animaux) -  les  lésions  des  ds  et  des  articulations,  . 

—  M.  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera,  à  l’École  pratique,  un,  cours, sur  les  affections  de  l’urèthre 
et  delà  prostate,  le  vendredi  11  novembre  1887,  à  cinq  heures  et 
le'continuerà  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Budin,  agrégé,  commencera  le  cours  de^  cli¬ 

nique  d’accouchements  et' de  gynécologie,  lé  sàmedi  Î2  novériibre 
1887,  à  neuf  heures  du  matin,  à  là  clinique'  d’accbuchemén'ts, 
89,  rue  d’Assas,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  La  visité  dès  malades  aura  lieu  tous 
les  matins,  à  huit  heures  et  demie  du  ni'àtin;  ’  '  ' .  '  ' 

—  M.  Péan  reprendra  ses  leçons  cliniques  et  ses  opérations,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi  12  novembre,  à  neuf  heures,,  et 
demie,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  , 

—  M.  le  professeur  Dieulafoy  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  interne,  le  samedi  12  novembre  1887,  à  trois  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  les  jeudfs  et  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure.  11  traitera  cette  année  des- 
maladies  de  l’appareil  digestif. 

—  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard,  agrégé,  commencera  ses 
conférences  d’histoire  naturelle  médicale,  le  samedi  12  novem¬ 
bre  1887,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  héuré.  H  traitera  du  para¬ 
sitisme  en  général  et  du  parasitisme  végétal  en  particulier. 

—  M.  le  professeur  Duplay  commencera  le  cours  de  médecine 
opératoire, de  samedi  12  novembre  1887,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et'  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  H-  s’occupera,  cette 
année,  du  traitement  des  maladies  des  organes  génitaux  et  uri¬ 
naires,  chex  l’homme  et  chez  la  femme;  ef  des  opérations  qui  sa 
pratiquent  sur  cps  organes. 

—  M.  le  professeur  Bail,  commencera  le  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales  (pathologie  mentale  et  maladies  de  l’encéphale), 
à  l’asile  public  des  aliénés  de  Sainte-Anne,  le  dimanche  13  novem¬ 
bre  1887,  h  dix  heures  du  matin,  et  le  continuei’a  les  jeudis  et  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


,1e  professeur,  Éannelongue  comniencera  son  cours  de  pa.- 
thplogie.. chirurgicale,  le  lundi  14  novembre  1887,  à  trois,  heures 
du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  .le.cpntinuera  ■ 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants.à  la  même  IrOhvc-  H 
s’occupera,  cette  année,  de  la  chirurgie  de  la  tête  (face,  crâne  et  , 
encéphale).  ,  .  ... 

—  M.'le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprehiira 

seS  leçohs,  SÛT  les 'maladies  dés  fdmmes,  à  la  clinique,  9,’’Cne  dè 
SâVoîe,''lë-lan-df  14  hoveinbre,  à  une  heure.  —  ExanêétÜ  deê'  riià- 
lades  tous  les  lundis  à  la  mênie  heure.  'ih-ji.j.- 

—  Mj  le  dpcteur  Poirier,  agrégé,  chef  dés,ljray,au^,pjnaip^ji|}p, 
cQmmenqera  son  çourpi  d’anatomie,  le  Ifuçidi  ^  upyejcjib.ri'j,.  j^8'7',  à 
quatre  heures  du  soir,  dans  le  grand  afpphithéâtrei  pt.  jp  conti¬ 
nuera  .les  mercredis, -yenifjj'edis  e  t  lundis  suiyqqfp,  ^,lfi  .niênte  .hepre. 
Ce.  cours  aura  pour  objet  :  l’anatomie  des  r.égipqs  ;  les  memfires. 

M.  le  ddcteur  P.  Regnier,  -  agrégé,  ’  cumna'encera  ses  confé¬ 
rences  de  physiologie  le  mardi  IS  novembre- 1887,  à  trois  heures 
del’après-midi-  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde- 
ciné,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  àda  ■ 
même  heure.  Les  sujets  traités  dans  ces  conférences  seront  :  la 
digestion  (absorption^  sécrétion  et  nutrition)  ét  la  circulation. 

• —  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  commencera  spn  pours  .de  , 
médecine. opératoire  oculaire,  le  lundi  14  novembre  1.887, , à  huit 
hpures  du .?pir,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  n»  3), 
et  le  continuera  les  vendr.edis.et, lundis,  suivants,  à  la,même|lieure.  - 
—  Les, élèves  seront,  exercés  aux  opérations. 

M.'le  docteur  Fdurnèl  ou-vrira  un  nouveau  Cours  d’àccôüche- ’ 
ments,  en  quarante  leçons,  le  lundi  14  novembre  1887,  à  huit 
héuies  du  soir,  rue  Suger;  4.  -  ' 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera' son  cours  depathologie  et  de -chirurgie  de  l’appareil  urinaire,,.- 
le.  mardi  15  novembre  A  cinq]  heures  (amphithéâtre  n"  2  de  TÉcole 
pratique),  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  .• 
heure. 

m;  lé'doctëur  Pozzi,  agrégé  libre,  comméncerâ'  uhcou'rs  'de^ 
gynécologie,  le  mardi  15  novembre  1887  (petit  amphithéâtre  de 
la  Éaculté),  à  six  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis, 
suivants,  à  la  mênie  heure. 

Programma-:  «  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  » 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  coniméncera  ses  conférences  dé 
théràpeutique'  infantile,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mer¬ 
credi  16  n'ov;embre,  à  neuf  heures  et  les  continuera  les  mercredis'’' 
suivants  à  la  même  heure.  —  Consultation  tous  les  samedis. 

^  M.  le  professeur  Trélat  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale,  le  mercredi  16  novembre  1887,  à  dix  heures,  du  ma-' 
tin,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Les  leçons  auront  lieu  dans  .l’ordreTr' 
suivant  :  les  mercredis  et  vendredis,  leçons  à  l’amphithéâtre  et 
opérations,  à  dix  heures  du  matin  ;  les  lundis,  maladies  des- 
femmes  et  étude  de?  pièces  au  laboratoire.  Les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  visite  des  malades  à  neuf  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Legroux,  agrégé  libre,  commencera .  son  cours 
de  pathologie  interne,  lé  mercredi  16  novembre  1887,  à  huit 
heures  et  demie  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre|de  la  Faculté 
de  médecine,'  et  le  continuera  les  samedis  suivants  à  la  mêm^ 
heure.  Le  programme  du  cours  compréndra  l’étiologie,  la  patho-*^ 
génie,  les  signés,  le  traitement  et  la  prophylaxie  des' maladies 
principales  dé  l’enfance. 

—  M.  le  docteur  Doléris  commencera,  12,  rue  de  Nayarre,  uq; 
cours  de  gynécologie,  le  mercredi  16  novembre,  à  trois  heures,  et  ; 
le  continuera  les  mercredis  et'  saniedis  suivants  à  la  mêirie  heure,  : 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Soüm. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pèras.  —  21895 
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pellicule,  solution  et  pilules 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 

TRAITEMENT  soETERAiN  ^es  AFFECTIONS  DE 
A  PEAU  {Couperose,  Acné,  Eczéma  aigu  ou 
tonique.  Lichen,  Urticaire,  Herpès,  Pityriasis, 

tJl  DES  ŒDÈMES,  DERMITES,  RHUMATISMES  AIGÜS 
O  CHRONIQUES,  BRULURES  DU  l'*'’  DEGRE. 

A  Vextérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
oivent  s’employer  que  lorsqu’il  y  a  mtegrite  de 
épiderme. 

l’intérieur,  les  Pilules  s’emploieut  dans 
es  cas  et,  de  plus,  dans  les  catarrEes  bron- 
iiuques,  où  elles  remplacent  avec  avantage  les 
lUX  sulfureuses. 

'  Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 
PrîT  ■  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution 
i  flaco;,  3  francs.  Pilules,  la  boîte.3fraucs,  dans 
fûtes  les  phainnacies.  _ -  •  ' 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYBINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyi-ine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrill887 .} 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Isr.  antipyrine  pure  par  cuillerée  à,  bouche. 

0  ascent.  — ,  par. cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  ■  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  .-jour;  ,  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  dù  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution,  Ç Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  ;  Maison  CLIN  &  Gis  à  Paris. 


DRAGÉES&ÉLIX!RDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
out  démontré  que  les  Braqées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
'■"■''idité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 


■E  MÉDECINE 


INÉRAL 


académie 

EAU  WlNtrsrti-c. 

OREZZA,  ferrugineuse  ACIDULE 
Ta  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
'Ateisca  n’a  pas  de  rivale  pour  la,  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PASTÜLES  fflARlANI  A  LA  COCA 

ET  AU  UilLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthesiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  mÿicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour.  _ 

Mariani,  Il.Rr'i  Haussmann  et 


U  moyen  des 


employant  les  autres  lei-rugiuoui. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  s 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations,  du  »'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  ,  la  Coustipatiqn  et  sont  tolerees-  par 

les 'personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  O'  Rabuteau  destine  aux  eniauts. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  «&  Gs  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  égal^ent  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  du  G'  Lim, 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
;  les  affections  qui  l’accompapent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique 
et  intestinal 
'et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques,  sans  amener  de 

sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitees 
ou  convalescentes;  les  dames  avant  et  apres  les 
couches;  il  peut  éviter  les 

enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  conges 
cérébrale  des  vieülards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

iExp.:Vienne,Philadelphie,Paris, Sydney 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIÊL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
â  une  formule  particulière  et  au  som  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s  est  point 
démenti.  Parla  pr®mptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla division  centésimale no”’“ 

(propriété  de  l’auteur),  ai: 
que  la  signature. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR  ,  . 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  'la  circulation  tendant  à  l’kydroptsie. 

SIROP  DE  JOHNSON  . 

Aux  Pointes  d’ Asperges,  a  la  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  dAsperges  compose) 
Préparé  selon  la;  formule  duprof^  BROUSSAIS  ^ 
(60  ANNÉES  DÉ  succès) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech“"»  gratis  'à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  classe, 
'  -ue  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

•LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGELIQUES  D’ANDERSON. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées à  1/2  — 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec  iiroMP  Dans  les  congestions  et  les 

succès  contre:  les  Toux  nerveuses,  les  Gas-  [jULUU- v  tUli  C.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
-  T  »  „„^i„.„,-..H’nrie'ineDaludéenne  et  consécutives 


succès  contre  :  les  ioua  iMiK.vj2.u0B0, 
TRiTES,  Gastralgies,  les  Vomissements  i 


APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTE 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  recentes  ont  démontre 
lem  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efécaoité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 

“"D^ôt  gén  “râlT&.BÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
kaque  ville. 


CACHETS  mOISAN  ‘Vlê“ 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  mm.  d  inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  l’etui,  f». 
6b  r  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PILULES  ..ISÏîMu»  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchomdine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatique,maladies  des  rems  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite^  néphrite  gravelle 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  vea 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule 
FL:  bL  —  Ediant.  gratis  à  MM. les  médecins 
F.  Rocher  112,  rue  Turenne,  Pans. 


LE  8ACCHAR0LÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 

Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
Oîdes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
Ph'o  VIGIER,  12,  Boulo  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


ROSSESSE,  etc.  «  .  .  A  A  • 

Ph^®  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antome, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  SO. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  :J.  THOMAS 

pharmacien  de  Ir®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
.'absorption  .de  l’iode  par  la  peau,  et  im  révulsif 
énergique  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo- 
lonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  là  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  .épâhchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 

peau,  en  un  court  espace  de  temps.  - 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pm®®. 


ULIL.UU  lr0UOieSfO7lCtlüH.llcl.!>UU<l^lc^ 

les  cacAeærà  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 

les  hôpitaux  à  Pans  et  a  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
à  la  dose  de  50  à  100  gtte.  par  jour  ou  4  cuillerées 
à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 

Vkrne,  Grenoble,  et  toutes  pharmacies . 


Récompense  de  16,600  ,  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  18%3. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  â  la  qualité 
J..  r„ii-  bail,  qu’est  due  la  supériorité 

- -  „.,;iuma-La— - - - 

tions  de  l’estomac,  ane- 


.-...uniniiiir  nllDirT  10  CENTIGR. QUmOIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  paroragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
iTrèa  elHcace  contre  les  récidives  des 
-  ires  Intermlttentî's,  Paris,  20,  pl.  desVosges 


■s,  suites  de  fièvres,  e 
Paris,  22'et  19,  r.  Drouot,  i 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5“  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.- 

Phi“  Dumlho,  Saint-Cloud,  et  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f”  du  catalo  gue. 


Établissement  fondé  àTerre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  med.) 
Hogo,  2,rul  Castiglioue,  Paris,  et  pharmacies. 
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DIGITALINE, HOIIIOaE.QUEÏENNE 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  9^’^  moins  de  dé- 
sianation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
Kverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  délivrée  ^ 

Do.a,uot.Grauules(lM.-Soimio^^^ 

toZolTX  W  âqitaline  i'EcmolU  et  Qfieomne. 


Hb2 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D  ÉCHANTILLONS 


PANCREATINE  DEFRESNE 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —11  gr.  corpi 
gras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente  :  y 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉAT'mE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  m  -.fin  (/es  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées,  de,  cire  et  de  sucre. 

Ceé*pilules  se  dissolyent  trois  genres  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  confient  'alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Éîfnèréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptés  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

S  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  "activer 
les  isécrétipns  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  au 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE  : 

Bile  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe'tfans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient)’ dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de.  saccharifier  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac- 
charifler  Tamidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  doublé  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l'Institut,  3  mai  1886.) 

Eu  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
etcelles  de  M.  H.Huohard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
en  particulier  : 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Depresne. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  phosphate  de 

chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foi“ 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Phio  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


PHOSPHATINE  FALIERES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est',indiquéchezles  en/'anfj,  au  mo¬ 
ment  (lu  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  [leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

P  hio  Championy,  57 ,  r.  Cliohy  ;  1 0 ,  r .  Port-Mahon. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GÜÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
*  I  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes, 
ït  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Reslier. 

Petit  modèle . (n“  I)  pr  enfants  : 

Grand  modèle.  .  .  .  (n®  2)  pf  enfants  :  9°  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n°  3)  pi  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supéri.  (n“  4)  pf  adultes  :  IS®  1/2 
Grand  modèle  supér®.  (n®  S)  p  i  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supérr.  (n®  6)  pi  adultes  ;  23  c. 
Grand  modèle  extra  supér®.  (u®  7)  p®  adultes  :  25  c. 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.Bes- 
ER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  {anciennement  40, 
le  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  r"™* — 


111  - 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (perro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  reuseipnmeufs, 5,  rue  Drouot,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  hase  est  le  hon  lait. 

'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
.  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
alétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
ChristenF®®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph‘®«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dj 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduie), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciji 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  k. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  enfontfij, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broai. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matË 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpon. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o, 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  derurèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  P'rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,65  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  lei 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’eu- 
de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grbz,  Ph<»“  laur.deshôp.,  34,  r.  La  Bruyère. 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  concentrée,  dissolvant 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage  toutes 
les  demi-heures  au  moyen  d’un  pinceau;  sans 
danger  pour  le  malade,  au  cas  où  il  en  avale¬ 
rait.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'»». 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul. Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
(pue;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
1  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

_  L’expérimentation  physiologiijue  et  l’observa 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  quels 
sulfate  de  Spai’téine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fianctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 

Eersistance  des  contractions  et  en  régularisaot 
3  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite, 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centi^ammes. 
Dépôt  ;  A.  Houdé,  Pans,  r.  fsS*-Denis  42,  et  phi"'. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puie- 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flaéon. 


PHTHISIE,  BRONCHITES  ' 


.  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»t  :  Ph*®  Centrale,  ft  MontmartreParis 
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Examen  des  inculpés  du  crime  de  viol  ;  examen  des  taches 
de  sperme. 

Nous  avons  à  peu  près,  terminé  l’étude  de  ce  qui  a  trait  au 
violet  il  ne  nous  reste  plus  à  examiner  que  deux  questions 
relatives  à  l’expertise,  qui  ne  nous  arrêteront  pas  longtemps. 

Au  point  de  vue  de  l’examen  de  l'inculpé,  il  peut  arriver 
que  la  victime  indique  des  signes  spéciaux,  certains  stig¬ 
mates  qui  permettent  d’afflrmer  l’identité  :  par  exemple, 
la  présence  sur  le  corps  d’une  tumeur  érectile  en  forme  de 
fraise.  Dans  nn  cas  rapporté  par  Tardieu,  la  petite  fille 
avait  remarqué,  chez  celui  qui  l’avait  violée,  une  raie  verti¬ 
cale  séparant  en  deux  les  poils  du  pubis,  roulés  en  boucles. 
La  vérification  de  ce  fait  a  certainement  été  une  des  charges 
les  plus  accablantes  contre  l’accusé. 

Quelles  sont  maintenant  les  excuses  que  les  inculpés 
invoquent  le  plus  volontiers  pour  leur  défense?  Ils  disent 
quelquefois  qu’ils  n’ont  pas  eu  conscience  de  leurs  actes. 
Or,  un  homme  peut-il  avoir  des  rapports  sexuels  à  son  insu? 
Je  veux  bien  que,  dans  les  familles  pauvres,  sous  l’influence 
d’une  promiscuité  excessive,  des  attentats  aient  pu  se  com¬ 
mettre  dans  l’état  de  sommeil.  Néanmoins,  ces  faits  sont 
tellement  exceptionnels  que  nous  ne  .devons  pas  les  ad¬ 
mettre  en  principe. 

Des  inculpés  allèguent  aussi  leur  impuissance.  Il  est  très 
difficile  de  se  prononcer  sur  l’âge  limite  de  la  virilité  :  il 
varie  infiniment  avec  les  individus.  Quant  au  phimosis,  à  la 
hernie  inguinale,  à  l’hypospadias,  etc.,  tout  cela  n’a  pas  de 
valeur  sérieuse  comme  obstacle  absolu  au  coït.  Enfin,  une 
des  maladies  encore  invoquées  est  le  diabète,  qui  a  réelle¬ 
ment  pour  effet  d’entraîner  presque  toujours  l’impuissance. 
Mais  je  vous  engage,  lorsque  vous:  ferez  votre  analyse,  à 
faire  uriner  les  individus  inculpés  devant  vous.  Vous  savez 
qu’il  n’est  pas  rare  d’êitre  induit  en  erreur,  à  l’bôpital,  par 
des  gens  qui  ont  soin  de  mettre  dans  leurs  urines  du  sucre 
de  raisin  et  non  du  sucre  de  canne  qui  serait  facile  à  recon¬ 
naître. 
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La  dernière  épreuve  de  l’expertise,  qui  n’est  pas  la  moins 
importante,  consiste  dans  la  recherche  des  taches  de  sperme 
sur  les  vêtements  de  la  victime  ou  de  l’inculpé.  Il  est  d’usage 
que  le  commissaire  de  police  saisisse  immédiatement  leurs 
chemises.  Vous  comprenez  qu’il  peut  y  avoir  un  réel  intérêt 
à  constater  la  concomitance  des  taches  de  sperme  et  de 
sang  sur  ces  vêtements.  Mais  il  est  évident  que,  si  on  ne 
trouve  que  du  sperme  sur  la  chemise  de  l’inculpé,  il  n’y 
a  rien  à  en  tirer. 

Il  faut  connaître  l’aspect  des  taches  de  sperme  sur  les  dif- 
lérents  tissus  :  il  n’est  pas  le  même  sur  un  tapis,  une  che¬ 
mise,  du  velours,  etc.  Ne  croyez  pas,  en  effet,  qu’on  n’en 
rencontre  que  sur  le  pan  antérieur  de  la  chemise.  Dans  cer¬ 
taines  expertises,  on  en  a  trouvé  sur  un  fichu,  un  bonnet, 
une  manche  de  robe,  un  mouchoir,  sur  le  parquet,  partout. 

S,ur  le  linge  ordinaire,  l’aspect  habituel  d’une  tache  de 
sperme  est,  selon  l’expression  consacrée,  celui  d’une  carte 
de  géographie  en  gris,  à  contours  sinueux  et  légère¬ 

ment  jaunâtres.  Mais  on  trouve  aussi  de  petites  taches 
presque  rondes,  provenant  d’une  goutte  essuyée  à  l’extré¬ 
mité  du  gland.  Lorsque  du  sperme  tombe  sur  du  velours  et 
que  ce  velours  n’est  pas  trop  râpé,  il  reste  le  plus  souvent 
étendu  sur  la  pointe  des  fils  de  velours,  et  alors,  en  les  cou¬ 
pant  ou  en  les  rasant,  on  obtient  le  sperme  presque  intact, 
sous  la  forme  de  petites  écailles. 

Il  est  bon  que  vous  soyez  prévenus  que  les  taches  de 
sperme  peuvent  être  confondues,  à  première  vue,  avec  des 
taches  provenant  d’un  écoulement  leucorrhéique. 

Dans  l'expertise,  vous  devez  toujours  commencer  par 
vous  préoccuper  de  rechercher  des  traces  de  sperme  soit  à 
la  surface  du  corps,  sur  la  peau  du  ventre,  des  cuisses,  etc., 
soit  dans  les  réservoirs  muqueux,  tels  que  le  vagin  et  le 
rectum.  Dans  une  affaire  où  un  homme  de  trente-deux  ans 
était  accusé  d’avoir  défloré  une  petite  fille  après  l’avoir 
grisée,  j’ai  trouvé  une  énorme  tache  de  sperme  sur  le  pubis 
de  l’enfant.  Dans  ce  cas,  il  suffit  de  faire  tomber  les  écailles 
sur  un  verre  de  montre,  pour  les  examiner  au  microscope. 
Dans  les  muqueuses,  où  le  sperme  ne  se  reconnaît  pas  à 
l’œil  nu,  il  faut  racler  les  parties  avec  la  pointe  d’un  scalpel, 
ou  essuyer  les  mucosités  avec  un  linge  entortillé  autour  d’un 
morceau  de  bois. 

Lorsqu’on  est  en  présence  d’une  chemise,  la  première 
chose  à  faire  c’est  de  s’orienter  un  peu  au  milieu  de  toutes 
les  taches  qu’on  trouve  et  d’en  faire  une  espèce  de  topo¬ 
graphie.  Le  médecin  expert,  vous  l’apprendrez  vite,  ne  tra¬ 
vaille  pas,  en  général,  sur  le  linge  propre.  Il  y  a  quelquefois 
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2oO'taches  sur  ùue  jmêmeæhemise  et  10  ou  15  seulement 
sont  suspectes.  Vous  verrez  qu’il  y  a  là  des  difficultés  réelles 
inhérentes  aux  conditions  accessoires  de  l’expertise.  G  est 
pdurqùoi,  pour  procéder  avéc  méthode,  je  vous  conseille, 
après  avoir  retourné  la  chemise  sous  toutes  ses  faces,  d  en¬ 
tourer  chacune  des  taches  que  vous  comptez  .examiner, 
d’un  cercle  avec  un  numéro  spécial,  au  crayon  dermogra- 

Je  passe  à  l’examen  micrographique,  le  seul  sérieux.  On 
trouve  dans  le  sperme  différents  éléments  figurés  parmi 
le-^quels  le  spermatozoïde  est  absolument  probant.  Mais  ne 
vous  contentez  pas  de  voir  une  tête;  vous  ne  pouvez  vous 
montrer  affirmatifs,  que  lorsque  vous  avez  vu  un  corpuscule 
entier.  Je  vous  rappelle  que  la  tête,  aplatie  et  pinforme 
mesure  environ  0“”,002  d’épaisseur,  0““,005  de  long  et 
0“”,003  de  large  ;  la  queue  a  à  peu  près  0”“,050. 

Un  des  points  les  plus  importants  à  constater  est  la  persis- 
tancé  des  mouvements  ondulatoires.  On  ne  les  obtient  pms 
généralement  avec  une  tache  desséchée  depuis  huit  ou  dix 
jours.  Cependant,  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  i  s  peuvent 
rester  vivants  bien  plus  longtemps.  On  fait  actuellement  des 
recherches  dans  ce  sens  au  labôratoire  de  toxicologie  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  sembleraient  démontrer 
que  des  spermatozoïdes  peuvent  être  encore  animes  de 
mouvements,  un  mois  après  l’émission  du  sperme. 

On  rencontre  dans  le  sperme  plusieurs  autres  éléments  . 
des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  qui  viennent  de  la 
muqueuse  de  l’urèthre,  des  cellules  épithéliales  cylindriques 
avec  ou  sans  cils  vibratiles  venant  de  l’épididyme,  des  vési¬ 
cules  séminales,  etc.,  des  cristaux  de  phosphate  de  chaux, 
des  globules  blancs  et  quelquefois  des  hématies.  Quant  aux 
spermatozoïdes,  j’ajouterai  ce  qu’il  est  bon  de  savoir,  que 
dans  une  tache  de  sperme  desséchée  sur  du  mge,  ils  son 
le  plus  souvent  réunis  en  paquet  au  même  endroit,  lorsqu  il 
y  en  a  plusieurs,  plutôt  à  la  périphérie  qu’au  centre. 

Outre  ces  parties  constituantes  du  sperme, _ il  y  a  encore 
d’autres  éléments  figurés  dont  il  faut  savoir  faire  le  départ 
nour  ne  pas  les  confondre  avec  des  spermatozoïdes  :  ce  sont 
des  filaments  très  fins,  des  grains  d’amidon  provenant  du 
linge,  des  spores  de  champignons,  etc.  ^ 

Au  point  de  vue  technique,  permettez-moi  quelques  cot- 
seils.  Lorsque  la  tache  est  restée  à  la  surface  de  1  étoffe, 
sous  forme  de  petites  écailles  foliacées,  prenez-les  avec  la 
pointe  d’un  scalpel  et  déposez-les  sur  un  verre  de  montre. 
C’est  le  procédé  le  plus  sûr.  Mais  lorsque  le  linge  a  été  itn- 
nrégné,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  le  moyen  le 
nluLimple  est  de  l’imbiber  par  capillarité,  c  est- à-d.re  en 
faisant  tremper  dans  l’eau  la  partie  du  linge  qui  est  au- 
dessous  de  la  tache  et  non  la  tache  elle-même.  C  est  quel¬ 
quefois  très  difficile  et  très  long,  quand  le. linge  est  gras. 
Ceci  fait,  on  racle  la  tache  et  on  porte  ce  qu  on  enlève  sur 
la  lame  du  microscope.  C’est  un  examen  qui  exige  beaucoup 
de  soin  et  de  patience.  U  faut  quelquefois  attendre  plusieurs 
heures  avant  de  découvrir  un  seul  spermatozoïde.  Si  le  ra¬ 
clage  n’en  a  pas  donné,  on  doit  effilocher,  dilacérer.l  étoffe 

^^On\mploie  un  grossissement  de  500  diamètres  environ 
et  il  importe  de  changer  souvent  l’éclairage,  en  variant  la 
position  du  miroir.  Les  spermatozoïdes  sont  assez  transpa¬ 
rents  pour  que  les  rayons  d’une  lumière  vive  les  traversent, 
de  sorte  qu’il  serait  impossible  de  les  voir.  O"  jes  co¬ 
lorer  avec  différents  réactifs.  Houssin  a  indiqué  1  iode  dissous 
dans  l’eau  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium,  qui  teint  les 


têtes  en  rouge.  On  a  parlé  aussi  du  carmin.  En  somme,  ces 
procédés  n’offrent  pas  un  très  grand  avantage. 

Les  causes  d’erreur  sont  nombreuses  dans  l’expertise. 
Vous  pouvez  prendre  notamment  une  tache  blennorrha- 
gique,  voire  même  un  crachat  pour  du  sperme  :  dans  la 
muqueuse  uréthrale,  les  çils  vibratiles  des  cellules  sont 
beaucoup  plus  longs  que  dans  la  trachée.  Mais  surtout,  ne 
concluez  jamais  avant  d’avoir  vu  l’élément  vrai,  le  seul 
caractéristique,  le  spermatozoïde. 

L’examen  des  taches  de  sperme  peut  être  utilisé  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue,  en  matière  criminelle,  et  il  présente 
quelquefois  des  particularités  remarquables.  Dans  une  affaire 
d’assassinat,  on  avait  saisi  chez  la  victime  une  serviette 
tachée  de  sperme  et  il  s’agissait  de  savoir  si  le  rapport 
sexuel  avait  eu  lieu  avant  ou  après  le  meurtre.  Or,  il  me  fut 
facile  d’affirmer  que  le  sperme  avait  été  craché  sur  la  ser¬ 
viette,  car  je  trouvai  au  microscope  des  cellules  épithéliales 
de  la  trachée  et  des  grains  de  tabac  à  priser.  La  nature  du 
rapport  mi-sexuel  n’était  donc  pas  douteuse. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  POTAiN. 


Pneumonie  congestive  et  pneumonie  franche;  broncho- 
pneumonie  double;  bronchite  capillaire. 

Je  vais  aujourd’hui  vous  parler  de  malades  atteints  d’af¬ 
fections  aiguës  de  là  poitrine,  intéressants  surtout  au  point 
de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

Le  premier  est  un  homme  de  vingt-sept  ans,  couché  au 
litn»  23  de  la  salle  Sainte-Anne.  Cet  homme  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé;  il  n’a  aucun  antécédent  héréditaire; 
et  dans  ses  antécédents  personnels  nous  ne  relevbhs  qu’une 
première  maladie,  une  affection  de  poitrine,  comme  celle 
qu’il  présente  aujourd’hui,  une  pneumonie,  au  printemps  de 

l’année  1880.  .  ,*  ■  t  i 

Quant  à  l’affection  dont  il  est  actuellement  atteint,  le 
début  en  remonte  à  cinq  jours,  au  28  du  mois  dernier.  Ce 
jour-là,  il  a  éprouvé,  vers  la  fin  de  la  journée,  un  refroidis¬ 
sement,  et  dès  onze  heures  du  soir  il  a  eu  son  premier  fris¬ 
son,  des  vomissements,  et  a  ressenti  un  point  de  côté  à 
gauche.  Trente-six  heures  plus  tard,  le  30  au  matin,  on  1  a 
amené  à  l’hôpital.  ... 

Dès  son  arrivée  dans  la  salle,  nous  avons  constaté  un 
pouls  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  blanche,  une 
expectoration  de  crachats  un  peu  aérés,  légèrement  colores, 
présentant  ce  qu’on  appelle  la  teinté  fleur  de  pêcher;  de 
plus,  dans  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  gauche,  de  la 
matité,  un  souffle  tubaire  sans  râles  descendant,  en  s’étei¬ 
gnant  peu  à  peu,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
où  il  existe  de  la  bronchophonie.  Dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  la  sonorité  est  normale,  la  respiration  puérile, 
comme  il  arrive  toujours  en  pareils  cas. 

En  résumé  donc,  nôtre  diagnostic  est  celui  de  pneumonie 
du  sommet  gauche,  avec  cette  particularité  que  la  maladie, 
au  bout  de  trente-six  heures  seulement,  est  déjà  parvenue 
au  second  degré. 

Si  la  pneumonie  iobaire,  comme  vous  le  savez,  comnaence 
par  une  fluxion  pulmonaire  avec  matité,  râles  crépitants 
se  produisant  par  bouffées  à  l’expiration,  il  faut  se  rappeler 
aussi  que,  à  côté  d’elle,  on  peut  rencontrer  certaine  forme 
de  pneumonie,  dans  laquelle  la  symptomatologie  est  dilie- 
rente,  c’est-à-dire  où,  dès  le  début,  etpour  ainsi  dire  d  emblée, 
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nii  constate  l’existence  d’un  souffle,  sans  râles  et  s’entendant 
Sla  racine  des  bronches,  dans  la  fosse  sous-épmeuse,  sur¬ 
tout  à  sa  partie  la  plus  interne.  Parfois  aussi,  c’est  à  la  base 
aue  ce  souffle  'est  perçu.  Cependant,  la  matité  n’est  pas 
ordinairement  aussi  profonde  que  chez  notre  malade,  elle 
est  bien  plutôt  représentée  par  de  la  submatité. 

Mais  en  quoi  donc  ces  phénomènes  diffèrent-ils  de  ceux 
delà  pneumonie  commune?  C’est  ce  que  nous  allons  étudier, 
bien  que  leur  constatation  ne  soit  pas  toujours  très  facile, 
car  si  la  maladie  ne  présente  aucune  complication,  elle  se 
termine  par  la  guérison;  de  là  pas  d’autopsie,  partant  nous 
ignorons  l’anatomie  pathologique  de  cette  forme  de  pneu- 

”*oTce  qui  se  passe  dans  le  poumon,  c’est  que  le  souffle 
tubaire  et  la  matité  perçus,  dès  au  bout  de  trente-six  heures 
comme  chez  notre  malade,  persistent  un  temps  des  plus 
variables,  plus  ou  moins  long,  tantôt  pendant  sept  ou  huit 
Lrs,  tandis  que,  dans  certains  cas,  dès  le  quatrième  jour 
il  n’y  a  plus  rien.  L’évolution  de  la  maladie  est  donc,  je  le 

répète,  des  plus  variables.  , 

En  effet,  si  l’affection  reste  simple,  le  souffle  ainsi  que  la 
matité  s’éteignent  peu  à  peu,  sans  aucun  râle  crépitant  J 
retour,  et  si  vous  percevez  chez  ces  malades,  parfois,  q 
ques  râles  crépitants,  ce  ne  sont  nullement  des  râles  de 
retour,  comme  dans  la  pneumonie  ordinaire  Ce  sont  des 
râles  à  bulles  très  fines,  superficielles,  multipliées,  râles  dont 
le  bruit  a  été  comparé  à  celui  du  froissement  des  cheveux. 
J’aiouterai  qu’on  les  rencontre  aussi  quelquefois  dans  cer¬ 
tains  cas  de  pleurite  ou  de  pleurésie  sèche,  ou  on  leur  a 
donné  le  nom  de  crépitation  pleurale,  quoique  le  bruit  se 
passe  en  réalité,  dans  les  vésicules  pulmonaires,  car  bien 
que  lès  bruits  de  frottement  soient  très  variables  comme 
forme  dans  pleurésie,  aucun  d’eux  ne  présente  la  moin¬ 
dre  ressemblance  avec  cette  crépitation  pleurale.  De  plus, 
celle-ci  est  bornée  à  l’inspiration  et  ne  s’entend  pas  dans 
l’expiration.  Ç’est  là  un  caractère  de  crépitation  pleurale 
sur  lequel  il  est  bon  d’insister. 

Ces  râles  crépitants,  tout  à  fait  particuliers,  se  passent 
donc  dans  le  poumon,  dans  ses  vésicules  les  plus  super  i- 
cielles,  c’est-à-dire  dans  les  vésicules  immédiatement  sou  - 
pleurales,  et  se  rencontrent  surtout  dans  les  affections  pul 

monaires  compliquées  de  pleurite. 

J’ai  cru  devoir  insister  sur  ces  bruits,  en  raison  de  1  inté¬ 
rêt  considérable  qu’ils  présentent  au  point  de  du  dia- 
gnostic  différentiel  des  deux  formes  de  pneumonie  :  la  pneu¬ 
monie  lobaire  ordinaire  et  la  pneumonie  congestive  ou 

*^Cettè^secoX"forme,  qui  est  celle  que  nous  observons  chez 
notre  malade,  peut  se  rencontrer  isolément,  donnant  heu  à 
une  expectoration  de  crachats  incolores,  puis  en  masse, 
légèrement  visqueux  comme  une  solution  gommeuse,  contj 
nant  à  peine  quelques  bulles  d’air,  parfois  striés  de  très 
minces  filets  de  sang,  distincts  absolument,  par  conséquent 
des  crachats  habituels  de  la  pneumonie  ordinaire  que  vou 

connaissez  bien.  , 

Quelquefois,  cette  seconde  forme  est  associée,  non  pas  à 
une  pleurite,  mais  àune  pleurésie  véritable  et  a  ors  vous  avez 
une  pleuropneumonie;  quelquefois  aussi  elle  s  associe  a 
la  pneumonie  franche,  c’est-à-dire  que  vous  avez  un  noyau 
central  de  pneumonie  franche,  marchant  a  1  hépatisation 
et  évoluant  comme  la  pneumonie  ordinaire,  entouré  d  une 
zone  de  pneumonie  congestive  avec  tousses  caractères  par-  ^ 
ticuliers,  de  sorte  que  vous  avez  à  la  fois,  selon  la  zone  que 


vous  examinez,  les  signes  de  l’une  et  l’autre  pneumonie. 
C’est  ainsi,  d’ailleurs,  que  la  pneumonie  congestive  prépare 
le  champ  àla  pneumonie  vraie  en  favorisant  l’extension  du 
noyau  qui  peut  alors  envahir  la  zone  congestive.  Dans  ces 
conditions,  l’expectoration  se  trouve  modifiée,  par  une  pré¬ 
dominance  des  crachats  colorés  sur  les  crachats  incolores. 
C’est,  du  reste,  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  inalade,  où  la 

complication  queje  viens  d’indiquer  s’est  produite;  chezlui, 

l’expectoration  présente  une  teinte  de  rouille,  nous  mon¬ 
trant  ainsi  que  sa  pneumonie  congestive  du  début  s  est 
transformée  en  pneumonie  ordinaire. 

Nous  devons  aussi  ajouter  que,  dans  la  première,  il  y  a 
affaissement  des  vésicules  pulmonaires  sans  production 
d’exsudat  fibrineux  comme  dans  la  pneumonie  ordinaire. 
L’expectoration  est  identique  à  celle  des  malades  auxquels 
on  a  fait  la  thoracentèse,  c’est-à-dire  caractérisée  par  des 
crachats  albumineux  venant  des  bronches  et  non  des  vési¬ 
cules  pulmonaires. 

En  résumé,  lorsque  la  pneumonie,  dite  congestne,  est  sur¬ 
ajoutée  de  pneumonie  franche  ordinaire,  vous  avez  une 
expectoration  présentant  le  mélange  des  crachats  de  lune 
et  l’autre  affection,  mais  jamais  les  crachats  de  la  pneumonie 
suppurée.  C’est  cette  double  forme  dont  notre  malade  est 
atteint,  c’est-à-dire  d’une  pneumonie  congestive  avec  hépa¬ 
tisation  centrale  de  pneumonie  ordinaire;  mais,  je  .m  em¬ 
presse  d’ajouter  :  sans  que  cette  dernière  ait  pris  encore  une 
grande  extension. 

Le  pronostic  n’en  est  pas  grave,  comme  d  aucuns  pour¬ 
raient  le  craindre  ;  notre  malade  en  est  une  preuve,  car  son 
état  général  paraît  s’améliorer.  _ 

Le  traitement  que  nous  avons  employé  consiste  dans 
l’application  de  ventouses  scarifiées  et  de  vésicatoires,  et 
dans  l’administration  de  toniques  (alcool,  etc.)  et  d  une 
potion  contenant  un  peu  de  kermès.  Du  reste,  toutes  les 
fois  que,  en  pareils  cas,  les  phénomènes  congestifs  prédo¬ 
minent,  il  faut  avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  affaire  à  des  sujets  vigoureux. 

Le  second  malade  est  celui  qui  est  couché  au  n»  S  de  la 
salle  Sainte-Anne.  C’est  un  homme  atteint  aussi  de  pneu¬ 
monie,  dont  les  symptômes  ne  sont  pas  très  différents  de 
ceux  du  malade  queje  viens  d’étudier,  et  cependant,  dès  le 
début,  nous  avons  émis  un  pronostic  grave.  Pourquoi. 
Parce  que,  chez  lui,  nous  trouvons  une  broncbopneumonie 
double,  parce  que  les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont  le  siege 
d’une  fluxion  pulmonaire  très  intense,  avec  des  râles  fans 
dans  les  deux  temps,  râles  de  bronchite  des  petites  bronches. 
Chez  lui,  la  température  est  à  39»6,  le  pouls  à  lOi,  et  la 
respiration  très  fréquente.  Or,  autant  la  pneumonie  con¬ 
gestive  est  bénigne,  autant  la  pneumonie  franche  a  de 
chances  de  guérir,  autant,  par  contre,  la  bronchopneumonie 
est  toujours  grave.  C’est  une  maladie  assez  exceptionnelle, 
il  est  vrai,  chez  l’adulte,  tandis  qu’elle  est  fréquente  chez 
les  enfants,  où  elle  est  souvent  secondaire  de  quelque  affec¬ 
tion  éruptive  (rougeole,  variole),  de  quelque  diphthérite,  et 
parfois  aussi  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  est  alors  le  plus  sou¬ 
vent  de  nature  hypostatique. 

Chez  notre  malade,  l’affection  résultant  d’un  refroidisse¬ 
ment  après  qull  eût  été  exposé  à  une  pluie  froide  de  longue 
durée,  et  qui  a  débuté  dès  le  lendemain  par  un  frisson,  etc., 
ne  serait-elle  pas  secondaire  .de  quelque  tuberculose.  J  avoue 
que  le  diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie  primitive 
d’avec  la  pneumonie  secondaire  est  très  difficile.  Ses  ant 
cédents  ne  sont  pas  très  précis,  nous  savons  seulement  que 
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son  frère  a  eu  une  pleurésie  avec  épanchement  considérable 
dont  il  s’est  difficilement  remis.  Lui-même  est  maigre  et 
quelque  peu  chétif  ;  cependant,  l’ensemble  qu’il  présente 
n’est  pas  suffisant  pour  nous  prononcer. 

Quant  au  troisième  malade,  il  s’agit  d’une  femme  entrée 
dans  le  service,  avec  une  bronchite  aiguë,  aujourd’hui 
capillaire,  à  râles  très  fins  et  secs  dans  les  deux  temps,  en 
même  temps  qu’il  y  a  de  la  bronchopneumonie  avec  respi¬ 
ration  soufflante,  râles  durs.  Ici,  la  situation  est  d’autant 
plus  grave,  que  depuis  deux  mois  déjà  son  état  est  suspect, 
que  depuis  cette  époque  elle  a  beaucoup  maigri,  l’appétit 
peu  à  peu  s’est  perdu.  Quant  à  l’affection  aiguë  qu’elle  pré¬ 
sente  aujourd’hui,  elle  remonte  à  six  jours;  elle  a  débuté 
sans  cause  apparente,  sans  refroidissement,  par  un  point 
de  côté,  par  de  la  fièvre.  Cependant,  l’examen  des  deux 
sommets  ne  nous  révèle  rien  dè  bien  caractéristique  encore. 
De  là  l’impossibilité,  quant  à  présent,  dè  déclarer  qu’il 
s’agit  d’un  état  aigu  enté  sur  une  tuberculose  primitive,  ou 
mieux  qu’il  s’agit  d’une  tuberculose  aiguë  granuleuse. 


CONTRIBUTION  . 

Aü  THAITEMENT  CHIRUnGICAL  DE  l’oNGLE  INCARNÉ 

par  M.  le  docteur  PoMAREL. 

hs.  Gazette  des  hôpitaux  a  récemment  publié  deux  articles  sur  la 
cure  de  l’ongle. incarné,  le  premier  indiquait  un  traitement  médi¬ 
cal,  le  second  exposait  divers  procédés  opératoires  :  cela  m’a 
donné  l’idée  de  publier  celui  que  j’emploie  depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans.  Mon  objectif  est  de  respecter  l’ongle  et  de  ne  pas  y  tou¬ 
cher.  Je  procédé  de  la  manière  qui  suit  :  supposons  que  l’ongle 
soit  incarné  au .  côté  interne,  c’est-à-dire  au  bord  libre  du  gros 
orteil.  La  phalange  unguéale  est  d’abord  insensibilisée  par  des 
pulvérisations  d’éther,  aussitôt  après,  un  bistouri  est  plongé  un 
peu  au-dessus  de  la  naissance  de  Tongle,  dirigé  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  de  façon 
à  aller  sortir  au-dessous  de  la  phalange,  taillant  un  lambeau 
•  ménagé  de  manière  à  laisser  entre  l’ongle  et  ce  lambeau  toute  la 
partie  charnue  dans  laquelle  l’ongle  est  plongé,  cette  portion  de 
chair  ;est  ensuite  prise  entre  les  mors  d’une  pince  et  enlevée  par 
une  incision  allant  rejoindre  l’origine  de  la  première.  C’est  l’af¬ 
faire  de  quelques  secondes  pour  l’accomplissement  de  ces  deux 
temps  de  l’opération.  La  phalange  unguéale  se  trouve  alors  débar¬ 
rassée  de  sa  partie  incarnée  et  ulcérée,  le  lambeau,  s’il  a  été  bien 
calculé,  s’applique  de  façon  que  son  bord  supérieur  vient  affron¬ 
ter  le  bord  interne  de  Tongle,  qu’il  affleure  seulement  et  laisse 
parfaitement  libre  et  dégagé,  le  lambeau  recouvrant  la  plaie. 

Le  pansement  est  des  plus  simples  :  après  avoir  attendu  que 
l’hémorrhagie  soit  arrêtée,  une  petite  bandelette  de  diachylum 
rapproche  et  maintient  , le  lambeau,  l’orteil  est  enveloppé,  avec  de 
l’ouate  et  de  la  gaze  antiseptiques,  une  peau  de  gant  est  cousue 
par-dessus,  l’appareil  reste  en  place  de  dix  à  quinze  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  le  malade  peut  marcher  plus  facilement  qu’avant 
d’être  opéré  ;  au  bout  de  ce  temps,  la  cicatrisation  est  ordinaire¬ 
ment  faite  par  première  intention. 

Ce  procédé  m’a  réussi  dans  un  grand  nohibre  de  cas,  je  n’ai  pas 
eu  dè  récidives';  je  le  crois  plus  facile,  plus  expéditif  et  moins 
douloureux  que  ceux  qui  consistent  à  arracher  Tongle  en  entier 
ou  en  partie,  ou  à  le  détruire  par  la  cautérisation. 
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Séance  du  12  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 
COMMUNICATION 

De  la  tachycardie  dans  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  -  M.  MERKLEN  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il 


commence  par  faire  connaître  l’observation  qui , eu  est  le  poiij 
de  départ. 

U  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint  d’accideiifi 
dyspnéiques  et  de  palpitations.  Il  présentait  à  son  entrée  à  ï’ilj; 
pital  l’apparence  d’un  cardiaque  asystolique.  Lé  pouls  était  telfe 
ment  fréquent  et  petit  qu’il  était  incomptable.  Au  c(Bür  1 60  batte, 
ments  réguliers,  forts,  pas  de  souffle.  Ce  malade  fut  soumis  àlj 
digitale  et  au  bromure  de  potassium  qui  né  donnèrent  aucun  rt 
sultat.  Les  crises  augmentant  dès  le  lendemain,  on  fut  obligé  di 
recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  spartéine,  les  accès  di 
dyspnée  continuèrent  ;  on  essaya  la  teinture  de  digitaline,  rien  n’j 
fît.  Le  pouls  resta  fréquent.  Il  survint,  une  petite  congestion  put 
monaire  aiguë.  Il  parut  y  avoir,  dans  les  troubles  cardiaques,  pu 
peu  de  rémission,  puis  le  malade  mourut  subitement. 

ATautopsie,  le  cœur  était  dilaté,  la  cavité  droite  contenait  des 
caillots  anciens.  Aucune  trace  d’endocardite.  L’exàriien  du  mé- 
diastin  fit  découvrir  une  adénopathie  trachéo-bronchique  d’origint 
tuberculeuse.  La  masse  ganglionn-airé  est  traversée  par  le  ned 
pneumogastrique.  Il  s’agissait,  en  résumé,  d’une  paralysie  du  neif 
vague  par  compression  de  ce  nerf.  L’adénopathie  tuberculeuse 
était  primitive. 

M.  Merklen  rapproche  de  ce  fait  celui  d’une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  qu’il  a  vue  avec  M.  Labric,  et  qui  a  été  atteinte  de  tachycardie 
dans  le  cours  d’une  coqueluche.  Dans  cette  , affection  ,  la  tachycardie 
peut  être  également  causée  par  la  compression  du  pneumogas¬ 
trique  par  des  ganglions  bronchiques  hypertrophiés. 

M.  B.ÂRIER  a  vu  récemment  un  malade  atteint  de  cancer  pfi. 
mitif  de  la  plèvre,  qui  a  présenté  uiïe  fréquence  excessive  des  bat¬ 
tements  du  cœur.  ATautopsie,  il  trouva  deux  ga'nglioiis  bronchi¬ 
ques  qui  enserraient  le  pneumogastrique. 

M.  RENDU  a  vu  un  malade  atteint  de  cancer  primitif  de  l’œso¬ 
phage  qui  a  présenté  ces  symptômes. de  tachycardie.  A  Tautopsie 
on  trouve:  le  pneumogastrique  comprimé  par  des  ganglions.  Il  né 
faudrait  pas  en  conclure  que  chaque  fois  qq’il  existe  de  Tadéno- 
pathie  trachéo-bronchique  enserrant  le  pneumogastrique,  il  s’en¬ 
suit  fatalement  qu’il  y  ait  de  la  tachycardie.  M.  Rendu  cite  l’exem¬ 
ple  de  plusieurs  enfants  qui  ont  eu  de  Tadeuo-trachéo-bronchite 
sans  ce  phénomène. 

M.  MERKLEN  croit  qu’il  faut  une  compression  assez  énergite 
du  pneumogastrique  pour  en  amener  la  paralj^sie. 

M.  LABBÉ  cite  plusieurs  cas  de  cancer  du  médiastin,  ayant 
donné  lieu  à  ce  phénomène  de  tachycardie. 

:  .  ■  .  ,  LECTURE  '  ' 

M.  ANDRÉ  PETIT  communique  une  observation  de  ganglion 
sus-claviculaire  gauche  dans  un  cas.,  de  .cancer  utérin  (comm. 

MM.  Bucquoy.  et  Troisier).  .  ^ 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Concours’  pour  Uadmission  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire 
à,  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires.  ,  .  ^ 

Un  Concours  s’ouvrirà,  le  lundi  26  décembre' prochain,  à  hiiit 
heures  du  matin,  à  TÉcole  d’application  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  à  Paris,  pour  l’admission  à  .seize  emplois  de 
médecin  stagiaire. 

.  Les  candidats  devront  remplir  les  epnditrons  ci-après  indiquées  : 

1“  Être  né  ou  naturalisé  français;  2“  avoir  eu  moins  dé  viiîgt-sjjt 
ans  au  I"  janvier  1887;  3“  avoir  été  reconnu  apte  à  servir  active¬ 
ment  dans  l’armée;  cetté  aptitude  sera  constatée  par  un  Certificat 
d’un  niédecin  iriilitàirè,  du  grade  de  major  dédeuiièihé  clasèe  an 
moins  ;  4“  souscrire  Tengagenient  de  servir  dàris’le'corps  de  Santé 
militaire  pendant  (lix  ans  au  moins,  à  dater  de  Tadmission  au 
grade  d’aide-majot  de  deuxième  clasée.^  i  . 
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,  '  .  Les  épreuves  à  subir  seront  :  1»  une  composition  e ente  sur  une 
nueslion  de  pathologie  générale;  2°  une  épreuve  orale  d  anatomie 
JL  riions,  avec  application  h  la  médecine  et  à  la  chirurg.e  ;  3"  un 

'irSemS  d'admission  au  concours  doivent  adressées 

avec  les  pièces  à  l’appui,  au  ministère  de  la  guerre  (bureau  des 
hôpitaux),  avant  le  15  décembre  prochain.  m-es- 

Ces  pièces  sont  :  acte  de  naissance,  revêtu  des 
mtes  parla  loi;  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou,  a  défaut, 
certificat  de  réceptif  au  doctorat  (cette  pièce  pourra  n  fre  Pro¬ 
duite  que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves)  ;  certificat  d  aptitude 
au  service  militaire;  engagement  de  dix  ans;  J" 

le  commandant  du  bureau  de  recrutement,  indiquant  la  situation 
du  candidat,  au  point  de  vue  du  service  militaire;  indication  du 
donJSle  où  lui  seLa  adressée,  en  cas  d’admission,  sa  commission 

"médecins  stagiaires  sont  rétribués,  pendant  leur  séjoul  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sur 
qpied  de  2  800  francs  par  an;  ils  portent  l’uniforme  et  il  leur  es 
accordé  une  première  mise  d’équipement.  Les  stagiaires,  qui  ont 
satisfait  aux  examens  de  sortie,  sont  nommés  aides-majors  de 
deuxième  classe,  ceux  qui  n’auront  pas  satisfait  auxdits  exanien 
seront  licenciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  des 
de  scolarité  et  d’indemnité  de  première  mise  d  équipement 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  qmtteraien 
plus  tard,  volontairement,  le  service  de  santé  militaire  avant 
d’avoir  accompli  l’engagement  de  dix  ans. 

Il 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Monsieur  le  Président, 

La  situation  militaire  des  membres  du  corps  de  santé  étant  la 
même,  au  point  de  vue  de  l’avancement,  que  celle  des  autres 
officiers;  d’autre  part,  les  nécessités  du  service  exigeant  que  es 
médecins  de  l’armée  possèdent  une  activité  et  une  vigueur  égalés 
à  celles  des  officiers  des  corps  de  troupe,  qu  ils  accompagnent 
partout,  en  temps  de  paix  comme  en  campagne,  il  semble  indis¬ 
pensable  que  la  limite  d’âge,  pour  la  retraite,  soit  la  même  pour 
les  uns  que  pour  les  autres. 

Gepemiant,  si  le  médecin  inspecteur  général,  les  inspecteurs  et 
les  principaux  de  première  classe,  sont  respectivement  retraités 

au  même  âge  que  les  officiers  généraux  et  les  colonels,  les  prin¬ 
cipaux  de  deuxième  classe,  les  majors  et  aides-majors  de  première 
et  de  deuxième  classe,  sont  mis  à  la  retraite  à  un  âge  différent 
de  celui  des  officiers  dont,  ils  ont  la  correspondance  de  grade. 

Cette  différence  du  temps  d’activité  ne  répond  pas,  aux  besoins 
réels  du  service,  elle  nuit  à  l’émulatkm  générale,  elle  retarde 
d’autant  l’avancement  d’un  certain  nombre  d’officiers  qui  sciaient 
très  dignes  d’arriver  aux  grades  supérieurs.  , 

Sans  doute,  quelques  anciens  serviteurs  perdraient,  par  les  - 
tiens  nouvelles,  des  chances  ultimes  f 

possible,  à  la  faveur  d’une  disposition  transitoire,  de  ménage  les 
Lits  acquis,  pour  ceux  qui  sont  actuellement  inscrits  au  tableau 
d^avanceinent  pour  le  grade  supéiieur^ 

C'est  dans  ces  vues-  que  j*ai  l’honneur  de  vous  prier, 

Président,  de  vouloir  bien  revêtir  de  votre  signature  le  projet  de 
décret  ci-ioint,  qui  a  pour  but,  tout  en  sauvegarda,iit  d?  légitimes 

'  ÏSl.  S(oser  aa  cKrps  d.  sUté  m.l.l...'.  la 

pour  1.  calle  flaée  po.a  l.. 

officiers  des  différentes  armes. 

Veuillez  ,  agréer,  monsieur  le  Président.,  l’hommage  de^mop 

respectueux  dévouement,  le  ministre  de  la  güerlir  ' 

G“'  Eerron. 

décret 

Le  Président  de  la  République  française,  ,  .  , 

Vu  le  décret  du  23  mars  1852,  la  decision  impériale  du  29  juin 
1853,  la  loi  du  16  mars  1882; 


Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 

Décrète  :  . 

Article  premier.  -  Les  médecins  et  pharmaciens  militaires, 
réunissant  les  conditions  réglementaires  pour  l’obtention  de  leur 
pension  de  retraite,  à  titre  d’anciennèté  de  service,  seront  admis, 
d'office,  à  la  retraite,  quand  ils  auront  atteint  les  limites  d  âge 
fixées  pour  les  officiers  des  corps  de  troupe  de  toutes  armes  dont 

ils  ont  la  correspondance  de  grade. 

Art.  2.  —  Les  médecins  et  pharmaciens  militaires,  actuellement 
inscrits  au  tableau  d’avancement,  seront  maintenus  en  activité 
iusqu’à  leur  promotion  au  grade  supérieur. 

3 _ Toutes  dispositions  antérieures,  contraires  à  la  teneur 

du  présent  décret.  Sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  4.  -  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  1  exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  11  novembre  1887. 

Jules  Grevy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  guerre, 

Perron. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  novembre  1887,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ;  ,  .  . 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  -  Am  grade  de  médeoin-maior 
de  prmiére  classe.  -  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe 
Danion. 

3»  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxieme 
dasse.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Hirtz 

et  Séglas,  médecins  des  hôpitaux  de  Pans. 

:  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  Périer.  ' 

-  4-=  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Picqué, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans; 
M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Auvard,  chirur¬ 
gien-accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

fio  corps  d’armée.  -  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  —  M  le  médecin  aide-rnajor  de  première  classe  Jullien, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ■ 
7»  corps  d’armée.  -  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  —  M  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Schwartz,, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ' 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  M.  le.  p  ar- 

macien  aide-major  de  deuxième  classe  Laugier,  préparateur  de 

chimie  au  laboratoire  des  hautes  études  au  Muséum. 

8“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième 
classe.  -  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Denoix. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Desbrosse  etBiot  ;  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  Pauffard,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

corps  d’armée.  -  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 

classe  _ M  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Ménard, 

chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

12'  corps  d’armée.  -  Am  grade  de  médecin  major  de  première 
classe.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Lemaistre, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges.'  ,  ,  , 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classé.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Lacombe  et  Mirabel;  MM. 
les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Raymondâud  et 
Dérignac,  professeurs  àl’École  de  médecine  de  Limoges. 

Brigade  d’occupation  de  Tunisie.  -  Am  grade  de  médecin-major 
de  deuxième  classe.  -  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  Arnaud,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 
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—  Par  décret,  en  date  da  tt  novembre  1887,  M.  Damien,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  novembre  1887, 
ont  été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Chenet,  pour  la 
poudrerie  du  Bouchet  ;  Spire,  pour  le  6®  bataillon  d’artillerie  de 
forteresse. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe,  Prost-Maréchal,: 
pour  le  134®  d’infanterie. 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de  Tex- 
ternat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Miraillié,  Neveu,  Chaillons,  Gendron, 
Guépin,  Bichon  et  Morin. 

Internes  provisoires  :  M.  du  Bouays  du  Coùësbouc,  Sureau  et 
Joüon. 

Externes  :  MM.  Sourdille,  Leray,  Redureau,  Chevalier,  Neveu- 
Dérotrie,  Briton,  Jeulin,  Tulasne,  Bellouard,  Gouraud,  Perrault, 
Brianceau,  Renoul  et  Brindeau. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
de  l’École  pour  l’année  scolaire  1886-1887  : 

Médecine.  —  Première  année  ;  premier  prix,  M.  Allaire  ;  deuxième 
prix,  M.  Brindeau  [:  accessits,  MM.  Bellouard,  Briton  et  Renoul.  — 
Deuxième  année  :  prix,  M.  Guépin.  —  Troisième  année  :  premier 
prix,  M.  Jeulin  ;  deuxième  prix,  M.  Dauly  ;  troisième  prix,  M.  Voyer. 
—  Quatrième  année  :  prix,  M.  Valentin. 

Prix  de  clinique  :  premier  prix,  M.  Monnier;  deuxième  prix, 
M.  Cheneau;  troisième  prix,  M.  Guibert.  —  Prix  d’examen  : 
M.  Dauly. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  premier  prix,  eœ  æquo,  MM.  Tri¬ 
pot  et  Meneux.  —  Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Bpmet; 
deuxième  prix,  M.  Barge  ;  troisième  prix,  ex  æquo,  MM.  Perron  et 
Lespinasse;  accessits,  MM.  Grias  et  David.  —  Troisième  année  : 
prix,  M.  Cordier  ;  accessit,  M.  Chalet. 

Prix  de  travaux  pratiques,  —  Première  année  :  premier  prix, 
M.  Tripot;  deuxième  prix,  M.  Meneux;  accessits,  MM.  Martin  et 
Hallouet;  mention  honorable,  M.  Bruguières.  —  Deuxième  année  ; 
premier  prix,  M.  Perron;  deuxième  prix,  M.  Martineau;  accessit, 
M.  Mocudé.  —  Troisième  année  :  premier  prix,  M.  Bouliau;  acces¬ 
sit,  M.  Chalais;  mentions  honorables,  MM.  Cordier  et  Maynard. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Graciette  est 
nommé  bibliothécaire  de  l’École. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
T.  Reeh,  médecin  principal  de  première  classe,  en  retraite. 

—  M.  le  professeur  Le  Fort  commencera  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  le  jeudi  17  novembre  1887,  à  dix  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  Necker,  et  les  continuera  les  mardis  et  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  jours  à 
huit  heures  et  demie  du  matin. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  son  cours  d’histoire 
delà  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  jeudi  17  novembre  1887,  à 
quatre  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  d’Harvey  et  de  la  circulation  du  sang  et  fera  la 
suite  de  l’histoire  des  maladies  parasitaires. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  ancien  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine,  recommencera  son  cours  de  maladies  des  femmes  le 
jeudi  17  novembre,  à  cinq  heures  du  soir,  à  l’École  pratique, 
15,  rue  de  l’École-de-Médecine  (amphithéâtre  n®  1),  et  le  continuera 
tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Charcot  commencera  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
le  vendredi  18  novembre  1887,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Ses  con¬ 
férences  cliniques  ont  lieu  tous  les  mardis  à  neuf  heures  du  matin. 


Sont  seuls  adrhis,  sur  présentation  de  leur  carte,  les  étudiants 
de  quatrième  année  et  ceux  qui  ont  seize  inscriptions. 

—  M.  lè  docteur  de  Saint-Germain  commencera  ses  leçons  de 

clinique  .  chirurgicale,  à  l’hôpital  ' des  Enfants-Malades,  le  jeudf  n 
24,noverribre  1887,  à  neuf  heures  [du  matin,  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants  à  la  même  heure.  .  ,  éi 

—  Erratum.  —  Page  1129,  2®  colonne,  ligne  37®,  au  lieu  de  :  i' 

«  Par  M.  le  docteur  Buquet  »,  il  faut  lire  ;  «  Par  M.  le  docteur  l, 
Pluquet;  de  Guerhigny  (Somme).  »  Notre  confrère,  en  nous  adres-  ' 
sant  içette  rectification,  ajoute  :  .  '  lo 

•  «  H;  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas' essayé  mon  appareil  qui,  ? 
dans  sa  grande  simplicité,  vaut  beaucoup  mieux  que  tous  les  ap-  J 
pareils  employés  aujourd’hui  et  dont  les  grands  avantages  sont  ; 

Pas  de  douleur,  même  chez  les  enfants  ;  —  pas  de  compression,  ? 
guérison  plus  prompte;  —  facilité  de  visiter  la  fracture  chaque  :  i 
jour,  d’où  guérison  plus  certaine  et  plus  favorable  ;  —  applications  j 
à  tous  leS'  casjde  fracture  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  J 

Dernièrement,  chez  un  enfant  de  sept  ans,  j’obtenais  la  conso¬ 
lidation  d’une  fracture  double  de  la  cuisse  au  vingtième  jour;  il 
ne  boî.te  pas.  » 
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Médecine  clinique,  par  M.  le  professeur  G.  Sée  et  M.  le  docteur 
Labadie-Lagravè,  médecins  des  hôpitaux,  etc.,  tome  IV.  Urologie 
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91  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Les  religions  actuelles,  leurs  doctrines,  leur  évolution, 
1  eur  histoire,  peuples  sans  religions,  fétichisme,  brahma¬ 
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L’évolution  du  mariage  .et  de  la  famille  (Bibliothèque  anthro¬ 
pologique,  tome  VI),  par  M.  le  professeur  Letourneau.  1  vol.  in-8°. 

—  Prix  :  "^T.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Exposé  pratique  du  traitement  de  la  rage,  par  la  méthode 
Pasteur  :  Historique.  Communications.  Technique.  Bé'iultnts,  par 
M.  le  docteur  J.-R.  Suzar.  Ouvrage  précédé  d’une  lettre  auto¬ 
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,  Le  Directeur-gérant  :  O’  E.  Le  Sourd. 
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",7,,„re  f.jfjZrrMTcaduèt  Rabuteau. 
In.  mélange  avec 


.ilité  aadministration^^^ 

juand  on  {améjmg  ao  pendant 

t;ï»7  /»■  “  “ 


lAlNljiiic- 

neconstîpamj»i“«7«---  ,  ,  ,  ^gt  le  seul 

paré  avec  des  feuilles  de  Paris 

prescrit  par  les  “f^rwdrose,  la  Gastralgie,  les 
.Sontre  }  Ane“ie,  la  Cbtoros^^^^ 

Laryngites,  les  Gra  ^  convient  aux 

L'un  90a  personnes  délicates. 

convalescents  et  m  gpres  lei 

Dose  ■  ve 


pharmacien  DE  1-CLASSE^BAT  DE. 


Mariani 


t  T  J  „„x  ièrsonnës  délicates. 

'îtn  verre  à  Madère  après  les  reoas 
p5=»  41,  B'4  Haussmann  et  tto»  pti 


TsPSÛLirMBTOIS  * 

Ces  capsules ,-  qui  „„ent  chacune 

d-u^e  pilule  ordinaire,  con  iennent 

0,05  de 'créosote  vraie  de  hêtre  ei 


CRÉOSOTE 

=  Hêtre 


ongicmp-,  --- 

^unfraitement  df 'o"S“®  ^’geûx  consignés  d’une  pume  hêtre  et  O.xu  auun» 

SliHHlsSSHlSèsfetAï^^ 

n,ia  rnmdité.  .  _ A  Jovia  tmites  les 


le  et  sans  ^ - 

Paris,  13,  rue  deRougemont. 


rit  comme  rew- - 

llmilation  luautfisante  les 
lisie,  la  scrofule,  ^  spéciale  dans  les 

possède  en  outre  caries,  ostéomalacie, 

idies  des  os  (ftaetures.  cane  , 

.de  Pott,  xachitsmeb  uan 

hisie,  l’état  nerveux  le  deveiopp  ^ 

on  et  de  1  «ufant.  11  est  uo 

,ble  ‘=i"fants  ^as  âge  places 

une  enceinte  ®1 1  jj.fggs  hygiéniques. 

13  de  mauvaises  g“,gj  %  adultes; 

Ine  cuilleree  à  boucheji^  l^^ 


ao  ,  7  rhez  Us  aauucà, 

4  S,  “-  •■■■' 


cuillerées  à  café  de  six  à  aouze 
des  deux  principaux  lepas, 
■  ou  coupée  de  vin. 


Danstouteslesp^.^ 
'  Se  méder  des  nombreuses 
ierpar  U  succès  toujours  croissant  de  ce 


rees  imr  ao  ■=>«'' — 

iporanement-,1  acide  c  j  ig  phosphate 

L'eils  spéciaux. 


Lie  UiiâiuiA  —  .  

Ærj!îK:.ViFB^ïœs 

Urier-cerise,  agissant  la  com^^ 

K£<tr.»te»“ïw«î^ 

d’un  médicament  certain.  ^ed  est  un  cal- 

„i;rp‘3.S“S..i~  -J.  * 

ssÆSi.5f<»«i  gr.Ze^ 

des  bronches,  l’isomiues,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  DrouoL____j-- - 

_ _ _  .  _ _  rs^ra’Tl'TV's 


Pû'sTlLLES  UE  DETHAN 

de^ vôfx!  citons  fe  la  bouche,  scorbut  et 

I  salivation  merçmieUe. 

1  DETHAN,  r.  Baudm,  23, 


DETHAN,  r.  tsauaiu,  ed, 
à  Pm-is,  et  ti«»  pharmacies 
de  France  et  de  l^anger. 


Paris,  22  et  19.  rue  Drouot.  - 

blennobrhagie Ccmo»™  rs 

nriT/rVÆV%i^ 


pMÎsÉ^Ç  5'‘ik"I'ïïv!lâ- 

M.  DESNOIX,  pl}^™  î'Lés^lês  pièces  néces- 

SÆ'SCtis 

catgut n“=  1,  2,  3,  mètre:  4»  lemacmtosh,  bb 

^ri"crp^og,pjépak^ 

“^Int  toutes  1^  gXlderhô?ta^"dT  Paris. 


DEL’üRETHRE  ou  un  un 

PILULES  DE  RAVA  FOURNIER 

-  ‘^'“""'Médaille  d’or,  Paris 

dSrnierT22  place  de^la  Madeleine,  Par^ 


onrenT  louica  ®  -«qI  ries  hôpitaux  ae  ro.iia, 
Sparadrap  fl^’^J.fc^^m’ompte  et  sûre),  Spara- 
Toile  vesicante  dextrinées  pour 

drap  révulsif  au  thapsia^  . _ Tn-crrivnnhvle.  Coton 


Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. _ _ 


POUDRE  ROCHER 


inhalations  D’OXVGÉNE 

‘'^KREILDBBlMOfm 


— - ^ SOUS  enveloppe 

lODÜRES  EU  SOLUTION  «ej^ute» 

î  Chacune  contient  en 

bulles  lODUBÉES  ^^^^^^ 

MLLES  lOOURÉES  COMPOSEES: 

ci™.  c»îi...  B» 

a.  s«4e‘ 

à  1/2  cuilleree  de  sirop  de  Gib^ 


PILULES  DE  SlINT-CLOUO 

1/5“  de  milhgra 


wTdÏTdÔcTEUR  CftBANES 

AVLACFoSi^ll^^^^ 

et  au  dtiiNQin  Chlorose,  Conva- 

ŸSppétencefFormàtion  des  jeunes  filles, 

-E,S!„^yTVtmR!tl.%'oul^oltaire.P 


hvdro-gemmine  lagasse 

n-ATimlE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTREE 

”™T.oV8rîJ.li“vWBS 

T™dVu*“”p.G..  _ 


1  LU  L LO  tJ  t.  ”  r,  ■  ■  •  ■  - migramirié 

io,  Sah;t-Clo.ud,  ot  Lies  pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  ®  ^  p  T  Q  N 

VIN  DE  BAYARD  phosph---^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RESIIVE  PERE  DE  THAPSIA 

ésUD  ‘  travaux  pratiques  de  M°  Le“pfrdriei' 

îé.?Æ' 

centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM  les 

- - - - 51 - - - 

phthisie,  affections  des  bronches 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

hê?re‘etfm.?n®î®.\“'V*®  <*“  g°“dron  de 

reTseule^"'  ^  t"  «mu®  “/ITpmuïmT 

CApVrfiJ’» r-  de  Rambuteau, Paris 
laS  0,10  decréosote, 

0  âft  Hfi  Huile  créoeotés  conten. 

0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


agréables  à  boire  à  table, 

Kon^oi.^e?!^®®  Ua  excès  d’acide 

nSercâcbtn»»  Propor.tion  heureuse  des  bicarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
eLux  "î"'  seit  connue  en  pLnce  des 

Pj^SfS£i=î^?SiS£t 

,  MAGDELEINE,  mal.  de  l  àppareil  sexuel 

A  ™ao-ARSENICALE  DELA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  \  ••  i.éd 

Arséniate  n  -  .  ) 

Phosphate  »  1  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Sulfate  „  j 

-  de  chaux .  / 

Chlorure  de  sodium. . . | 

Matières  organiques. .'!!!!!]” . / 

7  ^r^enicale]  ' eUe  n^à  'aucune  ana- 
ciïfexLo  ^ A  Fièvres  intermittentes, 

çc:iis%f,,“ssa“ 

les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir  revêtue 
^une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  éïe“n 

indiquant  la  source  où  elle  a  été  p^ée.  nonn.-r-  - - ^ 

— - 66  _ _ _  POUGUES  SAINT-LÉGER 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF  Les  seules  eau^  alcalines  reconstituantes 

tu  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAONNE  craveuf  intestins, 

®’  1  appauvrissement  du  sanu 

fnémfl  ’  chlores?; 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROs 

exSiKrraSi  d^  “solr”^  Si 

des  hospices  spéciaux  de  Paris^  a*"  déteS' 
nombre  très  considérable  d?  guérison 
cueils  scientifiques  les  plus  altorîséren 
réLVr»®®  de  cette  préparation  b! 

pharZcie"LXéu.  ~  ^ 

püaSSist^^^^^SSi 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

produisent,  nbs 

Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 

cX^r^ïffr/®  P'“?  aoulagementlrà 

corcrdi  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
la  V??;  df  ?  enrouements,  les  extinctions  de 
*®iTn  ’  dans  les  laryngites  et  les  angines. 
temBnts“eL‘7^“u?‘  ^  disparaître  les  pioo- 

t??al?s  •’trèf,‘’ïï*  lénifier  les  cordes 

[  vocales ,  très  u  tiles  pour  combattre  le  mal  de  ~  - 

ÆsTeXTu^ 

Depot:  A.  Houdé,  42, r.  ftS*-Denis,Paris?tphis». 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRilNi 

BisSiSS^pHs 

Prix  de  aboKpn!?‘'°®^''‘®«‘  del’urêll, 
VuvT.»  •  ®  •  francs. 


Appauvrissement  du  sang,  névroses  ûueurs 
pertes  séniinales 
o/frcNons  scorbutiques 

Mas.  îs  fers-siieEi 

oiîinSitéf  «“«'1*1*68  par  l'ftfle  «,  les 

d.t.tfjS.T'SS 

et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT 
et  C  “  5  rue  Bourg-l’Ahbé,  Paris. 

L.btii,f%”,‘ *  r*™  *  pw 

pi™  K..  I«  P.i.cip.l., 


anémie. 

demandes,  4 S,  Chaussée  d’Antin.  Pdris  ^ 


OUINA-BONBON  DIASTASÉ 

eii5ÎÆE-’=f*-p‘?*ï 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLON 

sant  dluréUoL'^lf®  x  f 

.P^ys,  contre  Maladies  du  cœur  divj 
Aslhmel7tCalZ7^‘^^f  Coqueluci 

PanT^ef^dZ'  :  LABELOnVe,  99,  r.d’Abonl 
chaque  ville  P^mcipales  pharmacies 


chatel-guyTiTæ^ 

■  KISSINGEN  FRANÇAIS 

®“®“‘  ti^crnial,  Bains  à  eau  courante 
ThéJt°re  ~  1^®®'"°.  Cercle,  Concert 

théâtre,  Musique  dans  le  Parc 

.  LA  SOURCE  GUBLER 

ait*,""'  " 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS.  j 


affections  utérines,  chlorose,  anémie  etc 

liqueur  de  lapradè 

«  A  *’®?»‘unilnate  de  1er 

Spécifique  de  l  irrégularité  de  la  menstruation. 


maltine  GERB-AY 

Fé«ïa6f'e^j^éc!>ïÿMe  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  de.l’Institut  de  Pran°c7f“iix  de  SOO  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  recuTépreuve  de 
1  experimentatioh  clinique  ëtlé  contrôle^de  toutes 
de  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 

L?o^^  AeZ-’  des  sciences  médicales  de 

■Lyon,  Academie  des  sciences  de  Paris  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Soôie^té  mé- 
dico-chirurgioale  de  Liège,  etc.  “^leie  me 
GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES  gas- 
rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements’ ren- 
■  ois,  points,  constipations,  et  tous  les  a’i.troJ 
acadents  de  la  première  ou  seconde  diZtîoZ  ' 
i®  ®JS®nt  à  l’Exposition  de  lA'on  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 
Gros  :  Pharmacie  GEfeB  A  Y,  à  Roanne  (Loire). 

traitement  des  ‘ 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

I  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  ifs 
D°S^rf  lté ®  graduées  (formules  du 

D  P  uster)  préparées  a  la  Trappe  des  Bombes  (Ainl 

,  S’adresser  au  Frère  Procireur,  à  NotZurme' 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous^li 
I  droguistes  et  les  Pharmao  eus.  ®® 


farine  lactée  NESTLÉ 
-B  f  M?  *^0»  lait* 

s  â^e- le®  enfants 
1  •  ^^Plee  a  1  insuffisance  du  lait  mate 
bfI  ,  lacilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi 
restr®indre  les  affections  gastro-intestinales 
I  effrayante  mortalité  qui  ei  est  la  consTqueic 

vMiudtaXr'^]  ’r  eoTiuuŒ  ( 

lîrf  à  ta  fi;  i  ®®1  ®*™ent  constitue  une  nourr 
°  !  ’®Fére  et  substantielle. 
Chnsten  Res,  16.  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phi» 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

®"  •  ^®  '“=‘1'’  eo“‘re  les  maladi 

!  ou  \&  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuill 
ree  à  bouche  contient  SO  centigr.  d’antipyrine  pur 
iusWLy  i“®  ®  >^°uche  touteéleshL'i 

msqu  àeffet  sans  dépasser  8  à  10  cuillérées  à  boucl 
dans  les  24  heures.  Prix:  4  fr  ie  flacon 
Gros  :  E.  Mazier,264,  bu  Voltaire,  Parii  et  Phi» 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEA 

conservation  illimitée  et  d’ui 
raGmm®  ’ar““  agréables,  rend  facile 

S.“3èïru\“BSre.‘"“"*’®"‘'‘ï"®- 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lanM^  fmimiSe 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4, 


3  de  l’Odépn,  4 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES^HOPITAUX 

l,e  prix  de  l’abonnement 


I.e  prix  de  l’ai 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


fjC  prix  d 

pour  les  Étudiants  en  méd 
S’adresser  directement  a 


AÏJ  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
,1e*  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  “ 

^  Tes  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
auteurs  des  meilleur  Lix  ^abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiai 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  a  aDonnenieiii, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

O  ’c  .  fr  50  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  i  30  fr. 

FRANCE . 3  mois  .  8  fr.  50.  ^  _  i  an  :  35  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  6  mois 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


«  Les  gens  que  vous  tuez  se  portent  assez  bien  «  :  c  est 
ainsi  qu’on  pourrait  résumer  la  réplique  qu’a  faite  hier 
M.  Hervieux  à  l’argumentation  de  M.  7e’ 

gretle.  avait  dit  M.  Guérin  à  la  fin  de  la  séance  précédente, 
que  M.  Hervieux  n’ait  pas  entendu  la  première  partie  de 
mon  argumentation,  il  se  serait  vite  aperçu  que,  de  tou  es  ses 
assertions,  il  ne  reste  absolument  rien.  »  Ce  coup  droit  sem¬ 
blait  devoir  laisser  M.  Hervieux  pour  mort.  Il  s’eu  est  fallu 
de  tout.  On  a  pu  eu  juger  par  la  vivacité  avec  laquelle,  dans 
■  sa  réplique,  il  a  non  seulement  maintenu,  mais  encore  for¬ 
tifié  la  valeur  de  ses  observations  contre  l’agression  de  son 
collègue,  lui  retournant  ses  critiques  et  devenant  1  agrès- 

sGur  à  son  tour.  . 

De  cette  lutte  que  résultera-t-il?  Que  M.  A.  Guérin,  en  ana¬ 
lysant  les  observations  données  par  M.  Hervieux  comme  des 
exemples  de  phlegmons  du  ligament  large,  ait  constaté  que, 
dauT  la  majorité'des  cas,  cette  atfectiou  était  en  quelque 
sorte  noyée  au  milieu  de  lésions  complexes  ayant  amené 
l’issue  fatale;  et  qu’il  se  soit  demandé  quel  intérêt  clinique 
et  pratique  peut  offrir  la  phlegmasie  soit  hypertrophique, 
soilsuppurée  du  ligament  large,  quand  il  existe  une  périto¬ 
nite  généralisée  ou  une  phlébite  frappant  non  seuleinent  des 
tissus  utérins,  mais  toutes  les  veines  du  bassin,  celles  des 
membres  inférieurs,  et  s’accompagnant  des  symptômes  de 
la  diathèse  purulente;  d’accord.  Mais  en  quoi  cela  iRA™®' 
t-illa  réalité  de  l’existence  du  phlegmon  du  ligament  large . 
M  Hervieux  ne  convient-il  pas,  de  son  côté,  qu  il  est  i  ci  e 
de  préciser  les  caractères  symptomatiques  qui  appartien¬ 
nent  en  propre  à  l’inflammation  du  ligament  large,  et  que, 
malgré  les  efforts  tentés  dans  ce  sens  par  quelques  patho¬ 
logistes  distingués,  il  reste  beaucoup  d’obscurité  dans  1  his¬ 
toire  séméiotique  de  celte  affection?  n  a 

La  notion  du  phlegmon  adéno-juxta-pubien  que  M.  A.  Gué¬ 
rin  entend  substituer  à  celle  du  phlegmon  du  ligament  large, 
fût-elle  aussi  nettement  démontrée  qu’il  le  prétend,  que  e 
serait  l’importance  pratique  de  cette  découverte?  aurait-elle 


en  clinique  ou  en  thérapeutique  beaucoup 
qu’il  n’en  accorde  à  la  phlegmasie  du  ligament  larp .  Nous 
n^serions  rien  affirmer  à  cet  égard  ;  mais  il  nous  est  permis, 
jusqu’à  plus  ample  renseignement,  d’en  douter.  Si  bien  que, 
tout  compte  fait,  nous  ne  verrions  pas  un  grand  avantage  à 
voir  se  prolonger  davantage  une  discussion  qm  laisse  les 
deux  contendants  retranchés  dans  leurs  convictions  respec¬ 
tives,  sans  qu’ils  aient  fait  de  prosélytes  l’un  plus  QR®  \autre. 

Si  nous  avions  une  conclusion  à  tirer  de  ce  débat,  ce 
serait  celle  qu’en  a  tirée,  sons  forme  de  vœu,  M-  Hervieux 
lui-même  :  «  Après  tout,  pourquoi  le  phlegmon, adéno-juxta- 
pubien  et  le  phlegmon  du  ligament  large,  qui  ont  tant  d  aHi- 
nités  étiologiques  et  séméiologiques,  vivraient-ils  sur  le  pied 
de  guerre,  au  lieu  de  s’entendre  comme  de  bons  voisins?  » 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Trélat. 

Épithélioma  de  la  langue,  du  plancher  de  la  bouche 
et  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 

Il  est  entré,  il  y  a  quatre  jours,  dans  nos  salles,  un  homme 
que  nous  avions  déjà  eu  l’occasion  de  voir  à  a  consulta  ion 
ü  y  a  trois  semaines  environ,  pour  un  épithélioma  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  de  la  base  de  la  langue  et  du  pilier  anté¬ 
rieur  droit  du  voile  du  palais. 

Cet  homme,  encore  vigoureux,  est  âgé  de  soixante  ans,  il 
ne  présente  aucun  antécédent  morbide  personnel  autre 
qu’un  peu  de  rhumatisme.  11  est  grand  fumeur,  fumeur  de 
Jipes  courtes  de  tuyau,  mais  cela  ne  paraît  avoir  eu  aucune 
influence  sur  le  développement  de  son  épithélioma,  car  nous 
n’en  trouvons  aucune  trace,  non  plus  sur  les  lèvres  que  sur 
la  partie  antérieure  de  la  langue.  La  tumeur  néoplasique  est 
exclusivement  localisée  dans  les  parties  profondes  de  la 

cavité  buccale.  .  . 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  sept  mois  environ ,  il 
a  été  caractérisé  par  des  douleurs  dans  l’oreille  droite, 
c’est-à-dire  du  côté  correspondant  au  néoplasme,  et  ce  n  est 
que  trois  mois  plus  tard,  au  mois  de  décembre  dernier,  que, 
éprouvant  une  gène  assez  grande  dans  les  fonctions  de  la 
mastication,  son  médecin  constata  l’existence  d  une  tumeui 
dans  l’arrière-gorge.  H  lui  prescrivit  immédiatement  le  sirop 
de  Gibert,  mais  ce  médicament  n’eut  aucun  effet. 

Enfin,  lorsqu’il  est  entré  samedi  dernier  dans  nos  salles,  e 
1  m.ilade  était  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  quele 
1  jour  où  nous  l’avons  vu  pour  la  première  fois,  il  y  a  trois 
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semaines.  Il  paraissait  seulement  un,peu  amaigri.  Voici,  du 
reste,  1  état  tout  à  fait  semblable  dans  lequel  il  est  aujour¬ 
d’hui,  ainsi  que  mes  auditeurs  ont  pu  le  voir  à  la  visite.  Il 
n’existe  chezJui  aucun  engorgement  ganglionnaire;  les  gan¬ 
glions  carotidiens  et  sous-claviculaires  ne  sont  ni  indurés 
ni  augmentés  de  volume,  la  région  cervicale  ne  présente 
aucune  lésion  et  ce  n’est  que  près  du  bord  inférieur  du 
maxillaire  inférieur  du  côté  droit,  à  la  partie  postérieure  de 
la  glande  sous-maxillaire,  que  nous  constatons  l’existence 
d’une  induration  prononcée  et  du  volume  d’une  grosse  noix. 
Cette  induration  n’est  pas  adhérente  à  la  peau,  laquelle, 
d’ailleurs,  n’est  nullement  ulcérée. 

Du  côté  de  la  houche,  nous  trouvons  des  lèvres  saines  et 
une  langue  normale  dans  sa  partie  antérieure;  par  contre, 
dans  l’arrière-bouche,  on  voit  la  partie  postérieure  du  hord 
latéral  droit  de  la  langue  fortement  indurée,  mais  sans  la 
moindre  ulcération  jusqu’à  présent.  Cette  induration  occupe 
plus  de  la  moitié  de  la  langue.  Dans  le  voisinage  de  l’épi¬ 
glotte,  on  constate  avec  le  doigt  que  la  langue  est  très  pro¬ 
fondément  atteinte  jusqu’à  sa  hase,  enfin,  sur  le  côté,  on 
voit  que  le  pilier  antérieur  droit  du  voile  du  palais  est  éga¬ 
lement  envahi  à  son  origine  par  une  induration  du  même 
genre  et  toujours  aussi  sans  ulcération.  Je  dois  ajouter  que, 
lorsque  1  on  enfonce  le  doigt  dans  le  sillon  lahio-gingival, 
on  ne  peut  pas  arriver  à  circonscrire  l’induration  linguale, 
laquelle  correspond  très  nettement  avec  l’induration  que 
l’on  voit  à  l’extérieur  sous  le  bord  du  maxillaire  inférieur 
du  côté  droit. 

En  résumé,  de  cet  examen  il  ressort  que  cet  homme  est 
porteur  d’une  tumeur  néoplasique,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  qui  occupe  la  partie  la  plus  reculée  de  la  langue,  le 
pilier  antérieur  droit  du  voile  du  palais  à  son  origine  et  le 
plancher  de  la  houche,  en  rapport  avec  le  bord  libre. 

Telle  est  donc  la  lésion,  dont  le  début  a  été  caractérisé 
par  des  douleurs  dans  l’oreille  droite,  il  y  a  sept  mois,  véri¬ 
table  phénomène  initial  d’un  néoplasme  dont  la  constata¬ 
tion  n’a  été  faite  que  trois  mois  plus  tard. 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  les  tumeurs  profondes 
de  l’arrière-gorge,  M.  Castex  a  classé  ces  tumeurs  sous  trois 
types,  au  point  de  vue  initial  :  T  le  type  dans  lequel  les  pre¬ 
miers  signes  des  tumeurs  néoplasiques  de  la  bouche  sont 
la  difficulté  de  la  déglutition,  de  l’articulation  de  la  parole, 
c’est-à-dire  des  signes  appartenant  à  l’arrière-gorge;  2“  un 
type  dans  lequel  le  début  de  la  maladie  est  caractérisé, 
comme  chez  notre  malade  d’aujourd’hui,  par  des  dou¬ 
leurs  dans  l’une  ou  l’autre  oreille;  3"  un  type  dans  lequel  il 
n’existe  ni  douleurs  irradiées,  ni  grande  gêne  dans  la  gorge, 
mais  du  gonflement  ganglionnaire. 

Cette  classification  de  M.  Castex  est  basée  sur  un  ensemble 
de  3b  ou  36  observations  cliniques,  recueillies  par  l’auteur  de 
difl’érents  côtés. 

Dans  les  leçons  que  je  vous  ai  faites  à  plusieurs  reprises 
sur  la  question  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  j’ai  souvent 
appelé  votre  attention  sur  ce  fait  qu’il  fallait  toujours  se 
défier:  l»  des  individus  chez  lesquels  se  produisait  insidieu¬ 
sement,  et  en  dehors  de  toute  scrofule  ou  tuberculose,  un 
gonflement  ganglionnaire  bilatéral,  dont  l’origine  était 
ignorée,  ces  gonflements  étant  le  plus  souvent  la  première 
manifestation  apparente  du  cancer;  2“  des  individus  égale¬ 
ment  qui  ■  avaient  atteint  ou  dépassé  l’âge  de  quarante, 
cinquante  ou  soixante  ans,  chez  lesquels  on  voyait  apparaître 
tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  un  gonflement  gan¬ 
glionnaire  à  marche  torpide  et  sans  rougeur.  II  y  a  donc,  ' 


vous  le  voyez,  des  malades  qui  n’ont,  au  début,  d’autre 
symptomatologie  de  leur  affection  cancéreuse,  qu’un  engor¬ 
gement  ganglionnaire.  Ces  malades  rentrent  dans  le  troi¬ 
sième  type  de  la  classification  de  M.  Castex. 

Mais,  pour  en  revenir  à  notre  malade,  je  vous  répéterai 
donc  que  cet  homme  est  vigoureux,  qu’il  a  soixante  ans, 
qu’il  est  sans  antécédents  morbides,  que  sa  maladie  a  dé¬ 
buté  par  des  douleurs  dans  l’oreille  droite,  que  sa  tumeur 
n’a  été  constatée,  qu’il  y  a  quatre  mois  et  qu’elle  est  aujour- 
d  hui  très  nettement  caractérisée,  sans  pouvoir  laisser  le 
moindre  doute  sur  sa  nature,  enfin,  qu’elle  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucun  gonflement  ganglionnaire. 

Actuellement,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  la  langue  elle- 
même,  d’une  mastication  très  difficile,  d’une  salivation 
abondante,  de  difficulté  de  parler,  bref  d’un  état  pour  lequel 
il  nous  demande  d’intervenirpar  une  opération  chirurgicale. 

Mais,  la  première  question  que  nous  avons  à  nous  faire 
est  de  savoir  si  une  opération  d’exérèse,  une  ablation  de  sa 
tumeur  est  possible,  réalisable.  Ce  genre  d’opérations  a  été 
pratiqué  avec  de  nombreuses  variantes,  jusqu’à  tout  enlever  : 
base  de  la  langue,  pilier  du  voile  du  palais,  amygdale,  etc. 
Nous  avons  encore,  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  un 
malade  auquel  nous  avons  enlevé,  au  mois  de  novembre 
dernier,  une  notable  portion  de  la  paroi  pharyngienne.  L’ex¬ 
périence  nous  montre  donc  qu’une  opération  de  ce  genre 
peut  être  pratiquée.  Mais,  autre  question,  est-elle  indiquée 
dans  le  cas  de  notre  malade?  Oui,  mais  nous  devons  savoir 
que  c’est  là  une  opération  hardie,  difficile,  dont  les  résultats 
ne  sont  pas  encourageants,  si  l’on  espère  en  obtenir  la  gué¬ 
rison  ou  même  une  longue  survie.  En  effet,  généralement, 
le  mal  récidive  à  une  daté  plus  ou  moins  rapprochée,  et  la 
mort  a  lieu  rapidement.  Cependant,  quelquefois  la  survie  a 
pu  être  de  deux  ou  trois  ans,  voire  même,  mais  très  rare¬ 
ment,  de  quatre  ans.  C’est  là  la  plus  longue  survie  que  je 
connaisse,  tandis  que  le  plus  souvent,  je  le  répète,  le  cancer 
récidive  rapidement  et  cette  récidive  est  suivie  d’une  mort 
prompte. 

Je  pourrais  vous  citer  l’observation  d’un  architecte  atteint 
d’un  épithélioma  du  plancher  de  la  houche  qui  fut  opéré 
au  mois  de  mai  ou  de  juin  dernier  et  qui  a  succombé  en 
septembre  ou  octobre,  c’est-à-dire  au  bout  de  quatre  mois; 
je  pourrais  vous  citer  aussi  celle  d’un  malade  du  service  que 
j’ai  opéré  au  commencement  de  l’année  et  dont  la  mort 
paraît  également  devoir  être  prochaine. 

Mais,  d’autre  part,  les  douleurs  éprouvées  par  les  malades, 
les  hémorrhagies  qui  les  épuisent,  les  altérations  putrides 
qui  les  rendent  odieux  à  eux-mêmes,  sont  telles,  qu’ils  veu¬ 
lent,  pour  ainsi  dire  à  n’importe  quel  prix,  être  opérés, 
menaçant  même  parfois  de  se  suicider,  si  vous  vous  refusez 
à  intervenir.  Dans  ces  conditions,  nous  nous  trouvons 
amenés  à  considérer  notre  intervention  comme  un  soulage¬ 
ment,  surtout  si,  comme  dans  le  cas  présent,  la  tumeur  n’est 
pas  encore  très  avancée,  si  elle  n’est  pas  encore  ulcérée,  si 
le  sujet  est  encore  vigoureux,  toutes  conditions  qui  sont 
favorables  à  une  plus  longue  survie. 

C’est  ainsi  que,  d’après  l’expérience  de  mes  confrères  et 
d’après  ma  propre  expérience  qui  comporte  quatre  ou  cinq 
opérations  de  ce  genre,  je  conclus  que  l’opération  que 
nous  avons  à  faire  chez  cet  homme  est  réalisable.  Elle  l’est 
d’autant  mieux,  que  nous  prendrons  ou  que  nous  avons  pris, 
au  préalable,  certaines  précautions,  notamment  celle  d’ha¬ 
bituer  le  malade,  pendant  quelques  jours,  à  s’alimenter  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne.  Autrefois,  ces  malades. 
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même  dans  le  cas  d’opérations  moins  étendues,  moins  con¬ 
sidérables,  se  tronvaient  assiégés  doublement  par  la  putri¬ 
dité  du  fond  de  leur  plaie  et  par  l’inanition.  La  première 
est  victorieusement  combattue  par  les  agents  antiseptiques 
et  la  seconde  par  la  sonde  œsophagienne. 

Je  passe  maintenant,  en  quelques  mots,  au  manuel  opé- 
ratoire.  Le  premier  temps  de  l’opération  comprend  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe  qui  assure  celle  de  la  linguale  et 
de  la  faciale,  et,  par  suite,  une  bonne  hémostase.  Elle  a 
l’avantage  d’être  plus  complète  et  d’une  durée  plus  courte 
que  si  l’on  faisait  les  deux  ligatures  susdites  séparément, 
et  par  suite  le  sang  ne  vient  plus  dans  la  plaie  que  par 
quelques  anastomoses.  Ce  premier  temps  comprend  aussi 
la  section  du  maxillaire  inférieur  que  l’on  peut  éviter  quel¬ 
quefois  lorsque  la  tumeur  n’a  point  contracté  d’adhérences 
avec  le  périoste.  Cqg^ins  chirurgiens  font  la  résection  de  la 
mâchoire,  d’autres  s|j||rnent  à  faire  la  section  temporaire 
si  elle  n’est  point  eiivalfe  par  le  néoplasme. 

Enfin  il  est  une  troisième  condition  opératoire  que  M.  Gas- 
tex  recommande,  c’est-à-dire  l’emploi  du  thermo  ou  du 
galvano-cautère  pour  la  section  des  parties  molles.  Nul  n  a 
été  certainement  un  plus  fervent  adepte  que  moi  de  l’anse 
galvano-caustique,  mais  les  progrès  dé  la  chirurgie  contem¬ 
poraine  me  l’ont  fait  abandonner,  et  je  la  considère  aujour¬ 
d’hui  comme  d’une  pratique  un  peu  ancienne.  Aussi,  chez 
mon  malade,  vais-je  me  servir  du  bistouri  et  des  ciseaux 
après  avoir  amené  le  plus  possible  une  bonne  hémostase. 

Il  est  possible  que,  pendant  le  cours  de  l’opération,  1  artère 
linguale  du  côté  opposé  soit  ouverte,  surtout  si  le  mal  dépasse 
la  ligne  médiane;  dans  ce  cas,  je  placerai  une  ligature  sur 
son  tronçon.  Q  uant  à  l’incision ,  j  ’adop  te  le  procédé  de  Schmitz 
(de  Boston),  procédé  qui,  ainsi  que  M.  Gastex  a  pu  le  vérifier 
sur  le  cadavre,  permet  le  mieux  d’aborder  les  parties  pro¬ 
fondes.  Il  consiste  dans  une  première  incision,  longue,  qui 
a  pour  but  la  ligature  de  la  carotide  externe;  puis,  dans  une 
seconde  qui  part  de  la  première,  longe  le  bord  inférieur  de 
la  mâchoire  en  se  dirigeant  vers  le  menton.  Elle  met  ainsi  à 
nu  le  plancher  de  la  bouche  et  facilite  la  section  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  soit  donc  une  double  incision  en  L  renversé. 

Un  dernier  mot  avant  de  finir  :  d’après  les  observations 
qu’il  a  publiées  dans  son  mémoire,  M.  Gastex  pense  que,  ces 
épithéliomas  de  l’arrière-gorge  débutent  le  plus  souventpar 
les  amygdales,  je  ne  le  contredirai  pas,  mais  dans  les  opéra¬ 
tions  que  j’ai  pratiquées,  la  tumeur  n’a  jamais  été  primiti¬ 
vement  amygdalienne,  mais  linguale,  de  l’isthme  du  gosier 
ou  des  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais. 


-  4'»  Ces  modifications  consistent  à  évacuer  le  pus  par  la  ponction 
aspiratrice,  avant  d’ihciser  les  tissus,  h  pratiquer  l’incision  couche 
par  couche,  et  à  nettoyer  le  foyer,  non  par  des  pressions  exercées 
sur  la  paroi  abdominale,  mais  par  des  lavages  antiseptiques  à. 
grand  courant.  •  {Arch.  de^méd.etde  pharm.mîlit.) 


TRAITEMENT  DES  ABCÈS  DU  FOIE 

PAR  LA  MÉTHODE  DE  UTILE 

Par  M.  le  docteur  A.  Ramonet,  médecin-major  de  l'o  classe. 

Conclusions.  -  d”  La  méthode  de  Liltle  marque  un  progrès  con¬ 
sidérable  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  du  foie;  elle  est 
supérieure  à  toutes  les  autres  méthodes  employées  jusqu  à  ce 

2»  Elle  est  loin  d’exposer,  autant  qu’on  le  croit  généralement,  à 
la  pénétration  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale;  mais  elle  tejit 
incontestahlement  courir  ce  risque  dans  certains  cas,  dont  le  plus 
fréquent  et  le  plus  à  craindre  est  un  violent  effort  de  vomissement; 

3“  Pour  lui  permettre  de  faire  face  à  toutes  les  éventualités,  et 
lui  assurer,  autant  que  possible,  l’innocuité  et  l’efficacité  en  toutes 
circonstances,  il  est  nécessaire  de  lui  faire  subir  quelques  modi¬ 
fications  ; 


CONTRIBUTION  '  ' 

A  l’étude  de  la  MYOSITE  INFECTIEUSE  PRIMITIVE 
Par  M.  le  docteur  Raoul  Brunon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

'  Un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  bien  définies  peuvent 
présenter  des  myosites  comme  complication  :  la  myosite  consecu¬ 
tive  à  la  fièvre  typhoïde  en  est  le  type.  A  côté  de  ces  myosites  se- 
condaires,  il  existe  une  myosite  primitive  ayant  ses  caractères 
propres  et  une  évolution  particulière  :  cette  myosite  primitive 
peut,  en  raison  de  ses  caractères,  être  considérée  comme  une  ma¬ 
ladie  infectieuse.  11  existe  un  lien  de  parenté  entre  la  myosite 
infectieuse  primitive  et  l’ostéomyélite,  le  phlegmon  diffus  et  le 

pseudo-rhumatisme  infectieux.  '  • 

La  myosite  primitive  infectieuse  peut  revêtir  trois  formes  cli¬ 
ques  :  ■  ■  '  ,  ' 

A.  Forme  maligne.  —  La  mort  survient  en  quelques  jours.  , 

B.  Forme  aiguë.  —  La  guérison  est  possible  malgré  la  gravité 
des  symptômes  généraux. 

C.  Forme  surhaiguè.  -  Elle  n’éveille  qu’une  faible  réaction. 

Le  surmenage  de  l’individu  est  la  principale  cause  prédispo¬ 
sante.  L’effort  musculaire  est  la  cause  occasionnelle.  Mais  la  cause 

première,  intime,  est  dans  une  affection  générale.  '  .  • 

Le  traitement  ne  peut  être  que  prophylactique  ;  éviter  par  des 
mesures  hygiéniques  les  causes  d’infection. 

THÉRAPEUTIQUE 

Influence  de  la  digestion  sur  certaines  diathèses 

Par  M.  le  docteur  S.  Labastidb. 

L’intégrité  des  fonctions  digestives  est  une  des  conditions  les 
plus  impérieuses  du  maintien  de  la  santé  :  «  Toute  l’économie 
Lère  par  l’estomac  »,  a  écrit  un  physiologiste  de  Montpellier. 
Dans  les  conditions  d’existence  actuelle  cette  intégrité  est  rare, 
mais  les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  gastro-intestmal,  qui 
jouent  un  rôle  étiologique  si  important  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  ne  sont  pas  toujours  évidents;  souvent  il  faut  beaucoup 
de  sagacité  de  la  part  de  l’observateur  et  du  praticien  pour  en 
reconnaître  l’existence,  en  apprécier  la  nature  et  choisir  le  médi¬ 
cament  approprié. 

Aussi,  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  voir  attribuer  a  tel  médica¬ 
ment  la  propriété  de  guérir  un  certain  nombre  de  maladies  qui 
n’ont  guère  de  rapport  entre  elles.  Cela  ne  se  comprend  pas  évi¬ 
demment  à  première  vue,  mais  il  est  possible  quelquefois  den 
expliquer  l’action  thérapeutique  par  l’influence  que  cemedicament 
peut  avoir  sur  l’amélioration  de  la  digestion  et  partant  de  la  nu- 
Uition  en  général.  Une  bonne  digestion  fournit  des  produits  sains 
à  l’absorption;  une  digestion  faussée,  déviée,  donne  des  résultats 
tout  opposés;  c’est  ainsi  que  sont  produits  et  entretenus  certains 
états  morbides  permanents  ou  diathésiques.  Partant  de  cette  idee, 
nous  sommes  parvenu  à  faire  disparaître  des  prédispositions  per¬ 
manentes  ou  à  guérir  des  maladies  dont  une  thérapeutique  d  un 
sens  rationnel  apparent  ne  parvenait  pas  à  triompher,  en  ramenant 
tout  simplement  la  digestion  à  son  état  physiologique;  les  deux 
observations  suivantes  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons 

d’avancer.  , 

M““  F.  L...,  quarante-huit  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  fut  prise,  il  y  a  vingt-deux  mois,  d’une  sciatique  du  côté 
gauche  quiTa  tenue  au  lit  pendant  un  laps  de  temps  considérable. 
Elle  a  subi  tous  les  traitements  internes  et  externes  imapnables 
sans  succès.  A  quelques  jours  d’amélioration  succèdent  bientôt  le 
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retour  des  douleurs  dans  toute  l’étendue  du  membre,  avec  gon¬ 
flement  considérable  et  grande  sensibilité  des  articulations  du 
pied,  du  genou  et  de  la  hanche,  de  façon  à  faire  croire  à  une 
extension  de  l’affection  primitive  à  ces  parties.  —  Perte  de  l’appé¬ 
tit.  —  Comme  cela  arrive  en  pareilles  circonstances,  un  eczéma 
généralisé  des  plus  douloureux  avait  fait  irruption.  Rien  non  plus 
n’opérait  contre  cette  complication  qui  rendait  l’état  de  la  patiente 
insupportable  et  la  privait  même  de  sommeil.  Ce  que  notre  pauvre 
malade  a  souffert  pendant  ce  long  espace  de  temps  est  incroyabte 
et  un  dépérissement  marqué  s’en  était  suivi.  En  dépit  de  notre 
confiance  dans  sa  constitution  et  dans  sa  résistance  morale,  nous 
étions  à  bout  de  nos  moyens  puisque  nous  les  avions  essayés  tous 
sans  succès.  Nous  attendions  que  la  nature  nous  vînt  en  aide, 
quand  nous  eûmes  l’idée  d’agir  directement  au  moyen  de  la  pan¬ 
créatine,  dans  le  but  de  modifier  la  nature  des  matériaux  fournis 
à  l’absorption  et  à  la  nutrition.  Nous  prescrivîmes  donc  quatre 
pilules  de  Pancréatine  Defresne  aux  principaux  repas;  au  bout 
de  quelques  jours  l’allure  des  digestions  fut  changée;  l’appétit 
revint  et  se  régularisa;  une  quinzaine  de  jours  suffirent  pour  ame¬ 
ner  un  changement  radical  dans  l’état  de  la  malade.  L’eczéma 
s'éteignit  sensiblement, des  ongles  des  pieds  et  des  mains  gran¬ 
dissaient  blancs,  ils  portaient  en  travers  une  ligne  de  démarcation 
attestant  le  moment  où  la  nutrition  s’était  améliorée,  le  sommeil 
reparut,  la  sensibilité  du  membre  diminua  progressivement  dans 
toutes  ses  parties  ainsi  que  la  tuméfaction,  enfin  la  sciatique  et  les 
complications  qu’elle  avait  fait  naître  ont  en  quelque  sorte  dispar  u, 
et  il  reste  seulement  à  ramener  l’usage  du  membre,  qu’une  inac¬ 
tion  aussi  prolongée  avait  porté  à  l’état  de  paralysie  à  peu  prés 
complète.  Dès  ce  moment,  les  mouvements  passifs,  exercés  sur  la 
jambe  du  malade,  l’ont  assouplie  et  nous  espérons  une  guérison 
prochaine,  étant  en  possession,  grâce  à  la  Pancréatine  De¬ 
fresne  (t),  du  moyen  d’empêcher  le  retour  des  principaux  phéno¬ 
mènes  morbides. 

M.  M...,  entrepreneur,  quarante  ans,  tempérament  sanguin,  doit 
à  sa  profession  et  à  sa  manière  de  vivre  le  rhumatisme  goutteux 
qui  le  tourmente.  11  a  les  articulations  de  la  jambe,  du  tarse,  du 
métatarse  et  des  orteils,  déformées  au  point  de  devoir  se  faire 
façonner  des  chaussures  spéciales;  il  n’est  presque  jamais  sans 
souffrances  et  est  souvent  obligé  de  garder  la  chambre  pendant 
des  mois  entiers;  il  a  usé  de  tout  :  l’alcoolature  de  colchique  seule 
lui  procurait  quelque  soulagement  au  retour  des  accès.  Cet  état 
ne  semblait  pas  devoir  s’amender  quand  nous  pensâmes  à  agir 
directement  sur  la  digestion  et  la  nutrition  au  moyen  de  la  pan¬ 
créatine,  sans  rien  changer  dans  le  régime  du  patient,  qui  ne  vou¬ 
lait  à  aucun  prix  renoncer  à  la  bonne  chère;  il  lui  fut  prescrit  de 
prendre  régulièrement  six  pilules  de  Pancréatine  Defresne  aux 
deux  principaux  repas.  Nous  devons  avouer  que  nous  n'avons  pas 
été  médiocrement  surpris  de  constater  au  bout  de  trois  semaines 
un  changement  radical  dans  l’état  général  du  malade;  après 
quatre  mois  environ  de  cette  médication  bien  régulièrement  suivie, 
toute  souffrance  a  cessé,  la  déambulation  est  possible;  restent 
seules  les  déformations  sur  lesquelles  la  médication  pancréatique 
n’a  aucune  action  directe. 
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Séance  du  15  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  lettre  ministérielle  relative  aux  eaux  minérales. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Un  pli  cacheté  de  M.  Vergniaud,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Brest. 


(1)  Nous  considérons  que  la  pancréatine  retirée  des  ruminants  ne  con¬ 
tient  pas  de  trypsine  et  ne  digère  pas  l’albumine,  nos  confrères  com¬ 
prendront  que  nous  ayons  cru  devoir  nommer  la  Pancréatine  Defresne 
qui  possède  la  trypsine  et  est  très  active  sur  l’albumine. 


LECTURE 

Œdème  des  nouveau-nés.  —  m.  Léon  dumas  (de  Mont- 
pellier)  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’identité  probable  di 
l’œdème  des  nouveau-nés  avec  la  phlegmatia  albadolehs.  Suivam 
M.  Dumas,  l’œdème  des  nouveau-nés,  nettement  distinct  du  scié 
rème  avec  lequel  on  le  confondait  autrefois,  offre  la  plus  grande 
analogie  avec  la  phlegmatia  alba  dolens  au  triple  point  de  vue  des 
symptômes,  de  l’étiologie  et  de  Tanatomie  pathologique.  Sous  ce 
dernier  rapport,  il  consiste  dans  la  présence  de  la  lésion  fondi- 
mentale  de  la  phlegmatia,  la  thrombose  veineuse.  M.  Dumas  a 
cherché  et  trouvé  le  thrombus  des  deux  veines  fémorales,  dans  m 
cas  d  œdème  suivi  de  mort.  L’œdème  des  nouveau-nés  ne  sérail 
donc,  suivant  lui,  qu’un  des  symptômes  de  la  phlegmatia  alba 
dolens.  11  en  déduit  les  conséquences  suivantes  : 

1  "  On  doit  appliquer  à  l’œdème  du  nouveau-né  le  traitement  de 
la  phlegmatia  et  insister  notamment  sur  l’emploi  de  la  chalenc 
sous  la  forme  de  la  couveuse  Tarnier;  une  minutieuse  attention 
apportée  à  l’établissement  de  la  respiration  constituera  un  impor- 
tant  moyen  préventif. 

2°  On  doit  s’abstenir  absolument  des  malaxations  conseillées 
par  tous  les  auteurs,  parce  qu’elles  exposent  à  produire  une 
embolie. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PHLEGMONS 
Dü  LIGAMENT  LARGE  ET  JUXTA-PUBIEN. 

M.  HERVIEUX.  M.  A.  Guérin  m’a  dit  que,  de  toutes  les  objections 
faites  à  la  thèse  qu’il  soutient,  il  ne  reste  rien.  J’ai  lu  le  travaille 
M.  Guérin  et  n’ai  pas  été  trop  surpris  de  retrouver  mes  objections 
toutes  debout. 

Qu’il  une  soit  permis  d’abord  de  me  défendre  d’une  omission 
qui  m’a  été  reprochée,  de  n’avoir  pas  lu  le  livre  de  M.  Guérin. 
Dans  sa  leçon  sur  le  phlegmon  du  ligament  large,  M.  Guérin  n’a 
oublié  qu’une  chose,  c’est  l’anatomie  pathologique.  Or,  la  question 
que  nous  discutons  en  ce  moment  n’est  qu’une  question  d’anato¬ 
mie  pathologique.  Or,  il  ressort  de  cette  leçon  même  que  M.  Gué¬ 
rin  n’a  jamais  fait  d’autopsie  de  phlegmon  du  ligament  large.  Il 
a  fait,  il  est  vrai,  deux  autopsies  de  phlegmon  jnxta-pubien.  Mais 
je  comprendrais  difficilement  comment  ces  deux  autopsies  pour¬ 
raient  éclairer  l’anatomie  pathologique  du  phlegmon  du  ligament 
large. 

Ceci  posé,  j’arrive  à  la  critique  de  mes  observations.  Ces  obser¬ 
vations  et  ce  qu’elles  renferment  relativement  à  Tanatomie  patho¬ 
logique  sont  précisément  la  condamnation  de  la  thèse  soutenue 
par  M.  Guérin.  Elles  ne  prouvent  pas  seulement  que  le  phlegmon 
du  ligament  large  est  une  réalité,  mais  elles  mettent  en  évidence 
tes  différentes  formes  sous  lesquelles  ce  phlegmon  peut  se  pro¬ 
duire. 

En  parcourant  à  nouveau  le  livre  de  M.  Guérin,  j’ai  constaté 
qu’il  n’admettait  que  deux  terminaisons  du  phlegmon  :  la  sup¬ 
puration  et  la  résolution.  11  a  oublié  l’induration  que  j’ai  décrite 
sous  le  nom  de  variété  hypertrophique.  Aussi  n’ai-je  pas  été 
médiocrement  étonné  de  voir  que  M.  Guérin  m’accusait  de  réserver 
le  nom  de  phlegmon  aux  seules  collections  purulentes. 

De  quel  nom  appellerez-vous  ces  lésions  qui  caractérisent  la 
forme  hypertrophique,  si  vous  ne  leur  appliquez  pas  celui  de  phleg- 
mon?  Mais  si  vous  pouviez  douter  qu’il  s’agit  bien  là  d’un  phleg¬ 
mon,  quelques-unes  de  mes  observations  vous  en  fourniraient  la 
preuve. 

Si  mes  observations  personnelles  de  la  forme  hypertrophique 
associée  à  la  forme  purulente  du  phlegmon  du  ligament  large  ne 
réussissent  pas  à  satisfaire  M.  Guérin,  peut-être  une  observation 
de  M.  Bernutz  trouvera-t-elle  grâce  devant  lui. 

Mais  il  s’agit  de  savoir  si  les  motifs  sur  lesquels  s’appuie  notre 
collègue  pour  récuser  impitoyablement  les  faits  recueillis  par  tant 
d’hommes  expérimentés  dont  j’ai  cité  le  témoignage,  ont  toute  la 
valeur  qu’il  leur  attribue. 

Ce  sont  des  faits  complexes,  a-t-il  dit  ;  il  est  bien  vrai  que  tou¬ 
tes  mes  observations  ont  été  recueillies  surdes  femmes  en  couches, 
chez  lesquelles  la  septicémie  puerpérale  s’est  traduite  par  des 
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fous  les  cas  de  phlegmon  du  ligament  large  qm  existent 
Æa  setee.  En  de  telles'conditions.  je  ne  dissimulerai  pas  les 
fnquiéludes  sérieuses  que  j’éprouverais  pour  le  sort  du  ph  , 

'“mÆu  l’a  dit  très  justement  :  Nous  ne  parlons  pas  la  même 

n,..  a. 

,ue  et  'étendre  au  delà.  Si  notre  eollègue,  au  lieu  de  s  ap- 
une  issue  et  s  étenur  ,  Panatomie  normale,  avait, 

pnyer  gg^,,ion  d’étudier  l’anatomie  pathologique  du 

comme  comme  nous,  cette  barrière  qu’oppose 

ligament  ^  à  l’extension  du  pus,  et  il  parle- 

;:lrau  dévLppement  d’une  tumeur  phlegmoneuse  formée  a  ses 

dépens.  rlitM  Hervieux  en  terminant, 

Lns  sa  première  CO— 

M.  A.  Guenn  se  cliniciens  n’étaient  pas 

sur  le  phlegmon  ad  ^^3j,  p^s 

arrivés  à  explications,  ce  serait  lui  qui  vien- 

connaissance  ne  nos  p  le  bien  fondé  de  nos  re- 

n  ^  fÆtiprrrr  .. 

pérer  encore.  Aussi  P  g^^t^tant  d’affinités  étiologiques 

phlegmon  du  ligament  g  ,  T  guerre,  au  lieu  de 

séméiologiques,  fenCeUer-  donc,  de  M.  A. 

s’entendre  comme  de  bons  voisins;  J  en  app 

Cérip,  égaré  “"-"‘XrG*i"°éIirt  P»  ■’>  r.éh.,- 
r:r ’r.  p'-éSr.»  .b..r.a«.ns .«  pl..  pr.bapt.s  de  ae, 

“rrx».  Non  r.r,: 

langue,  M.  Hervieux  et  moi,  observations  se  rattachent  à 

dis  que  le  phlegmon  do  ^  P  affirmations,  en  décla- 

M.  A.  Guérin  maintient  J  ““^^^^3  ygament  large,  il 
rant  que,  sans  "if  "  admettre  comme  développée  dans  le 
ne  croit  pas  que  1  on  pu  ,  ^g  ge  ligament,  la  tumeur 

tissu  cellulaire  ou  dans  la  le  pu 

inflammatoire  du  bassin  qui  vi  gognn  à  faire  la  campagne 

M.  HERVIEUX.  ce  qui  c’est  la  croyance 

actuelle  contre  le  ph  eoin  ligament  large  est  incapable  de 

que  lacharpente  anatomique  du  hgamen  la^g 

donner  lieu  à  la  .^^'^gttere  de  voir,  puisque  j’ai  pu 

— ons  .  ques^n  s’accompagnent  tou¬ 
jours  de  la  destruction  de  ^  large,  loin  d’être  l’ori- 

.l'p^réS'direXîLn'Sb.  p-‘  -  - 

névrose  parce  qu’elle  est  ‘^®^'’“‘nnurfinir^  Quand  j’ai  défendu  mes 
M.  GUÉKix.  Un  <l®-‘-,“:°î;X,teux  quràbrûte  les  dernières 
théories  l“‘‘®^3|!’^ais  depuis,  M.  Hervieux  lui-même  a  dé¬ 
cartouches  contre  nioi,  m  P  ,ii  géra  de  même  pour 

fendu  la  théorie  antiseptique.  J  espère  qu 
le  sujet  de  notre  discussion  actuelle. 

La  discussion  est  close. 

ÉLECTIONS 

-  LVdre  d.iou,  .pp.U.  «.«»«».  f 
d.nl.  d.PS  la  premlé'b 


^  îourTa  première  place,  le  nombre  de  membres  votants  étant 
7.7,  majorité  39  ; 

M.  Wldal  obtient.  .  . . »  snfcges. 

M.  Renaut .  _ 

M.  Leloir . '  ’  _ 

M.  Pitres . .  _ 

M.  Mordret . .  •  ’  ^  _ 

M.  Wannebroucq. 


M..nca.dld....ja„..b...Pj.«^^^^ 


43  suffrages. 


Clin  canuiuai-ai  -  ” 

deuxième  tour  de  scrutin,  qui  donne,  i 
sultat  suivant  : 

M,  Widal.  .  . 

M.  Leloir  .  • 

M.  Renaut. 

M.  Pitres.  . 

M.  Mordret . 

M.  Widal,  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  élu. 

Pourla  deuxième  place,  mêmes  candidats 

dal  élu  •  sur  71  votants,  majorité  3fi,  M.  Renaut  obtient  2t  , 

Îl.  Leloir,  21  ;  M.  Mordret,  18  ;  M.  Pitres,  10  ;  M.  Wannebroucq,  2  (pas 

"^"^A  ul°deudème  tour  de  scrutin,  votants  62,  majorité  ?2,  M.  Re- 
natt  obtie:;  4-2  voix;  M.  Leloir,  13;  M.  Mordret,  9. -M.  Renaut 
est  proclamé  élu. 

RAPPORT 

iu  VAT  LIN  au  nom  de  la  commission  de  l’bygiène  de  l’enfance, 
donne  lecture  du  rapport  sur  les  travaux  envoyés  à  1  Académie 

'TquXTeure's  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 

dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  EACÜLTÉ  DE  ‘MÉDECINE  DE  CARIS 
pendant  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

"f-=rëcir;.“:ir:iviE 

::;;ïL«.îé  ,"gé.g»pbi,  »édic.,.  d.  s.«d.„  1™,-. 


OHHOHIOOBi  HT  NOOTHLMS  SOIHNTIPIQOHS 

P.V  décret,  ..  d.l.  dn  ,0  »«,.»br.  t887.ont  été  pro™u.  dai. 

c,:;:Tm  r.rd;  „éd.cbf.idé.d,.ior  d.  dc«,ié».  c^..  p™. 
‘“tTc'or»?  “™“‘  ^  A  "«rade  de  *  d««««~ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  Au  grade  de  médeàn-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aWes-niajors  de  première  classe  Gignoux,  Cusset;  Josserand, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  medecine  de  Lyon.  ^ 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Fonrobert  et  Chabôud 
AU  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  -  M.  Verne 
pharmacien  aide-major  de  première  classe.  ' 


detSl*  ...melre 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe.  —  M.  Réland  aide 
phemacn,  pha™.™,  «pi.er.il.ire  de  p,.„ie  "  .“  ‘e 


-  MU  *  MmtpelUer.  _  M,  Jardin  .ü 

idSLn’.fnnr''’"'  “  *'■  -m» 


-  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  -  M.  Colleu  est  chargé  des 

»“  dZï  s.r''"  ‘“"■P"'  '■  4"  »»»«!< 


-  Le  concours  du  prosectorat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Demoulinj 


nar^Ï'  données  pour  le  concours  de  l’exter- 

nat  des  hôpitaux  sont  :  1«  L’articulation  temporo-maxillaire 
2“  Les  parois  osseuses  des  fosses  nasales. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes  à  l’Êcole  prépara 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  a  eu  lieu  hiL  mardi 
IS  novembre  1887,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

“•  P^ter,  président;  Damaschino  et 

m  D  eulafnv'^;  n  titulaires,et  de 

MM.  Dieulafoy  et  Dejerme,  juges  suppléants. 

el  n™™» 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -  M.  Noblot  est  chargé  des 


deii7/e.  -M.  le  docteur  Quint  est  nommé 
chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Traille,  dont 
le  temps  d  exercice  est  expiré 


-  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M.  Porteret  est  nommé  chef 
des  travaux  chimiques  du  laboratoire  de  clinique  médicale 
remplacement  de  M.  Roux,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Curtillet  est  nommé  préparateur  des  travaux  chimiques  du 
même  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  Lecordonnier,  dont  la 
délégation  est  expirée. 

--  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bimar,  agrégé  est 
maintenu  dans  ses  fonètions  pour  l’année  scolaire  1887-1888.  ' 

-  Faeuüé  de  médecine  de  Nancy.  -  Sont  nommés  :  directeur  du 
laboratoire  des  cliniques  :  M.  Guérin,  agrégé;  -  chef  des  travaux 
chimiques  :  M.  Thonon  ;  —  préparateur  de  chimie  :  M.  Fistié  •  — 
chef  des  travaux  de  physique  :  M.  Bagnéris,  agrégé  ;  -  chef  des  tra¬ 
vaux  d  hygiene  :  M.  le  docteur  Vallois;  -  chef  des  travaux  du  la¬ 
boratoire  de  thérapeutique  :  M.  le  docteur  Ganzinotti. 

-  École  de  médecine  d’Alger.- M.  Merz,  suppléant,  est  chargé 
dun  cours  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie. 

--  École  de  médecine  de  Besançon.  -  M.  le  docteur  Bouton  est 
institué  chef  des  travaux|anatomiques  et  physiologiques. 

-  Faculté  des  sciences  de  Caen.  ~  Un  congé  est  accordé,  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  Guesdon,  préparateur  de  physique. 

-  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  -  M.  Mermeret  (Mary)  est 
chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  physique,  pendant  la  durée 
du  conge  accordé  à  M.  Bourget. 

M-  Mosnier  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement 
de  M.  Truchot,  démissionnaire. 


natureilP^r^*  Préparateur  de  la  chaire  d’histoire 

naturelle  ,  des  corps  inorganiques  au  Collège  de  France  en  rem 
placement  de  M.  Offret,  appelé  è  d’autres  fonctions. 


nue  rlTT  Marseille  vient  de  renouveler  le  vœu 

et  nue  les  Fa  '  H.  .'“"a  transformée  en  Faculté 

à  MarseU  e  ‘  transférées  d’Aix 


N^ous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM  les  docten« 

à  mardis, “• 


M.  le  professeur  Richet  commencera  ses  leçons  de  clininne 
novembre  1887,  à  dix  heures  du 
vants  ;  Îa  mêmeî^u^e.  -- 


bulletin  bibliographique 


Manuel  de  médecine  opératoire  de  J. -F.  Malgaigne.  9«  édi- 

lon  parM.^  Léon  Le  Fort,  professeur  de  [clinique  chirurgicale' 

néraleravecsLT'^'''"® ~  Partie  :  opératrofs  gé¬ 
nérales,  avec  3Si  figures,  intercalées  dans  le  texte.  --  La  deuxième 

r,?  '7“:*  ^ 

in  1^.  —  Pijx  .  16  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan.  •  .  ' 


Leçons  cliniques  sur  la  pathologie  delà  digestion  parM  le 
professeur  Evhald.  I.  Physiologie  de  la  digestion  2“  édUion  tra 
d..t.  p...  MM.  les  doetop„Djs„.,„.,  Sc.L.-ScLo  ïe™  ei 
ugmentée  par  le  professeur  et  précédée  d’uue  préface  de  M  le 
docteur  Qui^üaud.  1  vol.  in-8».  _  Prix  -  5  franr,'  o  • 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  '  ~ 


Les  émotions  chez  les  sujets  en  état  d’hypnotisme  Études 
Ïca^meÎteufes'  ^  M’aide  de  substances  mé- 

nervïnx  l ‘“‘«“«^^^Praasionnant  àdistance  les  réseaux 
nerveux  périphériques,  par  M.  Luvs,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  1  volume  in-8«  de 
80  pages,  avec  vingt-huit  photographies  originales  —  Prix  • 
S  francs.  -  Paris,  1887,  J.-B.  Baillière  et  fils.  ' 


-Faculté  des  sciences  de  Marseille.  ~  M.  Reboul,  professeur  de 
chimie,  est  nommé  doyen. 


""la  mÏÏn"'ot"  M  traumatismes  de 

PnW franc  <^2  figures  dans  le  texte.  - 

iix  .  4 flancs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

.'‘tf  par  M.  le  docteur  Ygouf.  In-fio.  _ 

Prix  .  3  francs.  -  Pans,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

M-  Paul  Muller.  ln-8o.  - 

lix  .  2  fl.  SO.  —  Pans,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  ' 

De  l’électricité  comme  agent  thérapeutique  en  Gynécolo 

gkàTa'pol^'l-'‘'“'a^'‘"''^-  de  Gynécolo¬ 

gie  a  la  Polyclinique  de  Neiv-York,  traduit  avec  l’autorisation 

eui?f  d^la  Ménière,  Yédicteur 

VIII  72  naic  ,  ^  g^’and  10-8»  raisin  de 

Pr  i  2rïo  '“‘®"‘=alées  dans  le  texte. - 

prix  .  i  tr.  00.  ~  Pans,  O.  Doin, 
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ronsidérations  pratiques  sur  les  présentations  de  la  face. 
In-8“,  1887.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 
nier. 

D’un  moyen  pratique  de  photographier  le  fond  de  l’œil, 
parM.  le  docteur  Panel.  In-8»  avec  planche.  —  Prix  :  2  francs. 
_  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


contribution  à  i’étude  de  l’érysipèle  chez  le  non.r^n-né 
par  M.  le  docteur  Mavrikos.  In-S».,  —  Prix  :  1  fr.  50.  Pans, 

A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Paris.  —  Typ.  H.  Ghamerot, 


Le  Directeur-gérant  :  D*’  E.  Le  Sourd. 

rua  des  Saints-Pèras.  —  2191* 


AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

Le  OUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
1-extrait  aqueux  de  quinquina  um  au  quinuun 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  1  un  contenant 
a  partie  toniqL  de  l’écorce,  1  autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
&QÜINA  CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplawnt  les  ppties  mu¬ 
tiles.  Ilést  soluble  dans  l’eau, le  vin,  les  tisanes,  etc. 
Ph>“  RoŸ,  3,  rue  Michel-Ange,  Fans,  et  ph'°^ 

"  SIROP  0^1.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  hpuisement,  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.—  PA'”  9,  r.  Le  Peletier,  Pans. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  d  ÏEssmiee  de  Santal, 

Copaku,  au  Cnbèbe  et  d  t  Essence  de^  San  a ^ 
rnnahu  '  au  Fer  et  à  VEèsehce  de  Santal. 
Iles  CAPSULES  M.ATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  conshtuent  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

!l®ESSENCEdr  SANTAL  associeeauCop^ 

ou  autres  balsamiques  possédé 

Ci^LUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

"“Soi  a" RUE  racine,  Paris 

Dètati'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Cai-bonate  de  Bismuth. 

L’originalité  de  cette  préparation  consiste  dans 
l’association  du  sous-cafbonate  de  bismuth  à  la 
pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce  produit  étudié 
fadis  par  le  docteur  Hannon,  professeur  à  1  Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  jouit  de  propriétés  remar¬ 
quables.  C’est  un  absorbant  par  excellence,  sa 
solubilité  dans  le  suc  gastrique  dont  il  neutra¬ 
lise,  en  se  décomposant,  les  acides  en  excès,  est 
parfaite,  et  il  provoque  rarement  de  la  consti¬ 
pation.  Bien  diftérent  en  cela  du  sous-nitrate  de 
fa  même  base  dont  l’insolubilité  paralyse  1  action 
et  occasionne  des  pesanteurs  d’estomac  très  m- 

“ïTréu^on  de  oes  trois:  substances  (Pepsine 
Pancréatine  et  sous-carbonate  de  Bismuth)  dont 
les  propriétés  variées  se  complètent  1  une  1  autre, 
constitue  un  digestif  complet.  _  _ _ _ 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  l’mcomplete  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancreatino  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  quil 
est  reconnu  oue  :  «  Ce  sont  les  médicdments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 

aux  affections  gastro-intestinales,  n 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  qim  1  on 
peut  tirer  de  la  Poudi-e  toni-digestive  de  Royer 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  oas- 
tralgies.  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas.  . 

Ph«  A  Dupüy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  m^cament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  j.  , 

Ces  pastilles  renferment  :  t  O  centigr.  “ 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phio»,  41,Biâ  Haussmann  et  0®“  Ph  o®. 


Rauport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérahlf) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
pBdM-,  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
■Puberculose  ;  herpès,  eciémas,  etc.  —  Se  meüer  des 
contrefaçons.  —R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


PASTILLES  du' PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Uas- 
TRiTES,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
grossesse,  etc.  „  .  .  .  .  • 

Ph>®  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  30. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuilleree 
061,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,S0  le 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl«“  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5»  de  milligramme 
i-'Acorntine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
yalérianate  de  zinc.  , 

Dufilho,  Saint-Cloud,  et  pharmacies 


SOLUTION  OE  SALICYLATE  de  SOUDE 

IV  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon)  ^  . . 

La  Solution  du  Docteur  Chn,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  im  goût 
agréame,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicijlate  de  Soude  et  de  varier  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  ^Rhum^ 
tismes  aigu  et  cbropiqu' 

Gravelle,  etc.,  cette  Si 


0meni  ucîs  xhuiAin».- 
ae,  de  la  Goutte,  de  la 
Solution  contient  très-» 

“grlnimes  Salicylate  de  Soude  par 

cuilleree  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  ÉharmactM. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 


GRANULES  ANTIfflONIO-FERREUX 

du  D»  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon 
Médication  ferro-arsénicale  (“sdniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  grande  Présents 

avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années  pour  cS^mbattre  sans  constipation 
Vanémie,  la  chForose,  la  Moro-anémie,\es  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  -  Dose  :  2  à  8  granules  Par  3°ur 
Dépôt  général  :  ph‘»  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
•aris%t  toutes  Phi»».  Envoi  de  flacons  d  essai  a 


VIN  DURAND  digestif 

dyspepsie,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats» 
avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LATOILEVÉSICANTELE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
me  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
eue  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  " 
démenti.  Parlapr-mptitude  de  son  action  [i 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vesi- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 

etla  division  centésimale  noire  y 

(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 


ioLUTIoT  PAUTAUBERGE 

U  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 
Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux  ;  eUe 
doit  être  prise  dans  de  l’eau  suoree. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très-efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitisme. 

Pautauberoe,  22,  rue  Jules  César,  Pans. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
aes  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICMÏ  POLtt  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’OUGE  de  VICBY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. _ 

ÉLIXIR  *TAlRr  DU  CRD.  ''ItORANsIs'^aSeREL' 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,.  20,  place  des  Vosges. 


VÉRITABLES  ^RAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUB  FSIANCK  (Codeœ  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 

°*^BxrgerlemotTéritablesur,l’étiquette, imprimée 

en  4  couleurs  et  sur  des  boUes  bleues. 

Dépôt:  Phi» Leroy, . 2 ,r Daunou,ettoutes pte»» 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  etla  Ouate  végétale  duPin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


FER  DE  QUEVENNE 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 
Q’DWrhfiTit  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation  c’est-à-dire  à  Vélat  naissant,  il  na  pas 
liction  irritante  ou  échauffante  des  se  s  de  fer, 
tout  en  remportant  sur  eux 

"“'"CMltulïs'pATlONS  mPUEES  ^ 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gns-araoise. 

leferdesîmîtahons  estnoir.  - 

Formuler  ;  / 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne.l 
Phi»B.  Gènevoix,14,r.B.Arts\, 
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KACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
“  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  i 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle _ _ 

«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  coeur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
0  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé- 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

'  Expositions  internationales  de  1867, 

1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaillé  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
‘  troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  eu  pondre,  par  flacon 
grammes.  —  Dose  de  0g,S0  à  1  gramme  à 
Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies  chaque  repas. 

A  titre  (P expérimentation,  envoi  gratis  d'échari-  j  Bondault  en  pondre,  par  flacon 

tuions  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  ia  . 

àimn'nrto  ^  I  ElIxIr  et  Vin  de  Pepsine  Bondault. 

cuillerée  à  bouche. 


COMPAGNIE  LIEBI6 

CAPITAL  :  4%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

S  médailles  d'or  et  S  grands  diplômes  d'honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
^  ^n  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
principaux  épiciers  et  phar- 


baron  Liebi| 
Se  vend  chez  1 
maciens. 


demande. 

SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d'administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n'irrite  point  Fes- 
tomac. 

«  Professeur  Bouchardat.  » 

Le  Sirop  de  Follet  se  prescrit  à  la  dose  de- 
2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 


Le  chloral  qui  entre  dans  la  compositioi 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  ma 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Va..,^., 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


Pastilles,  Dragées,  Pilales  < 
Boadault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl>’i=s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phi®». 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AIVIIVIONIAOUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  0ir,10  de 
Valérianate  cristallisé. Ph« 54, rue deRome, Paris 


-  110  - 


A  H  ll/l  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
MùlMIÏIt  affections  Ses  voies  respiratoires, 
8‘  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris, 
outes  les  pharmacies  de  France-  3  fr.  fran 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 

Approuvéespar  l’Académie  demédecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi. 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  » 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  > 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
à  la-Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycoa( 
'-1  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition, 
trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdeTe  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  Votes  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

bromure  dé 

PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeS 
des  liospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rV 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniD 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  niathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qujà  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dv 
inges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
rrix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  46,  rue  Riohelie» 
pnarmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  ênti-aine  le  sablé, 
je  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostateet  del’urèthre, 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  ;  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  B’raiice.  ^ 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-SainbEsprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE _ _  ^ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  .eu 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  , 
s  ‘  employées  avec  le  plus  grand 


!,  repré- 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
naenter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru  ' 
Grammont,  à  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 


La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d  après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  10  grammes;  eau 
400  grammes)., 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
.«/O,-, .PC  contre  tes  dysenteries  et  diarrhées 

atones,  chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  nÆfûism 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Ipitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
mée)-  Dépôt  G"*!  ;  Phis  Cio  Fs  Montmartre,  Parm. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

,;B(EUF  CÜNDENSS  - - 


Aliment  reconstituant  par  excellence;  valent 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Ces  dragées  u„...  — a.uuio  pmsgrana 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  fiacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  aroguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C  est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pense  à  1  Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  Iffr  p  30. 

d'“-  id.  àl  -  60, 

Pans,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph''=®. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
AT,  AnaMGÙ’e,  4880,  p.  438). 

PhieCHAMPiGNY, 57. r.  Clichy  ;  40,  r.Port-Mahon. 


SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOUTTEDX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  182S 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSKNTÉ  A  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
rivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  284,boul.  Voltaire,  Paris. 


L’ERGOTININE  DE  TANRETueSitut 

Alcalo'ide  et  principe  actif  de  Tergot,  s’emploie 
lus  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
1  prépare  un  Sirop  à  4/4  müligr.  la  cuillère  à 
Ale  —  (dose  ;  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  4  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  40  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
"e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  44,  r.  d’Alger,  Pans. 
Détail  à  Paris  :  Ph‘e,64,rue  Basse-du-Rempart. 


gazette 


HOPITAUX 


H79 


«ntiseptiques  injectables 

.^1  la  Vaseline  liquide  médicinale 
du  ALBIN  MBUNIBB, 

.URéAT  DE  DA  EACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PART 

d’eucalyptol,  deucalyptol 
S  O  L  U I  I O  «  a  P  iodoforme, 

g|Ë^ÉSsiï.s-ïfi; 

2  à  5  grammes.  ^oul.  Haussmaun,  13, 

près  îa rûeïaitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


SlROPou  DOCTEUR  REINVILLIER 

.  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

StdébFlité  adminis- 

Le  sirop  du  àocteur  nemv 

re  quotidiennement  “gg  nourrices  et  lesmè- 

ion  et  la  eroissa  '^g  g^  empêche  la  carie  etla 

SülsïSir 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN 

....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  ia  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  dul8  arnHSSL) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D^  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  . 

isr.  antipyrine  pure  par  cuillerée  a  bouche. 

n  oKrent  —  —  par  cuUlerée  a  cüf  é. 

dL  -■  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  Jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Um 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  ds  à  Pari^ 


~VÏtrDË  G.  SEGUIN 

:  S'd.'.  m™.  ; 

“  S  G-  SEGUIN,  378,  r.  Saiut-Honore, 


DRAGÉES&ÉLIXI^DUD^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  Jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D''  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O®,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  égal^ent  les 
Capsules  aw  fiî’Oîwwre  deCamphre  du  11^  C«liu« 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Totitn  ^'erTeYŒe  % -pj 

Mariani  phi®",  41,  B®4  Haussmann  et  tt®®  ph 


"f^^TfiXÉrTu  PÉROU  LEGERE 

centigramme  de  Gas- 

TbSTi^W,  222, 

et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  .  J!  T  - - 


SANTAL  ClTRiN'  OE  CAÏAIUÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules.  Journellement  prescri  es  par  les 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  IA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  P.erdriel, 
est  soaradrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  1  auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
-’-xposer  àdes  mécomptes  etmême  a  des  accidents. 

Ç^.  ^ 


, appétence,  Conval^ceZe,  A.frnXe,  Maladies  o 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intesans. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

n  ne  contient  pas  seulement  1- 
Sairt  illirémè  duidiaée,  digérée,  rendue 

■tS/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse, 
adoptée  officiellement  par 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  P-  lO»  ^  Azote 
0,69  p.  100  Acide  Phosph°rique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreuses,  0,71  p.  luu- 
Dnip  •  2  à  4  eu  llerees  par  jour  “ans  eau  ueu 
et  saWe:  -  Ration  d’euÆetieu  ;  8  cuillerees  a 
bouche  :  5  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  e^t  toutes  pharmacies 


“valérianate  PIEBL“J,„ 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 

Gublel  TrouLeau,  le  Jalérmnate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  M  du 

sant  sédatif  des  névroses,  des J^!A-aï5î#,pt 

"Ye  VaTLanate  de  PiERLqydoit  *re  pris  ,p|r 


Jje  V  ALlSK.lANAXi5i  A/D.  *  A' 

cuillerée  à  ca(é  matin  et  — 
Une  instruction  accompa^ 


flacon. 


CACHETS  KIoisAN  ‘VS'* 

Souverains  contre  les  “-ral^gies  et  les  migraines 

nPIER"  RIGOLLOT. 

Nous  engageons  VaPIER 

oins  à  n’admettre  comme  véritable  P  A  ri  un 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  eu  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
oontre,  eu  rouge 


cÂpsÜlËsIt” sirop  de  houdé 

AU  SULFATE  DE  SPARTEINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le 

cœur  eu  augmentant  l’energie,  la  duree  et  la 
persikance  des  contractions  et  en  régularisant 

le  rythme  cardiaque  trouble.  _ _  nnTirn? 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 

\e  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l  ^thénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  le.  péricaidite. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Hooté,  Paris.r.  fgS‘-Denis42,  etphi®». 


rhuniâtiswies.  guérison 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


affections  DELA  BOUCHBET  ““LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

4u  biborate  de  soude  pur.  Os®, 10  P^ir  pastiUe 
Phi»  VIGIER,  12,  Bould  Bonne-Nouvelle,  Pans 


- - 10  CENTIGR. QUINOIDINE 

OUINOIDINE-DURIEZ  PIRBMGÉE 

«Mêmes  indications  que  pour  1“  de» 


ÏMNS  d“eAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (liasses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodures 

t^lsconceutrésd’eaux-mèrespourbm^^^^^^ 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

Rachitisme,  lymphatisme, scrofules, 

S,  PhaVacie  centrale  et  principales  phi®®. 


nni  nn  \ICDMC  congestions  et  les - 

B  0  L  D  0  ■  V  h  H  N  h .  troubles  fonctionnels  du  foie, 

à  la  dose  de  50  à  100  gtte.par  jour  ou  4  cuillerées 
à  pafé  d’Elixir  de  Boldo-Verjie. 

Verne,  Grenoble,  et  p^es,  France  et  étraner. 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxalll  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 

ùémorrhoides,bile,manqued’aMeTit, embarras 

gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ACAnÉMIB  DE 

OREZZA,  FERR^u‘gVeUSE  ACIDULE 

Ta  nlus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n^  pL  de  rivale  pour  la  guérison  des 

"  GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  P^OTenant  de 
t.appattvRISSEMBNT  du  SANG. 

^^éÆïÆ^hhvaines,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
d'MSne%  Valérianate  de  Quinine  et  du 

^Ph“iinVsahit-Clo“d.et  pharmacies. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

huile  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues fraichementpéchees,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  a  l  Acad,  de  méd.) 
Hooo,  2,  rue  Castiglione,  Pans,  et  pharmacies 


DIGITALINEdHÔwIOLLEjiQUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine, 

MÉn.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 

les  Digitalines  étrangères  impures 
A' fTs^irriolle  et  0«euenne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT-BAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
a  boire. 

Dose  :tln  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  o'',60  de  phosphate,  de 
chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Pb'i  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


pastilles'  géraudel 

(au  goudron  de  norwége  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


lU  quinquina,  i 


d’espagnne 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbictiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicaiiierit  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âne  et  les 
infirmités. 

Se  déiîer  des  contrefaçons  et  imitations  fraU’ 
duleuses;  exiger  le  véritabie  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C‘®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph^o 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède .  toutes  les  qualités  depuis 
SI  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  0^60; 
et  par  la  poste,  0f70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A .  Bes- 
LiER,  13, rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phi=». 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

,  AN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  delà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  laur,deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  à: empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d'ingestion 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeui's. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
elénaents  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
1  action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
meme  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
1  action  de  ce-, .précieux  médicament.  Par  des 
^de,aé^ction,  il  parvint  à  débar- 
■deTfe  principes  nuisibles.  Ce 
alquis^».  Géraudel,  s’inspirant 
Saies-Giron,  Chevan- 
ciDUes  moyens  les  plus  simples 
Éjpi^  les  voies  respiratoires  le 

„ - - —  „?Wainsi  obtenu.  Il  rechercha 

eusuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
on  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 
Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  doutrefflcacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est-  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 

1  air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  snr  le  siège 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas- 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  cou- 
seillé.  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussièi'es  ov 
des  vapeurs  irritantes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dlf 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodée) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des.  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  b  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la_  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HEISIRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacement  la  secrétion  urinaire;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditenormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  r  r  f 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AXJ  PERCHLORURB  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30^ 
Oes  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  •' 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
VENTE  EN  GROS  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd 

ROYAL  EAU  lïllNÉRALE  NATURELLE 

Rhumatisme,  Gravelle. 
ht-vIGTOR  (perro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qü’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  60  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  »'enseî.9ne)nen<s,5,  rueDrouot,  Paris. 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 
DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

auxmaladies  des  fonctions  digestives  des  enfants 

Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientérk. 
Dose  :  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chaque 
repas.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  E.  Maizier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  '  ' 
national  de  l’Exposition  universelle  de 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sui- 
Tavis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
ar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
U  Conseil  médical  de  TEmpii-e. 

l’étu!  :  IfSO  DANS  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
1  inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehouid  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 


^  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gênai  ;  Ph^e  Centrale,  fë  Montmartre, Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Pans,  pharmacie  J.  Thomas,  48^  avenue  d’Italie, 
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GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  . 


'■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  enfav 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  i 

î^rfrancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT  : 

3  mois  :  8  fr.  60.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 
3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  IS  fr.  -  1 
du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


an  •.  30  fr. 
an  :  35  fr. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Reclus. 

De  la  fièvre  de  croissance. 

J’ai  été  récemment  consulté  pour  une  jeune  fille  de  19  ans 
nui  avait  été  prise  tout  à  coup,  au  milieu  d’accidents  fé¬ 
briles  d’une  douleur  généralisée,  très  vive,  prononcée 
surtout  au  niveau  de  la  hanche  gauche,  en  même  temps  que 
sa  taille  s’était  assez  rapidement  accrue.  Le  médecin  qui  lui 
donnait  ses  soins,  attribuant  les  phénomènes  morbides  à 
une  coxalgie,  l’avait  fait  mettre  dans  une  gouttière  de 
Bonnet.  Au  bout  de  quelque  temps,  je  fus  mandé  a  mon 
tour  par  Ta  famille,  assez  anxieuse  de  savoir  si  1  on  devait 
continuer  longtemps  ladite  gouttière.  Or,  après  un  examen 
attentif  de  la  malade,  je  reconnus  qu’il  s’agissait  de  ce  que 

l’on  appelle  la  fièvre  de  croissance.  ,  , 

Ce  nom  de  fièvre  de  croissance  n’a  pas  sa  place  dans  la 
nomenclature  officielle;  U  est  beaucoup  plus  employé  par 
les  gens  du  monde,  par  les  matrones  que  par  les  médecins, 
sauf  dans  quelques  cas  rares,  et  encore  sous  ce  nom  a-t-on 
confondu  souvent  une  série  d’alfections  différentes  les  unes 

Bouilly  que  revient  le  mérite  de  nous  avoir 
fait  connaître  ce  que  c’est  en  réalité  que  la  fièvre  de  crois¬ 
sance  et  de  nous  en  avoir  donné,  en  1879,  une  excellente 
description,  insistant  surtout  sur  les  trois  points  cardinaux 
qui  la  caractérisent.  Depuis  lors,  un  certain  nombre 
d’auteurs  ont  publié  à  leur  tour  des  observations,  moi-même 
j’en  ai  recueilli  trois,  enfin  Agnès  Lovery  a  publié  sur 
le  même  sujet,  en  1884,  une  très  bonne  thèse. 

La  fièvre  de  croissance  est  une  maladie  de  1  enfance  et  de 
l’adolescence;  elle  est  très  rare  dans  le  tout  jeune  âge 
cependant  on  connaît  le  fait  d’un  enfant  de  25  mois  dont  la 
taille,  pendant  le  cours  d’une  fièvre  de  croissance,  a  aug¬ 
menté  de  8  centimètres  en  six  semaines;  par  contre, 
comme  époque  de  la  vie  la  plus  avancée,  je  vous  ci  erai, 
outre  la  jLne  fille  de  19  ans  dont  je  viens  de  vous  parler, 
deux  cas  de  fièvre  de  croissance  à  20  et  21  ans.  Mais,  en 
général,  cette  affection  se  manifeste  entre  7  et  15  ans,  ou  en 
moyenne  vers  l’âge  de  13  ans. 


Elle  est  liée  à  des  mouvements  exagérés,  à  un  exercice 
immodéré,  à  de  grandes  fatigues,  éclatant  tout  à  coup  après 
une  journée  de  jeu,  de  longues  courses  à  pied,  d’une  gym¬ 
nastique  ou  d’une  natation  prolongées,  tel  fut  le  cas,  par 
exemple,  d’une  jeune  fille  à  la  suite  d  une  longue  excursion 
dans  les  montagnes.  Quelquefois  aussi  on  la  voit  éclater 
après  une  pyrexie  (fièvre  éruptive,  fièvre  typhoïde),  mais 
dans  ce  cas,  l’analyse  en  est  très  difficile,  aussi  dans 
cette  leçon  mon  intention  est-elle  de  me  borner  à  traiter 
seulement  de  la  fièvre  de  croissance  pure. 

Les  altérations  qui  la  caractérisent  anatomiquement  sont 
difficiles  à  connaître,  car  la  mort  n’en  étant  jamais  la  ter¬ 
minaison,  on  n’a  pas  eu  l’occasion  de  faire,  des  autopsies. 
Nous  savons  très  bien  cependant  que  ces  altérations  sont 
dues  à  des  troubles  nutritifs  du  côté  des  cartilages  de  con¬ 
jugaison,  cartifages  parmi  lesquels  les  plus  fertiles,  seuls, 
sontJ^^,tein*s•,  soit,  ^ymme  vous  le  savez,  du  côté  de  l’bu- 
mérgs,  le  cartilage  de  l’extrémité  supérieure,  qui  donne  7 
en  loïigueur  tandis  que  celui  de  l’extrémité  inférieure 
donne  1  ;  du  côté  du  radius  et  du  cubitus,  le  cartilage  de 
l’extrémité  inférieure  qui  donne  2  contre  celui  de  1  extré¬ 
mité  supérieure  qui  donne  1.  Pour  le  membre  supérieur, 
ce  sont  donc  les  cartilages  éloignés  du  coude  qui  four¬ 
nissent  le  plus  d’os. 

Au  membre  inférieur,  le  cartilage  de  conjugaison  de 
l’extrémité  inférieure  donne  4  tandis  que  le  supérieur  donne 
1;  par  contre,  ce  sont  les  cartilages  supérieurs  du  tibia  et 
du  péroné  qui  donnent  4,  tandis  que  les  inférieurs  don¬ 
nent  1 .  , ,  J 

Par  suite,  dans  la  fièvre  de  croissance,  les  troubles  de 
nutrition  se  manifestent  sur  les  épiphyses  les  plus  fertiles; 
c’est  donc  là  qu’il  faut  aller  les  chercher  et  notamment, 
pour  le  fémur,  à  la  partie  interne  de  l’extrémité  inférieure. 

J’ajoute  que,  d’ailleurs,  toutes  les  épiphyses  peuvent  être 
envahies  (os  longs  et  os  courts). 

Ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure,  l’absence  d’autopsies 
fait  que  nous  ne  connaissons  pas  les  altérations  réelles  des 
03  qui  caractérisent  la  fièvre  de  croissance.  Cependant  il 
existe  une  gamme  de  lésions  osseuses,  cousines  ou  sœurs 
les  unes  des  autres,  depuis  la  simple  congestion  déterminant 
l’accroissement  de  la  taille  jusqu’à  la  poussée  la  plus  évi¬ 
dente,  jusqu’à  l’ostéomyélite. 

Dans  certains  cas,  la  fièvre  de  croissance  donne  lieu  à  la 
formation  d’byperostoses,  soit  sur  quelques  épiphyses,  soit 
sur  un  point  seulement  de  l’une  d’elles.  Dans  d’autres,  beau¬ 
coup  plus  rares,  elle  a  pour  conséquence  une  véritable 
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inflammation  ensemençant  des  staphylococcus,.  aureus  et 
l’on  se  trouve  en  face  d’une  ostéomyélite  infectieuse.  En 
somme  elle  peut  présenter  tous  les  degrés  depuis  le  plus 
faible  jusqu’au  plus  excessif. 

Au  milieu  du  chaos  qui  existait  encore  il  y  a  dix  ans, 
M.  Bouilly  a  su  dégager,  cliniquement,  l’existence  de  trois 
signes  vraiment  cardinaux  ou  symptômes  principaux  qui 
sont:  1°  une  douleur  spéciale;  2°  un  allongement  de  la 
taille  ;  3“  une  fièvre  particulière. 

A.  La  douleur  peut  être  de  deux  sortes  :  1“  spontanée, 
mais  elle  n’a  pas  une  grande  importance,  quoiqu’elle  attire 
l’attention  à  la  fois  dans  tous  les  membres,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  les  reins,  douleur  généralisée  qui 
fait  que  le  malade  se  sent  comme  meurtri  de  partout.  Cette 
douleur  que  Ton  retrouve  au  début  d’un  certain  nombre  de 
maladies  n’a  rien  de  pathognomonique;  2“  tout  autre  est 
la  douleur  du  côté  des  épiphyses,  par  exemple  à  la  partie 
interne  des  extrémités  inférieure  du  fémur  et  supérieure 
du  tibia,  douleur  qui  ne  siège  pas  au  niveau  de  l’interligne 
articulaire,  mais  au-dessus  ou  au-dessous,  c’est-à-dire  au 
niveau  du  cartilage  conjugal  des  épiphyses  fertiles. 

B.  L’allongement,  l’accroissement  de  la  taille  est  rapide, 
considérable.  Ainsi  cet  enfant  de  25  mois  dont  la  taille 
s’accroît  de  8  centimètres  en  6  semaines,  un  enfant  de 
13  ans,  8  centimètres  également,  un  jeune  barbiste  de 
15  ans,  14  centimètres  en  6  mois,  un  autre  enfant  du  même 
âge,  14  centimètres  aussi  en  2  mois. 

C.  La  fièvre  spéciale  qui  accompagne  la  fièvre  de  crois¬ 
sance  peut  revêtir  trois  formes  difî'érentes  :  1“  une  forme 
aiguë,  rapide;  2“  une  forme  aiguë,  prolongée;  3“  une  forme 
traînante. 

La  forme  aiguë  est  caractérisée  par  une  fièvre  analogue  à 
celle  que  vous  rencontrez  par  exemple  au  début  de  la 
fluxion  de  poitrine;  elle  revient  le  soir  à  la  suite  d’une 
longue  course,  de  grandes  fatigues,  très  intense  tout  à 
coup,  précédée  d’un  frisson  violent,  avec  40  et  41  degrés 
de  température,  accompagnée  de  douleurs  très  vives  dans 
les  membres.  Elle  dure  un  ou  deux  jours,  puis  la  déferves¬ 
cence  se  produit  et  les  malades  ne  conservent  qu’une 
fatigue  générale,  dés  douleurs,  puis  au  bout  de  7  ou  8  jours 
on  constate  que  la  taille  s’est  accrue  de  1  à  3  centimètres. 

Dans  la  forme  aiguë  prolongée,  la  fièvre  de  croissance 
peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic;  elle  est  sou¬ 
vent  précédée  de  prodromes  :  céphalalgie,  douleurs  générales, 
épistaxis,  bourdonnements  d’oreille,  tout  comme  si  l’on 
allait  avoir  affaire  à  une  fièvre  typhoïde;  puis  surviennent 
un  frisson  violent,  de  la  fièvre,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  des  troubles  respiratoires,  la  rate  est  hypertrophiée, 
on  constate  quelques  taches  sur  le  corps,  la  langue  estsabur- 
rale,  fuligineuse,  il  y  a  de  la  diarrhée,  des  gargouillements 
dans  la  fosse  iliaque.  Puis  au  bout  de  5  à  7  jours,  tous  les 
phénomènes  disparaissent  et  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence,  restant  seulement  étiolé  pendant  quelque  temps 
encore,  tandis  que  sa  taille  a  pris  un  accroissement  plus  ou 
moins  prononcé. 

Si,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  on  a  soin  d’examiner 
les  épiphyses,  la  douleur  évoquée  en  certains  points  vous 
permet  de  diagnostiquer  qu’il  s’agit  en  réalité  d’une  fièvre 
de  croissance. 

Dans  certains  cas  on  a  affaire  à  des  formes  hybrides, 
tenant  à  la  fois  de  la  dolhiénentérie  et  de  la  fièvre  de  crois¬ 
sance,  qu’il  est  souvent  bien  difficile  de  distinguer  l’une  de 
l’autre. 


Quant  à  la  forme  traînante,  ici  la  fièvre  est  peu  vive,  Ij 
température  ne  dépasse  pas  39  degrés,  elle  dure  seulement 
quelques  heures,  ayant  les  allures  d’un  accès  passager 
lequel  se  renouvelle,  dans  les  mêmes  conditions,  plusieurs 
fois  de  suite,  pendant  l’espace  de  quelques  mois,  avec  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs.  Cette  fièvre  reste  sans 
étiquette  marquée  si  l’on  n’examine  pas  les  épiphyses,  si  la 
taille  ne  paraît  pas  s’accroître,  tandis  que  la  douleur  à  la 
pression  au  niveau  des  cartilages  de  conjugaison,  la  fièvre 
et  l’allongement  de  la  taille  permettent  de  faire  le  dia¬ 
gnostic. 

Cependant  je  me  suis  trouvé,  il  y  a  trois  ans,  en  face  d’un 
cas  qui  donna  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Il  s’agissait 
d’un  jeune  garçon  de  10  ans,  habitant  la  province,  se  plai¬ 
gnant  de  vives  douleurs  dans  la  hanche;  le  médecin  auprès 
duquel  il  fut  conduit  diagnostiqua  une  coxalgie  et  le  fil 
mettre  dans  la  gouttière  de  Bonnet.  Cependant  sa  mère 
effrayée  du  mot  coxalgie,  ne  voulant  pas  se  contenter  de 
voir  un  seul  médecin,  partit  pour  Paris  avec  son  enfant, 
Elle  vint  me  consulter;  or,  mon  attention  venait  d’être 
récemment  appelée  sur  des  accidents  du  même  genre.  Je 
fis  causer  cette  femme  et  j’appris  que  la  maladie  avait 
commencé  à  la  suite  d’une  séance  très  prolongée  de  nata¬ 
tion,  que  le  début  avait  été  marqué  par  une  fièvre  très 
intense  avec  épistaxis,  douleurs  vives  à  la  hanche,  aux  ge¬ 
noux,  aux  poignets,  si  bien  que  l’on  avait  cru  tout  d’abord 
à  un  rhumatisme  généralisé. 

Quand  je  vis  le  malade,  tous  les  phénomènes  morbides 
avaient  disparu,  il  ne  restait  qu’une  douleur  épiphysaire, 
Je  reconnus  aussitôt  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  de  crois¬ 
sance,  je  fis  supprimer  la  gouttière,  et  me  bornai  à  pres¬ 
crire  l’immobilisation  au  lit  pendant  quelque  temps.  La 
maladie  cessa  pour  de  temps  à  autre  reparaître  par  inter- 
valles,  par  une  série  de  poussées  successives. 

Chez  la  jeune  fille  de  19  ans,  à  propos  de  laquelle  je  vous 
ai  fait  cette  leçon,  le  diagnostic  de  coxalgie  fut  également 
émis;  or  cette  jeune  fille  jouissait  d’une  très  bonne  santé, 
elle  n’avait  aucun  antécédent  morbide,  et  c’est  à  la  suite 
d’une  longue  excursion  dans  les  montagnes  qu’elle  avait 
été  prise  d’une  douleur  vive,  à  la  fois  au  niveau  du  grand 
trochanter  et  surtout  à  la  partie  interne  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur.  Je  lui  fis  retirer  aussi  la  gouttière  de 
Bonnet  et  elle  marche  très  bien. 

M.  Brissaud  a  eu  aussi  l’occasion  de  voir  à  la  Pitié,  dans 
le  service  de  Lasègue,  une  jeune  fille  de  16  ans  chez  laquelle 
on  émît  tour  à  tour  les  diagnostics  de  chlorose  aiguS, 
de  fièvre  typhoïde,  de  granulie,  etc.,  et  qui,  en  fin  de 
compte,  n’avait  pas  autre  chose  qu’une  fièvre  de  croissance, 
pendant  laquelle  sa  taille  s’accrut  de  7  à  8  centimètres,  dans 
l’espace  de  deux  mois. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peteb. 

1.  Tuberculose  pulmonaire  et  péritonite  tuberculeuse. 

II.  Chlorose,  insuffisance  mitrale.  —  III.  Épanchement 
pleurétique,  ponction  et  révulsifs. 

1.  Sur  un  brancard  de  notre  salle  des  femmes,  est  couchée 
une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  une 
intumescence  douloureuse  de  l’abdomen.  Le  ventre,  en  effet, 
est  irrégulièrement  tuméfié,  sans  que  cette  augmentation 
de  volume  soit  due  à  un  véritable  tympanisme  gastro-in- 
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testinal,  ni  à  un  épancHement  ascitique  proprement  dit.  De 
plus  la  température  de  la  paroi  abdominale  est  plus  élevée 
l’à  l’état  normal,  -  fait  sur  lequel  je  reviendrai  tout  à 
—  la  pression  est  douloureuse  ;  par  la  palpation  et 
la  percussion  on  sent  une  série  de  bosselures  irrégulières, 
sonores,  résultant  d’une  distension  de  certaines  parties  de 
l’intestin  par  des  gaz,  tandis  que  dans  les  flancs,  sur  les  par¬ 
ties  déclives  du  ventre,  la  percussion  révèle  une  matitô 
prononcée  due  à  la  présence  d’un  épanchement  liquide  dans 
le  péritoine.  Bref,  nous  sommes  en  présence  d’une  périto¬ 
nite  avec  léger  épanchement  dans  cette  séreuse. 

Mais  le  ventre  de  la  femme  est  toujours  plein  de  mystère 
en  raison  de  son  utérus  ;  aussi  avons-nous  dû  chercher,  par 
l’examen  de  cet  organe,  par  le  toucher,  s’il  n’y  aurait  pas 
là  quelque  métro-péritonite.  Non,  nous  trouvons  seulement, 
du  côté  droit,  un  peu  d’empâtement  du  ligament  large  (cette 
femme  a  eu  un  enfant  il  y  a  deux  ans).  Sa  péritonite  est 
caractérisée  par  des  douleurs  abdominales  constantes,  des 
vomissements  de  temps  à  autre,  sans  diarrhée,  ce  qui  me 
donne  lieu  de  croire  que  jusqu’à  présent  l’intestin  est  in¬ 
demne,  qu’il  n’existe  pas  d’entérite.  De  plus,  il  n  y  a  qu  une 
fièvre  très  légère.  Or,  une  question  importante  est  celle  de 
la  chaleur  du  ventre.  Quelle  est  donc  sa  température  chez 
notre  malade  ?  Tandis  que  la  température,  prise  dans  1  ais- 
selle,est  de  37“6,  celle  de  la  paroi  abdominale,  prise  dans  la 
région  hypogastrique,  est  de  37“8,  alors  qu’à  1  état  normal 
elle  est  de  35'>5  à  l’épigastre  et  de  35o3  à  1  hpopstre. 
Donc  nous  trouvons  chez  notre  malade  une  é  évation  de 
température  de  2°3  au-dessus  de  la  normale,  laquelle  si¬ 
gnifie,  sans  aucun  doute  possible,  l’existence  d’une  phleg- 
masie  abdominale.  i 

C’est  là,  dans  certains  cas,  un  fait  non  pas  banal  mais 
hautement  significatif.  En  effet,  lorsque  vous  vous  trouvez 
en  face  d’un  épanchement  liquide  considérable,  presque 
ascitique,  il  serait  nécessaire  de  savoir  à  quelle  cause  1  at¬ 
tribuer,  à  une  péritonite  ou  à  une  cirrhose  du  foie  par 
exemple;  si  de  plus  il  n’existe  ni  douleurs  abdominales,  ni 
fièvre,  s’agirait-il  de  quelque  hydropisie  ou  de  phlegmon. 
Or  vous  savez  que  la  péritonite  tuberculeuse  s  accompagne 
presque  toujours,  du  moins  au  début,  de  fièvre  et  de  dou¬ 
leurs  abdominales,  douleurs  qui  cessent  un  peu  plus  tard  , 
de  plus,  j’ajoute  que,  si  peu  intense  que  soit  la  phlegmasie 
péritonéale  dénaturé  tuberculeuse,  elle  entraîne  toujours 
une  élévation  de  température  des  parois  du  ventre,  élévation 
que,  par  contre,  vous  ne  rencontrerez  pas  dans  le  cas  d  as¬ 
cite  due  à  la  cirrhose,  par  exemple.  C’est  donc  là  un  phéno¬ 
mène  très  important  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

En  résumé  donc  ces  2“3  d’élévation  de  la  tempéra  ure 
abdominale  indiquent  une  phlegmasie  péritonéale,  laquelle  a 
entraîné  la  formation  d’un  épanchement  liquide  peu  consi¬ 
dérable  qui  nous  explique  la  matité  des  parties  déclives  de 
l’abdomen.  De  plus,  la  surface  de  l’intestin  doit  être  par¬ 
semée  de  granulations  tuberculeuses,  et  la  parésie  de  la 
muqueuse  intestinale  nous  rend  compte  aussi  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre.  ... 

Ajouterai-je  que  la  malade  est  atteinte  depuis  trois  mois 
au  moins,  que  la  lenteur  d’évolution  de  son  mal,  que  son 
aspect  cachectique,  strumeux,  que  l’état  de  dépression  gé¬ 
nérale  dans  lequel  elle  se  trouve,  tout,  en  un  mot,  concourt 
à  nous  faire  dire  qu’il  s’agit  d’une  péritonite  tuberculeuse? 

Or,  comme  nous  connaissons  cette  grande  loi  que  tout 
sujet  tuberculeux,  par  l’un  quelconque  de  ses  organes,  1  est 
aussi  par  ses  poumons,  nous  n’avons  été  nullement  surpris 


de.trouver  une  mauvaise  sonorité  au  niveau  du  somine 
droit,  une  respiration  un  peu  faible  en  avant  et  à  puche, 
rude,  avec  craquements  humides  en  avant  et  à  droite,  une 
matité  en  arrière,  aux  deux  sommets  et  principalement  à 

'^^^D’où  nous  concluons,  en  résumé,  à  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  eompliquée  de  péritonite  tuberculeuse. 


II.  La  seconde  malade,  dont  je  veux  vous  parler  est  une 
jeune  fille,  chlorotique  depuis  cinq  mois,  type  complet  de  la 
chlorose  avec  tous  ses  signes  caractéristiques  à  la  base 
du  cœur,  dans  l’artère  pulmonaire,  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Nous  entendons  aussi  un  souffle  d’insuffisance  mitrale, 
souffle  très  doux,  très  systolique,  correspondant  au  choc  de 
la  pointe  du  cœur.  Cette  insuffisance  est  de  celles  qui  gué¬ 
rissent  et  qui  guériront,  dans  le  cas  présent,  lorsque  le  cœur 
aura  recouvré  sa  vigueur  musculaire. 

Lorsque  vous  interrogez  cette  jeune  fille  sur  son  état  de 
santé,  elle  vous  répond  cette  phrase  charmante:^  «  Je  suis 
seulement  fatiguée,  je  ne  suis  pas  malade,  »  ce  qui  veut  dire 
que  ses  muscles  sont  fatigués  parce  qu’ils  sont  mal  nourris 
par  un  sang  mal  hématosé  ;  ses  muscles  du  cœur  en  sont  là 

aussi,  ils  sont  fatigués,  d’où  une  impotence  fonctionnelle  des 

muscles  valvulaires.  Aussi  lorsque,  grâce  au  traitement  par 
le  fer  et  l’hydrothérapie,  cette  jeune  fille  aura  récupéré  sa 
vigueur  première,  son  souffle  d’insuffisance  mitrale  cessera- 
Si  d’aucuns  ont  nié  le  pouls  veineux,  cela  tient  aux  condi¬ 
tions  d’attitude  dans  lesquelles  ils  ont  examiné  leurs  malades, 
ce  pouls  veineux  disparaissant  quand  les  malades  sont  assis 
dans  leur  lit,  tandis  quTl  reparaît  lorsqu’ils  sont  couches, 
le  reflux  veineux  se  faisant  mieux  dans  cette  dernière  posi¬ 
tion. 

III  Enfin  au  n®  23  de  notre  salle  des  hommes,  est  couché 
un  jeune  garçon  de  vingt-cinq  ans,  qui  est  entré  Wer  dans 
notre  service.  Il  est  arrivé  à  pied  à  l’hôpital,  malgré  1  état 
dans  lequel  nous  l’avons  trouvé.  ^  ^  ^ 

Il  se  plaint,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  d'un  point  de 
côté  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  ventre,  d’une  part,  et  de 
l’autre  dans  les  reins,  et  pour  lequel  on  lui  a  appliqué,  en 
ville  un  vésicatoire.  Il  a  eu  aussi  delà  fièvre,  de  l’oppression  ; 
bref,’  il  a  été  atteint  de  pleurésie,  pleurésie  peu  intense  pour 
laquelle  il  a  consulté  un  pharmacien  du  voisinage.  C’est 
lui  qui  lui  a  conseillé  de  se  mettre  un  vésicatoire. 

Au  premier  abord,  en  l’examinant  couché  sur  le  dos,  nous 
constatons  une  légère  ampliation  du  côté  droit  du  thorax, 
puis,  à  la  percussion,  une  matité  presque  complète  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sauf  au  niveau  du 
moignon  pulmonaire  ;  en  arrière  la  matité  est  aussi  presque 
absolue  ;  enfin  le  malade  ne  tousse  pas  lorsqu’il  veut  se  tenir 
sur  son  séant.  Bref,  l’épanchement  est  assez  considérable. 

A  l’auscultation  nous  entendons,  à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  en  avant,  un  frotte¬ 
ment  rude  mais  non  à  grands  fracas  ;  au-dessous  de  ce  point, 
silence  à  peu  près  absolu. 

En  arrière,  dans  les  trois  quarts  supérieurs,  même  frotte¬ 
ment;  plus  bas,  pas  de  souffle,  mais  de  l’égophonie  pro¬ 
noncée,  surtout  au  niveau  de  la  réunion  du  quart  inférieur 
avec  les  trois  quarts  supérieurs. 

En  résumé,  cet  homme  a  un  épanchement  pleurétique, 
mais  il  n’a  plus  de  pleurésie,  plus  de  phénomènes  fébriles-, 
il  a  dû  avoir  un  épanchement  considérable,  la  matité  s  éten¬ 
dant  en  arrière  jusqu’au  sommet;  il  a  eu  beaucoup  de 
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liquide  dans  la  poitrine,  la  matité  existant  à  peu  près  partout. 
Enfin,  les  frottements  très  manifestes  indiquent  la  présence 
de  fausses  membranes.  Aujourd’hui  cet  épanchement  pleu¬ 
rétique  est  en  voie  de  résorption. 

J’ajoute  qu’un  signe  absolu  des  épanchements  pleurétiques 
est  la  persistance  des  vibrations  thoraciques  perçues  par  la 
main  dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  poitrine,  lorsque 
l’on  fait  parler  le  malade,  c’est-à-dire  là  où  cet  épanchement 
a  disparu,  et  leur  abolition  dans  le  quart  inférieur, là, [au’con- 
traire,  où  il  existe  encore  une  certaine  quantité  de  liquide. 

Dans  ces  conditions,  que  devons-nous  faire  comme  trai¬ 
tement?  Devons-nous  faire  la  thoracentèse?  Je  crois  pouvoir 
évaluer  aujourd’hui  la  portion  du  liquide  résorbé  à  un  litre 
et  demi  au  moins,  et  la  portion  restante  à  un  litre  environ. 
D’où  je  conclus  à  l’inutilité  d’une  ponction,  ayant  tout  lieu 
d’espérer  que  cette  résorption  continuera.  D’ailleurs  nous 
devons  y  aider,  chercher  à  la  favoriser  par  un  traitement 
énergique. 

Nous  allons  ainsi  faire  des  applications  de  pointes  de  feu 
au  nombre  de  vingt-cinq  à  trente  chaque  fois,  sur  la  poi¬ 
trine,  en  avant  et  en  arrière,  à  des  intervalles  de  deux  jours, 
et  je  pense  que  deux  ou  trois  de  ces  applications  suffiront 
pour  achever  la  disparition  de  cet  épanchement. 

Je  vous  citerai,  à  ce  propos,  le  fait  que  je  viens  d’observer 
en  ville,  celui  d’une  très  grande  dame,  d’une  femme  de  la 

haute  société,  bien  qu’elle  soit  quelque  peu  alcoolique, _ 

alcoolisme  de  bonne  compagnie.  —  (Elle  boit  chaque  jour 
plusieurs  petits  verres  d’eau  de  mélisse,  de  chartreuse,  de 
cognac,  et  sans  compter  le  champagne.) 

Or,  cette  femme  a  contracté  tout  récemment  une  pleu¬ 
résie  dans  son  propre  hôtel  —  peut-être  dans  un  moment 
d’ébriété,  —  pleurésie  des  plus  insidieuses,  diaphragmatiqu  e, 
c’est-à-dire  la  pleurésie  des  organismes  débilités.  Chez  elle 
l’épanchement  a  été  considérable.  Lorsque  je  fus  appelé 
auprès  d’elle,  en  consultation,  il  y  a  vingt  jours,  on  ne  savait 
pas  trop  quel  diagnostic  porter.  Elle  n’avait  pas  de  fièvre,  sa 
douleur  de  côté  paraissait  siéger  dans  la  rate. Mais  ce  que 
je  pus  constater  tout  d’abord,  ce  fut  une  voussure  considé¬ 
rable  du  côté  gauche,  une  matité  absolue,  un  cœur  battant 
sous  le  mamelon  droit.  De  là  à  conclure  à  pratiquer  la 
ponction,  il  n’y  avait  qu’un  pas  et  c’est  ce  que  j’ai  fait,  sur¬ 
tout  vu  la  quantité  de  liquide  épanché,  l’absence  de  fièvre,  le 
siège  de  l’épanchement  du  côté  gauche  et  la  débilité  du 
sujet,  enfin  le  déplacement  très  notable  du  cœur  et  par  suite 
les  menaces  de  syncope. 

Dès  le  lendemain  matin,  je  lui  enlevais  deux  litres  trois 
quarts  de  liquide.  A  ce  moment  l’épanchement  datait  de 
quinze  jours.  J’étais  convaincu  que  celui-ci  se  reproduirait 
et  que  je  serais  obligé  de  faire  une  seconde  fois  la  thoracen¬ 
tèse,  si  je  n’intervenais  pas  très  énergiquement  par  la  mé¬ 
dication  révulsive.  C’est  ainsi  que  j’ai  fait  appliquer  un 
vésicatoire  de  12  centimètres  sur  10;  le  liquide  reproduit 
est,  le  lendemain,  d’environ  deux  tiers  de  litre;  le  surlende¬ 
main  deuxième  vésicatoire;  trois  jours  plus  tard  j’entends 
des  bruits  de  frottement  au  niveau  du  point  où  le  liquide 
s’est  reproduit. 

J’ai  revu  la  malade,  il  y  a  huit  jours,  on  entendait  des  frot¬ 
tements  presque  partout,  et  hier  —  vingt  jours  après  la 
thoracentèse  —  il  n’y  avait  plus  l’ombre  de  liquide. 

C’est  ainsi  que,  dans  des  cas  semblables  où  l’épanchement 
a  été  considérable,  on  doit,  après  la  ponction,  agir  par  les 
révulsions  répétées  pour  empêcher  le  liquide  de  se  reproduire. 


FOLIE  MÉLANCOLIQUE 

ET  AUTRES  TROUBLES  MEXTAUX  DEPRESSIFS  DAXS  LES  AFFECTIONS 
OIOPIÉSIQUES.  DE  l’oreille 
Par  M.  le  docteur  Boucheron. 

Nombre  d’auteurs  déjà  ont  observé  que  les  affections  de  l’oreille 
retentissent  sur  les  centres  nerveux  pour  produire  à  distance  des 
troubles  nerveux  multiples  :  vertiges,  convulsions,  épilepsie,  dé¬ 
pression  mentale,  folie  même,  etc. 

Ce  sont  naturellement  les  lésions  relativement  grossières  de 
l’oreille  qui  ont  été  le  plus  souvent  signalées,  parce  qu’une  otor. 
rbée,  une  suppuration  de  l’apophyse  mastoïde,  une  carie  du  rocher 
une  perforation  de  la  membrane  tympanique,  des  cicatrices  vi¬ 
cieuses  de  la  caisse  tympanique,  un  bouchon  cérumineux,  un  corps 
étranger,  un  traumatisnie  de  l’oreille,  etc.,  sont  faciles  à  recon¬ 
naître. 

Mais  les  afifections  nerveuses  irradiées,  dont  le  point  de  départ 
est  une  pareille  lésion  de  l’oreille,  ne  sont  pas  toujours  faciles  à 
modifier,  car  la  lésion  auriculaire  est  souvent  elle-même  irréduc¬ 
tible  . 

J  ai  porté,  au  contraire,  mes  recherches  sur  les  affections  ner¬ 
veuses  irradiées,  procédant  des  affections  de  l’oreille  à  lésions 
moins  grossières,  en  particulier  sur  les  affections  otopiésiques  par 
obstruction  de  la  trompe  d’Eustache  où  la  pression  atmosphérique 
sans  contrepoids  (par  suite  du  vide  de  la  caisse  tympanique)  pro¬ 
duit  une  excitation  du  labyrinthe  et  du  nerf  acoustique  par  com¬ 
pression  —  otopiésis. 

Dans  ce  cas,  le  nerf  acoustique  excité  peut  transmettre  son  exci¬ 
tation  aux  diverses  parties  des  centres  nerveux  et  produire,  selon 
les  sujets  et  selon  leur  prédisposition,  des  effets  irradiés  divers; 

Ainsi  transmise  :  1“  au  bulbe  et  à  la  moelle,  cette  excitation  pro¬ 
duit  de  l’épilepsie,  de  la  pseudo-méningite,  ou  des  convulsions  va¬ 
riées  sans  caractère  spécial  ;  2“  du  côté  du  cervelet,  elle  produit 
des  troubles  de  l’équilibration,  vertiges,  chute,  rotation;  3“  arrivée 
jusqu’au  cerveau  et  à  l’écorce  cérébrale,  l’irradiation  produit  des 
troubles  mentaux  légers  ou  graves  ayant  un  caractère  commun  do 
dépression. 

Les  troubles  mentaux  légers  sont  la  perte  ou  la  diminution  do 
la  mémoire,  de  l’esprit  de  suite,  de  la  réflexion,  de  la  vivacité  do 
conception ■,1a  diminution  de  l’affection  pour  ses  proches ;des  idées 
de  tristesse,  de  suspicion,  de  défiance,  de  persécution,  —  de  l’hy- 
pochondrie. 

Les  troubles  mentaux  graves  peuvent  s’élever  jusqu’à  la  folie 
mélancolique  aiguë  avec  délire,  hallucinations  et  illusions  de  l’ouïe, 
pertes  de  connaissance,  etc. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  mélancolie  aiguë  récente,  où  une  dimi¬ 
nution  de  l’audition  et  des  troubles  de  l’équilibration  permettent 
de  reconnaître  l’affection  auriculaire  otopiésique,  les  insufflations 
d’air  dans  la  caisse  tympanique  firent  cesser  immédiatement  la 
crise  de  folie  mélancolique  qui  était  symptomatique  de  l’affection 
de  l’oreille.  —  De  même  que  le  traitement  de  l’oreille  fait  cesser 
les  troubles  mentaux  dépressifs  moindres  et  met  fin  aux  séries  de 
crises  d’épilepsie  également  symptomatique  de  l’otopiésis. 

L’intérêt  de  ces  faits  est  que  l’affection  causale  auriculaire  étant 
relativement  facile  à  modifier,  les  affections  mentales  ou  nerveuses 
irradiées  peuvent  aussi  assez  facilement  être  améliorées. 

C’est  la  contre-partie  des  notions  plus  étudiées  des  affections 
méningo-encéphaliques  et  myéliques  avec  lésions  propagées  vers 
le  nerf  acoustique  et  le  labyrinthe. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

COMMUNICATIONS 

De  la  cure  radicale  des  hernies.  — •  m.  th.  ANGER  craint 
que,  dans  la  discussion  dont  le  travail  de  M.  Richelot  a  été  le  point 
de  départ,  on  abuse  un  peu  du  mot  de  cure  radicale.  11  croit  que 
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la  moitié  au  moins  des  opérés  sont  atteints  de  récidive.  Pour  éviter 
autant  que  possible  cette  récidive,  M.  Anger  laisse  la  plaie  ouverte, 
de  façon  à  avoir  une  cicatrice  plus  étendue  et  plus  solide.  Tel  est 
le  procédé  qu’il  a  récemment  employé  chez  un  malade  atteint  de 
hernie  congénitale  avec  le  testicule  englobé  dans  les  anses  intes¬ 
tinales.  Il  y  avait  plus  de  20  centimètres  d’intestin  hernie,  te 
malade  a  été  assez  rapidement  guéri,  cependant  M.  Anger  lui  fait 
porter  un  bandage,  convaincu  que,  sans  cela,  la  hernie  se  repro- 

*^''m!'terrier  croit  qu’il  faut  d’abord  faire  une  distinction  entre 
les  hernies  congénitales  de  l’enfant  et  celles  de  l’adulte.  Il  y  a 
un  certain  nombre  de  hernies  congénitales  de  l’enfance  qui  gué¬ 
rissent  spontanément.  Dans  certains  cas  cependant,  la  guéiison 
spontanée  est  impossible.  Toutefois  chez  l’enfant  il  lui  parait 
indiqué  d’attendre  avant  d’intervenir  par  la  cure  radicale. 

Chez  l’adulte,  on  peut  distinguer  deux  cas  ;  ou  bien  il  y  a 
ectopie  testiculaire,  ou  il  n’y  a  pas  ectopie  testiculaire,  ^ans  ec- 
topie  testiculaire  compliquant  une  hernie  congénitale,  M..Terrier 
trLe  plus  logique  d’enlever  le  testicule  que  de  le  conserver. 
Quand  il  n’y  a  pas  d’ectopie,  il  faut  à  tout  prix  conserver  le  tes- 

Ïette  la  question  du  procédé  à  employer.  M-  Terrier  préfère  je 
procédé  de  M.  Lucas-Championnière  a  celui  de  M.  Hilhard  (de 
Genève).  M.  Terrier  fait  très  facilement  la  cure  radicale _  de  la 
hernie.  Cette  opération  ne  lui  parait  pas  avoir  d  inconvénient.  11 
l’a  faite  30  fois;  dans  ce  nombre  il  n’a  rencontré  qu  un  seul  eus  de 
hernie  congénitale.  La  dissection  de  la  gaine  vaginale  est  difficile. 

M  Terrier  la  divise  en  deux  parties  et  dissèque  successivement 
chacune  des  parties;  il  attire  le  sac,  en  fait  la  suture' au  niveau  du 
canal  et  le  remonte  aussi  haut  que  possible.  C  est  en  somme  ui 
procédé  simple,  pas  aussi  difficile  que  semble  le  dire  M.  Lucas- 
Championnière.  M.  Terrier  a  toujours  cherché  et  obtenu  la  reunio 
par  pr^emière  intention.  En  cela,  il  est  d’une  opinion  absolument 
opposée  à  celle  de  M.  Anger. 

Dans  les  ovariotomies,  par  exemple,  chaque  fois  qu  il  a  eu  une 
réouverture  de  la  plaie  par  un  accident  quelconque,  il  a  vu  se  pro¬ 
duire  consécutivement  une  éventration.  La  suppuration  ne  saurait 
donc  être  considérée  comme  un  moyen  d’obtenir  une  cicatrice 

't^BERGER  veut  porter  la  discussion  sur  la  question  des  indi¬ 
cations.  11  semblerait,  d’après  M.  Richelot,  que  la  cure  radicale  fût 
‘  indiquée  dans  tous  les  cas  de  hernie  congénitale  serait  suppo¬ 
ser  que  ces  hernips  ne  guérissent  jamais  par  les  bandage  ,  que 
l’opération  est  toujours  bénigne  et  efficace.  Ce  son  ces  pom  q 
M.  Berger  veut  examiner.  ,  .  •  „„„ 

Il  a  recueilli  dix  mille  observations  de  hernies  pendant  six  ans, 
au  Bureau  central.  Sur  ce  nombre  il  a  releve  1212  hernies  ingu  - 
nales  sur  lesquelles  il  a  vu  272  hernies  congénitales  jusqu  à  1  a,e 

‘^'sur  erinXidus  atteints  de  hernies  congénitales  datant  de  fen- 
fance  pris  entre  quinze  et  soixante-dix  ans,  il  n  y  ^ 
aZ’Jenl  pas  guïri  par  des  bandages  ;  donc,  la  plupart  des  hernies 
congénitale!  datant  de  l’enfance,  guérissent  spontanément  ou  par 

^"ora^'S^que  les  hernies  congénitales  étranglées  ne  pouvaient 
être  réduÎelpar  le  taxis.  M.  Berger  nhiccepte  Pas  Jiamere 
de  voir.  Il  cite  plusieurs  exemples  de  hernies 
glées  ainsi  guéries.  L’opération  réussit  tr  s  f"^alm“Wan 
Ls  cas  Toutefois,  il  y  a  encore  une  mortalité  de  4  p.  100  dans  ces 
opérations.  Ce  n’est  donc  pas  une  opération  absolu”^  bénigne 
Or,  la  mortalité  des  malades  non  opérés  "  “J 

p.  100.  Donc,  pour  une  afl'ection  qui  n  amène  pas  p.  . 

LiVé,  on  propose  une  opération  qui  donne  une  mortalité  assez 

“  Ca''.r.it  e„»r.  .cc.p..bl.  »  «ai.  to.jo.r.  et0o.a.. 

M  Berffer  s’applique  à  démontrer  qu’il  n  en  est  rien. 

M  b!i  ern’est'donc  pas  opposé  à  la  --  radicale  de  la  herm 

congénitale,  mais  il  ne  croit  pas  qu’il  soit  indiqué  de  la  géi^ra 
User  Pour  lui,  on  n’est  jamais  autorisé  à  operer  de  la  cure  radi 


cale  de  hernie  congénitale,  les  individus  âgés  de  moins  de  vingt- 
cinq  ans.  Au  delà  de  cet  âge,  l’ectopie  testiculaire,  l’irréductibilité 
de  l’épiploon  lui  paraissent  indiquer  formellement  l’opération  de 
■la  cure  radicale  ;  sauf  dans  les  cas  d’ectopie,  il  faut  toujours  con¬ 
server  le  testicule. 

Pour  ce  qui  est  de  l’hydrocèle  congénitale,  il  est  excessivement 
rare  qu’elle  précède  ou  accompagne  la  hernie  congénitale,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Richelot. 

M.  SEGOND  fait  observer  que  la  question  s’est  singulièrement 
élargie.  Dans  la  communication  de  M.  Richelot,  il  s’agissait  surtout 
du  manuel  opératoire  de  la  cure  radicale  des  hernies.  A  ce  point 
de  vue,  la  question  capitale  est  la  dissection  du  sac.  M.  Lucas- 
Championnière  a  insisté  avec  raison  sur  l’importance  et  la  diffi¬ 
culté  de  cette  dissection.  M.  Richelot  la  considère  comme  assez 
facile  et  toujours  possible.  Telle  n’est  pas  l’opinion  deM.  Segond, 
qui  croit  qu’il  est  des  cas  où  elle  est  impossible  ;  dans  ces  cas,  il 
lui  parait  indiqué  de  recourir  au  procédé  de  capitonnage  dont  a 
parlé  M.  Terrillon. 

M.  Segond  aborde  la  question  de  la  castration. 

Un  chirurgien  allemand  a  écrit  qu’il  fallait  toujours  la  prati¬ 
quer  quand  il  y  avait  des  difficultés  pour  la  dissection.  C  est  là 
une  opinion  contre  laquelle  M.  Segond  s’élève  avec  énergie. 

/  M  Socin  (de  Bâle)  dit  que  l’opération  de  la  cure  radicale  donne 
de  bons  résultats  quand  il  s’agit  d’hommes  bien  portants,  atteints 
de  hernies  petites,  récentes  et  facilement  réductibles.  Or,  dans  ces 
cas,  selon  M.  Segond,  il  n’est  pas  besoin  d’opérer.  Quant  au  ban¬ 
dage,  que  M.  Socin  considère  comme  nuisible  à  la  sui  te  de  la 
cure  radicale,  M.  Segond  le  croit  indispensable  à  la  suite  de  la 
cure  de  hernies  volumineuses  et  difficilement  réductibles.  Ce 
bandage  doit  être  petit,  léger,  et  constituer  simplement  un  appa¬ 
reil  de  contention. 

LECTURES 

M.  GUERLAIN  (de  Boulogne)  lit  une  observation  de  prolapsus 
complet  de  l’utérus  opéré  avec  succès  par  un  procédé  de  cloison¬ 
nement  latéral  (comm.  M.  Bouilly). 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Anus  iliaque.  —  M.  reclus  a  pratiqué,  il  y  a  sept  mois,  un 
anus  iliaque,  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  du  rectum.  Cette 
femme  est  morte  de  généralisation  dans  le  foie.  M.  Reclus  pré¬ 
sente  aujourd’hui  les  pièces  anatomiques  provenant  de  cette 

Reclus  avait  pratiqué  cette  opération  en  deuxtemps.il  avait 
d’abord  attiré  l’anse  intestinale  au  dehors,  l’avait  fixée  simplement 
à  la  paroi  par  des  bandelettes  iodoformées,  avait  attendu  la  for¬ 
mation  des  adhérences  et  le  sixième  jour  seulement  avait  ponc¬ 
tionné  l’intestin.  Les  douleurs  atroces  dont  était  atteinte  cette  ma¬ 
lade  avaient  aussitôt  disparu  après  l’ouverture  de  l’intestin.  Celui- 
ci  avait  été  ouvert  avec  le  thermo-cautère. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  ( 


Corps  de  santé. 

Le  Conseil  d’amirauté,  dans  sa  séance  du  19  novembre  1887,  a 
inscrit  au  tableau  d’avancement  les  officiers  du  corps  do  santé  de 
la  marine,  dont  les  noms  suivent  :  ,  •  •  •  i 

10  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  principal 

20  Pour  le  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  :  1.  Infernet;  2.  Bellamy;  3.  Cotte;  4.  Moursou;  b.  Bes- 

PouTt^ grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  :  l.Dufourcq;  2.  L’Honen;  3.  Feraud. 
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4.  Bellot;  S.  Fras;  6.  Le  Dantec;  7.  Marestang;  8.  de  Guyon  de  Po-u- 
touraude;  9.  Colle. 

4“  Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  :  M.  le  pharmacien  de 
première  classe  Sauvaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  19  novembre  1887,  M.  le  docteur 
Simon,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  novembre  1887, 
M.  Cassan,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  11=  cuirassiers, 
a  été  désigné  pour  le  123=  d’infanterie,  par  permutation  avec 
M.  Achintre. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  IS  novembre  1887,  ont 
été  désignés  : 

M.  Emery-Desbrousses,  pour  remplir  les  fonctions,  de  directeur 
du  service  de  santé  de  la  division  d’occupation  du  T&ïJtin  et  de 
l’Annam  ;  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  «lasse  La-  • 
lîlle,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  d^^ 
Tonkin  et  de  l’Annam  ;  Joire,  pour  le  43=  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  novembre  1887, 
M.  Rocher,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  9=  cuiras¬ 
siers,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  novembre  1887, 
ont  été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Charton,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bordeaux  (pour  ordre)  ;  Colin,  pour  le  10=  d’infan¬ 
terie  ;  Apté,  pour  l’hôpital  de  Cambrai. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Héricourt  est 
nommé  préparateur  adjoint  des  travaux  pratiques  de  physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  familles  des  médecins 
ayant  appartenu  comme  professeurs  aux  écoles  de  médecine  de 
Bordeaux,  soit  avant  la  révolution,  soit  depuis,  et  qui  auraient  des 
portraits  de  ces  professeurs  ou  des  documents  les  concernant,  sont 
instamment  priées  de  vouloir  bien  en  donner  communication  au 
secrétariat  de  la  Faculté. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’École,  pour  l’année  scolaire  1886-1887. 

Médecine.  —  Première  année  :  premier  prix,  M.  Auvray;  — 
deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Lesage  ;  —  quatrième  année  • 
premier  prix,  M.  Loisel. 

Concours  Dan  de  la  Vauterie  :  premier  prix,M.  Loisel;  —  con¬ 
cours  Le  Sauvage  :  deuxième  prix,  M.  Dameuve  ;  —  concours  de 
travaux  cliniques  :  premier  prix,  M.  Rondel. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  premier  prix,  M.  Renouf;  men¬ 
tions  honorables,  MM.  Lecuyer  et  Lebrun;  —  deuxième  année  i 
premier  prix,  M.  Desrez;  mention  honorable,  M.  Satis; —  troi¬ 
sième  année  :  premier  prix,  ex  æquo,  MM.  Rancin  et  Eudes. 

Concours  de  travaux  chimiques  :  premier  prix,  M.  Satis;  men¬ 
tion  honorable,  M.  d’Aüploy.' 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Voulmier,  prépara¬ 
teur  de  physique,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  phy¬ 
sique  (emploi  nouveau).  —  M.  Chaput  est  nommé  préparateur  de 
physique. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  d’Arsonval. 

M.  le  professeur  Marey  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par 
M.  François-Franck. 

—  M.  Troisier  vient  d’être  élu  membre  titulaire  de.la  Société  de 
biologie,  par  36  sulfrages  sur  41  votants. 

—  M.  le  docteur  Bournet  (d’Amplepuis)  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Couronne  d’Italie. 


—  M.  le  docteur  Labrousse,  adjoint  au  maire  de  Ribérac,  es^ 
nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près 
la  bibliothèque  populaire  de  Ribérac. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Davis  (de  Morestel).  ' 

Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d’élèves  en 
pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  23  jan¬ 
vier  1888,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille,  de  neuf  heures  à  midi,  et  de  trois  à  cinq  heures  du  soir, 
jusqu’au  16  janvier  inclusivement. 

—  M.  Paul  Adam  soutiendra  devant  la  Faculté  dés  sciences  de 
Paris,  le  23  novembre,  à  huit  heures  trois  quarts,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  : 
«  Action  de  quelques  chlorures  organiques  sur  le  diphényle  en 
présence  du  chlorure  d’aluminium.  » 

.  —  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  laboratoire  de  recherches 
de  M.  le  professeur  Gaston  Bonnier  (botanique)  est  ouvert,  pendant 
l’année  scolaire  1887-1888,  tous  les  jours,  de  huit  heures  du  matin 
à  sept  heures  du  soir.  On  s’inscrit,  de  deux  heures  à  quatre  heures^ 
au  laboratoire  de  botanique  de  la  Sorbonne  (Escalier  E,  au  deu¬ 
xième  étage). 

Le  laboratoire  d’enseignement  est  ouvert  à  partir  du  21  no¬ 
vembre.  Les  exercices  et  travaux  pratiques  de  morphologie,  de 
physiologie  et  de  botanique  systématique  dont  les  sujets  seront 
pris  dans  les  programmes  de  la  licence  et  de  l’agrégation  des 
sciences  naturelles,  auront  lieu  sous  la  direction  du  professeur. 
Les  manipulations  en  vue  de  la  préparation  spéciale  à  la  licence 
commenceront  le  15  mars  1888.  On  s’inscrit  de  deux  heures  à 
quatre  heures,  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences. 

Les  laboratoires  d’enseignement  de  MM.  les  professeurs  H.  de 
Lacaze-Duthiers  et  Yves  Delage  s’ouvriront  à  la  même  date. 

Les  travaux  pratiques  auront. lieu  tous  les  jours  sous  la  direction 
des  professeurs,  de  midi  à  quatre  heures  ;  ils  consisteront  en  dis¬ 
sections,  exercices  pratiques  et  conférences  d’anatomie,  physiolo¬ 
gie  et  zoologie  dont  les  sujets  seront  pris  dans  les  programmes 
de  la  licence  et  de  l’agrégation  des  sciences  naturelles. 

Les  laboratoires  de  recherches  seront  ouverts  à  la  Sorbonne, 
pendant  toute  Tannée  scolaire,  et  aux  stations  maritimes  de 
Roscoir  (Finistère)  pendant  Tété,  et  de  Banyuls-sur-Mer,  laboratoire 
Arago  (Pyrénées-Orientales),  pendant  Thiver.  On  s’inscrit  de  deux 
heures  à  quatre  heures  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 
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Ruptures  de  l’urèthre  chez  l’homme  et  leur  traitement, 
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QIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

“  DE  STIGMATES  BE  MAIS. 

maladies  aiguës  et  clironlgues 
de  la  Tcssle. 

n-oih^ae  urique.  -  aravelle.  -  Cystite.  - 

•^‘^Hydroplsles,  aflfeetlons  du  cœur, 

^  albuminurie. 

,,  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

%r«fp%ïd«ü‘£. 

SSIsfeœ-aS 

ment  ou  concurremment  avec  ceux  ci  .  go 
‘tessï^mâterd\matsyn’décoction 
'■w  ^ets“n“fropf présentant  toujours  la  même 
^mp^^rn  "o°|5n^a^H^n  .ui  est  tou,p 
frSndrûne  tien  plus  grande  dose  de  méJica 

“fletœ  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi, 
seXpluVordinairement.  On  doit  le  prendre^i 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tas 
'’Zn'rtsCrat’o?  obUen?  u^  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 

^Tf^Ae  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant 
ren^dement  très  variable  ^itrS 

a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100- 
DépAt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  r 
les  Missions  à  Paris,  _ _ 


LE  SSIUEDI  24  DÉCEMBBE  1887 

ÎOTiStm.’.»  d.ui  loi,  d..  Bondm»,  pe.',am 
Vsll^tioues,  etc.,  à  livrer  au  Bureau  central 
d’adlSn  et  aux’ divers  hôpitaux  et  hospices 

P^EvMuatirgour'lts  deux  lots)  :  30  000  fr.; 

S’adresser,  pour  prendre  connaisspoe  des 
cahiers  des  charges,  au  s?.“dt“‘at  general  de 
l’Administration,  avenue  Victoria  n  3,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  11  heures  a  4  heures. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

j±s.îi'‘;otnzïÆ 

-oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  lOcentigr.  « 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phien,  41,Bra  Haussmann 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  je^t  Pro- 
1  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
w  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  •  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromare  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Clin  renferme  0,10ÎUra|ihre  pur 
Détail  •  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C^  me  Racine,  Paris 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pe/tes  de 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  de  1  es- 
tomL.  3  à^5  gouttes  suivant  prescription  médi¬ 
cale  avant  les  deux  prmoipaux  repas.  —  Prix  .le 
flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  dootem-s. 

Ancienne  Ph'»  Baume,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Coquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph’'*.  ^ 


inrZ  /»  niSE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOUUV 
SIROP-ZED  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 


aes  misïsiuua  a  x  _ _ 

GOUDRON  FREÏSSI NGE  "•"raff"'™"" 

e.=.  'Æ  ‘“r  "ïi'sH 

niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou 
la  peau. 
le  flacon 
1  fr.  50 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  df  1  de 
laurier-cerise ,  agissant  la  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  d.u  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain.  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal 
mant  préc'ieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive t  coqueluche, 
toux  des  phthisiques^  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


POUDRETONI-piGESTlVE  DE  ROYER 


une.  luiii  uiui-w..--  -- 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

La  composition  d^T^^^it  et  sa  forme  pul 
vérulente  en  font  un 

combattre  les  Dyspepsies  Diarrhée 

Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrn.ee 
ehroniqies,  Troubles  digestifs  ^ *' 
Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Ph'»  A.  Dupuv,  225,  rue  Saint-Martin,  Pau. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  l'®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L  INSTITUT, 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Morlde  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre-,  “  P“”î!anièîê 
troduire'àans  l’organisme  Tiode  dune  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleims, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  deRougemont, 
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JÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5»  de  ™ 

’Aconl'fme;  du  Valérianate  de  Qumme  et  du 

pa”™/,sS,-oi.ud,......ph~ 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNB  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  N evralmes  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  - 

L'action  sédative  que  ces  P*}"’®®  g. 

l’appareil  circulatoire  sf 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em 
ploi  dans  les  Névralgies  du  p:Df?^eau  les 
Nêvrulaies  congestives,  les  uffeclions  Rhu 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaaue  Pilule  Moussette,  exactement  dose?,  . 

Un  dnquième  de  milligramme  aconUine  cristaUisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  P^tlnles 

en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  Deul  !»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
^  par  raatremise  det  Pharmacieos. 


he, 


PANSEMENT  ANBSEPTIQUE  ’ïïff 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

gaze  antiseptique  0f,50  le  mètre  ;  2“  le 
caLut  n-u  1,  2,  3,  4,  ILZB  le  flacon;  3»  le  taffetas 
ditlrotective,  U, 25  le  mètre;  4»  lemaemtosh,  5f. 

Tous  ces  produits.  Préparés  d  après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  elururgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinees  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 

Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc^ _ 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE)  ■ 
est  connue  depuis  plus  de  ^ 

à  une  formule  particulière  et  au  som  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s  est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  {de 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vesi- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent  - 
pas  à  procurer  le  plus  grand 
Limer  les  douleurs  dans  les  “®  ]! 

gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles’ contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  a  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l  oesopbage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  -  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Moni  n’EMPLOi.  -  De  6  à  12  par  jour  (.suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  pepas. 

Dépôt:  A.  Houdé.  42,r.  fsSi-Denis,Parisetph  . 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  «outre  les  maladies 
où  la  doEfem- joue  le  rôle  principal.  Chaque  emUe- 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.  d  antipyrine  puie. 

Dose  •  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
iu?qu’Lfîet  sans  dépasser  8  à  10  cuiUerées  abouche 
les  24  heures.  Prix;  4  fr.le  flacon. 

Gros  :  E.  MAZiER,264,bâ  Voltaire,  Pans  et  Phi»». 


affections  utérines,  chlorose,  ANEMIE,  ETC. 

liqueur  de  laprade 

A  l’albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menAïualton. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
U  est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

^“e^S  médfciSflt  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
^  Sirop  reconstituant  ou  solution  Id.rés  a  1  gi^ .  ^0 . 

pSis,  145,  r.'  de  Belleville,  et  bonnes  ph^»». 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

Pirautied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odiur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
°Ltique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  {Sein< 
et  -Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
C  RISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  i 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembrt 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  e 


Beurre  par  litre .  49.800 

Albumine .  4.200 

Caséine . 31.700 

Sucre  de  lait .  83.000 


Total  des  matières  fixes.  ..  143.  600  143.6 
Eau. 


,,  .  _86.400 

L  analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2^230 

Acide  sul  furique . 0.232 

Chaux . i;749 

Magnésie . 0.174 

Potasse . 1.639 

Soude . 0.509 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.667 

Total . ■  7.200 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
t  les  affections  qui  l'accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

|et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d'une  innocuité 
parfaite  et  n’augmente  pas  la  paresse  des 
intestins,  cause  première  de  la  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,  il  provoque  les 
mouvements  péristaltiques,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
-.a  convalescentes;  les  dames  avant  et  après  le.s 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfents,  eu  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  memes  avantages  contre  la  congestion 
cerebrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

BROMURE  DE 

POTASS/uMJ^exempt  de  chlorure  et  d’iodur^j; 


expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médeciai 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  - 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés 


nombre 

ueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii.! 
ree  en  h  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
rnatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard 


e,Philadelphie, Parie, Sydney 


Dans  les  dépôts . 68  t 

—  40  c 

Rendu  à  domicile . 70  c 


le  li 


;.  le  1/2  litre. 
1.  le  litre. 

.  ,  . -  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris! 
Envo^if.gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


-  Deux  livraisons  par  jour,  i 


PHTHISIE,  TUB  ERCELOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoform 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  pei  les  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  medecine,  1  odeur  de  Tiodoforme  est  suppri- 
irrifant  ''  ^  ^  craindre  d’effet  de  contact 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules- 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fievre  typhoïde,  etc. 

Trè.s  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  duprofesrBoucHARoAT 


MALTINE  GERBAY 

Véritaote  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

.  TITRÉE  PAR  LE  D^  COÜTAUET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  800  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes' 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Academie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements',  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurhmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gri 
pharmaoien-chi 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


:,  repré- 


APPROUVÉES  PAR  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PAl 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LÂCTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
.  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
crissement  du  sang.  ,  ^ 

Dépôt  général  ;  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ahaque  ville. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang  ! 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose! 
“némie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  àlla 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  ' 
demandes,  15,  Chaussée  d’ Ântin,  Paris. 


PERCHLORURE  DE  PER  .  „ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel _ , 

sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anéraie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CASCARA  SAGRADA 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro- intestinales. 
Dose  ;  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,23  c6r.  ...  S  fr 
Phien  2  èîî,r.Blanche,Paris.Envois  par  poste. 


^  BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sms  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'-  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


GUBLER 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  eUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  :  " 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

k  la  Cltÿ;0.«>0TB  TKAIBÎ  du  goudron  de 
hetre  et  à  1  IBiiile  de  fote  Uc  inorRe, — liécotn- 
pensexmiqxiç  àPExposit.  tmiverselle  de  Paris, 

Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Ramhuteau, Paris 
Capsules  contenant0,02, 0,05  et  0,10  decréosote. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  rinsuflîsance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
'  ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f^s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph"®». 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée 

DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et  (f  assimila- 
f  trouve  dans  toutes  les  phios 


HYDRO-GEMMINE  LAGASSE 

^U  HÉMOSTATIQUE  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉS 

Employée  dans  les  hôpitaux  contre 

RHUMES,  CATARRHES,  BRONCHITES, 
HÉMOPTYSIES 

AFFECTIONS  des  VOIES  URINAIRES 

LE  FLACON  :  2  FRANCS 

Gros,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l’Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contrôles  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  *l.- 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l'étranger. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *ph^o%ph:Îée ' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osi',20 
I  de -chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée 


>'0  141.  —  JEUÜl  24  NOVEMBRE  1887. 


(,0«  ANNÉE 


jeudi  24  NOVEMBRE  1887.  —  N»  iil. 


== -  ^  ■  J-.,  :  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  l,anCetft;^P^£^CmSe  près  là  faculté  de  médecine 

le  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /4"',  -  ^ 

GAZETTE  DÉSfHOPITAUX 

/  te  prix  de  l’altonnement 


te  prix  de  1' 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites,  si 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 'mois. 


CIVILS  ET  mïTAIRES 


en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 


r  directement  aui  b 


.  AU  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de*fuuae«e  des  Mpitan.  un  fonds  de  30Û0,  ^  P-_^encom:agem^^^^ 

AaS  " 

qui  ne  peuvent  payer  le  pris  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


....  a  mois  •  8  fr.  50.  —  6  mois  :  lo  ir.  - 

FRANCE.  .....  3  mois  .  o  ir.  ^  .  jg  _ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  bJ».  ■ 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


5”îe  d«°”»r  Léonc.  Co..™.  (d.  ''“'f!' '  *'"'2““^.' » 

■  méthode  italienne  modifiée,  par  M.  Paul  Berger. 

.  .médecine.  -  Chtonique  et  nouvelles  soientifaques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DK  MÈDKGINE. 


M  Péan  a  été  élu  hier  membre  de  l’Académie  de  mede- 
dne  ..  Comment,  entendons-nous  d’ici  * 
nombre  de  savants  étrangers  et  peut-être  pas  niai  d® 
en  France  même,  M.  Péan  n’était  donc  pas  A^mm 
Non.  Elil  n’a  pas  dépendu  de  la  commission  d  élection  qu  ü 

n’enfûtpasencoreaujourd’hui.Heureusementla^m^^^^^^^ 

l’Académie  s’est  emparée  de  la  balance  et  elle  a  fait  pencher 
Ve  nhteaÙ  du  côté  de  l’équité.  M.  Péan  a  été  élu  an  premier 
tour  par  AT  vôix  sur  84  votants;  AL  Le  Dentu; très  soutenu 
d’aillLrs,  en  ayant  obtenu  34.  Quoique  tardive,  cette^justice 
Îeîidue  V'sés  beaux  travaux  et  à  sa  brillante  carrière  du- 
rurgicale,  est  pour  nous  une  grande  satisfaction  et  nous 
soilmes  convaincus  que  le  plus 

teurs  l’accueilleront  avec  le  même  sentiment  et  y  applau 
diront  comme  nous.  ,  ,  .  j , 

Avant  l’élection,  l’Académie  avait  entendu  la  lecture  du 

discours  que  M.  Constantin  Paul  a  prononcé  en  son  nom  à 
la  cérémonie  d’inauguration  du  monument  ®^®tonneau, 
Velpeau  et  Trousseau.  C’était  l’éloge  de  Trousseau,  dont  ü 
a  été  le  collaborateur,  qui  lui 

la  compàgnie.  Elle  a  entendu  ensuite  une  lecture  de  M.  Pa 
Berg^sur  l’autoplastie,  par  la  méthode  italienne  mo- 

Après,  la  tribune  a  été  occupée  d’abord  par  M.  Tillaux 
pou?  la  présentation  d’un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la 
îraebéotomie  pour  un  néoplasme  P'^^Xt 

M  Hérard  oui  a  lu,  au  nom  d’une  commission, un  important 

cotcLcIe'ux  rapport  sur  .es  essais 
la  phthisie  pulmonaire,  par  les  inhalations  d  acide  üuo  hy 
drique  faits  et  communiqués  à  l’Académie  par  MM.  les  doc 
se^rfseiler  et  Car  cm.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu 
un  résumé  durapporl,  particulièrement  en 
l’appréciation  des  résultats  obtenus  par  ces  deux  bien 
spirés  et  zélés  expérimentateurs. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

Des  névroses  sans  lésion  et  des  névroses 
avec  lésion  matérielle. 

Dans  les  névroses,  les  troubles  f°«<^«onnels  précèdent 
toujours  les  lésions  et  souvent  les  provoquent,  et  c  es  ainsi 

par  exemple,  que  vous  trouverez  des  hystériques  sans  lésions 

tout  ,  d’abord,  puis,  les  années  succédant  aux  années,  avec 

^^TL^ystérie,  a  dit  M.  Grasset  (de  Montpellier),  est  tou¬ 
jours  une  vraie  névrose;  il  n’y  a  pas  de  lésion  ^ 
vent  et,  en  tout  cas,  il  n’y  a  pas  ,de  lésion:  constante.  Tou  je. 
monde  connaît  le  fait  célèbre  de  M.  Charcot  ;  on  trouva  une 
sclérose  des  cordons  latéraux,  chez 

qui  avait  de  très  anciennes  contractures.  Mais  ce  n  était  là 
5n’une  coïncidence  (une  hystérique  pouvan 

dorsal),  ou  mieux  une  .lésion  secondaire,  toute  ^altération, 
fonctionnelle  pouvant  entraîner  une  lésion  anatomique  à 
un  moment  donné,  par  le  fait  même  de  sa  persistance  et  de 

'“/eï’aim?'pas  le  mot, altération,. fonctionnelle;  il  ne  vaut 

rien  ;  il  convient  mieux  de  dire  :  trouble  fonctionnel. 

Tout  acte  fonctionnel  implique  une  hyperhémie  et  tou  e 
hyperhémie  est  proportionnelle  à  cet  acte  même  ;  de  sorte 
uL  si  celle-ci  persiste  pendant  un  certain  temps,  elle  en¬ 
traîne  un  degré  plus  ou  moins  considérable  d  hyperplasie. 

L  passagf  de  M.  Grasset  que  je  viens  de  vous  lire  es 
gi  d'  conséquences  au  point  de  vue  tbérapeulique,  e  ce 
que  je  vais  ajouter  vous  montrera  1  importance  de  la  révul- 
sL  vous  montrera  que,  si  l’on  arrive  à  temps,  c  e  -a-dire 
au  début,  on  pourra,  grâce  à  elle,  enrayer  Ihypeibéime  ^ 
une  névrose  est  donc  un  trouble  fonctionnel  qui  s  i  dm  e 
longtemps,  peut  entraîner  le  développement  d  une  lésion 
m?fé3e  "est-à-dire  de  la  sclérose,  c’est-à-d  re  encore  de 
nnduration.La  sclérose,  c’est  la  Ff^-aUen  du  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel  dans  l’organe  et,  par  suite,  son  étran 

^^uT^dérose  n’est  pas  un  acte;  elle  est  un  fait.  Un  acte 
suppose  des  agents  et  par  suite  produit 
nlus  ou  moins  considérable;  or,  tant  que  °  J, 

Lmbattue  par  la  réparaUon,  ''‘«"““'f  “  “’i”"”);  ”  m. 
lorsque,  au  bouqd'uu  certain  nombre  d  i)  ™o 

porte  sur  la  réparation,  Féquillbre  est  rompu  e 
I  produit.  Or,  celte  usure,  se  porte  surtout  su,  le  système. 
"  ...  .  _  /In  ih  lésions  de  sénilité. 
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De  plus,  il  est  un  autre  facteur,  dont  il  faut  savoir  tenir 
grand  compte,  je  veux  parler  de  la  vie  anomale  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’individus,  vie  agitée  par  des  passions  de  toute 
nature,  qui  font  que,  dès  l’âge  de  quarante  ans,  yous  pouvez 
conltater  déjà  des  lésions  artérielles,  dé-  l’artério-sclérose, 
cj^st-à-dire  des  lésions  résultant  d’une  irritation  naturelle 
permanente,  à  laquelle  se  surajoute  une  irritation  matérielle 
qui  est  le  produit  de  certains  abus  :  abus  du  tabac,  du  café, 
par  exemple,  etc.,  etc. 

Ces  individus  ont,  par  suite,  non  seulement  une  artério¬ 
sclérose  dé  l’aorte  et  de  ses  branches  principales,  mais 
encore  des  artères  du  cerveau.  De  là  peuvent  résulter  des 
troubles  gastriques  avec  dilatation  stomacale,  des  troubles 
cardiaques,  des  troubles  pulmonaires,  certaines  douleurs 
dans  la  région  cervicale  postérieure,  entre  les  deuxième  et 
troisième  vertèbres  ^.cervicales,  surtout  du  côté  gauche, 
au  point  d’émergence  des  nerfs  pneumogastriques.  Enfin 
les  accidents  peuvent  aller  jusqu’à  l’apoplexie  par  rupture 
de  vaisseaux  scléreux  n’ayant  plus  leur  élasticité  nor¬ 
male. 

D’autre  part,  les  artères  rénales  pouvant  également  être 
atteintes  d’artério-sclérose,  vous  verrez  se  dessiner  des  acci¬ 
dents  de  néphrite  interstitielle. 

C’est  ainsi,  eh  résumé,  que  des  malades  qui  ont  surmené 
leur  organisme,  se  trouveront  pris  de  vertiges  sans  troubles 
de  la  pensée,  que  d’aucuns  considéreront  comme  des  ver¬ 
tiges  stomacaux,  tenant  à  un  certain  degré  de  dilatation 
stomacale,  et  traiteront  par  des  excitants.  Mais  le  mal  persis¬ 
tant,  on  ira  consulter  uh  autre  médecin  qui,  examinant  le 
cœur,  trouvera  un  bruit  de  galop,  des  troubles  circulatoires 
liés  à  quelque  néphrite  interstitielle.  Mais  les  urines  ne  ren¬ 
ferment  pas  encore  d’alhüfninè.  Puis  au  bout  d’un  certain 
nombre  de  mois,  on  verra  éclater,  tout  à  coup,  des  accidents 
formidables,  une  dyspnée  que  rien,  en  apparence,  ne  justî-' 
fiera,  et  un  troisième  médecin  appelé  déclarera  qu’il  s’agira 
d’asthénie,  tandis  qu’un  quatrième  opinera  pour  une  an¬ 
gine  de  poitrine,  en  raison  même  de  la  douleur  précordiale 
accompagnant  les  accidents. 

Bref,  le  malade  se  trouve  calmé  momentanément  par  des 
injections  sous-cütanées  de  morphine  et  des  révulsions  sur 
la  région  vertébrale,  puis'  le  mal  reparaît,  avec  œdème  des 
,  extrémités  et  des  paupières,  albumine  dans  les  urines  ;  on 
consulte  un  cinquième  médecin  qui  diagnostique  une  mala¬ 
die  de  jBright.  Or,  de  tous  ces  diagnostics,  le  seul  vrai  est 
celui  d’artério-sclérose  pour  ainsi  dire  généralisée,  tandis 
qu’on  a  pris  successivement  chaque  fraction  de  maladie 
pour  une  maladie  tout  entière,  alors  qu’on  avait  affaire  à 
une  seule  et  même  afi’éction  évoluant  peu  à  peu  sur  chacun 
des  organes  du  même  individu,  non  seulement  par  le  fait 
de  l’usure  vitale  normale,  mais  encore  d’une  usure  vitale 
exagérée. 

Et  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  l’artério-sclérose  est 
parfaitement  applicable  à  la  névro-sclérose,  c’est-à-dire  à  la 
sclérose  de  l’appareil  nerveux  ;  témoin  l’histoire  d’un  indi¬ 
vidu  qui,  voyant  tomber  autour  de  lui  des  éclats  d’obus,  au 
bombardement  de  Vienne,  est  pris  soudain  d’une  terreur 
folle  avec  tremblement,  puis,  quelque  temps  après,  de  para¬ 
lysie  agitante  et  meurt  quelques  années  plus  tard,  avec  une 
sclérose  de  la  protubérance  et  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelle,  ainsi  que  le  démontra  son  autopsie  ;  témoin  aussi  le 
fait  de  la  vieille  hystérique  de  M.  Charcot,  dont  je  vous 
parlais  en  commençant  cette  leçon. 

Voici  un  autrefait,  que  j’ai  eu  l’occasion  d^observer,  et  des 


plus  intéressants  comme  enseignement  clinique.  Je  soignais 
une  jeune  Polonaise,  d’un  grand  nom,  en  proie  à  des  acci¬ 
dents  hystériques  des  plus  sérieux.  Axenfeld  etDuchenne  (de 
Boulognejr  avec  lesquels  je.  m’étais  trouvé  en  consultation 
auprès  d’elle,  avaient  prescrit  ùn  traiterhent  hydrothérapique 
par  des  jets  d’eau/roide  sur  tout  le  corps,  tracement  auquel 
j’étais  tout  à  fait  opposé  chez  cette  malade' et  dont  elle- 
même,  d’ailleurs,  ne  voulait  pas  entendre  parler,  n’ayant 
jamais  pu  supporter  l’eau  froide.  Néanmoins  on  passe  outre 
et,  quelques  jours  plus  tard,  lorsque  sa  première  douche  lui 
est  donnée,  elle  tombe  brusquement  à  terre,  contracturée 
et  avec  des  accidents  tétaniformes.  Gela  se  passait  en  1870, 
quelque  temps  avant  la  guerre. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  était  en  proie  à  des 
spasmes  parfois  tels  que  la  figure  se  cyanosait  et  qu’il  y 
avait  réellement  menace  de  mort  par  asphyxie.  -Vous  voyez 
par  là  combien  les  accidents  étaient  sérieux,  la  situation 
grave. 

Une  nouvelle  consultation  a  lieu,  à  laquelle  assistent 
encore  d’autres  médecins;  nous  nous  accordons  tous  pour 
reconnaître  qu’il  s’agit  d’bystérie,etj’ajoute:d’unde  ces  cas 
d’hystérie  grave,  comme  j’en  ai  rencontré  quelquefois,  dans 
lesquels  les  malades,  conservant  les  phénomènes  de  contrac¬ 
tures,  restaient  infirmes  pour  le  reste  de  leur  vie.  Je  dis 
encore  que  je  suis  convaincu  que  pareils  troubles  fonc¬ 
tionnels  amèneront,  à  un  moment  donné,  plus  ou  moins 
lointain,  par  leur  persistance,  une  lésion  matérielle  du 
système  nerveux,  et  je  propose  immédiatement  d’avoir 
recours  à  la  médication  révulsive  appliquée  à  hautes  doses. 
Ma  proposition  est  absolument  repoussée  par  mes  con^ 
frères  qui,  d’un  , commun  accord,  ordonnent  l’électrisa¬ 
tion. 

Sur  ces  entrefaites,  le  siège  de  Paris  a  lieu,  ma  jeune 
malade  quitte  la  France,  se  réfugie  en  Suisse.  La  famille 
consulte  M.  le  docteur  Gossi,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  médaille  d’or.  Le  traitement  qu’il  propose  est 
exactement  celui  que  j’avais  également  proposé  quelque 
temps  auparavant,, c’est-à-dire  la  méthode  révulsive.  Il  fait 
appliquer  quatre,  moxas.  Huit  mois  plus  tard  la  jeune  fille 
rentrait  à  Paris  complètement  guérie.  Aucun, e  rechute 
depuis  lors  ne  s’est, produite.  Elle  est  actuellement  mariée 
et  mère  de  plusieurs  enfants. 

Vous  voyez  combien  j’avais  eu  raison  de  vouloir  traiter 
cette  malade  par  les  révulsifs  et  combien  j’ai  raison  aussi  de 
préconiser  en  pareils  cas  ladite  médication.  Je  m’appuyais  et 
m’appuie,  pour  soutenir  le  bien  fondé  de  la  méthode,  sur  des 
faits  cliniques  d’ataxie  locomotrice,  laquelle  est  aussi  une 
sclérose,  et  qui,  traitée  ainsi  dès  le  début,  a  eu  les  meilleurs 
résultats. 

Ge  n’est  donc  ni  par  l’eau  froide,  ni  par  l’électrisation 
qu’il  faut  combattre  l’hyperhémie  du  système  nerveux-,  mais 
bien  par  les  révulsions.  Il  ne  faut  pas  non  plus  rester  spec¬ 
tateur  silencieux  d’un  trouble  fonctionnel  d’une  certaine 
intensité  ou  d’une  certaine  durée. 

G’est  ainsi  que  nous  allons  soigner  l’hystérique  que  nous 
avons  en  ce  moment  dans  nos  salles,  et  qui  est  plongée 
depuis  cinq  ou  six  jouis  dans  un  état  de  profonde  torpeur, 
sans  contractures,  c’est-à-dire  en  proie  à  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  finissent  toujours  par  une  lésion  matérielle  des 
centres  nerveux.  G’est  ainsi,  dis-je,  que,  chez  elle,  je  vais 
recourir  aux  cautérisations  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 
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de  L’OTOLOGIE  (1)  . 

Par  M.  le  docteur  Léonce  Ooùbtoux  (dé  Nantes). 
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•  (1)  Fin.  -  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  1052. 
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l’état  norhial,-  alors  qu’aütrefois  et  trop  souvent  encore  aujoui^ 
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I  «s  hallucinations  de  l’ouïe,  dit-il,  sont  les  plus  fréquentes,  les  plus 
graves  celles  qui  se  rapportent  le  plus  directement  à  la  folie  et  qu 
fe  dissipent  k  moins  facilement.  La  surdité,  loin  de  mettre  obsta¬ 
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tion  est  à  reprendre  chez,  les  aliénés..  On  peut  aussi  chez  ces  ma¬ 
lades  provoquer  de  véritables  hallucinations.  Sous  cette  excitation 
Ils  entendent  des  mots,  des  phrases.  Ce  serait  là  un  fait  immense 
s’il  étaa  démontré;  il  faut  un  contrôle.  >.  Ajoutons  que  l’école 
lyonnaise,  par  l’organe  de  M.  Lannois,  nous  fait  espérer  de  nou¬ 
veaux  travaux  sur  cette  question  pour  le  prochain  congrès  otolo¬ 
gique. 

Au  point  de  vue  philosophique,  signalons  la  précision  de  cette 
méthode  analytique,  qui  consiste  à  partir  de  l’étude  d’un  organe 
et,  par  un  examen  attentif,  à  déduire  les  lésions  concomitantes 
éloignées  ou  voisines,  surtout  si  on  la  compare  aux  vagues  syn¬ 
thèses  des  théories  diathésiques.  Cette  méthode  analytique  est  à 
l’ancienne,  ce  que  nos  ingénieux  appareils  d’exploration  sont  aux 
moyens  qu’employaient  nos  prédécesseurs,  aussi  faut-il  s’étonner 
de  voir  pâlir  sur  le  microscope  des  étudiants  non  encore  initiés 
à  l’exploration  des  organes  vivants.  Ils  ne  savent  pas  examiner  une 
papille,  un  tympan,  et  ils  étudient  les  lésions  cadavériques.  L’étude 
du  malade  ne  serait-elle  pas  plus  opportune  que  la  préparation 
histologique,  bientôt  abandonnée  pour  toujours,  ou  la  lecture  de 
compeiidieux  traités? 

Peut-être  lorsque  l’on  accordera  à  l’otologie,  la  place  qu’elle  a 
légitimement  conquise,  ne  verra-t-on  plus,  comme  à  Nantes,  une 
école  de  sourds-muets  que  ne  visite  jamais  un  médecin  auriste,  et 
une  bibliothèque  d’école  de  médecine  dite  de  plein  exercice  où 
n’a  pas  encore,  pénétré  un  seul  traité  d’otologie,  de  laryngologi 
ni  de  rhinologie,  ni  un  seul  journal  traitant  ces  matières.  ° 


AUTOPLASTIE  PAR  LA  MÉTHODE  ITALIENNE  MODIFIÉE 
Par  M.  Paul  Beroer. 

Le  procédé  d’autoplaslie  en  iiuestion  consiste  dans  la  transplan¬ 
tation  sur  un  ulcère  ou  sur  une  cicatrice  vicieuse,  préalablement 
avivés,  d’un  lambeau  emprunté  à  une  région  éloignée  du  corps  et 
laissé  adhérent  à  cette  région  par  son  pédicule  jusqu’à  sa  parfaite 
adhésion  à  la  surface  qu’il  doit  recouvrir.  Il  diffère  de  la  méthode 
italienne  proprement  dite,  en  ce  que,  dans  cette  dernière,  le  lam¬ 
beau,  taillé  à  l’avance,  n’est  adapté  à  la  surface  à  recouvrir  que 
quand  ü  suppure  ou  même  quand  il  est  recouvert  de  cicatrice, 
tandis  que,  dans  l’opération  nouvelle,  on  cherche  à  obtenir  la 
réunion  par.  première  intenti.on  du  lambeau  fraîchement  taillé 
avec  son  point  d’application  par  la  suture. 

Après  avoir  rappelé  les  opérations  de  cette  nature  qu’il  a  anté¬ 
rieurement  pratiquées  et  qui  ont  été  communiquées  à  l’Académie 
et  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Berger  rapporte  trois  observations 
nouvelles  et  présente  les  malades  et  des  photographies  représentant 
les  résultats  obtenus. 

Premier  cas. —  Cicatrice  de  brûlure  circulaire  et  ulcères  incu¬ 
rables  de  la  jambe  gauche  remontant  à  douze  ans.  Guérison  par 
l’application  d’uu  lambeau  emprunté  à  la  jambe  droite  et  laissé 
adhérent  à  son  pédicule  27  jours.  Une  seconde  tentative  d’auto¬ 
plastie  fut  moins  heureuse,  le  lambeau  se  mortifia  :  néanmoins, 
et  malgré  un  érysipèle,  le  malade  guérit  et  cicatrisa  complètement! 

Deuxième  cas.  —  Cicatrice  totale  de  l’avant-bras,  du  coude,  du 
bras  et  de  l’épaule,  ayec  ulcère  incurable  du  ,pli  du  coude  ayant 
amené  l’impossibilité  d’écarter  le  hras  du  tronc  et  la  flexion  forcée 
de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Guérison  complète  par  la  transplan¬ 
tation  successive  sur  le  membre  supérieur  de  trois  grands  lambeaux 
pris  au  tronc  et  laissés  adhérents  à  leur  point  d’origine  par  leur 
pédicule  9,  17  et  19  jours.  Une  quatrième  autopiastie  par  échange 
de  lambeaux  eut  pour  but  de  permettre  l’écartement  du  bras  et 
du  tronc.  Aujourd’hui  la  cicatrisation  est  complète;  l’opéré  peut 
étendre  l’ayant-bras  sur  le  bras  jusqu’à  un  angle  de  140  degrés 
enyiron,  et  leyer  le  coude  à  la  hauteur  de  l’épaule. 

Troisième  cas.  —  Cicatrice  vicieuse  fixant  le  pouce  sur  la  face 
dorsale  de  la  main  gauche;  impossibilité  de  la  flexion  et  de  l’oppo¬ 
sition  du  pouce,  et  de  se  servir  de  la  main  pour  saisir  aucun  objet. 

Application  dans  le  premier  espace  interosseux,  après  section 
des  brides,  d’un  lambeau  pris  sous  le  sein  droit  et  laissé  17  jours  i 


adhèrent  par  son  pédicule,;  guérison, résultat  fonctionnel  parfait- 
opposition  et  flexion  du  pouce  faciles;  travail  possible.  ’ 

Sur  SIX  malades  qu’il  a  traités  par  cette  méthode,  M.  Berger  a 
pratique  neuf  opérations,  dont  huit  lui  ont  donné  un  résultalLo- 
lable.  Une  seule  fois  Je  lambeau  s’esf  mortifié,  et  il  a  été  facile 
d  assigner  a  cet  insuccès  des  causes  précises,  de  véritables  fautes 
opératoires  dans  lesquelles  on  se  garderait  de  tomber  Une  autre 

Dans  un  cas  seulement,  on  a  vu  survenir  un  éiysipèle  nui  n’a 
pas  compromis  le  succès  de  l’autoplastie.  Chez  ces  six  malades  le 
résultat  obtenu  a  été  celui  qu’on  se  proposait  d’obten"  au Toiiil 

de  vue  de  la  restauration  delà  forme  et  des  fonctions.  '  ^ 

Ce  genre  d’autoplastie,  qui  h’a  d’autre  désavantage  que  la  position 
un  peu  forcée  et  1  immobilité  prolongée  qu’il  faut  infliger  à  l’opéré 
paraît  convenir  surtout  dans  le' cas  oii,  autour  de  la  perte  de  sub 
stance  ou  de  la  difformité  à  réparer,  il  n’y  a  pas  de  tirent 
sains  pouvant  servir  à  une  autoplastie,  et  dans  le  cas  ofla  fo 
matipn  de  lambeaux  pris  au  voisinage  risquerait  d’aggraver  les 
au  voisinage  des  aiÆ; 

plastie,  M.Tergl^iiS'sTrrs^dmr^ 

L  Aranf  l’opération.  -  Il  faut  déterminer  très  exactement  le 
lambeau,  de  telle  sorte  qu  après  sa  fixation,il  ne  soit  le  siè-e  d’au 
cune  traction  et  d’aucun  tiraillement.  Choisir  son  pédicule  autant 
que  possible  dans  le  sens  où  les  vaisseaux  l’abordent.  Préparer  à 
avance  1  appareil  plâtré  qui,  après  l’opération,  doit  maintenir  les 
membres,  réunis  par  le  lambeau,  dans  une  immobilité  parfaite 
mais  dans  une  position  aussi  peu  gênante  que  possible.  Précau- 
lions  antiseptiques  rigoureuses. 

IL  Opéjatioti.  ~  Premier  temps  (avivement)  :  Celui-ci  doit 
comprendre  I  ablation  complète  de  la  couche  granuleuse  des  ul¬ 
cérés  et  la  section  des  brides  cicatricielles  existantes 
Deuxième  temps  (dissection  du  lambeau)  ;  Le  lambeau  déter¬ 
miné  et  dessiné  à  l’avance  doit  dépasser  d’un  tiers,  dans  toutes 
les  dimensions,  la  surface  à  recouvrir.  11  doit  comprendre  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire,  sous-cutané  dont  il  faut  se  garder  d’enlever 
la  graisse.  ouictci 

Troisiènie  temps  (suture)  :  On  réunit  par  première  intention  la 
plaie  résultant  de  la  dissection  du  lambeau  ;  on  réunit  aussi  la 
circonférence  du  lambéau  au  pourtour  de  la  perte  de  substance  à 
recouvrir  par  nue  suture  très  soignée  au  crin  de  Florence  •  on 
emploie  de  points  de  future  profonds  que  vers  le  pédicule.  '  ' 

Quatrième  temps  (immobilisation  et  pansement)  :  Le  pansement 
qui  convient  le  mieux  est  le  pansement  à  l’iodoforme-  il  faut 
exercer  sur  le  lambeau  un  certain  degré  de  compression  pour 
obtenir  rapidement  1  adhésion  de  sa  face  profonde  à  la  surface 
qu  11  recouvre.  On  immobilise  sévèrement  les  membres  ou  les  par¬ 
ties  réunies  par  le  lambeau  pédiculé,  avec  l’appareil  plâtré  pré¬ 
paré  a  l  avance  et  complété  par  quelques  tours  de  bande  en  avant 
soin  d  interposer  entre  les  membres  quelques  eoussins,  pour  éviter 
que  le  lambeau  ne  soit  trop  replié  et  comprimé  entre  eux  au  ni¬ 
veau  de  son  pédicule.  .  ua  au  ni 

HL  Après  l’opération.  -  Le  pansement  ne  doit  pas  être  changé  à 
moins  d  indication  formelle,  Le  pédicule  du  lambeau  peut  être 
coupé  en  toute  sécurité  vers  le  quatorzième  jour,  mais  on  pour¬ 
rait  opérer  cettp.  section  beaucoup  plus  tôt  s’il  y  avait  tiraillement 
ou  menace  de  quelque  nature,,  ou  si  la  posi'tion  était  trop  pénible. 

Il  vaut  mieux  1  eflectuer  en  deux  ou  trois  jours.  Dès  que  le  pédi- 
exubérante-  pour 

compléter  la  réparation  ;qu  on  a  tentée.  ^ 


académie  de  médecine 

Séance  du  22  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 


La  correspondance  officielle  renferme  une  lettre  du  ministère 
de  la  Marine  demandant  ,  à  l’Académie  du  vaccin  pour  Je  Sénégal. 
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La  correspondance  manuscrite,  comprend  : 

[O  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  professeur  Renaut  (de 
Ivon),  pour  son  élection  au  titre  de  correspondant; 

90  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Morache,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  qui  se  présente  comme  candidat  pour 
le  titre  de  correspondant  ;  . 

30  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Paulier  (accepté)  ; 

40  Un  travail  de  M.  le  docteur  Blayac,  ayant  pour  titre  :  Notre 
colonie  scolaire,  tableaux'  anthropométriques  (comm.  de  l’hygiène 
de  l’enfancé). 

COMMUNICATIONS 

M  CONSTANTIN  PAUL,  sur  l’invitalion  de  M.  le  président, 
donne  lecture  du  discours  (l’Éloge  de  Trousseau)  qu’il  a  prononcé 
au  nom  de  l’Académie,  lors  de  l’inauguration  du  monument  élevé 
à  la  mémoire  ,  de  Bretonneau,  Velpeau  et  Trousseau  (l’Académie 

accueille  cetté  lecture 'pr  deà  applaudissements). 

Autoplastie  par  la  méthode  italienne.  —  M.  PAUL  BER¬ 
GER  lit,  sous  ce  titre,  la  note  suivante  (voir  plus  haut,  p,  1192). 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale. 

La  commission  d’élection  a  dressé  la  liste  des  candidats  comme 
il  suit  : 

En  première  ligne,  M.  Le  Dentu  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Terrier  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Péan  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Périer  ;  en 
cinquième  ligne,  M.  Berger  ;  en  sixième  ligne,  M.  Chauvel. 

Le  nombre  des  votants  étant  84,  majorité  43,  le  premier  tour 
de  scrutin  donne  le  résultat  suivant  ; 

,  M.  Péan.  . . 47  voix. 

JL  Le  Dentu . 34  — 

M.  Ghauvel .  . .  1 

M.  Périer  . . f  “ 

M.  Péan  ayant  recueilli  la  maj.orité  des  voix  est  proclamé  élu. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  président  de  la 
République. 

présentation 

Trachéotomie  pour  un  cancer  du  larynx.  —  M.  TILLAUX 
présente  un  malade  atteint  d’une  tumeur  du  larynx  (endo-laryngée), 
située  au  niveau  de  la  corde  vocale  inférieure  droite.  La  lame 
du  cartilage  thyroïde  correspondante  était  fortement  rejetée  en 
dehors.  Le  malade,  très  amaigri,  très  affaibli,  était  complète¬ 
ment  aphone  et  présentait  du  tirage;  il  avait  eu  plusieurs  accès 
de  suffocation. 

La  question  d’extirpation  du  larynx  se  posait.  C’était  dans  ce  but 
que  le  malade  lui  avait  été  adressé.  M.  Tillaux  crut  toutefois  devoir 
recourir  à  la  trachéotomie,  se  réservant  d’agir  ultérieurement  sui¬ 
vant  les  èirconstances. 

L’opération  fut  pratiquée  le  29  juin  sans  chloroforme.  La  trans¬ 
formation  du  malade  fut  rapide.  Il  retrouva  la  gaieté-,  l’appétit, 
prit  du  corps.  Il  sortit  de  l’hôpital  le  13  juillet  pour '  reprendre  sa 
vie  habituelle,  continuant,  bien  entendu,  à  porter  sa  canule. 

Quant  à  l’affection  locale,  le  larynx  a  diminué  de  volume,  sous 
l’influence  du  repos  absolu  de  l’organe. 

L’intérêt  de  ce  cas,  fait  remarquer  M.  Tillaux,. réside  en  ce  que 
nous  ne  sommes  pas  encore  bien  fixés  sur  la  conduite  qu’il  con¬ 
vient  de  tenir  en  présence  des  néoplasmes  endo-laryngés. 

Lorsqu’une  tumeur  du  larynx  ne  peut  être  enlevée  par  les  vôies 
naturelles,  est- il  préférable  de  recourir  à  une  opération  radicale, 
l’extirpation  du  larynx,  ou  bien  à  une  opération  palliative,  la  tra¬ 
chéotomie  ?  Les  faits  seuls  pourront  résoudre  cette  question,  sur 
laquelle  les  chirurgiens  sont  encore  partagés.  Celui  que  je  pré¬ 
sente  aujourd’hui  à  l’Académie  me  parait  plaider  fortement  en 
faveur  de  la  trachéotomie,  à  laquellej’aurais,  jusqu’à  nouvel  ordre, 

nne  grande  tendance  à  me  rallieb. 

M.  VERNEUIL.  La  supériorité  de  la  trachéotomie  palliative  sur 


l’extirpation,  dans  le  cance^  du  larynx,  me  parait  aujoprd’liui 
démontrée  par  les  statistiques,  qui  nous  montrent  la  survie  plus 
longue  après  la  première  opération  qu’après  la  deuxième.  L’extir¬ 
pation  est  à  mes  yeux  une  opération  lamentable;,  si  l’on  n’en 
meurt  pas  au  cours  même  de  l’opération,  on  succombe  aux  suites 
ou  à  une  récidive  prochaine.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  trachéo¬ 
tomie,  M.  Verneuil  l’a  pratiquée  deux  fois,  une  première  fois  chez 
un  malade  atteint  d’un  épithélioma  obturant  entièrement  la  glotte, 
il  lui  pratiqua  la  laryngo-crico-trachéotomie  à  l’aide  du  thermo¬ 
cautère,  qui  lui  donna  neuf  mois  de  survie.  La  deuxième  fois, 
c’était  en  juin  dernier,  il  a  opéré,  de  la  même  façon,  un  jeune 
homme  atteint  d’une  affection  semblable  et  qui,  depuis  qu’il  porte 
sa  canule,  va,  vient,  se  livre  à  ses  affaires  et  peut  être  considéré 
comme  considérablement  amélioré. 

M.  RICHET  appuie  complètement  l’opinion  de  M.  Verneuil.  11 
a,  lui  aussi,  pratiqué  plusieurs  fois  la  laryngotomie  palliative  avec 
de  grands  avantages.,  Dernièrement  on  lui  adressait  un  malade 
porteur  depuis  trois  ans  d’un  cancer  du  larynx  et  qui  avait  subi 
en  province  la  trachéotomie.  II  se  borna  à  remplacer  la  canule 
qu’il  portait  par  une  canule  plus  fo.rte  et  le  malade  vécut  encore 
dix-huit  mois.  En  ce  moment  même  il  a  encore  dans  ses  salles  un 
malade  qu’il  a  opéré  et  qui  se  trouve  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions. 

M.  L.  LABBÉ  reconnaît  que  l’opinion  de  ses  collègues  est  très 
soutenable,  mais  il  ne  croit  pas.  qu’il  faille  regarder  avec  eux  la 
question  comme  défloitivement  jugée.  Il  ne  peut  admettre  que  la 
trachéotomie  soit  toujours  la  seule  opération  possible  et  qif il  n’y 
ait  pas  des  circonstances  où  l’on  puisse  et  doive  recourir  à  1  extir¬ 
pation  pour  obtenir  une  cure  radicale.  Il  est  convaincu  que  la  plu¬ 
part  des  insuccès  ,  de  l’extirpation  sont  dus  à  ce  qu’on,  y  a  eu  re¬ 
cours  tardivement.  L’opération  n’est  ni  aussi  difficile,  ni  aussi 
dangereuse  qu’on  le  croit.  11  l’a  pratiquée  quatre  fois  pour  des 
larynx  cancéreux  et  il  a  eu  trois  guérisons  qui  ont  persisté  pln^  ou 
moins  longtemps  sans  récidive.  L’un  de  ses  opérés  est  mort,  mais 
il  croit  pouvoir  affirmer  que  la  mort  n’est  survenue  que  par  suite 
d’une  "négligence  regrettable  de  la  part  de  la  personne  chargée 
de  surveiller  l’opéré. 

RAPPORT 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inhala¬ 
tions  d’acide  fluorhydrique.  —  M.  hérARD,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Féréol  et  Proust,  lit  un 
rapport  sur  deux  communications  faites  à  l’Académie  par  MM.  Sel¬ 
ler  et  Garcin,  sur  l’action  de. l’acide  fluorhydrique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire.  ' 

Après  un  historique  de  la  question  et  des  circonstances  qui  ont 
conLit  à  l’idée  de.  soupçonner  et  d’éprouver  l’action  de  l’acide 
fluorhydrique  sur  l’économie,  M.  Hérard  rappelle  que,  depuis  long¬ 
temps,  il  n’était  plus  question  de  cet  acide  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  lorsque  M.  le  docteur  Seller  reprit  les  expériences 
interrompues  et  lut  à  l’Académie  une  courte  note,  dans  laquelle  il 

signalait  les  bons  effets  de  cette  médication. 

En  1886,  au  Congrès  de  Nancy,  M.  Seiler  appela  de  nouveau 
l’attention  sur  cette  médication. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Garcin  communiquait  à 
l’Académie  le  résumé  d’un  travail  important  sur  le  même  sujet, 
appuyé  s  iir  100  observations.  Comme  M.  Seiler,  M.  Garcin  consi¬ 
déra  que  l’acide  fluorhydrique  en  inhalations  est  doué  lie  imo- 
priétés  thérapeutiques  réelles  et  qu’il  doit  être  placé  au  premier 
rangées  médicaments  reconnus  efficaces  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  ,  ,  . 

Ici,  JI.  le  rapporteur  examine  jusqu’à  quel  point  ces  prétentions 
sont  fondées;  puis  il  passe  à  l’étude  de  la  question  de  savoir,  si 
l’acide  fluorhydrique  est  bacillaire  ;  il  arrive  finalement  a  l’exa¬ 
men  des  résultats  thérapeutiques  obtenus. 

La  statistique  de  M.  Garcin  donne  sur  100  malades  phthisique» 
traités  :  guérisons,  35;  améliorations,  41  ;  états  stationnaires,  14; 
•morts,  10.  '  „  -L,  « 

I  Devant  cette  statistique  favorable,  trop  favorable  même,  pense- 
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ronl  quelques  collègues  défiants.  M.  Hérard  a  lu  et  relu  les  obser¬ 
vations;  il  a  visité  la  plupart  des  malades  à  domicile,  li  a  recueilli 
des  renseignements  auprès  des  parents  ou  des  voisins.  Les  faits  lui 
ont  paru  exacts.  Mais  il  y  avait  encore  à  se  demander  si  le  temps 
écoulé  depuis  la  mise  en  traitement  était  suffisant,  pour  pouvoir 
affirmer  la  guérison.  •  — 

Or,  pour  les  plus  anciens  des  malades  soignés  par  M.  Garcin, 
quinze  mois  au  plus  se  sont  écoulés  depuis  la  cessation  du  traite¬ 
ment.  C’ést  beaucoup  assurément,  ce  n’est  pas  assez  pour  avoir 
la  certitude  que  là  diathèse  est  complètement  épuisée,  ut  que  les 
malades  ne  seront  pas  exposés  à  des  retours  offensifs  de  la  ma¬ 
ladie.  .  r 

M.  Seiler  ne  nous  donné  pas  de  statistique,  mais- j’ai  CUmpulsé 
ses  registres  d’observations.  J’ai  intén’ogé  plusieurs  de  ses  ma¬ 
lades,  et  si  les  résultats  sont  un  peu  moins  brillants, 'ce  qui  me 
paraît  tenir  à  ce  qu’il  a  eu  à  traiter  des  phthisiques  plus  gravement 
atteints,  j’ai  pu  néanmoins  constater  également  des  résultats  re¬ 
marquables,  obtenus  chez  un  certain  nombre  de  malades,  dont  la 
guérison  pour  quelques-uns  remonte  à  près  de  deux  ans. 

M.  lé  rapporteur  conclut  que  les  inhalations  d’acide  fluorhy- 
drique  possèdent  une  action  thérapeutique  incontestable,  quand 
la  phthisie  n’eàt  pas  parvenue  à  une  période  trop  avancée.  M. 
Hérard  ajoute  qu’elles  sont  exemptes  d’inconvénient,  d’une  applii 
cation  facile,  et  que,  d’ailleurs,  elles  peuvent  être  combinées  avec 
les  médications  internés  ou  externes,  et  surtout  avec  le  traitement 
hygiénique,  base' essentielle- de  toute  bonne  thérapeutique;  ' 

La  commission  propose  d’adresser  des  remerciements  à  MM.  les 
docteurs  Seiler  et  Garcin,  et  de  déposer  honorablement  leurs  mé¬ 
moires  dans  lés  archives  de  l’Académie. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hérard  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées.  - 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  formé  èn  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Laborde,  sur  les  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  et 
les  rapports  de  prix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  novembre  1887,  et  sur 
la  proposition  de  l’Académie  de  médècine,  les  récompenses  sui¬ 
vantes  ont  été  décernées  aux  personnes  qui  se  sont  le  plus  parti¬ 
culièrement  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  Sur  le  service 
des  eaux  minérales  pendant  l’année  1888. 

■  Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Philbert,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Brides,  ■  , 

Rappeléde  médaille  d'or.- — MM.  le  docteur Tillot, médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Luxeuil  ;  Lacour,  pharmacien-major  de  première 
classe  à  l’hôpital  militaire  d’Oran. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Cazaux,  médecin  consul¬ 
tant  aux  Éaux-Bonnes  ;  Challan  de  Bel  val,  médecin  principal  de 
l’armée  aux  eaux  de  Bourbonne  ;  Gros,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Laraàlou-le-Bas.  . 

Rappels  de  médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Laissas,  méde^  . 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Salins  ;  Blanc,  médecin  inspecteur  des 
eaux  d’Aix  ;  Bouyer,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Cauterets;  . 
Gubian,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  la  Motte-les-Bains;  Gri- 
maud,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Barèges. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs Targues,  médecin  con¬ 
sultant  aux  eaux  de  Cauterets;  Mignot,  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Poùgues;  Deligny,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint- 
Gervais. 

—Une  médaille  d’argent  de  première  classe  vient  d’êtreaccordée 
à  M.  Girard,  chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Préfecture  de  po¬ 
lice,  pour  sa  belle  conduite  dans  plusieurs  circonstances;  a  notam¬ 
ment,  le  18  octobre  1887,  sauvé,  dans  les  conditions  les  plus  péril¬ 


leuses,  une  femme  sur  le  point  d’être  asphyxiée  dans  une  maiso, 
incendiée-  ;  ^ 

—  Faculté  de  médecine  de  Rordeaux.  —  MM.  Labougle  et  Darai! 
gnez  sont  nommés  aides  d’anatomie  ;  —  M.  Conil  est  nommé  prf, 
parateur  d’histologié  ;  —  M.  Fromaget  est  nommé  préparateai 
d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  Ji 
l’École  pour  l’année  scolaire  1886-1887  : 

Médecine.  —  Deuxième  année  :  premier  prix,'  M.  Corneboii' 
deuxième  prix,  M.  Bouderba;  —  troisième  année  :  premier  priï| 
M.  Cassel;  deuxième  prix,  M.- Grosclaude. 

Fhamacie.  — .Première  année  :  prix,  M,  Doassans;  mention 
M.  Gilard.,  .  '  '  ■  ' 

Travaux  pratiques.  —  Anatomie  :  deuxième  année  :  prix,  M.  Cor- 
nebois;  mention,  M.  Gage;  —  troisième  année  :  prix,  M.  Marini; 
mention,  M.  Casset.  —  Chimie  ^médecine)  :  prix,  M.  Vérité;  niea- 
tion,  M.  Lowitz.  —  Chimie  (pharmacie)  :  première  année  :  pris, 
M.  Bouvèfÿ  ;  mention,  M.  Doassans;  deuxième  année  :  prii, 
M.  Richou;  mention,  M.  Jules  Marty;  —  troisième  année  prk, 
M.  Mercier.  —  Histoire  naturelle  (médecine)  ;  première  année  :  pre¬ 
mier  prix,  M.  Gros;  deuxièrne  prix,  M.  Aune  ;  mention,  M.  Ra3maiid, 
—  Histoire  naturelle  (pharmacie):  deuxième  année  :  prix.  M.  Jiiles 
Marty;  —  troisième  année  :  prix,  M.  ûumain.  —  Matière  médi¬ 
cale  (pharmacie)  :  deuxième  année  :  prix,  M.  Jules  Marty;  —  troi¬ 
sième  année  :  prix,  M.  Liautard;  mention,  M.  Jaubert. 

Élèves  -Sàges- femmes.  —  Première  année  ;  prix,  M'*'  Roussel; - 
deuxième  année  :  prix,  M**“  Seufahne;  mentions  honorablés, 
M'‘«  Palmier  et  Baylac. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’École  pour  l’année  scolaire  1886-1887  :  ' 

Médecine-.  —  Première  année:  médaille  d’argent,  M.  Gosset; 
médaille  de  bronze,.  M.  Prioux;  —  deuxième  année:  médaille  de 
bronze,  M.  Isidor;  mention,  honorable,  M.  Roussel;  —  troisième 
année  :  médaille  d’argent,  M.  Michel  ;.  mention  honorable, 
M.  Béreaux. 

Officiât  de  santé.  —  Deuxième  année  :  mention  honorable,  M.  Mou- 
flier;  ' —  troisième  aimée:  médaille  d’argent,  M.  Philippoteaiix, 
Prix  Simon-Tarbé  :  M.  Michel. 

Pharmacie.  —  Première  année.:  médaille  de  bronze,  M.  Breton. 
Travaux  pratiques.  —  Première  année  :  médaille  de  bronze, 
M.  Breton;'  —  denxièine  année  :  ^médaillé  de  broiize,  M.  Càûcbe, 
^  Chimie  et  micrographie  :  troisième  année:,  inédaille  d’argent, 
M.  Jénot';  médaitie  dé  bronze)  ' MM.  Raqùin  et  Martin  ;  mention 
honorable,  M. 'Laforest.  , 

Prix  Duquenelle  :  M.  Jéhot. 

—  Nous  avdns  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Durand  (d’Alger),  Fournier  (de  Reims),  Guillabert  (de  Toulon), 
Marchand  (de  Reims)  et  Troilier  (d’Alger). 

—  Faculté.des  sciences  de  Paris.  —  Le  mercredi  3Q  novembre  188Î, 

à  huit  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  la  salle  des  Examens, 
M.  .Pérot  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  scienP® 
physiques,  une  thèse  ayant  pour  sujet:  «  Sur  la  mesure  du  volume 
spécifique  des  vapeurs  saturées  et  détermination  de-  l’équivalent 
mécanique  de  la,  chaleur,  s  .,  .  ,  . 

■—  M.  Vasseur,  docteur  ès  sciences,  commencera  demain  jeudi 
24  novembre  1887,  dans  la'salle  des  Conférences  de  la  Sorbonne, 
à  quatre  heures  et  demie -du  soir,  un  cours  élémentaire  de  paléon¬ 
tologie' générale,  et -le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure.  .  .  ' 

H.  décrira  les  êtres  principaux  qui  caractérisent  des  différentes 
périodes  géologiques,  en  indiquant  leurs  affinités  avec  les  êtres 
actuels.  Le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1887-1888,  sera 
consacré  à  l’étude  des  invertébrés  et  des  vertébrés. 

Des  conférences  pratiques  auront  lieu  le  lundi  à  neuf  heures  du 
matin. 


Le  Directeur-gérant  D'  E.  Lk  Sourd. 


Pari».  —  Typ.  G,  Chame 


19,  rua  des  Saints-Pères.  —  21964 
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analysb  db  novembre  du  ' 

L AIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIWÉ 

UE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seme- 
t  Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
fnTSTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouches,  et 

'wnbés  àla  ferme  d’Arcy  même.  ,  : 

®Lanalyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre 
faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 

|£te  dfla  maison  de  santé  Dubois 

■  Densite  a  150.  . . . 

Beurre  par  litre . 49.300 

Albumine  .  .  4-4UB 

Total  des  matières  fixes.  .  .  145.600  145.60C 

S’alys*  d®'»  ’seis  a  donné  par  litre  de 

Acide  phosphorique . •  •  ■  2.|30 

.  Acide  sulfurique.,  0.2d^ 

Chaux * . . 

. :  i;639 

0.509 

Acfde  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  •  0-001 

Total . 7.200 

„_i„d4p6u. 

E„d.^d..icil..  ....  ™ 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Eavoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir.  ‘  _  _ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CAPSULES  MATH£Ï-CAYLUS 

Au  Copaku  et  A  l’Essence  de  Santal, 

Copahu.  au  Cubèbe  et  à  VSstenc-  de  Santal.^ 

loppe  mince  de  Gluten  constitue^  le 
p°us  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

.  L’ESSENOÇ  DE  SANTAL  associéeau  popahu 
ou  autres  balsamiques  possède 

CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certams  <M 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  Gros  ;  Clin  &  G'-,  14,  bue  Racine,  Paris 
Détau';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

A,  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faeultê-de  Médecine  de  Pans 

(prix  montvon)  _  , 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa^  compositmn  et  d  un  goût 
agféable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rbuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactenmnt^^^^  Salict/fafe  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salie^late 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,  rue  Racine,  Paris 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux., 
mhisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Vue  cuillerée  h  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
lôpitaux spéciaux.—  PA'“  9,  r..Le  Peletier,  Parts. 


PHOSPHATINJ^ALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  hi-calcique) 
ontenu  cians  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  ohservatmns  sur 
m  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 
lent  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
ourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

m  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque:  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
iréosote  et  50  centigrammes  de  sel^  de  chaux  ;  elle 
ioil  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée.par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et' complètement 
ibsorbée;  très-efficace  dans  les  Tuberculoses, 
iffections  chroniques  broncho-pulmonaires 
Scrofules,  Rachitisme.  . 

L.  Paütaubbrgb,  22,  rue  Jules  César,  Paris. 


VIN  DURAND  digesIif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards' 
Il  est  toléré  par  lés  estomacs  les  ;plus  délicats. 

8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LE  VÉRITABLE  EWPLATRE 

A  lA  RÉSINE  PURE  DE  THAPSE| 

DÛ  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
eau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdrml, 
stsparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
îne  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
entésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con- 
ient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
lecteurs  vouaront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
’exposer  à  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


lécompense  de  16,600  ,  — l’État  à  Laroche  4811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  J  SS3 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
leiÜeures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
P  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
ien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec- 
ions  de  l’estomac,  ané-  .  . 

lies,  suites  de  fièvres,  etc 


LE  QUINIUW  ROY  GRANULÉ 

e^actementTa  PoÏjDRe'dÉ  "'qUIN^UINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


VIN  WARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.LB  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaqx  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Larvngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  ■  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  atix  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  apres  les  r 
Mariani  phi»“,  41,  B'4  Haussmann  et.  tt.. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0Br,12  d’exti-ait,  soit  exactement  les 
actifs  de  la  meilleure  huile.  -  3f  60  le  flaco®- 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Quinquina ,  pyropUospbnte  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  -.  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 


les  repas, 
ît  t‘i»  phi«>. 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur  en  augmentant  l’énergie,  la  duree  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  ,  TinTirnî' 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 

le  pouls  est  irrégidier,  intermittent,  arythmique, 
daL  les  attaques  d’asystohe,  dans  l  asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  If  P»dde. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  4® 

Dépôt  :  A.  HounÉ,  Pans .  r.  fs  S»-Dems42,etphi  . 


voir  iTUua  Uec  I.HZ.I  apeutlQUBy 
Pidoux;  Commentaires  du  Çodex^  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.Bosreuon  aine,  Brive  (Corrèze). 


WALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  créosi 

Capsules  d’huile  de  faînes  t^es. 

1d.  d’huile  de  foie  de  morue  ' 


10.  anuiiB  uB  iuio  uo  , 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
;  Gimbert.  -  Phii  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BOEUF  CONDENSA 

Aiimeni,  reconstituant  par  excellence;  valeui 
nutritive  sans  égale.  -  Anémie..-  D^pepsies. 
-  Convalescences.  —  Pans,  3  bis,  rue  Bleue. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cooa’ine  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
ntigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
ccès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas- 
■ites,  Qastraloies,  les  Vomissements  pb  la 
■OSSESSE,  etc. 

Ph'o  LECERF,  222,  faubourg. Saint-Antoine, 
toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  ^  fr.  50. 


névralgies,  migWines,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD  ^ 

Chaque  pilule  contient  1/5“  de  milligramme 
d’Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
''l^li“LHrSa&t-Cloud.  et  t- pharmacies. 


RHUniATISIIIlES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogne. 


ÉLIXIR  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  NIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  le®  PCfe'P't®  ^e  le“r 
®>^éoso-  ">\°er  tus  un  Uq^Me  XooUque  (Bouohar- 


VERITUBLES  GRIINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codeæra»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 

"^Btiger  le  mot  véritable  surl’étmuette, imprimée 
en  4  couleurs  6t  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi» Leroy,. 2,rDaunou,ettoute8ph  . 


FER  QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  1  assimi¬ 
lation  c’est-à-dire  à  l'état  naissant,  il  n  a  pas 
ÎAition  irritante  ou  échauffante  des  se  s  de  Ier, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 
Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  -  ou  2  à  4  dragées. 

^nombreuses  imitations  impures  • 

Le  Vrai  Fer  de  Quevenne  est  gris-ardoisé: 
le  fer  des  imitations  est  noir .  - 
Formuler  : 

Le  VraiFer  de  Quevenn  e.. 

Phi“B.  Gènevoix,14,r.B.Arts\ 


enne  est  gris-ar 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMPAGNIE  LIEBI6 

CAPITAL  :  Ig  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  dipUmes  d’honneur. 

Précieui  pour  ménages,  malades, familles; 
ges  nombreux  pour  potaçes  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’in 
leur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VI 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  -seorbiitiquet 
péi'iode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents 
enfants  débiles,  aux  femmes  délira 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  délier  des' contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le,  détail  à  Paris  :  Phi» 
Lebeault,  S3',  rtie-'Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies.  ' 


VICHY,  EAU  miNÉRALE  NATURELLE 

SouRCss  :  Grande-rGrille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Cé/estwîs,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,. etc. 

.  Bien  désigner  le  nain  fie  la  source. , 
Exiger  le  noiu  de  la -source  e"r  la' capsule. 

Paria,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Embaillage  franco). 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8.  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  )87,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèoe  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
'  Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,;  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


APIOL  DES  D'’'J0RET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  ou  délivre  à  tort,  sous  cé  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ç,mbrée,.plu6-deDse-gue  d’eau,  identique 
aù  produit' de  Joret  et  Itomollé,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  4a  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux.  ' 

Dép.  g«i  ;  phi»  Briant, 150, r.Rivoli. Toutes  phi»». 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»le  cas  .de 
■Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  -cas  à' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt;  Ph'» Logeais, âŸ..idarceau,  et tt»»  pH'» 


tex  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrenient  sous 
Tinfluence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  H  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une-,  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  ôbnéoàéj  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  selS  d'opiùm, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  dés  .symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée.  ■ 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
""  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
■’action  physiologique  et  thérapentique  de  chacun 
le  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés-qui  prennent  naissance  ,dàhs  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,'  irritent  èt 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  céla  même  détruisent 
l'action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar- 
ra.sser  le  goudron  de  ces_  principes  nuisibles.  Ce 


ra.sser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Salejs-Qiron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha,  lés  moyens  lés  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
on  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  ‘ 
le  plus  parfait.  :  '  ’  :  fl  ’  ;  ■  ' 

Lès  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  du  se  livrer  lui.p.ermirent  de  formuler  la 
préparation  dont  Tefflcacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l'ont  expérimentée.  ' 

Eu  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
1  goudron  son  maximum  de’ possibilité  théra¬ 
peutique:  et  à.  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait.  ; ,  .  ; 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  ffenry  Mure  au  BROMURE  ni 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodu,. 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de.  Paris,  a  déterminé», 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les» 
bueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broa»! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matU 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpotai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  De  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  ■ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  H.  Henry  Maro 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard,' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et-de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditépormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
••hevésical,  Affections.de  la  prostate  et  defurèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs;  ' 

Vente  AU  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  Jes  principales  phar- 
aejes  de  P'rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL" 

AU  PEROHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inal  térablçs,  doséeq  à  0,.05  de  sèl  ’  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnorpia.le  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le.  traitement  fies  hémorrhagies,  de 
I  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Daqs  toutes  lés  bonnes  pharmacies.  ' 
Vente  en  gros^  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

E  R I A  N  A  T  E  D’ A  iVI  M  0  N I A  0  U  E 

3  ren|?mToeVo"d\ 


permettent  d'absorber 

dicament.  —  Chaque  et  ^ _ 

Valérianate  cristallisé.Ph«34, 


le  de  Rome,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODIIRE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi. 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


goudron  qu’il  transporte 'directement  sur  Ife  siège 
du  mal;  c’est  à  ce  mode d-’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tillés  doivent  leur  efficacité  rëelle'dans  toutes  les 
affections  contre  lesquellëb  le  Gbudqon  est  con¬ 
seillé.  —  Tr'es  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  là  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeuès  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tillés  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l'Exposition  universelle  (je '.1878. 
Expérimentées  par'  décision  ministérieile'f  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire.  .  ; 

l’étci  :  l^SO  DANS  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  mandat-ptiste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  <m 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristenf»»»,  16,  r.  Parc-Ro^l,  Paris  et  ph'», 
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PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVKS 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte,  sur  demanée 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Rhumes.  Toux.  Bronchites.  AffectionsdelapoUrinc 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  -.  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goiidron,  0,075;  Baume  de  Tolu,  .0,05 
Dose  ;  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  — 
Se  troiivejdans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  E.  Mazier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hyé-opisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée)-  Dépôt  Gr«>  ;  Phi»  Ci»  Fz  Montmartre,  Paris. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

:st  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  (loses  prépa- 
pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 


MARINE  et  les  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  ;  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
TiA*..-!  A  D._:.  ;  T.U,-  Basse-du  Rempart.. 


Détail  à  Paris  ;  Phi»,  6 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaflCettl^frmÇ 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  üy*  ' 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE^HOPITAUX 

I.e  prix  de  l’abonnement 


I.e  prix  de  l’abonnement 

;0  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tia. 
,  —  L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  rabonnemcnt 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a: 
S’adresser  directmnent  aux  bureaux,  du  Journal. 


AU  COKPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
,  ,  Je,  Mrntaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

^^eurs  des  meiUeurs^  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
Tooc  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT  : 


FRANCE, 

UNION  POSTALE 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


hi’Sizt- 


revue  générale 


Antisepsie  et  asepsie  en  obstétrique. 

Par  L.  Sechbyron,  interne  de  la  Maternité  de  la  Charité. 

Anti,ep.i.  et  asepsie  constituent,  on  obstétrique  en  chj- 
rnrgie.  deux  méthodes  se  prêtant  un  mutuel  appui  tout 

’tfbuTd^rau“est  ia  destruction  des  produits 

septiques-  celui  do  l'asepsie  est  la  mise  à  1  abri  de  1  orga- 

agents  dits  antiseptiques  n’auraient  plus  leur  raison  d  être  , 

■'uTsTu^^^^  être  mises  eu  paraliéle 
et  jugées  avant  la  description  rapide  de  leurs  procédés, 

"cXlrs^rlptionue  sera  que  le  redet  des  études  pr^- 
auées  nar  les  accoucheurs  depuis  plusieurs  années,  et  dont 
Sfus  devons  le  premier  exposé  à  M.  Bar  (1).  Les  méinoires 
et  les  leçons  si  goûtées  de  notre  excellent  maître  M.  Budin 
à  la  Faculté  de  médecine,  ses  publications  récentes,  celles  de 
MM  pTnard  S,  Oré  (de  Bordeaux)  (3),  Vinay  (4)  et  Poucet 

récentes  suscitées  à  la  Société  de  gynécologie  de  Pans, 
la  thèse  inaugurale  de  M.  Charles  (6),  fervent  adepte  de 
l’alisepsie,  constituent  des  travaux  précieux  qui  permet- 
teut  de  bien  saisir  les  procédés  et  les  f 

méthodes,  et  en  particulier  ceux  de  la  méthode  antisep 

“rantisepsie  en  obstétrique  a  pris 

de  la  contagion  delà  ilovre  puerpérale  eut  b.™  péué  ré 
dans  les  esprits.  Les  études  de  Tarnier,  de  Le  Fort,  de  Lorrain, 

(1)  Des  méthodes  antiseptiques  en  obstétrique,  Coccoz,  1883. 

(2)  Annales  de  Gynécologie,  juin  1887. 

(3)  Oré,  Hygiène  des  Maternités,  Bordeaux,  18bb. 

G)  Lyon  médical,  juillet  IS81 .  _ 

5  Dolévie,  Nouvelles  Archives  d’ Obstétrique,  1886,  passim. 

(6)  De  l’antisepsie  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Samt-Louis,  1887. 


mirent  bien  en  relief  l’idée  de  contagion,  et  surtout  im¬ 
posèrent  aux  esprits,  comme  coaclusion,  la  nécessité  de  la 
séparation  des  femmes  saines  des  femmes  malades. 

Le  premier  procédé  employé  contre  la  fièvre  puerpérale 
découlait  d’une  idée  de  prophylaxie  :  c’était  une  pratique 
d’asepsie. 

Les  accoucheurs  ne  tardèrent  pas  à  se  convaincre  que 
cette  simple  séparation  était  insuffisante.  Les  germes  d’infec- 
tion  étaient  dans  l’air,  dans  les  objets  de  literie,  dans  les 
vêtements  ;  ils  étaient  transportés  par  l’accoucheur  sur  sa 
personne  ou  avec  ses  instruments.  Il  était  nécessaire  de 
désinfecter  tons  ces  éléments  :  celte  nécessité  créa  la  mé¬ 
thode  antiseptique. 

Cette  méthode  est  aujourd’hui  dms  son  entier  développe¬ 
ment;  ses  règles  sont  observées  dans  la  plupart  des  Mater¬ 
nités;  elles  sont  enseignées  à  tout  le  personnel  médical 
depuis  plusieurs  années  ;  son  œuvre  peut  être  jugée. 

Bien  que  l’antisepsie  ne  puisse  être  pratiquée  exactement, 
d’après  les  mêmes  procédés,  en  tous  lieux,  dans  les  Mater¬ 
nités  et  dans  la  clientèle  privée,  tous  les  médecins  se  trouvent 
d’accord  sur  le  but  à  atteindre  :  détruire  les  principes  infec¬ 
tieux;  lutter  contre  leur  développement,  et,  avant  tout, 
empêcher  leur  introduction  dans  l’organisme  de  la  femme 
pendant  les  couches.  Animés  de  la  même  pensée,  les  disciples 
de  l’antisepsie  n’ont  plus  qu’à  s’accommoder  aux  exigences 
des  milieux,  tout  en  maintenant  intactes,  dans  leur  plus 
large  mesure,  les  règles  de  l’antisepsie.  Il  n  est  pas  difficile 
de  montrer  que,  dans  les  conditions  les  plus  défavorables  en 
apparence,  un  médecin  peut  pratiquer  un  accouchement, 
sans  violer  les  règles  primordiales  de  la  méthode.  Gréer  un 
milieu  propre  autour  d’une  accouchée  ;  maintenir  celle-ci 
dans  une  extrême  propreté  est  la  condition  première,  essen¬ 
tielle,  d’un  heureux  accouchement  :  c’est  la  règle  qu’on  doit 
inscrire  en  tête  de  toute  méthode  antiseptique. 

I 

Antisepsie  et  asepsie  de  t entourage  des  accouchées.  —  Dans 
les  Maternités  de  Paris  et  de  la  plupart  de  nos  grandes  villes  : 
Lyon,  Bordeaux,  Lille,  Nancy,  Nantes,  sous  l’impulsion, 
la  surveillance  active  des  chefs  de  service,  les  règles  de  la 
méthode  antiseptique  sont  soigneusement  suivies  :  personnel 
médical  serviteurs,  malades  sont  astreints  à  des  soins 
minutieux;  chacun  pour  sa  part  doit  concourir  à  assurer 

l’antisepsie.  . 

Ces  sages  mesures  ont  un  effet  immédiat  :  la  suppression 
de  toute  cause  d’infection  venant  de  l’extérieur.  Ainsi  s’est 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H9« 


trouvée  résolue  cette  grave: question  de  la  prétendue  néces¬ 
sité  de  l’isolement  des  accouchées,  et  de  la  suppression  des 
Maternités. 

Les  Maternités  ne  sont  plus  un;  lieu  réprouvé, -les  accou¬ 
chées  sont  assurées  d’y  trouver  réunies  toutes  les- conditions, 
les  garanties  pour  leur. santé,  leur  bien-être.  Les  femmes 
qui  ont  recours  aux  soins  hospitaliers  sont  mieux  placées 
que  toute  autre  pour  bénéficier  des  avantages  de  la  méthode 
antiseptique. 

Elles  ont  non  seulement  l’assurance  d’être  surveillées  et 
traitées  par  des  accoucheurs  renommés  ;  mais  elles  trouvent 
encore  dans  la  Maternité  un  milieu  d’une  propreté  irrépro- 
éhable,  des  linges  renouvelés  sans  cesse,  une  salle,  grande, 
bien  ventilée.' 

Toutes  ces  conditions  font  malheureusement  défaut  même 
dans  des  milieux  aisés;  et  il  est  parfois  difficile  pour  le 
médecin  d’obtenir  dans  sa  clientèle  l’observation  de  toutes 
les  règles  antiseptiques  :  aussi,  peut-il  être  utile  d’indiquer 
les  conseils  que  les  maîtres  donnent  aux  élèves  pour  leur 
pratique  personnelle. 

Tout  d’abord,  l’accoucteur  doit  s’observer  lui-même, 
choisir  et  diriger  ses  aides,  les  gardes-malades  chargées  des 
soins  de  l’accouchée.  Il  doit  en  outre  veiller  à  la  propreté 
de  tout  l’ensemble  de  soi  entourage  :  appartement,  li¬ 
terie. 

La  désinfection  on  le  maintien  de  l’asepsie  des  objets 
placés  au  contact  de  l’accoüchée  s’impose.  La  ventilation, 
les  lavages,  les  changemerts  du  linge  constituent  les  moyens 
les  plus  puissants  pour  arriver  à  l’asepsie. 

L’aération  de  la  chambre  faite  plusieurs  fois  par  jour 
joue  un  double  rôle  ;  elle  substitue,  à  un  air  vicié  impropre 
à  la  respiration,  un  air  renfermant  une  quantité  moindre 
de  microbes  ;  et,  d’autre  part,  elle  permet  aux  malades  de 
respirer  un  air  plus  riche  en  oxygène. 

La  disparition  de  ce  fameux  Ut  de  travail,  transmis  dans 
les  familles  et  servant  de  génération  en  génération,  peut  à 
bon  droit  être  considéré  comme  un  fait  heureux.  Un  bon 
lit  un  pen  dur,  des  linges  propres  constituent  le  meilleur  lit 
de  misere  ;  dans  le  cas  d’une  intervention  obstétricale,  il 
serait  facile  de  glisser  des  planches  sous  les  draps,  ou  de 
placer  la  malade  sur  une  table  recouverte  d’un  drap  épais, 
la  tête  appuyée  sur  un  oreiller. 

Le  praticien  doit  considérer  de  son  devoir  de  se  tenir 
aseptique.  Ses  instruments  seront  l’objet  de  tous  ses  soins. 
Leur  nombre  peut  facilement  être  réduit  au  minimum  :  un 
forceps  Tarnier,  dernier  modèle,  une  paire  de  ciseaux  de  Du¬ 
bois,  un  perce-crâne  de  Slot,  nn  crochet  mousse,  un  basiotribe , 
modèle  Tarnier,  un  tube  laryngien,  une  sonde  à  injections 
intra-utérines  (modèle  Budin,Doléris),  constituent  les  instru¬ 
ments  à  peu  près  indispensables.  Les  instruments  seront 
renfermés  dans  des  boîtes,  après  avoir  été  lavés  et  nettoyés 
bien  complètement. 

En  cas  de  nécessité,  l’accoucheur  devra  tenir  en  réserve, 
dans  nn  bocal  bien  fermé,  des  tampons  antiseptiques,  en 
quantité  suffisante  pour  procéder  à  un  tamponnement.  Les 
tampons  seront  faits  avec  de  la  charpie  et  mieux  encore 
avec  de  l’ouate.  Ils  seront  séparés  ou  disposés  suivant  l’usage 
habituel  en  queue  de  cerf-volant.  Ils  seront  imbibés  de  solu¬ 
tion  antiseptique,  sublimé  à  1/1000',  et  enduits  de  vaseline 
boriquée  ou  au  sublimé,  au  moment  de  leur  application, 
pour  faciliter  celle-ci. 

L’accoucheur  doit  également  pouvoir  disposer  d’une 
grande  aiguille  courbe  à  manche,  de  crins  de  Florence  anti¬ 


septiques  et  de  fil  d’argent,  afin  d’être  prêt  à  exécuter  une 
périnéorrhaphie  immédiate.  , 

La  désinfection  des  mains,  des  instruments,  est  d’une 
•importance  capitale, 

La  désinfection  complète  ne  peut  être  obtenue  que  par 

I  emploi  de  labroâsè  et  du  savon,  suivi  d’un  lavage  avec  un 
liquide  antiseptique  puissant.' La  solution  de' sublimé  à 
1/1000' paraît  la  meilleure  solution  à  employer.  Les  ongles 
doivent  être  tenus  courts,  afin  que  les  germes  et  poussières 
accumulés  sous  les  rebords  des  ongles,  soient  facilement 
entraînés. 

Les  expériences  de  Kümmel  montrent,  de  la  manière  la 
plus  saisissante,  la  nécessité  de  ce  lavage.  Même  après  des 
lavages  avec  un  antiseptique,  comme  l’acide  borique,  l’acide 
salicylique,  après  une  friction  à  la  brosse  des  mains,  des 
doigts,  on  peut,  par  une  simple  dépression  pratiquée  avec 
la  pulpe  d’un  doigt,  rendre  impures  des  plaques  de  gélatine 
stérilisée  et  faire  apparaître  des  colonies  de  bactéries,  de 
champignons.  La  gélatine  finit  par  sedissondreetpardoüner 
une  forte  odeur  de  putréfaction.  Les  lavages  à  la  solution  de 
sublimé  à  I/lOOO'  préservent  parfois  les  cultures  de  gélatine 
stérilisée  :  la  solution  d’acide  phénique  à  5/100  est  seule 
absolument  antiseptique. 

Sans  doute,  les  expériences  de  Kümmel  ne  concernent 
que  des  lavages  de  mains  infectées  par  une  autopsie;  mais 
la  difficulté  du  nettoyage  absolue  n’en  demeure  pas  moins 
incontestablement  démontrée. 

Cette  difficulté  a  suggéré  à  Belajieff  (de  Kiew)  l’idée  de 
faire  enduire  de  vaseline,  colorée  par  le  bleu  d’outre-mer,  les 
mains,  les  bras,  et  de  faire  pratiquer  le  lavage  ordinaire  à  la 
brosse  jusqu’à  la  disparition  de  toute  trace  de  coloration 
bleue;  puis,  il  ést  recommandé  de  tremper  les  mains  dans 
une  solution  de  sublimé. 

La  précaution  primordiale  à  observer  par  tous  ceux  qui 
sont  employés  à  un  accouchement,  est  d’éviter  toute  cause 
dfinfection  :  les  élèves  doivent  suspendre,  non  seulement 
tout  travail  de  dissection,  de  laboratoire  de  physiologie 
mais  encore  éviter  de  traiter  les  maladies  infectieuses.  ’ 
Ce  principe  doit  être  formulé  en  loi  draconienne:  le 
mieux  est  de  s’y  astreindre  de  la  manière  la  plus  absolue., 
La  pratique,  il  est  vrai,  s’accommode  mal  de  cet  exclusi¬ 
visme  :  reconnaissons  que  si  l’on  ne  doit  pas  chercher,  en 
général,  à  éluder  ces  prescriptions  rigoureuses,  il  est  ce¬ 
pendant  permis,  de  s’en  écarter  à  ceux  qui  pratiquent 
absolument  les  règles  de  l’antisepsie. 

II  est  bon  de  rappeler  l’opinion  de  l’un  des  fervents  pro¬ 
moteurs  de  l’antisepsie  en  France  :  «  Si  un  interne  sait  se 
purifier  suffisamment,  il  peut  vaquer  à  toutes  ses  occupa¬ 
tions,  faire  les  autopsies,  qui  sont  de  son  devoir,  faire  de 
l’anatomie  et  examiner  ses  malades  sans  danger.  S’il  est 
négligent  des  précautions  antiseptiques,  il  aura  beau  se 
condamner  à  des  quarantaines,  il  viendra  toujours  un  mo¬ 
ment  où  il  empoisonnera  ses|accouchées.  Des  gens  qui  ne 
font  jamais  d’autopsie  en  tuent  souvent  beaucoup  plus  que 
des  anatomistes  soigneusement  antiseptiques,  »  (Lucas- 
Championnière.) 

La  purification  complète  consiste  à  changer  de  vêtements, 
et  à  prendre  un  grand  bain. 

Gomme  la  désinfection  extemporanée  est  fort  difficile  et 
incertaine,  il  est  prudent  de  suivre  la  conduite  de  M.  le 
docteur  Charles  pendant  son  internat  à  la  Maternité  de 
Saint-Louis.  Cet  auteur  juge  qu’il  convient  de  s’abstenir,  le 
plus  possible  et  dans  une  limite  de  vingt-quatre  heures,  de 
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l’examen  de  toute  accouchée.  Dans  ce  laps  de  temps,  l(;s 
nettoyages  fréquents  subis  par  les  mains  auront  certaine¬ 
ment  détruit  ou  enlevé  tout  germe. 

Ces  motifs  nous  rendent  encore  plus  rigoureux  que 
M.  Lucas-Ghampionnière.  Une  imprudence,  une  négligence 
peuvent  avoir  des  conséquences  funestes;  aussi  ne  peut-on 
admettre  les  travaux  de  laboratoire  qu’à  titre  exceptionnel. 

Les  instrumehts.de  l’accoucheur  doivent  être  tenus  fort 
propres  :  le  forceps  doit  être  l’objet  de  tous  ses  soins.  C’est 
pour  avoir  négligé  de  remplir  scrupuleusement  les  règles  de 
l’antisepsie  envers  son  instrument  qu’un  accoucheur  anglais 
vit  récemment  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  se  déve¬ 
lopper  dans  sa  clientèle.  Etonné  de  cette  épidémie,  le  mé¬ 
decin  anglais  provoqua  spontanément  une  enquête.  Celle-ci 
démontra  que  les  malades  avaient  été  accouchées  avec  un 
forceps  dont  la  propreté  n’était  pas  irréprochable. 

Le  meilleur  procédé  de  désinfection  consiste  dans  le  flam¬ 
bage,  avec  une  lampe  à  alcool,  du  forceps  en  entier  ;  cuil¬ 
lers  et  branches,  surtout  au  niveau  des  articulations.  Afin  de 
faciliter  ce  travail,  il  sera  bon  d’avoir  lavé  et  brossé  le  for¬ 
ceps  avec  la  solution  antiseptique:  sublimé  à  1/1000  ;  acide 
phénique  à  1/100.  La  flamme  achèvera  l’œuvre  du  lavage. 

Les  instruments  d’un  emploi  usuel  et  constant,  auprès 
d’une  accouchée,  sont  les  sondes  et  les  appareils  à  injections 
vaginales.  Or,  il  faut  que  tous  les  médecins,  repoussant  l’irri- 
gateur,  comme  un  instrument  nuisible,  adoptent  l’appareil 
antiseptique  à  injection,  seul  en  usage  dans  toutes  les 
grandes  Maternités. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  canule  à  injections,  en 
verre  fort,  d’un  tube  de  caoutchouc  de  1  mètre  à  1“,50  de 
longueur,  et  d’un  entonnoir  en  verre,  ou  d’un  vase  à  deux 
tubulures,  récipient  de  la  solution  antiseptique. 

Les  trois  pièces  sont  fixées  bout  à  bout.  Il  suffit  d’amorcer 
le  siphon  en  élevant  le  récipient  pour  que  le  liquide  de 
l’injection  s’écoule.  Le  calibre  et  l’intensité  du  jet  peuvent 
être  gradués  soit  par  l’élévation,  soit  par  l’abaissement  du 
récipient,  ou  encore  par  la  diminution  de  la  lumière  du 
tube. 

Les  sondes  vaginales,  utérines,  vésicales,  doivent  être  in¬ 
troduites  aseptiques.  Au  préalable,  elles  auront  été  désin¬ 
fectées  en  les  plongeant  dans  la  solution  de  sublimé,  à  l’ex¬ 
ception  des  sondes  en  métal  qui  seraient  attaquées.  Les 
sondes  vésicales  seront  de  préférence  en  gomme  molle 
rouge  :  ces  sondes  également  seront  trempées  dans  les  solu¬ 
tions  antiseptiques. 

Toutes  ces  précautions  paraîtront  minutieuses,  inutiles, 
et  cependant,  sous  aucun  prétexte,  il  ne  faut  se  dérober  à 
aucune  d’elles.  Trop  de  cystites  ont  été  causées  et  propagées 
par  les  instruments  septiques  pour  que  le  cathétérisme,  par 
exemple,  soit  fait  en  dehors  des  règles  antiseptiques. 

II 

Antisepsie  et  asepsie  de  la  femme  pendant  le  travail.  —  L’ac¬ 
couchement  a  toujours  été  considéré  comme  la  cause  pre¬ 
mière  de  l’infection  qui  faisait  succomber  l’accouchée,  ou 
l’atteignait  si  gravement.  Depuis  longtemps.  Trousseau  a 
assimilé  avec  raison  la  femme  en  couches  à  une  véritable 
blessée  :  l’accouchement,  on  le  sait,  devient  l’occasion  de 
déchirures,  de  plaies  plus  ou  moins  légères  du  col  utérin 
et  de  l’anneau  vagino-vulvaire,  d’une  plaie  utérine  au  niveau 
du  placenta. 

La  première  mesure  à  prendre  est  de  rendre  aseptiques  les 
parties  qui  peuvent  être  le  siège  de  plaies.  Il  est  d’autant 


plus  urgent  de  faire  l’asepsie,  de  nettoyer  vagin  et  vulve, 
que  la  plaie  effectuée. ne  pourra  être  traitée  directement 
comme  une  plaie  ordinaire  placée  sur  un  membre. 

Pendant  la  grossesse,  et  surtout  dans  les  jours  qui  pré¬ 
cèdent  l’accouchement,  il  sera  utile  de  conseiller  un  ou 
deux  bains,  des  injections  vaginales  antiseptiques.  Il  faudra 
recommander  expressément  ces  soins  aux  femmes  atteintes 
d’un  écoulement  vaginal,  muco-purulent,  abondant,  aux 
femmes  affectées  de  vaginite  granuleuse,  dite  de  grossesse, 
ou  de  vaginite  blennorrhagique.  Il  sera  prudent  d’être  ré¬ 
servé  dans  l’emploi  des  injections  vaginales,  chez  les 
femmes  prédisposées  à  l’accouchement  prématuré.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  certaines  femmes  accouchent  pour  une  chan¬ 
delle  mal  éteinte  et  fumeuse,  dit  M.  Pajot  :  il  faut  avoir  le  soin 
d’éloigner  d’elles  toute  cause  de  contraction  utérine. 

L’antisepsie  de  la  femme  pendant  l’accouchement  et  la 
délivrance  a  été  différemment  interprétée.  La  pratique  la 
plus  usuelle,  la  plus  simple  est  la  suivante. 

Une  injection  vaginale  est  pratiquée  au  début  du  travail; 
elle  déblaie  le  terrain  et  enlève  les  mucosités  ;  il  est  ensuite 
procédé  à  une  toilette,  —  lar^a  manu,  —  des  parties  géni¬ 
tales  externes. 

Cette  toilette  doit  être  faite  avec  l’aide  de  tampons  d’ouate 
hydrophile  trempés  dans  une  solution  antiseptique  et 
exprimés  au-dessus  de  la  vulve.  Dès  que  le  tampon  a  servi 
à  frotter,  à  nettoyer  la  vulve,  il  doit  être  remplacé. 

L’injection  vaginale  est  répétée  chaque  deux  heures  envi¬ 
ron,  surtout  si  l’on  prévoit  la  nécessité  de  quelque  inter¬ 
vention  obstétricale. 

Avant  tout  toucher,  l’accoucheur  aura  pris  lui-même  les 
précautions  nécessaires  :  lavage  et  brossage  des  mains. 

Au  premier  examen,  il  cherchera  à  compléter  le  dia¬ 
gnostic  de  la  présentation  et  position  ;  il  reconnaîtra  l’état 
des  membranes,  le  degré  d’engagement  des  parties  fœtales, 
l’état  du  bassin,  s’il  le  peut. 

Plus  tard,  l’accoucheur  reculera,  autant  que  possible,  un 
nouveau  toucher.  Les  touchers  fréquents  sont  de  mauvaise 
pratique.  Un  accouchement  normal  n’exige  guère  que  trois 
à  quatre  examens  environ.  La  chance  d’infection  s’accroît 
avec  le  nombre  des  examens;  aussi  Nijholf  d’Amsterdam, 
après  Halbertsma,  Litzman  propose-t-il,  surtout  en  temps 
d’épidémie  puerpérale,  d’éviter  autant  que  possible  le  tou¬ 
cher,  de  se  borner  à  des  manœuvres  externes  pour  recon¬ 
naître  la  présentation  du  fœtus  :  il  recommande  également 
la  simple  mensuration  externe  du  bassin  (1). 

Il  faut  avoir  la  plus  grande  confiance  dans  les  élèves  pour 
leur  permettre  de  pratiquer  l’examen  des  malades  ;  malgré 
la  surveillance  exercée,  il  arrive  —  le  fait  est  fort  rare,  — 
que  des  étudiants  inscrits  dans  un  service  d’accouchements 
suivent  la  visite  des  services  de  médecine,  se  livrent  même 
à  des  pratiques  d’amphithéâtre.  Si  l’étudiant  n’arrive  pas 
purifié,  il  est  à  peu  près  certain  que  l’accouchée  à  laquelle 
il  donnera  des  soins  aura  des  accidents.  Des  enquêtes  faites 
dans  les  Maternités  ont  ainsi  fait  découvrir  l’origine  d’in- 
fections  isolées  survenues  en  pleine  prospérité  de  la  salle. 
Ces  menus  détails  ont  une  importance  extrême,  et  il  est  né¬ 
cessaire  de  les  rappeler  sans  cesse. 

Après  l’expulsion  du  fœtus,  la  plupart  des  accoucheurs 
procèdent  à  une  injection  vaginale  simple  antiseptique: 
sublimé  à  1/1000  ou  2/1000;  acide  phénique  à  1/100. 
M.  Porak,  à  la  Maternité  de  Saint-Louis,  fait  pratiquer  une 


(1)  Répertoire  de  Gijnêcologie ,  1887,  p.  442. 
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injection  intra-utérine  et  placer  un  suppositoire  :  iodoforme 
(5  grammes)  et  beurre  de  cacao  â.  â. 

La  délivrance  par  expression  est  rarement  pratiquée  ;  celle 
par  traction,  aidée  de  l’expression  par  quelques  accoucheurs, 
est  la  plus  habituelle.  La  traction  n’est  commencée  que  le 
placenta  étant  dans  le  vagin. 

Après  la  délivrance,  nouvelle  injection  vaginale  et  pan¬ 
sement  de  la  vulve.  La  malade  est  ensuite  changée  de  linge. 
Elle  séjournera,  dans  le  repos  absolu,  pendant  une  période 
de  dix  jours  au  moins.  U  faut  surtout  se  guider  sur  l’état 
d’involution  de  l’utérus  pour  permettre  de  se  lever  à  la  nou¬ 
velle  accouchée. 

Le  pansement  vulvaire  se  compose  d’un  gâteau  d’ouate 
hydrophile  trempée  dans  le  sublimé  à  1/1000  ou  acide  phé- 
nique  à  1/100  et  exprimée.  Ce  gâteau  de  la  largeur  de  la 
main  est  peu  épais,  il  est  maintenu  par  un  petit  rouleau 
d’ouate  sèche. 

L’ouate  peut  être  remplacée  par  la  gaze  iodoformée. 

III 

Antisepsie  pendant  les  suites  de  couches.  —  Pendant  les 
suites  de  couches,  il  faudra  redoubler  de  soins,  maintenir 
les  plaies  utérines,  vaginales  et  vulvaires,  qu’a  pu  créer 
l’accouchement,  dans  un  milieu  aseptique,  sinon  antisep¬ 
tique.  Des  lotions  vulvaires  seront  pratiquées  deux  fois  par 
jour  jusqu’à  la  sortie  des  aecouchées  ;  la  compresse,  les 
tampons  de  gaze  iodoformée,  d’ouate  imprégnée  de  solution 
de  sublimé  à  1/1000  placés  au-devant  de  la  vulve,  seront 
changés  à  chaque  lavage. 

Est-il  nécessaire  de  pratiquer  des  injections  vaginales?  Si 
l’accouchement  a  été  naturel,  beaucoup  attendent  que  les 
lochies  prennent  de  l’odeu?;  d’autres,  s’appuyant  sur  la 
possibilité  d’infection,  sans  que  celle-ci  soit  annoncée  par  la 
fétidité  des  lochies,  pratiquent  les  injection  s  vaginales  deux 
fois  par  jour.  Les  lavages  intra-utérins  préconisés  par  Schü- 
lein  et  Grünerval  de  Saint-Pétersbourg  ont  été  abandonnés. 

Après  l’expulsion  d’un  lœtus  macéré,  ou  bien  lopque 
l’accouchement  a  présenté  quelques  difficultés  par  suite  de 
délivrance  artificielle ,  de  déchirures  du  périnée  ou  des 
conditions  spéciales  du  vagin;  plaie,  déchirures,  de  cancer 
du  col  ou  du  corps  de  l’utérus,  la  situation  est  changée  et 
l’injection  intra-utérine  est  indiquée  :  sublimé  à  l  ou  2/1000  ; 
acide  phénique  à  1/tOO.  Les  complications  graves  :  rupture 
de  l’utérus,  opérations  césarienne,  de  Porro,  exigent  des 
soins  spéciaux,  en  dehors  de  la  pratique  courante. 

Toute  déchirure  du  périnée,  qui  n’est  pas  large,  qui  n’en¬ 
tame  pas  la  région  sphinctérienne,  nécessite  une  périnéorrha- 
phie  immédiate.  Les  serres-fines  doivent  être  abandonnées 
et  remplacées  par  des  sutures  au  crin  de  Florence,  au  fil 
d’argent,  au  catgut,  à  la  soie,  à  points  séparés,  ou  bien 
disposés  en  suture  entortillée,  en  surjet  —  méthode  de 
Br5se. 

Pour  certains  accoucheurs  et  chirurgiens,  une  déchirure 
trop  large  de  l’anus,  de  la  cloison  recto-vaginale,  ne  peut 
être  bien  réparée  que  par  une  suture  relativement  tardive. 
Il  faut  attendre  la  restitution  des  tissus  ad  integrum,  avant 
de  connaître  l’étendue  des  sacrifices  de  tissus  à  faire.  Jus¬ 
qu’à  ce  moment,  il  faudra  pratiquer  de  fréquents  lavages 
vaginaux.  Remarquons  toutefois  que  le  cercle  de  la  péri- 
néorrhaphie  immédiate  s’étend  chaque  jour  davantage  avec 
raison. 

S’il  s’agit  d’une  accouchée  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus, 
du  vagin,  de  simples  tampons  de  gaze  iodoformée  ou  d’ouate 


imbibée  de  glycérine  iodoformée  (t),  s’il  est  nécessaire, 
serontplacés  dans  le  vagin;  les  injections  vaginales  antisep¬ 
tiques  seront  fréquentes,  surtout  s’il  existe  des  sécrétions 
trop  fétides  ou  en  trop  grande  abondance. 

La  lenteur  de  la  délivrance  dans  l’avortement,  la  rétention 
de  cotylédons  placentaires  dans  l’avortement,  la  grossesse 
à  terme,  sont  des  accidents  interprétés  différemment  et  don¬ 
nant  lieu  à  deux  pratiques  différentes.  L’école  de  M.  le 
professeur  Tarnier  enseigne,  qu’en  principe,  l’accoucheur, 
armé  de  solutions  antiseptiques,  doit  attendre,  plein  de 
patience,  l’élimination  des  débris  placentaires.  Rarement 
une  intervention  directe,  la  délivrance  artificielle,  s’imposent. 
L’expectation  armée  est  la  conduite  de  la  grande  majorité 
des  accoucheurs  français. 

«  Il  ne  faut  pas  s’y  méprendre,  ce  n’estpasà  l’expectation 
pure  et  simple  que  nous  avons  recours.  La  méthode  ancienne 
de  l’expectation,  qui  était  bonne,  est  devenue  de  nos  jours 
excellente,  grâce  à  l’antisepsie  vaginale  et  à  l’antisepsie  in¬ 
tra-utérine. 

Ajoutons  que  cette  méthode,  expectation  et  antisepsie, 
peut  être  facilement  mise  en  pratique  par  tous  les  médecins 
et  par  toutes  les  sages-femmes,  ce  qui  n’est  pas  un  médiocre 
avantage  (2).  » 

Cette  conduite  est  vivement  combattue  par  M.  Doléris. 
Convaincu  des  efl'ets  désastreux  et  parfois  latents  au  début  des 
produits  septiques  développés  dans  les  organes  génitaux,  et, 
en  particulier,  au  niveau  de  la  plaie  placentaire,  M.  Doléris 
recommande  l’intervention  et  une  intervention  active  par 
le  curage  et  V écouvillonnage  de  Vutérus. 

Ce  n’est  pas  que  M.  Doléris  déclare  l’intervention  néces¬ 
saire  dans  tous  les  cas  de  rétention  :  pour  lui  également, 
l’intervention  reste  une  exception,  plus  fréquente  seulement 
que  ne  le  pense  la  généralité  des  accoucheurs. 

Un  temps  moral  est  nécessaire  pour  l’élimination  d  un 
cotylédon,  de  débris  placentaires  :  ce  temps  varie  de  quelques 
heures  à  quelques  jours  suivant  les  cas;  en  principe  il  faut 
attendre  cette  élimination  de  la  nature,  mais  se  tenir  prêt 
à  intervenir.  L’intervention  est  indiquée  à  la  moindre  .élé¬ 
vation  de  température,  au  moindre  signe  d’infection,  de 
putréfaction  des  caillots  ;  en  présence  d’hémorrhagies 
grandes  ou  légères,  mais  continues.  S’il  s’agit  d’un  avorte¬ 
ment  remontant  à  plusieurs  jours,  et  s’il  existe  de  la  réten¬ 
tion  placentaire  certaine  et  de  la  fièvre ,  l’indication  opé¬ 
ratoire  est  alors  formelle  :  il  faut  craindre  le  développe¬ 
ment  de  l’endométrite  et  débarrasser  l’utérus  du  corps 
étranger  sujet  à  la  putréfaction,  source  d’infection  de  la 
plaie  utérine  et  de  tout  l’organisme. 

L’utérus  est  pincé  au  niveau  du  col  par  deux  petites 
pinces  de  Museux.  Une  traction  douce  et  soutenue  amène 
le  col  à  la  vulve.  Cette  traction  est  à  peine  ressentie  par  la 
malade  non  anesthésiée.  Le  col  est  dilaté  ou  rendu  dilatable 
à  l’aide  d’un  dilatateur,  d’une  tente  antiseptique.  La  cavité 
utérine  est  ainsi  accessible.  Le  nettoyage  del’utérus  varie  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  d’un  placenta  resté  adhérent  en  partie  ou 
en  entier,  ou  bien  simplement  de  débris  placentaires  ou 
de  caduques  entretenant  de  la  fièvre,  des  hémorrhagies. 
Dans  le  premier  cas,  M.  Doléris  use  d’une  curette  mousse 
pour  décoller  les  adhérences  placentaires.  La  curette  de 
Récamier  est  d’un  bon  usage;  la  nouvelle  curette  de 


(1)  Iodoforme  -  s.  —  en  suspension  dans  la  glycérine.  ^ 

(2)  Budin,  Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine,  23  novembre  188  , 
in  Progrès  médical,  27  novembre  1886. 
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M.  Aüvard  nous  paraît  préférable  cependant.  Elle  est  con¬ 
stituée  par  une  petite  ellipse  d’acier  incomplète,  une  sorte 
d’anse  métallique.  Ce  racloir  offre  un  bord  légèrement 
tranchant  et  est  fixé  au  bout  d’un  rnancbé  creux.Le  manche 
est  perforé  aux  deux  extrémités;  à  l’extrémité  opposée  à 
la  curette  peut  s’adapter  un  tube  en  caoutchouc.  Ainsi  un 
filet  d’eau  peut  être  conduit  dans  l’utérus  et  entraîner  les 
débris  du  curage;  le  champ  opératoire  est  toujours  irrigué. 
Les  gros  débris  qui  ne  peuvent  être  entraînés  par  le  courant 
d’eau  sont  enlevés  avec  des  pinces-  L’opération  se  termine 
par  V écouvillonnage.  L’é.couvillon,  le  vulgaire  rince-verre 
petit  modèle,  à  crins  disposés  en  spirale,  avec  une  touffe  de 
crins  à  l’extrémité  est  introduit  dans  l’utérus;  l.opérateur 
lui  donne  un  mouvement  de  rotation  qui  sert  à  donner 
le  dernier  coup  de  balai.  La  muqueuse  utérine  est  ainsi 
débarrassée  de  toute  source  d’infection.  Une  injection 
intra-utérine  antiseptique  abondante  entraîne  au  dehors 
les  derniers  débris,  les  petits  caillots;  l’opération  est  ter¬ 
minée  en  quelques  minutes  ;  l’utérùs  délivré  de  tout  moyen 
contentif  reprend  sa  place  normale. 

L’écouvillonnage  est  assez  souvent  employé  seul,  lorsqu’il 
ne  s’agit  que  de  la  rétention  de  quelques  débris  de  caduques, 
de  placenta. 

Ces  petites  opérations  faciles,  simples,  non  douloureuses, 
ne  nécessitant  pas  la  chloroformisation,  ont,  d’après  le  pro¬ 
moteur  de  la  méthode,  le  double  avantage  de  guérir  les 
accidents  immédiats  et  mieux  encore  de  prévenir  ces  acci¬ 
dents  si  fâcheux  et  de  toute  nature  de  l’endométrite  post¬ 
puerpérale. 

Les  partisans  de  l’expectation  armée  sont  loin  d  accepter 
une  semblable  pratique.  Leurs  arguments  ont  été  rassem¬ 
blés  dans  une  thèse  fort  consciencieuse  d’un  élève  de 
M.  Budin,  M.  le  docteur  Genesteix  (1),  et  par  M.  Budin 
dans  une  étude  fort  intéressante  (2).  La  manœuvre  de 
l’abaissement  répété  de  l’utérus  expose  d’après  eux  à  une 
tendance  au  prolapsus.  Le  raclap,  le  curage  de  la  cavité 
utérine  paraît  à  ces  auteurs  devoir  faire  courir  à  la  femme 
des  dangers  d’une  aussi  grande  importance  que  la  perforation 
de  l’utérus  et  la  provocation  d’hémorrhagies,  d’inflammations 
péri-utérines.  M.  Doléris  déclare  lui-même  qu’on  apprécie 
mal  l’épaisseur  des  parois  utérines  que  l’on  racle  ;  dans 
ces  conditions,  une  perforation  est  possible.  L  écouvil¬ 
lonnage  n’est  pas  un  moyen  infaillible  assurant  le  vidage 
de  l’utérus  :  la  manœuvre  ne  peut  être  qu’aveugle;  des 
cotylédons,  des  membranes  peuvent  échapper  à  1  action 
de  la  curette.  Une  opération  ainsi  imparfaite,  et  laissant 
par  le  fait  même  du  grattage  des  portes  ouvertes  à  l’infec¬ 
tion,  est  plus  nuisible  qu’utile.  Ces  arguments  paraissent 
péremptoires  aux  défenseurs  de  l’expectation  armée.  Ils 
déclarent,  pour  leur  part,  n’avoir  pas  besoin  de  recourir  à 
ces  manœuvres.  «  Nous  sommes  persuadé,  dit  M.  Genesteix, 
qu’avec  de  l’expectation ,  une  surveillance  attentive  des 
malades,  de  l’antisepsie  continuelle  et  raisonnée,  1  inter¬ 
vention  n’auràit  pas  été  utile  dans  la  moitié  des  cas  où 
M.  Doléris  a  cru  devoir  intervenir.  » 

«  Sur  210  faits  d’avortement  (hôpitaux  de  la  Maternité  et 
de  la  Charité),  il  y  a  eu  quarante-six  fois  rétention  du  pla¬ 
centa  ;  les  accidents  consécutifs  ont  été  très  rares,  une  seule 


(1)  Genesteix,  Du  traitement  des  avortements  spontanés,  accidents, 
indications.  Hem’i  Jouve,  Paris. 

(2)  Progrès  médical,  1886.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  la  rétention, 
placentaire.  —  Avortement  et  grossesse  à  terme. 


femme  a  succombé,  et  il  est  douteux  qu’on  puisse  attribuer 
sa  mort  à  la  septicémie  (1).  » 

De  prime  abord,  le  curage  et  l’écouvillonnage  utérin  parais- 
s  ent  fort  rationnels  et  sont;bien  supportés.La méthode  a  donné 
d’ excellents  résultats,  assurent  les  partisans  de  cette  mé- 
t  hode.  Ces  soins  répondent,  dans  leurpensée,  bien  mieux  aux 
lois  de  l’antisepsie  que  les  irrigations  antiseptiques  simples. 

Il  peut  y  avoir,  en  effet,  indication,  nécessité  à  empêcher 
toute  absorption  de  produits  septiques  ;  d’un  autre  côté,  la 
putréfaction,  malgré  les  lavages  intra-utérins  antiseptiques, 
peut  rapidement  envahir  des  débris  de  placenta  et  infecter 
l’utérus.  L’enlèvement  du  produit  septique  s’impose.  Le 
lavage  intra-utérin  ne  peut  opérer  sûrement  et  sur-le-chapip 
l’œuvre  du  curage.  Sans  doute,  le  curage  ne  peut  d’emblée 
être  confié  à  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  au  courant  des  pra¬ 
tiques  gynécologiques  ;  cette  pratique  est  devenue  dange¬ 
reuse  entre  les  mains  de  certains:  des  morts  par  perforation 
utérine  ont  été  notées.  Ces  accidents  ne  sauraient  être  la 
condamnation  de  la  méthode.  L’anesthésie  chloroformique 
n’est-elle  pas  partout  acceptée,  malgré  les  cas  de  mort  sous 
le  chloroforme  ? 

Les  adversaires  de  la  méthode  de  M.  Doléris  font  surtout 
une  objection  d’opportunité.  Ils  reconnaissent  au  vidage  de 
l’utérus  de  sérieux  avantages,  ils  s’opposent  surtout  àl  exa¬ 
gération  du  nombre  des  interventions.  En  s’adressant  aux 
interventionistes,  ils  disent:  «  Tous  nous  avez  montré  que 
l’on  peut,  sans  trop  de  danger,  racler,  curer,  écouvillonner 
l’utérus,  merci,  nous  y  aurons  recours  quand  nous  en  au¬ 
rons  besoin,  c’est-à-dire  peut-être,  en  moyenne,  5  fois 
sur  100.  »  (Genesteix.) 

Ce  point  marque  toutes  les  différences  et  les  points  de 
contact  des  deux  méthodes. 

Lorsque  l’infection  utérine  est  certaine,  lorsqu’il  existe 
des  signes  évidents  d’infection  puerpérale  :  fièvre  avec  fris¬ 
sons,  douleurs  utérines,  lochies  fétides,  purulentes,  le  prin¬ 
cipe  de  la  méthode  antiseptique  indique  le  traitement.  Il 
existe  dans  l’utérus  une  plaie  qui  suppure,  au  niveau  de 
laquelle  se  produit  de  la  résorption.  L’indication  première 
est  de  supprimer  tout  produit  septique,  et  de  hâter  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie. 

Les  moyens  à  employer  sont,  en  dehors  du  traitement 
.  interne  rationnel,  l’irrigation  intermittente  ou  continue, 
l’abrasion  des  parties  de  la  muqueuse  en  voie  de  suppura¬ 
tion  par  le  curage  de  l’ulérus. 

Ces  trois  moyens  ont  été  employés  successivement.  L’ir¬ 
rigation  continue  et  l’intervention  directe  et  violente  sont 
les  deux  plus  rationnels  ;  mais,  tandis  que  la  première  est 
d’une  pratique  laboriéuse,  d’un  usap  difficile,  surtout  dans 
la  clientèle,  exigeant  une  installation  particulière,  la  se¬ 
conde  constitue  une  intervention  facile,  d’une  durée  de 
quelques  minutes,  sans  danger,  si  elle  est  bien  pratiquée  ; 
enfin,  ses  résultats  sont  immédiats  :  du  jour  au  lendemain 
l’é  tat  de  la  malade  se  modifie.  L’irrigation  continue  ou  in¬ 
termittente  n’offre  pas  ce  résultat  si  prompt;  elle  doit  se 
poursuivre  pendant  plusieurs  jours. 

Si  le  point  de  départ  de  l’infection  puerpérale  est  une 
lésion  de  la  vulve,  une  plaie  qui  suppure,  il  est  naturelle¬ 
ment  indiqué  de  soigner  cette  plaie  directement,  de  faire  le 
raclage  de  sa  surface  ;  enfin,  de  hâter  sa  cicatrisation  par 
l’application  de  substances  antiseptiques,  gaze  iodoformée, 
ouate  au  sublimé. 


(d)  Budin,  locO  aitato. 
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Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  le  tamponnement 
intra-utérin  antiseptique,  préconisé  tout  récemment  par 
notre  cher  maître,  M.  Auvard  (1),  contre  certaines  hémor¬ 
rhagies  rebelles  post  partum.  Ce  tamponnement,  fait  avec 
des  handes  de  gaze  iodoformée  (3  à  4  mètres)  de  5  à  10  cen¬ 
timètres  de  largeur,  joue  le  rôle  d’un  excitant  mécanique 
de  la  fibre  utérine  et  d’un  excitant  énergique  continu.  L’in¬ 
troduction  du  tampon  est  assez  facile,  le  col  étant  abaissé; 
le  tampon  est  retiré  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Son 
action  est  des  plus  actives.  Le  tampon  mérite  d’être  recom¬ 
mandé,  non  seulement  contre  les  hémorrhagies  utérines 
poü  partum,  mais  encore  après  les  opérations  ayant  la  ca¬ 
vité  utérine  pour  champ  opératoire  (curage,  raclage,  fibrome 
utérin).  (LeDentu,  Lucas-Ghampionnière.) 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  soins  à  donner  aux  seins 
afin  d’éviter  les  écorchures  et  ses  conséquences  :  lymphan¬ 
gites,  abcès.  Les  lavages  à  l’eau  boriquée,  alcoolisée,  sont 
fort  recommandables  ;  mais,  il  est  bon  surtout  de  prévenir 
les  lésions  des  seins  en  empêchant  les  tétées  trop  prolongées 
et  le  sommeil  de  l’enfant  tenu  au  sein.  Le  biberon  doit 
autant  que  possible  être  baani,  il  n’est  jamais  assez  propre  ; 
l’élevage  à  la  cuillère,  au  verre,  est  bien  préférable,  mais 
exige  plus  de  soins. 

Soins  antiseptiques  donnés  à  l'enfant.  —  La  méthode  anti¬ 
septique  doit  être  appliquée  à  l’enfant  :  le  pansement  de  la 
plaie  ombilicale,  les  yeux  de  l’enfant  seront  spécialement 
surveillés. 

Le  nouveau-né  sera,  aussitôt  après  sa  naissance,  enduit 
de  vaseline  boriquée  et  essuyé  avec  soin  :  le  brossage  doux 
de  la  tête  avec  de  l’eau  légèrement  savonneuse,  le  lavage 
des  oreilles  seront  pratiqués  ;  on  entourera  de  préférence 
le  cordon  ombilical  d’ouate  hydrophile  ;  une  bande  enroulée 
autour  du  ventre  maintiendra  ce  cordon  :  le  pansement  sera 
surveillé  et  renouvelé,  selon  le  besoin. 

Il  est  bon  de  laver  les  yeux  de  l’enfant  naissant,  avec  de 
i’eau  légèrement  boriques.  Si  la  ihère  avait  de  la  vaginite, 
de  la  leucorrhée  ;  si  depuis  longtemps  avant  l’expulsion  du 
fœtus,  les  membranes  étaient  rompues  ;  et,  a  fortiori,  si  à  la 
naissance  les  paupières  étaient  déjà  boursouflées,  les  con¬ 
jonctives  rouges,  il  sera  nécessaire  de  procéder  à  des  instil¬ 
lations  de  quelques  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  d’argent 
à  1/SO,  opérées  avec  une  baguette  de  verre  ou  un  pinceau. 
Après  l’instillation,  on  effectue  un  grand  lavage,  avec  une 
solution  d’eau  salée  ordinaire,  qui  détermine  la  formation 
d’un  chlorure  d’argent  insoluble.  Enfin,  dès  qu’un  œil  sera 
atteint,  il  faudra  faire  l’occlusion  des  deux  yeux,  coucher 
l’enfant  du  côté  de  l’œil  malade,  et  maintenir  ses  bras  appli¬ 
qués  contre  la  poitrine,  avec  l’aide  d’une  épingle  à  nourrice 
piquée  au  maillot  et  aux  manches  (2).  Un  traitement  local, 
énergique  et  incessant,  sera  institué  contre  l’ophthalmie  dès 
son  début  (instillations  de  la  solution  précédente  de  nitrate 
d’argent,  lavages  fréquents). 

IV 

Antisepsie  et  asepsie  en  général-,  comparaison  des  deux  métho¬ 
des.— ^e,\  est  l’ensemble  des  procédés  antiseptiques  en  cours 
actuellement  ;  ces  procédés  se  modifient  tous  les  jours. 
Dans  ce  moment  même  nous  sommes  peut-être  à  la  veille 
d’une  complète  transformation  de  la  méthode. 


L’antisepsie  ne  sera  pas  l’objectif  le  plus  élevé  de  l’accou¬ 
cheur.  Des  plaintes  sérieuses  ou  du  moins  des  objections 
ont  été  adressées  à  la  méthode  antiseptique.  Des  accidents 
imputables  à  l’acide  phénique,  au  sublimé  surtout,  ont  été 
relevés  à  la  suite  de  simples  injections  vaginales,  et  avec 
des  solutions  peu  concentrées.  Bien  mieux,  la  valeur  anti¬ 
septique  de  ces  lavages  a  été  mise  en  doute  ;  d’aucuns  ne 
leur  attribuent  qu’une  action  mécanique. 

Cette  très  importante  question,  de  la  valeur  antiseptique 
de  quelques  substances,  a  été  traitée,  avec  grand  soin,  par 
M.  Truchot  (Thèse  de  Lyon,  1884).  Cet  observateur,  dont  les 
études  visent  plus  spécialement  la  septicémie  puerpérale, 
a  vu  que,  pour  neutraliser  les  germes  septiques  qui  la  pro¬ 
duisent,  il  fallait  les  laisser  en  contact  ;  pendant  quinze 
jours,  avec  des  solutions  de  sublimé  à  1/SOOO;  pendant 
quatre  jours  avec  une  solution  d’acide  borique  à  50/1000; 
et  vingt-cinq  jours  avec  une  solution  d’acide  phénique  au 
même  titre. 

Ces  expériences  paraissent  à  certains,  à  M.  Yinay  entre 
autres,  battre  en  brèche  l’action  curative  des  antiseptiques, 
non  seulement  en  obstétrique,  mais  en  chirurgie  et  en  mé¬ 
decine. 

Aussi,  supprimant  l’antisepsie,  les  auteurs  réclament  l’a¬ 
sepsie,  la  propreté  extrême  ;  l’eau  bouillie,  et  ainsi  stérilisée, 
remplace  pour  eux  avantageusement  l’antisepsie  avec  tou¬ 
tes  les  solutions  qu’elle  propose  :  «  Le  but  suprême  de 
l’accoucheur,  dit  Yinay,  doit  être  de  veiller  à  sa  propreté 
personnelle  et  à  celle  de  ses  instruments.  Que  faut-il  pour 
nettoyer  un  médecin  ou  une  femme  en  couches?  Une  brosse, 
du  savon,  de  l’eau  bouillie,  et  un  peu  de  courage  !  » 

L’asepsie  est  une  simplification  de  l’antisepsie.  Supprimez, 
des  méthodes  antiseptiques,  les  solutions  dites  antisepti¬ 
ques  :  sulfate  de  cuivre,  bi-iodure,  bichlorure  de  mercure, 
sublimé,  acide  phénique,  et  vous  aurez  la  méthode  aseptique. 

Convient-il  de  faire  cette  suppression? 

L’abandon  de  l’antisepsie  serait  à  cette  heure  un  fait  mal¬ 
heureux  :  on  peut  être  convaincu  que  l’asepsie  est  loin 
d’être  une  méthode  mauvaise;  elle  peut,  au  contraire,  con¬ 
stituer  une  méthode  supérieure  par  sa  simplicité  et  par  ses 
résultats.  Avant  de  la  condamner,  il  est  d’abord  nécessaire 
d'avoir  ces  derniers  sous  les  yeux  ;  et  puis  les  deux  métho¬ 
des  se  complètent  Tune  et  l’autre,  l’exagération  des  précau¬ 
tions,  l’emploi  des  solutions  antiseptiques  faites  avec  de 
l’eau  chaude,  ne  peut  qu’être  fort  recommandé.  Il  vaut 
mieux  ici  pécher  par  excès  de  précaution  que  par  défaut. 
Les  effets  antiseptiques  des  solutions  antiseptiques  sont  très 
augmentés  si  la  solution  est  portée  à  une  température  élevée. 
Elle  passe  à  une  valeur  triple  pour  la  solution  d’acide  borique 
portée  de  40  à  45  degrés. 

Il  faut  seulement  redoubler  de  surveillance  et  se  rendre 
compte  de  la  susceptibilité  des  accouchées  pour  quelques 
antiseptiques  :  le  sublimé  et  l’acide  phénique  en  particu¬ 
lier. 

Le  sublimé  notamment  a  été  l’objet  de  sérieuses  attaques  : 
des  accidents  ont  été  rapportés  à  la  suite  de  simples  lavages 
vaginaux  ou  utérins.  MM.  Doléris  et  Butte  (1)  sont  arrivés 
aux  conclusions  suivantes  dans  leur  étude  sur  l’intoxication 
par  le  sublimé  : 

Le  sublimé  doit  être  rejeté  après  les  couches,  lorsqu’il 
existe  des  plaies  profondes,  des  lacérations  étendues  du  col 
et  du  vagin.  L’intoxication  par  le  sublimé  donne  lieu  à  des 


(1)  Gazette  hebdomadaire,  5  novembre  1887. 

(2)  Lire  l’intéressante  étude  clinique  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés 
de  M.  le  docteur  Rivière,  Annales  gynécologiques,  juillet,  août  1887. 


(1)  Nouvelles  Annales  de  Gynécologie,  1886,  p.  739. 
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■lésions  intestinales  —  gangrènes  et  ulcérations  —  plus 
étendues  encore  chez  la  femme  que  celles  observées  par 
mm.  Charrin  et  Roger  sur  les  animaux  en  expérience. 

L’irrigation  continue,  l’emploi  prolongé  des  solutions  de 
sublimé  faites  à  1/1000,  doivent  être  bannis  de  l’obstétrique. 

L’éclampsie  est  une  contre-indication  absolue  de  1  emp  oi 
du  sublimé  ;  enfin,  il  est  en  particulier  nécessaire  de  veiller 
aux  signes  précurseurs  de  l’intoxication  par  le  sublimé  ;  il 
faut  se  méfier  de  certaines  diarrhées,  de  la  sécheresse  de  la 
cavité  buccale,  de  l’agacement  des  dents,  examiner  1  état 
des  gencives. 

V 

Résultats  de  la  méthode  antiseptique.  —  Actuellement  les 
succès  delà  méthode  antiseptique  sont  éclatants  ^  de  toutes 
parts  abondent  les  témoignages  en  sa  faveur.  MM.  Budin  (1), 
Pinard,  Porak  ont  donné  les  résultats  obtenus  dans  leurs 
Maternités,  ou  chez  les  sages-femmes  delà  ville  placées  sous 
leur  surveillance. 

M  le  docteur  Charles,  établissant  la  statistique  de  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis,  relève,  pour  la  mortalité  puerpérale,  la 
proportion  de  0,82  p.  100,  1  sur  121.  M.  Pinard  fournit 
la  proportion  de  0,41  -  proportion  qui  comprend  tous  les 

accouchements  pratiqués  à  l’hôpital  Lariboisière  depuis  188  , 

époque  de  son  installation,  jusqu’en  1887  :  cette  proportion 
ne  concerne  que  les  cas  de  septicémie  puerpérale  contrac¬ 
tée  à  l’hôpital,  par  des  femmes  non  infectées  avant  leur 
entrée.  M.  Oré  rapporte  qu’à  la  Maternité  de  Pellegoin  la 
mortalité  est  tombée  de  8  p.  100  à  1  p.  100  dans  un  an  : 
elle  a  diminué  encore  les  années  suivantes  lorsque  la  mé¬ 
thode  antiseptique  fut  suivie  rigoureusement. 

Pendant  notre  internat  à  la  Maternité  de  Beaujon,  an¬ 
nexe  du  service  de  notre  excellent  maître  M.  Gombault, 
au  moment  où  les  règles  de  l’antisepsie  obstétricale  ve¬ 
naient  d’être  rassemblées  et  formulées  par  M.  Bar,  grâce 
à  une  surveillance  incessante  exercée  sur  le  personnel,  les 
résultats  ont  dépassé  nos  espérances.  Pendant  une  période 
de  cinq  mois  (du  l””  janvier  au  1®”  juin  1884),  sur  126  ac¬ 
couchements  normaux  et  18  ayant  nécessité  une  interven¬ 
tion  :  11  forceps,  4  versions,  1  rupture  utérine,  2  embryoto¬ 
mies,  nous  avons  eu  un  seul  cas  de  mort  par  septicémie, 
cas  de  la  rupture  utérine  (2);  deux  albuminuriques  sont 
mortes,  l’une  dans  le  coma,  à  peine  arrivée  à  l’hôpital  ;  la  se¬ 
conde,  extrêmement  anémiée  par  des  métrorrhagies  dues 
à  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  est  morte  brusque¬ 
ment  emportée  par  une  syncope,  le  lendemain  de  son  en- 


(1)  Statistique  des  Maternités  de  la  Charité  et  de  Lariboisière. 
Charité  (M.  Budin). 


455  accouchements.  2  c 


Total.  ...  2116 
Opérations  :  141. 

Lariboisière  (M.  Pinard). 


Mortalité. 
0,439  p.  100 
0,346  — 

J  _  0,344  — 

.  _  0,189  — 

!  —  0,378  — 


0,388 


«  T  izm  - 

°2rSechryrôn!Note  sur  un  cas  de  rupture  complète  de  Tutérus  -  utérus 
bicorne,  in  Annales  de  Gynécologie,  1884^ 


trée  ;  l’accouchement  avait  été  terminé  par  une  version 
presque  aussitôt  après  l’entrée  de  la  [malade. 

Chez  31  accouchées,  la  température  a  dépassé  37  5 ,  chez 
15  elle  a  atteint  39,  sans  s’y  maintenir  au  delà  de  quelques 
jours  ;  et,  souvent,  bien  des  causes,  telles  qu’écorebures 
du  sein,  stercorémie,  accouchements  faits  en  ville,  manœu¬ 
vres  pratiquées  avant  l’arrivée  à  l’hôpital,  affections  médi¬ 
cales  peuvent,  à  bon  droit,  être  incriminés.  Deux  femmes 
ont  été  conduites  dans  un  service  de  médecine  :  lune, 
atteinte  de  tuberculose,  n’a  pas  tardé  à  succomber  à  une  pa- 
nulie  aiguë;  la  seconde,  atteinte  de  métrite  puerpérale  légère, 

est  sortie  guérie  quelques  jours  après. 

Des  témoignages  nouveaux  éclatent  de  toutes  parts,  a 
l’étranger  comme  en  France,  en  faveur  de  la  méthode.  _ 
Dohrn  -  Statistique  de  la  mortalité  dans  les  Maternités 
publiques  d'Allemagne  de  1874  «  1884.  -  Sur  104  287  accou¬ 
chements,  1  429  morts  =1,37  p.  100. 

Maternités  sans  établissements  d’instruction.  —  55  morts 
pour  9  666  accouchements  =  0,56  p.  100. 

Maternités  avec  écoles  de  siges-femmes.  —  250  morts  pour 
22  203  accouchements  =  1,13  p.  100. 

Maternités  avec  enseignement  [étudiants  et  sages-femmes). 

772  morts  sur  54  177  accouchements  =  1,42  p.  100. 

Écolesseulement  pour  étudiants. morts  pour  18  441  ac¬ 
couchements  =  1,50  p.  100. 

Il  suffit  de  lire  pour  conclure. 

Statistique  de  Bockelman  de  1880  à  1886.  -  158  morts  sur 
6  252  accouchements  =  2,54  p.  100  (mortalité  générale, 
éclampsie,  rupture,  opérations). 

Statistique  de  Negri,  1884-1885.  -  82  accouchements  : 

1  mort  (éclampsie),  4  infection  légère;  avec  14  opérations 
dont  1  embryotomie,  1  laparotomie  pour  grossesse  extra¬ 
utérine,  1  opération  de  Porro. 

Maternité  de  Liège,  statistique  1886  (Charles,  Journal  d  ac¬ 
couchement,  Liège,  30  décembre  1886).  -  Emploi  du  sublimé, 
987  accouchements,  47  opérations,  pas  de  décès. 

Gutler  —  Statistique,  Maternité  de  Breslau,  mortalité 
de  1848  à  1886  (38  ans).  -  Sur  10  534  accouchements,  1,74 
p.  100  ;  —  de  1848  à  1875,  2,25  p.  100  ;  —  de  1875  à  1886, 
0,79  p.  100. 

Un  regard  jeté  en  arrière  permet  de  reconnaître  tout  le 
chemin  parcouru.  La  comparaison  du  présent  et  du  passé 
peut,  mieux  que  tous  les  artifices  de  langage,  faire  juger  les 
résultats  de  la  méthode  antiseptique.  Les  Maternités  an¬ 
ciennes  étaient  décimées  par  les  épidémies  puerpérales 
incessantes.  L’histoire  de  la  plupart  de  ces  épidémies  est 
lamentable.  Tarnier,  alors  interne  à  la  Maternité,  nous  a 
laissé  le  souvenir  d’une  épidémie  qui  enleva  64  femmes  sur 
347  =  1  décès  sur  moins  de  6  accouchements.  En  1856,  la 
mortalité  des  Maternités  était  de  1  sur  19  accouchées  pen¬ 
dant  que  celle  de  la  ville  était  seulement  de  1  sur  382. 

Ces  épidémies  éveillèrent  l’attention  des  accoucheurs  : 
des  réformes  furent  prises  ;  la  doctrine  des  germes,  en  venant 
jeter  un  jour  nouveau  sur  la  question,  indiqua  la  voie  des 
mesures  à  prendre.  ^  •  ,oKn 

La  mortalité,  qui  allait  s’affaiblissant  peu  à  peu  depuis  1859, 
a  subi  tout  d’un  coup,  vers  1870,  une  grande  diminution 
Cette  réduction  inopinée  et  comme  magique  de  la  “0^1™ 
a  coïncidé  avec  l’introduction  de  l’antisepsie.  De  1880  à  1883, 
sur  près  de  700  accouchements  pratiqués  au  pavillon  Tar¬ 
nier,  il  n’y  eut  pas  de  mort  (Bar).Les  règles  de  la  méthode 
n’ont  pas  toujours  été  appliquées  d’une  manière  stricte;  et, 
à  vrai  dire,  l’antisepsie  n’a  été  pratiquée  et  enseignée  a  la 
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Maternité  de  Paris  qu’en  1882.  Seulement,  depuis  cette 
époque,  on  peut  dire  qu’elle  existe  en  France. 

Malgré  les  fautes  inévitables  du  début,  ces  succès  multi¬ 
ples  témoignent  de  la  valeur  des  procédés  antisèptiques,  ils 
dictent  le  devoir  à  tout  médecin.  Il  n’y  a  plus  à  invoquer 
la  fatalité,  le  génie  épidémique.  Auprès  d’une  malade  at¬ 
teinte  de  fièvre  puerpérale,  il  faut  procéder  à  une  enquête  ; 
être  sévère  envers  les  sages-femmes  et  envers  tous  ceux  qui 
approchent  les  accouchées,  comme  envers  soi-même.  11  faut 
avoir  le  courage  de  s’accuser,  de  se  rendre  responsable  de 
ses  fautes.  Ces  recherches,  et  la  considération  de  la  faute 
commise,  sont  le  meilleur  moyen  d’éviter  de  nouveaux  mal¬ 
heurs  et  de  se  préparer  des  succès  certains. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  de  l’expédition  de  1881  en  basse  Tunisie 
(colonne  de  Tëbessa). 

Par  M.  le  docteur  Badodr,  médecin  principal. 

LE  HEIOÜR. 


L’an  dernier,  l’idée  me  vint  de  dépouiller,  à  mes  heures  perdues, 
cette  partie  de  ma  correspondance,  que  j’avais  écrite  à  chaque 
étape  en  basse  Tunisie. 

Il  me  semble  que  J’y  suis  ;  je  revois  ce  pliant  dont  les  joints 
grinçaient  et  cette  table  tremblante  sur  laquelle  je  me  hâtais  de 
griffonner,  tandis  que  s’installait  tout  notre  petit  monde.  C’était 
l’heureux  moment  ofi  l’esprit,  envolé  vers  les  êtres  aimés,  faisait  à 
la  matière  oublier  la  fatigue. 

Et  ces  impressions,  je  les  livrais  aussitôt  au  hasard  des  courriers 
arabes  qui  les  emportaient  lestement  et  sûrement  malgré  toutes 
les  embûches  dont  nous  entendions  parler,  dans  lesquelles  tout 
se  perdait  y  compris  la  tête  des  porteurs  et  qui  n’existaient  que 
dans  l’imagination  un  peu  affolée  d’une  troupe  enfoncée  en  pays 
ennemi. 

De  ces  lettres  débarrassées  de  détails  intimes,  j’ai  essayé  de 
condenser  la  part  utile  sur  les  choses  de  ces  contrées  perdues  et 
sur  quelques  détails  inhérents  à  notre  position;  et,  sorti  vain¬ 
queur,  sous  l’égide  d’un  régime  invariable  et  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  de  tous  ces  maux  de  la  terre  et  de  l’air  auxquels  il  fallait 
livrer  un  combat  incessant  et  qui  empoignèrent  plus  ou  moins 
tout  le  monde,  j’allais  cesser  d’écrire,  quand  j’avisai  la  colonne 
s’éparpillant  vers  Cpnstantine  d’où  étaient  partis  ses  principaux 
éléments,  et  me  décidai  à  l’y  suivre  pour  parfaire  sa  route  et  ce 
mince  opuscule  qui  manquait  d’épilogue. 

Aussi  bien  nous  n’avions  pris  congé  ni  des  uns  ni  des  autres. 
Les  chameaux  et  mulets  seuls  nous  avaient  quittés,  sans  bruit, 
n’ayant  plus  rien  à  porter.  Cette  multitude  de  quadrupèdes,  cal¬ 
leux  et  plus  ou  moins  pelés,  grouillant  en  rangs  serrés,  s’était 
évanouie  dans  l’espace,  au  gré  des  provenances.  Et  nous  avions 
tant  vécu,  dçux  mois  durant,  de  son  spectacle  étourdissant  que 
nous  n’y  prenions  plus  garde.  D’ailleurs  elle  était  si  facile  à 
mener  qu’on  eût  dit. une  immense  machine  marchant  sous  un  seul 
et. 

Parmi  tous  les  chameaux,  je  n’en  connus  jamais  qu’un  de  ré¬ 
calcitrant.  Faisant  partie  des  groupes  au  milieu  desquels  nous 
étions,  il  nous  était  familier  et  il  nous  amusait  par  ses  extrava¬ 
gances.  C’était  un  chameau  noir  (couleur  rare  en  Afrique),  évi¬ 
demment  un  fôu  et,  comme  tout  maboul,  une  excellente  bête  ne 
demandant  qu’à  vivre  en  toute  liberté.  Quand  on  l’avait  chargé, 
non  sans  peine  et  sans  cris,  sa  marotte  le  saisissait;  peu  à  peu  il 
s’échappait,  atteignait  la  tangente  et  alors,  dans  une  course  dégin¬ 
gandée  que  rien  n’eût  arrêtée  (on  ne  lutte  pas  contre  ces  muscles), 
il  redevenait  libre  par  un  prompt  déballage,  il  se  campait  et,  bien¬ 


tôt  reprenant  une  allure  normale,  il  s’avançait  en  contemplant 
l’armée  et  se  profilant  sur  le  ciel.  Inutile  et  dispendieux,  il  dut 
être  victime  de  quelque  tour  pendable  :  car  ce  fantasque  zèbre 
(comme  nous  l’appelions,  je  ne  sais  pas  pourquoi)  disparut  tout 
d’un  coup  du  côté  de  Kaironan,  et  il  manqua  à  notre  bonheur. 

Un  jour,  le  12  novembre  (accoucheurs,  frémissez!),  une  chamelle 
mit  bas  sur  le  chemin  sans  en  paraître  incommodée.  Ellé  ne 
s’arrêta  un  moment  que  pour  l’expulsion  finale,  ayant  continué  à 
marcher  avec  la  tête  fœtale  pendante.  Je  l’ai  vue,  de  mes  yeux 
vue.  Heureusement,  et  comme  par  un  fait  exprès,  c’était  sur  un 
terrain  malaisé  qui  forçait  à  de  fréquentes  pauses.  Et  la  bête 
suivit,  avec  son  petit  dans  un  burnous  d’Arabe. 

Sur  ce,  sobres  chameaux,  effet  et  cause  des  vastes  solitudes  où 
l’herbe  qui  se  cache  suffit  à  vos  besoins,  chameaux  doux  et  pai¬ 
sibles  qui  êtes  si  utiles  à  vos  sauvages  maîtres  par  votre  force  et 
votre  pa,tience,  par  vos  poils,  votre  lait  et  même  votre  chair,  qui 
pendant  si  longtemps  deviez  hanter  mes  songes,  fuyez  vers  le 
désert  et  qu’il  vous  soit  propice! 

Les  mulets,  bêtes  de  somme  des  régions  habitables,  étaient  plus 
spécialement  affectés  au  personnel.  De  petite  espèce,  ils  sont, 
comme  les  chameaux,  bien  charpentés,  sobres  et  forts.  Leur  natu¬ 
rel  est  aussi  calme.  Ils  ont  le  pied  sûr,  l’œil  vif  sous  une  apparence 
bonasse  et,  s’ils  sont  têtus  et  parfois  difficiles,  ce  n’est  jamais  en 
masse. 

Par  exemple,  enjambé  de  la  sorte,  cela  n’a  rien  de  mirifique  et 
quel  dessinateur  n’y  trouverait  matière  à  satirique  image?  Vous 
voyez-vous  emballés  sur  pareille  monture?  Quelles  saccades  et 
quelle  touche!  Ce  serait  trop  grotesque.  J’en  parle  par  expérience 
et  néanmoins  je  déclare  qu’on  n’est  pas  mal  sur  un  mulet.  C’est 
même  le  contraire  et,  malgré  la  mésestime  attachée  à  son  rang 
dans  l’échelle  animale,  je  rends  cette  justice  au  mie’n  qu’en 
somme  il  ne  me  procura  jamais  que  du  contentement. 

Il  est  vrai  que  je  lui  avais  fait  l’honneur  de  le  considérer 
presque  comme  un  cheval  en  le  parant  de  harnais  convenables. 
Et  soutiendriez-vous  qu’il  ne  s’en  doutât  pas?  Pour  moi  je  vous 
assure  qu’il  ne  brayait  pas  comme  ses  frères,  que  parfois  mênde 
il  hennissait  comme  la  plus  belle  conquête  de  l’homme.  Ses  oreille* 
qui  n’étaient  pas  trop  longues,  il  les  portait  crânement.  Il  avait 
certainement  quelque  idée  de  l’importance  de  ses  fonctions. 

Pour  le  retour  j’en  obtins  un  du  train,  qui  était  de  même  race. 
A  mi-chemin  de  la  première  étape  il  fallut  traverser  un  oued  qui 
charriait  un  véritable  torrent  d’eau  sablonneuse.  Les  soldats  s’en 
tirèrent  en  sè  tenant  les  uns  les  autres.  Quelques  chevaux  ne 
■  passèrent  qu’en  renâclant.  Je  rendis  pour  ma  part  les  rênes  au 
•mulet,  qui  s’avança  sans  la  moindre  hésitation  et  s’arrêta  même 
pour  boire  au  beau  milieu  dû  courant,  contre  lequel  il  faisait 
tête.  : 


On  était  en  route  pour  Alloufa,  le  pays  des  cochpns.  C’était  le 
17  décembre  :  la  pluie  avait  cessé.  '  -J-  ^ 

Dans  la  saison  hivernale  qui  là  bas  est  belle  entre  toutes,  quoi 
qu’en  dise  le  nom,  il  y  a  quelques  séries  de  mauvais  jours  qui  se 
caractérisent  par  d’abondantes  averses.  '  Dans  le  Tell,  plein  de 
vapeurs  marines,  les  refroidissements  aériens  assemblent  alors  les 
nuages  et  les  résolvent  facilement;  il  en  est  ainsi  sur  les  plateaux 
adjacents  et  montagneux  dont  l’altitude  explique  les  chutes  de 
neige. 

Toutefois  huit  journées  consécutives  de  pluie  fine  ou  serrée  y  sont 
un  phénomène  exceptionnel.  Ce  qui  est  plus  rare  encore,  c’est  sa 
continuité  absolue  pendant  vingt-quatre  heures.  A  vrai  dire  elle  ne 
tombe  jamais  que  par  intermittences  et,  par  les  temps  les  plus 
brumeux,  il  n’est  pas  de  nychthémère  dans  lequel  les  nuages  ne 
s’entr’ouvrent  pour  de  brillantes  ou  profondes,  éclaircies. 

J’ai  relevé  six  périodes  annuelles  (187.9-1,883)  s’étendant  du 
l'r  octobre  au  31  mars  (car  septembre  qui  commence  et  avril  qui 
termine  discrètement  la  série  par  quelques  bruyants  orages,  ordi¬ 
nairement  très  localisés,  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte) 
et  voici,  grosso  modo,  le  résultat  de  mes  observations  : 
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12 

14 
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11 
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mars  La  deuxième  période  se  distingue  par  u 

ÜÜIPÜ 

pourvoir. 


lourvoir.  _  régulier  que  d’être  littéralement 

Cela  étant,  rien  n  était  plus  leguiier  q 

deux  exemplaires  symboliques  du  culte  de  Priap  ,  g 

répou,.nt<J.l.  boue  fhom..  .rgile»  «^“7,.‘'£rp.r 
ép.i„il  en  proportion  de.  pluies.  On 

îirdrre— 

,o,er  certain,  que  nul  regret  ne  s'.tt.ebe  »  odm-ll. 

rrvrrpirsTJe— 

frais  et  TOUS  aures  raison,  quoique  le  se  î  y  ■  ^^gne 

:=£=ï£S;:=;Éss 

SSSfilSrSS 

Tébessa  à  Constantme.  IS  en  y  conte. 

■  ■  vous  dire  qu’ils  ont  manqué  s  y  noyer  .  q  Hlffiriles  Vous 

■■  Voici  d'âueurs  ce  se  p«»e  par  ces  ^“n 

ete,  empilés  dans  un  ehm-à-b.ne..l  rntme,  ot.  c  e.t 
une  diligence  surchargée  de  bagages  qui,  -n.tinns  fantas- 

gravité,  la  soumettent  à  chaque  instant  a  U  y  a  de 

tiques.  Vous  êtes  toujours  près  t  toue 

l’empierrement,  parce  quà  le  quitter  u  i  g„rre  Quand  il 

dévoyée  s’eutonce  dans  la  terre  comme  dans  du  Imuire  Quan 
n’y  r  plus  que  des  sentes,  c’e^  l^^^-f.tite.Îgauclie  on  est 
dépêtrez  que  pedièus  après  d’affreux 

cahoté,  bousculé,  on  s  arc-boute  ^  ^  douleur 

bouleversements,  on  est  sorti  du  pétrin,  on  se  tate 

et  l’on  se  demande  s’il  est  vrai  que  1  on  soi 

Il  y  a  ainsi  des  vingtaines  de  ^^dométres  q 
leurs  et  des  ch.evaux  agiles  parvienn  nVst  délirant  sans 

Arabes  et  Maltais  et  chevaux  mangeurs  d  orge,  exnaiam 
une  odeur  de  tinettes. 


f  r'  d  aTnî  mTeux  que  20  kilomètres,  pour  des  gens  qui 
haleine,  d  autant  mieux  qu  avions  eu  la  chance 

c„mom.  .■o.l  P»  >“  îre.:,  r  r.  oT„”«  p»  V»n  4. 

irror,..  >-  -o»  ••»'>»  »  ““‘“p'”’  * 

si  jamais  vous  g'T'®  ™\“^Tû-er  d’ici.  Eh  bien!  plus  j’y 

Ce  n’était  pas  grand  chose,  à  en  Ju  er  ^ 

El'!  Tll  fétlEnaïon  f  ^Am- 

impedimenta.  sakilomètres 

Vous  avouerai-jequ  à  mo  g  ^  précédentes,  cela  n’avait  pas 
à  mulet,  en  un  jour,  sur  les  Migres  pi 

Je  sens  commun?  Que  f gEdS  der  à  partm  et, 

rt,ib» Cn  P»-  «»  ‘  ™::'„t:rpïr: 

je  n’en  revenais  pas  et,  vous  pouvez  m’en  croire,  j  en  avais  plein.. 

le  dos  et  par-dessus  la  tete.  „„„  claire  y  sort  abon- 

Aïn-Beïda,  ainsi  nommee  parce  in  nu  ^altitude  et 

damment  d’une  -o^e  -isine  e.  (provi- 

possède,  comme  je  vie  .  j^eaucoup  d’excuses) 

dence  vaudrait  mieux  avec  un  Pon  dzdée  et^ 

’jXit  Tolcnli».,  »  P»n  tfaT.it  mille  fm. 

e„“™tar",ï.”  ZTl  ter  1  le  ..1  ‘.«P 

punai..,l)  Inaiqae  i  pl"«  ««  30  >“  ““‘‘'P'  *  j„i,g„e„t  et 
La.i..nt  iodiffécemmeet  j,»  s  .«ee  ■» 

Si^rtrttfb’l— ;ne,eb.m...TtfTP.^^^^^^^ 


2xiTSsr.-=-^T.i:~ 

toujours  vertes.  Ce  fut  déhcieux  :  lair  était  doux, 

'■S^r;etwr“t:'r,i.i»eOiet.  eea- 

lomètres  d’un  triste  paysage,  qu’animent  de  loin 
un  village,  quelque  source  d’eau  vive.  DouiUonne  au 

A  Aïn-Fakroun,  fontaine  ^^e  herbe  plantu- 

pied  de  la  montagne  et  nourrit 

reuse.  Sur  les  ruines  de  g  .  arborescentes.  Il  en 

r:^EmrrLîerH=unE  désormais  la  vallée  est  de 
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plus  en  plus  verdoyante  à  mesure  que  l’on  approche 
tine. 

En  vérité,  et  pour  le  répétei',  rien  n’est  plus  rare  sous  ce  climat 
que  l’existence  d’une  eau  courante,  et  partout  on  l’admire.  Pour 
me  permettre  une  dernière  digression,  je  dirai  que  ce  qui  est 
encore  plus  extraordinaire  c’est,  dans  cette  rareté,  la  fréquence 
des  sources  gazeuses  et  surtout  chaudes. 

A  Aïn  Seynour  près  de  Soukahras,  à  Takitoun  près  de  Sétif  et 
ailleurs,  une  boisson  acidulé  sort  de  terre  toute  faite  et  elle  serait 
précieuse,  si  les  matières  organiques  n’empêchaient  de  la 
server. 

Quant  aux  thermes,  il  ne  faut  pas  être  grand  clerc  en  géologie 
pour  comprendre  que  naviguer  sur  des  volcans  à  la  façon  prud- 
hommesque  serait  en  ces  lieux  une  expression  parfaitement  appro¬ 
priée.  Les  preuves  surabondent. 

Sous  le  rocher  de  Constantine  les  bains  de  Sidi  M’cid  seraient 
incomparables,  s’il  ne  fallait  y  descendre.  Au  Hamma,  à  9  kilo¬ 
mètres  en  aval,  un  ruisseau  donne  son  nom  à  la  localité  à  cause 
de  ses  propriétés  constamment  balnéaires.  Dans  les  gorges  du 
Taya,  à  Meskoutine,  l’eau  est  littéralement  bouillante  et  les  mai¬ 
sons  s’y  lézardent. 

A  la  fontaine  des  gazelles,  sur  la  piste  d’Elkantara  à  Biskra,  un 
filet,  qui  trompe  le  passant,  entretient  les  quelques  palmiers  d’une 
petite  oasis.  Près  de  Biskra  même,  le  dernier  contrefort  des  Aurès 
jette  sur  sa  roche  calcinée  un  flot  d’eau  sulfurée,  dont  l’utilisation 
n  est  possible  qu’après  un  notable  refroidissement,  etc. 

Et  maintenant,  adieu  tentes,  chameaux,  mulets;  adieu  déserts, 
ruines  !  De  toute  ma  misère  il  ne  reste  plus  rien  :  sunt  verba  et 
voees,  prætereaque  nihil.  Et,  plein  de  joie  au  cœur,  je  retourne  au 
rivage  où  la  mer  sera  calme  et  la  brise  attiédie  ! 


IV 

Les  jeunes  filles  se  figurent  que  les  maris  caressent  toujours 
leurs  femmes.  C’est,  ai-je  lu  quelque  part,  comme  si  un  général 
d  armée  avait  toujours  l’épée  à  la  main. 

Moi,  s’il  est  permis  de  comparer  les  petites  choses  aux  grandes 
je  tire  pour  une  fois  la  mienne  du  fourreau  et  j’ajoute,  en  para- 
plirasant  levers  du  fabuliste,  que  si,  dans  le  cours  de  ces  quelques 
considérations,  j’ai  réussi  à  ne  pas  forcer  mon  talent,  il  m’est 
impossible  de  ne  pas  m’applaudir,  non  de  la  grâce  dontj’ai  essayé 
de  les  orner,  mais  bien  de  celle  que  tu  mettras  sûrement  à  en 
accepter  la  dédicace. 

O  Gara  nia  Margherita, 

Tu  che  fra  U  donne  risptendi  corne  un  fior  fra  le  spine. 


1.  1CÎ3  iiieueülub  ut;  première 


imgiaae  ae  méaecin principal, 
classe  Delisle  et  Ségard. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe!  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Dufourcq,  Castellan,  Kergrohen,  L’Honen,  Aubrv 
et  Milieu.  ^ 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

14.  M.  Cambours.  De  la  cystite  primitive  idiopathique.  _ 15. 

M.  Deumié.  Contribution  à  l’étude  des  réitérations  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  16.  M.  DE  Malherbe.  Des  avantages  de  la  laparotomie 
pari  ouverture  de  certains  abcès  profonds  dubassin.  —  17.  M.  Lyon. 
Essai  sur  les  rétrécissements  du  vagin  congénitaux  et  acquis.  — 
18.  M.  Provendier.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  la  sacro- 
coxalgie.  —  19.  M.  Roger.  Contribution  à  l’étude  de  la  diphthérie 
La  diphthérie  au  Havre;  sa  dissémination,  ses  causes;  moyen  de 
les  combattre.  —  20.  Desmoulins.  Quelques  considérations  sur  le 
curettage  de  la  cavité  utérine  comme  traitement  de  la  métrite 
blennorrhagique.  -  21.  M.  Albert.  Kystes  hydatiques  multiples 
de  la  cavité  péritonéale.  Leur  traitement. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  novembre  1887,  ont 
été  désignés  :  .  m 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Choisel,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Rennes  ;  Jehl,  pour  l’hôpital  militaire  de 
Belfort. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  22  novembre  1887,  M.  le 
docteur  Pelletan  est  nommé  météorologiste-adjoint  à  l’Observa¬ 
toire  météorologique  de  Montsouris. 

Le  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  suppléant  dee 
chaires  de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale,  à  l’École  de 
médecine  de  Rouen,  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Brunon. 

Le  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  externe  et  de  clinique  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale,  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  s’est  ouvert  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  15  novembre  1887.  Le  jury  se  composait 
de  M.  Le  Fort,  président,  et  de  MM.  Lannelongue  et  Ribemont- 
Dessaignes  de  la  Faculté  de  Paris,  Simon  et  Bourienne  de  l’École 
de  médecine  de  Caen,  juges,  et  de  MM.  Guyon  et  Maygrier,  j  uges 
suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  deux,  étaient  MM.  les  docteurs 
Vigot  et  Noury. 

Les  sujets  suivants  ont  été  traités  :  première  épreuve  (composi¬ 
tion  écrite)  :  le  creux  sus-claviculaire  ;  diagnostic  des  tumeurs  du 
creux  sus-claviculaire.  —  Deuxième  épreuve  (leçon  de  trois-quarts 
d  heure)  ;  fractures  du  col  du  fémur.  —  Troisième  épreuve  (méde¬ 
cine  opératoire)  :  amputation  du  gros  orteil  et  du  métatarsien 
correspondant. 

M.  le  docteur  Noury  a  été  nommé  professeur  suppléant. 

M.  le  professeur  Léon  Vaillant  ouvrira  son  cours  de  zoologie 
(reptiles,  batraciens  et  poissons),  le  jeudi  1"  décembre  1887,  à 
une  heure  de  l’après-midi,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  dans 
la  salle  des  conférences  du  laboratoire  d’herpétologie  (ménagerie 
des  reptiles),  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants. 

Le  professeur  étudiera,  dans  la  première  partie  du  cours,  les 
batraciens  et,  dans  la  seconde,  qui  commencera  au  mois  de  janvier, 
les  poissons  élasmobranches,  ganoïdes  et  dipnoiques.  Il  traitera 
de  l’organisation  de  la  physiologie  et  de  la  classification  de  ces 
animaux,  en  ayant  surtout  égard  aux  espèces  utiles,  aux  espèces 
nuisibles,  aux  espèces  employées  dans  l’industrie  ou  l’économie 
domestique,  etc. 

Le  cours  sera  complété  par  des  coniffirences  pratiques  au  labo¬ 
ratoire  et  à  la  ménagerie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  novembre  1887,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  luxations  pathologiques,  leur  pathogénie,  par  les  doc¬ 
teurs  FoRGUEet  Maubrac,  1  vol.  in-S».  —Prix  ;  4  francs.  — Paris, 
A.Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Éloge  de  J.  Moreau  (de  Tours),  lu  à  la  séance  publique  an¬ 
nuelle  de  la  Société  médico-psychologique  du  25  avril  1887,  par 
M.  le  docteur  Ant.  Ritti,  secrétaire  général  de  la  Société,  méde¬ 
cin  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine.  Un  volume  in-8“  de  50  pages.  —  Prix  :  1  franc.  — 
Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  ;  D>-  E.  Le  Sourd. 

a  des  Saints-Pères.  —  21975 


Paris.  -  Typ.  &.  Cham 
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PELLICULE,  SOLUTION  ET  PILULES 

GÉCÉ 

à  base  d’ICHTHYOL 
Tba-ITEMENt  souverain  des  AFFECTIONS  DE 
LA  PEAU  [Couperose, 

.Lniaue,  Lichen,  Urticaire,  Harpes,  Pityriasis, 
œdèmes,  dermites,  rhumatismes  aigus 

oÎ,  iHRONIQUBS,  BRULURES  DU  1-  DEGRE. 

A  -extérieur,  la  Pellicule  et  la  Solution  ne 
doNent  s’employer  que  lorsqu’il  y  , a  mtegrite  de 
l-épiderme. 

4  l’intérieur,  les  Pilules  s’emploient  dans 
tmfsles  cas  et,  de  plMs,  dans  les  catarrhes  bron¬ 
ches,  où  elles,  remplacent  avec  avantage  les 
eaux  sulfureuses'. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 
'Priv  •  Pellicule,  le  rouleau,  2  francs.  Solution 
le  flacon,  3  francs,’  Pilules,  la  boîte,  3 francs,  dans 
toutes  Us  pharmacies., 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  medieament 
le  plus  puissant  contre  la  Couleur. 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887 .) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Igr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
n'onoent.  _  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  •  de  1  à  3  cuUlerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 

de  la  susceptibilité  du  malade.  .  ni- 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  à  Pans. 


DRAGÉES &ÉLmfDU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux.  ' 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Di  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes.  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'S  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  egal^ent  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  .du  1)®  Cim# 


"cTpsules  "antiseptiques 

Dr  ALBIN  MEUNIER 

lauréat  nE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAR 

Traitement  rationnel  de  la 
madies  du  larynx,  des.  Bronches  et  deS  Maladies 

'■  ê  A  P  S  U  LES  d’encalyptol ,  d’eucalyptol 
iohrmé  et  phéniqué,  de  terebentbène ,  de 
rrinsnte  de  créosote  lodoformee. 

On  en  prend  de  1  à 3  à lafin  de  chaque  repas  : 
elles  sont  flexibles  et  très  solubles. 

Prix  de  chaque  flacon  :  3  francs. 

Déoôt  ■  Ptf®  'VicaRio,  boul.  Haussmann,  13 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PASTILLES  WIARIANI  A 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

,es  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 

proprieTés^aualgésiantes  et  anesthésiques  de  a 

cocaïne,  font  de  ces  pastdles  le 

pins  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  ^Ocentigr. 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi°°.  41.Bra  Hanssmann  et  FU 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

,<  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 

<  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 

<  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 

(  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  re- 
1.  ridive  BouohaRDA^  »  _ 

Ph,  pbii  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 


Rapport  favropable  de  l’Académie 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  suLfurÊu) 

(goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable) 


SIROPdu  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os.  ,  , 
Le  sirop  du  docteur  ReinvilUer,  admmis- 
;rè  quotidiennement  aux  enfants,  facihte  la  denti- 
;ion  et  la  croissance.  Chez  les  noimrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée 

Phie  ViRENQUE,  8,  place  de  la  Madeleine  et  ph  . 


Affections  dn  cœnr 

PALPITATIONS  -  ASTHME  -  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papfllaud. 

Médication  arsénico-antimoniale  [0,001  milligr. 
par  oranule).  -  Dose  ;  2  à  8  granules  par  jour. 
^  Dépôt  général  :  ph‘e  Gmon,,25,  rue  Coqudhere. 
Paris,  et  toutes  Fhie^  Envoi  de  flacons  d  essai 
MM.  les  docteurs. 


académie  DE  MÉDECINE  DE_  PARIS. 

OREZZIl, 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


r  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est,  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ( 
additionné  d’eau  en  compresses,  {avages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérîsatenr  Rnsarfe,  6  j 
Dépôt  ;  105  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph 
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PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goû‘/gï^^We,ettitréesa  1/2 
mtigramme  de  bromhydrate,  s  â!  ® 

iccès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas- 
iiTES,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

Phio^LÈGBRF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
1  toutes  pharmacies.  —  boîte  :  S  fr.  5  . 


SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-VIGIER 
enferme  les  principes  actifs  et  tous  les  aloa- 
es.  Remplace  les  autres  préparations  d® 

'  VIGIER,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

P  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sy^e^e, 
!:YNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
connue  depuis  plus  de 

a  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s  es 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vesi- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature 


. „i. d'échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

îxpérimentée  et  adoptée  officiellement  par  la 
Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  flus  complet, puisqu' elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.. albumine,  —  11  gr.  corps 
g, -as,  —  10  qr.  amidon.  .  .  , .  , 

La  forme  sous  laquelle  Iq.  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  ta 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  etre 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre.  , 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui'  ne  contient  alors  que 
des  acides,  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.)  ,  ^  ■  .. 

S  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  isécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  «dmmis We  «« 
commencement  ies  repas  à  l’état  de  POUDRE  . 

Elle  tombe  alors  au  miheu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique;  dans 
ce  cas, la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ»; 
elle  nasse  dans  la.  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifier  le  glycogene;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  d^ac- 
cbarifler  Tamidoa,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  1  activité  du 
pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
îZifMf,  3  mai  1886.)  ,  ,  . 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
etcelles  de  M.  H.Huohard  autorisent  certainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
"n  particulier  : 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  Pancréatine  Defresne. 

3  à  5  pilules  de  Pancréatine  Defresnes. 
Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  phie». 


névralgies,  migraines,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5»  de  milligramme 
A'Aconüine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 

t^t-Cloud,et  ttos  pharmacies 


CACHETS  MOÏSAN  ‘“vŒ" 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  luigraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  réglés. 

Dose  4  n  iour  Les  2  premiers  a  20  min.  d  inter- 
vaSe,  lesI'iXês%  2^en2b.-l  fr.  50  l’étui,  f». 
65,r.  d’Angoulème, Paris,  et  toutes  pharmacies. 


QUINOIDIHE-OURIEZ  '"“Sfir"' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elBcace  contre  les  récidives  des 

lièvres  IntermItten«s,Paris,  20, pi.  des  Vos^. 


l\  CT  U  l«l  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
ASlnlVlt  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  -rUBES  LEVASSEUR,  0,«*.. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans  et 
les  pharmacies  de  France*  3  fr,  fianco* 


DIGITALINEdHOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  V Académie  de  médecine^ 

MÉD,  d’or  de  la  société  de  PHARM.  DS  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  T'i’à  “ojP.®  «; 
signation  spéciale,  c’est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  qui 
doit  SEULE  être  .déUvrée.  . 

Do54quot.Granules{là3).-Solutionpru..mt.(l0à30g  ) 

Pour  éviter  les  Digitalines  étrangères  rapures*- 
formuler  :  la  Vraie  Digitaline  à'BomoUe  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ . 1032 

Beurre  par  litre .  49.500 

Albumine .  4.200 

Caséine . 31.700 

Sucre  de  lait .  53.000 

Sels .  7.20D 

Total  des  matières  fixes.  .  .  145.600  145.600 

Eau .  886.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 
g- 

Acide  phosphorique.  . . 2.230 

Acide  sulfurique . 0.232 

Chaux . 1.749 

Magnésie . 0.174 

Potasse . 1.639 

Soude . 0.509 

Acide  earbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.667 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  e.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1  /2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie.  Débilité. 

6  dragées  contiennent  o‘',60  de  phosphate  de 
chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Phi“  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


Capsules  à  40  centigr.  d’ess-ence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
"“""■3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph>e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


Décret  d'intérét  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAUIVIINÉRALE  NATURELLE 


S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (eerro-arsenioalb'i,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aOX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 


Notices  et  rensei,9nmenfs,5,  rusDrouot,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âçe;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl'“®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'““. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


S  INJECTIONS  I 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén"t  :  Ph'“  Centrale,  fs  Montmartre,Paris. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

L  e  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  ’ 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flaco 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SULFUREUX  POUILLET 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


a  pour  un  bain  incolore 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 


Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 

Hooo,  2,  me  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


COTON  IODÉ  préparéjpar  ;j.  thomas 

pharmacien  de  fro  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
fique  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 

- On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Itâlie,  Paris,  et  toutes  les  phi«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciaj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néplmites,  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelien,  i 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 


macies  de  France. 

Vente  En  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURE  DE  Fl 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  s . . 

sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BOLDO-VERNE. 

les  cachexies  A' or\%me  paludéenne  et  consécutives 
—  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
_  ...  .  Drescritdans 


atonique,lesfièvresintermittentes,  on  prescritdans 
las  hôpitaux  à  Paris  etàVichy  le  BOLDO-VERNE 


Verne,  Grenoble,  et  ph>“s,  France  et  étranger. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 


Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris; 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 


AU  CANTHABIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 


Ce  Vésicatoire  est  infiniment  plus  pi 
beaucouf)  plus  actif  que  l’autre;  il  peut 
server  trèslongtemjis  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  eU 
feront  la  demande  directernent  à  la  maison  A.  Bes- 
LiBR,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemen40,rue 
des  Blancs-Manteaux). 


ÉLIXIR 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
_  jsse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRBZjPh'e"  laur.deshôp.,34,  r.  LaBrüyère 
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pbur  tes  Étudiants  én  inédecinê  oét  de  12  fr,  par  àn. 
S’adresser  directement  .aux  bureaux  do^.^flurnai; . . 
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de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux. 
auteurs’àes  méiileufs  travaux  pratiques  insérés 'dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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ministère  de  la  guerre 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

:  Paris,  le  22  novembre  1887. 

Monsieur  le  Président, 

L’École  d’appliçatiqp  de  médecine  et  de,  pharmacie  mili¬ 
taires. a' pour  objet  essentiel  de  compléter  l’instruction  pra¬ 
tique  des  stagiaires  qui  sont  tops  docteurs  en  médecine,  de 
leur  faire  connaître  les  maladies  spéciales  à  l’armée  ou  pré-- 
dominant  dans  ses  rangs,  les  moyens  hygiéniques  qui  lui 
sont  propres,  enfin  Tes  règleittents  qui  déterminent  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  de  santé  ét  dirigent  les  médecins 
militaires  dans  un  ^rand  nombre  d’actes  qüi=ehgagent  leS 
intérêts  de  rarmé'é  et  ceux  du  Trésor. 

Institué  , par  le  . décret  du  9  août  1850,  l’enseignement  dë 
cette  École,  .dite  du  Val-de-Grâce,  a  été  l’objet  d’améliora¬ 
tions  dont  l’évolution,  progressive  a  donné  les  plus  .heureux 
résultats,  mais  le  moment  est  venu  d’apporter  à  cet  enseh 
gnement,  comme  au  fonctionnement  de  l’École,  certaines 
réformes  sanctionnées  par  .l’expérience. 

Le  cours  théorique  d’anatomie  topographique  pourrait 
avahtageusèmènt  être  rattaché  à  celui  de  médecine  opéra- 
tôirè  ;  lès  éliniques  médicale  et  chirurgicale,  au  lieu  de 
constituer'  UR  enseignement' qui,  dans  sa  forme  actuelle, 
estplus  théorique  que  pratique,  feraient  place  à  des  leçons 
journalières  données  simultanément  au  lit  du  malade,  par 
chacun  des  professeurs  et  agrégés  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  médecins  traitants  dë  l’hôpital  du  Val-de-Grâce , 
les  expertises  ayant  pour  objet  l’examéh  des  aliments  et 
denrées  de  toute  nature,  celui  des  eaux  et  des  boissons  à 
l’usage  de  l’armée,  seraient  l’objet  d’une  étude  approfondie 
qu’on  étendrait  en  outre  aux  règlements  nouveaux  ayant 
suivi  là  mise  en  application  de  la  loi  du  16  mars  1882,  qui 
a  consacré  l’autonomie  du  corps  de  santé. 

11  est  indispensable  que  les  médecins  militaires,  devenus 
les  administrateurs  du  service  de  santé,  soient  familiarisés 
avec  tous  les^  détails  de  ces  règlements  dont  la  parfaite  con¬ 
naissance  est  la  base  de  toute  initiative  sage  et  féconde. 
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dont  l’application  ponctuëllé  et  judicieüse  eSt  la  sauvegarde 

des  droits  de  chacun  et  dés  intérêts  du  Trésor. 

Tl  m’a  paru  aussi,  qü’ij "y  avait  incompaübjjitë  entre  les 
fonctions  de  médecinrchef  dç  l’hôpital  mililaire  du  Val-de;. 
Grâce  et  les  obligations  et  les  travaux  de  l’enseignement 
proprement  dit.  Enfin, I j’ai  pensé  qu’il  convenait  d’attribuer  . 
au  sous-directeur  de  l’École  les  fonctions  qui  sont  si  utiler 
ment  exercées  par  les  commandants  en  second;  et  les,  direc¬ 
teurs  des  études  des  autres  écoles  militaires. 

Tel  est,  monsieur  le  Président,  l’objet  du  décret  que  jaî 

l’honneur  de  soumettre  à  votre  approbation.  ‘  ; 

Veuiliez  agréer  ,  monsieur  Té  Prësiâent  ,'  l’ho’mmage  dë 
mon  respectueux  dévouement.  '  '  ' 

'  '  Le  ininùtt-e'‘dèHâ  ■ 

Décret.  .  ,  . 

Le  Président  de  la  République  française, 

VuTes  décrets  dés  9  .àôût  18S0,  -18  novembre  1852i  12  juin  1866, 

6  octobre  1882  et  octobre  1883,  portant  organisation  de  l’École 

d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires;  : 

Vü  la  loi  du  iS.mârs  1873,  relative  à  la  constitution  des  cadres 
et  effectifs  de  l’armée  ;  • 

Vu  le  décret  du  30  mai  1875,  el  le  règlement  du  16  décembre 
de  la  même  année,  réglant  le  mode  d’administration  et  de  comp¬ 
tabilité  des  écoles  militaires;  I  I. 

Vu  le  décret  du  29  décembre  1873,  instituant  un  emploi  de  major 
à  l’École' d’application  de. médecine  et.de  pharmacie  militaires; 

Vu  le  décret  du  24  mars  1881,  constituant  le  cadre  spécial  du 
petit  état-major  de  ladite  Écolér,  I  . 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882,;surl?administration  de  l’armée; 

Vu  le  décret  du  1;«L  octobre  1883,  portaut  organisation  des. 
écoles  du  service  de  santé;  ;  ,  .  ■ 

'Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  .  ■  ' 

■  Décrété  : 

TITRE  PREMIER 

I.NSTIÏUTION  DE  l’école.  . 

Article  premier.  —  L’École  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  est  instituée  pour  donner,  aux'  médecins  et 
pharmaciens  stagiaires,  l’instruction  profèssionnelle  spéciale,  théo¬ 
rique  et  pratique,  nécessaire  pour  remplir  dans  l’armée  les  obli¬ 
gations  de  service  qui  incombent  au  corps  dé  santé  militaire. 

TITRE  II 

'personnel  de  l’école.' 

Art.  2.  —  L’état-major  de  l’École  sera  composé  de  ; 

Un  médecin  inspecteur,  directeur;  un  médecin  principal  de  pre- 
1  raière  classe,  sous-directeur;  un  médecin-major  de  première 
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classe^  rnv„  un  médecin-major  de  deuiième  classe,  bibliothé¬ 
caire  et  cons>!|Vateur  des  collections;  trois  médecins  aides-majors 
de  première  cksse,  surveillants;  un  officier  d'administration, 
comptable  e}  trésorier.  , 

Art;  3.  -i-  Lé  directeur  est  noçàmé  par  décret,  sur  la  proposition 
du  ministre  d^la  guerre.  ^ 

AAt.  4.  —  Le  soüs-directeur  et  les'  autres  officiers'*' attachés  à 
l’École  sont  nommés,  par  dépision  ministérielle. 

Le  bibliothécaire  et  conservateur  des  collections  peut  être  pris 
parmi  les  médecins-majors  do  première  classe  en  retraite. 

Les  médecins  aides-majors  de  première  classe  ne  peuvent  être 
nommés  surveillants  qu’après  deux  années  d’ancienneté  dans  leur 
grade. 

Art.  5.  —  L’autorité  du  directeur  de  TÉcole  s’exerce  sur  tout  le 
personnel  et  sur  tontes  les  parties  du  service  :  police,  discipline, 
instruction  et  administration.  '  , 

II correspond  directement  avec  le  ministre. 

11  est  tenu  de  résider  à  l’École! 

Art.  6.  —  Le  sous-directeur  est  en  même  temps  médecin-chef 
de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  . 

Il  est  l’intermédiaire  du  directeur  de  l’École  dans  toutes  les 
parties  du  service.  Il  est  chargé  de  la  police,  de  la  discipline  et  du 
maintien  de  Tordre  dans  TÉcole.  Le  periiohnél  de  TÉcole  est  sous 
ses  ordres  immédiats  et  sohs  U'  surveillance  directe.  11  tient  le 
registre  du  personnel.  Il  remplace  le  directeur  absent. 

Il  n’est  chargé  d’aucun  enseignement  particulier. 

Il  est  directeur  des  études  et,  à  ce  titre,  a  le  contrôle  général  sur 
tout  ce  qui  concerne  l’enseignement  et  les  travaux  pratiques. 

En  cas  d’absence,  il  est  remplacé  par  le  médecin  principal  le 
plus  élevé  en  grade  ou  le  plu*  ancien  dans  le  grade  supérieur. 

Aux.  7.  —  Le  major,  l’officier  d’administration,  le  bibliothécaire 
et  les  surveillants  exercent  leurs  fonctions  conformément  aux  rè¬ 
glements  sur  l’administration  et  la  comptabilité  des  écoles  et  sur 
le  service  intérieur  de  TÉcole. 

Art.  8.  —  Le  personnel  de  l’enseignement  comprend  des  pro¬ 
fesseurs  et  des  professeurs  agrégés  répartis  comme  il  suit  pour  les 
divei’ses  branches  de  l’enseignement  : 

1  »  Un  professeur  et  un  agrégé. — Maladies  et  épidémies  des  armées  ; 

2» Un  professeur  et  un  agrégé.  —  Chirurgie  d’armée  (blessures 
de  guerre);  )  _  . 

3°  Un  professeur  et  deux  agrégés.  —  Anatomie  chirurgicale, 
opérations  et  appareils  ; 

4°  Un  professeur  et  un  agrégé.  —  Hygiène  et  médecine  légale 
militaires; 

S»  Un  professeur  et  un  agrégé.  —  Législation,  administration 
et  service  de  santé' militaires;'  ■ 

6“  Un  professeur  et'un  agrégé.  —  Chimie  appliquée  aux  exper¬ 
tises  de  l’armée  et  tolicologie. 

L’agrégé  de  chimie,  outre  ses  fonctions  auprès  du  professeur  de 
chimie,  est  mis  à  la  disposition  du  professeur  d’hygiène  pour  des 
démonstrations  èt  exercices  chimiques,  bactériologiques,  etCi,  né¬ 
cessaires  pour  l’enseignement  pratique  de  l’hygiène. 

Les  professeurs  sont  choisis  parmi  les  anciens  agrégés  ou  les 
agrégés  en  exercice.  Ils  sont  nommés  par  le  ministre  sur  des 
listes  de  trois  candidats  dj'essées  Tune.par  le  Conseil  de  perfection¬ 
nement  de  TÉcole;  l’autre  par  le  Comité'  consultatif  de  santé.  Ils 
doivent  être  du  grade  de’major  de  1'°  classe  au  moins,  et  de  prin¬ 
cipal  de  U”  classa  au  plus.  Lad^rée  des  fonctions  de  professeur  ne 

peut  excéder  dix  ans. 

-  Par  exception,  le  premier  titulaire  de  l’emploi  de  professeur 
d’administration  créé  par  ;  Je  présent  décret  pourra  être  choisi 
parmi.les  médecins  militaires  agrégés  pu  non  agrégés  présentés 
dans  la  forme  indiquée  ci-dessus. 

Art.  9.  —  Les  professeurs  agrégés'  sont  nommés  au  concours. 
Les  majors  de  1“  et  de  T  classe  sont  seuls  admis  à  concourir. 

La  durée  des  fonctions  de  professeur  agrégé  est  fixée  à  cinq  ans. 

Art.  10.  -—'Le  petit  état-major  de  TÉcole  est  comiiosé  de-: 

Un  adjudant  élève  d’administration  ;  —  un  sergent  infii'mièr  de 
v'isité;  cinq  sergents  d’infirmiers  commis  aux'  écritures;  un  ser¬ 


gent  maître  d’armes;  —  sept  caporaux  infirmiers  commis  au^ 
écritures;  —  douze  soldats  infirmiers  de  I'”  ou  de  2®  classe, 

Art.  11.  —  Les  agents  subalternes  civils  sont  nommés  par  le 
directeur  de  TÉcole  sur  l’approbation  du  ministre.  Ils  comprennent  : 
ün  aide  de  laboratoire,  —  un  concierge  de  Thôtel  de  la  pirection^ 

TITRE  HT  1 

CONSEILS. 

Art.  12.  -=-  fl'eSt  établi  à  TÉcole  :  —  1®  un  conseil  de  perfection¬ 
nement;  —  2®  un  conseil  d’administration  ;  —  3“  un  conseil  de 
discipline. 

Le  conseil  de  perfectionnement  est  composé  du  directeur  de 
TÉcole,  président;  du  sons-directeur  de  TÉcole,  diiféctBiji^  des 
études,  et  des  professeurs  ;  un  agrégé,  désigné  chaque  année  par  le 
directeur,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire. 

Le  conseil  se  réunit  chaque  fois  que  le  directeur  de  TÉcole  le 
convoque  et  au  moins  deux  fois  par  an.  . 

Il  émet  son  avis  motivé  sur  tous  les  objets  soumis  à  ses  délibé¬ 
rations  sur  la  proposition  du  président  ou  d’un  des  membres, 
dans  l’intérêt  des  études. 

Si  ses  délibérations  l’amènent  à  proposer  des  modifications  dan* 
les  programmes  ou  dans  l’emploi  du  temps,  les  procès-verbaux 
des  séances  sont  annexés  aux  demandes  conformes  adressées  par 
le  directeur  de  TÉcole  au  ministre. 

Art.  13.  —  Le  conseil  d’administration  se  compose  : 

Du  directeur  de  TÉcole,  président;  —  du  sous-directeur;  —  des 
deux  médecins  professeurs  ;  —  du  major  rapporteur  ;  —  de  l’officier 
d’administration,  trésorier  et  comptable  du  matériel. 

Les  médecins  professeurs  sont  choisis  parmi  les  plus  anciens  de 
grade. 

Le  plus  aincien  est  membre  de  droit,  les  deux  autres  alternent. 

Les  attributions  du  conseil  d’administration  sont  définies  par  les 
règlements  sur  l’administration  des  écoles. 

Art.  14.  —  Le  consèil  de  discipliné  est  composé  : 

Du  directeur  de  TÉcole,  président;  —  du  sous-directeur  de  TÉcole; 
—  d’un  professeur  désigné  chaque  année  parle  directeur;  —  de 
deux  médecins  principaux  ou  majors  de  la  garnison  désignés 
chaque  année  par  le  ministre. 

Le  conseil  de,  discipline  est  chargé  de  proyoqner  toutes  Jes  me¬ 
sures  nécessaires  au  maintien  de  Tordre.  .  , 

Le  stagiaire  qui .  aura  commis  une  faute  assez ,  grave  pour  en¬ 
courir  le  renvoi  de  TÉcole  paraîtra  devant  le  conseil  de  discipliné. 

Le  ministre  de  la  guerre  statuera  sur  les  propositions  de  renvoi 
qui  devront  toujours  être  accompagnées  d’un  avis  motivé-du  conseil. 

Toutefois,  lorsqu’il  s’agira  de  désordres  graves,  de  manifesta¬ 
tions  quelconques  bu  de  fautes  collectives,  le  ministre  prendra, 
d’après  les  rapports  du' directeur  de  TÉcole,  telles  mesures  qu’il 

jugeré  convenable  dans  l’intérêt  de  la  discipline. . 

TITRE  IV  , 

DISPOSITIONS  RELATIVES  ADX  .STAGIAIRES  ,  ET  AU  ,  SERVICE  INTÉRIEUR- 

Art.  41).  —  Tout  élève  de  santé  militaire,  reçu  docteur  en  me-, 
decine  ou  pharmacien  de  U®  classe,  est  admis  de  plein  droit  à  TÉcole , 
d’application,  du  I®' novembre  au, 2S. décembre.  ,,  ,  ,  , 

Les  élèves  du  service  de  santé,  admis  à  TÉcole  d’application,  , 
subissent  un  examen  qui  détermine  leiir  rang  de  classement;  fi 
comprend  les  épreuves  suivantes  :  '  ,  • 

Pour  les  élèves  docteurs:  ^  ,.  .  .j 

1®  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale.;. 

2®  Examen  de  deux  malades  atteints  :.'Tun  d’une;  affection  mé-, 
dicale;  l’autre  d’une  affection. chirurgicale;  ,,,  .  , ,  .  .'p 

'  3®  Une  preuve  de  médecine  opératoire,  précédée  de  la.desçrip- 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ,;  ,  .  ,  ; 

4“  Interrogatoire  sur  l’hygiène.  ,  ^  j 

Pour  les  élèves  pharmaciens.  ... 

1®  Une  composition  écrite  sur  une  question  d’histoire  naturelle 
'  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  -  .  ■  ’■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1211 


•v.2«;inlerrdgations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle 

et  là'iphàrïnacie  ;  -  '  .  j  „i. 

V  3p:  Préparation  de  plusieurs  médicaments  inscrit?,  aux  codexj  et. 
détermination  de  substances  (iiyerses  ^minéraux  usuels,  drpgues, 
simplç^.  plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  composes),. , 
eet  examen  est  passé  du  26  au  31  décembre,  devant  un  jury 
présidé  par  le  médecin  inspecteur,  directeur  de  lEcole,  et  com- 
nosé  polir  les  élèves  médecins,  des  médeciijs  professeurs,  et. pour 
fes  élèves  pharmaciens,  de?  pharmaciens  professeurs  et  professeurs 
agrégés  â  TÉcole,  ainsi  que  d’un  pharmacien-major  désigné  par 
ministre,  sur  la  pfopôiitroh  du  Comité  consultatif  de  santé. 

A  la  suite  de  cet  examen,  les  élèves  sont  nommés  stagiaires. 

Le  stage  commence  le  1"  janvier.  _ 

Akt  16  -  Les  diverses  branches  de  l'enseignement  sont  déter¬ 
minées  :par  des  programmes.  Ces  programmes  et  le  tableau  de 
l’emploi  du  temps  sont  soumis  à  l’approbation  du  ministre  par  le 

^Art^T7.— -  Le  règlement  sur  le  service  intérieur  de  TÉcole  sera 
présenté  par  le  directeur  à  l’approbation  du  ministre  ;  aucune; 
modification  ultérieure  ne  pourra  y  être  apportée  sans  une  auto¬ 
risation  ministérielle  préalable.  '  i 

i'8  —  L’École  sera  inspectée  chaque  année,  par  le  médecin 
inspécteur  général,  conformément  aux  instructions  ministérielles 

■ .  J  9; _ A.  partir  de  leur  nomiuatioh,  les  stagiaires  reçoivent 

là  subvention  déterminée  par  les  tarifs  de  solde  et  il  leur  est  at¬ 
tribué  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement. 

Art.  20,—  Ils  sont  soumis,  à  l’intérieur  de  TEcole,  a.des  interro¬ 
gations  et  à  des  épreuves  pratiques  qui  donnent  lieu  à  des  notes 
pepmettant  d’établir,  tous  les  deux  mois,  un  classement  qui  est 

transmis  au  ministre.  ,  ,  ,  ,  .  . 

Art  21  -  Les  examens  de  sortie  sont  passés  devant  un  jury 
formé'd’un  médecin  inspecteur,  des  professeurs  dè  TÉcole  et  de 
deux  médecins  principaux  ou  majors  employés  dans  le  gouverne- 

■  ment  militaire  de  Paris.  jx  •  ' 

Les  membres  du  jury,  autres  que  les  professeurs,  sont  désignes 
par  le  ministre,  sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  de  santé. 
Les  notes  des  examens  de  sortie,  combinées  avec  les  classement? 

.  trimestriels,  permettent  d’établir  le  classement  de  sorfre. 

Art  22  —  Les  stagiaires  qui  ont  subi  ayeç  succès  .les  éprouvés 
de  Texaméri  de  sortie  quitteiit  TÉcole  avec  le  gradelde  médecin 

■  aide-major  de  deuxième  plasse;,  Tancienneté  est  déterminée  par  le 

’  niimèrô  de  classement  de' sortie. 

'  Art.  23.  —  Tout  stagîairè  qui  n’aura  pas  obtenu  à  1  examen  de 

■  sortie ’ia  moyenne  des  points  déterminés  par  le  règlement  sur  le 
'  service  intérieur  de  TÉcole  sera,  sur  la  proposition  du  jury,  dési¬ 
gné  au  ministre  pour  être  licencié  de  TÉcole. 

_  Tout  stagiaire  licencié  de  VEcole  est  tenu  au  rem- 

boursêment  du  montant  des  frais  de  scolarité,  d’indemnité  qu’il 
aurait  pu  toucher  étant  élève. et  d’indemnité  de  première 

_  Le  même  remboursement  sera  exigé  des  médecins 
ou  pharmaciens  militaires  qui  quitteraient  plus  tard,  volontaire¬ 
ment,  le  service  de  santé  militaire,  avant  d’avoir  accompli  leur 
engagement  d’honneur. 

TITRE  V 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES. 

Art.  26.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent  décret 
sont  et  demeurent  abrogées.  ,  ,  x  »• 

Art.  27.  -  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  1  exécution 
du  présent  décret,  qui  recevra  son  application  à- partir  du  22  no¬ 
vembre  1887. 

Fait  à  Paris,  le  22  novembre  1887, 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  guerre, 

G’'‘  Ferron. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ' -^  'M.  '  Bhoüardel, 

Signes  de  la  grossesse;  sa  grossesse  peut-elle  être 
méconnue  par  une  femme?  . 

Nous  avons  terminé  toutes  les  questions  relatives  au  viol. 

Je  veux  maintenant  faire  avec  vous  l’étude  de  la  grossesse 
et  de  l’accouchement,  que  je  réduirai  très  strictement  au 

point  de  vue  médico-légal.  ' 

-  L’expertise,  au  sujet  de  la  grossesse,  peut  être  déterminée 
par  deux  ordres  de  faits  ;  ou  bien  une  femme  veut  dissimuler 
une  grossesse,  ou  bien  elle  veut  simuler  une  grossesse,  et, 
ici,  elle  est  ordinairement  mue  par  des  intérêts  d’ordre  finan¬ 
cier  (héritages). 

De  toutes  les  erreurs  de  diagnostic  médical,  il  n’y  en  a 
pas  qui  frappe  plus  le  public  que  celle  de  la  grossesse  et  qui 
soit  plus  nuisible  à  la  réputation  d’un  médecin.  Elle  est 
grave  en  toute  circonstance  ;  elle  est  très  grave  en  médecine 
légale.  A  Vie,  petit  village  voisin  de  Nancy,  une  fille  fut 
accusée  d’infanticide  à  la  suite  d’une  perte  de  sang  au  sep¬ 
tième  mois  de  sa  grossesse,  après  laquelle  celle-ci  semblait 
avoir  disparu.  Une  sage-femme  et  un  médecin  chargés 
d’examiner  cette  fille  déclarèrent  qu’elle  avait  accouché. 
Condamnée  par  le  tribunal  à  six  mois  d’emprisonnement, 
elle  accoucha,  deux  mois  après,  d’un  enfant  à  terme  !  Le  ju¬ 
gement  fut  cassé,  ce  fait  est  rapporté  par  Stolz,  Dans  un 
autre  cas,  arrivé  —  coïncidence  singulière  — à  Vie,  près  de 
Tarbes,  la  femme  accoucha  en  sortant  de  l’audience,  où  elle 
s’était  entendu  condamner  pouf  infanticide,  d'un  enfapt 
mort-né  de  huit  mois  à  huit  mois  et  demi.  Tout  ceci  n’a¬ 
joute  rien  à  la  gloire  des  médecins  et  des  médecins  légistes 
en  particulier. 

Nous  allons  suivre,  Tune  après  l’autre;  les  diverses  qués- 
t?ons  qui  peuvent  se  poser  dans  l’expertise.  Et  d’abord,  vous 
êtes  commis  pour  examiner  une  femme,  afin  de  savoir  si, 
oui  ou  non,  elle  est  enceinte;  Cette  femme  refuse  de  se 
prêter  à  votre  examen.  Vous  n’avez  qu’à  vous  retirer  ;  il  n’y 
a  pas  d’article  du  code  qui  vous  autorise  à  aller  au  delà.  Ne 
lui  faites  même  pas  valoir  les  arguments  qui  devraient  Ten- 
courager  à  se  laisser  examiner  :  on  vous  accuserait  d’avoir 
exercé  sur  elle  une  violence  moraloet  vous  seriez  assimilés, 
dans  les  effets  oratoires dd  l’avocat,  aux  gens  qui,  autrefois, 

exerçaiefit  une  pression  parla  torture. 

Je  dois  vdus  mettre  en  garde  cantee  Tes  signes  de  la  gros¬ 
sesse  dits  de  probabilité,  tels  que  lÿ  suppression  des  règles 
qui,  d’ailleurs,  ne  peut  pas  êtft  constatée  directement.  On 
a  vu,  au  contraire,  des  drames,  ayant  un  intérêt  à  dissimuler 
une  grossesse,  empruntèrmne  chemise  tachée  de  sang  mens¬ 
truel  à  une-amie,  bu  salir  la  leur  avec  du  sang  d’espèces 
animales.^'..,- 

J’atta'chejplus  d’importance  à  l’examen  des  seins.  Ils  de¬ 
viennent  'plus  gros  et  les  tubercules  de  Montgomery  se 
tuméfient.  Ils  contiennent  déjà  un  peu  de  colostrum,  quel¬ 
quefois  dès  le  deuxième  ou  troisième  mois.  Il  suffit  alors 
de  presser  un  peu  en  arrière  du  mamelon  pour  vider  les 
canaux  excréteurs.  Mais  ce  n’est  pas  encore  un  signe  absolu 
de  la  grossesse,  et  je  connais  une  femme  qui  n’a  pas  cessé 
d’avoir  du  lait  depuis  huit  ans,  et  qui  est  oWigée  de  se  gar¬ 
nir  les  seins  de  linges  pour  le  recevoir.  Mais  est-ce  au  moins 
une  preuve  d’accouchement  ?  Pas  absolument  ;  on  a  trouvé 
du  lait  dans  les  seins,  dans  des  cas  d’hématocèle  rétro- 
utérine,  et,  dernièrement,  le  docteur  Leblond  a  communiqué 
■  un  exemple  analogue  à  la  Société  de  médecine  légale.  Il  y 
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a,  du  reste,  des  hommes  chez  lesquels:pn  peut  faire  sourdre 
une  goutte  de  lait.  De  Humbold  dit  môme  avoir  vu,  dans 
les  Indes,  un  homme  nourrissant  un  enfant. 

Enfin, ^ôiî  peut  ëxplorèr  rùtérüs,  à'travers  les  parois  abdo¬ 
minales.  Le  globe  utérin  déjiasse  le  pübis,  vers  le  troisième 
.  mois,  et  l'oimbilic,  vers  le  sixième.  Mais  ici,  on  croit  parfois 
à  une  tumeur  de  l’ovaire.  Pendant  notre. lihternat,  nous 
avons  été  témoin  d’une  erreur  de  ce  genre.  Une  femme  fut 
considérée  comme  ayant  un  kyste  de  ro.vaire.  On  fit  la 
ponctidn  et  on  reconnut,  pendant  que  le  liquide  s’écoulait, 
la  présence  d’un  fœtus  dans  ce  prétendu  kyste.  Il  y  avait 
■Shydropisie  de  l’amnios  et  le  diagnostic  avait  été  méconnu 
par  les’médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  réunis  en  con¬ 
sultation,  après  discussion  des  diverses  hypothèses  possibles. 
L’enfant  naquit  vivant,  trois  mois  après  la  ponction,  au 
terme  normal  de  la  vië  intra-utérine. 

;  .  Il  y  a  pourtant  des  signes  certains  de  la  grossesse,  aussi 
■  certains  que  le  râlé  Crépitant  et  le  souffle  de  la  pneumonie, 
ét  vous  ne  sauriez  trop  apprendre  à  les  connaître  dans  les 
cliniques  d’accouchement.  Le  premier  consiste  dans,  la 
constatation  des  wïOMcemeh^s  actifs  du  fœtus.  Mais  on  peut 
eneore  s’y  tromper  et  Antoine  Dubois  lui-même,  qui  est 
,  certainem'ént  un  des  accoucheurs  les  plus  éminents  de  notre 
siècle,  avoue  y  avoir  été  pris.  Certains  mouvements  spasmo¬ 
diques  des  muscles  des  parois  de  l’abdomen  simulent  admi¬ 
rablement  les  mouvements  du  fœtus.  Je  vais  vous  en  lire  un 
exemple,  rapporté  par  Ambroise  Paré,  à  son  chapitre  «  des 
monstres  et  prodiges  ».  Il  mérite  vraiment  de  vous  être  cité 
par  son  petit  parfum  d’antiquité,  qui  n’a  rien  de  désagréable. 

«  D'une  grosse  gai-ce  de  Normandie  qui  feignait  avoir  un  ser¬ 
pent  dans  le  ventre  (1). 

L’an  1651,  vint  en  ceste  ville,  une  grosse  garce  fessue,  po¬ 
telée  et  en  bon  poinct,  aagée  de  trente  ans  ou  enuiron,  la¬ 
quelle  disoit  estre  de  Normandie,  qui  s’en  alloit  par  les 
bonnes  maisons  de  dames  et  demoiselles,  leur  demandant 
l’aumosne,  disant  qu!elle  auoit  un  serpent  dans  le  ventre, 
qui  luy  estoit  entré  estant  endormie  en  vne  cheneuière  :  et 
leur  faisoit  mettre  la  main  sur  son  ventre  pour  leur  faire 
sentir  le  mouvement  du  serpent,  qui  la  rongeoit  et  tourmen- 
toit  iour  et  nuict,  comme  elle  disoit  :  ainsi  tout  le  monde 
lui  faisoit  aumosne  par  vne  grande  compassion  qu’on  auoit 
de  la  voir,  ioinct  qu’elle  faisoit  bonne  pipée.  Or,  il  y  eut 
une  damoiselle  honorable  et  grande  aumosnière,  qui  la 
print  en  son  logis,  et  me  fit  appeler  (ensemble  monsieur 
Hollier,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine,  et  Ger¬ 
main  Gheual,  chirurgien  iuré  à  Paris),  pour  sçauoir  s’il  y 
àuroit  moyen  de  chasser  ce  dragon  hors  le  corps  de  ceste 
panure  femme  :  et  l’ayant  veuë,  monsieur  Hollier  lui  or¬ 
donna  vnè  médecine  qui  estoit  assez  gaillarde  (laquelle  lui 
fit  faire  plusieurs  selles)  tendant  à  fin  de  faire  sortir  ceste 
beste  ;  neantmoins  ne  sortit  point.  Estans  derechef  r’assem- 
blés,  conclusmes  que  ie  luy  mettrois  vn  spéculum  au  col  de 
la  matrice  :  et  partant  fut  posée  sur  vne  table,  où  son  en¬ 
seigne  fut  desployée,  pour  luy  appliquer  le  spéculum,  par 
lequel  ie  feis  assez  bonne  et  ample  dilatation,  pour  sçauoir 
si  on  pourvoit  apperceuoir  queuë  ou  teste  de  ceste  beste  :  • 
mais  il  ne  fut  rien  apperceu,  excepté  un  mouuement  volon¬ 
taire  que  faisoit  ladite  garce,  par  le  moyen  des  muscles  de 
l’épigastre  :  et  ayant  conneu  son  imposture,  nous  retiras- 
mes  à  part  où  il  fut  résolu  que  ce  mouuement  ne  venoit 
d’aucune  beste,  mais,  qu’elle  le  faisoit  par  l’action  desdits 


(1)  Édition  Malgaigne,  t.  III,  chap.  xxv,  p.  52. 


muscles.  Et  pour  l’espouuanter  et  connoistre  plus  ample¬ 
ment  la  vérité,  on  luy  dist  qu’on  reïtereroit  à  luy  donner 
encore  vne  autre  médecine  beaucoup  plus  forte,  afin  de  lui 
faire  confesser  la  vérité  du  fait  :  et  elle  craignant  reprendre 
vne  si  forte  médecine,  estant  asseurée  qu'elle  n’auoit  point 
de  serpent,  le  soir  mesme  s’en  alla  sanS  dire  adieu  à  sa 
damoiselle,  n’oubliant  à  serrer  ses  hardes  et  quélques  vnes 
de  ladite  damoiselle  ;  et  voilà  comme  l’iniposture  fut  des- 
couuerte.  Six  iours  api;ès  ie  la  trouuay  hors  la  porte  de 
Montmartre,  sus  vn  cheual  de  bast  iambe  deçà,  iambe  delà, 
qui  rioit  à  gorge  desployée,  et  s’en  alloit  auec  les  chassema- 
rées,  pour  auec  eux  (comme  ie  croy)  faire  voler  son  dragon, 
et  retourner  en  son  pays.  »  .  , 

Le  deuxième  signe  certain  réside  dans  la  communication 
au  fœtus  de  mouvements  passifs,  tels  que  le  ballottement  abdo¬ 
minal  ou  vaginal,  qui  peut  être  appréciable  dès  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse. 

g. Enfin  le  troisième  signe  et  le  plus  certain  est  l’examen 
des  battements  du  cœur  du  fœtus,  qu’on  perçoit  à  travers  les 
,  parois  de  l’abdomen.  C’est  là  l’indice  vraiment  caractéris- 
,  tique.  Et  cependant  Antoine  Dubois  encore,  et  Pajots’y  sont 
trompés.  On  croit  qu’on  entend  les  battements  du  cœur  du 
fœtus  et  on  n’entend  en  réalité  que  ceux  d’une  artère  de  la 
mère.  Certaines  femmes  sont  tellement  émues  par  l’examen 
qu’elles  [ont  jusqu’à  120  pulsations  par  minute.  Si  donc 
vous  ne  comptez  pas  les  battements  du  pouls  de  la  mère 
en  môme  temps  que  vous  écoutez  le  cœur  du  fœtus,  vous 
n’êtes  jamais  sûr  de  ne  pas  vous  tromper.  La  même  erreur 
peut  être  commise  chez  des  femmes  qui  ont  la  maladie  de 
Basedow. 

En  somme,  on  ne  peut  arriver  à  la  certitude  d’une  gros¬ 
sesse  que  si  on  a  fait  la  collection  de  tous  les  moyens  d’é¬ 
viter  un  diagnostic  erroné. 

La  grossesse  extra-utérine  constitue  une  des  causes  d’er¬ 
reur  les  plus  fréquentes.  Si  une  fois  vous  ôtes-  sûrs  qu’elle 
existe,  vous  pouvez  être  tranquilles,  il  n’y  a  pas  de  gros¬ 
sesse  normale  en  même  temps.  Mais  rien  n’est  plus.commun 
que ,  la  grossesse  tubaire  extra-utérine.  H  y  a  quelques 
années,  une  actrice  vient  à  Paris.  Une  personne  qui  avait 
eu,  pour  elle,  quelques  bontés,  à  Londres,  était  convaincue 
qu’elle  ne  pouvait  pas  avoir  de  grossesse.  Or,  un  jour,  elle 
va  se  promener  au  bois  de  Boulogne  avec  deux  Anglais. 
Arrivée  au  Pré  Calelan,  elle  se  sentait  déjà  mal  à  son.  aise 
et  elle  prend  un  verre  de  lait.  Au  pavillon  d' Armenonville, 
elle  est  tout  à  fait  malade  et  elle  accouche  brusquement 
avec  une,  hémorrhagie  très  abondante.  On  trouve  cette 
femme  mourante  entre  ces  deux  Anglais  :  on  emmène  les 
deux  Anglais  au  poste  !  Les  journaux  en  ont  tiré  cette  mo¬ 
rale,  qu’il  est  très  dangereux  de  boire  un  verre  de  lait  froid 
dans  la  journée  I 

Je  n’insiste  pas  sur  les  fausses  grossesses.  On  a  écrit  au¬ 
trefois  des  volumes  sur  les  môles  charnues,  môles  vésicu¬ 
laires,  etc.  Il  faut  entendre  par  là  les  corps  fibreux,  les 
polypes  se  développant  dans  l’utérus,  pour  être  expulsés  à 
un  moment  donné.  Or  jadis,  lorsqu’on  voyait  accoucher  une 
religieuse  ou  une  fille  de  noble  lignée,  il  y  avait  de  grandes 
discussions  à  ce  sujet,  devant  le  Parlement.  Certaines,  môles 
qui  dépendent  de  la  dégénérescence  du  placenta  ét  qui 
offrent  l’apparence  d’hydatides  ou  de  kystes,  peuvent  peser 
jusqu’à  trente  et  cinquante-deux  livres. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  hydropisies  et  d’autres  causes 
d’erreur,  dont  le  nombre  est  excessif.  Ici,  comme  dans  bien 
des  circonstances  en  médecine,  légale,  il  n’y  a  qu’un  pro- 
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cédé  î  gagner  du  temps,  savoir  attendre  et  surtout  ne  se 
prononcer  jamais  sur  un  seul  examen.  Ne  vous  décidez  à 
parler  que  lorsqu’il  n’y  a  plus,  pour  vous,  d’erreur  possible. 

Des  questions  très  diverses  peuvent  sé  poser  à  propos  de 
la  grossesse.  Ainsi,  une  femme  est  accusée  de  s’ètre  fait 
avorter  et  on  soupçonne  des  complices  ;  pendant  corrrbien 
de  temps  peut-on  diagnostiquer  qu’il  y  a  eu  grossesse,  et  si 
la  femme  est  morte,  y  a-t-il  lieu  de  faire  une  exhumation 
plusieurs  mois  après,  pour  en  rechercher  les  traces  ?  Gasper 
a  pu  constater,  au  bout  de  neuf  mois  d’inhumation,  qu’une 
fille  était  vierge.  Vous  savez  du  reste  que  le  placenta,  et 
l’utérus  sont  des  organes  qui  ne  se  putréfient  que  très  len¬ 
tement,  surtout  depuis  qu’on  emploie  des  bois  plus  ou 
.moins  aromatiques  à  la  fabrication  des  cercueils.  Ce  dernier 
usage  est  favorable  à  la  médecine  légale, jnais  s’il  continue 
à  se  répandre,  on  ne  pourra  plus  reprendre  les  lignes,  dans 
les  cimetières,  au  bout  de  cinq  ans. 

Enfin,  sa  grossesse  peut-elle  être  méconnue  par  la  mère? 
C’est  bien  rare,  quoique,  dans  les  hôpitaux,  on  voie  parfois 
des  filles  nier  énergiquement  leur  grossesse,  quand,  déjà, 
on  voit  la  tête  du  fœtus.  Cependant,  ce  phénomène  est 
arrivé  à  une  de  mes  chentes.  Cette  femme,  très  grasse,  avait 
déjà  eu  trois  enfants  ;  elle  nourrissait  le  dernier  depuis 
douze  mois,  et  n’avait  aucune  raison  pour  nier  une  gros¬ 
sesse  possible.  Son  mari  vint,  à  ma  consultation,  me  prier 
de  passer,  dans  la  journée,  chez  sa  femme,  qui  avait  des 
douleurs  d’entrailles.  Quand  j’arrivai,  il  n’y  avait  pas  à  se 
tromper  aux  cris  et  à  la  forme  des  cris,  et,  en  une  demi- 
heure,  l’accouchement  était  terminé.  Cette  femme  n’avait 
jamais  senti  un  mouvement  et  l’absence  des  règles  avait  été 
attribuée  à  la  lactation.  II  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure, 
de  ce  cas  tout  particulier,  que  la  chose  soit  commune. 
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Séance  du  23  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannelongue, 

COMMUNICATIONS 

De  la  cure  radicale  des  liernies.  — M.  tréL-AT,  au  point 
de  vue  de  la  cure  radicale  des  hernies,  professe  celte  opinion  que 
toute  hernie  qui  n’est  pas  complètement,  constamment,  facilement 
contenue  par  un  bandage,  est  justiciable  de  la  cure  radicale,  qu’elle; 
soit  ou  non  congénitale.  Dans  la  cure  radicale,  il  voit  des  avan¬ 
tages  bien  plus  grands  encore  pour  des  hernies  compliquées  que 
pour  des  hernies  simples  et  petites. 

Ce  matin  même,, il  a  opéré  une  hernie  devenue  irréductible  avec 
une  masse  épia^|iÉ||,  qui  avait  déjà  contracté  des  adhérences  et 
,  qu’il  a  dû  réséqSIB  importe  peu,  pour  lui,  que  la  hernie  soit 
■  icongénitale  ou  non^insi  que  MM.  Terrier  et  Berger,  il  pense  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’opér^  les  enfants  atteints  de  hernies  congénitales. 
Il  sait,  en  effet,  que  cés  hernies  peuvent  g^ir  spontanément. 

Il  faut  donc,- pour  les  opérer,  attendre  «e  complication,  un. 
accident  quelconque. 

La  formule  donnée  par  M.  Lucas-Championnière,  c’est-à-dire  la 
dissection  aussi  complète  quejpossible  du  sac,  lui  paraît  excellente. 
Cette  dissection  est-elle  facile,  difficile,  possible,  impossible  ?C’ est; 
là  le  véritable  élément  de  la  discussion.  Il  faut  que  cette  dissection 
soit  très  mince.  C’est  le  seul  moyen  de  pouvoir  la  porter  aussi 
hautjque  possible  dans  le  canal  inguinal.  Faute  de  pouvoir  accom¬ 
plir  cette  dissection  dans  de  bonnes,  conditions,  M.  Trélat  com¬ 
prend  qu’on  ait]  recours  alors  au  procédé  de  capitonnage,  préconisé 
par  M.  Terrillon.  Dans  les  cas  d’ectopie  testiculaire,  la  règle  est 
-  fort  simple.  Si  le  testicule  est  perdu  dans  sa  texture,  dans  sa 


fonction,  il  n’y^  a  aucun  inconyénjpnt  à  l’élever,,  au  qoçtrqire.  Il 
y  a  des  cas  incertains  où  le  chirurgien  peut  seul  décider  la  con¬ 
duite  à  tenir,  ainsi  que  dans  un  cas  récemment  communiqué  par 
M.  LucaS-Ghanipionnière. 

La  cure  radicale,  faite  opportunément,  est,  en  somme,  une  opé¬ 
ration  peu  dangereuse,  profitable  surtout  pour  les  cas  compliqués. 
•Mais  il  faut  opérer’ dès  que  la  hernie  est  irréductible  et  ne  pas  at¬ 
tendre  le  déVeloppemeiit  d’accidents  gravés.  Quant  aux  hernies 
jretites,  récentes,  facilement  réductiblés,  M.  Trélat  ne 'pense  pas 
qu’elles  soient  justiciables  de  la  cure  radicale. 

M.  BERGER  rappelle  que'  les  statistiques  démontrent  que'  la 
cure  radicale  de  toutes  les  herniés  donne  1  1/2  à  2  p.  100  de  mor¬ 
talité,  Les  hérnie's  traitées  par  les  bandages  ne  donneht  'pas  ce 
chiffré  de  1  1/2  à  2  p.  iOO  de  mortalité. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  répond  à  M.  Berger  que  toute  opé¬ 
ration  nouvelle  appelle  un  peu  la  réaction  ;  M.  Berger  a  été  extrê¬ 
mement  heureuXjdans  ses  cas  de  guérison  par  des . bandages. 
M.  Lucas-Championnière  cite  des  cas  qui  ne  guériront  jamais  par 
les  bandages,  quelque  soin  qu’on  y  apporte.  11  préfère  de  beaucoup 
l’opération  qui  n’est  pas  plus  dangereuse  et  qui  ne  demande  pas 
les  mêmes  soins.  MM.  Lucas-Championnière  et  Terrier,  sur  cent 
opérations,  n’ont  pas  eu  un  cas  de  mort.  Il  ne  faut  donc  pas  prendre 
la  statistique  de  M.  Socin  comme  une  statistique  s/appliquant  à 
la  généralité  descas.^En  somme,  M.  Lucas-Championnière  n’a  pas 
de  raisons  4’ abandonner  la  formule  qu’il  a  donnée  sur  la  cure 
radicale  des  hernies.  Les  bandages  empoisonnent  l’existence  de 
six  hernieux  sur  dix.  En  outre,  le  bandage  n’est  pas  sans  danger, 
il  est  souvent  plus  dangereux  que  l’opération  elle-même.  M.  Lucas 
a  vu  signaler,  après  la  cure  radicale,  des  accidents  post-opératoires, 
tels  qu’abcès,  gangrène,  etc.,  qu’il  n’a  jamais  observés,  ayant  tou¬ 
jours  employé  rigoureusement  la  méthode  antiseptique.  M.  Lucas- 
Championnière  n’hésite  pas  à  opérer  même  des  enfants  atteints 
de  hernie  congénitale  qui  supportent  mal  les  bandages,  et  il  en  a 
toujours  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

RAPPORT 

Pieds-bots;  tarsectomie.  —  M.  polaillon  fait  un  rapport 
sur  un  double  pied-bot  yarus  congénital,  traité  avec  succès,  par  la 
tarsectomie  par  M.  Duret.  (de  Lille).  Il  s’agissait  de  pieds-bots 
d’origine  paralytique  qu’aucun  traitement  n’avait  pu  modifier.  La 
marche  était  très  difficile.  M.  Duret  fit  d’abord  la  section  de  tous 
les:  tendons  rétractés  de  Lun  des  pieds  et  n’obtint  aucun  résultat. 
Il  se  décida  à  faire  la  tarsectomie.  M.  Polaillon  n’approuve  pas 
cette  opération,  attendu  que  selon  lui  tous  ces  pieds-bots  gué¬ 
rissent  par  des  appareils  bien  appliqués.  Ces  opérations  ne  sont 
réellement  indiquées  que. chez'l’adulte;  chez  l’enfant,  le  redresse¬ 
ment  lent  par  les  appareils  suffit  toujours. 

Ongle  incarné.  —  M.  polaillon  fait  un  second  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Chassinat  (d’Hyères)  sur  un  mode  de 
traitement  de  l’ongle  incarné  par  l’application  d’indigo.  ; 

M.  Polaillon, ne  trouve  pas.,çes  observations  assez  concluantes. 

PRÉSENTATION 

Autoplastie.  —  M.  berger  présente  les  .malades  qu’il  a  sou- 
■  rais  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  CVoir  Gazette  des  hôpitdux, 
p.  1192). 

MM.  LE, FORT  et  TERRIER  disent  avoir^vu  à  New-York  des  cas 
analogues  à  ceux  que  vient  de  présenter  M.  Berger., Ils  ont  vu  un 
;  chirurgien,  dans  les  cas  de  brûlures  du  dos  de  la  main,  par 
exemple,  disséquer  sur  le  devant  de  la  poitrine  un  large  lambeau, 
resté  adhérent  par  ses  bords  supérieur  et  inférieur,  et  placer  ensuite 
la  main  du  malade  derrière  ce  lambeau  comme  dans  un  gilet.  Après 
un  certain  nombre  de  jpurs,  il  sectiorine  les , deux  bords  adhérents 
du  lambeau  et  le  malade  est  g, péri . 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  novembre  1887,  ont  été  promus  dans 

le  cadre  des  offieiers  de  l’armée  territoriale. 

4«  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Ghatin, 
Grellière,  Lucas-Fontaine,  Bouchard,  Hamon,  Michel,  Morisset, 
Mouton,  Bienvenot,  Morel,  Crouzet,  Floquet,  Barrahé,  Couléard- 
Desforges. 

5«  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Maygrier, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Légué  et  Boiron. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien  aide-major  de  [deuxième  classe  Beauregard,  professeur 
agrégé  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Monod  et  Mesnard,  chefs  de  clinique^Ta  Fpulté  de  médecine' de 
Bordeaux. 

6«  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-màjor  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Champe- 
tier  de  Rihes,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

14®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe, 
Garel  et  Chapet,  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon;  Rodet,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

18®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième 
classe.  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Cret-Düverger. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Lemoyne,  Alexandro- 
wicz,  Fanton  et  Bernard;  MM.  les  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe  Pluyette,  d’Astros  et  Alezais,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille.  . , 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Péria. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  novembre  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  , 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Motheau,  Vasticar,  Malingre,  Loye,  Larauza,  Laumet, 
Blanc -Fontenille,  Véroudart,  Peignon,  Sengensse,  Piquard  et 
Copin. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  novembre  1887,  un 
concours  s’ouvrira  le  11  juin  1888,  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  aux 
chaires  de  pathologie  ', et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  novembre  1887,  un 
concours  s’ouvrira,  le  1'®  juin  1888,  à  l’École  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques  à  ladite  École. 

—  Hôpitaux  de  Vienne.  —  A  la  suite  d'un  brillant  concours, 
MM.  Honnorat  et  Figuet  ont  été  nommés  médecins-chirurgiens 
suppléants  pour  dix  ans. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique,  pour  l’année  scolaire  1887-1888, 
demeure  composé  comme  suit  :  M.  Brault,  chef  des  travaux; 
MM.  Chantemesse  et  Toupet,  préparateurs  ;  MM.  Widal,  Marfon, 
Clado,  Guinon  et  Nicole,  moniteurs. 

Le  personnel  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants 
est  composé  comme  suit  :  M.  Germent,  préparateur  d’anatomie 
pathologique;  M.  Lhomme,  préparateur  de  bactériologie;  M.  Chau- 
tard,  préparateur  de  chimie. 

M.  le  docteur  Coudray  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  pré¬ 
parateur  du  cours  de  pathologie  externe. 


.  —  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Imbert  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Rafln,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  le  docteur 
Blanc  (E.-J.)  est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Blanc  (H.-E.),  dont  le  temps  dlexercice  est  expiré. , 

—  Faculté  de  médecine  de  Naney.  —  Les  derniers  concours  se 

son(;  terminés  par  les  nominations  suivantes  ;  , 

Pijx  de  l’internat  (fondé  par  le  docteur  Bénit)  :  M.  Licht. 

Concours  de  l’internat  :  Ont  été  nommés  :  internes  titulaires  ; 
MM.  Vaté,  Simon,  Adam,,Speçker,  Guirlet.,— Interne  provisoire: 
M.  Manson. 

Concours 'de  l’ externat  :  MM.  Zumbiehl,  Vigneron,  Senique, 
Saucerotte,  Dengler,  Düfïner,  Thiébaut,  Thomas,  Pierrot,  Sibut, 
Prautois.  ‘ 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Ducruzel,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  chimie;  —  M.  Guillemin,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  physique. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Lehté  est  nommé  chef  de 
clinique  médicale  ;  —  M.  du  Roselle  est  nommé  chef  de  clinique 
chirurgicale;  —  M.  Boury  ést  nommé  chef  de  clinique  obstétricale; 
—  M.  Dhourdin,  suppléant,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  anatomiques  et  physiologiques, 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Tripot  est  nommé  prépa¬ 
rateur  des  cours  de  chimié  et  de  pharniacie,  en  remplacement  de 
M.  Allaire,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Vignes  (Albert),  médéçin-adjoint  au  lycée  de 
Tarbes,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Vignes  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Audhoui,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  av^t 
cru  pouvoir  exercer,  en  même  temps,  comme  médecin  consultaut, 
près  de  là  station  thermale  de  Vichy.  Cette  situation  qui  exigeait 
une  absence  de  quatre  à  cinq  mois,  a  paru  irrégulière  a  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  qui  a  pensé  devoir  en  prévenir  M.  Audhoui. 
Eu  réponse  à  ces  observations,  ce  dernier  a  envoyé  sa  démission 
de  membre  de  la  Société. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Dupin  (de  Bordeaux). 

—  M.  le  docteur  Ernest  Féligan  soutiendra,  le  mercredi  30  no¬ 
vembre  1887,  à  midi,  devant  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  pour 
obtenir  le  grade  de  docteur,  les  deux  thèses  suivantes  :  1°  De  Mar- 
lowûinis  fabulis;  2“  Histoire  de  la  légende  de  Faust. 

—  Les  travaux  du  laboratoire  de  zoologie  comparative  de  M.  le 
professeur  Edmond  Perrier,  commenceront  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  le  mardi  29  novembre  1887,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  sous  la  direction  de  M.  E.-L.  Bouvier,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques.  Ils  consisteront  en  dissections,  déterminations  d’aniraauî, 
exercices  micrographiques,  etc. 

Des  conférences  seront  faites  en  vue  de  la  préparation  à  la  li¬ 
cence  et  à  l’agrégation.  Le  laboratoire  des  recherches  est  ouvert 
pendant  toute  l’année  scolaire. 

Les  étudiants  peuvent  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  mala¬ 
cologie,  85,  rue  de  Bulfon,  tous  les  jours  de  onze  heures  du  matin 
à  quatre  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Ribemonl-Dessaignes,  agrégé,  commencera  ses 
conférences  sur  l’obstétrique,  le  vendredi  2  décembre  1887,  à  cinq 
heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  sujets  que  traitera  M.  Ribemont-Dessaignes  sont:  1®  la  pa¬ 
thologie  de  la  grossesse  ;  2®  la  dystocie  ;  3“  les  opérations  ob¬ 
stétricales. 

—  M.  le  professeur  Ph.  Van  Tieghem  commencera  son  cours  de 
botanique  (organographie  et  physiologie  végétales),  le  samedi 
3  décembre  1887,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  dans  l’ampbi- 
'  théâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  au  Muséum  d’histoire  natu- 


3,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine 
à  la  même  heure.  ,  , 

te  professeur  traitera  de  la  iworphologié,  de  la  physioldgie  et 
de  la  classification  des  champignons,  en  insistant  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  espèces  vulgaires,  utiles  ou  nuisibles.  Des  leçons  pra¬ 
tiques  auront  lieu  le  jeudi  au  laboratoire  de  botanique,  rue  de 
Buffon,  63.  ,  •  j 

Le  laboratoire  d’enseignement  sera  ouvert  tous  les  Jou^s,  de 
onze  heures  à  quatre  heures,  à  partir  du  lundi  3  décembre  1887. 
Pendant  la  durée  du  cours,  des  leçons  pratiques  auront  heu 

laboratoire  jdes  recherches  botaniques  est  ouvert  tous  les 
jours,  de  huit  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir,  à  dater  du 
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samedi  3  décembre  et  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 
Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux  pratiques  sont 
priés  dè  se  Mre  inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  de  botanique, 
ruè  dé' Buffon,  63. 

—  La  quatrième  conférence  annuelle  Broca  sera  faite  le  mer¬ 
credi  14  décembre  1887,  à  trois  heures  et  demie,  dans  le  local  de 
la  Société  d’anthropologie,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine.  —  Le 
conférencier,  M.  Mathias-Duval,  traitera  de  l'aphasie  depuis  Broca. 

Le  soir,  aura  lieu,  chez  Brébant.  le  banquet  annuel,  prix  12fr.  50. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Ch»m»tot,  1»,  vue  des  S*mU-P»r»«.  —  Ï1S85 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 


Contre  la 
Hémorrhoïdea  et  la  C< 


lehépattqni 


ei  la  vuMiHu*’  ■■  vjp.—- a— -  • 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  parait 
ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  ÀXfté  T 

dans  les  nôpitaui  ;ont  démontré  1  efficacité  de 
la  todophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes-et  la 

**°Ce8*pilulearé^larisentlei  fonctions  digestives 
«t  procurent  tous  les  matins  une 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  ftmmes 

U,  flnfant».  _  En  jçuérissant  la  constipation , 

elles  évitent  les  nombreux  accidents  dentelle  est 
recouchant,  sans  yu’ilroU 
Hicessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
/V-  la  boite  iàne  toutes  les  pbarm. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

>(  Les  Capsules  et  léh  Dragées  fiu  b'  CUn 
C  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antismsmôdiqua,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  ;> 
un  ^  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  ain 
«  ont  servi  à  toutes  les  experimentatio^  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Brimn  <« 
Sue  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10iC.mphr.  par 

Détah.  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  &•,  bue  Racine,  Pahh 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l'Aco- 
NitiNE  et  au  Qdinihm,  calment  ou  guérissent  la 
iliqraine,  USciatique  et  les  Nénralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe.çent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgiea  congestives,  les  affections  Rhu» 
ma tismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prento 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0i  peot  le  piKarer  lei  TérltabUs  Pilules  MonssetU 
pir  l’eitreniu  4ii  PUmuiui. 


.  16  ■ 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROIS*  CAChItS, 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Qranules  «ontfalts  exclusivement  avec  du 

Phosphuro  de  Zinc  cristallise.  On  peut  donc  être 
Uluré  de  la  pureté  du  produit  et  des  ettets  qu  on 

BSt  en  droit  d’en  attendre.  j  w: _ _ 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  mne  a 
Sté  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
èmérique,  oh  l’on  en  faillie 
lans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
atérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
delà  nntrifion.  -  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hysterie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  . 

Cn,  puis  detix  granules  aux  dèux  principaux 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


SIROP-ZEO  {* 

laürier-cerise,  agissant  là  ;çom,me  1  ému  sion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  1  action  dU  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
■^’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  ®®‘ 
mant  précieux  contre  les  «cces  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affectioni 
des  bronches,  insomnies,  etc, 

Paris,  22  et  19,  Tjqe,  . Drouot, 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  IA  BÉSINIE  PURE  DE  IDAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  -division 
centésimale  noire  (propriété  de  1  auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MMv  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  rie  veulent  pas 
-'exposer  à  des  mécomptes  etmême  a  deaaccidents. 

C^.  ^ 


ANTIPYRINECHAUMELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excélUnce. 

Contre  ;  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques-  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  B  francs. 


POUDRETONl-DIGESTIVE  OÈ  ROYER 


.La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médiçament  precieux  pour 
cpmbattte  les  TDyspepsws  ftcîSis  et  ’ 

Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  üiarrnee 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
tJne  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phio  A.  Düpuv,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans.  . 


Rapport  lavoraWe  do  l’Acndémlo 
de  médecine  (7 août  1877).  , 

SIROP  C  ROS  N  I  ÉR  sîîlîuREux 

(goudroniet  monosnlfure  de  socîiüm  inàltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
peau:  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
Tuberculose  ;  herpès,  ec?^qs,  e,tc.  —Se 
contrefagons.  -  R.  Vieille-du-Temple.  2l,Paris. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

bismutho-magnesiennes 

digestives,  absorbantes,  antigàs}0gîques  covXve, 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  P.einbles,  le 
■nanque  d’appétit,  lés  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,pho»à  .  '  .  ' .  - 

.’aris,  ét  toutes  les  ^ 

ph‘»»  dë  France  et  ^ 

4e  l’étranger. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  vin,  etc.,  représeoto 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
’  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Rov, 

3,  rue  Michel-Ange,  J  * 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
i,a  constipant  jamais.  LE 'VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un,  godt  tris  agréable,  il,  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repat. 
Mariani  ph'"",  41,  B'à  Haussmann  et  t“»  ph‘M. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  CLASSE,  LAURÉAT  DEL’INSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosAA  ./  gramme  d'iode  par  litre  ;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensiblè  qt  étuis  fatiguer  J’pstomhc; 

Anémie,  Pâles  couleurs, , 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  deRougemont. 


,  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DE  TROUETTE 

Médicament’ le  plus  actif  contre  les  maladies 
où  la  douleur  iouele  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.  d’ antipyrine  pure. 

Dose  •  Une  cuillerée  à  bouche'toutes  les  heures 
iusqu’àeffet  sansdépasserS  à.lûcaifferée^  àbouéhe 
dans  les  24  heures.  Prîîc  :  4  fr.  l'e  flacon. 

Gros  ■  E:  MAZiER,264,ba  Voltaire,  Pans  et  Ph'«>. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUK  miNÉRALES  DE  VHS 


;  THBRMALITB  13*  . 


icide  carbonique  libre 


—  for  et  mang. 


e  de  sodi 
Sulfate  de  soude  et  chaus 
Silicate  etsilice,  alumi 
lodurealcal.ai 


5.800  5.940  6. 

-  0.230  0.263  0.255 

0.630  0.5711 - 

-  0.900  0.672 

0.024  0.01.0  0.010  0.029 


1.200  1.080  0.100  0.169 
).220  1.185  0.200  0.235 
).060  0.060  0.058  0.097 


'.826|8'..885|9i 


i' très- agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec, du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  prôpôrtion  heureusè  des  bicarbo¬ 
nates  caloiques'magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
ricHe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux'leÿérer,  douces,  ésséritielléniéüt  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour;  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  ' source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies' 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 


l’appareil  urinaire  RIGOLETTE;  chlorose,'  ané 
mie  ;  —  MAGDELElîSlE,  mal.  de  l’appareil  sexuel- 


SOURCErBRRO-ÀRSENlCALBDELAnOMINIQUE_^_^ 

Acide  sulluriqné  libre.. 

Silicate  ,acide  \ 
îArsénîatèf  »  '  ’ 


0.44 


1  ‘  sesqni-oxyde  de  fer 
^jilfc^e  _  .  __ 

—  ■  dé  chaux':  '. . . .  . 

Chlprure  ide;  sodium^. , . . , ,  j  i 

Matières  brçàWquési.'i . .  .‘l  ;; - 

Cette  eau  est,  arsenicale-,  ] elle  n’a  aucune,  ana¬ 
logie  avecles  précédentes.  ;FièTres  intermittentes,, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la -  peau,,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

_ies  eaupc  de.ces  sources  se  transportent  et  se 
conserve&sans'.alUration  ;  elles  Se  trouvent  dans 
les  principhlhs  pharmacies  de  France,  au.  prix  de 
SO^ntimes  ,1a  bouteille  en  verre  noir,|  reyètue 
(Fune  étiquètfè,.et  .coiffgè  d’une,. capsule  ;;én  étain 
indiquant  la  soimce  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


U  CACAO  ET  AO  VI 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
péi'iod'e  de  'convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Cè  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents  j  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 

infirmités.  -  - . 

Se  délier  des  çontrefaçons^et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  éxigérilA  vérita!ble-'nôm.  '  '  j  1  '  ' 

Fabrique  et  vente  en  gros  ’:  P.  LEBEAüLT, . 
et  Civ,  5,  rue  Bourg-TAbbA  Paris. 

Sepl  dépôt  ,  pour  le  détail  à  Paris  :  PW* 
Lebeault,,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies.  i  :  '. 


iq 


PANSEWENT,  ANTISEPTIQUE 

M,.pESNOIX,  .pharmacien,,  1,7,  'rûé'yiéille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  aq  pansement  antiseptique  par -la  méthode 
de  Uîsteri  * 


.  1  gaze  auusep.uque  U',ou  le  meire;  a”  le 

catgut  n“s.  4,  2,  3,  U, 25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
di^roteetive,  i’,25  lé  inétre;  4»  lemacintosh,,,5^ 
'  ”Eous''ces:  produits,  prépares 'd’après  lés  foir- 


j  produits,  préparés  'd’après 
milles  et,, Jes,  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toufe's'les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  .  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  A  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  usa  BROKCBEB. 

CAPSÜIe'S  MOlLÉS  DE  BOURGEAUD 


itees  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BÔURGEAtfD,  pharm.  de 
'  ■'Aol.,  fourn,  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,P.aris 
Capsules  contenantO, 02,0, 05’et  0,10  decréosote,! 
laboite,  4  fr.  — -Vin  et  Huile  créosotés'conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


TRAITÉMENt  OES  ■  :  :  .  ' 

lALADIES  CONSOMPTIVES 

■AR  LA  .MUSCULIN^.  GUIGHQN  et  li 
POTION, S.ALCO.OLIQU'ÈS  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparéesà  la’trappe  des  Dombes  (Ain). 

Sladjresser  au  Frère  Proçuyéur,  à)Notre-Dame- 
__>Dombes,  par  Villabs  ‘(À'm)','ét  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


.  Le  sirop  de  Henry  Mure,  au  BROMÜIIÉ  Dg 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiire). 


iodiire), 

expérimenté  avec  tant  de  soin-  par  les  mé^eijini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  àn 
nombre  très  considérable' de  guérisons.  Les  ré. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi; 
,  Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom». 
réè'éh  France,  èn  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  raathé 
matique  du  sef  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dii’bromüre  dans  üii  sirop  aux  écorces  d’oi 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs.  '  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

■Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 
phqMâicién-c'himiste  à  PpTaf-Saint-Esprit  (Gari, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOVLEMEmS  AIGVS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


Cés  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
'état  aigu,  a3.m  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule,  la  signature  du 
Df^«qitftiEa,.32,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


^Tapier  rigollot 


;s  i^ivement  MM.  les  Méde- 


FARINE  lactm  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lai't. 

C’est ‘le  meilleur  aliment  ppur  les  enfànts  'en 
bas  âge;  il  suppléé  à  l'insuffisance  du' lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  ' 'à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
Teffraÿante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue'  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substaiiltielle.  ‘  • 

Ghristen  f'»»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phi«". 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 


VIN  DE  BAYARD  VhÔsp^ÎÎée" 


n’afmettre  comme  •  véritabîe  T  A  P  I E  R 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
-  la  signature  ci- 


CHATEL-GUYQN 

KISSINGEli  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc..—  Casino’,  Cercle,  Concert 
Théâtre,'  Musique  dàpus  le  Tares 

,  >1*  A  R.C  E  6  ü  B  L  B  R 


désignée'poür  l’ésèpèriàtion  parmi'les-  Sf  sources 
que  l’Etablissement- possède,  est  universellement, 
employée  .parJfij  monde  Sfiédiçal.  contre  les  a/fec- 

ESTOMAC,  .FQIE,  INTESTINS. 


POUGUES  SAINT4ÉGER 

Les  Seules  eaux  alcalines  reconstituantes 


Maladies  de  l’estomac  et  des'  intestins,' 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie.  ^  _  ,  -  , ,  ,  y 

Des  caisses  sont  misqg,  -à  titre  grçicieux,  à]  la 
disposÛion  de  MM,  les  docteurs.  Adressér  les 
demandes,  15,  Chaussée  à’Antin,  Paris. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  E' 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


est  la. seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemènt  la.  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites',  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  l,a  prostate  et  del’urèthre, 
Prix  de  la  .boite  :  nsux  francs. 

Vente  AU  hétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
ipharmacie  Lebrou,  et  dans.les  principales  phar- 
-aciés  qe  P’rance.  , 

Vente  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


'pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


:  QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


Chique  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  ja,une  et  diastase  —  dans  les  proportioug 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  'Vivemeiit 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  consacrée  presque  tout  entière  à  des  lec¬ 
tures  de  rapports  officiels  :  rapport  pour  le  prix  de  l’Acadé¬ 
mie,  par  M.  Le  Fort  ;  rapport  général  sur  le  service  de  la 
vaccine,  par  M.  Blot  ;  suppléments  de  rapport  sur  l’hygiène 
de  l’enfance,  par  M.  Devilliers,  et  sur  les  épidémies,  par 
M.  Hayem. 

Le  sujet  de  prix  proposé  ,  par  l’Académie  était  ainsi  for¬ 
mulé  :  ,De  l’hystérectomie  vaginale  ;  indications  et  manuel 
opératoire.  Le  sujet  prêtait  à  d’intéressantes  considérations 
chirurgicales  ;  le  rapporteur  n’a  pas  laissé  échapper  l’occasion 
de  les  développer.  Nous  regrettons  que  le  temps  nous  ait  man¬ 
qué  pour  en  donner  un  aperçu  suffisant  dans  notre  compte 
rendu.  On  y  trouvera  les  quelques  observations  qu’elles  ont 
suggérées  à  MM.  Yerneuil,  Trélat  etL.  Labbé,  qui,  un  peu 
pressés  eux-mêmes  par  les  exigences  de  l’ordre  du  jour, 
n’ont  pu  qu’esquisser  très  rapidement  ce  qu’ils  avaient  à 
dire.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  la  question  fût  pro¬ 
chainement  reprise,  le  nouveau  membre  de  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  s’y  trouvant  implicitement  intéressé, 
(L’auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  1 ,  qui  a  obtenu  le  prix, 
est  un  élève  de  M.Péan,qui  s’est  inspiré  dans  ce  travail  des 
conseils,  des  idées  et  des  faits  de  la  pratique  de  son  maître.) 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire,  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie.  M.  François-Franck,  qui  est  trop  connu  de  nos  lecteurs 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  le  leur  présenter,  a  été  élu 
au  premier  tour,  à  une  grande  majorité. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Scarlatine  et  myocardite  ;  rhumatisme  articulaire  aigu, 
eudopéricardite,  rétrécissement  mitral,  rétrécissement 
et  insuffisance  aortiques,  hypertrophie  du  cœur. 

Je  vais  faire  descendre  à  l’amphithéâtre,  pour  l’examiner 
devant  vous,  le  malade  du  n°  54  de  la  salle  Jenner. 


-  G’est  un  garçon  de  dix-neuf  ans,  bien  constitué,  qui, 
depuis  quinze  mois,  absolument  incapable  de  travailler,  en 
est  réduit  à  se  traîner  d’hôpital  en  hôpital.  Il  est  un  véri- 
tablie  infirme  de  par  le  cœur,  et  son  infirmité  est  remarquable 
par  sa  précocité  et  par  sa  gravité.  Aussi,  n’avons-nous  au¬ 
cune  espérance  de  pouvoir  améliorer  sa  situation,  si  ce  n’est 
au  point  de  vue  d’un  danger  immédiat. 

La  maladie  dont  il  est  atteint  est  donc  une  affection  du 
cœur,  et  l’altération  de  l’organe  central  de  la  circulation  est, 
assez  prononcée:  pour  pouvoir  être  appréciée  même  à  dis¬ 
tance.  A  première  vue,  en  effet,  l’inspection  du  thorax  montre, 
à  chaque  contraction  du  cœur,  un  ébranlement  de  toute  la 
moitié  inférieure  de  la  région  précordiale,  ainsi  que  de 
la  portion  épigastrique  du  thorax,  et,  par  suite,  une  grosse, 
hypertrophie  du  cœur  ou  mieux  une  grande  augmentation 
du  volume  du  cœur.  De  plus,  on  remarque  que  la  contrac¬ 
tion  du  cœur  donne  lieu  à  un  double  mouvement  :  un 
mouvement  latéral  d’arrière  en  avant  et  un  mouvement  épi¬ 
gastrique  d’avant  en  arrière.  Il  y  a  là  un  mouvement  de. 
bascule  du. cœur  qui  indique  l’existence  débridés  pseudo¬ 
membraneuses  dans  le  péricarde  et  qui  fait  que,  lorsque  la 
pointe  du  cœur  se  porte  en  avant,  la  partie  de  l’organe  car¬ 
diaque,  qui  répond  à  l’épigastre,  se  porte  en  arrière. 

Cette  simple  inspection  de  la  région  thoracique  nous 
montre  donc:  r  une  grosse  augmentation  de  volume  du 
cœur  ;  2“  la  présence  de  brides  péricardiques  qui  rompent 
le  mécanisme  de  cet  organe,  de  telle  sorte  que  la  base 
frappe  en  avant,  tandis  que  la  pointe  frappe  en  arrière. 

De  plus,  si  on  applique  la  main  sur  la  région  précordiale, , 
de  telle  sorte  que  la  pointe  du  cœur  se  trouve  tout  àfait  sous 
la  face  palmaire,  on  reconnaît  que  l’intensité  du  choc  et  le  , 
frémissement  vibratoire  correspondent  à  Ta  systole  car¬ 
diaque,  la  devançant  même  et  se  prolongeant  autant  , 
qu’elle. 

D’autre  part,  la  percussion  indique  aussi  une  matité  con¬ 
sidérablement  augmentée,  non  seulement  dans  le  sens  ver¬ 
tical  (la  pointe  du  cœur  battant  dans  le  septième  espace  in¬ 
tercostal),  mais  encore  dans  le  sens  transversal,  cette  matité 
dépassant  le  bord  droit  du  sternum. 

Quant  à  l’auscultation,  voici  ce  qu’elle  nous  révèle  :  1“  au 
niveau  de  la  pointe  un  souffle  pareil  au  frémissement  vibra¬ 
toire  et  y  correspondant,  souffle  présystolique  et  systolique, 
long,  fort  rude,  s’étendant  jusque  vers  l’aisselle  d’une  part, 
et  de  l’autre  jusqu’au  voisinage  du  triangle  épigastrique. 
Puis,  au  foyer  de  la  base  du  cœur,  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  droit,  près  du  sternum,  on  entend  le  type  parfait 
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d’un  souffle  de  va  et  vient  au  premier  temps,  et  relié  au 
deuxième  temps,  avec  cette  particularité  que  lé  premier  de' 
ces  souffles  est  plus  faible  que  le  second,  c’est-à-dire  que  le 
souffle  diastolique  de  la  base  est,  par  rapport  a  l’autre,  d’une 
durée  et  d’une  force  exceptionnelles.  En  résumé,  donc,  nous 
nous  trouvons  en  face  des  lésions  suivantes  :  rétrécissement 
mitral  et  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques. 

L’intensité  du  soufflé  est  telle  que  celui-ci  se  propage  du 
foyer  aortique  à  l’appendice  xyphoïde,  propagation  rétro¬ 
sternale,  presque  sans  affaiblissement  des  bruits  de  haut  en 
bas.  Cependant,  malgré  cette  intensité  du  souffle  diastolique, 
nous  ne  trouvons  pas  le  double  souffle  crural,  par  contre, 
nous  constatons  un  autre  petit. phénomène,  .caractérisé  par 
tin  double  souffle  dans  les  sous-clavières,  qui  rappelle  tout  à 
fait  le  double  souffle  crural. 

r  J’ajoute  que  cet  état  cardiopathique  n’a  déterminé  chez 
notre  malade  aucun  accident  périphérique  :  rien  du  côté  des 
poumons,  point  d’albuminurie,  point  d’œdème  des  extré¬ 
mités,  aucune  augmentation  du  volume  du  foie.  Ce  que  nous 
observons  seiilement,  c’est  une  grande  pâleur  des  tissus, 
tout  à  fait  en  rapport  avec  l’insuffisance  aortique  ;  et  ce  dont 
se  plaint  le  malade,  c’est  d’un  essoufflement  prononcé  au 
moindre  mouvement,  c’est  aussi  de  vertiges  et  de  palpitations 
continuels,  qui  augmentent  à  chaque  effort. 

De  l’ensemble  de  tous  ces  faits,  de  l’opposition  existant 
entre  l’état  du  cœur  et  le  peu  de  symptômes  auxquels  il  donne 
lieu,  il  ressort  que,  ce  dont  il  souffre,  ce  ne  sont  pas,  en 
somme,  les  lésions  valvulaires,  mais  bien  l’état  même  du 
myocarde. 

Si,  maintenant,  nous  recherchons  l’origine  de  la  maladie 
dont  ce  jeune  garçon  est  atteint,  nous  apprenons  qu’au  mois 
de  décembre  1885,  il  eut  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
assez  intense,  quoiqu’il  ne  fût  pas  de  longue  durée  (un  mois 
en  tout  à  peu  près,  la  convalescence  comprise).  Mais  pendant 
le  cours  de  cette  maladie  rhumatismale,  il  fut  pris  d’une 
douleur  dans  la  région  du  cœur,  et  le  médecin  qui  lui  donna 
ses  soins  fit  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
précordiale.  D’où  nous  croyons  devoir  conclure  que  ce  gar¬ 
çon  a  eu,  à  ce  moment,  une  endocardite  et,  très  probable¬ 
ment  aussi,  en  raison  des  bridés  pseudo-membraneuses  qui 
impriment  à  l’organe  cardiaque  le  mouvement  de  bascule 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  une  péricardite. 

Mais  ces  accidents  d’endopéricardite  sont-ils  suffisants 
pour  expliquer  l’état  actuel  du  malade  ?  Non,  car  aussitôt 
après  l’attaque  rhumatismale,  c’est-à-dire  au  mois  de  jan¬ 
vier  1886,  le  cœur  était  dans  la  même  situation  de  gêne  et 
d’incapacité  qu’aujourd’hui,  et  nous  savons  qu’une  endo¬ 
cardite  ne  peut  déterminer,  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
semaines,  une  augmentation  de  volume  du  cœur,  pareille 
à  celle  que  présente  ce  malade. 

Je  sais  bien  que  cet  homme  n’avait  encore  que  dix-sept 
ans  et  demi  à  peine,  lorsqu’il  a  eu  et  son  thumatisme  et  son 
endopéricardite,  et  qu’il  était,  par  suite,  à  l’époque  de  la 
pleine  croissance  ;  son  cœur  se  trouvait  donc  ainsi  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  un  développement  ex¬ 
cessif  de  volume. 

Cependant,  en  poursuivant  plus  loin  notre  enquête  sur 
ses  antécédents  morbides,  nous  avons  appris  que  notre 
jeune  malade  avait  eu,  au  mois  de  mars  de  l’année  1885, 
c’est-à-dire  neuf  ou  dix  mois  avant  son  attaque  de  rhuma¬ 
tisme,  une  scarlatine  grave.  Or,  vous  savez  que  la  scarlatine 
est  une  affection  qui  frappe  très  facilement  et  fréquemment 
le  cœur  et  de  la  même  façon  que  le  rhumatisme  aigu.  Pour¬ 


tant,  l’endocardite  et  la  péricardite  ne  sont  pas  les  seules 
manifestations  de  la  scarlatine  sur  l’organe  cardiaque,  la 
myocardite  aussi  peut  être  une  de  ses  conséquences,  et  une 
de  ses  conséquences  moins  rares  que  dans  le  rhumatisme. 

Et,  pour  le  dire  tout  de  suite,  j’ajoute  que  le  comméncéi- 
ment  de  sa  myocardite  date  du  mois  de  mars  1885.  J’en  ai 
la  preuve  dans  le  traitement  institué  par  mon  collègue  des 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Raymond,  qui  lui  fit  appliquer  alors 
des  ventouses  sur  la  région  du  cœur.  A  ce  moment-là,  le 
malade  eut-il  une  péricardite  ?  Je  l’ignore,  mais  cela  est 
possible  ;  en  tous  cas,  ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  eut  des  pal¬ 
pitations  et  des  douleurs  dans  la  région  précordiale; 

Il  n’avait  pas  encore,  à  cette  époque,  tout  à  fait  ses  dix- 
sept  ans,  c’est-à-dire,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  qu’il 
était  en  pleine  période  de  croissance. 

En  résumé,  donc,  nous  pouvons  dire  comme  antécédents, 
que  ce  malade  a  eu,  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  une  scarlatine 
qui  a  réagi  d’une  manière  fâcheuse  sur  le  myocarde,  et  déter¬ 
miné  une  hypertrophie  du  cœur  dont  le  début  remonte  d’une 
façon  incontestable  au  mois  de  mars  1885  ;  que,  dix  mois 
plus  tard,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  est  survenu,  qui, 
à  son  tour,  a  d’autant  plus  facilement  influencé  l’organe  car¬ 
diaque,  que  le  myocarde  était  déjà  irrité  et  distendu. 

Ce  sont  là  des  faits  bien  connus,  et,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  les  observations  relatant  l’influence  de  la  scarlatine  sur 
le  cœur  sont  déjà  nombreuses.  Certains  auteurs  ont  cru  que 
l’hypertrophie  du  cœur  d’origine  scarlatineuse  ne  se  rencon¬ 
trait  que  dans  les  cas  où  la  scarlatine  s’accompagnait  de 
néphrite  albumineuse.  C’est  là  une  erreur,  car  on  la  ren¬ 
contre  parfaitement  en  dehors  de  toute  néphrite  albumi¬ 
neuse. 

C’est  probablement  même  le  cas  de  notre  malade  d’au¬ 
jourd’hui,  car  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  d’accidents  albumi¬ 
nuriques  pendant  le  cours  de  sa  scarlatine.  Et  la  filiation 
pathogénique  de  sa  cardiopathie  remonte  bien  à  son  affec¬ 
tion  scarlatineuse  du  mois  de  mars  de  l’année  1885,  et  peut 
se  traduire  ainsi  :  scarlatine,  myocardite,  augmentation  de 
volume  du  cœur,  puis  rhumatisme  articulaire  aigu,  endo¬ 
cardite  et  péricardite. 

Mais  que  va-t-il  advenir  de  notre  malade  qui  est  actuelle¬ 
ment  véritablement  infirme  de  par  l’état  de  son  cœur?  Quel 
pronostic  pouvons-nous  émettre  ? 

S’il  n’est  pas  possible  d’éteindre  la  myocardite  qui  existe 
encore  et  présente  une  certaine  activité,  quoiqu’elle  paraisse 
passée  à  l’état  chronique,  si  l’on  peut  redouter  que  des  acci¬ 
dents  mortels  surviennent  par  substitution  de  la  phase  d’in¬ 
suffisance  de  dilatation  à  celle  de  contraction  exagérée,  cepen¬ 
dant,  nous  devons  dire  que,  tant  que  les  choses  resteront  en 
l’état  où  elles  sont  aujourd’hui,  la  vie  de  notre  malade  n’est 
pas  menacée,  mais  qu’il  restera  infirme  de  par  son  cœur. 
Avons-nous  quelque  moyen  d’améliorer  sa  situation  ?  Oui, 
nous  pouvons  essayer  de  ramener  son  cœur  à  des  propor¬ 
tions  et  à  une  énergie  moindres  par  le  traitement  suivant  : 
1“  pendant  plusieurs  semaines,  régime  d’inanition  par.  le 
lait  donné  non  sans  limite,  mais  administré  à  une  dose  in¬ 
férieure  à  celle  qui  est  nécessaire  au  bilan  nutritif,  c’est-à- 
dire  à  la  dose  de  deux  litres  et  demi,  et  même  de  deux  litres 
au  lieu  de  trois  ;  2"  prescrire  en  même  temps  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  que  l’on  élèvera 
progressivement  à  celle  de  4  grammes. 

Si,  sous  l’influence  de  ce  traitement  poursuivi  très  sévère¬ 
ment  pendant  trois  ou  quatre  semaines,  nous  n’obtenons 
aucune  amélioration,  nous  aurons  recours  à  l’application 
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répétée  de  vésicatoires  que  l’on  pansera  avec  l’onguent  na¬ 
politain,  afin  d’éteindre  autant  que  possible  le  foyer  phleg- 
masique. 


ANTISEPSIE  PULMONAIRE  HYPODERMIQUE  , 

TRAITEMENT  ANTIMICEOBIEN  JE  LA  PHTHISIE 
Par  M.  le  docteur  J.  Roussel.  ,  \ 


La  phthisie  est  une  néci'trsè'purmbnaire  causée  par  le  microhe 

tuberculeux,  bacille  de  Koch. 

Elle  est  héréditaire  après  transmission  de  la  tuberculose  géné 
ralisée. 

Elle  est  contagieuse  par  infection  microbienne  qui  débute  à  ta 
glotte  et  au  poumon  gauche. 

Elle  ne  guérit  qu’après  l’élimination  du  microbe.  La  médecine 
ordinaire  des  symptômes  est  impuissante. 

Elle  était  incurable  parce  qu’on  méconnaissait  sa  cause,  le 
bacille;  ses  remèdes,  les  antiseptiques;  leur  choix,  les  valorisables; 
leur  formule,  l’injection  sous-cutanée.  ‘ 

Les  agents  antimicrobiens  absorbés  par  l’estomac  sont  nuisibles 
à  cet  organe,  ils  sont  décomposés  par  la  digestion,  ils  ne  passent 
pas  en  nature  dans  le  sang,  ils  n’arrivent  pas  au  poumon,  ils  ne 
le  désinfectent  pas  du  microbe.  Seuls  les  remiAei  injectables,  assi¬ 
milables  sans  décomposition,  volatils,  antisépliques,  mais  non 
toxiques,  détruisent  le  bacille  sans  nuire  au  malade. 

Ges  remèdes  ne  peuvent  arriver  dans  le  sang  que  par  injection 
hypodermique;  ils  ne  peuvent  imbiber  le  réseau  sanguin  du  pou¬ 
mon  qu’à  Tétat  de  liquides  apportés  par  le  saflg.  Ils  ne  peuvent 
pénétrer  dans  les  vésicules  aériennes  qii’à  l’état  de  vapeurs  nais¬ 
santes  bréées  dans  le  poumon. 

L'eüàalyptol  injectable,  végétal  et  assimilable,  liquide  et  volatil, 
fébrifuge  et  tonique,  antiseptique  mais  non  toxique,  est  le  remède 
du  poumon,  le  destructeur  du  bacille  tuberculeux. 

Il  est  préparé  avec  l’essence  des  feuilles  sèches  de  la  variété  cor- 
âiforme  de  la  plante  jeune,  en  solution  dans  l’huile  végétalê  asep¬ 
tique;  ilest  purifié  par  filtrations  successives  des  oléo-résines 
déposées  avec  le  temps;  jl  est  inaltérable,  indolore  et  très  actif. 

'  Ueucalyptol  injecté  liquide  sous' la' peau,  apporté  au  poumon 
parle  sang,  se  transforme  eh  vapeurs  qui  remplissent 'et  stérilisent 
l’organe,  détruisent  les  microbes,  et  s’exhalent  par  la  boiicbe  en 
effluves  odorantes  et  apéritives. 

La  spartéiné  injectable  est  le  remède  du  cœur  fatigué,  de  la 
congestion,  de  là  dyspnée-,  dé  la  toux,  de  la  douleur  et  de  l’insomnie. 

L’arsêniaté  de' strychnine  injectable  (1  p.  130)  est  le  remède  du 
sang;  il  le  pürifie  en  détruisant  lès  leucomaîhes  toxiques,  il  Ten- 
richit  par  la  fixation  dii  fer  et  de  l’oxigène;  il  accroît  la  vitalité 
générale  en  s’opposant  aux  sueurs,  aux  diarrhées  et  aux  déper¬ 
ditions  de  phosphates,  de  sucre,'  d’albumine,  principes  constitutifs 
des  tissus.  ,  ' 

Le  soufre  injectable  jbnlÛte),  à  l’usage  interstitiel,  est  le  résolutif 
par  excellénce  èt  antimicrobien  de  la  scrofulo-tuberculose  delà 
peau,  des  glandes,  des  articulalipns  et  dés  os. 

Ces  solutions  stérilisées  par  lé  camphre  ét  perfectionnées  depuis 
deux  ans  sont  inaltérables  et  inoffensives. 

Les  remèdes  bypodèrmlqnes  'sônt  titrés  pour  qu’un  centimètre 

cube  (une  seringue  pleine)  soit  Ta  dose  moyenne. 

Pendant  un  mois  on  injecte' l’eucalyptol  chaque  matin  ;  l’arsenic 
chaque  deuxième  jour;  la  spartéine  le  soir  selon  le  besoin. 

Au  deuxième  inbis,  les  injections  sont  espacées  d’un  jour  en 
plus;  elles  sont  contihuéés  jusqu’à  guérison,  et  distribuées  selon 
le  degré  d’amélioration.'  Les  injections  s’appliquent  toutes  sur  le 
côté  de  la  hanche  gauéhe;  biéh:  opérées  elles  sont  toujours  indolores. 

La' seringue  en  cellûlàdè  estasèptiqué  ;  sa  longue  ét  fine  aiguille 
préservé  de  tous  accidents. 

'  Uné  seringue  réservée  à  cbaqüe  médicarrient  évite  tout  mélange 
ou  altération. 

L’inhalation  sèche  de  vapeurs  d’essence  d'eucalyptus  achève 
l’antisépsie  de  la  gorgé' et  des  bronches. 


L’alimentation  abondante  doit  être  /mcfionnée  par  chaque  deux 
heures  de- jour  ét  dé  nuit;  l’estomac'  délivré  de  toutes  drogues 
digère  sans  vomissement  ni  diarrhée. 

La  température,  le  vêtement  et  le  lit  sont  combinés  pour  être 
isothermes. 

Par  ce  traitement  méthodique,  la  phthisie  est  curable  eh  trois 
mois  pour  tous  les  cas  de  contagion  au  début  (induration);  en  six 
mois  pour  la  moitié  des  cas  moyens  (suppuration);  en  un  an  pour 
le  quart  des  bas  les  plus  graves  (grandes' cavernes). 

Les  preuves  scientifiques  de  la  cure  sont  pour  le  médecin  :  la 
guérison  des  laryngites  et  des  indurations  du  début,  la  cessation 
stéthoscopique  des  signes  d’auscultation,  la  disparition  microsco¬ 
pique  des  bacillesret  du  pus  des  crachats,  la  réparation  des  défor- 
m  ations  hippocratiques  des  doigts  et  des  ongles. 

Pour  le  malade,  ces  preuves  sont  :  la  cessation  graduelle  de  l’a¬ 
phonie,  de  la  toux,  de  l’essoufflement,  de  la  fièvre,  des  sueurs,  de 
l’insomnie,  de  la  consomption  ;  le  retour  du  désir  de  vivre,  des 
forces,  de  l’embonpoint,  de  la  coloration  et  de  la  santé  première. 

Après  les  grandes  lésions,  une  submatité  et  une  obscurité  ^du 
son  signalent  les  points  indurés  par  les  cicatrices. 

Aucune  de  ces  solutions- injectables  n’a  causé  un  seul  accident 
local  ou  général.  Les  controverses  et  critiques  émises  par  MM.  Rei- 
-gnier,  Vavin,  Péchadre,  Bouveret,  Rodet  et  Durand  (de  Lyon)  et 
Dujardin-Beaume.tz,  ne  sé  rapportent  point  à  l’eucalyptol  végétal 
de  l’inventeur  de  la  méthode.  Ces  médecins  n’ont  expérimenté 
que  des  contrefaçons  à  la  vaseline  minérale,  et  des  essences  âcres 
extraites  des  feuilles  vertes,  lancéolées  et  coriaces  de  l’eucalyptus 
adulte;  préparations  mises  en  vente  avant  la- publication  des  for¬ 
mules  du  docteur  J.  Roussel,  à  l’Académie.  '' 

Résumé  statistique.  —  145  malades  ont  suivi  le  traitement  anti¬ 
septique  de  1883  à  octobre  1887..- 
,  Ils  se  divisent  ainsi  :  : 

53  sont  morts;  héréditaires,.  37;  contagionnés,  16;  18  d’entre 
eux  étaient  arrivés  à  la  période  ultime  et  n’ont  été  soignés 
que  moins  de  dix  jours. 

24  sont  en  surveillance  :  ayant  achevé  ou  interrompu  le  traitement 
ou  quitté  Paris;  héréditaires,  hommes,  10;  contagionnés, 
hommes,  6;  héréditaires,  femmes,  6;  contagionnées, 
femmes,  2. 

23  sont  entraitemenl';'héréditaires,'Kommes,  9  ;  contagionnés, 
hommes,  6  ;  héréditaires,  femmes,  5  ;  contagionnées, 
femmes,  3.  *  . 

De  çés  47  malades  25‘ guériront  certainement. 

45  sont  guéris;  hércditairés;  hommes,  9;  contagionnés,  hom¬ 
mes,  2Ô;  héréditaires, 'femmes,  6;  contagionnées,  fem- 
més,  10  ;  desquels  12,  dont  les  crachats,  souvent  examinés  ah 
microscope,  ne  présentent  plus  de  bacilles.  9  dont  les  ongles 
et  les  doigts  avaient  été  déformés  par  le  gonflement  hippo¬ 
cratique  et  se  sont  réparés. 

Ces  recherches  spéciales  n’ont  pas  été  faites  sur  tous  les  sujets. 
Ne  sont  comptés  «'guéris  »  qüe  ceux  qui,  depuis  toute  une  année 
•au  moins,  n’ont  pas  toussé  et  sè'  sont  bien  portés.  À  peu  près  tous, 
par  reconnaissance,  s’offrènt.  à  l’examen  de  qui  de  droit. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  29  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  transmettant 
à  l’Académie  l’ampliation  du  décret  du  Président  de  la  République 
approuvant  l’élection  de  M.  Péah,  dans  là  sèçtion  de  pathologie 

chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Gôsselin. 

Lecture  est  donnée  du  décret  ; 

-  2»  Une  deuxième  lettre  du  même  ministre  demandant  l’avis  de 
l’Académie  sur  la  durée  de  la  période  d’isolement  pour  les  élèves 
des  lycées  atteints  de  maladies  contagieuses  (section  d’hygiène 
publique)  ; 
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3“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce  transmettant  plu¬ 
sieurs  demandes  en  autorisation  d’introduction  et  de  vente,  en  | 
France,  de  plusieurs  eaux  minérales  étrangères  (comm.  des  eaux- 
minérales).  , 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

>  1“  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Widal  (d’Alger) 

pour  sa  nomination  au  titre  de  correspondant;  .  .  : 

2“  Un  rapport  sur  les  vaccinations  et  l’evaccinations  pratiquées 
dans  le  7'  corps  d’armée,  en  1888  et  1887,  par  M.  le  docteur  Weber, 
médecin-major; 

3“  Une  lettre  ;de  |M.  le  docteur  Longo  (de  Bordj-ben-Arreridj), 
signalant  l’existence  d’une  épidémie  de  variole  _dans;ce  pays.  II. 
résume  sa.  lettre  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  variole  existe  à  l’état  endémique  dans  les  pays  kabyles  : 
elle  fait  de  fréquentes  apparitions  dans  les  pays  arabes; 

2°  Cet  état  endémique  est  dû  aux  inoculations  continuelles  que 
font  les  Kabyles; 

3“  liy  a  lieu  d’interdire  les  inoculations  varioliques  et  de  rendre 
obligatoire  la  vaccination  chez  les  indigènes  de  l’Algérie. 

RAPPORT 

Hygiène  de  l’enfance,  —  m.  DEViLL,iERS,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance,  donne  lecture  du 
rapport  sur  les  travaux  adressés  en  dehors  des  mémoires  sur  la 
question  de  prix. 

Vingt-quatre  ouvrages;  tant  manuscrits  qu’imprimés,  ont  été 
■  adressés  à  la  commission  en  dehors  de  sept  mémoires  répondant 
à  la  question  du  prix.  De  l’analyse  de  ces  vingt-quatre  ouvrages. 
M.  le  rapporteur  tiré  les  conclusions  générales  suivantes  ; 

Il  est  certain  que,  dans  la  pins  grande  partie  des  départements 
où  la  loi  protectrice  de  l’enfance  est  sérieusement  mise  à  exécution, 
c’est-à-dire  dans  75  départements,  la  mortalité  infantile  a  diminué 
dans  des  proportions  assez  notables.  On  peut  donc  affirmer  d’ores 
et  déjà,  qu’avec  une  application  intelligente  et  encore  plus  rigou¬ 
reuse  de  cette  loi,  le  bilan  mortuaire  des  enfants  finira  par  se  ré¬ 
duire  en  France  aux  proportions  inévitables  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie. . 

COMMUNICATION 

Découverte  des  glandes  bulbo-uréthrales.  —  M.  PROUST, 
aux  lieu  et  place  de  m.  e.-h.  petit,  bibliothécaire  adjoint  à 
la  Faculté  de  médecine,  retenu  par  ses  devoirs,  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  découverte  dés  glandes  bulbo-uréthrales  par 
J.  MÉRY.  Cette  communication  a  pour  objet  de  démontrer  que 
la  priorité  de  la  découverte  de  ces  glandes,  attribuée  par  les  uns  à 
Méry,  et  par  les  autres  à  l’anatomiste  anglais  William  Gpwper, 
doit  revenir  sans  conteste  à  notre  compatriote. 

Ceux  qui  ont  tranché  la  question  en  faveur  de  Cowper  s’ap¬ 
puyaient  surtout  sur  ce  fait  que  Méry  semble  h’avoir  accordé  que 
peu  d’importance  à  sa  découverte;  grâce  à  des  documents  inédits, 
extraits  des  procès-verbaux  manuscrits  de  l’Académie  des  sciences, 

M.  Petit  démontre  que  Méry  a  décrit,  de  nouveau  et  à  plusieurs 
reprises,  ces  glandes  chez  divers  animaux  (gazelle  mâle,  chamois, 
etc.),  avant  la  publication  du  mémoire  de  Cowper. 

D’ailleurs  cette  description  së  trouve  dans  le  Journal  des  Savants 
de  1684,  quinze  ans  avant  celle  de  Cowper,  et  cette  citation,  d’après 
les  règles  qui  régissent  la  priorité  scientifique,  suffit  pour  assurer 
cette  priorité  à  Méry. 

élection 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  et  physiologie. 

Voici  quel  est  le  classement  des  candidats. 

,  En  première  ligne,  M.  François-Franck  ;  —  en  deuxième  ligne, 

M.  Gréhant;  —  en  troisième  ligne,  M.  P.  Regnard;  —  en  qua¬ 
trième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Hépocque, 
Régnier  et  Rémy. 


Le  nombre  des  votants  étant  74,  majorité  38,, au  premier  tour 


de  scrutin  ; 

M.  François-Franck  obtient . 61  voix 

M.  Gréhant .  8 

M.  Regnard..  .  .  .  .  .  . .  2  — 

M.  Rémy .  1  — 


M.  François-Franck  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  pro¬ 
clamé  élu.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  du  Président 
de  la  République.- 

RAPPORT 

Prix  de  l'Académie  pour  1887.  — M.  LÉON  LE  FORT  lit,  au 
nom  de  la  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Larrey  et  Le- 
gouest,  le  rapport  sur  le  prix  de  l’Académie  pour  1 887.  Le  sujet  pro¬ 
posé  était  :  De  l’hystérectomie  vaginale  ;  indications  et  manuel  opé¬ 
ratoire. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés. 

Nous  détachons  de  ce  rapport  très  étendu,  et  dans  lequel  la 
question  est  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  le  passage  suivant, 
qui  a  motivé  quelques  observations  de  la  part  de  MM.  Verneuil, 
Trélat  et  Labbé. 

Si  nous  voulons,  a  dit  M.  le  rapporteur,  apprécier,  au  point  de 
vue  des  services  rendus  aux  malades,  la  valeur  de  l’opération,  en 
prenant  comme  l’expression  de  l’état  vrai  des  choses  les  résultats 
-  rapportés  par  Hofmeier  d’une  part  et  d’autre  part  par  la  mortalité 
opératoire  constatée  dans  1650  opérations,  mortalité  qui  est  au 
minimum  du  quart  des  opérées,  on  voit  qu’après  un  an  et  sur 
100  opérées,  il  faut  aux  25  malades,  mortes  du  fait  de  l’opération, 
en  ajouter  38  autres,  qui,  parmi  les  75  suivantes,  sont  en  état  de 
récidive.  C’est  donc,  après  un  an,  nne  proportion  d’insuccès  de 
63  p.  100  :  les  deux  tiers. 

Après  deux  ans,  toujours  d’après,  les  données  fournies  par  Hof¬ 
meier,  les  insuccès  montent  à  82  p.  100;  après  trois  ans,  â  89  p.  100. 

Si  l’on  veut  juger  froidement  la  valeur  de  l’opération,  non  au 
point  de  vue  de  l’opération,  mais  au  point  de  vue  ,  des  malade 
atteintes  de  cancer  de  l’utérus,  il  faut  dernander  quel  eût  été  le 
sort  de  ces  malades  si  elles  n’avaient  pas  subi  l’hystérectomie.  Et 
les  commentaires  de  cette  contre-partie  de  l’enquête  conduisent 
M.  Le  Fort  à  dire  que  la  froide  réalité  est  toute  différente  de  l’en¬ 
thousiasme  que  montrent  la  plupart  des  chirurgiens  pour  cette 
opération.  Cependant,  ajoute-t-il,  je  ne  serai  pas  en  contradiction 
avec  moi-même  en  disant  qu’elle  doit  être  pratiquée  dans  certaines 
conditions. 

Sans. parler  des  cas  oû  l’intervention  n’était  pas  justifiée,  faut-il, 
dans  les  cas  de  cancer  limité  au  col,  préférer  l’hystérectoraie 
totale  à  l’hystérectomie  partielle,  à  l’amputation  du  col  ? 

M.  Le  Fort  se  prononce  pour  l’affirmative.  L’hystérectomie  totale 
fait  courir  plus  de-risques  immédiats  à  la  vie  des  malades,  mais 
l’expérience,  lorsqu’il  s’agit  d’un  cancer,  quel  que  soit  son  siège, 
montre  que  la  première  condition  pour  éviter  la  récidive  est  d’en" 
lever  aussi  sûrement  que  possible  la  totalité  des  tissus  dégénérés. 
Dans  les  cancers  du  sein,  on  enlève  la  mamelle  tout  entière.  En¬ 
lever  l’utérus  tout  entier,  c’est  se  mettre  à  l’abri  du  danger  le  plus 
grand,  celui  de  la  récidive. 

De  l’analyse  des  trois  mémoires,  M.  le  rapporteur,  après  un 
long  et  minutieux  examen,  conclut  en  ces  termes  : 

■Quoi  qu’il  en  soit,  si  ces  trois  mémoires  sont  intéressants,  s’ils 
répondent  exactement  à  la  question  posée  par  l’Académie,  il  n’y 
a  pas  parité  entre  eux,  et  la  commission,  n’ayant  à  juger  que  les 
mémoires  en  eux-mêmes,  a  placé  à  funanimilé  comme  supérieur 
aux  deux  autres  le  mémoire  n“  1.  Elle  a  donc  f honneur  de  propo- 
.sçr  à  l’Académie  de  donner  le  prix  au  mémoire  portant  ce  numéro. 

M.  VERNEUIL  ii’est  pas  partisan  de  l’ablation  totale  de  l’utérus 
dans  les  cas  de  cancers.  Il  rappelle  que  les  opérations  palliatives, 
consistant  en  grattage,  curage,  cautérisations  ou  même  excision 
partielle  du  col,  rendent  de  grands  services  aux  malades  sans  leur 
faire  courir  aucun  danger.  11  en  est  beaucoup  dont  il  a  prolongé 
bien  longtemps  l’existence  à  l’aide  de  ces  simples  opérations. 

M.  LABBÉ,  tout  en  se  montrant  partisan,  dans  certains  cas  dé¬ 
terminés,  de  l’ablation  totale  de  l’utérus  qu’il,  a  pratiquée  un 
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certain  nombre  de  fois  avec  succès,  admet  avec  M.  Verneuil  qu  on 
nput  obtenir  une  survie  souvent  fort  longue  pardç  simples  ppéra- 
Lns  comme  l’excision  partielle  du  col.  H  cite  l’exemple,  d  une 
Sde  qu’il  a  ains.i  opérée,  il  y  a  quatorze  ans  ;  elle  était  attem  e 
A’iin  épitbélioma  bien  caractérisé,  limité  a  l’une  des  lèvres  du  col. 

M.  Labbé  fit  la  résection  de  ce  col  à  l’aide  de  l’anse  galvanique, 
nenuis  quatorze  ans  la  malade  est  restée  bien  portante.  ' 

Lis  entre  'ces' ^opérations  simples  et  l’hystéreclomie  vagina  e 
totale,’]».  Labbé  pense  qu’il  faut  faire  une  place  à  l’opération  dite 
de  Schrœder,  quiconsiste  à  décoller  l’ütérus  de  k  vessie  d  un  cô  e, 

et  du  rectum  de  l’autre,  Sans  pénétrer  dans  le  peritome,  et  a  enle¬ 
ver  toute  la  portion  d’utérus  abordable  par  l’instrument  tranchant 
A  la  suite  de  cette  libération.  Dans  certains  cas  où  le  cancer  a 
déjà  envahi  une  notable  portion  de  l’organe,  cette  opération  put 
rendre  des  services,  et  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  Ihysterec- 

tomieJota^^T  admet  que  les  opérations  simples,  péconisées  par 

M  Verneuil,  peuvent  suffire  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  rendre 

des  services.  Mais  avec  les  progrès  de  la  chirurgie,  il  pense  qui 

ne  faut  pas  repousser,  de  parti  pris,  l’hystérectomie  vaginale  totale. 

C’est  une  opération  formellement  indiquée  et  très  bip  patiquee 
dans  bon  nLbre  de  qas.  Quant  à  l’opération  de  Schrœder,  pré¬ 
conisée  parM.  Labbé,  elle  exige  une  main  particulièremenpxpé- 
rimentée,  elle  ne  laisse  pas  d’être  un  peu  dangepuse,  et  eUe  e  t 
loin  de  donner  les  mêmes  chances  que  l’hysterectomie  totale  qu 
M.  Tréla.t  lui  préfère  de  beaucoup. 

Épidémies.  —  M.  HAYEM  donne  lecture  d’un  suppléent  au 
'rapport  général  sur  les  épidémies  lu  dans  l’une  des  précédentes 

séances.  .j 

vaccine.  -  M.  HËRVIEUX  lit,  pour  M.  BLOT  a.  qui  1  état  de  sa 
voix  ne  permet  pas  de  se  faire  entendre,  le  rapport  général  sur  le 
service  de  la  vaccine. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

Sonde  à  double  courant  pour  injections  intra-utérines. 
-M.  TARNIER  présente,  au  nom  de  M.  Lavaüx,  interne  de  la 
Pitié,  une  sonde,  que  M.  Mathieu  a  bien 

??  voulu  construire  sur  ses  indications. 

Celte  sonde  n’est  qu’une  modification  de 
sa  sonde  à  double  courant  pour  le  lavage 
?  .  continu  de  l’urèthre  antérieur.  L’extrémité 

terminale  est  analogue  à  celle  de  l’hysté- 
romèlre.  Elle  a  3  mil.  2/3  de  diamètre. 
Elle  présente  4  rainures  pour  assurer  le 
retour  du  liquide.  La  tige  a  1  mil.  2/3 
de  diamètre;  sa  longueur  est  de  30  centi¬ 
mètres.  • 

Cette  sonde  est  en  argent  fin,  ce  qui 
permet  d’éviter  l’oxydation;  de  plus,  à 
l’aide  d’un  mandrin,  on  peut  lui  donner 
toutes  les  formes  que  l’on  désire. 

Son  mode  de  fonctionnement  est  le 
même  que  celui  de  la  sonde  uréthrale 
(Arch.  de  Méd.,  mai  1887).  La  pression  que 
l’on  emploie  n’atteint  même  pas  10  gram- 

™Lur  introduire  celte  sonde,  il  est  bon 

de  faire  usage  du  spéculum. 

Comme  cet  instrument  a  déjà  donné  de 
bons  résultats  à  M.  Maygrier,  dans  un  cas 
de  septicémie  consécutive  à  un  avortement 
de  deux  mois,  et  à  l’auteur,  dans  des  cas 
d’endométrite,  surtout  dans  deux  c^s  d’en- 
doipétrite  hémorrhagique,  je  crois  quil 
est  de  mon  devoir  de  le  faire  connaître  aux 
accoucheurs  et  aux  gynécologistes. 
l’aiouterai  que ,  redressée  au  moyen  du 

mandrin, 

La  séance  est  levée  à  Cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

‘  Séance  du  2o  noVembi-e  1887.  —■  Présidence  de  M,.  Férèol; 

Tubercules  de  la  langue.  -  M.  BARTH  présente  un  malade 
atteint  de  tuberculisation  parenchymateuse  de  la  langue.  Ce  ma¬ 
lade  est  entré  il  y  a  deux  mois  à  l’hôpital  Tenon,  pour  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  deuxième  degré.  Malgré  l’absence  d’anté¬ 
cédents  syphilitiques,  ce  malade  a  été  soumis,  à  un  traitement 
aiitisyphilitique  à  fortes  doses  qui  n’a  donné  aucun  résultat.  M .  Barth 
a  donc  maintenu  sou  diagnostic  de  tuberculisation  et  se  propose 
de  faire  enlever  ces  tubercules.  Dans  les  produits  de  raclage  de  la 

langue,  on  n’a  pas  trouyé  de  bacillesi  . 

Contracture  hystérique  consécutive  à  une  fracture.  — 
M.  DEBOVE  présente  un  malade  hystérique,. qui,  à  la  suite  d’une 
fracture  de  l’avant-bras,  a  été  atteint  d’une  contracture.  Cet 
homme,  très  gêné  par  cette  contracture,  demande  avec  instance 
à  être  amputé.  C’cst  pour  M.  Debove  un  cas  de  conscience,  ces 
accidents  hystériques  pouvant  disparaître  spontanément.  Il  con¬ 
sulte,  à  ce  point  de  vue,  la  Société. 

M.  JOFFROY  fait  observer  que  ce  malade  présente  de  1  atrophie. 
Malgré  cela  il  n’est  pas  partisan  de  l’amputation,  la  guenson  pou¬ 
vant  survenir  d’une  façon  inattendue. 

La  société  s.e  forme  en.  comité  secret. 


ministère  de  la  guerre 

Note  ministérielle  relative  à  la  nomination  d’un  profes¬ 
seur  de  législation,  d’administration  et  de  service  de 
santé  militaires  à  F  École  d’application  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires. 

En  exécution  de  l’article  8  du  décret  du  22  novembre  1887,  tous 
les  médecins-majors  de  prernière  classe,  principaux  de  deuxième 
ou  de  première  classe,  qui  poseraient  leur  candidature  pour  1  em¬ 
ploi,  nouvellement  créé,’  de  professeur  de  législation,  d’adminis¬ 
tration  et  de  service  de  santé  militaires,  devront  faire  parvenir, 
par  la  voie  hiérarchique,  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,. ayant  le 
10  décembre,  leur  demande  accompagnée,  en  double  expédition, 
de  l’énumération  et  de  la  justification, de  leurs  titres,  , 


'.1 


THÈSES  .  , 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

22  M.  Foubert.  Variations  passagères  de  volume  du  cœur.  — 
23.  M.  Bex.  Leucopl.asie  et  cancroïdes  de  la  muqueuse  vulvo-vagi- 
nale  —  24  M.  Delbecq.  Des  fractures  simples  des  os  du  carpe, 
23.'  M.  Malpas.  Contributions  à  l’étude  clinique  des^ tumeurs  de 
l’orbite. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  novembre  1887, 'et  sur 
la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  les  récompenses  sui¬ 
vantes  mt  été  accordées  aux  personnes  qui  ont  le  plus  contribué 
à  la  propagation  de  la  vàccine,  soit  par  leurs  travaux  spéciaux, 
soit  pM  leur  zèle  à  pratiquer  les  vaccinations  et  les  revaccinalions 

la  valeur  de  1300  fr.).  partagé  entre  ;  MM  les  docteurs 
Billot  médecin  en  chef, de  l’hôpital  militaire  de  Dellys;  Gazalas, 

Sdniiajordepremière  classèàLons-le-Saulnier,  etJablonski, 

à  Poitiers.  .  _  v^.npUes.Rains. 
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et  Pujos,  â  Auch;  -i-i-  MM.  les  mélBGitis-majors  G'éschwind,  à 
Nevers,  et  Pugibet,  à  Aïn-Béïda. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Baudré,  à  Neubourg  ; 
Berlingeri,  à  Bastia  ;  Bézaud,  à  Vaison  ;  Billot,  à  Corrèze  ;  Bonley, 
à  Beaune  ;  Breynart;A  Dùnkei'que  ;  Clédoni  à  Navarrënx  ;  Coiffier, 
àu  Puy^  Colard,  à  Ornaus  ;  Cosmao-Düménez,  à  Pont-L’Abbé  ; 
Congit,  à  Toulon  ;  Couture,  à  Condom  ;  Devillez,  à  Paris  ;  Dois- 
neau,  à  Laval;  Drouhet,  à  Mellè  ;  Dupont,  à  Saint-Loup- sur- 
Sémouze;  Évesque,  à  là  Motte-Chalauçon Feyge,  à  la  Chambre  ; 
Fouruac;  à  Marseille;  Friot,  à  Nancy;  Garnier,  a  Montriond  ; 
Guézennec,  à  Tréguier  ;  Guinoiseau,  à  Saint-Diziér  ;  Jaubert,  à 
Castiglione;  Malteste,  à  Ttuffec  ;'  Michel,  à  Cavaillon  ;  Nodet,  au 
Chambon  ;  Pilât,  à  Lille;  Pilven,  à  Làndivisiaù  ;  Sapin,  à  Poule; 
Simonin,  à  Luré;  Terrer,  à  Écully;  Thoizbn,  à  Souppes  ;  Tixier,  à 
Liancourt  ;  Tuefferd,  à  Montbéliard  ;  Valette,  à  Cahors  ;  Villeneuve, 
à  Lexor,  etde  Welling,  à  Ronén. 

MM.  les  médecins-majors  André,  à  Rouen  ;  Aubertih,  à  Belfort  ; 
Forgues,  à  Châlons  ;  Gérbault,  à  Rambouillet  ;  Legagneur,  à 
Pont-Saint-Esprit  ;Mackiewicz,  à  Toul  ;  Rouire,  à  Sens,  et  Sollaud, 
à  Cherbourg. 

MM.  les  officiers  de  santé  Arrepaüx;,  à  Arrens;  Bergerat,  à 
Neuilly-le-Réal  ;  Panco,  à  Vinça;  Plonquet,  à  Ày,  et  Rodon,  à 
Ouzouer-sur-Trézée. 

M.  le  médecin-pharmacien  Roubaud,  à  Marseille. 

M“«*  les  sages-femmes  Astruc,  à  Fournels;  Aubard,  veuve  ^ 
Maréchal,  à  Argenton  ;  Bailly,  femme  Romand,  à  Saint-Amour  ; 
Béihune,  née  Touzard,  à  Roz-sur-Couesnon;..Bisson,  à  Lisieux; 
Briône,  femme  Leclerc,  à  Alençon  ;  Carpentier-Camatte,  à  Mau- 
beuge;  Castan,  veuve  Julien,”  à  Murat;  Caumel,  àMonflanquin; 
Charlon,  à  Issoudun;  C,oste,  à  Nîmes;  Degenne,  à  Arcis-le-Pon- 
sart;  Delauney,  à  Co.rmeilles  ; .  Desplanques-Dumo.ulin,  à  Tour¬ 
coing;  Deverdun,  à  Auxerre;  Dinard,  à  Bourges,;  Dreux,  à 
Mézières  ;  Fauvet,  à  Chambon  ;  Forino,  àGentilly  ;  Fossé,  à  Amiens  • 
Genet,  à  Champagne;  Germond,  à  Vibraye  ;.Hannion-Burtaux,  à 
Saint-Dizier  ;  Huguin,^  à  Essonnes  ;  Lacroix,  à  Saint-Just-des- 
Marais;  Lainé,  à  Troyes;  Lambert,  née  Simon,  à  Romorantin; 
Làrraye,  à  Cabannes;  veuve  Laspeyres,' ’  à  Lavardac  ;  Leroy,,  à 
Grand-Lucé;  Marande,  femme  Frich,  à  Saint-Dié;  Marlot,  à  Mont- 
chanin-les-Mines  ;.  Médi'cis,  à  Saint-Jean-de-Mont  ;  Mepper-Rimette, 
à  Douai;  Moreau,  à  Tours;  Naizin,  à  Vannes  ;  Pain,  à  Poitiers; 
Palat,  àÀlais  ;  veuve  Paris,  à  Tulle  ;  Payerne,  à  Cherbourg  ;  Ribier, 
à  Saint-Vallier  ;  Rouffiae,  à  Aumont;  Sire,  àChâtellerautt  ;  Soustre, 
à  Mauriac  ;  Spazzi,  à  Hagetmau  ;  Suty,  à  Bar-le-Duc,  et  Tarraiibe, 
à  Tonneins. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  novembre  1887,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le,  1='  juin  1888,  à  l’École  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  dé  Toulouse,  pour  l’emploi  de  chef 
de*  travaux  chimiques  et  physiques. 

—  Fmdté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Simouj  Adam  et 
Guirlen  sont  nommés  aides  de  clinique,  en  remplacement  de 
MM.  Licht,  Levez  et  Viteux,  démissionnaires. 

—  École  de  médecine  de,  Poitiers,  —  M.  Rolland;  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  physiologie. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Delacour,  profésseur  de 
clinique  interne,  est  nommé  directeur  de  ladite  École. 

—  Faculté  des  sciences  de.  Besançon.  ~r'M.  Véziàn,  professeur  de 
géologie  et  de  minéralogie,  est  nommé  doyen. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Ditte,  professeur  de  chi¬ 
mie,  est  nommé  doyen. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Sicard,  professeur  de 
zoologie,  est  nommé  doyen.  . 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’internes  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  le  mardi 
20  décembre  1887,  Aune  heure. 

Les  candidats  sont  invité*  à  se  faire  inscrire  et  à  déposer  leurs 


pièces  au  secrétariat  des  hospices  de  cette  ville,  au  plus  tard  h 
veille  du  concours.  '  '  ' 

La  durée  de  l’internat  est  de  deux  années.  Les  Internes  nommés 
reçoivent  un  traitement  annuel  de  400  francs  ët  sont  logés,  nour- 
ris,  chauffés  et  éclairés.  , 

—  M.  le  docteur  du  Mesnil,  médecip  de  l’Asile  de  Vincennçs, 
est  nommé  secrétaire  du  Bureau  central  météorologique,  de 
France. 

—  Un  banquet,  offert  à  :M.  Péan  par  ses  élèves  et  amis,,â  l’ofr. 
câsion  de  sa  nomination  A  l’Académie  de  médècine,. aura  lieu  fe 
jeudi  15  décembre,  à  l’Hôtel  Continental. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- 
leurs  Casalongua  (d’Alata)  et  Lelièvre  (de  Paris). 

—  M.  Viguier  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paz-is,  le  9  décembre  1877,  à  deux  heures,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  la  thèse  suivante  :  «  Études  géo¬ 
logiques  sui^  le  départemént  de  l’Aude  (bassin  de'  l’Aude  et  Cor- 
. bières).  » 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Bëfthelot  cortimèncera  le 
cours  dé  chimie  organique,  lé  l'ùridi  5  décembte  1887,  à  dixheurOj 
et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  etTes  lundis  sui¬ 
vants  à  la  mêmé  heure.  Il  traitera  de  la  thermo- chimie; 

M.  le  docteur  François-Franck,  suppléant  M.  le  professeur 
Marey,  commencera  le  cours  d’histoire  naturelle  deS  corps  orga¬ 
nisés,  le  lundi  5  décembre  1887,  à  quatre  heures  et  de'miè  du  soir, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  les  lundis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  de  la  sensibilité  et  de  ses  réactions  normales  et 
pathologiques.  .  .  , 

M.  le  professeur  Mascart  cbmmencera  son  cours  de  physique 
générale  et  expérimentale,  le  mardi  6  décembre  1887,  à  dix  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants  à  la 
même  heure.  Il  traitera  de  l’optique. 

M.  le  professeur  Balbiani  commencera  son  cours  d’ embryogénie 
comparée,  le^  mardi  6.  décembz’e  1887,  à  une  heure  et  demie  de 
l’après-midi,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants 
à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’histoire  physiologique  et  évo¬ 
lutive  de  quelques  groupes  de  micro-organismes, 

M.  le  docteur  d’Arsonval,  suppléant  M.  le  professeur  Brown- 
Séquard,  commencera,  son  cours  de  médecine,  le  mardi  6  décem¬ 
bre  1887,  à  ti'ois  heures,  de  l’aprè.s-midi,  et  le  continuei’a  les  ven¬ 
dredis  et  les  maçdis  suivants  à  la  même  heure.  11  traitera  des  phé¬ 
nomènes  physico-chimiques  de  la  respiration. 

M.  le  professeur  Fouqué  commencera  son  cours  jd’histoire  [na¬ 
turelle  des  corps  inorganiques,  le  mercredi  7  décembre  1887, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  etles  mercredis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’état  actuel  des  études 
péti’ographiques. 

M.  le  .professeur  Schutzemberger  commencera  son  cours  de 
chimie  minérale,  le  mercredi  7  décembre  1887,  à  une  heure  et 
demie,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  Tl  traitera  des  phénonjènes  généraux  de  la  chimie. 

M.  le  professeur  Ranvier  commencera  son  cours  d’anatomie 
générale,  le  mercredi  7  décembre  188.7,  à  cinq  heures  du  soir,  et  le 
continuera  les  vendi’edis  et  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  Il  traitera  des  éléments  des  centres  et  des  cordons  nerveux. 

—  M.  le  professeur  Émile  Blanchard  commencera  son  cours  de 
zoologie  (animaux  articulés),  le  mardi  7  décembre  1887,  à  une 
heure  de  l’après-midi,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  l’organisation,  des  mœurs,  des  métamorphoses  et 
de  la  clàssification  des  animaux  Articulés.  Dans  une  partie  du 
cours,  il  s’attachera  aux  comparaisons  des  faunes  anciennes  avec 
les  faunes  actuelles. 

L’entrée  du  cours  est  par  là  terrasse  ou  par  la  rue  Geoffroy- 
S'aint-Hilaire,  36.  ''  '. 

—  Le  laboratoire  de  bot^^ue  (classification  des  familles  natu¬ 
relles)  de  M.  le  professeur  Bureau  sera  ouvez-t  pour  les  travaux 
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d’études  et  de  recherches,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  tous  les 
■  m-g  à  partir  du  jeudi  d'”’  décembre  1887,  de  onze  heures  du 

niatin  à  quatre  heures  du  soir.  .  ■ 

Les  étudiants  qui  se  proposent  d’y  travailler  pourront  se  faire 
inscrire,  de  midi  à  quatre  heures,  aux  galeries  de  botanique  du 
Muséum'.  Pendant  Thiver,  des  conférences  pratiques  ayant  pour 
oLiet  l’étude  des  familles  qui  ne  seront  pas  traitées  cette  année 
pendant  le  cours  de  botanique,  auront  lieu  le  mardi  de  chaque 
aihaine,  à  partir  du  mardi,  6  décembre,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  au  laboratoire  de  la  rue  de  Buifon,  n“  63. 

Des  travaux  pratiques  correspondant  aux  sujets  traités  dans  le 
cours  commenceront  au  printemps  prochain. 
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Contribution  à,  l’étude  du  rétrécissement  congénital  de 
l’artère  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Ddhay-Comte.  In-S». 
—  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  A.'Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  guide  maternel  ou  hygiène  de  la  première  enfance,  par 
M.  le  docteur  A.-E.  Selle.  Un  volume  in-18,  cartonnage  percaline, 
de  90  pages.  —  Prix  :  1  fr.  30.  •-  Paris,  O.  Doin. _ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 


—  Typ.  G.  Chamer 


AVIS  A  m.  LES  NIÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 

iamers  et  ' ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
remarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM  Arçhanibault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
Plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dysj>epsies, 
Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
sineuUèrement  l’emploii  contient  30  centigram- 
ines  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  l  a  2  ouillerees  a  des¬ 
sert.  -  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Ph>e  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  ph.'®“. 

— 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
mUsie,  Bronchites,  hpuisement,  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.  —  PA><>  9,  r.  Le  Peletier,  Pans. 


CAPSULES  WATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  d  VEssenee  de  Santal, 

Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal,^ 
lu  Copahu,'  au  Fer  et  à  VEseênce  de  Santal. 

«  Les  S^PSULES  MATHEŸ-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOE  DE  SANTAL  associée  au  popuhu 
ou  autres  balsamiques  ùossède  une  efhcacito 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génlto-urinaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  m 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gi.os  :  Clin  &  C",  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail' ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


PASTILLES  IKIARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  lo  m^cament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  anecnu,^.  Hes 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastillee  renferment  :  i  O  centigr.  ^ exh  mt 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phio",  Haussmann  et  Ph-°». 


LATOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui 
démenti.  Parla  premptitude  de  son 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


action 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

es  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'adininlstrer  facilement  le 
Salioylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ^  . 

2  grammes  Salioylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salioylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmaoies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  30  centigrammes  de  sel  de  chaux;  elle 
doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très-efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme.  , 

L.  Paütaubergb,  22,  rue  Jules  César,  Iraris. 


PA5T1UES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromuji-ate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  gou’'  “■e-ioVile,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s  '--^loient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  ie» 

TR?rErGASTRALaiES,  leS  VOMISSEMENTS  DE  LA 

°^phifLÈCERF,222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  50. 


ANTIPYRINECHAUWIELdü  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence:  _ 

Contre  ;  migraines,  rhumatisme,  «evralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétique^  et  _utr  . 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs. 
Dosage.  —  ün  gramme  par 
La  Solution  titrée  d’ antipyrine  de,  CHAUMEL 
DU-PLANCHAT,  pWs  87,  rue  l'a^ayette, 
Paris,  est  envoyée  P»  avec  broch.  sur  demande. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
Llmer^  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  larynmtes  etles  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  a  toni  ier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  1  œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

dXge.  -  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  millierammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Moof  D’EMPLOI.  -  De  6  à  12  par  jour  jsuivant 
l’âïe-  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  42,  r.  S^-Deni3,Paris  etph 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉKIINT 

cent,  chacune  0,02  de  quassme^amo^rphejpure, 
tonique, 


ucptu Cliques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
répas.  Le  flao.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Phi»*. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difflciles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POVK  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORHE  DE  VICRT 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

A  L’BXTRaÎt  DE  pHli'EN 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  p... 

08L12  d’extrait,  soit  exactement  les  priûmî.®'’ 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,30  ]« 

Dragées  dCextrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLDUD 

Chaque  pilule  contient  1/5»  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc.  : 

Phi»DuFiLHO,  Saint-Cloud,  et  U»»  pharmacies. 
___ -  13  - - : 


toutes  les  pharmacies  de  France.  3j/r.  flanco. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  EBANCK  (Codeœn»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  ,de8  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait.  ,  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
n  *  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt:  Phi°LEROY,.2.rDaiigou.ettoute3phi»» 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AKIIIIIONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans 


ÉLIXIR  hS'  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


rhuriatiswes.  guérisdn 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  iS  MILLIONS  VMRSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  Viande  de  licen!  cOncentrâ 

GARANTI  POR 

e  médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINB  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
:  -  de -Paris,  le  mars  mk:) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la-Oiastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  al' 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycoi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède’le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph>e». 


PILULESSUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées)  W 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVËS 
MM.  des  Médecins;  qui-  désireraicat  les  expéri¬ 
menter' eh  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LE  PHOSPHATE  lïIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  ma-'-"  ““ 
puissance  et  de  pureté.  ...spécialement  récom 

Le  seul  medicmaL  Jai^ersefle  de  Paris,  1878 

pense  a  1  Exfÿîiïuant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p. 

Sipor-^-  ij^  id.  àl  - 

Paris,  145,  r.  de  Be^eville,  et  bonnes  ph^o®. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

;(aU  GOUDRON  nE  NORWÈGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
•Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
..arcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
rinfluence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément, en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc.,' 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  'narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc., 'qui  ' peuvent  leur  être  adjoints, 
déürminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

■  Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de’  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c^ést-à-dire  l'emploi  du  goudron  par 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés.  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en- 
âcreté  excessive,  irritent  »» 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONICARDIAQOES  LE  BRÛN  (caféine  iodofor- 
mée)-  Dépôt  G«>  :  Ph‘e ci»  Fs  Montmartre,  Paris. 


.  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  : 

Capsules  d’huile  de  faînes  ] 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi»  H.  Mayet,  9,  rue  S ‘-Marc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecinede  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi. 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  ü  parvint  à  débar- 
■asser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
iremier  résultat, acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des' travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
djer,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rech 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  pu’'’  P.repara- 
tion  qui  favoriserait  le  mie.”-  vaporisation. 

r»»  Stiidoo  i-'  -^«montrèrent  que  la  bouche 
consj^t”'  inhalateur  le  plus  simple  et 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  du.  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  rgsumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège, 
du  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, 

même  temps  qu'à  leur  composition,  que  cés  I _ 

tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  quisont  exposées, 
nnna  Ipurx  irminiis?..  h  rpxrtirpr  rJps 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Ds 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  à  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brémii! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-^sprit  (Gard! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement'  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30"! 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  lé  traitement  des  hémorrhagies,  du 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistés,-  (  j 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  l^SO  DANS  toutes  PHARMACIES 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  .adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sflinte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
exuérimenter. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacé^ 
titoÉE  é-AR  LE  D'  COUTÀRET.  '  " 

«„i-eat  de  1  Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toute» 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société' 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-nhirurgîcale  de  Liège,  etc.  '  -  ■  s  ; 

.GUERISON  sure  DES  DYSPEPSIES,  gas-’ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  phamnacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Rhumes.  Tous.  Bronchites.  A fl’ectionsdelapoitme 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  '.  Créosote  de  Hêtre,  0,OS. 
GoMdroîi, -0,075;  Baume  de  Tolu,  0,05  ' 
Doset  :  de  2  à  4  capstiTes  à  chaûu'e  tepas.'— 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Qros  :  E.  Mazibr,  264,  boni.  ’Fpltaire,  Paris.  , 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  condense 


Aliment  reconstituant  par  excellence;  valent 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 

"  “  ’  '  e.Bleue. ,  , 


•  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  r 


L’ERGOTININE  DE  TANRETdel— t 

alo'ideet  principe  actifde  l’ergot,  s’emploie 
tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1/4  milligr.  la  cuillère  à 
café  T-  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cubé  —  (dose  : 
B  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
3  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

5^^?®.,’.  „  •  .Tanrbt,  14,  r.  d’Alger, Pans. 
Detail  à  Pans  :  Ph‘e,64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCej 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


I,e  prix  de  Vabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  -  L'abonnement  part  du  !«'  de  chaque 
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ILe  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
sser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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revue  générale 

Traitement  des  rétrécissements  et  inflammations 
des  voies  lacrymales. 

Par  M.  le  docteur  E.  Valtiuk, 

Chef  de  clinique  ophthalmologique  à  la  Faculté. 

L’abondance  en  thérapeutique  signifie  quelquefois  di- 

'^Ceite  proposition,  d’allure  paradoxale,  ne  saurait  s’apph- 
niier  tniLx  qu’au  traitement  des  affections  lacrymales  en 
général  et  en  particulier  au  traitement  des  rétrécissements 
ou  inflammations  des  voies  d’excrétion  des  larmes. 

Nous  laisserons  de  côté  dans  cette  étude, 

Ions  restreindre  aux  cas  de  pratique  courante,  les  affections 
spéciales  des  voies  lacrymales,  telles  que  calculs,  tu¬ 
meurs  etc.;  nous  nous  bornerons  à  envisager  la  maladie 
oui  en;ahit  le  plus  ordinairement  les  points  lacrymaux,  le 
sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  à  savoir  les  rétrécissements 
et  les  inflammations  de  ces  conduits. 

Nous  passerons  de  même  très  rapidement  sur  les  signe 
et  la  marche  de  ces  affections  pour  nous  consacrer  entière¬ 
ment  à  la  discussion  du  traitement. 

I 

La  dacryocystite  chronique,  à  son  premier  degré,  se  mani¬ 
feste  par  un  larmoiement  assez  peu  accentué  et  intermittent, 
qui  s’exagère  pendant  la  saison  froide  et  surtout  par  les 
temps  humides  et  avec  le  vent  ;  dans  cette  première  période, 
que  les  anciens  désignaient  sous  le  terme  Ae  SHlhcidium 
lacrymarum  et  que  les  Anglais  nomment  aujourd  hui  watery 
eve  l’œil  est  simplement  humide,  ainsi  que  1  indique  cette 
dernière  expression,  mais  cette  humidité  constante,  qui 
devient  un  larmoiement  véritable  dès  que  le  malade  s  expose 
à  un  froid  extérieur  un  peu  intense,  ne  tarde  pas  à  être 
gênante  et  peu  à  peu  intolérable  par  sa  persistance  même. 

11  est  des  malades  qui  viennent  demander  le  secours  du 
médecin  dès  cette  première  période;  il  en  est  à  la  vérité 
beaucoup,  chez  lesquels  l’affection  ne  dépasse  pas  ce  degré 


initial  et  qui  conservent  pendant  de  longues  années  le 
larmoiement  simple.  ■ 

Disons  de  suite,  au  point  de  vue  du  traitement,  que  la 
dacryocystite,  caractérisée  par  le  larmoiement  le  plus  mi¬ 
nime  n’est  pas  ordinairement  plus  aisée  à  traiter  et  surtout 
à  guérir  que  la  maladie  arrivée  à  son  degré  ultime;  cette 
considération  a  beaucoup  d’importance  à  connaître,  alors 
qu’il  s’agit  d’établir  lé  pronostic  du  traitement  institué  et 
surtout  d’en  faire  part  au  malade. 

Quand  le  larmoiement  a  duré  quelque  temps,  qu  il  s  est 
prolongé  pendant  quelques  années  et  que,  d’intermittent,  il 
Ist  devenu  peu  à  peu  continuel,  la  maladie  passe  ordinaire¬ 
ment  à  la  seconde  période  qui  est  caractérisée  par  la  blen- 
norrhée  du  sac;  cet  état  de  catarrhe  chronique  du  sac  se  voit 
surtout  chez  les  vieillards  affectés  depuis  longtemps  de 
larmoiement  abandonné  à  lui-même. 

La  région  du  sac  lacrymal  est  soulevée  par  une  intumes¬ 
cence  demi-mollasse,  réniforme,  qui  représente  le  sac 
gonflé  de  muco-pus.  La  pression  digitale  fait  sourdre  par 
les  points  lacrymaux  une  matière  visqueuse,  souvent  mé¬ 
langée  de  pus.  Il  existe  un  larmoiement  continuel  et  les 
bords  palpébraux,  ainsi  que  la  conjonctive  palpébrale,  sont 
le  siège  d’une  irritation  de  voisinage  plus  ou  moins  accen- 

^'^Le  plus  souvent  la  maladie  est  enrayée  par  le  traitement, 
à  cette  période;  toutefois,  au  cours  des  divers  phénomènes 
qui  s’y  succèdent,  on  peut  voir  l’affection  devenir  brusque¬ 
ment  aiguë  et  le  catarrhe  chronique  du  sac  se  transformer 
n  dacryocystite  aiguë,  en  phlegmon  du  sac.  La  dacryocys¬ 
tite  aiguë  peut  survenir  également  pendant  la  première 
période  du  larmoiement  et  en  dehors  de  tout  catarrhe 
muco-purulent  des  voies  lacrymales;  elle  peut  même  se 
présenter  comme  la  première  modification  d’une  affection 
Ls  voies  lacrymales  et  sans  larmoiement  antérieur.  Le  fait 
est  du  reste,  moins  ordinaire,  et  s’observe  surtout  chez  les 
enfants.  Le  phlegmon  du  sac  qui  survient  d’emblée  est  une 
affection  du  jeune  âge  par  opposition  à  la  blenriorrhée  qui 

appartient  plutôt  à  l’âge:  avancé. 

Les  deux  dernières  périodes  de  la  maladie  sont  constituées 
parla  production  dune  fistule  faisant  ouvrir  le  sac  à  l’exté¬ 
rieur,  et  par  l’altération  des  os  qui  constituent  le  canal 

""ïiuverture  flstuleuse  est  la  terminaison  ordinaire  du 
phlegmon  du  sac  abandonné  à  lui-même;  quant  aux  altéra¬ 
tions  osseuses,  elles  surviennent  habituellement  à  la  longue, 
à  la  suite  d’un  catarrhe  chronique  intense  ou  prolongé  ;  elles 
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dépendent  surtout  de  la  constitution;  scrofuleuse  qui  do¬ 
mine  l’organisme  du  malade,  et  dont  le  rôle,  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’affection  des  voies  lacrymales,  est  prépon¬ 
dérant.  . 

Il  nous  serait  impossible  d’exposer,  d’une  manière  qui  fût 
profltablè 'aux 'lecteurs,  la  séïie,  par  ordre  historique,  des 
méthodes  de  traitement  qui  furent  successivemént  appli¬ 
quées  à  la  cure  des  affections  des  voies  lacrymales.  Cette 
méthode  d’exposition  nous  eût  exposé  à  de  constantes  re¬ 
dites  ;  car  il  n’est  pas  d’affection,  médicale  à  propos  de 
laquelle  les  mêmes  traitements,  aient  subi  plus  de  reflux  di¬ 
vers;  tel  ou  tel  procédé  opératoire  étant  abandonné,  puis 
repris  avec  ou  sans  modification,  à  plusieurs  reprises  diffé- 
£eîiies:£t  à  des  époques  diverses,  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  de  la  chirurgie  jusqu’à  nos  jours. 

Il  nous  a  paru  meilleur  de  suivre  la  division  adoptée  par 
M.  le  professeur  Panas  dans  ses  leçons  cliniques  (1),  et  de 
diviser  le  traitement  chirurgical  de  la  dacryocystite  en  trbis 
grandes  méthodes.  ,  - 

La  première,  la  plus  aneiehne,  comprend  tous  les  procédés 
de  destruction  de  l’appareil  lacrymal  (voies  d’excrétion  et 
glandes). 

La  deuxième  méthode  comprend  tous  les  moyens  qui 
tendent  à  rétablir  le  trajet-lacrymal  normal. 
plus  nouvelle  dans  son  ensemble,  est  celle  qui  est  générale¬ 
ment  suivie  aujourd’hui. 

La  troisième  enfin,  qui  ne  s’applique  qu'à  certains  cas, 
consiste  dans  la  création  de  nouvelles,  voies,  quand  les  coUt 
duits  naturels  sont  définitivement  oblitérés. 

Nous  allons  étudier  séparément  chacune  de  ces  méthodes, 
examiner,  au  point  de  vue  critique,  les  divers  procédés  qu’elles 
ont  engendrés,  et  rechercher  de  quçlle  application  ceux-rci 
sont  encore  aujourd’hui  susceptiblès. Le  traitement. médical 
général  ne  doit  pas  être  oublié  dans  une  affection:  qui  relève 
si  directement  de  l’état  constitutionneh  il  sera  l’objet  du 
dernier  chapitre;  nous  y  traiterons  aussi  de  la  pathogénie 
de  cette  affection,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  qu’il 
est  possible  de  lui  opposer. 

III 

La  première  méthode  comprend  les  divers  moyens  qui 
furent  successivement  imaginés,  dans  le  but  d’obtenir  l’o¬ 
blitération  ou  même  la  suppression  des  différentes  parties 
des  voies  lacrymales  :  sac,  points  lacrymaux,  et  même 
glande  lacrymale. 

Cette  méthode  est  la  méthode  ancienne,  et,  dès  les  pre¬ 
miers  âges  dé  là  médecine,  nous  voyons  les  chirurgiens  pra¬ 
tiquer  la  destruction  du  sac  lacrymal.  Toutefois  ceux-ci 
opéraient  empiriquement  et  sans  connaître  l’effet  de  leur 
intervention,  car  il  est  parfaitement  établi  qu’ils  ignoraient 
absolument  l’existence  des  voies  d’excrétion  des  larmes. 
Les  diverses  affections  du  sac  lacrymal  étaient,  en  effet, 
classées  par  eux  en  deux  catégories  :  Vægilops  qui  répondait 
à  l’abcès  du  sac  avec  ou  sans  fistule,  et  Vanchylops  qui  est 
décrit  par  Aétius  comme  l’athérome  du  grand  angle  de 
l’œil  et  qui  représente,  d’une  manière  assez  vague  du  reste, 
les  tumeurs  de  cette  région. 

Nous  ne  nous  appesantirons  donc  pas  sur  la  pratique 
empirique  des  anciens  chirurgiens,  bien  que  plus  d’un  point 

(I)  Vs.ra.s,  Leçons  sur  les  affections  de  V appareil  lacrymal,  i%ll,  p.  157.  ' 


de  celle-ci  ait  été  plus  tard  repris,  mais  en  connaissance 
itde  cause.  . .  , 

C’est  ainsi  que  la  cautérisation  profonde  du  sac  a  été  re- 
,,prise  il  y  a  peu  d’années,  après  avoir  été  conseillée  déjà  par 
Aétius,  Galien,  Gelse  et  Paul  d’Égine.  Archigène  employait 
les  caustiques  chimiques,  qui  reparaîtront  plus  tard  sous 
différentes  formes,  il  se  servait  de  composés  à  base  de  cüi- 
vre;  d’autres  chirurgiens  se.  servaient;  pour  cautériser  le 
sac^  de  plomb  fondu. 

Malgré  ces  exemples  tirés  de  l’antiquité,  nous  estimons 
que  la  priorité  de  la  méthode  ne  revient  légitimement  qu’à 
celui  qui,  le  premier,  en  a  raisonné  les  effets,  et  c’est,pour- 
quoi  il  convient  de  l’attribuer  à  Nannoni  (1).  Cet  auteur 
ouvrait  le  sac,  puis  introduisait  dans  sa  cavité  une  bou¬ 
lette  de  charpie  enduite  d’une  pommade  à  l’alun  et  au  pré¬ 
cipité  rouge  ;  il  ajoutait  encore  la  cantérisation  au  nitrate 
d’argent. 

Cette  résurrection  de  la  méthode  ancienne  n’obtint  que 
peu  de  succès  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  et  même  au 
commencement  de  celui-ci.  En  1814  seulement,  Volpi,  à 
Milan,  reprit  le  procédé  de  Nannoni,  en  remplaçant  l’onguent 
au  précipité  rouge  par  un  petit  fragment  de  nitrate  d’argent 
cristallisé.  Cette  pratique  fut  suivie  en  France  par  Delpech, 
qui  attribuait  au  nitrate  d’argent  une  action  topique  très 
efficace  sur  la  paroi  enflammée  du  sap  lacrymal. 

L’auteur  qui  fit  le  mieux  connaître  la  méthode  destruc¬ 
tive,  en  France,  fût  Magne,  par  son  mémoire  en  date  de  18S0 
sur  la  Cure  radicale  de  la  tumeur  et  delà  fistule  du  sac  lacry¬ 
mal.  Le  procédé  de-  ce  chirurgien  se  compose  de  plusieurs 
temps  :  1“  ouvrir  largement  le  sac  au.  moyen  d’une  incision 
verticale  ;  2“  abstetger  sa  cavité  avec  une  boulette  de  char- 
piéG  3^  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen,  d’un  instru¬ 
ment  dilatateur;  i°  introduire  jusqu’au  fond  du  sac  une 
petite  éponge. modérément  imbibée  de  beurre  d’antimoine 
et  liée  sur  un  :  porte-caustique  formé;  par  une  tige  d’argent 
mince  et  flexible.  L’escharre  se  détache  au  bout  de  huit  jours 
et  la  cicatrisation  est  complète  vers  le  vingt-cinquième  ou 
le  trentième  jour. 

Chaque  chirurgien,  qui  appliqua  la  méthode  de  Magne 
modifia  celle-ci  en  substituant  au  beurre  d’antimoine  le 
caustique  dont  il  avait  coutume  de  se  servir,  C’est  ainsi  que 
Dev.al  et,  plus  tard,  Delgado  adoptèrent  la  pâte  de  Canquoin 
et  que  Maisonneuve  employait  la  pâte  de.  Vienne.  Il  appar¬ 
tenait  à  Sperino  (2)  de  donner  un  nouveau  lustre  au  procédé, 
de  Magne,  en  raison  d’abord  de  son  autorité  de  maître  re¬ 
connu  et  en  raison  aussi  de  la  qualité  du  caustique  employé. 
Sperino  se  servit  du  chlorure  de  zinc,  dont  le  maniement 
est  très  facile. 

Une  fois  le  caustique  appliqué  dans  la  profondeur  du  sac, 
Sperino  remplit  la  cavité  de  charpie  sèche  et  applique  sur 
le  tout  des;  compresses  d’eau  glacée  et  ultérieurement  des 
cataplasmes  émollients.  Rarement  il  survient  de  l’inflam¬ 
mation.  D’après  l’auteur,  la  cure  de  la  dacryocystite  par  ce 
procédé  est  très  ordinairement  complète  et  ce  n’est  que  fort 
exceptionnellement  qu’il  subsiste  du  larmoiement;  il  n’a 
vu  ce  fâcheux  résultat  survenir  que  deux  fois  sur  vingt  ob¬ 
servations. 

■Warlomont,qui  a  appliqué  dans  sa  clientèle  le  procédé  de 
Sperino,  n’introduit  pas  le  caustique  immédiatement  après. 


(1)  Nannoni,  Dissertazioni  chirurgiche,  Paris,  1748. 

(2)  - Sperino,  Bu  traitement  radical  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac 

facrwwzfû,  Turin,  1864.  .  .  , 
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l’ouverture  du  sac,  il  y  place  au  préalable,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  un  fragment  d’éponge  préparée  pour  obtenir 
la  dilatation  de  la  cavité. 

Cette  méthode  de  cautérisation  du  sac  par  les  caustiques 
chimiques  a  subi  encore  quelques  modifications  dont  la 
principale  fut  le  procédé  de  Gensoul,  qui,  dès  1824,  avait 
imaginé  de  porter  du  nitrate  d’argent  fondu  dans  le  sac 
lacrymal,  par  la  voie  nasale,  à  l’aide  d’un  cathéter  spécial. 
Une  année  plus  tard,  Bermond  substitua  au  passage  du 
cathéter  celui  d’un  séton  filiforme  enduit  de  pâte  caustique 
et  introduit  suivant  le  procédé  de  Mejean  que  nous  appren¬ 
drons  à  connaître  plus  tard. 

A  côté  de  la  destruction  du  sac  par  les  caustiques  chi¬ 
miques,  il  faut  placer  l’emploi  du  cautère  actuel,  qui  a  été 
également  repris  de  nos  jours  après-  avoir  été  imaginé  par 
les  premiers  des  auteurs  qui  ont  laissé  quelques  écrits  sur 
la  matière. 

Ancelon  (de  Dieuze)  (1)  publie  une  note  dans  laquelle  il 
annonce  un  certain  nombre  de  guérisons  par  la  cautérisation 
simple  des  fistules  du  sac  lacrymal,  au  moyen  du  cautère 
actuel  de  forme  conique.  Restelli  (2)  employait  dans  le  même 
but  la  cautérisation  galvanique,  en  se  servant  d’un  fil  de  pla¬ 
tine  qui  traversait  toute  l’étendue  du  sac  et  du  canal  nasal. 

Enfin,  Desmarres  (3)  indiquait,  dans  son  traité,  le  manuel 
opératoire  complet  de  cette  méthode  spéciale;  il  se  servait 
d’un  cautère  à  boule  très  semblable  à  celui  que  décrit  Paul 
d’Égine,  sous  le  nom  de  cautère  à  ægilops.  Desmarres,  du 
reste,  après  avoir  essayé  de  ce  moyen,  ne  tarda  pas  à  l’aban¬ 
donner. 

Au  lieu  de  détruire  le  sac  par  les  caustiques  ou  par  leteu, 
on  peut  songer  h  l’extirper  simplement  à  l’instrument  tran¬ 
chant.  L’idée  de  cette  opération  se  trouve  dans  Celse  et  elle 
fut  pratiquée  plusieurs  fois  par  Berlin  (4)  qui  a  posé  à  cet 
égard  des  règles  précises.  Un  auteur  italien,  Businelli,  avait 
déjà  pratiqué  la  même  opération  vers  la  même  époque  (1862). 

A  côté  de  la  méthode  qui  consiste  à  détruire  ou  à  extirper 
le  sac,  quelques  auteurs  ont  imaginé  un  procédé,  qui  leur 
parut  plus  simple,  d’effectuer  l’obstruction  définitive  des 
voies  lacrymales.  11  s’agissait  d’obtenir  l’oblitération  des 
points  et  des  conduits  lacrymaux  seulement.  Pour  atteindre 
ce  but,  Quesnel  (de  Saint-Malo)  et  Bosche  (de  Lyon)  cauté¬ 
risent  au  nitrate  d’argent  pointu.  Tavignot  se  sert  du  cau¬ 
tère  galvanique.  Velpeau  a  cherché  à  oblitérer  les  points 
lacrymaux  en  pratiquant  une  excision  simple,  mais  le  succès 
de  ce  procédé  n’a  pas  répondu  à  son  attente. 

Pour  empêcher  les  larmes  de  parcourir  leurs  voies  nor¬ 
males,  il  restait,  en  dehors  des  moyens  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  un  moyen  suprême,  l’extirpation  de  la 
glande  lacrymale  elle-même. 

Bernard  le  premier,  en  1843,  puis  Textor  père  et  "Ta  o, 
exécutèrent  cette  opération;  Tavignot  se  contentait  d’enle¬ 
ver  la  partie  orbitaire  de  la  glande.  Disons  de  suite,  que  ces 
opérations  complètes  ou  totales  présentent  une  gravité  qui 
n’est  pas  en  rapport  avec  celle  de  l’affection  contre  laquelle 
elles  sont  dirigées.  Ces  moyens  extrêmes  doivent  etre  réser¬ 
vés  uniquement  à  certains  cas  spéciaux. 

IV 

La  deuxième  méthode  de  traitement  des  affections  des  voies 


(1)  Ancelon  (de  Dieuze),  Gaz.  des  hôpitaux,  1860. 

(2)  Restelli,  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1858,  p.  202. 

(3)  Desmarres,  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  I,  p.  t-9. 

(4)  Berlin,  Klin,  monatsbl.  fur  Augenheilk.,  1866. 


lacrymales  est  celle  qui  consiste  à  tenter  de  rétablir  le  cours 
des  larmes  par  les  voies  naturelles.  Cette  méthode  est  la 
plus  nouvelle,  c’est  la  plus  rationnelle,  et  celle  qui  est 
presque  uniquement  adoptée  aujourd’hui  ;  nous  devrons  étu¬ 
dier  avec  quelques  détails  les  procédés  qui  se  sont  inspirés 
de  son  principe. 

Injections.  —  Lorsque  la  maladie  était  à  son  début,  que 
les  symptômes  premiers  étaient  ceux  d’une  inflammation 
plus  ou  moins  vive,  les  anciens  auteurs  tentaient  d’enrayer 
la  marche  de  l’affection  à  l’aide  des  antiphlogistiques  variés 
et  surtout  par  des  injections  médicamenteuses,  faites  à  tra¬ 
vers  les  voies  lacrymales. 

Ce  fut  Anel,  vers  1712,  quiflt  entrer  ces  injections  dans  la 
pratique,  grâce  à  la  seringue,  si  commode,  qu’il  imagina  à  cet 
effet.  Anel  poussait  son  injection  dans  l’un  des  points  lacry¬ 
maux,  en  comprimant  l’autre  avec  le  doigt,  pour  empêcher 
le  liquide  de  refluer  au-dehors.  Le  liquide  de  ces  injections 
fut  très  varié  suivant  les  auteurs,  et  suivant  le  degré  d’inflam¬ 
mation  auquel  on  avait  affaire.  Communément,  on  se  servait 
d’infusions  émollientes  ou  narcotiques;  Dutrouilh(l)  con¬ 
seillait  la  décoction  de  morelle  et  de  jusquiame,  Cunier  puis 
Carron  du  Villars(2)  employaient  d’abord  la  belladone,  puis 
des  solutions  astringentes  ;  on  allait  même  jusqu’aux  caus¬ 
tiques,  à  la  solution  de  nitrate  d’argent,  à  celle  de  potasse 
caustique  à  4  et  8  grammes  pour  200  grammes  d’eau,  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Mackenzie.  Les  injections  de  teinture 
d’iode  ont  été  à  un  moment  très  en  faveur  en  France,  à  la 
suite  des  travaux  de  Boinet(3),  d’un  mémoire  de  Fano  (4)  et 
d’une  tbèse  d’un  élève  de  ce  dernier,  le  docteur  Subert  (5). 
Le  danger  de  cette  pratique  était  le  reflux  du  liquide  iodé 
dans  la  conjonctive,  la  pression  sur  le  point  lacrymal  resté 
libre  pouvant  rester  impuissante.  C’est  pourquoi  l’on  imagina 
à  cet  usage  l’injection  rétrograde  cm  l’injection  faite  avec 
une  seringue  à  deux  compartiments  (Roncié). 

Verneuil(6)  pratiquait  les  injections  iodées  dans  le  sac 
enflammé,  mais  directement,  à  l’aide  d’une  simple  seringue 
de  Pravaz  et  non  plus  par  les  points  lacrymaux;  ce  procédé 
simplifie  ce  manuel  opératoire  et  l’instrumentation,  mais 
laisse  subsister  le  danger  du  reflux  par  les  points  lacrymaux 

dans  les  culs-de-sac  de  la  conjonctive. 

Disons  encore  que  ces  injections  modificatrices  des  voies 
lacrymales  ont  été  presque  aussi  souvent  pratiquées  par  la 
voie  nasale  que  par  l’intermédiaire  des  points  lacrymaux. 
Laforest,  le  premier,  imagina  ce  procédé  pour  être  appliqué 
aux  cas  dans  lesquels  il  était  impossible  de  faire  pénétrer  le 
liquide  de  l’injection  jusqu’aux  narines.  Gensoul  (de  Lyon) 
le  modifia  heureusement  et  le  rendit  plus  facile  au  moyen 
de  sondes  inventées  par  lui  pour  cette  opération,  et  modi¬ 
fiées  plus  tard  par  Serre  (d’Alais). 

Dilatation.  —  Du  jour  où  l’idée  de  rétrécissement  domina 
la  pathologie  des  voies  lacrymales,  le  principe  de  la  dilata¬ 
tion,  comme  moyen  principal  de  traitement,  domina  lui- 
même  toute  la  thérapeutique  de  ces  affections.  La  méthode 
des  injections  dérivait  des  symptômes  inflammatoires,  qui 
constituaient  d’abord  pour  les  auteurs  toute  la  maladie,  la 
méthode  de  la  dilatation  naquit  rationnellement  du  phéno- 


(1  )  Dutrouilh,  Th.  Paris,  germinal  an  X. 

(2)  Carron  du  Villars,  Maladies  des  yeux,  1847,  p.  41Ü. 

(3)  Boinet,  iodoiAdrapie,  p.  733,  Paris,  1855. 

(4)  Fano,  Mémoire  sur  le  catarrhe  du  sac  lacrymal,  Pans,  1863. 

(3)  Subert,  Catarrhe  du  sac  lacrymal  et  son  traitement,  Th.  Pans, 

'*(6)  Verneuil,  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  p.  299,  1872. 
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mène  rétrécissement,  qui  prit  dans  cette  nosologie  spéciale 
la  place  la  plus  importante. 

Entre  ces  deux  méthodes,  les  injections  et  la  dilatation,  se 
place  un  procédé  qui  n’est  que  bizarre,  et  qui  tient  à  la  fois 
des  deux;  nous  voulons  parler,  mais  pour  mémoire  seule¬ 
ment,  du  mercure  coulant  que  Blizard  (1)  faisait  passer  dans 
les  voies  lacrymales  dans  l’espoir  de  les  rendre  perméables. 

La  dilatation  consiste  dans  le  passage, d’une  tige  solide,  à 
travers  les  voies  lacrymales  ;  elle  peut  être  lente  ou  rapide, 
temporaire  ou  persistante  ;  elle  peut  être  faite  avec  des  instru¬ 
ments  métalliques,  pleins  ou  creux,  ou  encore  avec  des  tiges 
souples,  mais  dans  tous  les  cas  c’est,  dans  son  principe,  la 
meilleure  méthode  à  opposer  aux  affections  des  voies  lacry¬ 
males,  car  elle  seule  sepropqse  le  but  éminemment  rationnel 
de  rétablir  le  cours  naturel  des  larmes. 

La  dilatation  prend  quelquefois  le  nom  de  méthode  d’ Anel, 
car  c’est  de  ce  chirurgien  qu’elle  date,  et,  dès  le  principe,  il 
la  pratiquait  suivant  les  règles  qui  servent  encore  actuelle¬ 
ment,  au  moins  dans  les  cas  simples.  Anel  se  servait  d’un 
stylet  fin  en  or,  qu’il  introduisait  par  les  points  lacrymaux  et 
qu’il  faisait  pénétrer  dans  le  canal  nasal  ;  Travers,  qui  suivit, 
employait  un  clou  à  tête,  fin  et  délié,  et  le  laissait  à  demeure 
dans  les  voies  lacrymales.  Le  stylet  d’Anel  était  si  fin  qu’il 
exposait  à  de  fréquentes  fausses  routes,  et  le  clou  de  Travers 
détruisait  les  points  lacrymaux  en  les  surdilatant.  Méjean 
crut  trouver  le  remède  à  pes  inconvénients  et  il  imagina  de 
passer,  au  moyen  d’un  stylet  d’Ànel,  introduit  dans  les  points 
lacrymaux  et  ressortant  par  le  nez,  un  séton  de  fil  de  soie 
destiné  à  servir  de  conducteur  à  une  mèche  dilatatrice 
enduite  de  cérat  et  qu’on  renouvelait  chaquè  jour.  Mais,  ce 
fil  passé  par  les  points  lacrymaux,  avait  l’inconvénient  de  les 
enflammer  beaucoup  et  l’on  dut  renoncer  à  ce  rhoyen;  Pal- 
luci  tenta  de  substituer,  à  la  mèche  de  coton,  des  cordes  à 
boyau  de  différents  calibres,  mgis  sans,  plus  de  résultats; 
successivement  furent  proposées  idef  bougies  en  cire  durcie, 
des  tiges  de  laminaire,  etc.  .  , 

Il  fallait  à  la  méthode,  telle  qu’elle  était  nomprise  par  ses 
auteurs,  une  réforme  plus  radicale,  et  ce  fut  J.-L.  Petit  qui 
l’effectua.  Cet  auteur  proposa  d’ouvrir  toujfiurs  le  sap  lacry¬ 
mal  et  de  faire  passer  le  séton  de  Méjean,  non  plus  par  les 
points  lacrymaux,  rnais  par  cette  ouxer,ture  artificielle. 

Afin  de  rendre  le  passage  du  séton  plus  facile,  l’on  a  pro¬ 
posé  divers  procédés.  Aussitôt  que  le:S;tyJet  était  arrivé  dans 
les  narines,  Méjean  et  Petit  le  saisissaient  avec  un  crochet 
mousse;  Gabapis  proposa  une  lame  criblée  pour  l’amener 
plus  facilement  au  dehors;  Jurine  proposa  un  trois  quarts 
canule;  Pellier  et  Fournier,  un  petit  inprceau  de  plomb; 
enfin,  Giraud  substitua  à  tous  ces  .moyens  une  capule,  à  res¬ 
sort  de  montre  dontla  spirale,  fonctionnantcomme  la  sonde 
de  Belioc,  vient  se  présenter  très  facilement  à  l’anfractuosité 
inférieure  des  narines,  ,  ,  . 

Bermqnd  (de  Bordeaux)  (2)^  désirant  rendre  l’application 
.du  séton  de  Méjean  plus  profitable,  pensa  à  y  adjoindre  la 
cautérisation  et  pour  celg  il  recommande  l’usage  de  .mèches 
escbarrotiques  imprégnées  de  sulfate  d’argent. 

_  Mais  les  sétons,  qu’ils  passent  par  les  points  lacrymaux  ou 
par  une  ouverture  artificiellement  pratiquée  à  la  paroi  du 
sac,  constituent  un  traitement  désagréable  à  suivre  et  tou¬ 
jours  fort  long,  et  c’est  pourquoi  Scarpa  prëcpnisait  la  dila¬ 
tation  immédiate  et  permanente  par  l’application  du  clou 


(1)  Blizard,  Philosophical  transactions,  1780. 

(2)  Eermond,  ïh.  inaugurale,  Paris,,  1827. 


à  demeure  et  Dupuytren,  dans  un  but  identique,  l’usage  de  sa 
canule. 

L’idée  de  la  canule  placée  à  demeure  dans  les  voies  lacry¬ 
males,  pour  assurer  le  passage  des  larmes,  remonte  à  Vésale, 
et  ce  n’est  que  longtemps  après  lui  que  Foubert  proposa 
ce  moyen  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie. 

Après  lui,  Wathen  (1)  et  PelHer  de  Quengsy(2)  vantèrent 
les  bienfaits  delà  canule,  mais  la  popularité  ne  fut  assurée 
à  celle-ci  que  lorsqu’elle  eut  reçu  l’appui  de  Dupuytren. 
i  Le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  procédait  ainsi  :  après  avoir 
ouvert  le  sac  lacrymal  d’un  seul  coup  de  bistouri,  il  faisait 
pénétrer  dans  le  canal  nasal,  par  cette  voie  artificielle,  une 
canule  longue  de  vingt  à  vingt-cinq  millimètres,  et  taillée  en 
biseau  à  son  extrémité.  Un  mandrin  bien  ajusté  à  la  canule 
servait  de  conducteur  et,  de  gré  ou  de  force  (et  . souvent  l’ef¬ 
fort  déployé  était  grand),  l’instrument  était  enfoncé  jusqu’à 
ce  que  la  tête  de  la  canule  fût  logée  dans  le  sac  lacrymal. 

Le  mandrin  était  retiré  alors  et  on  appliquait  un  mor¬ 
ceau  de  taffetas  sur. l’ouverture  du  sac;  en  un  ou  deux 
jours,  ordinairement,  cette  plaie  était  fermée  et  la  canule 
avait  disparu  aux  yeux,  enfermée  qu’elle  était  dans  le  canal 
nasal. 

Le  malade  disparaissait,  lui  aussi. 

Ce  procédé  avait  donc  ceci  d’avantageux  qu’il  débarrassait 
trè.s.promptementle  chirurgien  d’une  classe  de  malades  aussi 
difficile,  que  longue  à  satisfaire,  et  c’est  ce  côté  brillant  qui 
avait,  à  lui  tout  seul,  séduit  Dupuytren,  quand  il  adopta 
cette  manière  de  procéder.  Logique  avec  lui-même,  et  heu¬ 
reux  de  terminer  si  brillamment  et  si  vite  une  cure  d’ordi¬ 
naire  si  compliquée  par  ses  longueurs  et  ses  ennuis,  Dupuy¬ 
tren  appliquait  .sa  canule  à  toutes  les  affections  des  voies 
lacrymales  sans  aucune  exception,  au  larmoiement  le  plus 
simple,  aussi  bien  qu’à  la  suppuration  la  plus  ancienne  des 
voies:  lacrymales.  Il  résulta  de  cet  excès  une  foule  de  mé¬ 
comptes  que  nous  demandons  à  exposer,  en  raison  de  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  la  méthode  qui  fut  jadis  si  fort  en 
honneur.: 

Dans  cette  manière  de  faire,  en  effet,  le  chirurgien,  igno¬ 
rant  l’état  anatomique  exact  des  lésions  et  allant  au  but  à 
l’aveugle,  pouvait,  ou  bien  mettre  une  canule  dans  un 
conduit  nasal  sain,  ce  qui  était  une  opération  inutile,  ou 
bien  produire  des  accidents  graves  tels  que  décollements, 
enfoncements,  .grâce  à  une  canule  trop  large  pour  le  conduit. 
Enfin,  on  risquait  d’introduire  une  canule  sur  une  canule 
déjà  placée,  et  le  fait  est  arrivé  à  Dupuytren  lui-même,  dans 
un  cas‘  cité  par  Garron  du  Yillars  (S).  A  ces  inconvénients 
il  faut  ajouter  les.  inflammations  de  toute  sorte  et  des' véri¬ 
tables  phlegmons  érysipélateux  qui  résultaient  de  la  pré¬ 
sence  de  la  canule:  Ware  et  Velpeau  (4)  ont  tracé  de  ces 
accidents,  dus  à  la  canule  dé  Dupuytren,  un  tableau  con¬ 
vaincant.  ,  '  ! 

Découragés  par  les  mauvais  résultats  obtenus  par  les 
moyens  dilatateurs,  temporaires  ou  permanents,  que  nous 
venons  d’énumérer,  la  plupart  des  chirurgiens  tendaient  à 
abandonner  la  dilatation;  aussi  est-ice  pour  Bowman  un 
titre  de  gloire  véritable  que  d’avoir  remis  en  faveur  la  mé¬ 
thode  si  rationnelle  de  la  dilatation  des  voies  naturelles. 


(1)  Wathen,  A  new  and  easy  méthode  of  applying  a  tube  for  the  cure 

offistulalacrymaUs,'Lou(ioa,n%i.  ..  ■  .  ■ 

(2)  Pellier  de  Quengsy,  Æfa/adM.dcjî  .î/eM.  ^ 

(3)  Carron  du  Yillarsi  ü/ataÆaS'dei  p.. 447,  1847.  .. 

(4)  Velpeau,  Médecine  ope'ratniret.  t.  H,  p.,  330,  18.39,  ,  ; 
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qui,  avec  quelques  modlficatiçns  ,  est,  actuellement  la  plus 
généralement  adoptée.  ,  -  ,  .  ...  v  ^  : 

‘  Cathétérisme  de  Boioman'.  — Léctiirürgien  anglais,  au  lieu 
de  se  servir  des  'stÿléis  fins  d’Anel,  sujets  à  faire  des  faüsses 
routes ,  emploie  dés'  sondés  en  arg'en t,  flexibles  èt  d’uii  ca- 
jibré'vaHablé,’’jusqù’à  la  groéséùr 'de  1  millimètre  de  dia- 
triétre  environ.  '  '  ,■  a- ■■•■a 

Le  cathétérisme'  des  voies  lacrymales,' par  les  sondes  de 
Bowman,  s’exécute  de  la  manière  suivante  : 

Premièrement',  il  importe  d’assurer  rintroduction  facile 
du  stylet  dans  le'canaiicule  lacrymal  pour  Ceci  trois 
moyens  :  r' la’ dilataliôn'  du  poitit' lacrymal  avec  le  stylet 
conique  pointu,  qu’on  roule  entre  les  doigts  comme  une 
vrillé; "a”'  le  débridement  très  minime  du  point  laçrymal' 
seulement;  3°  lé  débridement  du  càrialicule  lacrymal  tout 
entier,  jusqu’au  sac  \&çv^me.]j'èxclusivement.  _  ^  ^ 

Cette  opération  préparatoire  iiné  fois  faitè,  ïè  cathétérïsibè 
sera  institué.  Les'  sondes  peuvent  être 'introduites,’  épitp'ar 
le  point  lacrymal  inférieur',  épit  par  le  point  lacryfnal  supé¬ 
rieur,'  il'est  des  cas  où  le  choix  n’ést  pas  loisible  et  où  le 
passage  de  la  sonde  ne  peut  se  faire  que  par  l’un  des  deux 
canalicules  ;  il  importe  donc  d’être  familiarisé  avec  les  deux 
méthodes.  ,  ..  ,  , 

Lasonde  de  Bowman  n’èst  pas  laisséé  à  deiùeûre  daùs.le 
canal  hasal, ''on  ne  fait  'durer  le  catljétérisme  que  vingt  h 
trente  minutés' ordinairement,  mais  celui-ci  doit  être  répété 
tous  lés  jours  où  tous  les  deux  jours,  et  péndànt  un  temps 
généralement  long.  ■  |  ,  i,  ■  .,<  l-' 

Lorsquhr  existe  ün  peu  d’inflamrnation  dé  la  mu'queüse 
des  conduits, 'il' n’ést  pas  bon  de  'co'mménceùla  dilatation 
en  se  servant  des  sondes  les  plus  fines  ;  celles-ci^  exposent 
aux  faüsses  routes  delà  même  tnânière  que  le  stylet  d  Anel. 
Le  n”  3  est  un  iionnutné'ro  d'e'déÙut.  "  ; 

La  manœuvre  dé  i’introductiôn  '  est  la  suivante  pour  le 
canalicule  inférieur  :  la  sondé,  graissée,  pénétrera  dans,  le 
cànaliculè  lacrymal,  suivant  üiiè  dïrecüb,n  tranVyersale  de 
d'éhors  en  de(laiis,'ét  l^rement  oblique  en  haut  et  én  ar-^ 
rière  ;  le  doigt  de  la  ùiain inoccupée  tendlégèrérnent'lebprd 
de  la  paupière  sur  laquelle  on  opère.  Lorsque  l’on  'séptira^ 
la  sonde  buter  contre  un  obstacle  qui,  doit  être  le  fond  du 
sac  lacrymal,  on  relèvera  la  sonde  verticalement  et  il  ne 
restera  plus  qu’à  l’enfoncer  fermement,  mais  nonbrutalé- 
ment  dans  cette  même  direction. 

si  la  sonde,  relevée  dans  la  position  verticale,  seinble^ 
glisser  sur  le  fond  d’appui  et  ne  s’enfonce  pas  dans  le  canal 
nasal,  il  éh  faut  conclure  que  son  extrémité  ri’ avait  pas.  pé¬ 
nétré  dans  le  saci  mais  avait  buté  contre  un  repli  du  cana¬ 
licule  dont  la  muqueuse  avait  été  mal  tendue  par  le  doigt 
chargé  dé  tirer  sur  là  paupière.  On  devra  alors  revénir 
aussitôt  à  la  première  position,  fairé  pénétrer  le  stylet  a 
fond,  jusque  sur  l’unguis,  en  tendant  bien  là . paupière, 
puis  relever  en  maintenant  toujours  le  bord  palpébral  liîèn 


lenau.  ,  i  ■  ■  f,.;-  .:  : 

D’aii'Ù toutes  cés"  manœuvres,  il  faut  procéder  avec;  dou¬ 
ceur,  s’arrêtarit  â  chaque  obstacle  poùr  reculer  légereirient, 
puis  avancer  de  nouveau  avec  précaution  pour  éviter  les 

faussés  routes  et  les  déchirures  de.  la  muqueuse.  1,1]. 

Eri&ri',Ùi  ne  faudra  sorige'r  à  pàss'ef  d’un  nuniéro  inférieur 
à  un  autre  numéro  supérieur,  qué  lorsque  le  preiriier  périé- 

trera  avec  aisance  et  sàits  provqque^r  de  douleur. 

Il  est  d’expérience,  en  effet,  que '  de  vouloir  violenter  le 
rétrécissement,  c’est  aller  à  rencontre  du  but  qu’on  sp  pro¬ 
pose,  et  qu’au  lieu  de  raccourcir  le  traitement,  on' en  al- 


lorigé  la  durée  par  lès'  complications  irritatives  qu’on  s  ei- 
pose  à  provoquer.  ' '  ' 

Cathétérisme  dé  Weber,  La  dilatation,  suivant^  le  pro¬ 
cédé  de  'Weber,'  pourrait  être  appelée  à  juste  titre  la  dila- 
tatiôn/b'j'cée,  car  éllé  consiste  dans  l’iritroductiori'd’Un  stylet 
conique,  àyéz  gto's  térssabàse,  à  tràvers'les  voies  lacrymales; 

Ce  procédé' est  intéressant 'à' connaître,  non  pas  à  cause  du 
pàss'âgé  delà 'sônde  'cbniqüe  qui  ri’est  plus  en  faveur  autant 
qu’autrefois,  mais  à  causé  de  l’opération  préparatoire  qui 
à  étéimaginéé  précisément  pour  rendre  possible  l’introduc¬ 
tion  d’une  sonde  aussi  fotte  que  céllé  de  Weber. 

Cette  pétite  opé'ràtiori convient  en  effet  parfaitement  pour; 
fà'ciliter  'dans  cet-tains'  bas'lé  cathétérisme  progressif'dé 
B6wmàn,  'qriï‘eétdé  plü's''domftiuriériient  en  usage  aujorii-^ 

d’hui.  Elle  consiste  dans  le  débridement  de  l’orifice  du  sac, 
dans'là  se'ctiori'dùÏÏgairierit  latéral  intérne,  et  s’exécute  de 
la  màriiète  süivànte,'  avec'un  couteau  fin  'et'boutonné,  cons¬ 
truit  à  cet  effetpar  Wébé'r  ilà  pointe  bouîonnéé'dü  couteau 
est  introduite  dans' le  point  laérymal,  la  lame  en  haut  et  en 
dehofepour  l’iriférieùr,  en  bas  rit  en  dehors  pour  le  supé¬ 
rieur.  Le  couteau  est  enfoncé  jusqu’au  sac  puis  relevé  verti¬ 
calement,  comme  pour  le  cathétérisme,  la  lame  en  avant. 
Jusqu’ici  tout  se  passe  comme  pour  le  simple  débridement 
,  dii'  dari'alidulé;:  àîOts,  p'oùr  effeéfuè'P'le  débridement  large  du 
saci'il 'sriffit  d’érifb'ricer'iè'èouteàü  verticalement  jusqu’aux 
derix  tiers  de  sa  Idhgüeur,  puis  de  faire  basculer  lé  manche 
de  rinstrumént  eri  avant.  On  énlerid  le  ligamerit  qui  craque 
ét  'cèdfe'soüs  la  lame,  puis  On  retiré  le  couteau.  La  main 
restée  libre  s’occupe  à  tendre  le  bord  palpébral,  comme- 

dans  lé'cathétyismé  siriiplù.  „  .4 

ta  méthode  de  Weber  frit  iriodifiée,  comme  'le  furent- 
toutes  les  'autres,  par  les  divers'  auteurs  qui  tentèrent  de  la' 
faîrè  entrer  dans  leur  pratique;  CHtchett  remplaçà  la  sonde- 
métallique  par  une  tige  de  laminaire  ;  mais  la  dilatation 
inégale  de  cette  substance  étàit  souvent  un  obstacle  sérieux' 

à  r  extraction  de  ces  tiges  rirgarii^ues.  "  .  ,  ' 

'  Johri  Green  et  Williarùs  (i),  et  plus  tard  Galezowski  (2); 
tentèrent  de  reprendre  le  cathétérisirie  perrnanent  avéc  des 
stvlets  de  plomb  simples  ou  surmontés  d’un  crochet  en  or, 
trims''cetté  adaptation  d’un  ancien  prôcédé'à  une  nouvelle 
rtiétho'dé  de  débridetnent  du  sac  ne  donna  pas  encore  les 
meilleurs  résultats.  ,  .  . 

'  D’autres  enfin  corisèillent  le  débridement  de  Weber  suivi 
d’injectioris 'modificatrices  pratiquées,  soit  avec  une  seringue 
comme  le  veut  Savary  (du  Mans)  (3),.  soit  à  la  manière  de 
Libbrecht  (de  Gand)  (4),  qui  placé  à  demèure,  après  l’incision 
dn  sac,  un  stylet  cannelé  eri  platine,  qui  sert  de  conducteur 
àiix  liquidés  astringents,  qu’on  instille  dans  la  cavité  con-- 
jori'ctivale.  '  .  : 

'  S tncturoiomiè.  '  Procédé  de  Stilling.  —  Mais  s’il  est  des  cas 
de  rétrécissements  des  canàlicules  où  l’incision  de  ceux-ci 
suivie  du  cathétérisme  dé  Bowman,  amèrie  la  gdéri'son,  s’il 
ést'éricôre  des  circdristàricés  dans  lesquelles  il  suffit  depra-- 
tiqüer'  ïè' '  débridétrièrit  dù  sac,' il  est  aussi  des  malades  qUi 
présentent  dans  ie  trajet  du.  canal  nasal  un  rétrécissement 
soit  infranchiàsàble,'  soit  incurable  par  la  seule  dilatation. 
C’est  pour  ces  Càs-là  que  fut  imaginée' la  stricturotomie, 
dont  l’idée  appàrüent  à'  Gerdy  et  à  Malgaigne(5),  mais  qui  fut 


li)  Wülis.ms,  Annales  d'oc;uUstique,iS5l.  ^ 

(2)  G&lezo-wstà.',  ' tournai  d’ophtha:hnoldqie  de  Paris,  187i. 

(3)  Sa,\a,vj,  Annales  d'oculistique,  im.  ' 

.(4)  Lib^ecW,  A7inaZe^,d;ocMZ(s(î?i<e,  ,  . 

■  [5)  Malgai'gnè’,  Th.  de'coiioburs,  1873. 
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véritablement  développée  et  vulgarisée  par  Stilling,  lequel 
construisit,  en  vue  de  cette  opération,  un  couteau  triangu¬ 
laire  et  à  pointe  mousse,  qui  porte  son  nom. 

La  première  partie  du  débridement  s’opère  comme  précé¬ 
demment;  puis,  lorsque  la  lame  du  couteau  est  dans  le  sac, 
le  manche  étant  tenu  perpendiculairement,  au  lieu  de  le 
retirer,  on  l'enfonce  à  fond,  jusqu’à  la  garde,  dans  le  canal. 
Gomme  la  lame,  longue  elle-même  de  un  centimètre  et  demi 
est  montée  sur  une  tige  de  même  dimension,  il  en  résulte 
que  la  partie  tranchante  peut  parcourir  une  longueur  de 
deux  centimètres  environ  du  canal  nasal.  Lorsque  la  lame 
est  ainsi  enfoncée  jusque  dans  le  nez,  on  en  change  la  direc¬ 
tion  en  plusieurs  sens,  en  la  faisant  ensuite  tourner  sur 
elle-même;  de  la  sorte,  la  coarctation  est  détruite  dans  tous 
les  sens. 

Les  suites  de  cette  opération,  qui  se  fait  sans  chloroforme 
ordinairement,  sont  peu  sérieuses  et  l’hémorrhagie  est 
minime;  Stilling,  après  sa  stricturotomie,  ne  pratique  pas  le 
cathétérisme  consécutif,  mais  la  plupart  des  auteurs,  une 
fois  l’obstacle  levé,  entreprennent  le  cathétérisme  progressif 
de  Bowman. 

V 

La  troisième  méthode,  qui  consiste  à  ouvrir  aux  larmes  de 
nouvelles  voies,  alors  que  les  conduits  naturels  sont  défini¬ 
tivement  oblitérés,  ne  s’applique,  on  le  conçoit,  qu’à  cer¬ 
tains  cas  spéciaux  et  extrêmes;  toutefois  ces  opérations  se 
faisaient  assez  souvent  jadis,  peut-être  plus  souvent  qu’il 
n’eût  fallu. 

Perforation  de  l’os  unguis.  —  La  voie  artificielle  la  plus 
simple  à  choisir  après  la  voie  naturelle  oblitérée  est  celle  qui 
conduirait  aux  narines  à  travers  l’os  unguis  perforé,  c’est 
aussi  celle  qui  fut  choisie  par  Paul  d’Egine  le  premier,  puis 
par  Archigène  et  les  médecins  arabes.  Ces  chirurgiens 
détruisaient  d’abord  le  sac  au  fer  rouge,  puis  avec  le  même 
cautère  perforaient,  perpendiculairement  à  sa  surface,  l’os 
unguis.  Dans  les  temps  modernes,  Woolhouse  ressuscita 
cette  pratique  en  la  modifiant  et  en  se  créant  une  voie  à 
travers  l’ps  unguis,  non  plus  avec  le  feu,  mais  avec  un  trocart 
fin;  les  esquilles  enlevées,  il  pansait  à  plat  et  après  quelques 
jours  introduisait  dans  l’ouverture  osseuse  une  canule  en 
or.  Celle-ci  tombait  fréquemment  dans  les  narines. 

Après  Woolhouse  chaque  auteur  a,  suivant  l’usage,  modifié 
quelque  peu  son  procédé  opératoire  ou  son  instrumenta¬ 
tion  ;  Hunter  se  servait  d’un  instrument  fait  en  emporte- 
pièce;  Bell  (1)  conseillait  l’usage  de  canules  susceptibles 
d’être  enlevées  chaque  jour,  ou  ,  bien  de  canules  perma¬ 
nentes  ;  Richter  (2)  et  Scarpa  (3)  perforaient  le  sac  avec  un 
cautère  rougi  à  blanc;  Montain  (de  Lyon)  (4)  inventa  une 
petite  tréphine  à  l’usage  de  l’os  unguis;  enfin  Reybard,  dans 
des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  remit  cette  opération 
en  usage  en  se  servant  d’un  perforateur  en  forme  de  vrille. 
Plus  d’une  fois,  ces  divers  procédés  ont  été  pris  et  aban¬ 
donnés,  mais  nous  n’insisterons  pas  davantage.  La  perfo¬ 
ration  de  l’os  unguis,  en  effet,  est  généralement  suivie 
d’insuccès,  car  la  brèche  artificielle  se  referme,  à  moins 
que  l’opération  n’ait  pour  suite  des  accidents  plus  ou  moins 
graves  causés  par  les  décollements  de  la  muqueuse  et  les 
fractures  ou  fêlures  osseuses. 


(1)  Bell,  System  of  Surgery,  t.  III,  pl.  ix,  fig.  50  et  51. 

(2)  Richter,  Malaiies  des  yeux. 

(3)  Scarpa,  Maladies  des  yeux. 

(4)  Montain,  Joîwnaf  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  t.  XLVII,p.  16t. 


Perforation  d’un  canal  nouveau  à  travers  l’ancien  oblitéré. 
—  Monro,  puis  Wathen  et  Dupuytren,  pratiquaient  cette 
opération  avec  des  instruments  divers  ;  la  manœuvre  est  ici 
brutale,  incertaine  ;  elle  expose  à  plus  d’insuccès  et  à  encore 
plus  d’accidents  que  la  perforation  de  l’unguis. 

Perforation  du  sinus  maxillaire.  —  L’idée  de  perforer  le 
sinus  maxillaire,  qui  se  trouve  déjà  dans  Saint-Yves,  fut 
reprise  tout  récemment  par  Laugier,  qui  la  mit  le  premier 
en  pratique.  L’opération  consiste  en  ceci  :  enfoncer  un  tro¬ 
cart  dans  la  paroi  externe  du  canal  nasal,  jusque  dans  le 
sinus,  et  placer  secondairement  ou  primitivement  une  canule 
métallique  dans  cet  orifice  artificiel.  Les  inconvénients  et 
les  dangers  sont  ici  les  mêmes  que  dans  la  perforation  de 
l’os  unguis,  on  peut  voir  la  brèche  se  fermer;  il  peut  se  pro¬ 
duire  des  déchirures,  des  décollements,  etc. 

Mais  il  existe  en  plus  ici  ce  grave  inconvénient,  que  les 
larmes  et  le  muco-pus  s’accumulent  dans  le  sinus  maxillaire 
qui  est  une  cavité  close  et  que,  de  cette  accumulation,  peut 
provenir  une  série  d’accidents,  qui  commencerait  par  le 
catarrhe  du  sinus  et  pourrait  aboutir  à  sa  suppuration. 

YI 

Cette  revue  si  longue  de  procédés  de  toute  espèce  nous 
permettra  de  choisir,  dans  le  nombre,  le  mode  de  traitement 
qui  nous  semblera  le  meilleur  et  le  plus  conforme  aux  idées 
qui  régnent  aujourd’hui  sur  la  pathogénie  des  affections  des 
voies  lacrymales.  La  multiplicité  des  méthodes  de  traite¬ 
ment,  que  nous  avons  passées  en  revue,  ne  nous  laisse  pas 
espérer,  en  tous  cas,  qu’il  soit  aisé  d’en  imaginer  de  nou¬ 
velles.  Tout  sur  cette  matière  a  été  dit  et  fait.  Reste  encore 
à  le  bien  combiner. 

Nous  allons  donc  énumérer  une  seconde  fois  les  diverses 
formes  cliniques  que  revêt  successivement  la  dacryocystite 
et  à  propos  de  chacune  d’elles  essayer  de  poser  des  règles 
thérapeutiques  rationnelles  et  précises, 

Larmoiement.  —  Lorsque  la  maladie  est  à  sa  période  pre¬ 
mière,  qu’il  n’existe  que  du  larmoiement,  on  devra  se  con¬ 
tenter  de  la  dilatation  par  le  cathétérisme  de  Bowman,  sui¬ 
vant  la  méthode  exposée  plus  haut,  avec  des  séances  répétées 
tous  les  deux  jours,  et  le  maintien  de  la  sonde  durant  20  à 
30  minutes  environ.  Le  passage  de  la  sonde  sera  rendu  pos¬ 
sible  par  la  dilatation  du  point  lacrymal  à  l’aide  du  stylet 
pointu  ou  mieux  par  le  débridement  de  ce  point  lacrymal, 
ou  encore  par  l’ouverture  du  canalicule  tout  entier  jusqu’à 
l’orifice  externe  du  sac  exclusivement.  . 

Blennorrhée.  —  Lorsque  le  larmoiement  se  complique  de 
gonflement  du  sac  et  que  celui-ci  est  rempli  de  mucus  puri- 
forme,  que  la  maladie  est,  en  un  mot,  à  la  période  de  blen¬ 
norrhée,  le  débridement  des  voies  devra  se  faire  plus  large¬ 
ment  et  il  y  faudra  adjoindre  la  modification  des  surfaces 
muqueuses.  A  cet  effet,  on  pratiquera  la  section  du  ligament 
palpébral  interne,  suivant  la  méthode  de  Weber,  ou  encore 
la  section  complète  des  voies  d’après  le  procédé  de  Stil¬ 
ling;  puis,  le  sac  étant  ainsi  largement  ouvert,  on  touchera 
sa  paroi  interne  avec  un  caustique  porté  sur  un  porte-caus¬ 
tique,  ou  plus  simplement  avec  une  perle  de  nitrate  d’argent 
obtenue  en  cueillant  au  bout  d’un  stylet  une  goutte  de 
nitrate  d’argent  fondu  et  liquéfié.  Dans  ces  cas  le  traitement 
sera  continué  par  le  cathétérisme  de  Bowman,  auquel  on 
associera  des  injections  antiseptiques  pratiquées  avec  la 
seringue  d’Anel.  Le  cathétérisme  sera  continué  jusqu’à 
cessation  du  larmoiement. 

Phlegmon  du  sac.  —  Si  la  dacryocystite  passe,  sous  une 
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influence  quelconque,  de  l’état  chronique  à  l’état  aigu,  si  un 
phlegmon  du  sac  se  déclare  avec  les  symptômes  de  rougeur 
ou  de  gonflement  qui  sont  connus,  la  conduite  à  tenir  sera 
celle-ci  :  pendant  deux  jours  on  appliquera  des  compresses 
résolutives  pour  amener  un  peu  de  détente  dans  la  tension 
des  tissus  enflammés;  puis  on  ouvrira  le  sac  enflammé,  par 
sa  paroi  antérieure,  par  la  peau,  suivant  la  méthode  des 
anciens  chirurgiens;  la  cavité  suppurante  étant  ainsi  large¬ 
ment  ouverte  et  maintenue  telle  par  deux  petits  écarteurs, 
on  en  cautérisera  immédiatement  l’intérieiir  à  l’aide  de  la 
boule  fine  du  thermo-cautère  chauffé  au  rouge  cerise.  Cette 
cautérisation  modificatrice,  déjà  pratiquée  par  Scarpa,  puis 
Warlomont,  étant  faite,  on  débridera  largement  le  canalicule 
lacrymal  et  le  sac,  suivant  le  procédé  de  Stilling,  de  manière 
à  permettre  le  cathétérisme  ultérieur.  11  faut  arriver  à  passer 
d’emblée  l’un  des  plus  forts  numéros  de  la  série  des  sondes. 
Le  cathétérisme  et  les  lavages  seront  institués  consécutive¬ 
ment. 

Fistule.  —  Si  le  phlegmon  du  sac  a  déjà  abouti  à  la  fistule 
au  moment  où  le  malade  se  présente  à  votre  examen,  le  trai*- 
tement  de  cet  état  de  choses  n’en  sera  que  peu  différent  du 
précédent.  En  effet,  le  meilleur  sera  de  débrider  la  fistule 
externe,  de  manière  à  ouvrir  largement  le  sac  pour  le  pou¬ 
voir  cautériser  au  fer  rouge;  ensuite  viendra  la  stricturo¬ 
tomie  de  Stilling  et  la  canalisation  progressive. 

Rétrécissement  osseux  du  canal  nasal.  —  Il  est  des  cas  où 
l’obstacle  au  passage  des  sondes  est  invincible,  par  les  voies 
naturelles;  en  pareille  circonstance  on  pourrait  peut-être 
essayer  de  créer  un  canal  artificiel  à  'travers  l’unguis,  mais 
il  est  rare  que  le  larmoiement  n’en  persiste  pas  moins  et  il 
est  généralement  préférable  de  s’abstenir  d’opération  et  de 
s’en  tenir  au  traitement  général  dont  nous  parlerons  en  ter¬ 
minant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  base  du  traitement  de  la  dacryo- 
cystite  et  des  rétrécissements  des  voies  lacrymales  est  le 
cathétérisme  progressif  de  Bowman.  Celui-ci  doit  être  pra¬ 
tiqué  avec  douceur,  et  persistance  surtout.  On  doit  le  con¬ 
duire  jusqu’à  ce  que  tout  larmoiement  ait  disparu,  et  il 
importe  de  savoir  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  cas  les 
plus  simples  qui  aboutissent  le  plus  tôt  à  la  guérison;  tel 
larmoiement  simple  demandera  plusieurs  mois  de  traite¬ 
ment,  alors  qu’un  phlegmon  aigu  disparaîtra  sans  larmoie¬ 
ment  après  quelques  séances  de  cathétérisme. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  l’amélioration  tardera  à  se 
faire  sentir  avec  le  cathétérisme  espacé  de  Bowman,  l’usage 
de  la  sonde  à  demeure  pourra  rendre  de  réels  services. 
Cette  sonde  sera  toujours  petite  et  faite  de  substance 
flexible  (le  celluloïde  convient  parfaitement  à  cet  égard),  son 
application  en  sera  toujours  étroitement  surveillée,  car  il 
importe  d’éviter  l’inflammation  qui  est  très  ordinairement  la 
conséquence  de  ce  traitement.  Dans  cette  crainte  on  ne 
laissera  pas  cette  sonde  à  demeure  plus  de  deux  ou  trois 
jours,  au  moins  pour  la  première  fois. 

VII 

Traitement  général.  —  La  dacryocystite  plus  que  toute 
autre  maladie  est  une  affection  constitutionnelle,  plus  que 
toute  autre  aussi,  elle  réclame  un  traitement  général,  trop 
souvent  négligé  dans  l’exercice  de  la  chirurgie  et  surtout  de 
la  spécialité  toute  chirurgicale  de  l’ophthalmologie. 

Presque  toujours,  et  principalement  lorsqu’il  s’agit  d’en¬ 
fants,  on  aura  affaire  à  des  tempéraments  scrofuleux  avérés  ; 
on  conseillera  le  séjour  à  la  campagne,  une  alimentation 


substantielle,  azotée,  des  bains  salés,  des  préparations  ferru¬ 
gineuses  et  indurées.  L’influence  de  ce  traitement  sera  réelle, 
surtout  en  cas  d’altérations  osseuses. 

La  syphilis  est  plus  rarement  en  cause  et  cependant  les 
lésions  du  canal  nasal  peuvent  tenir  à  des  manifestations 
tardives  de  cette  diathèse;  on  la  combattra  par  l’iodure 
de  potassium  à  dose  élevée  et  surtout  par  la  mercurialisa¬ 
tion  sous  sa  forme  la  plus  efficace,  c’est-à-dire  sous  la  forme 
de  frictions  mercurielles  et  des  injections  sous-cutanées  de 
solutions  hydrargyriques. 


HOTEL-DIEU  DE  GRENOBLE.  —  M.  Montaz. 

Du  traitement  de  la  scoliose  par  la  méthode  de  Sayre 
(de  New- York)  ;  résultats  éloignés. 

I 

Dans  l’espace  de  quelques  années,  j’ai  eu  l’occasion  de 
traiter  un  nombre  assez  considérable  de  scolioses  par  la  mé¬ 
thode  du  professeur  Sayre,  méthode  que  Benjamin  Lee  (de 
Philadelphie)  a  appliquée  le  premier,  môme  avant  Sayre,  au 
traitement  de  la  scoliose.  Aussi,  puis-je  avoir  sur  elle  une 
opinion  parfaitement  assise,  d’ailleurs  en  communauté 
exacte  d’idées  avec  un  grand  nombre  de  chirurgiens  français 
et  étrangers.  Mon  exposition  a  donc  pour  but,  moins  d’ap¬ 
porter  des  exemples  nouveaux,  que  de  contrôler  des  faits 
déjà  avancés  par  nombre  de  chirurgiens  et  de  vous  rallier 
à  elle,  si  vous  l’acceptiez  encore  avec  défiance.  Elle  a  fait  le 
tour  du  monde,  depuis  le  jour  où  l’éminent  professeur  1  ex¬ 
posa  au  congrès  de  Manchester  (1877). 

Avant  d’apprécier  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  je  vais 
vous  indiquer  le  manuel  opératoire  suivi,  lequel  ne  s  éloi¬ 
gne  pas  très  sensiblement  de  celui  de  Sayre. 

Vous  savez  que  cette  méthode  consiste  en  une  suspension 
par  la  tête,  pratiquée  quotidiennement,  et  en  l'application 
d’un  corset  en  plâtre  de  Paris  que  l’on  change  tous  les  trois 
ou  quatre  mois.' Chaque  fois  que  je  décide  chez  un  scolio- 
tique  l’application  de  cette  méthode,  je  commence  par  des 
exercices  d’auto-suspension  pratiqués  matin  et  soir  pendant 
quelques  minutes,  à  l’aide  de  l’appareil  ad  Aoc  que  con¬ 
struisent  les  orthopédistes,  et  cela  dans  le  but  d  exercer  la 
colonne  vertébrale  à  cette  sorte  de  gymnastique  quotidienne 
et  surtout  de  permettre  au  scoliotique  de  supporter,  au  bout 
de  quelques  jours,  une  suspension  de  dix  à  quinze  minutes, 
temps  nécessaire  à  la  confection  du  corset.  J’ai  toujours 
soin  de  mesurer  la  taille  du  sujet,  au  début  du  traitement, 
et  d’apprécier  le  degré  de  la  courbure  rachidienne,  ainsi 
que  la  forme  de  la  poitrine. 

Pour  mesurer  la  courbure  rachidienne,  j’ai  essayé  des 
lanières  en  plomb,  des  moulages  en  plâtre  ;  mais  je  me  suis 
arrêté  au  moyen  suivant,  plus  sûr  et  plus  mathématique.  Il 
consiste  à  tendre  une  ficelle  entre  la  gouttière  médiane  de 
la  nuque  et  la  racine  interfessière.  Sur  cette  ligne  verticale, 
j’abaisse  une  perpendiculaire  partant  du  point  le  plus  éloi¬ 
gné  de  chaque  courbure.  J’ài  ainsi,  en  centimètres,  la  flèche 
de  l’arc  que  décrivent  les  apophyses  épineuses.  Je  sais  bien 
que  cet  arc  ne  représente  pas  exactement  la  déviation 
subie  par  les  corps  vertébraux,  laquelle  est  toujours  plus 
grande,  à  cause  de  la  rotation  des  vertèbres  qui  coexiste 
toujours  avec  leur  inclinaison  latérale.  Mais  ce  point  de 
repère  suffit  à  faire  apprécier  les  progrès  obtenus  et  le  degré 
de  redressement  subi  par  la  colonne  vertébrale. 
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Dans  les  premiers  jours  dû  traitement,  je  ne  permets 
jamais  la  suspension  absolue  de  tout  le  corps  par  la  tête; 
Je  laisse  la  pointe  des  pieds  toucher  le  sol'et  supporter,  par 
conséquent,  une  fraction  du  poids  du  corps'.  Ce  n’est  que 
plus  tard,  lorsque  l’accoutumance  s’est  cbmpJètem'ônt faite 
à  l’endroit  de  cet  exercice,  que  je  permets  la  süspènsidh 
totale,  lés  pieds  rie  touchant  plus  le  sol.  Même  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  les  bras  supportent  toujours  nrié  certaine 'partie 
du  poids  du  corps;  car  les  deux  mains'se  fixent;  àu-dessris' 
de  la  tête,  sur  les  cordes  auxquelles'  rappareil  sô  trouvé' 
suspendu.  Enfin,  j’ai  toujours  fait  placer  une  main  plus 
haut  que  l’autre,  celle  située  du  côté  de  la,  concavité.  Cette 
précaution,  déjà  conseillée',  a  pour  but  de  tirer  plus  haut 
l’épaule  correspondante  et  d’augmenter  encore  le  redresse¬ 
ment,  grâce  à  l’action  des  muscles  qui  se  portent  de  l’omd- 
plate  au  rachis,  grand  dorsal,  trapèze,  rhomboïde. 

■Voici  maintenant  de  quelle  façon  je  procède  à  l’applica¬ 
tion  du  corset  plâtré.  Le  sujet  étant  mis  à  nu  dans  une 
chambre  chaude  et  en  position  pour  se  suspendre  au  pre-, 
mier  signal,  j’applique  autour  du  tronc  un  bonnet  de  coton 
coupé  à  ses  deux  extrémités  et  que  je  fais  passer  habituel¬ 
lement  par  le  haut.  Ce  borinet,  vulgo  casque  à  mèche,,  est 
étalé  sur  le  tronc  comme  un  maillot,  sans  aucun  pli,  depuis 
les  trochanters  jusqu’aux  aisselles.  Il  est  bon  de  lé  faire 
remonter  le  plus  haut  possible,  grâce  à  deux  petites  bre¬ 
telles  provisoires,  fixées  par  des  épingles,  èt  passant  sur 
chaque  épaule.  .  i  .  .  .  - 

Pour  laisser  un  certain  espace  à  la  distension  stomacale 
et  aussi  pour  permettre  le  jeu  du  diaphragme’  j’insinue 
dans  le  creux  épigastrique  un  pessaire  de  Gariel,  gonflé 
modérément.  De  plus,  j’applique  sur  les  points  déprimés 
du  thorax  une  lame  épaisse  de  coton,  suspendue  par  une 
ficelle  à  l’appareil,  et  que  je  retire,  une  fois  le  bandage  ter¬ 
miné.  Cette  dernière  manœuvre  a  pour  but  de  laisser  un 
certain  espace  vide  au  niveau  des  parties  aplaties  du  thorax 
et  de  permettre  à  ce  dernier  de  se  dilater  aisément  en  ces 
points,  n’étant  soumis  là  à  aucune  pression. 

Toutes  les  substances  nécessaires  étant  disposées  (plâtre, 
bandes  de  tarlatane,  eaü  chaude),  je  fais'commencér  la  sus¬ 
pension  en  tirant  sur  la  corde  des  moufles,  jusqu’à  ce  que 
la  pointe  des  pieds  seule  touche  à  terré'.  Cetté  corde  est 
fixée  à  un  crochet  voisin,  de  façon  à  ne  subir  aucune  varia¬ 
tion  pendant  la  manœuvre.  Les  mains  du  sujet  tirent  sur  le 
faisceau  de  cordes  situé  au-dessus  de  la  tête  et  se  placerit 
l’une  au-déssôuS  dé  l’autrè.  ‘  '  • 

Je  fais  immédiàtémént  mélanger  une  petite  quantité  dé' 
plâtre  avec  dé  l’eau,  de  l'âçôn  à  obtenir  une  bouillie  claire,  et 
je  tapisse  rapidement  toute  l’étendue  du  tronc,  depuis  les 
trochanters  jusqu’aux  aisselles,  à  Taide  de  deux  ou  trois 
bandes  imprégnées  de  cette  bouillie. 

On  préparé  une  quantité  un  peu  plus  grande  déplâtré, 
cette  fois  très  épais.  Ce  plâtre  est  jèté  en  grande  abondance 
sur  les  premières  bandes.  Une  deuxième  bouillie  claire  est 
alors  préparée  qui  sert  à  imbiber  de  nouvelles  bandes,  qu’on 
applique  sur  la  couche  de  plâtre.  Enfin,  je  fais  une  nouvelle 
application  de  plâtre  très  épais,  que  je  répartis  aussi  régu-  i 
lièreraent  què  possible,  à  l’aide  de  frictions.' 

Il  est  rare  que  de  nouveaux  circulairés  soient  nécessaires'. 
Le  corset  se  polit  ensuite  eh  laissant  le  plâtre  durcir  un  ins¬ 
tant  et  en  le  frottant  soit  avec  les  mains  rriouillées;  soit  avec 
un  linge  fin  égalemént  imprégné  d’eau. 

Dès  que  lé  travail  de  solidification  éstàpeu  près  terminé, 
je  fais  cesser  la  suspension  et,  avec  de  forts  ciseaux,  je 


rogné  'lés  bords  du  corset  dans  Içs  points  où  il  poüfr'àît 
blessèr  ou  gêner  cèrtairis  mouvements,  ordinairement  vers 
les  âissëll'éS  et  le  pli  des  airieS.  Le  pessaire  ëst  retiré  à  l’aide 
de  tractions  exercées  sur  son  tube  qui  fiend  àii-dévarit  du 
pübis  et  en  disant  au  malade  dé  faire  petit  ventre.'  Le  'corset 

ért  terminé.  '  '  '  '  . •  i  ’  '.r 

Les  exercices  de  suspension  doivent  être' continués  toés 
lés  jours,  en  lè's  faisant  durer  un  peu  plus;  à  mesure  que  le 
malade  s’y  habitue  davantage.  Après  trois  ou  quatre  iriois, 
le  corset  est  enlévé  dans  un  bain.  Le  malade  se  baigne  tous 
les  jours  et,  après  une  semaine,  j’applique  un  nouveau  corset. 
Le  traitement  est  ainsi  continué  pendant  un  an  ou  deux, 
Après  ce  tèmps,  j’ai  l’habitude  '  de  remplacôt  le  corsét 
plâtré  par  un  corsét  en  feutre  anglais  ramolli  à  l’aide  delà 
vapeur  d’eau,  et  que  le  malade  peut  porter  plusieurs  années; 
sauf  à  le  changer  de  temps  en  leihfis'et  à'tériir  sulfisanament 
serrées  les  courroies  qu’on  lui  fait  adafiteren  avant.’’  '  ' 
L’auto-suspension  doit  être  continuée  jusqu’à  la  fin  dé  la 
croissance  et  finit  par  être  laiésëé  Ta' dérnière.  '  ' 

Ce  traitement,  cbmme  o'ri  le  voit,  n’est' pas  un  traitement 
dé  quelques  jours  ou  de  quélqUesmois;  mais  cela  tient,  non 
pas  à  lui,  mais  à  la  maladié  elle-même,'  qui  né  s’arrête’ habL' 
tuelleirient  qu’avec  ta  croissance.' Ori  peut  ju^èr  '  pâr  lâ’de 
l’immerise  supériorité  que  pr'é.sehtéce  traitémerit  surlés.  lits 
orthopédiques  à  pression  latérale,  sur  les' plans  inclinés  ÿui 
tous  condamnen't  le  patient  à  une  sorte  de  réclu'siori' pèh- 
darit  le  mêihe  terrips.  Le  corset  plâtré,  en  outré  qu’il  est 
moins  dispendieux,  permet  lés  conditions  habituelles  de  la 
vie  et  j’ai  vu  plri's  d’une  jeûne  fille  masquer  assez' habire- 
ment  leur  corset  poürseperriaéttré  racCèsdu  monde  comtrié 
avant.  Voyoris  maintenant  quelé  résultats  ont  été'  obtenus, 

II 

Influence  de  là  méthode  de  Sayt'ë'sùr  la  dêviaiïùn'.'  ■ — Je  ne^ 
vous  dirai  rien  des  résultats  obtenus  dans  les  cas  de  scoliose'  1 
au  premier  degré,  ni  dans  les  fecélioses  d’attitude.  Ces  vâ'-' 
riétés  sont  habituellement  justiciables  de 'traitements  plus 
simples.  Jé  n’ai  en  vue  que  lés  séolioses  de  l’adolésfcence, 
sans  trace'  dé  rachitisme  sur  des  points  quelconques  du 
squelette,  et  j’envisage  seulemérit  les  scolioses  arrivées  au 
deuxième  et  au  troisième  degré,  sans  exclure  toutefois  l'à 
scoliose  pleurétique.  Dans  tous  ceS  cas,  le  traitémerit  par  la  : 
méthode  américaine  m’a  donné  des  résultats  remarquables./ 
Mes  mensurations  prises  exactement  avant  Tapplication  de 
chaque'  corset  nri’ont  démontré'qü’il  y  avait  chàq'üe'fois  ün 
pf-o^rès  réâlisé.  Plhsiéurs  cas  de  sdoliose  arrivés  au  troisième 
degré,  avec  une  gibbosité; 'édrisidérable  datarit  de  plusieurs 
anriées','bnt  pu  être  manifèslëtrieût' redressés.  * 

Il  'ést  vrai  dé  diré'qu’ils  n’ont  pas  atteint  la  rectitude; 
iriais  la'gibbosité  â  pu  être  atténuée  de  telle  sorte,  que  lea 
sujets  né  pouVai'ént 'plus  désormais  être  classés  parrriî  les 
Bossus.  Un  dé  mes'  cas  a '  été'  surtout'  très  démonstràt'iL'll  | 
s’agissait  d’une  jeune  fille  dé  vingt-deux  ans,  présentant  une'  \ 
scoliose  sigmo'ide,  avec  une  rotation  telle  des  vertèbres,  qu’il 
existait,  au  niveau  de  la  région  postéro-latérale  droite  du 
thorax)  une  énorme  gibbosité.  Grâce  à  une  sérié' de  corsets 
plâtrés,  puis,  au  bout  de  deux  ans  de  traitement,  à  l’appli¬ 
cation  d’un  éorèet  en. feutre,  le  tout  accompagn^  d’urie  sus¬ 
pension  bi-quotidienne  très  régulière,  lés’courbüres  se  sont 
atténuées  de  telle  façon  que  la  gibbosité  avait  à' peu  près 
disparu.  '  ■ 

Malgré  ces  résultats  si  brillants,  il  faut  avouér  qu*il  existe 
quelques  cas  où  le  redressement  est  presque  nul.  Il  s’agit 
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alors  de  ces  formes  graves  de  scolioses  progressives,  contre 
lesquelles  tousles  moyens  échouent  ;  mais  c’est  déjà  un  beau 
résultat  que  d’arrêter  leur  développement.  GeS  cas  sont 
rares  heureusement  et  je  suis  encore  à  me  demander  si  un 
certain  redressement  n’est  pas  possible,  avec  un  traitement 
extrêmement  rigoureux.  En  effet,  il  faut  bien  tenir  compte 
de  la  négligence  apportée  quelquefois  par  des  enfants  encore 
jeunes  et  par  les  parents  qui  se  laissent  trop  séduire  par 
leurs  caprices.  On  peut  donc  conclure  que  cette  méthode 
donne,  au  point  de  vue  de  l’esthétique,  des  résultats  très 
encourageants. 

Influence  sut' la  moelle  épinière. — Vous  pouvez  être  étonnés 
de  me  voir  consacrer  quelques  mots  aux  effets  produits  par 
ce  genre  de  traitement  sur  la  moelle  épinière ,  étant 
donné  que  la  compression  n’existe,  pour  ainsi  dire,  jamais, 
et  que  les  auteurs  les  plus  récents.  Terrier  [Pathologie  chi¬ 
rurgicale),  Bouvier  etBouland  [Dictionnaire  encyclopédique), 
la  mentionnent  à  peine.  Cette  complication,  si  fréquente 
dans  le  mal  de  Pott,  exceptionnelle  dans  la  scoliose,  mérite 
cependant. d’être  signalée.  J’en  ai  vu  deux  cas  très  nets, 
sans  le  moindre  soupçon  de  tuberculose  vertébrale  conco¬ 
mitante. 

Dans  mon  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  d’une  constitution  assez  robuste  primitivement, 
mais  fortement  ébranlée  par  une  scoliose  arrivée  au  dernier 
degré.  Mon  malade,  bossu  de  la  pire  espèce,  ne  présentait 
pas  la  moindre  trace  de  rachitisme,  et  sa  scoliose  avait  dé¬ 
buté  vers  l’âge:  de  la  puberté.  Il  n’y  avait  aucun  antécédent 
héréditaire  à  signaler;  mais,  sur  quatre  enfants,  cette  fa¬ 
mille  comptait  quatre  scoliotiques  au  troisième  degré.  Ce 
jeune  homme  était  complètement  paraplégique  et  présentait 
des  phénomènes  de  compression  médullaire,  avec  dégéné¬ 
rescence  des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle.  Il  avait 
une  atrophie  extrême  des  membres  inférieurs,  une  paralysie 
complète  des  muscles  du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse,  en  somme  de  tout  le  domaine  du 
sciatique  ;  seul  le  triceps  fémoral  se  contractait  encore.  La 
paralysie  s’accompagnait  de  contracture,  et  les  pieds  avaient 
pris  l’attitude  du  pied-bot  varus  équin. 

Mon  malade  pouvait  donc  se  soulever  sur  les  pieds,  grâce 
à  la  contraction  de  son  triceps,  et  appuyer  sur  le  sol  par  la 
face  dorsale  et  externe  de  l’avant-pied ,  où  existait  un 
énorme  durillon.  Il  y  avait  en  outre  une  rétraction  notable 
de  l’aponévrose  plantaire,  de  l’anesthésie  partielle  et  des 
troubles  trophiques  caractérisés  par  un  mal  perforant,  sié¬ 
geant  à  chaque  pied,  au  niveau  de  la  tête  du  premier  méta¬ 
tarsien. 

Je  commençai  par  lui  pratiquer  la  section  sous-cutanée 
de  ses  deux  tendons  d’Achille  et  de  ses  deux  aponévroses 
plantaires,  ce  qui  permit  de  corriger  déjà  notablement  le 
pied-bot.  Un  bandage  silicaté  fut  appliqué  sur  la  jambe  et 
sur  le  pied,  et  j’eus  soin  d’incorporer  à  ce  bandage  une 
longue  planchette  plantaire,  se  dirigeant  en  avant  et  en 
dehors,  et  dépassant  le  pied  d’environ  trente  centimètres. 
K  rextréraité  de  cette  planchette,  je  fis  tendre  quelques 
tubés  dé  caoutchouc  qui  allaient  se  fixer  vers  le  genou,  . à  la 
partiç  supéro-externe  du  bandage.  Cette  traction  modérée, 
mais  ép^rgiquç  par  sa  continuité,  permit  d’obtenir,  jusqu  à 
la  dessiccation  du  bandage,  un  redressement  du  pied  encore 
plus  grand'.,  ■'..■■■■ 

Au  bout  de  quelques  jours,  ces  bottes  silicatées  furent 
enlevées  et 'remplacées  par  une  bottine  à  tuteurs  latéraux 
métalliques,  avec  une  traction  élastique  pour  relever  1  avant- 


pied.  Mon  malade  fut  alors  soumis  au  traitement  par  la 
suspension,  et  je  lui  fis,  en  l’espace  de  huit  mois,  deux 
corsets  plâtrés.  Le  dernier  fut  remplacé  par  un  corset  mé¬ 
tallique,  mon  malade  ne  tenant  pas  à  subir  un  redressement 
sérieux.  Il  avait  lieu,  en  effet,  d’être  complètement  satisfait; 
car  le  paralytique  de  la  veille  pouvait  déjà  marcher  avec 
son  premier  corset,  et  aujourd’hui  il  fait  facilement  dix  ki¬ 
lomètres  à  pied.  L’atrophie,  d’ailleurs,  a  complètement  dis¬ 
paru  ;  le  pied  appuie  sur  la  plante,  et  les  muscles  du  mollet 
présentent  une  saillie  très  accusée. 

Mon  deuxième  cas  consistait  en  phénomènes  décompres¬ 
sion  médullaire  plus  atténués.  11  s’agissait  simplement  de 
crampes  dans  les  membres  inférieurs,  accompagnées  d’une 
hyperesthésie  telle  des  membres  inférieurs  et  du  tronc,  que 
le  moindre  attouchement  sur  la  peau  provoquait  des  tres¬ 
saillements.  11  n’y  avait  pas  d’autres  phénomènes  à  noter 
du  côté  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  sauf  un  peu  de 
parésie  caractérisée  par  une  fatigue  excessivement  rapide 
dans  la  marche.  A  la  suite  de  la  première  application  du  cor¬ 
set  plâtré,  ce  jeune  homme,  d’ailleurs  très  insouciant  àl’en- 
droit  de  son  traitement,  a  vu  cependant  disparaître  tous  ces 
phénomènes  de  compression  médullaire  commençante. 

Si  je  vous  ai  cité  ces  deux  cas,  c’est  surtout  pour  vous 
montrer  que  la  scoliose  peut  avoir  quelquefois  un  retentis¬ 
sement  sur  la  moelle,  et  que  la  méthode  de  Sayre  donne 
alors  les  mêmes  bons  résultats  que  dans  le  traitement  du 
mal  de  Pott  avec  paraplégie. 

Influence  sur  le  cœur  et  les  poumons.  —  Le  résultat  le  plus 
remarquable  et  le  plus  étonnant  est  celui  qu’on  obtient  sur 
la  respiration  et  la  circulation  ;  il  est  immédiat.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours,  quelquefois  même  dès  les  premières  heures  qui 
suivent  l’application  d’un  corset  plâtré  bien  réussi,  on  voit 
les  malades  accuser  une  facilité  plus  grande  dans  les  mouve¬ 
ments  respiratoires.  La  peau  prend  une  coloration  rose  très 
accentuée.  Toutes  les  grandes  fonctions  se  réveillent;  l’ap- 
pélit  renaît  ;  la  digestion  devient  facile  ;  les  palpitations 
cardiaques  disparaissent  ;  un  certain  degré  d’engraissement 
se  produit  ;  en  un  mot,  l’état  général  subit  une  transforma¬ 
tion  complète.  Un  de  mes  sujets,  scoliotique  au  troisième 
degré,  qui  ne  pouvait  monter  au  troisième  étage  sans  des 
accès  de  suffocation,  a  pu,  au  bout  d’une  année  de  traite¬ 
ment,  faire,  avec  son  corset  plâtré,  l’ascension  du  Moucbe- 
rotte  (2  000  mètres). 

•  Une  autre  de  mes  malades,  après  avoir  obtenu  un  redres¬ 
sement  suffisant  pour  laisser  de  côté  le  corset  plâtré,  n’en 
continuait  pas  moins  tous  les  matins  ses  pratiques  de  sus¬ 
pension.  Si,  par  mégarde,  elle  oubliait  son  exercice  mati¬ 
nal,  elle  éprouvait,  pendant  toute  la  journée,  une  gêne  sen¬ 
sible  du  côté  de  la  respiration,  gêne  qui  lui  rappelait  un 
peu  celle  qu’elle  éprouvait  avant  le  début  du  traitement. 

Sayre  attribue  ces  résultats  à  l’absorption  d’une  quantité 
plus  grande  d’oxygène;  en  effet,  la  suspension  du  tronC  par 
les  bras  et  la  tête  a  pour  effet  d’allonger  le  cylindre  abdo- 
mino-tboracique,  qui  était  antérieurement  plus  ou  moins 
coudé,  et,-  par  conséquent,  d’augmenter  sa  capacité.  Les 
poumons  et  le  coeur  se  trouvent  plus  au  large;  leur  fonc¬ 
tion  ne  peut  que  s’améliorer. 

Dans  la  thèse  inaugurale  de  mon  regretté  ami,  le  docteur 
Noël  Coulomb,  faite  sous  l’inspiration  du  docteur  Focbier 
(de Lyon),  je  trouve  l’exemple  suivant  emprunté  à  Sayre  lui- 
même.  Dans  un  cas,  la  capacité  pulmonaire,  évaluée  au  spi¬ 
romètre,  était  de  IJO  pouces  cubiques  pour  l’expiration  et 
dè  100  pouces  cubiques  pour  l’inspiration,  avant  1  applica- 
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tion  du  corset  plâtré  ;  elle  était  de  200  pouces  cubiques  pour 
l’expiration  et  de  140  pour  l’inspiration,  après  l’application 
du  corset  plâtré.  Quoi  de  plus  naturel  alors  que  de  voir 
l’état  général  des  malades  se  rétablir,  les  grands  rouages  de 
l’organisation  fonctionner  sans  fatigue! 

Si  on  ajoute  à  cela  que  ce  traitement  permet  la  marche 
au  grand  air,  les  distractions,  le  changement  de  climat  —  il 
suffit  pour  cela  d’emporter  dans  sa  malle  un  petit  appareil 
à  auto-suspension  —  on  voit  à  quelle  distance  la  méthode 
américaine  laisse  derrière  elle  les  autres  procédés,  le  lit 
orthopédique,  le  plan  incliné,  toutes  méthodes  qui  exigent 
une  immobilité  plus  ou  moins  absolue,  pendant  des  mois  et 
des  années,  dans  un  air  confiné,  dans  une  cessation  absolue 
de  tout  travail  musculaire,  en  somme,  dans  une  atrophie  de 
toutes  les  grandes  fonctions  physiologiques. 

Une  objection  se  présente  maintenant  à  réfuter.  La  mé¬ 
thode  américaine,  par  les  tractions  violentes  qu’elle  imprime 
aux  ligaments  du  rachis  et  à  la  moelle  épinière,  ne  peut-elle 
pas  amener  certains  accidents?  Nous  pouvons  répondre 
hardiment  que  cela  ne  peut  pas  arriver  dans  le  traitement 
de  la  scoliose.  L’opinion  des  chirurgiens  qui  emploient  la 
méthode  américaine,  et  ils  sont  déjà  très  nombreux,  est 
complètement  faite  à  ce  sujet.  Dans  ma  série  de  cas,  j’ai  eu 
à  déplorer  toutefois  une  mort  imputable,  non  pas  au  traite¬ 
ment,  mais  à  la  cessation  et  à  la  négligence  du  traitement. 
Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qui  présentait,  à  la  suite  de 
deux  années  de  traitement  par  la  méthode  américaine,  une 
métamorphose  extraordinaire,  disparition  à  peu  près  com¬ 
plète  de  la  gibbosité,  transformation  absolue  de  l’état  géné¬ 
ral,  retour  aussi  d’une  certaine  coquetterie.  Plus  tard,  sous 
l’influence  de  pensées  pénibles,  de  chagrins,  dont  l’origine 
est  toujours  difficile  à  dépister  dans  un  cerveau  de  jeune 
fille,  le  traitement  fut  de  plus  en  plus  négligé;  l’appétit 
diminua;  une  certaine  tristesse  se  répandit  sur  l’ensemble 
d,u  caractère.  On  vit  alors  apparaître  de  l’amaigrissement, 
des  hémoptysies,  des  phénomènes  de  pneumonie  bâtarde, 
de  la  méningite  à  marche  subaiguë,  le  tout  aggravé  par  un 
traitement  intempestif  institué  à  mon  insu  et  consistant  en 
préparations  opiacées,  enfin  la  mort,  qui  ne  pouvait  s’expli¬ 
quer  que  par  une  tuberculisation  à  forme  subaiguë  et 
diffuse,  accompagnée  de  phénomènes  typhoïdes. 

Un  tel  résultat  eût  été  certainement  évité,  par  une  quié¬ 
tude  plus  parfaite  de  l’imagination,  une  régularité  plus 
grande  dans  le  traitement.  On  sait  d’ailleurs  que  la  scoliose, 
par  la  gêne  et  la  compression  qu’elle  exerce  sur  les  pou¬ 
mons,  est  une  cause  fréquente  de  tuberculisation  de  ces  vis¬ 
cères,  sans  qu’il  y  ait  aucun  antécédent  héréditaire  ou 
acquis.  Par  conséquent,  un  traitement  qui  fortifie  ces 
organes,  en  leur  rendant  la  place  qui  leur  a  été  enlevée,  ne 
peut  qu’éloigner  pour  le  présent  ou  pour  l’avenir  cette  redou¬ 
table  complication. 

Donc,  en  résumé,  la  méthode  de  Sayre  permet,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  redressement  notable  de  la  sco¬ 
liose.  Dans  les  formes  graves  où  ce  résultat  n’est  pas  obtenu, 
on  peut  au  moins  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas,  on  peut  compter  sur  un  rétablissement 
remarquable  des  fonctions  générales. 


SOUSCRIPTION 

POUR  UNE  MÉDAILLE  EN  SOUVENIR  DE  U.  LE  PROFESSEUR  GOSSELIN. 

Quelques-uns  des  anciens  élèves  et  des  amis  de  M.  le  professeur 
Gosselin  ont  résolu  de  faire  reproduire  ses  traits  sur  une  plaquette 


en  bronze  dont  l’exécution  a  été  confiée  à  un  éminent  artiste 
M.  0.  Roty,  statuaire  médailliste,  l’auteur  de  la  médaille  commé¬ 
morative  du  centenaire  de  M.  Chevreul. 

A  cet  effet,  vient  de  s’ouvrir  une  souscription  à  laquelle  sont 
invités  à  prendre  part  tous  ceux  qui  ont  connu  le  professeur 
Gosselin  et  qui  désirent,  en  donnant  un  témoignage  de  respect  et 
d’affection  à  sa  mémoire,  conserver  de  lui  un  souvenir  durable. 
Un  comité,  dont  font  partie  MM.  Tillaux,  Lannelongue,  Périer  et 
Berger,  s’est  chargé  de  recueillir  les  adhésions  à  cette  souscription. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  20  francs. 

Chaque  souscripteur  recevra  un  exemplaire  de  la  plaquette  en 
bronze  dans  un  écrin. 

La  souscription  sera  définitivement  close  le  23  décembre  1887. 

Les  personnes  qui,  par  suite  d’une  omission  ou  d’une  erreur, 
n’auraient  pas  reçu  de  lettre  d’avis  personnelle,  sont  priées  d’en¬ 
voyer  lenr  adhésion,  avant  cette  date,  à  M.  le  docteur  Berger, 
4,  rue  du  Bac,  à  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  conseil  des  professeurs  de  l’École  de  médecine  d’Alger,  dans 
sa  séance  du  16  novembre,  a  décidé  que  le  buste  du  docteur 
Maillot,  ancien  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  serait 
placé  dans  le  grand  amphithéâtre  des  cours,  «  où  sa  présence, 
écrit  le  savant  directeur  de  l’École,  rappellera  à  nos  élèves  le 
souvenir  de  l’un  des  hommes  qui  ont  le  plus  fait  pour  le  progrès 
delà  science  médicale  et  pour  l’avenir  de  l’Algérie  ». 

—  Par  décret,  en  date  du  27  novembre  1887,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

6“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  premiè’e 
classe.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième  , classe  Weiss,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  médecin, 
aide-major  de  première  classe  Bagneris,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy;  —  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe  Colleville,  médecin  des  hôpitaux  de  Reims; 
Guillemin,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

16“  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Chalot,  pfOr 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Voger ,  Belugou, 
Guibal,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier ,  et  Thau  ;  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  Sarda,  chef  de  clinique  à  ladite  Faculté  ;  Brousse, 
agrégé  à  ladite  Faculté;  Dupré,  ancien  chef  de  clinique  à  ladite 
Faculté. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Puel. 

Au  grade  de  pharmaaien-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Petitot;  et  Ville, 
professeur  agrégAà  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  novembre  1887,  et  sur 
la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  ont  été  décernées  les 
récompenses  suivantes  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par 
leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  pendant  l’année  1886: 

Médailles  d'or.  —  .MM.  les  docteurs  Gerlier,  à  Ferney-Voltaire*; 
Teissier,  à  Lyon. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bassompierre,  médecin- 
major,  à  Troyes;  Couslan, médecin-major,  à  Montpellier;  Dechaux, 
à  Montluçon  ;  Ollé,  à  Saint-Gaudens  ;  Reumaux,  à  Dunkerque; 
Rondet,  à  Albigny  ;  Schmit,  médecin-major,  à  Rambervillers  ; 
Sollaud,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  à  Cherbourg. 

Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Blanquinque, 
à  Laon  ;  Bovier,  à  Montauban. 
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Médailles  de  bronze. MM.  les  docteurs  Gauron,  à  Pont-Sainte- 
Jtaxence  j-Gils,  mdd:pqiii-maj,or,-.à  La  Rochelle  ;  Jaurès,  à  Dourgne  ; 
Jéjiol.'.àj  Dércy  ;  Mongih.'à  Vi^trÿ-lè-François  ;  Neis,  à  Pont-Croix; 
pi'ot,  a  Àiguebelle,;  Roy,  à .  Saint-Martin-de-Ré  ;  Stutel,  à  Saint- 
Dié.  ' 

—  .Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Méhu, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de  M.  Poussier,  élève  de 
l’École  de.  mèdéoine  de.  Rouen.  - 

Le  comité  du  banquet  Péan  nous  prie  d’annoncer  que  les 


adhésions  doivent  être  adressées,  avant  le  12  décembre,  à  l’un  des 
confrères,  dont  les.  noms  suivent  :  MM.  les  docteurs  Albert  Bro- 
cbin,  51,  boulevard  Saint-Michel;  Deny,  18,  rue  de  la  Pépinière; 
Porack,  142,  boulevard  Saint-Germain  ;  Prengrueber,  32,  rue  des 
Mathurins;  ou  à  M|Æ.  Bouygues,  Chrétien,  Lepage,  internes  à 
Tbûpital  Saint-Louis. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  22  francs. 

Le  Directenr-prérant  ;  D'  E.  I.b  Sourd. 

’  Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  la,  rua  dus  Saints-Pères.  —  22003 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poilrme,  de  VEstomac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

première  admise,  après  ANALYSE;  DANS  LI 
HÔPITAUX  DE  PARIS  ■  ' 

adoptée  officiellement  par  la  marine 

Elle  seqrec.ommande-_par  son  pouvoir  putiâtil 
ihteiise  puisqu’elle ’cdntieht  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote, 
0,69  p.  100  d’Aoide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Aloalino-terreuses. 

”  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
abouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerée! 
par-jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAir  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Do'sd  1/2  verre  à  madère  au  desse.rt,  i  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  PancrésutSne. 


ANTIPYRINECHAUIVIELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon;’ 5  francs.' 
■•■frosAOB.  —  Un  gramme  pSr  cuillévéé  à  sc-,  .. 
■  Ed  Solution  tib'ée  '^an^ngriné  de.CHAUMEL- 
DÜ-PÉANCHAT,  ■  phio ,  '87,  rûe  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée!  frf  avec  broch.  sur  demande. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  ët  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  fon  t  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vornis^ements,  Diarrhée, 
chroniques.  Troubles  digestifs  'de  'la  grossesse. 

Due  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

PU»  A.  Dupuy,  223,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


SI  RO  Pdu  DOCTEU  fi  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvilller,adminis- 
Iré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  ladenti- 
lion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

,  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PWe  ViRBNQUE,  8,  place  delà  Madeleine  et  ph'os. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

huiledefoiedeivioruede  hogg 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
provieBnent  de  foies  corrôm- 
pus  qui  les  colore  et  les  rend 
repugnantes.  (Rapp.  à  l’Aca- 
Mmie  de  médecine  de  Paris.)  - 
'Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

éu  biborate  de  soude-  pur,  0sr,10  par  pastille 
VIGIER,  12,  Bouiu  Bonne-Nouvelle,  Paris.  | 


VÉRITARLE  SOLUTION 

D’ANTIPYHINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séapcedu  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dt  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

lis.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  â  bouche. 

0,25=<v>t-  —  .  —  par  cùillei’ée  à  café. 

ÎDose  :  de  'l  à  3  cüiilèrëes  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour.;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C*®,  à  Paris. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 


conservation  est  parfaite, 

!  ainsi  ■  conseillé, r  il  n’irrite  qSoint  l’es- 
tomaç.  : 

«  Professeur  Bouchardat.  », 

Le  Sirop  de  Follet' se  prescrit  à- la  dose  de 
2,  à  3  cuillerées  là  bouche.  (La  cuillerée  à  bouièhe 
contient  exactement  1  .gr.  de  chloral  hydqaté,  la 
cuillerée  à  café  23  oentigr.)  ,  ”.  .’ 

Le  Sirop  de  Follet  sera  '  pris  étèndu  d’ 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou 
dans  du  lait.  i  * 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  .ensemble,  le  sommeil  s’obtient 
plus,  vite  et  plus  sûrement.  '  '  ’ 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est, fabriqué  par. la  maison 
L.  Prerb,  19,  rue  Jacob,  en  sou  usine  de  Vanves 
(Seine)  ;  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro- 
ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anéniie,  la, Chlorose,  U  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient-  aux 
convalescents,  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
ARiANi  phi““,  41,  Bi;u  Haussmann  et  Vos  ph*»» 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique,  et  l’observa- 
.  on  olmiqüé  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartélne  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
;œur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
lersista-noe  des  contractions  et  en  régularisant 
e  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
AU  Sulfate  de  Spartéiue  son;  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  ceiiti^ammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans,  r.  fsS^-Denis  42,  et  phi»®. 


RH  U  lï!  ATI  S  Kl  ES.  GUÉRISON 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^de  Paris 


,  idité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D^  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
■  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Phai-macies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G'®,  20,  rue  des  Possés- 
S<“Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  du  D'  Clin. 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

à  la  Vaseline  liquide  médicinale 
du  Dr  ALBIN  MEUNIER 

LAURÉAT  nE  LA  FACULTÉ,  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'  Traitement  ratlohnél  de  là  Tübèrculdse',  des 
Maladies  du  Larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 

_  S  b  L  U  'T  I O  N  d’eucalyptol ,  d’eucalyptol 
iodoformé,  de  phénol,  de  phénol  iodoformé, 
d’hélénine,  d’iode,  de  térébentnène. 

j; -  solutions  doivent  être  injectées 

'  'ilado!  ■■ 


rois  bo'is -par  semkine  eû-tnoyénne  et 
à  5  grammes.  '  '  •  ■  ' 


ide 


Dépôt 
3s  lar 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  l'URE  I»E  TRAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  eu  diagonale  las  signatures  que  MM,  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
’exposeràdes  mecomptès  etm'êmeàdes  accidents. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tien.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  ph*“  G.' SEGUIN,  S78,  r.  Saint-Honoré. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5=  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Phi=DuFiLHo,  Saint-Cloud,  et  tt==  pharmacies. 


QUINOIDINE-DURIEZ  '“TARaRlal” 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
■Très  elHc^tce  cuutre  les  réciiRv»»  des 
lévB-cs  iM!evE!îlt«e»“s,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


KAOHITISMK,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaui)  contien, 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

a  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 

*  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques^ 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire. 
Il  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  tran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
Il  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
O  syphilis  héréditaire.  »  {^Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies' 

A  titre  Æ expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

*  DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  Thuile  de  foie  Morue  phosphatée. 

Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  o'',60  de  phosphate  de 
chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Ph>e  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 

-  66  - 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
péi'iode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT, 
et  C>8,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 

-  35  - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'°®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 

L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estomac.  Gastrites,  Gastralgies,  Cons¬ 
tipation,  Vomissements,  Diarrhée.  Dose  :  Un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 

-  91  - 

Dm  nn  DCDMIT  congestions  et  les 

D  U  L  U  U  V  t  n  IM  t .  fonctionnels  du  foie, 

les  cacfteauej  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique, les  fièvres  intermittentes,  on  prescritdans 
les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
à  la  dose  de  50  à  100  par  jour  ou  4  cuillerées 
à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

'  Verne,  Grenoble,  et  ph's»,  France  et  étranger. 


SAINT-RAPHAEL?  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
tes  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  ^  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ' 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

APPAREIL  COnilPRESSIFA.BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier. 

Petit  modèle . (n”  4)  pr  enfants  :  7»  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  fn»  2j  p”  enfants  :  9'  1/2 
“Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supérr.  (n°  41  pr  adultes  :  15'  1/2 
Grand  modèle  supérf.  (n»  5)  p  r  adultes  ;  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supér'.  (n”  6)  p'  adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supérr.  (n"?)  pr  adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A. Bes¬ 
lier,  13,  rue  Sévigné,  Paris  [anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BO/SSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

SANTAL  CITRIn'  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi0  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

CACHETS  IVIOISAN  'VimT  ~ 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autre»,  de  2  en  2  h.  —  1  fr.  50  l’étui,  f». 
65,  r.  d’Angouléme,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catar-i'he  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48j  avenue  d’Italie. 
- -  23  - 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  S  O  ü  S -OU  T  A  NÉE  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén*i  :  Ph*®  Centrale,  fs  Montmartre, Paris. 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Grbz,  Ph‘«“  laur.des  hôp. ,  34,  r.  La  Bruyère. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiaui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
nuatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  de. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANC! 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uriaei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catan 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urètbie. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  pto 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard), 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  di 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

La  solution  d’ERGOTINE  BONJEAN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Brgotine,  10  grammes; eau 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysentéries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  vUle. 

VALÉRIANATE  PIERLOT^ 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaqn# 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puii- 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  ca(é  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

CACHETS  DIGESTI FS  H.  lyiOURfiTl 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  laplui 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohak- 
DAT,  Annuaire,  iiib,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  1 0,  r .  Port-Mahon. 

TAMAR  IND I E  N  GRILLoT 

Frnit  laxatif  rairaichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’açpétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  P.  Second 

Abcès  tuberculeux  de  la  cuisse,  injections  d’éther 
iodoformé  ou  opération  sanglante. 

Parmi  les  malades  du  service,  que  je  vais  opérer  ce  matin, 
il  est  on  dont  je  v.nj  vons  parler,  non  P»  “  P»;° 
de  vue  de  sa  maladie  en  elle-même  (il  s  agit  d  un  abcès 
Îuberculeux),  qu’à  celui  des  méthodes  thérapeutiques  aux- 
iud^s  noui  pouvons  reeonrir  dans  les  cas  de  ce  genre,  soit 
nour  guérir,  soit  pour  soulager  nos  patients. 

'  Solro  milade  est  cet  homme  de  ™ 

conché  an  n-  U  de  1.  salle  Sainle-Vierge.  ^ 

trente-quatre  ans,  il  s’est  toujours  bien  porté,_et  c  est  il  y  a 
dix  1ns  qu’il  a  été  atteint  pour  la  première  fois  d  une  bron- 
Ste  laquelle  n’a  pas  duré  moins  de  dix-buit  mois.  Une 
broncbit2  durant  dix-huit  mois,  vous  devinez  tout  de  suite 

'%rn"r,;he  ici,  coupable,  d^l  sa., 
nature  peu  belliqueuse,  car  cette  bronchite,  -  entant  que 
bronchUe  -  a  suffisamment  bien  guéri  pour  permettre  au 
.  malade  dé  reprendre,  au  bout  de  dix-buit  mois  «es  occupa¬ 
tions  de  comptable,  et  de  vivre  à  peu  près  bien  portant  jus 
qu’à  il  Y  a  trois  ou  quatre  ans  environ. 

A  ceUe  époque,  il  a  commencé  à  éprouver,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  d^es  phénomènes  douloureux  dans  la  cuisse  droite, 
phénomènes  qui,  vers  la  fin  de  l’année  1885,  se  sont  loca¬ 
lisés  au  niveau  de  la  racine  du  membre  inférieur  droit,  c  est- 
à-dipe  daos  la  région  Irochanlétiennc  droite.  P»;®' ^ 
an  abcès  se  tormait  an  même  nireaa,  grossissait  i 
assez  marquée,  en  même  temps  que  les  douleurs  devenaient 

G’ que  le  malade  se  décida,  au  mois  d’avril  1886, 
à  entrer  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Trélat.  Le  diagnos¬ 
tic  ne  pouvait  être  douteux,  il  s  agissait  bien  d  un  abcès  tu 
berculeux  développé  dans  la  région  trocHauténenum  M.  Tré- 
lat  pratiqua  dans  le  foyer  purulent,  au  mois  de  mai  1886. 


une  ponction  et,  après  évacuation  du 
d’éthCT  iodoformé.  Le  résultat  n’ayant  pas  été  brillant,  une 
seconde  ponction,  suivie  également  d’une  injection  de  même 
nature,  fut  faite  quelque  temps  après.  Cette  fois,  le  résultat 
fut  assez  satisfaisant  pour  que  le  malade,  paraissant  a  peu 
près  guéri,  pût  quitter  l’hôpital  et  reprendre  ses  occupations. 

Malheureusement,  la  pseudo-guérison  n’eut  qu  une  courte 
durée,  et,  vers  la  fin  de  l’année  1886  ou  au  commencement 
de  l’année  suivante,  les  douleurs  reparurent  plus  vives  qu  au¬ 
paravant,  l’abcès  se  reforma,  devenant  plus  voluinmeux 
aussi  que  la  première  fois.  Ce  que  voyant,  le  malade  de¬ 
manda  à  rentrer  à  l’hôpital  au  mois  de  mars  de  cette  annee. 
n  fut  placé  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Trélat  qui 
lui  fit  immédiatement  une  troisième  ponction  suivie  d  une 
troisième  injection  d’éther  iodoformé;  puis,  le  sm- 

vant  (avril  1887),  une  quatrième  ponction  et  une  quatrième 
iifiection  de  même  nature.  .  _  . 

Cette  fois,  la  petite  plaie  par  laquelle  ponction  et  injection 
avaient  été  pratiquées  ne  se  cicatrisa  pas;  elle  resta  flstu- 
leuse  et,  depuis  lors,  elle  ne  s’est  jamais  fermee.  A  la  sui  e 
de  cette  quatrième  ponction,  le  malade  fut  envoyé,  à  1  asile 
de  convalescence  de  Yincennes,  prendre  l’air  des  champs. 

Il  en  revint  le  mois  suivant  avec  sa  fistule  et  son  abcès 
aussi  gros  qu’auparavant.  M.  Trélat  fit  aussitôt  une  cin¬ 
quième  ponction  ainsi  qu’une  nouvelle  injection  d  éther 
iodoformé.  Le  résultat  n’a  pas  été  bien  bon  et,  depuis  lors, 
cet  homme  a  été  de  mal  en  pis,  son  abcès  a  augmenté  de 
volume,  le  trajet  flstuleuxa  continué  à  suppurer  et  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  graves  se  sont  développés  autour 
de  ce  foyer  purulent.  .  . 

Actuellement,  l’abcès  est  énorme,  il  occupe,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  en  commençant,  la  région  trochanténenne  droite 
et  s’étend  à  presque  toute  la  hauteur  de  la  face  externe  de 
la  cuisse.  Mais  est-il  en  connexion  directe  avec  les  os?  La 
chose  est  probable,  bien  que  l’examen  auquel  nous  nous  som¬ 
mes  livré  avec  le  plus  grand  soin  soit  absolument  négatit. 
Aussi  bien  devons-nous  accepter  cette  probabilité  et  nous 

comporter  en  conséquence.  n,  * 

A  l’époque  où  j’étais  chef  de  clinique  de  M.  Trélat,  en 
1882  les  injections  d’éther  iodoformé  n’étaient  pas  encore 
aées!  et  l’on  n’admettait  que  deux  méthodes  :  1»  les  ponc¬ 
tions  et  les  injections  de  teinture  d’iode;  2“  la  méthode 
sanglante.  La  première  méthode  avait  sans  doute  ses  parti¬ 
sans,  mais  la  plupart  des  chirurgiens,  considérant  les 
abcès  tuberculeux  comme  un  néoplasme,  préconisaient  son 
ablation  complète,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  les 
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malades  ne. présentassent  pas  de  lésions  pulmonaires  avan¬ 
cées  et  par  suite  offrissent  des  chances  de  guérison.  G’est' 
ainsi  que,  même  pour  le  mal  de  Pott,  on  parlait  couram¬ 
ment  d’opération  radicale,  de  curage,  d’ablation  des  corps 
vertébreux  ou  de  résections  costales.  Bref,  il  fallait  toujours 
extirper  le  mal  jusque  dans  ses  racines  où  qu’elles  fussent! 
Quant  aux  malades,  c’était  une  affaire  entendue,  ils  guéris¬ 
saient  comme  par  enchantement. 

Cet  enthousiasme  devait  être,  vous  le  pensez  bien,  de 
courte  durée,  et  les  injections  d’éther  iodoformé  n’ont  eu 
qu’à  naître  pour  rallier  un  nombre  imposant  de  suffrages. 
En  peu  de  temps,  les  observations  de  guérisons  complètes, 
merveilleuses,  par  lesdites  injections,  ont  afflué  de  tous 
côtés  et,  pour  nombre  de  chirurgiens,  la  ponction  suivie 
d’injection  d’éther  iodoformé  est  rapidement  devenue  la 
méthode  de  choix  dans  le  traitement  des  abcès  tubercu¬ 
leux. 

Dans  l’espace  de  cinq  années  nous  avons  donc  assisté  à 
ces  deux  phases  chirurgicales  se  succédant  l’une  à  l’autre  ; 
la  première,  celle  de  l’intervention  sanglante  qu’on  pourrait 
dire  à  outrance;  la  seconde  celle' de  la  simple  ponction 
suivie  d’injection  d’éther  iodoformé. 

Les  deux  méthodes,  qui  ont  été  tour  à  tour  si  chaudement 
prônées,  ont  l’une  et  l’autre  leur  indiscutable  valeur. 

Il  est  certain  que,  dans  nombre  de  cas  d’abcès  tubercu¬ 
leux,  ayant  ou  non  des  connexions  directes  avec  les  os,  l’in¬ 
cision  du  foyer,  le  grattage,  donnent  , la  guérison.  Mais 
d’autre  part  il  faut  aussi  reconnaître  que  dans  d’autres  cas 
la  ponction  suivie  d’injection  d’éther  iodoformé  rend  des 
services  signalés. 

Aussi  bien,  toute  appréciation  absolue  me  semble-t-elle 
ici  déplacée  et  ce  qu’il  faut,  à  mon  sens,  c’est  préciser  les 
indications  respectives  des  deux  méthodes,  suivant  les  cas 
particuliers. 

Or,  sans  vouloir  aborder  dans  tous  ses  détails  l’étude  de 
cette  importante  question  de  thérapeutique,  je  tiens  cepen¬ 
dant  à  vous  dire  ce  que  j’en  pense  d’une  manière  générale. 

Il  existe  d’abord  un  groupe  de  tuberculeux  dont  l’avenir 
—  la  mort  —  est  certain  dans  un  laps  de  temps  rapproché  : 
quelques  semaines  ou  quelques  mois.  Chez  ceux-là,  si  vous 
êtes  consultés,  oserez-vous  vous  prononcer  pour  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  sérieuse,  grave,  laborieuse?  Non, 
jamais.  Vous  vous  bornerez  très  justement,  chez  ces  ma¬ 
lades,  atteints  d’abcès  tuberculeux,  à  chercher  à  les  soulager 
par  un  procédé  tel  que  la  ponction  faite  dans  les  con¬ 
ditions  d’antisepsie  les  meilleures  et  suivie  de  l’injection 
d’éther  iqdoformé.  Mais  ce  n’est  pas  de  ces  malades,  déjà 
moribonds,  pour  ainsi  dire,  dont  je  veux  vous  parler,  mais 
bien  des  autres,  c’est-à-dire  des  individus  dont  les  lésions 
viscérales  ne  sont  pas  assez  , avancées  pour  que  l’on  dé¬ 
sespère  de  pouvoir  les  guérir.  Ces  malades  forment  deux 
catégories  :  la  premiè”re  comprend  ceux  chez  lesquels  la 
lésion  originelle  de  l’abcès  tuberculeux  est  accessible  au 
chirurgien  et  permet  l’ablation  totale  du  mal;  la  seconde 
répond  aux  malades  chez  lesquels  cette  lésion  originelle 
n’est  pas  accessible  raisonnablement. 

Ainsi  vous  êtes  en  présence,  par  exemple,  d’une  ostéo- 
artbrite  tuberculeuse  du  pied  chez  un  sujet  dont  la  santé 
générale  est  assez  bonne;  vous  pourrez  intervenir  et  couper 
la  jambe.  Ou  bien  vous  avez’  affaire  à  un  abcès  tuberculeux 
de  siège  quelconque,  mais  tel  que  vous  pouvez  facilement 
arriver  sur  la  lésion  osseuse  et  l’enlever,  vous  n’aurez  pas 
recours,  dans  ce  cas,  aux  injections  d’éther  iodoformé  mais, 


du  moment  que  vous  pourrez  extirper  le  mal  sans  danger 
vous  en  ferez  l’ablation  totale.  ' 

Au  contraire,  vous  vous  trouvez  en  face  d’un  abcès  tuber¬ 
culeux  de  la  région  inguinale  ou  de  la  fosse  iliaque  avec 
trajets  remontant  vers  la  colonne  vertébrale  ;  ici  pas  de  chi¬ 
rurgie  sanglante,  mais  ponction  et  injection  d’éther  iodo¬ 
formé,  car  si  vous  cherchez  à  aller  gratter  et  enlever  des 
corps  de  vertèbres,  vous  ferez  courir  les  plus  graves  dangers 
à  votre  malade.  Et  ceci  me  rappelle  les  poignantes  émotions 
que  j’éprouvai  certain  jour.  Chez  un  jeune  enfant  je  m’étais 
laissé  aller  à  gratter  les  foyers  tuberculeux  jusque  sur  les 
vertèbres  et  dans  le  voisinage  bien  rapproché  de  l’aorte  et 
de  la  veine  cave  ;  l’opération  terminée,  j’étais  bien  soucieux 
de  l’avoir  entreprise.  Cependant,  aucun  accident  n’avait  eu 
lieu,  lorsque  trois  jours  après  l’opération  le  pauvre  enfant 
succombait  tout  à,  coup,  emporté  par  une  hémorrhagie 
foudroyante.  J’étais  désespéré,  je  craignais  d’avoir  piqué 
involontairement  l’aorte.  L’autopsie  me  montra,  heureu¬ 
sement,  qu’il  n’en  était  rien  :  l’aorte  était  absolument 
.  intacte,  l’hémorrhagie  s’était  faite  par  un  petit  vaisseau 
sans  importance. 

Mais  peu  importe  cette  vérification  nécropsique  qui  est 
venue  m’exonérer  d’un  lourd  souci.  Ce  fait  n’est  pas  moins 
resté  dans  mon  esprit  comme  un  exemple  des  dangers  énor¬ 
mes  auxquels  on  s’expose  en  pareils  cas  et  cela,  pour  tenter 
une  ablation  dont  le  caractère  soi-disant  radical  reste  for¬ 
cément  chimérique.  Je  n’ai  pas  à  vous  rappeler,  en  effet, 
comment  l’extension  habituelle  des  lésions  du  mal  de  Pott 
rend  invraisemblable  toute  prétention  d’ablation  totale. 

En  résumé,  squvénèz-vous  que  vous  possédez  deux  bonnes 
rnéthodes  pour  traiter  les  abcès  tuberculeux  :  l’intervention 
sanglante  et  la  ponction  suivie  d’injection  d'éther  iodo¬ 
formé.  Lorsque  l’état  général  du  malade,  le  siège  ou  l’éten¬ 
due  des  lésions  rendent  l’intervention  sanglante  périlleuse 
ou  inutile,  adressez-vous  aux  injections  d’éther  iodoformé. 
Mais,  toutes  les  fois  qu’il  vous  est  possible  de  réaliser  la 
destruction  totale  des  lésions  tuberculeuses,  n’hésitez  pas, 
agissez  directemeiiï,  ayez  recours  à  l’intervention  sanglante. 

Appliquons  ces  quelques  données  au  malade  que  je  vais 
opérer  devant  vousA  Son  état  général  est  bon,  ses  lésions 
pulmonaires  sont  très  peu  avancées,  son  abcès,  malgré  ses 
grandes  diniensions;  peut  être  incisé  sans  péril,  ses  lésions 
osseuses  peuvent  être  attaquées,  enlevées  sans  danger.  Dès 
lors,  pas  d’hésitation  possible  —  nous  ne  pouvons  songer 
aux  injections  d’éther  iodoformé.  Elles  ont  été,  du  reste, 
chez  notre  malade,  plusieurs  fois  essayées  sans  succès.  Ce 
qu’il  faut,  c’est  inciser  largement  la  poche  purulente,  dé¬ 
truire  les  parois  et  supprimer  les  portions  osseuses  malades. 


HOPITAL  NECKER .  —  M.  Peter. 

I.  Tuberculosepulmonaire,  péritonite  tuberculeuse,  psoïtis, 
mort(l,).  —  II.  Broncbopneumonie  double. 

I.  La  malade  dont  je  vous  parlais  longuement  dans  mon 
avant-dernière  leçon,  la  jeune  femme  de  dix-neuf  ans  qui 
était  couchée  sur  un  brancard,  et  sur  laquelle  j’avais  émis 
le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  et  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  est  môrte  hier.  Elle  a  succombé  à  une  péritonite 
généralisée,  devenue  brusquement  suraiguë,  à  la  suite  d’ac- 


(ij  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  M82. 


GAZETTE  ■DÉs’  HGPITÀÜX 


cidents  sur  lesquels  je  désire  Yivement  appeler  votre  atten- 

Vous  vous  rappelez  que  cette  femme  était  malade  depuis 
trois  mois,  quand  elle  est  entrée  dans  le  service,  qu’à  ce 
mornent,  elle  se  plaignait  du  ventre,  lequel  était  irrégulière- 
jnent  tuméfié,  présentant,  à  la  percussion  dans  les  parties 
déclives,  une  matité  due  à  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  et,  en  avant  et  en  haut,  une  sonorité  très  pro¬ 
noncée,  résultant  de  la  distension  de  l’intestin  par  des  gaz. 

Je  vous  disais  aussi  que,  de  plus,  mon  chef  de  clinique, 
M  Siredey,  avait  reconnu,  par  le  toucher  vaginal,  comme 
une  sorte  d’empâtement  au  niveau  du  ligament  large  du 
côté  droit  ;  enfin  que  cette  femme  avait., eu  un  enfant,  deux 
ans  auparavant,  et  que  les  suites  de  couches  n’avaient  pré- 
santé  aucune  particularité  morbide. 

Enfin,  j’avais  insisté  sur  la  température  du  ventre  qui  pré¬ 
sentait  une  élévation  remarquable,  nullement  en  proportion 
avec  la  température  axillaire,  celle-ci  étant  restée  à  peu 
près  normale,  37“6,  tandis  que  la  première  était  supérieure 
de  deux  degrés  trois  dixièmes  à  ce  qu’elle  aurait  dû  être.  Je 
vous  ai  dit,  en  effet,  que  la  température  normale  de  la  paroi 
abdominale,  prise  à  l’hypogastre,  est  de  tandis  que, 

chez  notre  m  alade,  le  thermomètre  marquait  37”8.  D’où  j’avais 

conclu,  en  résumé,  à  une  phlegmasie  péritonéale,  et  j’ajou¬ 
tais  :  de  nature  tuberculeuse,  en  raison  de  la  lenteur  de 
l’évolution,  de  l’aspect  cachectique  de  la  malade,  de  son 
état  strumeux  et  aussi  de  l’état  de  son  poumon  droit. 

Or,  depuis  ma  dernière  leçon,  cette  femme  a  été  prise 
tout  à  coup  d’accidents  graves  de  péritonite  suraiguë,  acci¬ 
dents  auxquels,  comme  je  viens  de  le  dire,  elle  a  succombé 
hier. 

L’autopsie  vient  d’en  être  faite,  et  je  tiens  à  vous  montrer 
les  particularités  extrêmement  intéressantes  qu’elle  nous  a 


jjévélées. 

f\Tout  d’abord,  je  vous  ferai  remarquer  que  l’état  des  pou- 
m\s  est  bien  celui  dont  je  vous  avais  parlé  depuis  les  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques  ;  tuberculose  des  plus  manifestes 
au  poumon  droit  ;  tubercules  au  sommet  gauche,  mais  en 
voie  de  guérison,  d’où  l’absence  presque  complète  de  signes 

morbides  du  côté  gauche  pendant  la  vie.  ^ 

Mais  le  diagnostic  de  pelvipéritonité  tuberculeuse,  que 
j’avais  émis  dès  le  jour  où  l’état  suraigu  est  apparu,  n’a  pas 
été  confirmé  :  il  est  remplacé  par  celui  d’entéro-péritonite 
tuberculeuse  généralisée,  de  pérityphlite,  plus  quelque  chose 

encore  que  je  vais  vous  dire  dans  un  instant. 

J’avais  dit  au  lit  de  la  malade,  mercredi,  que  la  lésion 
localisée  dans  la  péritonite  était  d’origine  tuberculeuse , 
qu’il  s’agissait,  selon  toutes  probabilités,  de  quelque  petit 
abcès  enkysté  d’abord,  lequel,  ayant  rompu  sa  paroi,  s’était 
ouvert  dans  la  cavité  péritonéale,  et  avait  déterminé  tout  à 
coup  une  pelvipéritonite  devant. entraîner  la  mort. 

Or,  nons  n’avops  pas  trouvé  cette  pelvipéritonite,  mais 
une  typhlite  tuberculeuse  ;  le  cæcum  présente  sur  sa^  mu¬ 
queuse  une  série  d’ulcérations  tuberculeuses,  l’une  d  elles 
s’est  ouverte  dans  le  muscle  psoas,  et  cette  ouverture  lais¬ 
sant  passer  quelques  matières  fécales,  un  abcès  s’est  formé 
dans  ce  muscle.  Le  psoas  s’est  transformé  peu  à  peu  en  un 
foyer  purulent,  dans  lequel  le  muscle  s’est  complètement 
fondu,  a  tout  à  fait  disparu  ;  il  y  a  eu  une  véritable  psoïtis 
suppurée;  et,  à  un  moment  donné,  une  perforation  de  la 
.gaine  aponévro  tique  de  ce  muscle  a  eu  lieu;  de  là  écoulement 
du  pus  dans  la  cavité  péritonéale,  péritonite  suraiguë  et 
mort. 


Gr,' ce  qu’il  y  a  de  bien  particulier,  c’est  que  cette  psoïtis 
n’était  pas  récente,  qu’elle  existait  dès  avant  l’entrée  de  la  ^ 
malade  dans  nos  salles,  et  que,  cependant,  cette  femme  a  pu 
venir  à  pied  à  l’hôpital,  qu’elle  a  pu  monter  l’escalier  qui 
conduit  dans  le  service,  sans  en  éprouver  de  bien  vives  dou¬ 
leurs.  N’est-ce  pas  là  un  fait  curieux  ? 

J’ai  vu  aussi,  un  jour,  une  femme  avec  tout  l’appareil 
symptomatique  d’une  pelvipéritonite,  se  rompre  un  abcès 
de  la  cavité  abdominale, en  enjambant  une  baignoire.  L’effort 
fait  pour  entrer  dans  le  bain  avait  amené  une  compression 
du  foyer  suppuré  et,  par  suite,  la  déchirure  du  kyste  puru¬ 
lent;  à  ce  moment,  la  malade  avait  éprouvé  une  douleur 
atroce,  au  point  de  perdre  connaissance,  et  était  morte  en 
trente-six  heures.  Aussi,  dans  ces  affections,  aux  allures  si 
sournoises,  doit-on  déposer  la  femme  dans  son  bain  comme 
on  le  ferait  pour  un  enfant. 

Jepourrais  vous  citer  aussi  un  autre  cas  de  pelvipéritonite 
suppurée,  à  la  suite  d’un  avortement.  Il  s’agissait  d’une 
femme  du  monde,  mariée,  enceinte,  mais  qui,  ayant  de 
bonnes  raisons  pour  dissimuler  sa  grossesse,  s’étàit  livrée  à 
des  tentatives  d’avortement.  De  là,  des  accidents  sérieux. 
Souffrant  vivement,  elle  avait  ^  eu  l’idée,  certain  jour,  de 
se  coucher  sur  le  ventre,  devant  son  feu,  pour  se  faire  fric¬ 
tionner  les  reins  et  le  dos  par  sa  fernme  de  chambre,  lors¬ 
qu’à  un  moment  donné,  elle  avait  éprouvé  une  douleur 
extrêmement  vive  dans  le  ventre.  Une  rupture  du  foyer  en¬ 
kysté  s’était  faite,  bientôt  suivie  d’une  pelvipéritonite  géné¬ 
ralisée,  à  laquelle  elle  avait  rapidement  aussi  succombé. 

II.  Je  voudrais  maintenant  vous  dire  quelques  mots  d’un 
malade  atteint  de  bronchopneühionie  double. 

Ce  malade  est  un  homme  de  quarante-huit  ans,  exerçant 
la  profession  de  charpentier,  très  robuste,  très  vigoureux, 
qui,  jusque  dans  ces  jours  derniers,  a  toujours  joui  d’une 
parfaite  santé.  Le  début  de  l’affection,  pour  laquelle  il  est 
venu  à  l’hôpital,  remonte  à  huit  jours  aujourd’hui,  la  date 
en  est  certaine.  Le  jeudi,  cet  homme  a  travaillé  comme  d’ha¬ 
bitude,  ne  souffrant  de  quoi  que  ce  soit,  et  c’est  seulement 
le  lendemain  dans  la  matinée  qu’il  a  éprouvé  un  certain 
malaise  général,  des  douleurs  de  tête,  de  la  courbature. 
Le  soir,  il  a  ressenti  pour  la  première  fois  un  point  de  côté 
pour  lequel'on  lui  a  appliqué  des  sinapismes.  Le  samedi  et 
le  dimanche  il  est  resté  dans  le  même  état,  et  c’est  lund 
seulement  qu’il  est  arrivé  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  le  pouls'oscillait  entre  96  et  100  pulsations, 
la  température  était  à  'fiSH,  et  la  respiration  marquait 
U  par.  minute.  L’auscultation  ne  révélait  qu’une  bron¬ 
chite  généralisée  avec  confluence  à  la  base  du  poumon  du 
côté  droit,  en  arrière  et  en  dehors. 

Le  lendemain,  mardi,  l’état  s’était  modifié,  le  mal  avait 
fait  des  progrès,  la  fièvre  était  plus  vive,  la  température  à 
39  degrés,  la  peau  n’était  pas  sèche,  cependant  la  langue 
était  humide,  mais  recouverte  d’un  enduit  saburral.  On 
constatait  un  certain  degré  de  subm^tité  à  droite,  à  la  base, 
la  respiration  était  un  peu  soufflante  mais  non  tubaire, 
sans  bronchophonie  ;  on  entendait  des  râles  sibilants  un  peu 
partout,  et  des  râles  sous-crépitants  inégaux,  fins,  à  la  base 
du  côté  droit.  A  gauche,  les  râles  étaient  moins  denses, 
moins  serrés,  on  ne  trouvait  pas  de  différence  de  sonorité. 

Je  fis  appliquer  d’abord  six  ventouses  scarifiées  à  droite, 
deux  à  gauche,  puis  un  peu  plus  tard,  dans  la  même  jour¬ 
née,  des  ventouses  sèches,  en  même  temps  que  je  prescrivis 
la  potion  de  Todd  et  la  limonade  vineuse. 


1240 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Avant-hier,  mercredi,  malgré  le  traitement,  la  respiration 
était  plus  anxieuse,  plus  difficile,  la  submatité,  du  côté 
droit,  plus  étendue,  remontait  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate, 
le  timbre  soufflant  était  plus  marqué,  mais  toujours  sans 
caractère  tubaire  ;  les  râles,  de  même  nature,  étaient  à 
bulles  plus  inégales.  Enfin,  à  gauche,  les  signes  étaient  les 
mêmes  que  la  veille,  sans  souffle  ni  matité  ;  la  température 
était  de  ■i0°2.  Nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées, 
quatre  à  droite,  deux  à  gauche,  puis  de  ventouses  sèches 
des  deux  côtés. 

Hier,  les  signes  ont  été  à  peu  près  les  mêmes,  sauf  peut- 
être  une  légère  détente:  le  matin,  et  pas  tout  à  fait 

40  degrés  le  soir;  langue  plus  humide. 

Quant  aux  crachats,  dont  je  ne  vous  ai  pas  encore  parlé, 
ils  sont  à  la  fois  visqueux  et  rouillés  à  certains  moments,  et 
à  d’autres,  muqueux  et  spumeux  ;  ce  sont  à  la  fois  des  cra¬ 
chats  de  pneumonie  et  de  bronchite  capillaire. 

Ce  matin,  enfin,  le  malade  couché  sur  le  dos,  un  peu 
prostré,  est  en  proie  à  une  grande  dyspnée,  44  respirations, 
pouls  104;  température  39“4.  Matité  à  la  partie  moyenne 
à  droite,  submatité  au  sommet  droit  ;  râles  [sibilants  fins  ; 
pas  de  souffle.  En  somme,  il  y  a  dissémination  des  foyers 
bronchopneumoniques  à  droite  et  à  gauche,  bronchite  de 
toutes  les  bronches  grosses,  moyennes  et  petites,  de  là 
une  diminution  de  la  prise  d’air,  et,  par  suite,  de  l’héma¬ 
tose. 

Quant  au  pronostic,  nous  savons  que  la  bronchopneumonie 
est  une  affection  très  fréquente  aux  deux  âges  extrêmes  de  la 
vie,  chez  les  vieillards  comme  chez  les  jeunes  enfants,  de 
même  que  chez  les  individus  que  l’on  peut  appeler  des  séniles 
anticipés,  qui,  eux  aussi,  ont  une  résistance  vitaleinsufflsante. 
Or,  notre  homme,  quoique  robuste  et  vigoureux,  se  trouve 
comme  âge  très  près  de  la  cinquantaine,  c’est-à-dire  à  une 
époque  critique,  surtout  chez  l’ouvrier  surmené  par  le  tra¬ 
vail,  par  la  mauvaise  nourriture,  souvent  par  une  mauvaise 
hygiène,  en  somme,  il  en  est  à  une  mauvaise  période  de  la 
vie,  d’où  sa  situation  est  plus  grave. 

De  là,  une  indication  de  ne  pas  désarmer  devant  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie,  qui,  en  ce  moment,  s’étend  du  côté 
gauche,  mais  de  continuer  un  traitement  énergique.  C’est 
ainsi  que,  ce  matin  même,  j’ai  prescrit  l’application  sur  la 
poitrine  de  deux  vésicatoires,  de  10  centimètres  de  côté,  et 
de  deux  autres  vésicatoires  de  même  dimension  pour  ce 
soir,  sur  la  poitrine  également,  au-dessous  des  deux  pre¬ 
miers  et  non  pas  dans  le  dos,  en  raison  du  décubitus  dorsal 
qui  est  la  seule  position  que  le  malade  puisse  prendre. 

Je  continue  aussi  la  potion  de  Todde,.  en  y  ajoutant 
40  centigrammes  de  kermès  ;  et  sans  pouvoir  compter  ab¬ 
solument  sur  une  guérison,  j’espère,  cependant  qu’en  conti¬ 
nuant  une  médication  énergique ,  nous  parviendrons  à 
triompher  de  cette  bronchopneumonie  double. 


ORTEIL  EN  MARTEAU 

BÉSECTION  DE  I,’aRTICUL.4TION  DE  LA  PREMIÈRE 
ET  DE  LA  DEUXIÈME  PHALANGE 

Par  M.  le  doctear  Le  Bec,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

Esther  V...,  quatorze  ans,  vient  me  consulter  pour  une  dé¬ 
formation,  non  congénitale,  du  deuxième  orteil  du  pied  droit,  le 
17  août  1886. 

On  ne  lui  trouve  aucun  antécédent  pathologique,  et,  dans  sa  fa¬ 
mille,  on  est  d’une  santé  parfaite,  personne  n’a  cette  infirmité. 


C’est  depuis  un  an,  environ,  que  la  malade  a  remarqué  que  son 
orteil  changeait  de  direction,  en  se  fléchissant  de  plus  en  plus  vers 
la  face  plantaire.  Elle  a  essayé  plusieurs  traitements  pour  Je 
redresser,  mais  inutilement. 

Elle  évite,  autant  que  possible,  la  marche  qui  devient  de  pim 
en  plus  pénible  et  détermine  rapidement  de  vives  douleurs,  qui 
vont  irradiant  vers  le  haut  de  la  jambe. 

État  actuel.  —  Le  second  orteil  du  pied  droit  est  complètement 
fléchi,  la  face  dorsale  de  la  troisième  phalange  regardant  le  sol, 
de  sorte  que  la  malade  marche  sur  son  ongle. 

L’orteil  se  place  entre  le  premier  et  le  troisième  orteils.  Sur 
l’empreinte  prise  au  noir  de  fumée,  on  remarque  que  l’orteil 
fléchi  est  situé  presque  sous  le  troisième,  qui  le  comprime  sur  le 
sol. 

Quand  on  redresse  l’orteil  avec  la  main,  on  voit  que  la  première 
phalange  peut  s’étendre  incomplètement  sur  la  deuxième,  mais  la 
troisième  reste  fléchie  malgré  tous  les  efforts.  Par  ces  mouve¬ 
ments,  on  constate  que  les  téguments  de  la  face  plantaire  se  ten¬ 
dent  comme  une  corde  rigide. 

Il  est  inutile  de  dire  que  la  malade  ne  peut  produire  aucun 
mouvement  volontaire. 

A  l’extrémité  de  la  pulpe  du  doigt  existe  une  petite  ulcération. 
L’ongle  est  déformé  et  très  court. 

Les  autres  orteils  sont  sains. 

Au  pied  gauche,  les  orteils  sont  tous  très  fortement  fléchis,  mais 
n’ont  rien  d’anomal . 

25  août.  Je  fais  la  résection  de  l’articulation  de  la  première  et 
de  la  deuxième  phalange.  Une  simple  incision  transversale  met  à 
nu  l’articulation,  et  comme  il  n’y  a  pas  de  tissu  induré,  je  n’ai 
pas  la  peine  de  retrancher  une  certaine  partie  des  téguments  du 
dos  de  l’orteil.  Les  ligaments  latéraux  sont  sectionnés,  et,  avec  une 
pince  coupante,  je  retranche  très  facilement  les  surfaces  articu¬ 
laires.  Cela  fait,  j’enlève  quelques  petites  portions  des  tissus 
blancs  faisant  partie  du  ligament  glénoïdien,  ce  qui  permet  une 
extension  plus  facile  et  plus  complète  du  doigt. 

Drainage  avec  quelques  crins  de  Florence.  Pansement  en  enve¬ 
loppant  le  doigt  dans  de  la  gaze  iodoformée. 

29.  Je  change  le  pansement,  qui  ne  contient  pas  une  goutte  de 
sécrétion. 

2  septembre.  Enlèvement  des  sutures  et  du  drainage. 

4  septembre.  Le  doigt  est  fixé  par  une  petite  attelle  plantaire  en 
gutta-percha.  Le  doigt  est  redressé  et  la  malade  considérée  comme 
guérie . 

27  septembre.  La  jeune  fille  a  marché,  mais  modérément.  Le 
doigt  est  rectiligne.  Il  offre  une  solidité  appréciable,  pas  de  mou¬ 
vements  de  flexion;  il  n’est  nullement  douloureux. 

J’ai  cherché  à  revoir  la  malade,  au  bout  d’un  an,  en  octobre 
f  887,  mais  je  n’ai  pas  pu  la  retrouver,  d’où  je  conclus  que  la 
marche  est  devenue  facile . 

On  voit  ainsi  que  j’ai  employé  un  procédé  analogue  à  celui  que 
M.  Terrier  préconise,  procédé  qui  a  été  exposé  par  lui  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  le  23  mars  1887,  et  dans  l’excellente  thèse  de 
M.  Cohen,  son  élève  (1). 


PROCÉDÉ  ZINCO-CUPRIQUE 

SPÉCIALEMENT  APPLICABLE  AUI  SCIENCES  MÉDICALES  POUR  LA  BEPRO" 
DÜCTION  TYPOGRAPHIQUE  FIDÈLE  DES  TRACÉS  GRAPHIQUES  SANS  HÉLIO¬ 
GRAVURE. 

Par  M.  le  docteur  P.  Lougk, 

Prosecteur  A  l’École  de  médecine  de  Marseille,  lauréat  de  la  Faculté  de  Pari». 

Ce  procédé  consiste  essentiellement  à  recueillir  le  tracé  sur  une 
plaque  de  zinc  enfumée  à  la  place  du  papier  glacé  habituel  et  à  le 
graver  rapidement  à  l’aide  d’une  solution  saturée  de  sulfate  de 
cuivre  ordinaire.  Le  tracé  ainsi  obtenu  en  creux  peut  servir  à  peu 


(1)  E.  Cohen,  Ofteil  en  marteau,  nonyeem  traitement  par  l’ostéotomie 
cunéiforme. 
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de  frais  de  cliché  typographique  et  fournir  de  nombreuses  repro¬ 
ductions  fidèles.  . 

On  fait  choix  d’une  feuille  de  zinc  du  commerce,  plane  et  unie, 
d-une  épaisseur  de  1  à  2  millimètres,  qu’on  découpe  en  morceaux 
L  dimension  voulue,  de  préférence  avec  une  scie  fine.  La  surface 
la  plus  brillante  de  la  feuille  est  bien  nettoyée  avec  un  tampom 
coton  imprégné  d’alcool  et  de  blanc  d’Espagne, 
nlètement  enfumée  à  ton  mat  comme  à  1  ordinaire,  en  asant  soin 
Sutefois  de  ne  pas  maintenir  directement  la  plaque  avec  les  doigts 
à  cause  de  la  conductibilité  du  métal  pour  la  chaleur. 

Lorsque  le  tracé  a  été  recueilli,  on  indique  par  une  marque  le 
point  initial  et  l’on  plonge  la  plaque  d’un  seul  coup  dans  une  cu¬ 
rette  contenant  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  (une  partie  de 
sulfate  pour  quatre  parties  d’eau).  Le  bain  est  ™ 

agité  et  l’on  voit  le  cuivre  se  déposer  rapidement  sur  les  pa  t 
découvertes.  Au  bout  d’une  minute  environ,  la  plaque  est  délica¬ 
tement  retirée,  lavée  sous  un  courant  d’eau  un  peu  fort  q"'  "ul® 
le  cuivre,  laissant  le  tracé  gravé  en  creux.  On  savonne  avec  une 

Tl-ond::freun  creux  plus  profond,  ce  qui  est  préférable,  il 
faut  aiouter  dans  le  bain,  dès  que  le  métal  s’est  partout  déposé, 
une  oi  deux  gouttes  d’acide  sulfurique  pour  60  centimètres  cubes 
environ  de  solution  cuprique.  En  agitant  avec  soin,  on  voi  se 
détacher  après  une  ou  deux  minutes  d’immersion,  le  dépôt  rou- 
"Sî  m  crUin.  .ndr.il,,  ce  ,..i  Miq™  le  » 

'  “ITé™!'  de  l'opérclion  eet  d’aulact  plue  aasucée  que  le  dépôt 
cnnriaue  a  été  rapide.  Si  le  trait  est  gros  ou  de  moyenne  grosseur, 
r  Hinèt  est  nstantané,  mais  si  le  trait  est  très  fln  il  est  nécessaire 
bfir™.  »  de.,  ...Ite.  d-a,c..l  pour  Id  donner  le 

'°Le''èBnîcîerpcut  d’one  (ajon  pins  simple  plonger  d’emblée  le 
tracé  recueilli  sur  zinc  dans  le  bain  suivant  : 

Solution  saturée  de  sulfate  decuivre.  100  cent  cubes, 

Alcool .  I 

Acide  sulfurique . 

a  •  ri  dessus.  11  est  préférable  cependant  de 

n-a-LurTs  gonr  d’acid.  dan.  le  bain  qn’.pré.  le  dépôt  c 

;lTinitifdT:S.o^ 

lument  fidèle. 
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(l)E..T.Marey,La  Méthode  graphiçue  dans  les  science,  expérimentales. 

Paris,  G.  Masson,  1885)  p.  1S2. 


Séance  du  30  novembre  1887.  -  Présidence  de  M.  Polaillo.v. 

COMMUNICATIONS 
Ablation  de  l’astragale  dans  le  traitement  du  pied-bot 
varus  congénital.  —  M.  berger,  à  propos  du  rapport  de 
M  Polaillon  sur  un  travail  de  M.  Duret  relatif  à  l’ablation  de  1  as¬ 
tragale  dans  un  cas  de  pied-bot  varus  congénital,  rappelle  que 
M.  Polaillon  a  émis  cette  opinion  que  cette  affection  guérit  toujours 
par  les  appareils.  M.  Berger  pense  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
li  présente  un  enfant  qu’il  traite  depuis  1883,  auquel  il  a  fait  plusieurs 
ténotomies  et  qu’il  a  traité  par  les  appareils.  11  a  obtenu  quelque 
résultat  pour  le  pied  droit  mais  n’a  pu  obtenir  le  redressement 
du  côté  gauche  ;  c’est  ce  qui  l’a  décidé  à  pratiquer  une  opération 
plus  radicale  de  ce  côté  où  il  restait  un  varus  des  plus  prononcés. 

Il  a  enlevé  d’abord  l’astragale  du  côté  gauche  puis  il  a  pratiqué 
ultérieurement  la  même  opération  du  côté  droit.  Les  pieds  sont 
bien  redressés  et  ne  sont  plus  en  varus,  mais  il  reste  une  incur¬ 
vation  des  deux  pieds,  de  dehors  en  dedans,  que  M.  Berger  compte 
corriger  par  les  appareils.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  pour  éviter 
cette  déformation,  il  ajouterait  la  section  cunéiforme  du  calcanéum. 

M  TRÉLAT  dit  qu’il,  est  évident  qu’il  y  a  des  malades  pour 
lesquels  le  redressement  et  la  ténotomie  ne  suffisent  pas.  M.  Berger 
a  parlé  d’appareils  plâtrés.  M.  Trélat  ne  suit  pas  cette  méthode 
Après  la  ténotomie,  il  laisse  le  membre  sans  appareil  pendant 
quelques  jours,  puis  applique  un.de  ses  appareils  à  action  constante 
dont  il  a  présenté  un  spécimen  à  la  Société.  11  n  y  a  aucune  com¬ 
paraison  à  établir  entre  ces  appareils  à  force  constante  et  les  ap¬ 
pareils  à  vis  habituellement  employés. 

M.  RECLUS  soigne  en  ce  moment  un  jeune  homme  analogue 
au  malade  de  M.  Berger;  la  ténotomie  et  les  appareils  n  avaient 
pas  donné  de  résultat  satisfaisant.  M.  Reclus  a  enlevé  l’astragale 
et  maintenant  le  malade  peut  marcher,  bien  que  son  pied  soit 
incurvé  comme  ceux  du  petit  malade  de  M.  Berger. 

:  M.  TERRILLON  a  enlevé  les  deux  astragales  chez  un  enfant  dont 
la  déformation  était  très  accentuée.  Il  a  obtenu  un  très  bon  résultat. 
M.  Terrillon  présentera  cet  enfant. 

M.  POLAILLON  fait  observer  que,  dans  tous  ces  cas,  on  n  a  pas 
employé  les  appareils  à  traction  de  caoutchouc  dont  a  parlé 
M  Trélat.  Ces  appareils  donnent  de  très  bons  résultats  chez  les 
enfants;  dans  ces  conditions  l’ablation  de  l’astragale  ne  serait  plus 
indiquée  que  chez  les  adultes. 

m.ANGER  a  obtenu  un  très  beau  succès  de  ces  appareils  a  trac¬ 
tion  continue  par  le  caoutchouc  sur  un  jeune  homme  aujourdbui 
âgé  de  seize  ans  et  qui  marche  très  bien. 

M.  MONOD  a  fait  l’ablation  de  l’astragale  sur  un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans,  et  en  a  obtenu  de  très  bons  effets. 

Cure  radicale  des  hernies.  —  M.  LE  FORT  ht  un  travail  sur 
la  cure  radicale  des  hernies  actuellement  en  discussion.  Il  doute 
que  l’enthousiasme  que  l’on  montre  aujourd’hui  pour  cette  opéra¬ 
tion  dure  longtemps.  Il  proteste  contre  cette  assertion  de  M.  Lucas- 
Cbampionnière,  que  la  cure  radicale  est  moins  dangereuse  que 
le  bandage.  Il  ajoute  que  la  cure  radicale  ne  guérit  pas  complète¬ 
ment  puisqu’il  faut  un  bandage  après  comme  avant.  Pour  être 
complètement  fixé,  il  faudrait  savoir  ce  que  deviennent  les  her- 
nieux  opérés,  plusieurs  années  après.  Cette  recherche  est  souvent 
impossible.  Le  mot  de  cure  radicale  n’est  donc  pas  exact.  Un  bon 
bandage  irrégulièrement  porté  ou  un  mauvais  bandage  régulière¬ 
ment  %rté,  peuvent,  il  est  vrai,  donner  lieu  à  des  accidents  ; 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  mauvaise  application  d’une  mé¬ 
thode  avec  la  méthode  elle-même.  M.  Le  Fort  démontre  combien 
est  défectueuse  l’application  du  bandage  dans  les  hôpitaux.  Il 
montre  que  l’étranglement  herniaire  est  un  accident  très  rare 
chez  ceux  qui  portent  le  bandage.  Il  ne  faut  donc  pas  dire  que  le 
bandage  est  dangereux.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  1  opération 
de  la  cure  radicale.  M.  Le  Fort  s’élève  donc  contre  la  cure  radi¬ 
cale  appliquée  au  traitement  de  toutes  les  hernies. 
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Quant  aux  hernies  coii^nitÀles/  elles  doivent- A  toujours 
guéries  par  des  bandages.  La  cure  radicale  n’est  indiquée'que  pour 
des  cas  très  exceptionnels. 

M.  Le  Fort  croit  que'les  prescriptions  d’un  bandage  sont  faites 
trop  légèrement.  Il  reproche  aux  chirurgiens  de  ne  pas  s’assurer, 
par  eux-jnêmes,  de  la  bonne  application  du  bandage. 

Il  est  convaincu  que  si  l’on  apportait  plus  de  soins  dans  l’appb- 
cation  des  bandages,  la  cure  radicale  ne  trouvérait  plus  que  bien- 
peu  d’indications. 

M.  TRÉLAT  dit  qu’en  France,  un  petit  nombre  de  chirurgiens 
ont  de  la  tendance  à  opérer  presque  toutes  les  hernies,  La  généralité 
des  chirurgiens  n’admet  l’opération  que  dans  des  cas  compliqués. 
M.  Trélat  a  dit  que  la  hernie  devait  être  complètement  contenue.' 
Combien  de  fois  voit-on  des  bandages  appliqués  à  côté  de  la 
hernie.  Il  a  dit  qu’elle  devait  être  constamment  contenue.  Mais 
cela  veut  dirè  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour.  Elle  doit  être  facile¬ 
ment  contenue;  c’est-à-dire  que  le  bandage  doit  être  bien  supporté 
par  les  rnalades.  Les  bandages  peuvent  être  modifiés  ou  simplifiés 
avec  les  progrès  de  la  cure. 

Lorsque  les  hernies  sont  difficilement  contenues,  compliquées 
d’épiplocèlés,  alors  le  danger  devient  menaçant,  ét  cétte  hernie 
peut  devenir  facilement  irrédiiçtible,  énorme,  enflammée  et  promp¬ 
tement  mortelle.  C’est  en  présence' de  ces  cas-là  que  M.  Trélat  a 
dit  que,  idès  qu’une  hernie  cesse  d’être  rédudtible,  il  est  indiqué 
de  recoürir  à  une  opération  en  somqie  bénigne  et  qui  doit  sous¬ 
traire  le  malade  à  un  danger  permanent. 

M.  POLAiLLON  trouve  M.  Le  Fort  sévère  pour  la  cure  radicalé 
de  la  hernie  qu’il, considère  comme  une  bonne  opération  et  qui,  si 
elle’ne. guérit  pas,  soulage  au  moins  très  notablement. 

M.  Polaillon  a  opéré  un  jeune  liomme  de  la  cüre ,  radicale.  Ce 
jeune. homme  a  été  pris  depuis  par  le  service  militaire;  il  a  cessé 
de  porter  des  bandages,  et  sous  l’influence  de  ses  exercices  d’équi¬ 
tation,  sa  hernie  s’ est  reproduite.  Mais  on  sait  que  la  cure  radicale 
ne  prémunit  pas  d’une  fàçoii  définitive  contre  les  récidives. 
Celles-ci  peuvent  être  facilement  évitées  par  une  bonne  contention. 

M.  Polaillon  a  opéré  plusieurs  malades  qui  sont  radicalement 
guéris.  Il  présente  un  malade  ainsi  guéri.  M.  Le  'Fort  s’est  donc 
montré  trop  sévère  pour  la  cure  radicale. 

M.  'VERNEUIL  proteste  contre  le  mot  de  cure  radicale.  On  ne 
peut  appeler  une  guérison  radicale  cçlle  qui  oblige  à  porter  des 
handagès.  Comment  se  fait-il  qu’un  bandage,  nuisible  avant  la  cure 
radicale,  devienne  si  innocent  après  cette  cure  radicalé?  Celle-ci 
doit  donc  être  réservée  pour  des  cas  déterminés.  Cette  cure  radi¬ 
cale  n’est  pas  sans  danger.  M.  Segpiid  en  a  fait  une  dans  lé  ser. 
vice  de  M.  Verneuil,  le  malade  est  mort  dans  la  nuit.  H.  Jàlâguie.r 
en  a  fait  une  autre  et  le  malade  a  été  entre  la  vie  et  la  mort  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Il  faut  donc  réserver  l’opération  pour  des  cas 
déterminés.  . 

Ostéotomie  dans  les  cas  de  cal  vicieux.  —  m.  périer 
fait  un  ^-apport  sur  un  travail  de  M.  Reynier  relatif  à  l’ostéotomie 
dans  les  cas  de  cals  vicieux,  après  frapture  du,  péroné.  Ce  travail 
est  basé  sur  trois  observations.  Les  résultats  obtenus  par  l’ostéo¬ 
tomie  simple  dans  ces  trois  cas  ont  été  des  plus  satisfaisants. 

Fracture  avec  issue  de  surfaces  articulaires;  suture 
osseusë.  —  M.  PÉRIER  fait  un  secphd' rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Houdel  (de  Bouloghé),  ayant  trait  à  'une  fracture 
exposée,  avec  issue'dé  la  surface  articulaire  au  tibia.  M.  Hoüzel 
réduisit  la  fracture,  sutura  la  malléole  interne  du  tibia  avec,  un 
fort  fif  d’argent,  réunit  la  plaie  cutanée  avec  des  crins  de  Florence, 
appliqua  dé  la  poudre  d’iodbforme  ët  un  tube  à  drainage,  fixa 
l’articulation  dans  un  appareil  plâtré  et  un  bandage  ouaté  de 
Guérin'.,  Le  yingf-troisièmejo'ùr  consolidation  parlai  té  avec  consèr- 
Vation  des  mouvements  articulaires.  La  malade  ne  voulut  pas  se 
laisser  retirer  sort  fil;  d’argent.  Elle  l’a  conse'rvé  sans  ineonvé- 
nients,  '  ' 

La  séance  est  levée.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décpét,  en  date  du  27  novembre  1887,  M.  le  docteur 
Macoret  est  no.mmé  adjoint  au  maire  du  XIV<’  arrondissement  de 
Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  novembre  1887,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe:  —  MM.  les  aides-méde-, 
dns,  docteurs  en  médecine.  Millet  et  Branzoïi-Bourgogne. 

—  Par  décrets,  en  date  du  30  novembre  1887,  MM.  Geivais  et 
Loriou,  médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démission-' 
naires,  ont  été  nomniés  au  grade  die  médecin  de  deuxième  classe 
dans  la  réserve  dé  l’armée  de  mer. 

Par  décision  ministérielle,  en  .date  du  29  novembre  1887 
M.  le  docteur  Duponchel,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a 
été  nommé  professeur  agrégé  de  législation,  d’administration’ et, 
de  service  de  sauté  militaires,  à  l’École  d’application  de  médecine 
et  de  pharpiacie  militaires.  —  M.  le  docteur  Dalphiii,  médecin, 
aide-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  le  13»  dragons. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  daté  du  29  octobre'  1887,  l’hospice 
des  Incurables,  à  Ivry,  pi  endra,,  à  Fàvenir,  le  noin  d’hospice  d’Ivry. 

—  Le  concours  des  prix  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris,  s’est  ouvert  jeudi  dernier,. Les  questions  données  pour 
la  première  éprçuve  (composition- écrite)  ont  été  :  le  pylore;  la 
dilatation  de  l’estomac.  ’  ' 

Les  deux  autres  sujets  de  questions  qui  se  trouvaient  dans  l’urne 
ont  été  :  1“  la  circulation  sanguine  du  rein;  des  néphrites  infec¬ 
tieuses  ;  2“  la  muqueuse  vésicale  ;  la  fièvre  urineuse. 

—  L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  le  mardi 
13  décembre  1887,  à  trois  heures. 

Ordre  dos  lectures  :  1°  Rapport  général  sur  les  prix  décernés 
en  1887,  par  M.  Proust^  sécrétaire  annuel;  —  2“  Prix  proposés 
pour  1888,  1889,  1890;  -  3»  Éloge  de  Bouillaud,  par  M.  Jules 
Bergepn,  secrétaire  perpétuel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Piéchaud,  agrégé,  est 
chargé  .d(uu  cours  annexe  de  clinique  chirurgicale  des  mSadiès 
des  enfants. 

‘  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lehoucq  est  nommé,  aide 
d’anatomie;  eu  remplacement  de  M.  Carpentier,  appelé  à  d’autres 
fonctions.  1 

—  Faculté  de  médecirie  de  Lyon.  —  M.  Rollet  est  nommé  aide 
d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Adenot,  dont  la 'délégation  est 
expirée. 

.  -—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Mossé,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  des  maladies  des  vieillards. 

M.  Biaise,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  dû 
laboratoire  de  clinique  médicale. 

—  Facultéde  médecine  de  Nancy.  —  M!  le  docteur  Saint-Rémy, 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  norrime  préparateur  de  bota¬ 
nique,  en 'rèihplacement  de  M.  Leihaire,  appelé  à  d’autres  fônc- 

M.  Mougirigt  és’t  nommé  aide  d’histôîrè-naturellé',  en  femplace- 
menfde  M.  Legrain,  démissionnaire.  '  ' 

Ééole  demédecine  de  Rennes^  —  M.  Faint,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  institué  suppléant  de, la  chaire  de  pharmacie  et 
malière  médicale. 

’  École  de  médecine  de  Toulouse:-  — M.  Raffy  est  nommé  secré- 
laîre  dë l’École. •  ■’  '  '  '  . 

—  M.  le  docteur  Boisson  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée 
Lakanal,  (emploi  npuvean). 

1  —  M.  le  docteur  Couturier,  médécin  adjointdu  lycée  de  Saint- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1243 


Étienne,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Riembault,  décédé. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur 
Rarobaud  (de  Lyon). 

—  Nous  recevons,  au  sujet  du  dernier  article  de  M.  le  docteur 
Roussel,  un  grand  nombre  de  lettres  demandant  des  renseigne¬ 
ments  complémentaires,  nous  prions  nos  .correspondants  de  vouloir 
bien  s’adresser  directement  à  l’auteur,  M.  le  docteur  Roussel,  26, 
boulevard  des  Italiens,  à  Paris. 
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M.  le  docteur  N.  Charles,  professeur  d’àccouchemebtp  et  chirür- 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  1æ  Sourd. 


Paris.  Typ.  G.  Chamarot, 


le  des  Saints-Pères.  —  22020 


SOlUTION  COIRRE  (codex  ist?) 

au  chlurhydru-phospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  .du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux.  ; 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqiqne,  puisque  té  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dam  l'économie  sous  la  forme  qu’it  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l  état  de  phophate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  dilférence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidilé  insignifiante.  , 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
hlorhijdrique  libre  qui  existe  dqns  la  préparation 
et  dont  les  effets  aoncounntprécisément,par  ^au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Mbüteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
..  la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ,  ,  . 

Le  chlorhvdro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies, les  cachexies  d’origines  diverses, 
l'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

11  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bp  âge  placés, 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  ii  bouche  chez  les  adultes  ;  une 
cuillerée  à  café  chez-lès  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  arts,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  daps  tenu 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph‘®*. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
.produit.  _  ...  , 

Sê  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis-  , 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont, employées. 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces-.  » 

{Gàé.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clia 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,lÔiCaraphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  U”,  rue  Racine,  Paris 


V!N  IODÉ  DE  MORIDE 

'O  classe,  lauréat  del’insti 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l'iode  d’une  manièi-o 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

^Chaque  piluie  contient:  1/5®  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et 
Valérianate  de  zinc.  ,  : 

Phi®  Ddfilho,  Saint-Cloud, et  .ti®3  pharmacies. 


ANTIPYRINECHAUMELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon:  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CH  AUMEL- 
DU-PLANCHAT,  ph‘",  87,  rue  I.afayette, 
Paris,  èst  envoyée  f"®  avec  hroch.  sur  demande. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  hromhydrate  de  oooa'ine  pur. 

Ces  pastilles, .d’.un  goût  agréable,  ettitrées  à  1/2 
centigramme  de'  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


*Phi®  LÉGÈRE, 222,  faubourg  Saint-Antoine,; 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  3  fr.  SO. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l'Aco- 
NITINE  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,laSciatiquéet\esNévralgieslesp\as 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau.,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un-cinquième  de  milli^amme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  peut  SO  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eBtreEise  des  PbarœacieDS. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

(GOUTTES  DE  GIGON) 

préparées  d’après  la  véritable  formule  de  BAUME 
avec-  la  FÈVE  de  SAINTHGNACE. 


gouttes  suivant  prescr-iption  r 

_ avant  les  deux  principaux  repas.  —  Prix  :  le 

flacon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
d’essai  à  MM.  les  docteurs. 
ft'Ancrenne  Ph'®  Baumé,  Gigon  successeur,  25,  rue 
Çoquillière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph'®». 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Moüsnier,  pharmacien  à  Saujon 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  tnilligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  l'académie  de  médecine 
(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation,  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph'®  Gigon,  25,  rue  Çoquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacon  d'esssai  à  MM.  les  Docteurs. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,Bvi  Haussmann  et  B®»  Phi®». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORNIE 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoform 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  b,  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’qdeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant.  .  ,  , 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
dianhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  duprotesrBouoHARDAT. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


I  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 


à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Haile  de  lole  de  morne.—  Réeom- 
ense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris, \81S. 
»je3  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20, r.  de  Rambuteau,Paris 
Capsules  contenant0,02, 0,05  et  0,10  decréosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  Ir. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 
Prescrit  contre  l’Anëmie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger s^ l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET 
A  Paris,  Dethan,  phif»,  ctt‘=s  les  pharmacies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements;  ren¬ 
vois,'  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
-accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

- ie  GERBAY, 


Gros  :  Pharinacie  G 


à  Roanne  (Loire). 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VES^ATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  sou  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimaleÿo’-'' 

(propriété  de  l’auteur),’»' 
que  la  signature. 


U  DE  LAURIER-CERISE 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  Contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  “i™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O'jSO  le  mètre;  2»  le 
catgut  n“s  1,  2,  3,  4,  1^,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
Alt protective,  i',251e  mètre;  4“  lemacintosh,  SL 

■Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenfr"»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph‘e«. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"^  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'iue  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 

R,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
X,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  |suivant 
les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoüdé,  42,r.  fsS‘-Denis,Parisetphi"s. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastliles,  Bragées,  Pliules  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dcse  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  m 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médeciiij 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromt! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matû 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpotn. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUHB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassii 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelist, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reiris  et  de  la  vessie,  entraîpe  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende-  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catai. 
rhe  vésical ,  Affections  de  la  prostate  et  derurèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  î'rance. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  àjk 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  le» 
demandes,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


SIROP  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE 

DIGESTIF  PLUS  SPÉCIALEMENT  APPROPRIÉ 

,aux  maladies  des  fonctions  digestives  des  enfants,^ 
Contre  Dyspepsie,  Diarrhée,  Entérite,  Lientém. 
Dose  :  de  1  à  2  cuillerées  à  café  après  chague 
repas.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies, 
Gros  :  E.  Maizier,  264,  boni.  Voltaire,  Paris. 


Méd. aux  Exp.:Vienné, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  fiacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D»  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Phio  Limousin  2  Sis,  rue  Blanche,  Parie. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULAI, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snlfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l’Etat  —  Pharmacies.  Bains. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETO. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albamlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruaUon. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

g,nraiitied’une  conservation  illimitée  et  d'une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  e> 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


!,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *ph^o%pSatée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OSi-SO 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée- 
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.  ■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUcM  frâmiSe  ,^euLTÉ  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  li;^  .  ,  ^  -^v 
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liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait( 
Paris.  -  L'abonnement  part  du  1-  de  chaque  ï 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prî*  de  l’abonnement 

r  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lï  fr.  pi 
'adresser  directement  àui  bureaux  du  Jour: 


»IJ  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
a.  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
irc  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  pris  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  .  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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ment  fourni,  pour  la  démonstration  de  ce  point  d’étiologie, 
par  la  présence  d’un  micro-organisme  reconnaissable,  ne 
doit  pas  passer  inaperçu. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


M.  Broüakdel. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

.  La  méthode  des  déductions  nous  a  toujours  paru  une 
excellente  méthode  quand  on  sait  d’avance  où  l’on  tient  à 
être  conduit.  Bu  pareil  cas,  l’homme  intelligent  ne  “lanque 
jamais  d’arriver  à  son  but,  quel  que  soit  le  point  de  depar 
qu’il  ait  choisi  :  solidisme,  humorisme,  dynamisme,  tout 

ce  qu’on  voudra.  x  •  a 

Hier,  c’était  l’humorisme  moderne,  auquel  un  savant  ingé¬ 
nieux,  M.  Albert  Robin,  faisait  prédire,  aprèsconp,  tous  les 
effets  thérapeutiques  qu’on  devait  attendre  de  1  antipyrine, 
ainsi  que  les  contre-indications  que  l’expérience  a  fait 

connaître.  .  x 

Une  analyse  minutieuse,  répétée  journellement  avant, 
pendant,  après  l’administration  de  cette  substance,  condui¬ 
sait  à  de  tels  résultats:  les  raisonnements  se  suivaient,  se 
rattachant  les  uns  aux  autres  comme  une  chaîne  ininter¬ 
rompue  ;  et  en  entendant  M.  Robin  montrer  comment  les 
faits  aujourd’hui  établis  auraient  pu  ainsi  être  prévus,  on  se 
sentait  vraiment  grande  tendance  à  admettre  ce  nouveau 
genre  de  prophéties.  ,  _ 

On  annonce  une  discussion  sur  la  contagion  de  la  pelade 
A  ce  propos,  incidemment,  M.  Cornil  a  rappelé  un  fait  qu 
doit  attirer  l’attention  des  praticiens.  Un  gros  élément 

figuré,  qu’on  avait  d’abord  considéré  comme  etantla  caracté¬ 
ristique  de  la  pelade  et  son  agent  de  contagion,  a  été  rat¬ 
taché  depuis  à  une  tout  autre  maladie,  à  ce  pityriasis 
simple  auquel  sont  dues  les  pellicules  du  cuir  chevelu.  On 

sait  combien  le  pityriasis  est  devenu  fréquent  dans  les  villes. 

11  y  constitue,  pour  ainsi  dire,  l’état  normal,  depuis  qu  on  a 
pris  l’habitude  de  se  faire  coiffer  par  des  gens  qui  emploient 
pour  tous  le  même  peigne.  Il  est  donc  maintenant  assez 
rare,  dans  les  villes,  d’avoir  l’occasion  de  constater  la  conta¬ 
gion  du  pityriasis,  puisque  tout  le  monde,  ou  à  peu  pr  s,  en 
est  actuellement  atteint.  Mais  cette  contagion  est  clinique¬ 
ment  bien  établie  aux  yeux  de  nombreux  praticiens:  et, 
comme  le  pityriasis,  avec  ses  périodes  de  :  recrudescence 
ses  poussées  presque  inflammatoires,  a  certainement  influé 
beaucoup  sur  la  généralisation  de  l’alopécie,  le  nouvel  argu- 


Opération  césarienne;  signes  de  l’accouchement  récent; 
signes  de  l’accouchement  ancien. 

J’arrive  à  l’opération  césarienne,  question  qui  a  été  très 
embrouillée  et  très  débattue  pendant  tout  le  moyen  âge  et 
jusqu’en  1861,  où  elle  fut  discutée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  Cette  discussion  a  été  assez  compliquée,  par  suite 
d’une  cote  mal  taillée  entre  les  médecins  et  les  théologiens, 

à  propos  du  baptême  de  l’enfant.  ^  _ 

On  a  décidé  alors  que  le  fœtus  devait  avoir  au  moins  cinq 
mois  pour  qu’on  tente  l’opération.  Le  code  ne  reconnaît 
pourtant  comme  viables  que  les  fœtus  de  six  mois.  Il  est 
vrai  que  M.  Tarnier  est  arrivé  dernièrement  à  faire  vivre 
deux  de  nos  jeunes  concitoyens,  nés  à  cinq  mois  et  quel¬ 
ques  jours,  grâce  à  la  couveuse  et  au  gavage.  Mais  ce  qui 
Isi  possible  à  la  Maternité  ne  l’est  pas  à  la  campagne,  ou  on 

est  dépourvu  de  toute  ressource. 

En  somme,  un  médecin  doit  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne,  chaque  fois  qu’il  croit  avoir  des  chances  sérieuses 
d’avoir  un  fœtus  vivant.  Mais  n’y  a-t-il  que  lui  qui  ait  le 
droit  de  pratiquer  l’opération.  Oui,  d’apres  les  paragra¬ 
phes  29  et  32  de  la  loi  du  49  ventôse,  an  XI.  Dans  certaines 
^constances,  on  doit  passer  outre,  et  un  officier  de  santé 
peut  très  bien,  selon  moi,  opérer,  lorsqu  il  se  trouve  devant 
Le  femme  morte,  et  si,  grâce  à  son  intervention  immé 
diate,  l’enfant  est  sauvé,  j’estime  qu  il  aura  bien  mérité  de 
la  société.  J’en  dirai  autant  pour  les  sages-femmes.  Mais  les 
personnes  étrangères  à  l’art?  J’ai  été  étonné  de  voir  que  la 
jurisprudence  est  presque  constante  sur  ce  point  :  el  e  con- 
damL  toujours  les  interventions  de  ce-genre.  Si  on  a  opéré 
réellement  sur  un  cadavre,  j’avoue  que  la  doctrine  adoptée 
par  la  Cour  de  cassation  me  paraît  un  peu  sévere  et  excessive. 

Néanmoins,  il  n’est  pas  toujours  aussi  simple  le 

croit  de  savoir  si  une  femme  est  morte  ou  va  mourir.  Une 
I  femme  bien  portante  peut  avoir  une  crise  nerveuse,  une 
syncope  simulant  une  mort  subite.  Et  c  est  préciséme 
dans  îe  cas  d’une  mort  subite  chez  une  femme  de  bonne 
lté,  que  vos  chances  de  pratiquer  l’opération  avec  succès 
I  sont  le  plus  grandes.  Mais  il  faut  agir  avec  prudence. 


GAZETTE /DES  .HOPITAUX 


En  1846,  un  docteur  Rigaudeau  p.uvrit  ainsi  le  ventre  à 
une  femme  qui  se  réveilla  ensuite.  Heureusement,  la  mère 
et  l’enfant  ont  vécu.  Ce  cas  particulier  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  mais,  dans  la  majorité  des  pas,  il  ,y  a  chez  une 
femme  enceinte  des  difficultés  de  , pratique  qui  laissent  peu 
de  chances  de  survie  à  la  mère.  •  . 

Ôr,  le  diagnostic  de  la  mort  est  quelquefois  très  difficile. 
Tel  est  cru  défunt  qui  ri’en  a  que  la  mine.  Lorsque  j’étais 
interne  à  la  Pitié,  on  avait  apporté  un  jour  un  petit  fumiste, 
qui  était  tombé  d’un  cinquième  étage.  Le  directeur  le  refuse, 
disant  que  ce  n’est  plus  qu’un  cadavre.  Nous  déclarons,  en 
faisant  un  mensonge,  avoir  enten(lu  les  battements  du  cœur  ; 
nous  le  réchauffons,  nous  le.  sinapisons  et  il  revient  à  la 
vie.  Or,  pendant  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes,  nous 
n’avions  rien  entendu. 

Vous  voyez  qu’on  est  exposé  à  pratiquer  l’opération  sur 
une  femme  vivante  et  un  médecin  peut  être  accusé  alors 
d’homicide  par  imprudence.  L’enquête  consiste  à  savoir  si 
la  femme  était  vivante  ou  morte,  et,  dans  ITiypothèse  où 
elle  aurait  été  vivante,  si  c’est  l’opération  qui  a  bien  déter¬ 
miné  sa  mort.  Si  elle  a  été  faite  sur  un  cadavre,  vous  ne 
trouverez  pas  de  sang  ou  à  peine,  au  niveau  de  l’utérus  ;  si 
la  femme  était  vivante,  vous  trouverez  au 'contraire  iles 
traces  d’une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante.  Quant 
au  fait  que  l’utérus  n’est  pas  revenu  sur  lui-même,  il  ne 
prouve  nullement  que  la  femme  fût  morte.  Tous  les  organes 
ne  meurent  pas  en  même  temps  et  l’utérus  est  un  de  ceux 
qui  résistent  le  plus  longtemps.  .  , 

Enfin  on  pourrait  être  poursuivi  pour  infraction  aux  lois 
sur  les  inhumations,  qui  ne  veulent  pas  qu’on  touche  un 
cadavre  ayant  qu’il  se  soit  écoulé  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  Évidemment,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  est 
forcé  de  les  enfreindre.  Du  reste,  j’ai  même  obtenu,  à  pro¬ 
pos  des  dernières  épidémies,  que,  lorsqu’un  médecin  traitant 
déclare  qu’il  y  a  intérêt  à  précipiter  l’inhumation,  on  puisse 
le  faire. 

Encore  une  fois,  quand  une  femme  enceinte  est  sur  le 
point  de  mourir,  c’est  dans  sa  conscience,  encore  plus  que 
dans  le  code,  que  le  médecin  doit  prendre  une  décision. 

On  a  prétendu  qu’il  n’avait  pas  le  droit  d’agir,  sans  l’au¬ 
torisation  du  père  de  l’enfant.  Mais  si  celui-ci  est  absent, 
attendra- t-il  indéfiniment  qu’il  arrive  ? 

On  a  posé  aussi  une  question  à  laquelle  je  ne  me  serais  pas 
attendu.  A-t-on  le  droit  de  pratiquer  l’opération  césarienne 
sur  une  fille  qui  s’est  suicidée  pour  cacher  sa  grossesse  et 
sauver  son  honneur,  et  de  donner  ainsi  une  preuve  flagrante 
du  déshonneur  de  cette  fille?  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne 
le  ferait  pas,  mais  d’ailleurs  il  faudrait  supposer  qu’un  mé¬ 
decin  se  trouve  présent  au  moment  môme  du  suicide,  ce 
qui  n’est  pas  très  probable. 

En  France,  il  n’existe  pas  de  loi  qui  oblige  le  médecin  à 
pratiquer  l’opération  césarienne;  il  n’en  est  pas  de  même  à 
l’étranger,  notamment  en  Autriche.  Il  y  a  même  eu  une 
affaire  à  Vienne,  à  propos  d'un  médecin  qui  avait  refusé  de 
la  pratiquer  chez  des  cholériques.  Or,  certains  médecins 
ont  avancé  à  cette  occasion  que,  dans  le  choléra,  le  fœtus 
était  toujours  mort  avant  la  mère.  J’ai  des  réserves  très 
sérieuses  à  faire  sur  cette  doctrine  qui  me  semble  trop  abso¬ 
lue  et  je  ne  me  crois  pas  du  tout  autorisé  à  accepter  la  for¬ 
mule  des  médecins  de  Vienne.  Cependant  il  est  vrai  que  les 
chances  de  l’opération  sont  douteuses  dans  la  mort  par 
cachexie  et  par  empoisonnement  ou  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  telles  que  la  phthisie,  la  variole,  le  choléra,  etc. 


Un  médecin  a  fait  campagne,  il  y  a  quelques  années,  po® 
faire  remplacer  l’opération  césarienne  par  l’introduction  de 
la  main  et  la  version.  Mais  cette  manœuvre  n’est  possible 
^  que  lorsque  l’accouchement  est  commencé. 

Je  passe  à  un  autre  ordre  de  questions.  Au  point  dé  vue 
de  la  grossesse  et  de  la  recherche  de  la  maternité,  on  peut 
avoir  deux  sortes  de  faits  à  résoudre  :  le  plus  souvent,  il  y  a 
eu  suppression  et  dissimulation  de  part  ;  ou  bien,  quelque- 
fois,  simulation  de  part. 

Examinons  d’abord  cette  question  qui  vous  sera  posée  ; 

«  Telle  femme  est-elle  récemment  accouchée  ?  »  Voici  dans 
quelles  conditions  se  présente  l’expertise.  On  a  trouvé  un 
fœtus  et  on  cherche  dans  la  localité  quelle  est  la  femmé 
dont  le  ventre  a  diminué  subitement.  Ou  bien,  on  a  trouvé 
du  sang  dans  les  latrines  et  on  dénonce  telle  ou  telle  femme 
que  l’on  soupçonne.  Quelquefois,  ce  sont  de  simples  com¬ 
mérages.  Témoin  un  vieux  médecin  de  la  rue  Monsieur-le- 
Prince,  dont  la  cuisinière,  âgée  de  cinquante-deux  ans, 
était  morte  rapidement,  et  qui  fut  soupçonné,  dans  son  quar¬ 
tier,  d’avoir  pratiqué  un  avortement.  Or,  cette  femme,  un 
peu  alcoolique,  avait  succombé  à  une  cirrhose  avec  ascite. 

On  vous  questionnera  très  souvent,  en  assises,  sur  la  quan¬ 
tité  de  sang  perdu  par  les  femmes  en  couches.  D’après 
Lorain,  qui  a  fait  faire,  par  un  de  ses  élèves,  une  thèse  sur 
cette  matière,  basée  sur  l’observation  de  300  femmes,  la  ) 
quantité  varie  de  30  à  300  grammes.  Celle  qui  en  a  perdu  ' 
le  moins  n’en  a  perdu  que  28  grammes.  Il  est  certain  qu’il 
est  facile  à  une  femme  de  faire  disparaître  30  grammes  de 
sang.  Mais  Lorain  se  trouvait,  dans  un  hôpital,  dans  des 
conditions  un  peu  particulières  et  on  peut  dire  qu’en  géné¬ 
ral  les  femmes  qui  accouchent  seules  perdent  plus  de  sang 
que  les  autres.  Il  faut  marcher,  il  faut  faire  des  efforts,  si 
bien  que,  souvent,  elles  meurent  d’hémorrhagie  et  il  n’est 
pas  rare  que  nous  ayons  à  la  fois,  à  la  Morgue,  le  cadavre  de 
la  mère  et  celui  de  l’enfant. 

J’arrive  à  l’examen  direct  de  la  femme.  On  doit  d’abord 
s’enquérir  s’il  y  a  du  lait  dans  les  seins,  mais  je  vous  ai  déjà 
dit  que  ce  caractère  n’avait  pas  une  valeur  absolue.  Puis  on 
recherche  les  vergetures  de  la  paroi  abdominale  et  la  pig¬ 
mentation  de  la  ligne  blanche.  Ces  signes  peuvent  man¬ 
quer.  J’ai  vu  une  vivandière  de  la  marine  qui  avait  eu  une 
douzaine  d’enfants,  —  il  y  en  avait  un  peu  de  toutes  les 
couleurs,  —  et  qui  n’offrait  aucune  trace  de  vergetures.  A 
côté  de  cela,  il  y  a  des  femmes  qui  en  ont  sans  même  avoir 
eu  d’enfants,  parce  qu’elles  sont  devenues  maigres  après 
avoir  été  grasses.  Mais  il  y  a  une  chose  qui  peut  vous  mettre 
à  1  abri  de  l’erreur.  Lorsqu’une  fille  est  bien  cambrée  et  que 
le  sacrum  fait  saillie  à  l’intérieur  du  petit  bassin,  elle  a  eu 
forcément  le  ventre  très  distendu  et  elle  doit  avoir  des  ver¬ 
getures,  tandis  qu’elle  peut  ne  pas  en  avoir  dans  le  cas  con¬ 
traire,  l’enfant  ayant  pu  se  développer  en  arrière. 

,  L’examen  des  organes  génitaux  est  très  important.  Outre 
les  contusions,  érosions,  déchirures  de  la  vulve  et  du  col  de 
1  utérus,  il  est  bien  rare,  surtout  chez  une  fille  qui  accouche 
seule  et  sans  précautions,  que  la  fourchette  n’ait  pas  cédé  un 
peu.  Notez  si  la  déchirure  est  ancienne  ou  récente,  sangui¬ 
nolente,  etc. 

Remarquez  la  nature  de  l’écoulement.  Pendant  vingt- 
quatre  heures,  c’est  du  sang  pur  avec  des  caillots;  vient 
ensuite  une  sérosité  qui  cesse  vers  le  quatrième,  cinquième 
ou  sixième  jour  ;  le  liquide  devient  alors  blanc  :  ce  sont 
les  lochies,  qui  s’arrêtent  entre  le  quinzième  et  le  vingtième 
jour.  Elles  ont  une  odeur  tout  à  fait  particulière.  La  nature 
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Je  l’écoulement  lochial  VOUS  permet  donc  de  dire  appiroxi-  j 
jiativement  que  l’accoucliement  remonte  à  uiie,  deux,  trois 
semaines., .  .  .  ,  . 

Vous  examinez  aussi  l’utérus.  Après  la  délivrance,  il  est 
a^i-dessus  du  pufeis,  qu’il  dépasse  de  20  pu  22  centimètres. 
Onze  jours  après  l’accoucliement,  il  est  au  niveau  du  pubis. 

Il  mesure,  après  l’expulsion  du  placenta,  11  centimètres  de 
large.  Du  quinzième  au  vingtième  jour  après  l’accouche- 
toerit,  le  corps  dè  l’utérus  est  reconstitué  dans  sa  forme,  mais 
il  coètinue  à  revenir  sur  lui-même.  Ce  n’est  que  vers  la  cin¬ 
quième  ou  sixième  semaine  qu’il  a  repris  son  vdlume  nor- 
niâl.  Aussi,  si. une  femme  déclare  avoir  accouché  il  y  a  six 
inois  et  qu'e  'vbüs  trouviez  l’utérus  un  peu  gros,  il  y  a  bibn 
àes"présoi:nptions  pour  que  la  date  soit  plus  rapprochée. 
Malgré  tout,  ü  est  souvent  très  difficile  de  se  prononcer.  ■ 

Quand  l’examen  a  lieu  après  la  mort,  qui  a  été  la  suite  de 
l’accouchement,  vous  pouvez  vouS:  trouver  en  présence  de 
conditions  capables  de  vous  troubler.  Elles  sont  différentes, 
au  point  dè  vue  du  retrait  de  l’utérus,  lorsque  la  femme  est 
morte  subitement,  en  bonne  santé,  ou  à  la  suite  d’une  ma¬ 
ladie,  par  exemple  d’une  péritonite.  Dans  ce  dernier' cas, 
l’utérus  reste  flasque  et  mou. 

A  raütopsie,  on  peut  tirer  parti  des  dimensions  et  du 
poids  de  l’utérus.  Son  poids,  chez  une  femme  qui  n’a  pas  eu 
d’enfants,  est  de  50  grammes  ;  tout  de  suite  après  l’accouche¬ 
ment,  de  i  000  grammes,  et  six  jours  après,  de  650  grammes. 

Si  on  examine  les  muqueuses,  on  les  trouve  plus  ou 
moins  érodées.  Mais  un  point  important  est  la  constatation 
de  l’endroit  où  était  implanté  le  placenta.  Il  offre  une  sur¬ 
face  tomenteuse,  mamelonnée,  tandis  que  le  reste  des  parois 
estlisse. 

Vous  pouvez  trouver  du  pus  dans  l’intérieur  des  sinus. 
C’ôst  parfois  une  question  très  délicate  de  décider  si  une 
femme  est  morte  de  la  suppuration  d’un  kyste  existant  ou 
de  manoeuvres  abortives.  _ 

Il  semble  qu’un  signe  précieux  de  la  grossesse  devrait 
être  tiré  du  corps  jaune  persiste  dans  les  ovaires  pendant 
toute  la  durée  de  la  grossesse  et  ne  disparaît  qu’un  mois 
après  l’accouchement.  Malheureusement,  ce  signe  n  est  pas 

constant  et  son  absence  ne  prouve  rien. 

Le  diagnostic  de  l’accouchement  ancien  est  certainement 
un  des  plus  délicats,  en  médecine  légale.  Le  signe  le  plus 
précieux  est  fourni  par  l’aspect  du  col  de  l’utérus,  dont 
vous,  connaissez  la  description  classique.  L’ouverture  est 
ordinairement  circulaire  et  à  lèvres  lisses  et  arrondies, 
chez  la  nullipare  ;  elle  est  transversale,  plus  large  et  à  lèvres 
rugueuses  et  découpées,  chez  la  femme  qui  a  accouché. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  antiseptique  des  maladies  de  l’appareil 
respiratoire  et  en  particulier  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Par  M.  le  docteur  P.  Burrant. 

La  découverte  du  bacille  dé  la  tuberculose  et  des  microbes  de 
quelques  autres  affections  pulmonaires  a  opéré  une  véritable  révo¬ 
lution  dans  les  idées  admises  jusqu’à  jce  jour  sur  la  naturé  des 
affections  du  poumon  et  des  broncbès.  Bien  qué  cette  révolution 
daté  à  peine  de  quelques  années,  elle  a,  été  acceptée  du  premier 
coup  presque’  sails  contestation,  tant  elle  répondait  à  un  besoin 
réel  ;  nous  n’insisterohs  donc  point  ici  sur  ses  principales  phases 


qui  sont  encore  présentés  à  la  mémoire  dé  tous.  L'erreur  d’hier 
est  devenue  là  vérité  d'aujourd’hui.  C’est  ainsi  que  personne  né 
songe  plus  à  douter  que  la  phthisie  ne  soit  contagieuse,  inoculable 
et  d'originè  parasitaire,  ce  qui  eût  presque  semblé  monstrueux 
naguère:  enéoré.  -Pourquoi,  par  la  même  raison,  ne  serait-elle  pas 
curable,  puisque  nous  eh  connaissons  exactement  la  nature,  la 
cause  et  révolution  ?  Car,  à  moins  dè  rester  stérile,  toute  révolution 
en  médecine  doit  avoir  pour  corollaire  un  bouleversement  én 
thérapeutique. 

Or  si-la  tuberculose  pulmonaire  est  produite  par  un  organisme 
niicroscopique  opérant,  sur  les  cellules  vivàntes,  son  travail  de  dès- 
truetion,da  première  idée  qui  devait  venir  et  qui  vint  à  l’esprit 
deà  Chercheurs  fut  de  trouver  un  agent  ou  une  série  d’agents  ca¬ 
pables  de  contrebalaiicer  l’action  nocive  du  bacille.  Sur  ce  point 
tous  les  auteurs  sont  d’accord  :  les  divergences  ne  commencent  à 
së  produire  que  lorsqu’il  s’agit  de  savoir  si  l’on  doit  attaquer  le 
babille  dans  le  but  de  de  détruire  ou  imprégner  l’organisme  de 
certaines  substances  qui  le  rendent  réfractaire  aux  attaques  du 
microbe.  Il  n’y  a  là  d’ailleurs-  autre  chose  qu’une  subtilité  de 
théories;  car,  quel  que  soit  lé  principe  sur  lequel  on  se  base,  on 
aboutit  toujours  à  l’emploi  des  mêmes  médicaments,  qui  sont  tous 
les  antiseptiques  usités  jusqu’à  ce  jour  en  chirurgie,  auxquels  oh 
a  adjoint  une  série  d’autres  substances,  choisies  parmi  les  aroma¬ 
tiques  et  les  balsamiques.  C’est  ce  qui  constitué  le  traitement  anti¬ 
septique  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  plusieurs  autres  affections 
des  voies  respiratoires,  telles  que  labronchité  chronique,  l’asthme, 
l’emphysème,  la  coqueluche,  etc.,  ainsi  que  les  complications  pul¬ 
monaires  d’un  certain  nombre  de  maladies  parasitaires,  telles  que 

la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Cette  antisepsie  du  poumon  né  pouvait  manquer  de  séduire  au 
premier  abord.  Elle  constituait  une  doctrine  thérapeutique  con¬ 
forme  aux  nouvelles  théories  de  la  science;  mais  malheureuse¬ 
ment  son  application  pratique  devait  se  heurter  du  premier  coup 
à  une  difficulté  presque  insurmontable.  Pour  agir  efficacement 
contre  la  cause  c&hnue  du  mal,  il  faïlait  lui  opposer  des  antisep¬ 
tiques  à  des  doses  telles  qu’ils  pouvaient  avoir  une  action  dange¬ 
reuse  sur  les  cellules  de  l’organisme.  Il  est  fort  probable  que  l’an¬ 
tisepsie  pulmonaire  n’aurait  jamais  atteint  l’extension  rapide 
qu’elle  a  prise  depuis  quelques  mois,  sans  l’idée  ingénieuse  qu’a  eue 
le  dpcteur  Albin  Meunier  (de  Lyon),  .d’employer  des  véhmules  qui 
permettent  d’administrer  les  médicaments  microbicides,  non  seu¬ 
lement  sans  danger  pour  l’économie,  mais  encore  à  des  doses 
puissantes,  rapidement  et  sûrement  absorbées.  Notre  savant  con¬ 
frère  a  lu  cette  année,  à  l’Académie  de  médecine  (d),  le  résultat  de 
ses  intéressantes  recherches  que  le  monde  scientifique  connaissait 
déjà  en  partie  par  les  articles'  du  Lyon  médical,  et  des  journaux 
consacrés  à  la  thérapeutique  (2).  , 

Cette  antisepsie  du  poumon  a  déjà  fait  ses.  preuves.  Bien  que  de 
date  récente  elle  a  donné  à  nos  confrères  çt  à  nos  maîtres  qui  l’ont 
expérimentée  des,  résultats  qui  la.  rendent  digne  d’une  étude  que 
nous  allons  esquisser  en  quelques  mots.  Nous  la  dédions  aux  pra¬ 
ticiens,  à  ceux  qui  croient  que  la  médecine  ne  doit  avoir  d’autre 
but  que  de  soulager,  et  de  guérir,  et  que  la  thérapeutique,  selon 
l’heureuse  expression  de  Forget,  nst  vraiment  «  la  pierre  philoso¬ 
phale  de  la  médecine  ». 

Les,  capsules  antiseptiques  du  docteur  Albin  Meunier  sont  à 
base  de  phénol,  d’eucaiyptoj,  d’iodqforme,  de  créosote,  de  men¬ 
thol,  etc.  Chaque  série  renfermé  ces  médicaments  soit  seuls,  soit 
combinés  entre  eux  ;  exemple  :  phénol  iodo’formé,  eucalyptol  phé- 
niqué  et.iodoformé,  etc.  On  les  administre  à  la  dose  habituelle  de 
une  à  trois-  capsules  au  milieu  de  chaque  repas  (il  serà  bon  d’al¬ 
terner  l’usage  de,  ces  diverses  espèces  de  capsules). 

Ingéré  - sous  oette.  forme,  l’agent  antiseptique  est  rapidement 
absorbé  dans  les  voies  digestives;  il  se  répand  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  et  est  éliminé  à  la  surface  des  alvéoles  pulmonaires.  11  ne 
peut  donc  manquer,,  dans  ce  voyage  à  travers  l’économie,  d’agir 


■  (1)  Le  28  mars  1887-.  ,  ’  . 

(2)  Bull,  de  thérapeutique,  15  janv.  1887;  30janv.  1887;  28  fév.  1887. 
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puissamment  contre  Tagent  infectieux.  Telle  est  la  théorie  de  cet 
ingénieux  traitement  des  affections  respiratoires  d’origine  para¬ 
sitaire. 

Les  essences  volatiles,  ainsi  que  le  prouvent  de  nombreuses  ex¬ 
périences,  ont  une  remarquable  action  dans  le  traitement  des 
affections  broncho-pulmonaires.  Leur  rôle  ne  se  borne  pas  à  cou¬ 
per  court  à  révolution  bacillaire  :  elles  modifient  la  nature  des 
sécrétions,  diminuent  les  quintes  de  toux  ët  font  disparaître  l’op¬ 
pression. 

Il  est  un  fait  qui  frappe  tout  d’abord  les  malades  qui  sont  sou¬ 
mis  au  traitement  par  les  essences  antiseptiques,  c’est  la  rapidité 
avec  laquelle  l’odeur  du  médicament  se  répand  dans  l’haleine, 
dans  l’urine  et  dans  la  sueur.  Il  suffit  souvent  de  quelques  minutes 
pour]  observer  ce  phénomène.  Il  n’est  pas  de  meilleure  preuve, 
que  ces  capsules  imprègnent  rapidement  l’organisme,  et  saturent 
pour  ainsi  dire  le  malade.  C’est  précisément  cette  saturation  qui 
explique  l’efficacité  de  cette  méthode  et  qui  rend  compte  des 
résultats  sérieux,  dés  améliorations  constantes  et  des  guérisons 
nombreuses  qu’elle  a  déjà  donnés. 

Grâce  au  choix  et  à  la  pureté  des  essences  et  des  produits 
employés,  ce  traitement  ne  produit  ni  irritation,  ni  fatigue  de 
l’appareil  digestif;  on  n’observe  jamais  aucun  symptôme  d’into¬ 
lérance.  Nous  avons  donc  dans  les  mains  une  méthode  rigou¬ 
reusement  scientifique  d’une  action  énergique  et  absolument 
inoffensivo  pour  le  malade;  grâce  au  respect  de  l’estomac,  nous 
pourrons  toujours  lui  associer  les  toniques  et  les  reconstituants 
qui  répareront  les  dégâts  de  la  maladie  pendant  que  les  antisep¬ 
tiques  en  anéantiront  la  cause.  Sous  l’influence  de  cette  médication 
rationnelle,  les  malades  augmentent  de  poids,  les  sueurs  nocturnes 
et  la  diarrhée  dispai-aissent,  pendant  que  les  phénomènes  locaux 
diminuent  et  que  les  signes  perçus  par  l’auscultation  s’améliorent. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  décembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

M.  MARTY,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Mébu,  où  il 
était  chargé  de  représenter  l’Académie  de  Médecine. 

LECTURES 

L’antipyrine,  son  action  sur  la  nutrition,  ses  indications 
générales.  —  M.  ALBERT  robin  a  fait  une  série  de  recherches 
sur  les  modifications  produites  par  l’antipyrine  dans  les  diverses 
excrélionspar  lesquelles  se  traduit  l’état  de  la  nutrition  générale. 
De  ses  analyses  répétées  d’urine  chez  des  individus  qui  prenaient 
ce  médicament,  il  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’antipyrine  diminue  l’élimination  dés  matériaux  solides,  chez 
les  sujets  sains,  en  moÿénnë,  de'l6  p'.  100  environ;  2»  dans  quelques 
cas  aigus,  son  action,  aiix  ' doses  employées,  ne  domine  pas  assez 
l’état  morbide  pour  imposer  d’une  manière  certaine  une  variation 
constante  dans  le  sens  de  la  diminution.  Néanmoins,  dans  là 'fièvre 
typhoïde,  la  diminution  est  plus  marquée  encore  que  dans  l’état 
normal  ;  3“  dans  les  états  chroniques,  la  diminution  est  constante 
et  atteint  des  chiffres  beaucoup  plus  élevés  que  chez  les  sujets 
sains';  4»  c’est  dans  tes  cas  où  la  maladie  chronique  compromet  lè 
plus  la  nutrition,'  comme  dans  le  cancer  de  l’intestin,  que  l’anti¬ 
pyrine  agit  sur  les  matériaux  solides  de  la  matière  la  plus  restric¬ 
tive  ;  Sopendantlësjours  qui  suiventl’administration  de  l’antipyrine, 
l’élimination  d'es  matériaux  solides  ne  dépasse  qu’une  fois  sur 
cinq  son  chiffre  initial  ; ‘6»  l’antipyrine  diminue  l’tirée  d’une  ma¬ 
nière  constante,  qu’il  s’agisse  de  sujets  sains  ou  atteints  d’affections 
aiguës  et  chroniques  ;  cette  diminution  persiste  encore,  quoique  à  Un 
moindre  degré^  pendant  un  certain  temps  après  l’action  du 'médi¬ 
cament;  7“  elle  abaisse  aussi  l’azote  de  l’urée,  ce  qui  correspond  à 
une  diminution  du  coefficient  d’oxydation  ou,  en  d’autres  termes, 
à  une.  augmentation  de  l’azote,  incomplètement  oxydé  ou  utilisé  ; 


8»  cette  action,  en  quelque  sorte  inhibitoire,  se  prolonge  encore 
un  peu  quand  on  cesse  l’emploi  de  Tantipyrine; 

M.  Robin,  après  avoir  exposé  également  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  sur  les  autres  éléments  de  Turine,  résume  ainsi  tout  cetpj. 
seiiihle  ; 

l"  L’antipyrine  diminue  la  quantité  de  Turine,  les  matéiiaui 
solidés,  Turêe,  l’azote  total,  les  chlorures,  Tacide  phosphoriqae, 
Tacide  sulfurique  des  sulfates,  l’acide  sulfurique  conjugué. 

2“  Elle  augmente  Tacide  urique,  le  rapport  de  Tacide  phospho. 
rique  à  l’azote  de  Torée,  le  phosphore  incomplètement  oxydé  et 
ses  divers  rapports,  le  soufre  incomplètement  oxydé  et  la  potasse, 
Partant  de  là,  M.  Robin  s’engage' dans  une  savante  analyse 
physiologique  et,  comparant  Tanlipyrine  avec  les  divers  anesthé¬ 
siques  qui,  de  même,  augmentent  le  phosphore  incomplètement 
oxydé  et  ses  rapports,  tout  en  diminuant  comme  elle  la  désinté. 
gration  générale  et  les  oxydations,  il  conclut  de  cette  étude  : 

1“  Que  la  diminution  de  l’excitabilité  nerveuse  s’accompagne 
d’une  augmentation  du  phosphore  incomplètement  oxydé  et  do 
ses  rapports,  augmentation  qui  peut  être  considérée  comme  la 
toion  câmique  de  la  dépression  nerveuse; 

2”  Que  les  médicaments  modérateurs  de  l’excitabilité  nerveuse 
ont  pour  conséquence  de  leur  activité  une  modification  de  nutri¬ 
tion  qui  se  traduit  aussi  par  un  accroissement  du  phosphore  in¬ 
complètement  oxydé; 

3°  Que  l’antipyrine,  qui  peut,  au  même  titre  que  plusieurs  antres 
analgésiques,  produire  cette  modification  nutritive  et  calmer  en 
même  temps  la  douleur,  doit  être  considérée,  avant  tout,  comme 
un  modérateur  de  l’activité  nerveuse.  ‘ 

En  i-ésumé,  l’action  exercée  sur  Tes  échanges  par  Tantipÿrine  Ini 
fait  reconnaître  trois  propriétés  principales  : 

f  "  En  premier  lieu,  elle  agit  directement  sur  le  système  nerveui 
dont  elle  modère  l’excitabilité,  non  pas  d’une  manière  purement 
dynamique,  mais  en  agissant  sur  sa  nutrition  élémentaire  ;  ; 

2“  Elle  diminue  la  désintégration  organique  et  abaisse  plus  en¬ 
core  les  oxydations  organiques,  d’où  la  production  d’un  excès 
d’urée,  d’acide  urique  et  de  matériaux  extractifs  azotés  qui,  comme 
on  sait,  sont  moins  solubles  et  plus  difficilement  éliminables  que 
Turée.  Il  est  probable  que  cette  influence  sur  la  nutrition  générale 
dépend  immédiatement  des  effets  de  l’antipyrine  sur  le  système 
nerveux,  car  lés  médicaments  dépresseürs  de  l’activité  nerveuse 
agissent  presque  tous  dans  le  même  sens. 

3“  L’antipyrine  possède  encore,  comme  propriété  particulière; 
un  pouvoir  antiseptique  assez  marqué,  même  à  dose  faible,  et  qui 
semble  se  manifester  aussi  bien  dans  l’organisme, —  et  sans  dom¬ 
mage  pour  lui  —  que  dans  les  expériences  de  laboratoire. 

Telles  sont  les  données  dont  M.  .  Robin  fait  découler  toutes  les 
conséquences  relatives  à  l’emploi  de  l’antipyrine  en  thérapeutique. 

Utile  contre  la  douleur,  elle  Test  peu  contre  la  fièvre.  Le  nom 
d’analgééîhe  serait  donc  avantageusement  substitué  à  celui  d’anti¬ 
pyrine. 

Elle  a  dans  la  fièvre  typhoïde  les  inconvénients  de  toutes  les  sub¬ 
stances  qui,  diminuant  les  oxydations,  facilitent  ainsi  la  production 
de  produits  peu  solubles,  peu  élinninables  et  souvent  toxiques. 
Elle  diminue  d’ailleurs  Texcitabiïité  du  système  nerveux  qui  règle  les 
échanges:  et  à  tous  ces  titres  elle  doit  être  supprimée  dans  le  traite¬ 
ment  des  pyrexies. 

Mais  quand  il  faudrait  diminuer  les  oxydations  organiques,  dans 
la  phthisie,  Tazoturie,  elle  trouvera  de  fréquentes  applications. 

Son  action  antiseptique  pourra  aussi  être  souvent  utilisée  puis¬ 
qu’elle  se  manifeste  à  doses  faibles  et  partant  peu  nocives. 

DISCUSSION 

M.  'VERNEUIL  vient  d’ebserver  deux  faits  qui  montrent,  suivant 
lui,  l’efficacité  de  l’antipyrine  comme  antiseptique.  Chez  un  malade 
épuisé  depuis  longtemps  par  une  affection  suppurante  de  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale,  il  se  décida  à  pratiquer  la  résection  de 
l’épaule.  Mais  l’état  général  resta  des  plus  mauvais.  La  tempé¬ 
rature  s’élevait  presque  à  40  degrés,  généralement  au-dessus  de  39. 
Cette  fièvre  hectique  se  rattachait  évidemment  à  une  septicémie. 
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Or,  cet  homme,  presque  mourant,  ne  pouvait  supporter  aucun  des 
médicaments  employés  en  pareils  cas,  tant  son  estomac  fonc¬ 
tionnait  mal.  Dans  ces  conditions,  M.  Verneuileut  recours  àl’anti- 
pyrine,  administrée  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de  2  grammes 
chaque  fois,  en  lavement.  En  deux  jours,  la  température  redevint 
normale.  Elle  ne  varie  plus  actuellement  qu’entre  37  degrés  et 
3703.  L’espoir  est  revenu,  on  peut  maintenant  compter  sur  lague- 
rison  de  ce  malade,  qu’on  considérait  auparavant  comme  en  dehors 
de  toute  ressource.  Chez  une  femme  atteinte  d’un  phlegmon  de 
la  fosse  iliaque,  à  la  suite  de  manipulations  maladroites  sur  un 
anthrax,  l’antipyrine  a  fait  ob.enir  des  résultats  semblables,  mais 
moins  complets.  La  fièvre  hectique,  qui  s’était  déclarée  chez  elle  et 
qui  paraissait  indépendante  de  la  sécrétion  de  l’abcès  (sécrétion 
dépourvue  de  toute  mauvaise  odeur,  etc.),  a  cédé  complètement 
après  deux  jours  d’emploi  de  l’antipyrine,  à  la  même  dose  et  sous 
la  même  forme.  Mais  l’état  général  reste  toujours  mauvais,  et  la 
situation  est  toujours  grave.  . 

M.  Verneuil  rappelle  que  M.  Vincent  (de  Lyon)  a  employé,  l’an¬ 
tipyrine  avec  succès  contre  l’érysipèle  chirurgical.  C’est  donc  un 
bon  antiseptique. 

M.  ROBIN  voit  dans  ces  faits  la  confirmation  d’une  des  conclu¬ 
sions  de  son  mémoire. 

LECTURE 

La  pelade  et  fécole.  —  M.  ollivier,  s’appuyant  sur  de 
nouvelles  ôbsèrvatîons,’,reprend  le  développement  de  la  thèse  déjà 

soutenue  par  lui  relativement  à  la  nou^contapion  de  la  pelade. 

Il  demande  à  l’Académie  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  une  dis¬ 
cussion  sur  cette  question  d’hygiène  et  de  prophyla  xie. 

DISCUSSION 

M.  HARDY  demande  la  parole  sur  ce  sujet  pour  la  prochaine 
séance.  Il  est  absolument  convaincu  de  la  contagion  de  la  pelade. 
C’est  sur  un  rapport  fait  par  lui  conjointement  avéc  feu  Hillairet, 
qu’ont  été  prises  les  mesures  prophylactiques  incriminées  au¬ 
jourd’hui  par  M.  Ollivier. 

M .  CORNIL  fait  remarquer  qu’on  n’a  pas  pu  encore  découvrir 
l’agent  de.la  contàg'on  de  la  pelade.  Aujourd’hui  on  ne  connaît 
pas  de  champignon  ou  de  micro-organisme  qui  soit  propre  à  cette 
maladie.  On  avait  d’abord  cru  trouver  un  élément  figuré  assez  gros 
comme  en  étant  la  caractéristique;  mais  cet  élément  figuré  existe 
sur  presque  toutes  lés  têtes,  du  moins  sur  toutes  celles  qui  pré¬ 
sentent  les  pellicules  du  pityriasis  alha.  —  Depuis,  on  a  décrit 
des  éléments  très  petits,  mais  l’existence  n’en  est  pas  prouvée. 
Étant  donc  donnée  la  difficulté  d’interprétation  des  faits  cli¬ 
niques,  il  serait  peut-être  plus  prudent  de  ne  pas  se  prononcer 
encore  pour  la  contagion  de  la  pelade. 

M.  HARDY.  Je  demanderai  à  M.  Cornil  s’il  a  vu  souvent  le  pa¬ 
rasite  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  maladies  essentiellement 
contagieuses. 

M.  CORNIL.  Il  est  vrai  qu’on  ne  les  a  pas  yus  ;  mais  personne  ne 
doute  que  ces  maladies  soient  contagieuses. 

M.  HARDY.  Tandis  que  pour  la  pelade  vous  en  doutez? 

M.  CORNIL.  Oui. 

M.  HARDY.  Eh  bien!  alors,  suivez  le  conseil  du  proverbe  «  Dans 
le  doute  abstiens-toi  1»  et  n’exposez  pas,  dans  les  classes,  les  en¬ 
fants  sains  à  être  contagionnés  par  leurs  camarades. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  PATHOLOGIQUE 
M.  CORNIL  présente  la  tumeur  que  M.  Terrillon  a  extraite  sur 
une  malade  dont  il  a  déjà  été  question  et  qui,  aUeinte  d’une 
salpingite  chronique  hémorrhagique  à  répétitions,  avait  subi,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  une  ponction,  destinée  à  vider  sa  tumeur  pleine  de 
sang  à  l’occasion  de  chaque  époque  menstruelle.  Cette  tumeur,  de 
12  centimètres  de  longueur,  est  lisse  à  sa  surface,  recouverte  par 
le  péritoine,  composée  d’une  paroi  assez  épaisse,  de  nature  fibreuse, 
et  tapissée  à  son  extérieur  d’une  muqueuse  hérissée  de  villosités 
et  végétations  visibles  à  l’œil  nu. 

Cette  cavité  est  bien  la  cavité  de  la  trompe;  et  l’examen  histo¬ 
logique  a  contribué  a  ie  prouver.  La  structure  de  la  muqueuse,  avec 


ses  saillies  tapissées  d’épithélium  cylindrique', ■  la  paroi  contenant 
des  faisceaux  de  muscles  lisses,  le  démontrait; 

Les  anastomoses  en  arcades  des  villosités  reproduisent  ce  qu'bn 
observe  dans  les  salpingites  chroniques. 

De  grosses  végétatures,  devenues  fibreuses,  résultent  de  l’union 
d’un  certain  nombre  de  végétatures  contiguës,  qui  se  sont  soudées, 
tout  en  laissant  entre  elles  dés  interstices  tapissés  de  cellules  cylin¬ 
driques  qui  simulent  des  glandes  en  tubes. 

La  forme,  la  grosseur  de  ces  végétations  saillantes,  la  dilatation 
de  là  trompe  et  l’épaississèmènt  de  sa  paroi  rendent  cette  obser¬ 
vation  tout  à  fait  exceptionnelle. 

La  malade  va  aujourd’hui  aussi  bien  que  possible. 

COMMUNICATION 

-  Des  manifestations  oculaires  de  la  lèpre  et  du  traite¬ 
ment  qui  ieur  convient.  —  M.  PANAS  résume  d’abord  les 
notions  scientifiques  auxquelles  ont  conduit  les  recherches,  faites 
surtout  dans  ces  dernières  années  et  surtout  en  Norvège,  sur  les 
manifestations  oculaires  de  la  lèpre.  Les  yeux  peuvent  être  affec¬ 
tés  dans  les  deux  formes  de  cette  maladie,  dans  la  forme  anes¬ 
thésique,  comme  dans  la  forme  tuberculeuse  ;  mais  c’est  dans 
celle-ci  qu’ils  le  sont  le  plus  profondément.  Après  avoir  passé  en 
revue  les  divers  sièges  que  la  maladie  peut  occuper  dans  l’œil  et 
les  divers  genres  de  lésion  qu’elle  y  peut  produire,  M.  Panas  s’at¬ 
tache  à  démontrer  que  certaines  de  ces  manifestations  de  la  lèpre, 
qui  ne  sont  susceptibles  d’aucun  traitement  médical,  penvent,  au 
contraire,  être  l’objet  d’un  traitement  chirurgical  utile. 

Il  cite  les  observations  de  deux  lépreux  réceriiment  opérés  par  lui, 
et  qui,  l’un  et  l’autre,  présentaient  des  nodules  péricornéens.  Ils 
ont  pii  être  excisés  avec  un  résultat  pleinement  satisfaisant.  Chez 
l’un  des  deux  le  néoplasme'  pénétrait  profondément,  et  il  fallut 
répéter  deux  fois  la  résection  pour  l’extraire  entièrement.  Mais 
les  progrès  de  la  maladie  sont  définitivement  arrêtés  et  l’œil  est 

sauvé.  ...  P  ■. 

M.  Panas  conseille  donc,  en  cas  pareil,  une  excisibn  faite  aussi 
profondément  que  possible.  Peut-être  même  pourrait-on,  au  besoin, 
comme  l’a  fait  tout  dernièrement  un  confrère  italien,  compléter  la 
destruction  de  la  tumeur  à  l’aide  du  cautère  actuel. 

S’il  existe  en  même  temps  sur  l’iris  un  nodule  lépreux  isolé, 
on  l’enlèvera  par  l’iridectomie,  opération  qui  est  également  indi¬ 
quée  quand  il  reste  de  la  cornée  une  partie  transparente,  et  quand 
des  adhérences  gênent  la  vision. 

Il  est  rare  que  l’opération  de  la  cataracte  soit  motivée  par  la 
lèpre,  car  le  plus  souvent  alors  la  maladie  s’est  généralisée  dans 
l’œil. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  PATHOLOGIQUE 
Cancer  du  larynx.  -  M.  MONOD  présente,  tant  en  son  nom 
rn’au  nom  de  M.  Ruault,  médecin  adjoint  de  l’Institution  des 
;ourds-muets,  un  larynx  atteint  de  cancer,  ou  plutôt  d’épithélioma, 
imité  à  la  corde  vocale  inférieure  du  côté  droit,  .ainsi  que  lapho- 
.ographie  de  la  pièce  fraîche  et  des  préparations  histologiques. 

Stablissant  la  nature  de  la  lésion.  _ 

Une  tumeur,  grosse  comme  la  moitié .  d  une  noisette,  s  était, 
iéveloppée  sur  la  partie  ligamenteuse  de  la  corde  vocale  inférieure 
iroite,  sans  intéresser  en  aucune  manière  le  muscle  thyro^aryté-’ 
aoïdien  interne  sous-jacent.  Elle  avait  mis  dix  mois  à  se  déve¬ 
lopper.  et  avait  depuis  cinq  mois  produit  une  aphonie  complète. 
Reconnue  par  un  examen  laryngoscopique,  elle  avait  été  aussitôt 
iugée  de  mauvaise  nature,  et  son  ablation  avait  été  décidée;  On 
avait  résolu  de  faire  une  double  opéraüon  ;  d’abord  qne  trachéo¬ 
tomie,  pratiquée  le  plus  bas  possible;  puis,  une  douzaine  de  jours 
après,  quand  le  malade  serait  habitué  au  port  de  la  canule  à  tam¬ 
pon  de  Trendelenbourg,  une  ablation,  aussi  complète  que  possible, 
de  la  tumeur.  ;  .  1 .  ,  '  ,  j  ‘ 

Après  quelques  retards,  dus  à  diverses  causes,  le  malade,  entré 
à  Saint-Antoine,  subit  la  trachéotomie  le  13  novembre.  Malheu¬ 
reusement,  la  partie  du  corps  thyroïde  sur  laquelle  on  tomba,  se 
trouvait  complètement  calcifiée-;  après  des  efforts  inutiles,  qui 
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amenèrent  une  hémorrhagie  notablè-,  on  fût  obligé;  de  découvrir 
la  trachée  plus  haut,'  et  de  l’ouvrir  immédiatement  au-dessous  du 
cricoïde.  L’écoulement  sanguin  fourni  par  les  veines  thyroïdiennes 
ouvertes  était  tel  qu’on  ne  put  empêcher  la  pénétration  d’une 
certaine  quantité  de  sang  dans  les  bronches. 

Deux  jours  après,  ,1e  malade  mourait,  asphyxié  par  une  pneu¬ 
monie  suraiguë,  qui  s’était  développéé  le  soir  du  second  jour,  et 
l’avait  tué  en  quelques  heures. 

:  L’autopsie  prouva  que  l’ablation  radicale  de  la  tumeur,  suivant 
le  plan  arrêté  d’abord,  aurait  été. facile.  L’examen  histologique, 
pratiqué  par  M.  le  professeur  Cornil  et  M.  Gombaud,  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  tubulé,  corné,  renfermant  de 
nombreux  globes  épidermiques  isolés. 

M.  Monod  conclut  de  cëtte  observation,  rapprochée  de  plusieurs 
autres  : 

A.  Que,  dans  un  cas  analogue,  une  opération,  semblable  à 
celle  qui  avait  été  projetée,  peut  réussir  et  amener,  la  guérison 
sans  récidive  locale,  aussi  bien  que  l’ablation  d’un  cancroïde  de  la 
lèvre  par  exemple  ; 

B.  Qu’en  tout  cas  cette  ■  opération ,  assurerait  au  malade  une 
survie  supérieure  à  celle  qu’on  obtiendrait  en  abandonnant  la 
lésion  à  elle-même  ou  en  se  contentant  de  la  trachéotomie  ; 

G.  Que  la  trachéotomie  seule  ne  pourrait  être  préconisée 
comme  une  niéthode  de  traitement  du  cancer  laryngé; 

D.  Que  la  question,  si  controversée,  de  l’opportunité  de  la  laryn¬ 
gotomie  se  réduit  à  ceci  :  porter  un:  diagnostic  exact  et  le  porter 
de  bonne  heure. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Monod  formule  les  conseils  sui¬ 
vants  :  I 

1“  Aussitôt  la  lésion  soupçonnée,  prévenir  le  malade  que  son 
affection  peut  être  très  grave,  afin  de  l’obliger  à  ne  pas  se  laisser 
perdre  de|Vue. 

2“;  Aussitôt  que  la  lésion  devient  probable,  essayer  le  traitement 
antisyphilitique,  s’il  y  a  lieu,  mais  ne  pas  le  prolonger  trop  long¬ 
temps,  s’il  ne  produit  pas  d’amélioration  et  si,  au  contraire,  la 
lésion  continue  à  progresser. 

3°  Trachéotomiser. le  malade,  l’habituer  au  port  de  la  canule 
à  tampon,  puis  enlever  avec  une'  pince  coupante  un  fragment  du 
tissu  morbide  destiné  à  l’examen, histolqgique. 

4“  Ne  pas  attacher  trop  d’importance  à  cet  examen  et,  même  si 
les  résultats  en  sont  douteux,  opérer  ■  sans  plus  larder  :  pratiquer, 
si  l’extraction  de  la  tumeur  rend  la  chose  nécessaire,  upe  la,ryn- 
gotomie  partielle.  ' 

La  séance  est  levée,  à  cinq  heures.  • 


THÈSES 

SOÜTENDÉS  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINÇ  Df;  PARIS  '  '  ' 

PENDANT  l’année  SCOLAIRE,  1887-1888. 

26.  M.  Thierry.  La  saignée  dans  les  affections  organiques  du 
cœur  et  de  l’aorte.  —  27.  M.  Leflaive.  Rhino-bronchite  annuelle. 
—  28.  M.  Aubry.  La  contagion  du  meurtre  (étude  d’anthropologie 
criminelle).  —  29.  M.  Rousselin.  Des  corps  mobiles  articulaires. — 

30.  M.  Dabex.  De  l’action  de  l’acide  sulfureux  en  inhalations  et  en 
injections  hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  — 

31 .  M.  Maoage.  Le  sympathique  des  oiseaux.  —  32.  M.  Hoffmann. 

Contribution  à  l’étude  de  l’othématomè.  --  33.  M.  Ygnatoff.  L’an¬ 
tipyrine  dans  les  douleurs  cardiaques.  —  34.  M.  Para.  De  l’anti- 
sepsiè  intestinale  dans  la  lièvre  typhoïde  chez  l’enfant.,  —  3S. 
M.  Mourret.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose.  ■  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

■  Par  décret,  en  date  du  30  novembre  1887,'  ont  été  nommés 
dans  le  Cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 


Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. —  M.  Fré- 
mont,  médècin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  re- 

traité  dans  les  conditions  de  Ta  loi  du  22  juin  1878. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités,  dans 
les  conditiohs'de  là  loi  du  22  juin  1878'  ;  Malaval,  de  BdurilhOn  et 
Blanche.  ,r:  ■ 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  U.  Devin, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée' active,  démission¬ 
naire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  ,3;  décembre  1887„ 
M.  Ghupin,  médecin-major  de  deuxième,  classe'  au  .  S®  chasseurs 
à  cheval,  a  été  désigné  pour  le  114«  d’infanterie,  par  permutation 
avec  M.  Févriei;. ,, 

—  Faculté  de  médècine  dé  Paris.  —  Aux  termes  de  l’article  ,43  du 
décret  du  28  décembre  1885,  et  conformément  à  la  décision  prise 
pkr  le  Conseil  des  Facultés,  les  cours  vaqueront  à  l’occasion  'des 
fêtes  du  Jour  de  l’an,  du  jeudi  matin  29  décembre  1887,  au  mer^ 
credi  soir  4  janvier  1888  et  reprendront  le  jeudi  B  janvier. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  aura  lieu,  cette 
année,  le  lundi  26  décembre  à  une  heure. 

—  La  date  d’ouverture  de  la  prochaine  session  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  qui  doit  avoir  lieu  à  Oran, 
sous  la  présidence  de  M.  Laussedat,  est  définitivement  fixée  aiî 
jeudi  29  mars  1888. 

En  prévision  des  difficultés  matérielles  que  présente  l’organisa¬ 
tion  de  ce  Congrès  et  en  vue  d’éviter  l’encombrement  qui  résulte¬ 
rait  d’inscriptions  prises  à  la  dernière’  heure  et  qui  augmenterait 
les  embarras  du  voyage  et  du  séjour  pour  les  personnes  qui  pren¬ 
dront  part  à  la:  session,' le  conseil  d’administration  a  décidé  que 
sêuls,  les  membres  figurant  sur  les  listes  de  l’Association  de  1887, 
seront  assurés  de  bénéficier  des  avantages  qui  seront  accordés  â 
l’occasion  du  Congrès  d’Oran.  •  .  , 

Les  membres  de  l’Association  qui  seraient  dans  l’intention  d’as¬ 
sister  audit  Congrès,  sont  priés  de  se  faire  inscrire  le  plus  rapide¬ 
ment  possible.  Il  va  sans  dire  que  cette  indication  ne  constitue  dè 
leur  part  aucun  engagement  ferme. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  d’Anthropologie  de  Paris 
a  décidé  de  décerner  le  prix  Godard,  d’une  valeur  , de  cinq  cents 
francs,  à  M.  le  docteur  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine,  pour 
ses  Rec/^rches  anthropologiques  sur  le  Cambodge,  et  un  rappel  de 
médaille  de  bronze  à  M.  le  docteur  Atgier,  médecin-major,  pour 
un  travail  sur  la  Géographie  médicale  du  Morbihan.  , 

—  M.  le  professeur  Armand  Gautier  a  commencé'  le  cours  de 
chimie  biologique  le  mardi  6  décembre  1887,  à  une  heure  de 
l’après-midi  ;  il  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heuré 
dans  le  grand  amphithéâtre.  Il  traitera  des  principes  constitutifs 
des  êtres  vivants  et  de  la  nutrition  générale. 


BULLETIN  BI BLIOGRAPHIQUE 


Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  forme 
un  bèau  vifluhle  gr;  iri-é”,  de  xviii-340  pages  avec 24  planches  eii 
chromolithographie,  par  J.  Pilloy,  èt  96  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  — Prix  :  60  francs. —  11  a  été' tiré  25  exem¬ 
plaires  sur  papier  dé  Hollande,  dont  le  prix  est  de  96  francs. 

Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur,  par 
M. .  Constantin  Paul,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
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de  médecine.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences 
'.(prix  Montÿon,'5  mai  1^84)  .et,  par  la  Faculté  de  pédecino  de 
'.paris  (prix  Ebateauvillard.lb  janvier  1883).  Deuxième 'édition, 
'  revue  et  corrigée.  1  vol.  in- 8»  de  913  pages,  avec  130  figures  et 
une  planche  en  chromolithographie.  —  Prix  :  16  francs.  —  Paris, 
■  Asselin  et  Houzeau. 

Hygiène  de  l’enfance.  Cons èils  aux  mères. sur  la  maniére'd’élever 


leurs  enfants,  surmenage  scolaire  et  ses  conséquences,  par  T.  Cruard, 
médecin-inspecteur  des  époles  et  des  plants ,  du  premier  âge, 
^  -délégh'é  cantonal.  Un  volume  in-18  de  120  pages. i-r Prix  ;  1  fr.  30. 
—  Paris,  O.  Doin.  !  )  ;  < 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd,. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  l9,  rua  des  Saints-Pères.  —  22030 


AVIS  A  NIWl.  LES  KlÉDECINS 

L’ELIXIR  grez  chlorhydro-pepsique 

(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  dq  si 
rémarquaWes  résultats  cliniques  (expériences  de 
mm  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huc'hard,  etc.,  etC.),  constitue  Te  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  VanorexiCj  des  vomissements  de -la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cefte  préparation,  dont  le  gout  ‘  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes,  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cuillerees  a  des¬ 
sert  •—  Envoi  franco  d’échantillons  par  Colis  postal, 
piiin  Grez,  34,,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  phi»®. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  hpuisement,  Maladies  des  os.. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux,  •  p-””' 


-■  PAi»  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  KIANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ergot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  la  dysménorrhée 
des  jeunes  filles,  incontinence  d’urine,  pollutions 
et  vertes  séminales  (Millet,  Trousseau  Breton¬ 
neau)  ;  dans  les  accidents  multiples  de  la  métnt.e 
chronique  (Gallard)  ;  pour  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardin-Beaumetz).  —  2,  pl.  Vendôme,  Paris. 


Rapport  lavorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sS^fureux 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
peau  :  Bronc/iite,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,  etc.  —  Se  méüer  des 
contrefaçons.  -  R.  Vieille-dn-Temple,  21,  Pans. 


VIN  DE  VIVIEN 

.  A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3', 50  le  AaoojJ; 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  S^bO. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  formé  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes, 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhée, 
cKroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 
Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas.  _ 

Phi8  A.  Dupuv,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosplinte  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
'idoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
’abrication:  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 

TIXIR  *tÂÎre'  DUCRO.  ''KnoÊs^aSeres^' 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

c  DU  DOOTELfR  OLIN 
Lauréat  de  ta  ^Faculté  dé  Médecine  de  Paris 
'  (prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘‘,  hue  Racine,  Paris 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconsfipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  ph>“”,  41,  Rii  Haussmanu  et  G®»  ph'e*. 
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Récompense  de  16,600',  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  tSS3. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉStniE  PURE  DE  TDAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimkre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’expose!  A  des  mécomptes  etméme  à  des  accidents. 


VIN  DURAND  d,oesI,f 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards’ 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats'. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f"  du  catalogue. 


n  CTU  Wl  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
HolnIVIll  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pUes  'TUBES  LEVASSEUR,  O.^iSs. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  ail  Fer  et  à  VÉssèn'ce'  de  Santaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  nE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  ê'st  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des'orgaiiès  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

^  /-I _  CL  ifi  «rrt 


LE  OUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le  via,  etc.,,  représenta 
exactement  la  POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 

solution"  pautauberge 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux  ;  elle 
doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très-efficace  dans  les.  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules  César,  Paris. 


ANTIPYRINECHAUMELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon:  5  francs. 
Dosage.  —  Un  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  pbt8 ,  ■  87,  rue  Laiayette, 
Paris,  est  envoyée  f““  avec  broch.  sur  demande; 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n"  603), 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  ;  Phi8LEROY,.2,rDaunou,ettoutesphi8». 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque,  pilule  contient  1/5“  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  ,et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Ph'»  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  pharmacies. 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d»  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamelis  et  dans  le  cas  â'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Ph'"  Logeais,  av.  Marceau,  et  11““  phi“s. 


1282 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieui  pour  ménages,  malades, familles  ; 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


VIN  DE  BUGEAUD 

■  Tonï-nutritif  au  quinquina  è'V  du  cacao. 

Si  dép,d6t.  à  Paris,  Ph^e  Lebeault,  33,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en,  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'”®,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®*. 


APIOL  DES  D"®  JORET  &  HOMOLLE 


L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.g»'  :  phi8  BRiANT,15ü,r.Rivoli.  Toutes  ph'es. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections 
Anévrysmes,  Hydropisies, 


aortiques 

par  DRAGEE- 

_  aféine  iodofor- 

Phie  Cio  Fs  Montmartre,  Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  ,  capsule  renferme  OordO  de 
Valérianate  crlstallisé.Ph»34,ruedeRome,Ps 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwège  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Géraudel  rie  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée: 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingesGcn 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'emploi  du  gouar 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l'eetthérs — - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 


pyrogénés  qui  prennent 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
rechercha  les  moyens  les  plus  simple 


de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 


Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecinede  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi. 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  ri 


Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
_  ?ait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l'ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 

1  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
'air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
joudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
lu  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes.  . 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  f878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  lé  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  ConseU  médical  de  l’Empire. 
l’étui  :  l'SO 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor». 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  broniure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  oiNq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  saNe. 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende,  ajux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelie,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  JLebroü,  et  dans  les  principales  phar- 


- de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05,  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  do 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
ist  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  a  1  gr.  p,  30, 
Vin  id,  id.  à  1  —  60, 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phi»»., 


,  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  . 

Capsules  d’huile  de  faines  \ 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  (  “ 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
'  Gimbert.  —  Ph'»  H.  Mayet,  9,  rue  S^Marc. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demanda 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Pans. 


IS  TOUTES  PHARMACIES 


Envoi  franco  contré  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
exnérimenter. 
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BŒUF  CONDENSüi 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeui 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies. 
—  Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue.  ., 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 


Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
-•= . " —  le  mode  d’emploi. 


i  pour  adultes  et  a- 

LA  PELLETIÉRINE  TANKET  EST  ADOPTEE  PAR  DI 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Paris. 
Détail  à  Paris  :  Phi»,  64,  r.  Basse-du  Rempalt. 
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revue  générale 

Les  névropathies  réflexes  d’origine  nasale. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Ruault, 

Médecin.adjoint  de  l’institution  nationale  des  Sourds-Muets,  chargé  du  service 
de  la  Clinique  larÿngologique. 

I 

L’existence  de  phénomènes  névropathiques,  provoqués  par 

une  irritation  ou  une  iésion  temporaire  ou  permanente  de 
la  muqueuse  nasaie,  est  chose  connue  de  iongue  date.  L  un 
des  médecins  contemporains  qui  se  sont  ie  pins  occupes  de 
cette  question,  J.-N.  Mackenzie  (de  Baitimore)  a  montré 
récemment,  dans  un  mémoire  iu  à  ^Association  de  iaryngo- 
logie  américaine,  que  ta  connaissance  de  ces  phénomènes 
remonte  aux  premiers  âges  de  ia  médecine,  et  que  les  mé¬ 
decins  de  notre  temps,  en  étudiant  avec  e  soin  quii  mérite 
cet  intéressant  chapitre  de  pathoiogie,  n  ont  guère  fait  que 
raieunir  des  opinidns  déjà  ionguement  exposées  dans  ies 
vieux  iivres.  Nullum  est  jam  dictum,  dit  Térence,  quod  non 
dictum  sit  prius.  Ceci  n’est  pas  pour  diminuer  .ie  mérite  des 
auteurs  contemporains,  qui  ont  appiiqué  à  ces  recherches 
ia  précision  que  permettent  ies  nouveiies  méthodes  d  explo- 
xration,  et  ont,  seion  toute  évidence,  retrouvé  des  faits  oubhés 
depuis  iongtemps,  grâce  à  ieur  taient  d’observation  cii- 
nique,  et  non  pas  en  fouiilant  ies.  rayons  abandonnés  des 
bibiiothèques.  Aussi  passerai-je  ici  sous  siience  ies  travaux 
des  anciens  auteurs,  renvoyant  ies  iecteurs  désireux  de  s  in¬ 
struire  sur  ce  point  au  mémoire  de  J.-N.  Mackenzie. 

De  nos  jours,  c’est  notre  Trousseau  qui  eut  le  mérite 
d’insister  sur  les  relations  qui  unissent  le  coryza  à  l’asthme 
.bronchique,  et  de  soulever  ainsi  la  vieille  question  oubliée 
.  des  réflexes  nasaux  pathologiques.  Il  affirma  nettement  1  in¬ 
fluence  de  certaines  poussières,  de  certaines  odeurs,  sur  la 
production  de  l’accès  d’asthme,  et  cita  des  cas  quil  avai 
recueillis  avec  d’autant  plus  d’intérêt  que  lui-même  était 
asthmatique,  et  que  ses  accès  d’asthme  éclataient  invaria¬ 
blement  lorsqu’il  s’exposait,  soit  à  la  poussière  d  avoine, 
soit  à  l’odeur  des  violettes.  Mais  il  faut  cependant  se  garder 
de  prêter  à  Trousseau  des  idées  qu’il  n’avait  pas,  et  de  lui 


faire  dire  plus  qu’il  n’a  dit  effectivement:  le  grand  clinicien 
n’avait  fait  qu’entrevoir  la  relation  qui  existe  souvent  entre 
l’asthme  et  le  coryza,  il  avait  vu  que  les  asthmatiques  sont 
fréquemment  sujets  à  des  poussées  de  coryza  spécial  {hay- 
fever),  et  pensait  que  ce  coryza  peut  être  l’expression  de 
l’asthme  ;  mais  il  ignorait  que  ces  deux  symptômes,  asthme 
et  hay-fever,  peuvent  n’être  que  des  conséquences  diffé¬ 
rentes  d’une  même  cause,  c’est-à-dire  d’une  altération  pa¬ 
thologique  de  la  muqueuse  du  nez.  De  même,  s'il  savait 
qu’une  impression  olfactive  peut  déterminer  un  accès 
d’asthme,  il  ignorait  que  les  poussières  arrivassent  au  même 
résultat  en  irritant  la  muqueuse  nasale,  et  croyait  qu’elles 
ne  produisaient  l’accès  que  parleur  action  sur  la  muqueuse 
bronchique. 

Quelque  temps  après  que  Trousseau  eût  publié  ses  cli¬ 
niques,  un  médecin  américain,  Elsberg  (de  Ne-w-York),  an¬ 
nonça  que  les  affections  de  la  cavité  naso-pharyngienne, 
surtout  celles  où  la  muqueuse  est  tuméfiée  et  congestionnée, 
peuvent  s’accompagner  de  perte  de  la  mémoire,  de  dépres¬ 
sion  et  d’autres  phénomènes  nerveux.  En  1863,  il  observa 
un  cas  de  chorée  grave,  qu’il  guérit  en  traitant  avec  succès 
une  affection  du  nez,  dont  paraissait  dès  lors  dépendre  la 
maladie  nerveuse.  Les  affirmations  d’Elsberg  ne  furent 
point  accueillies  avec  faveur  ;  on  ne  crut  pas  qu’il  pût  y 
avoir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  uîie  affection  locale 
du  nez  et  une  névrose  comme  la  chorée.  Cependant,  à  cette 
époque,  l’étude  de  la  curieuse  maladie  connue  sous  le  nom 
de  fièvre  des  foins,  asthme  des  foins  {hay-fever,  hay  asthma), 
faite  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique,  où  l’affection 
est  infiniment  plus  commune  qu’ailleurs,  avait  déjà  montré 
qu’une  irritation  légère  de  la  muqueuse  du  nez  pouvait  pro¬ 
duire  une  véritable  maladie.  On  savait  que,  chez  les  gens 
prédisposés,  la  pénétration  dans  le  nez  du  pollen  de  cer¬ 
taines  plantes  est  capable  de  déterminer  des  troubles  divers, 
vaso-moteurs,  sécrétoires  ou  respiratoires  :  éternùments, 
larmoiement,  rhinorrhée,  asthme,  etc.,  survenant  par  accès 
dès  que  le  malade  s’expose  aux  effets  des  plantes  nocives.  Ici 
l’apparition  des  phénomènes  névropathiques  réflexes  suit 
immédiatement  l’exposition  aux  causes  déterminantes,  elle 
peut  être  provoquée  presque  à  volonté,  ainsi  que  l’a  montré 
plus  tard  Blackley  :  il  s’agit  de  véritables  faits  expérimen¬ 
taux. 

D’ailleurs  les  physiologistes,  par  l’expérimentation  sur 
I  les  animaux,  ont  pu  reproduire  des  phénomènes  de  même 
ordre.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans,  M.  Brown-Séquard  mon- 
1  trait  qu’en  plongeant  brusquement  le  nez  d’un  lapin  dans 
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l’eau  froide,  on  arrête  son  cœur  en  même  temps. que  sa  res¬ 
piration.  Beaucoup  plus  tard,  ces  phénomènes  ont  de  nou¬ 
veau  été  étudiés  par  différents  auteurs,  parmi  lesquels  il 
convient  surtout  de  citer  Krats  ch  mer  et  M.  François-Franck,. 
Ces  travaux  ont  montré  qu’une  irritation  thermique,  méca¬ 
nique  ou  chimique  des  fosses  nasales  peut  produire,'^  pat 
voie  réflexe,  un  rétrécissement  des  narines,  un  arrêt  respi¬ 
ratoire  en  expiration;  l’arrêt  momentané  du  cœur  et  ensuite 
le  ralentissement  des  pulsations.  Dans  tous  ces  faits,  il  s’a¬ 
git  de  réflexes  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  branches 
nasales  du  trijumeau,  mais  des  phénomènes  analogues 
peuvent  être  produits  également  par:  l’excitation  du  nerf 
olfactif,  d’après  Gourewitsch  et  Luchsinger,.  qui  auraient 
provoqué  de  cette  façon  des  névroses  respiratoires  réflexes. 
Toutes  ces  expériences  ne  sont  d’ailleurs  que  la  confirmation 
de  cette  loi  plus  générale,  formulée  par  J.  Müller,  que  les 
nerfs  de  l’appareil  respiratoire  peuvent  être  influencés  par 
une  cause  siégeant  dans  un  point  quelconque  du  corps  re¬ 
couvert  d’une  muqueuse. 

Les  recherches  cliniques  précises  sur  les  névroses  ré¬ 
flexes  d’origine  nasale  commencèrent  il  y  a  seize  ans. 
En  1871,  Voltolini  (de  Breslau)  relata  les  observations  de 
plusieurs  malades  atteints  de  polypes  muqueux  du  nez  qui 
souffraient  d’attaques  violentes  d’asthme  nocturne,  et  qui 
furent  guéris  de  leur  asthme  par  l’ablation  des  polypes.  Il 
n’hésita  pas  à  incriminer  les  polypes  comme  cause  de 
l’asthme  dans  ces  cas.  Cette  supposition,  très  vraisemblable, 
fut  confirmée  trois  ans  après  par  une  observation  du  même 
auteur  rapportée  par  Hœnisch  :  une  jeune  fille  de  vingt- 
trois  ans,  atteinte  de  polypes  du  nez  et  d’asthme,  fut  guérie 
de  l’asthme  par  l’ablation  des  polypes  ;  la  récidive  des  po¬ 
lypes  fut  suivie  delà  récidive  de  l’asthme,  et  on  put  observer 
à  plusieurs  reprises  l’apparition  de  l’asthme  coïncidant  avec 
celle  des  polypes,  et  sa  disparition  suivant  leur  ablation. 
Dans  ce  cas,  et  dans  un  autre  encore,  Hœnisch  put  s’assu¬ 
rer  qu’il  s’agissait  bien  d’asthme  vrai  ;  il  nota  que  l’accès  se 
montrait  un  peu  après  le  réveil,  et  put  observer  le  caractère 
typique  de  la  dyspnée,  l’augmentation  de  volume  du  poumon 
et  le  spasme  du  diaphragme,  la  terminaison  de  l’accès  mar¬ 
quée  par  l’expectoration  caractéristique.  Depuis  lors,  les  cas 
analogues  se  multiplièrent  :  B.  Frankel,  Hartmann,  Schâffer 
et  d’autres  publièrent  en  Allemagne  d’assez  nombreuses 
observations  analogues,  tandis  qu’aux  États-Unis  Porter, 
Daly  et  Mulhall  citaient  également  plusieurs  cas  d’asthme 
causés  par  les  polypes  nasaux.  En  France,  on  ne  trouvait 
dans  les  auteurs,  sur  ce  point  de  pathologie,  qu’un  passage 
du  professeur  Duplay,  qui,  parlant  des  malades  atteints  de 
polypes  muqueux  du  nez,  dans  le  dernier  fascicule  du 
tome  HI  de  son  Traité  de  pathologie  externe,  dit  :  «  Plu¬ 
sieurs  même  deviennent  sujets  à  des  accès  d’asthme;  » 

En  1882,  M.  Joal  (du  Mont-Dore)  vint  heureusement  com¬ 
bler  cette  lacune  en  publiant,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  un  important  mémoire  basé  sur  dix  observations, 
qui  est  le  premier  travail  d’ensemble  paru  sur  la  question. 

Jusque-là,  l’attention  se  portait  uniquement  sur  les  rap¬ 
ports  de  l’asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez.  On  savait 
que  les  polypes  peuvent  causer  l’asthme,  mais  on  était  loin 
de  s’entendre  sur  le  mécanisme  de  l’apparition  de  ces  accès 
asthmatiques.  Quelques-uns  des  auteurs  qui  les  premiers 
avaient  parlé  de  l’asthme  nasal  s’étaient  demandé  si  ces 
accidents  n’étaient  point  des  phénomènes  réflexes,  mais 
d’autres  les  attribuaient  plutôt  à  l’imperméabilité  nasale 
qui,  par  la  gêne  respiratoire  qu’elle  entraîne,  aurait  fini  par  ' 


provoquer  des  lésions  pulmonaires.  D’autres  enfin  attri¬ 
buèrent  les  accidents  asthmatiques  à  l’insuffisance  respira, 
toire,  mais  en  invoquant  l’excès  d’acide  carbonique  dans 
le  sang,  conséquence  du  ralentissement,  des  phénomènes 
chimiques  de  l’héinatose.  La  nature  réflexe  de  l’asthme 
,  nasal  ne  fit  bientôt  plus  de  doute  :  les  travaux  de  Hack  (de 
Fribourg-en-Brisgau),  de  J.-N.  Mackenzie  (de  Baltimore),  de 
Sommerbrodt  (de  Breslau),  la  démontrèrent,  tout  en  élar¬ 
gissant  singulièremUt  la  question.  On  reconnut,  d’une  part, 
que  1  imperméabilité  fftasale  est  loin  d’être  une  condition 
nécessaire  à  l’apparitiol’i  de  l’asthme  nasal,  puisque  ce  sont 
surtout  des  polypes  mobiles  et  de  petite  dimension  qui  le 
produisent;  on  vit  aussi  que  les  polypes  pouvaient  produire 
d’autres  névropathies  que  l’asthme;  et  d’autre  part  on  con¬ 
stata  que  non  seulement  l’asthme,  mais  les  phénomènes 
nerveux  les  plus  divers,  tels  que  la  migraine,  la  névralgie 
faciale,  la  toux,  etc.,  pouvaient  être  sous  la  dépendance  de 
bien  d’autres  affections  nasales  que  les  polypes  muqueux. 
Gomme,  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  phénomènes 
nerveux  coïncidaient  avec  une  lésion  nasale,  la  guérison  de 
cette  dernière  amena  celle  des  premiers,  la  relation  de 
cause  à  effet  fut  démontrée.  Hack  insista  particulièrement 
sur  ce  fait,  que  des  troubles  circulatoires  intermittents  de 
la  muqueuse,  produits  eux-mêmes  par  action  réflexe  et 
causés  par  une  irritation  directe  ou  indirecte,  peuvent  à 
leur  tour  déterminer  des  troubles  nerveux.  Depuis  les  der¬ 
nières  publications  de  Hack,  les  travaux  sont  devenus  de 
plus  en  plus  nombreux  ;  la  question  a  été  discutée  un  grand 
nombre  de  fois  dans  les  sociétés  savantes  d’Europe  et 
d’Amérique,  et  la  multiplicité  des  documents  ne  contribue 
pas  peu  à  augmenter  la  difficulté  qu’on  éprouve  aujourd’hui 
à  exposer  l’état  de  la  question.  Il  suffira  de  citer  ici  les 
publications  de  B.  Frankel,  Hopmann,  Ziem,  Hunter,  Mac¬ 
kenzie,  Héring,  Lublinski  à  l’étranger,  et  celles  de  Gartaz, 
Joal,  Brebion,  Rougier  en  France.  L’accord  est  encore  loin 
d’exister  entre  les  différents  auteurs  sur  tous  les  points  de 
la  question  ;  mais  aujourd’hui  tous  les  médecins  qui,  sans 
parti  pris  d’aucune  sorte,  se  sont  donné  la  peine  de  Vétu- 
dier,  s’entendent  pour  affirmer  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
dés  accidents  nerveux  divers,  souvent  très  pénibles,  rebelles 
aux  médications  usitées  d’ordinaire,  peuvent  avoir  pour 
cause  déterminante  une  lésion  nasale,  toujours  permanente 
suivant  les  uns,  soit  permanente,  soit  intermittente  suivant 
les  autres,  et  guérir  dès  que  la  lésion  nasale  a  disparu. 

II 

Les  névropathies  qui  peuvent  avoir  une  lésion  nasale 
pour  cause  déterminante  sont  très  nombreuses.  Nous  ne 
pouvons,  dans  cette  étude  nécessairement  restreinte,  que 
passer  en  revue  ces  diverses  névropathies,  noter  leur  fré¬ 
quence  et  indiquer  rapidement  les  auteurs  qui  les  ont  sur¬ 
tout  observées. 

Parmi  elles,  il  en  est  qui  ne  sont  dues  qu’à  l’exagération 
des  réactions  normales  des  nerfs  sensibles  des  fosses  na¬ 
sales  :  l’étemûment,  l’occlusion  spasmodique  de  la  glotte, 
et  enfin  la  toux  ne  sont  en  effet  que  des  actes  de  défense 
naturels,  que  l’irritation  des  fosses  nasales,  par  un  corps 
étranger  par  exemple,  détermine  par  voie  réflexe. 

Dans  son  cours  duGollège  de  France,  M.  François-Franck, 
étudiant  dernièrement  la  sensibilité  de  l’appareil  respira¬ 
toire  et  les  réactions  normales  et  pathologiques  qui  en 
dérivent,  a  insisté  sur  ce  rôle  protecteur  des  fosses  nasales 
vis-à-vis  des  parties  plus  profondes  des  voies  aériennes;  le 
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P,  est  une  véritable  sentinelle  respiratoire.  Si  1  irritation 
Isiste  malgré  les  actes  de  défense  que  nous  venons  din- 
Lner  il  se  produit  des  phénomènes  congestifs  et  sécrétoires 
2  réalisent  en  parti.  1.  tableau  de  la  üéyte  des  teins.  L  oti- 
ÏÏe  naturelle  de  l'éterndment  étant  l'irritation  nasale,  et 
itte  irritation  pouvant  évidemment  produire  aussi  le  spasme 
Ilottique,  la  toux,  et  les  phénomènes  du  hay-fever,  c  est 
par  ces  névropathies  que  nous  devons  commencer  notre 

accès  d’éternûments  spasmodiques  liés  aux  lésions 
nasales  ont  été  notés  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Depuis 
longtemps  on  les  a  indiqués,  dans  les  livres  classiques, 
comme  un  symptôme  fréquent  des  polypes. La  rhinite  hyper¬ 
trophique  les  provoque  souvent.  Hack  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas  de  guérison.  Sur  8  cas  és,  Sommerbrodt 
a  obtenu  6  guérisons  complètes  et  2  améliorations.  Schaffer 
en  a  traité  7  cas  avec  succès.  En  même  temps  il  existait  une 
rhinorrhée  abondante.  Depuis  lors,  Cartaz,  Schmiegelow, 
Bobone  et  d’autres  ont  publié  d’intéressantes  observations. 

Le  spasme  glottique  d’origine  nasale  peut  affecter  deux 
formes  différentes.  Tantôt  il  s’agit  de  spasme  glottique  par 
accès,  survenant' principalement  la  nuit,  et  s’arrêtant  après 
un  temps  variable  d’angoisse  respiratoire.  Tels  sont  les  cas 
cités  par  Hack,  Hoffmann,  Hering,  qui  ont  guéri  leurs 
malades.  Tantôt  il  s’agit  d’aphonie  spasmodique  {aphoma 
spastica  de  Traube)  ;  la  respiration  est  facile,  mais  quand  le 
malade  veut  parler,  les  cordes  vocales  se  rapprochent  spas¬ 
modiquement,  et  ce  rapprochement  est  assez  complet  pour 
qu’elles  ne  puissent  vibrer.  On  peut  souvent  alors,  au 
laryngoscope,  constater  un  véritable  entrecroisement  des 
aryténoïdes.  (Brebion,  Hering,  Sommerbrodt,  Rumbold, 

Przedborski.)  . 

La  toux  nasale,  survenant  par  accès  et  revenant  souvent 
périodiquement  au  même  moment  de  la  journée,  est  assez 
commune.  Elle  a  été  bien  étudiée  par  J.-N.  Mackenzie  (7  cas) , 
Hack,  Sommerbrodt  (6  cas);E.  Frânkel  (8  cas)  etc.  Souvent 
les  accès  de  toux  sont  précédés  d’accès  d  éternûments. 
D’ailleurs,  nous  pouvons  dès  à  présent  noter  que  les  névro¬ 
pathies  d’origine  nasale  sont  rarement  isolées.  Elles  sont 
d’ordinaire  associées  au  nombre  de  deux  ou  trois. 

La  fièvre  des  foins  est  actuellement  considérée  par  un  grand 
nombre  de  médecins  d’Europe  et  surtout  d’Amérique  où 
la  maladie  est  très  commune,  comme  une  névrose  réflexe 
d’origine  nasale,  due  tantôt  à  des  lésions  de  la  muqueuse, 
tantôt  à  l’hyperesthésie  de  cette  membrane.  Hack,  Roe, 
Sajous,  Daly,  Beverley-Robinson,  E.  Frânkel,  etc.,  ont  ob¬ 
tenu  de  nombreux  succès  du  traitement  local. 

Ce  ne  sont  pas  là,  nous  l’avons  vu,  les  seules  névroses 
respiratoires  à  signaler.  Sommerbrodt  a  décrit  une 
vaso-dilatatrice  de  la  muqueuse  bronchique  simulant  la  bron¬ 
chite  chronique,  qui,  depuis  lors,  a  été  observée  par  d  autres 
auteurs.  Sur  20  cas,  Sommerbrodt  a  obtenu  13  guérisons  et 
7  améliorations.  , 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  Vasthme,  dont  nous  ayon 
déjà  parlé.  Les  obvervations  se  sont  beaucoup  multipliées. 
Qu’il  s’agisse  d’asthme  vulgaire  ou  de  la  forme  asthmatique 
de  la  fièvre  des  foins,  l’asthme  d’origine  nasale  ne  diffère  pas 
de  celui  qui  est  dû  à  une  autre  origine  :  on  retrouve  dans 
les  crachats  les  cylindres  de  Gurschmann  et  les  cristaux  de 

Charcot-Leyden.  ■  ■  ■  „ 

Les  paresthésies  du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de 
Væsophage,  ainsi  que  V hyperesthésie  pharyngienne  et  to-yn- 
gienne,  peuvent  être  d’origine  nasale  et  d’ordre  réflexe 


(Sommerbrodt,  E.  Frânkel,  Heymann).  Hack  a^observé  des 
gastralgies  et  des  dyspepsies  auxquelles  il  a  attribué  la  même 
origine.  M.  Joal  (communication  orale)  a  observé  deux  cas 
à-œsophagisme  d’origine  nasale  suivis  de  guérison. 

Les  palpitations  cardiaques  ont  pu  être  guéries  par  Kupper 
et  par  Hack. 

La  tuméfaction  et  la  rougeur  passagères  d  abord,  puis  per¬ 
manentes,  de  la  peau  du  nez  et  delà  partie  de  la  joue  contiguë, 
ont  été  signalées  par  Hack,  qui  a  également  noté  qu  «n  Pou¬ 
vait  observer  consécutivement  à  ces  congestions  répétées, 
des  lésions  cutanées  (acné,  etc.).  Schâffer  en  a  rapporté  16  cas  ; 

E.  Frânkel,  Schmiegelow,  etc.  en  ont  publié  quelques 

observations.  ,  ,  . _ 

Les  œdèmes  passagers  et  circonscrits  de  diverses  régions 
ont  été  notés  par  Hack,  Schâffer,  E.  Frânkel.  Fémkowy 
a  rapporté  un  cas  à'urticcdre  coïncidant  avec  des  accès 
d’asthme.  Les  deux  maladies  ont  guéri  en  même  temps  que 
l’afi'ection  du  nez.  '  , 

La  salivation  a  été  vue  par  Hack  et  E.  Frânkel.  Hack  a  vu 
aussi  disparaître,  par  un  traitement  intra-nasal,  des  sueurs 
unilatérales  des  extrémités. 

^incontinence  d'urine  a  été  observée  deux  fois  par  Ziem. 
Cet  auteur  n’en  fait  pas  un  accident  réflexe,  et  1  attribue  à 
la  surcharge  du  sang  en  acide  carbonique,  ‘ 

bilité  nasale  dont  souffraient  ses  deux  malades.  MulhallJT 
vu  la  dysurie  guérir  en  même  temps  que  l’asthme  par 
l’ablation  de  polypes  nasaux.  . 

On  a  observé  un  grand  nombre  de  névroses  douloureuses . 
les  névralgies  des  deux  premières  branches  du  trijumeau  (Hac  , 
Sommerbrodt,  Schâffer,  Schmiegelow)  ;  l’orfonïaZyie  (Hey¬ 
mann)  ;  les  douleurs  entre  les  deux  épaules  (Schaffer),  et  ail¬ 
leurs;  Votalgie  avec  ou  sans  bourdonnements  (Stucky);  les 

bow'donnements  d'oreilles  sans  otàlgie  (Schech). 

La  céphalalgie  persistante,  avec  sensation  de  pression 
sourde  et  de  douleur  frontale,  a  été  signalée  par  Hack. 
Schâffer  en  a  vu  21  cas.  Meyer  l’a  signalée  comme  un  sym¬ 
ptôme  fréquent  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 

La  migraine  est  fréquemment  d’origine  nasale.  Hack  en  a 
observé  240  cas  ;  Sommerbrodt,  sur  14  cas,  a  obtenu  8  gué¬ 
risons;  Schâffer,  Ziem  et  d’autres  ont  également  observé 

des  migraines  nasales. 

Les  troubles  oculaires  réflexes  qui  ont  été  notes  sont  e 
scotome  vacillant  (mouches  volantes)  (Hack,  ÿ^affer),  la 
névralgie  cilicàre,  \a  photophobie,  le  larmoiement  (Hack)  ^ 
La  perle  de  la  mémoire  et  la  dépression  mentale  ont  été  gué  ^ 
ries  par  Elsberg  et  Hack  ;  Vhypochondrie  par  Schâffer  et  aussi 
par  Joal  (mémoire  inédit).  ,  „  ,  _ 

Hack  a  observé  souvent  le  eauchemar,  précédant  ou  rem¬ 
plaçant  les  attaques  d’asthme. 

^  Les  vertiges  ont  été  signalés  par  Hack,  Schâffer,  B.  Frân- 

*^^B.  Frânkel  a  guéri  un  tic  de  la  face  datant  de  quatre  ans. 

Hack  a  cité  le  cas  d’un  militaire  atteint  à'agoraphobie,  et 
oui  a  guéri;  il  n’affirme  nullement  d’ailleurs  que  cette  né¬ 
vrose  ait  été  causée  par  la  lésion  du  nez.  Le  même  auteur  a 
rapporté  un  cas  remarquable  de  guérison  de  goitre  exophthal- 
mique.  Avant  lui,  Hopmann  avait  publié  une  observation 
analogue. 

Quelques-unes  des  névropathies  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  sont  rarement  en  rapport  avec  une  affection 
nasale,  et  peut-être  les  cas  cités  sont-ils  exceptionnels  ; 
d’autres,  au  contraire,  sont  assez  souvent  liées  à  des  lésions 
1  du  nez.  Quant  à  nous,  nous  avons  observé  (avec  guérison 
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OU  améloration  suivant  les  cas)  les  accès  d’éternûments,  la 
toux,  l’asthme,  la  fièvre  des  foins,  la  pseudo-bronchite 
chronique  de  Sommerbrodt,  l’aphonie  spasmodique,  le 
spasme  glottique  par  accès,  l’hyperesthésie,  les  névralgies  et 
paresthésies  du  pharynx,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  du 
nez  avec  et  sans  lésions  cutanées,  la  salivation,  les  névralgies 
sus-orbitaires,  sous-orbitaires,  l’odontalgie,  le  scotome  va¬ 
cillant,  le  cauchemar,  le  vertige,  la  céphalalgie  persistante 
ou  intermittente,  la  migraine,  la  dépression  mentale  et 
l’hypochondrie  ;  et  nous  pourrions  actuellement  réunir  un 
nombre  déjà  assez  important  d’observations  où  figurent  ces 
diverses  névropathies,  soit  isolées,  soit  associées  au  nombre 
de  deux,  trois  et  plus. 

Gomme  accidents  réflexes  causés  par  la  cautérisation 
galvano-caustique  de  la  muqueuse  nasale  malade,  nous 
n’avons  observé  que  la  recrudescence  de  la  névropathie 
déjà  existante,  qui  survient  assez  fréquemment,  mais  dure 
très  peu;  et  des  névralgies  sus-orbitaires,  sous-orbitaires, 
temporales  et  dentaires,  également  de  peu  de  durée.  Mais, 
certains  auteurs  ont  signalé  des  accidents  plus  sérieux; 
Hack  a  vu  des  névralgies  sciatiques,  des  gonflements  articu¬ 
laires  douloureux,  persister  plusieurs  jours.  Ziem  etM.  Rou- 
gier  ont  vu  des  cas  de  véritable  délire  maniaque.  Ges  acci¬ 
dents  se  sont  produits  plusieurs  fois  chez  des  alcooliques. 
%nfin  Küpper  a  eu  connaissance  de  deux  cas  d’avortement. 

Pour  être  complet,  nous  devons  parler  de  deux  névroses 
qu’on  a  dit  pouvoir  être  causées  par  des  affections  du  nez, 
mais,  à  notre  avis,  sans  preuves  suffisantes.  Ge  sont  la  chorée 
(Elsberg,  Jacobi),  et  Vépilepsie  (Lôwe,  Hack,  Schâffer,  de 
Vilbis).  Les  cas  d’amélioration,  cités  par  ces  auteurs,  sont 
plus  ou  moins  douteux.  Gependant,  Fincke  a  observé  un 
épileptique  qui  avait  des  polypes  du  nez  et,  deux  ans  après 
l’extraction  de  ces  polypes,  les  attaques  n’avaient  pas  reparu. 
Toutefois,  jusqu’à  ce  que  d’autres  observations  aient  été 
publiées,  nous  devons  réserver  notre  opinion  sur  ces  cas  ; 
et  il  est  sage,  croyons-nous,  de  faire  de  même  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  nerveuses  citées  plus  haut,  et  qui 
certainement  ne  sont  que  très  exceptionnellement  d’origine 
nasale. 

III 

Si,  passant  en  revue  les  observations,  on  recherche  quelles 
sont  les  lésions  du  nez  qui  ont  surtout  donné  lieu  aux  divers 
accidents  névropathiques,  on  voit  que  ce  sont  surtout  des 
affections  chroniques,  en  apparence  très  bénignes.  Les  ma- 
îaffies  aiguës,  inflammatoires  ou  infectieuses,  atteignant  la 
membrane  de  Schneider,  ne  provoquent  guère  de  sym¬ 
ptômes  éloignés,  sauf  peut-être  la  coqueluche,  dans  le  cours 
de  laquelle  Michaël  (de  Hambourg)  et  d’autres  auteurs  ont 
pu  diminuer  beaucoup  ou  même  faire  cesser  les  quintes  de 
toux,  en  insufflant  dans  le  nez  divers  médicaments  pulvéru¬ 
lents.  Le  rhume  de  cerveau  vulgaire  donne  quelquefois  de 
la  névralgie  sus-orbitaire,  mais  ce  n’est  pas  la  règle,  et  la 
céphalalgie  qui  accompagne  souvent  cette  affection  peut, 
la  plupart  du  temps,  être  attribuée  à  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation  aux  sinus  frontaux  et  etbmoïdaux.  Enfin,  les 
affections  spécifiques  telles  que  la  diphthérie,  la  syphilis, 
la  tuberculose,  la  lèpre,  le  rbinosclérome,  etc.,  lorsqu’elles 
atteignent  la  muqueuse  du  nez,  sont  la  plupart  du  temps 
indolentes,  et  ne  produisent  pas  de  symptômes  éloignés  de 
nature  réflexe.  La  syphilis  est  souvent  accompagnée  de 
céphalalgie,  mais  il  s’agit  d’une  céphalée  spéciale.  Les  tu¬ 
meurs  malignes  ou  bénignes  des  fosses  nasales  ne  sont  pas 


non  plus  accompagnées  d’ordinaire  de  phénomènes  réflexes, 
sauf  quelquefois  les  papillomes,  et  souvent  les  polypes 
muqueux.  Geux-ci,  en  effet,  figurent  dans  une  bonne  partie 
des  observations  ;  on  y  trouve  aussi  quelquefois  la  rhinite 
atrophique  avec  rétention  de  sécrétions  sous  forme  de  croûtes 
ou  même  le  catarrhe  nasal  chronique  simple,  mais,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  il  s’agit  de  rhinite  chronique 
hypertrophique. 

Ge  terme  de  «  rhinite  hypertrophique  »  ne  répond  pas  à 
une  affection  une  et  bien  définie.  Il  signifie  simplement 
épaississement  de  la  membrane  de  Schneider.  Mais  cet  épais¬ 
sissement  n’est  pas  toujours  un  produit  inflammatoire. 
Quelquefois,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Ghatellier ,  l’exa¬ 
men  histologique  montre  qu’il  s’agit  de  tissu  muqueux, 
Lorsque,  ainsi  que  l’ont  vu  E.  Frankel  et  d’autres,  il  s’agit 
d’inflammation  chronique  vraie  à  forme  hypertrophique, 
on  peut  constater  histologiquement  l’abondance  du  tissu 
conjonctif  en  même  temps  que  les  altérations  glandu¬ 
laires.  Dans  ces  cas,  on  trouve  d’ordinaire  que  la  couche 
sous-muqueuse,  constituée  par  un  véritable  tissu  érectile,  a 
augmenté  notablement  d’épaisseur ,  probablement  sous 
l’influence  de  congestions  répétées.  Hack  a  cherché  à  diffé¬ 
rencier  de  la  rhinite  hypertrophique  l’état  congestif,  la  tur¬ 
gescence  du  tissu  érectile  de  la  couche  sous-muqueuse 
indépendante  de  lésions  de  la  muqueuse.  On  lui  a  opposé 
les  recherches  histologiques  de  E.  Frânkel,  qui,  dans  les 
cas  qu’il  avait  examinés  histologiquement,  avait  constaté 
des  lésions  inflammatoires.  Pour  nous,  nous  croyons  avec 
Hack  qu’il  s’agit  de  deux  états  morbides  différents.  Il  est  in¬ 
finiment  probable  que  la  turgescence  durable  des  corps 
caverneux  amène,  à  la  longue,  des  lésions  définitives,  mais, 
au  point  de  vue  clinique,  les  différences  sont  manifestes,  et 
il  convient  d’en  tenir  compte.  L’action  de  la  cocaïne  sur  la 
muqueuse  du  nez  permet  aisément  de  différencier  ces  deux 
états.  On  sait  que,  lorsqu’on  badigeonne  avec  une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  la  muqueuse  du  nez  saine, 
celle-ci,  au  bout  de  quelques  minutes,  et  avant  même  que 
l’anesthésie  se  soit  produite,  diminue  considérablement 
d’épaisseur.  Elle  se  colle  sur  les  os  sous-jacents,  qu’elle 
moule  dans  toutes  leurs  parties.  Gette  diminution  de  volume 
de  la  muqueuse  est  due  à  la  déplétion  sanguine  du  tissu 
érectile  sous-muqueux.  La  muqueuse  s’ànesthésie,  mais  sa 
coloration  reste  normale  :  l’action  vasrf-constrictive  de  la 
cocaïne  s’exerce  alors  uniquement  sur  les  corps  caverneux, 
Or,  si  l’on  fait  un  badigeonnage,  même  avec  une  solution 
forte  de  cocaïne,  dans  le  nez  d’un  sujet  atteint  de  «  rhinite 
hypertrophique  »,  on  ne  constate  pas  toujours  des  phéno¬ 
mènes  analogues.  Si  le  sujet  est  jeune,  ou  plutôt  si  l’af¬ 
fection  est  récente,  car  on  peut  faire  là  même  remarque  sur 
des  sujets  de  tout  âge,  l’action  de  la  cocaïne  est  la  même 
que  sur  une  personne  saine  ;  elle  est  même  beaucoup  plus 
évidente,  et  des  tuméfactions  des  cornets,  surtout  de  la 
partie  antérieure  des  cornets  inférieurs,  assez  notables  par¬ 
fois  pour  obstruer  plus  ou  moins  complètement  les  narines, 
se  réduisent  presque  instantanément.  On  peut  alors,,  dans 
beaucoup  de  cas,  voir  la  muqueuse  reprendre  l’aspect  abso¬ 
lument  normal.  Quelquefois,  chez  les  enfants  lymphatiques, 
elle  conserve  un  aspect  chagriné,  un  peu  rouge  par  places, 
qu’elle  avait  d’ailleurs  avant  le  badigeonnage.  D’autres  fois 
enfin,  elle  prend  une  apparence  ridée,  et  l’on  peut  constater, 
à  l’aide  de  la  sonde,  qu’elle  est  devenue  mobile  sur  les  os 
des  cornets,  qu’elle  enveloppe  à  la  manière  d’un  sac  trop 
grand.  La  déplétion  sanguine  du  tissu  érectile  s’est  bien 
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faite,  mais  la  muqueuse,  au  lieu  de  revenir  sur  elle-même, 
en  vertu  de  son  élasticité,  comme  dans  le  premier  cas,  est 
restée  distendue,  grâce  à  la  dilatation  qu’elle  subit  depuis 
longtemps  et  qui  a  amené  dès  lors  des  altérations  anato¬ 
miques  évidentes.  Enfin,  dans  d’autres  cas,  chez  des  sujets 
qui  se  plaignent  depuis  longtemps  d’obstruction  nasale,  et 
lorsque  l’examen  rhinosc'opique  a  permis  de  constater,  en 
même  temps  que  la  tuméfaction,  la  rougeur  plus  ou  moins 
vive  et  l’état  dépoli  de  la  muqueuse,  l’action  déplétive  de  la 
cocaïne  est  beaucoup  moins  marquée,  et  quelquefois  même 
elle  est  presque  nulle.  Cette  action  est  de  même  peu  mar¬ 
quée  sur  les  hypertrophies  de  l’extrémité  postérieure  des 
cornets,  à  apparence  uniforme,  constituées  par  du  tissu 
muqueux.  Ces  faits  nous  montrent  bien  que  le  terme  de 
rhinite  hypertrophique  s’applique  à  dés  états  pathologiques 
différents  de  la  muqueuse  nasale.  De  ces  différentes  formes 
de  rhinite  hypertrophique,  c’est,  d’après  Hack,  celle  qui  est 
constituée  par  la  tuméfaction  sanguine  du  tissu  érectile  qui 
donne  le  plus  souirent  lieu  à  des  névroses  réflexes.  Cette  as¬ 
sertion  de  Hack,  qui  est  d’ailleurs  loin  d’être  admise  par 
tous  les  auteurs,  est  certainement  exagérée  ;  cependant, 
nous  pensons  que,  dans  beaucoup  de  cas,  cet  état  de  la  mu¬ 
queuse  est  la  seule  lésion  constatable.  Elle  donne  lieu 
d’ailleurs  à  quelques  symptômes  spéciaux,  parmi  lesquels 
on  doit  noter  surtout  une  sensation  de  sécheresse  du  nez, 
très  désagréable  aux  malades.  Mais  dans  la  plupart  des  cas, 
on  peut  constater  des  altérations  plus  ou  moins  marquées 
de  la  muqueuse  ;  rougeur,  état  catarrhal,  etc. 

Les  lésions  de  la  rhinite  hypertrophique  sont  quelquefois 
bornées  aux  cornets  inférieurs  ;  plus  souvent  elles  s’étendent 
également  aux  cornets  moyens,  et  la  cloison  elle-même 
peut  être  manifestement  épaissie.  Il  est  à  remarquer  que, 
dans  les  cas  où  les  névroses  réflexes  éclatent  sous  l’influence 
de  tumeurs,  telles  que  polypes  muqueux  ou  papillomes, 
presque  toujours  il  existe  en  même  temps  de  la  rhinite  hy¬ 
pertrophique.  On  a  pu  voir  des  névroses  réflexes  chez  des 
sujets  atteints  seulement  d’anomalies  du  squelette  du  nez  ; 
crêtes  et  déviations  de  la  cloison  ou  déviation  du  cornet 
moyen,  amenant  un  contact  permanent  dès  parois  externe 
et  interne  d’une  ou  "des  deux  fosses  nasales.  Quelquefois, 
l’examen  répété  ne  peut  faire  constater  aucune  lésion  ap¬ 
préciable  à  la  vue  ;  mais  alors  l’exploration  à  Laide  de  la 
sonde  décèle  une  hyperesthésie  plus  ou  moins  marquée  de 
la  muqueuse,  soit  diffuse,  soit  plus  souvent  limitée,  ou  du 
moins  exagérée  en  certains  points. 

En  l’absence  de  lésions  nasales,  on  a  pu,  avec  raison,  in¬ 
criminer  l’état  pathologique  de  la  cavité  naso-pharyngienne. 
Les  tumeurs  adénoïdes  ou  autres,  le  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  vulgaire,  le  catarrhe  sec  naso-pharyngien,  lecaUrrhe 
limité  à  la  bourse  pharyngienne,  récemment  décrit  par 
Thornwaldt  (de  Dantzig),  peuvent  produire  des  névroses  ré¬ 
flexes.  Mais  ces  affections  sont  fréquemment  accompagnées 
de  lésions  nasales,  qui  persistent  avec  elles  et  guérissent 
souvent  avec  elles,  de  telle  sorte  qu’il  est  difficile  de  loca¬ 
liser  le  point  de  départ  des  réflexes.  Nous  reviendrons 
d’ailleurs  sur  ce  point  dans  un  instant,  nous  bornant  à  faire 
remarquer  ici  qu’il  est  hors  de  doute  que  des  lésions  loca¬ 
lisées  non  seulement  au  pharynx  nasal,  mais  aussi  au  pha¬ 
rynx  buccal,  et  quelquefois  même  aux  amygdales  palatines, 
peuvent  donner  lieu  à  des  névroses  réflexes  absolument 
corf'me  les  lésions  localisées  aux  fosses  nasales. 

Ge-mment  ces  différentes  lésions  peuvent-elles  donner  lieu 
à  des  névropathies  réflexes?  Il  est  hors  de  doute,  de  prime 


ahord,  que  dans  les  cas  de  polypes  ceux-ci  n’agissent  qu  en 
irritant  la  muqueuse.  Dans  les  cas,  beaucoup  plus  nombreux, 
où  c’est  la  muqueuse  elle-même  qui  est  malade,  il  importe 
de  déterminer  le  point  de  départ  des  réflexes.  Hack  a  soutenu 
longtemps  que  c’était  le  tissu  érectile  sous-muqueux  qu’on 
devait  incriminer,  et  non  pas  les  nerfs  sensibles  de  la  mu-' 
queuse.  Mais  Frankel  et  beaucoup  d’autres  ont  victorieuse¬ 
ment  combattu  cette  opinion,  et  la  plupart  des  auteurs 
pensent  aujourd’hui  que  ce  point  de  départ  siège  bien  dans 
les  terminaisons  des  nérfs  sensibles  de  la  muqueuse.  Les 
théories  de  Hack,  qui  considérait  le  gonflement  des  corps 
caverneux  du  nez  comme  une  condition  nécessaire  à  l’appa¬ 
rition  des  névroses  réflexes,  ne  peüVènt  s’appliquer  à  touè' 
les  cas;  et  il  suffit, pour  s’en  convaincre,  de  se  rappeler  que 
la  rhinite  atrophique  peut  causer  des  phénomènes  nerveux 
éloignés.  Il  est  donc  probable  que,  dans  les  cas  très  nom¬ 
breux  d’ailleurs  où  ces  névropathies  paraissent  liées  à  la 
tuméfaction  du  tissu  érectile  nasal,  cette  tuméfaction  n’agit 
qu’en  comprimant  de  dedans  en  dehors  la  muqueuse  et  les 
terminaisons  nerveuses  qui  siègent  dans  son  épaisseur. 
Quelques  auteurs  ont  cherché  à  déterminer  les  points  spé¬ 
ciaux  de  la  muqueuse  dont  l’irritation  peut  produire  les 
réflexes.  Hack  a  d’abord  cru  que  leur  point  de  départ  était 
toujours  l’extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur;  et  en¬ 
suite  il  a  reconnu  que  le  bord  antérieur  et  l’angle  du  corn^ 
moyen  pouvaient  jouer  un  rôle  analogue.  J.-N.  Mackenzie  a 
localisé  la  région  dont  l’excitation  produit  la  toux  nasale 
d’abord  à  la  partie  postérieure  du  cornet  inférieur,  et  ensuite 
à  cette  région  et  à  la  partie  correspondante  de  la  cloison  ; 
Hering  et  Baratoux  ont  incriminé  surtout  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cloison,  dont  l’irritation  par  le  contact  des  cor¬ 
nets  hypertrophiés  serait  la  cause  des  divers  phénomènes 
observés.  D’autres  auteurs,  comme  Lublinski,  ont  dit  que 
toutes  les  régions  du  nez  contenant  du  tissu  érectile  pou¬ 
vaient  être  le  point  de  départ  des  réflexes  nasaux.  Pour  nous, 
nous  pensons  qu’il  peut  être  dans  tous  les  points  de  la 
muqueuse  nasale,  sans  exception,  qu’ils  soient  innervés  par 
les  branches  nasales  du  ganglion  sphéno-palatin,  ou  par  la 
branche  nasale  de  l’ophthalmique.  Nous  avons  vu,  chez  nos 
malades,  l’attouchement  de  la  muqueuse  du  nez  avec  la 
sonde,  le  pinceau,  ou  le  cautère,  produire  soit  la  toux,  soit 
de  l’étemûment,  soit  des  douleurs  névralgiques  sus-orbi¬ 
taires,  sous-orbitaires,  temporales,  soit  l’odontalgie  limitée 
exactement  à  la  moitié  de  l’arcade  dentaire  supérieure  du 
côté  irrité  ;  et  nous  avons  obtenu  ces  divers  phénomènes,' 
soit  en  irritant  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure 
du  cornet  inférieur,  soit  en  irritant  le  cornet  moyen,  plus 
souvent  en  irritant  à  la  fois  le  cornet  moyen  et  la  cloison 
dans  la  partie  qui  est  contiguë  à  son  bord  antérieur.  Nous 
soignons  actuellement  un  malade  chez  lequel  nous  pouvons 
provoquer  de  violents  accès  de  toux  en  titillant  avec  une 
sonde  le  vestibule  de  la  narine  gauche. 

La  richesse  de  la  région  nasale  en  nerfs  sensibles  permet 
de  s’expliquer  l’irritabilité  de  cette  région,  et  de  comprendre 
pourquoi  le  nez,  s’il  n’est  pas  seul  à  causer  des  névropaffiies 
réflexes  éloignées,  est  du  moins  l’un  des  organes  qui  les 
causent  le  plus  fréquemment.  Il  nous  resterait,  pour  être 
complet,  à  étudier  la  marche  et  le  trajet  des  réflexes  dans 
les  différents  cas  où  l’irritation  de  la  muqueuse  produit  des 
symptômes  différents.  Mais  nous  pensons  que  ce  serait  inu¬ 
tilement  allonger  cette  Revue,  car  si  dans  certains  cas  on 
peut  trouver  une  explication  facile,  dans  beaucoup  d  autres 
I  nous  ne  pourrions  sortir  du  domaine  de  1  hypothèse. 
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Il  est,  à  notre  avis,  plus  utile  de  rechercher  les  causes  de 
l’irritation  des  nerfs  sensibles,  qui,  nous  le  savons,  est  le 
point  de  départ  de  ces  phénomènes.  Dans  certains  cas,  l’ir¬ 
ritation  est  produite  directement  par  un  corps  étranger 
(croûtes,  sécrétions  desséchées  dans  la  rhinite  atrophique) 
ou  une  tumeur  mobile  (polype  muqueux);  dans  d’autres, 
par  des  poussières  inertes  ou  le  pollen  de  certaines  plantes 
(fièvre  des  foins)  ;  dans  d’autres  enfin,  par  le  processus  inttam- 
matoire  chronique  dont  la  muqueuse  est  le  siège.  Mais  dans 
beaucoup  d’autres  cas,  cette  irritation  est  secondaire,  et  est 
elle-même  le  résultat  d’un  phénomène  réflexe.  On  connaît 
des  cas  de  coryza  des  roses  survenus  à  la  vue  d’une  rose  arti¬ 
ficielle  (irritation  de  cause  psychique).  Chez  un  malade  de 
Sommerbrodt,  grand  chasseur,  l’accès  de  fièvre  des  foins  se 
produisait  invariablement  lorsqu’il  touchait  sa  figure  après 
avoir  touché  un  chevreuil.  Romberg  a  rapporté  le  cas  d’un 
jeune  homme  qui  était  pris  d’accès  d’éternûments  toutes 
les  fois  où  il  avait  des  idées  érotiques.  Thorowsgood  a  publié 
l’bistoire  d’un  malade  atteint  d’asthme  nasal  qui  était  pris 
d’accès  d’asthme  toutes  les  fois  où  on  lui  servait  à  table  du 
lièvre  cuit,  alors  qu’il  pouvait  impunément  sentir  et  toucher 
la  peau  dulièvre.  Les  cas  analogues  abondent,  et  il  s’agit  ma¬ 
nifestement  alors  de  réflexes  à  point  de  départ  psychique.  Il 
en  est  vraisemblablement  de  même  dans  un  certain  nombre 
^  cas  d’accès  asthmatiques  causés  par  des  odeurs.  Hack 
pensait  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  s’agissait  d’un  gon¬ 
flement  réflexe  des  corps  caverneux,  qui  était  lui-même  la 
cause  prochaine  des  névroses  observées.  Le  tissu  caverneux 
n’était  alors,  d’après  lui,  qu’un  anneau  de  la  chaîne  abou¬ 
tissant  à  ces  névrose^On  a  reproché  à  cette  hypothèse  de 
manquer  de  base  anatomique,  et  de  s’appuyer  sur  l’existence 
de  nerfs  érecteurs  hypothétiques.  Les  nerfs  vaso-moteurs 
des  fosses  nasales  ne  sont  pas  encore  assez  bien  connus  pour 
que  cette  objection  ait  une  réelle  valeur.  La  vérité  est  que, 
suivant  nous,  Hack  avait  raison,  au  moins  en  partie.  Il  est 
probable  que,  dans  bien  des  cas  où  l’irritation  nasale  est 
elle-même  secondaire,  la  tuméfaction  du  tissu  érectile  y  est 
étrangère,  mais  souvent  aussi  elle  se  produit.  Dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  la  pathogénie  du  phénomène  nous 
échappe  en  partie,  mais  le  fait  clinique  existe.  Dans  une 
intéressante  étude  sur  les  rapports  entre  l’irritation  de  l’ap¬ 
pareil  génital  et  l’irritation  nasale,  J.-N.  Mackenzie  a  signalé 
ce  fait  intéressant  que,  chez  certaines  femmes  dont  le  nez 
est  sain,  on  peut  observer  assez  régulièrement  la  turges¬ 
cence  des  tissus  nasaux  pendant  la  période  menstruelle, 
alors  qu’elle  disparaît  à  la  fin  de  cette  période.  Peut-être 
faut-il  rapprocher  de  ces  faits  le  cas  de  Romberg  cité  plus 
haut.  Ceci  nous  amène  à  penser  que,  chez  certaines  femmes, 
les  migraines  et  les  céphalalgies  menstruelles  sont  quelque¬ 
fois  causées  par  cette  turgescence  de  la  muqueuse  du  nez  : 
nous  avons,  d’ailleurs,  observé  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir.  Nous  avons  de  même  observé  une  jeune 
fille  atteinte  de  céphalée  de  croissance,  sans  hypertrophie 
cardiaque,  et  chez  qui,  à  plusieurs  reprises,  lorsqu’elle  souf¬ 
frait  de  la  tête,  nous  avons  pu  constater  un  gonflement  très 
marqué  de  la  muqueuse  du  nez,  alors  que  cette  muqueuse 
reprenait  l’apparence  normale  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  cé¬ 
phalalgie.  Nous  avons  constaté  un  assez  grand  nombre  de  fois 
la  coïncidence  de  ce  gonflement  de  la  muqueuse,  affectant 
tantôt  un  côté,  tantôt  l’autre,  avec  la  dilatation  de  l’estomac, 
et  nous  avons  vu  l’état  du  nez  s’améliorer  en  même  temps  que 
les  fonctions  digestives,  sous  l’influence  du  régime  que  M.  le 
professeur  Bouchard  conseille  de  prescrire  aux  malades 


atteints  de  dilatation  stomacale.  Or,  en  même  temps,  des 
névralgies  sus-orbitaires  alternant  avec  des  migraines  vio¬ 
lentes  tendaient  à  disparaître  et  devenaient,  comme  ces 
dernières,  de  moins  en  moins  fréquentes;  et  elles  étaient 
bien  d’origine  nasale,  puisque  l’on  pouvait  calmer  la  mi¬ 
graine,  et  faire  cesser  complètement  la  névralgie,  en  badi¬ 
geonnant  la  muqueuse  du  nez  du  côté  malade  avec  une 
solution  forte  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Il  est  donc  hors 
de  doute,  suivant  nous,  que  l’irritation  de  la  muqueuse  du 
nez,  qu’elle  soit  ou  non  causée  par  la  turgescence  du  tissu 
érectile  de  sa  couche  profonde,  peut  elle-même  être  secon¬ 
daire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que 
des  lésions  identiques  de  la  muqueuse  nasale,  siégeant  aux 
mêmes  points,  peuvent  produire  chez  les  divers  sujets  des 
névropathies  différentes.  De  même  ces  lésions  peuvent  éga¬ 
lement  ne  produire  aucun  phénomène  réflexe.  Il  y  a  donc 
une  condition  nécessaire  en  dehors  de  laquelle  les  névro¬ 
pathies  réflexes  que  nous  étudions  ne  se  produisent  pas. 
Cette  condition  est  la  prédisposition  du  sujet.  Les  causes  de 
cette  prédisposition  nous  sont  tout  à  fait  inconnues.  Joal, 
qui  s’est  occupé  de  cette  question,  a  noté  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  les  sujets  atteints  sont  des  arthritiques.  Nos 
observations  ne  nous  permettent  pas  d’affirmer  que  ces 
malades  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  grande 
famille  des  ralentis.  Dire,  comme  on  l’a  fait,  que  les  sujets 
atteints  sont  ceux  qui  présentent  de  l’hyperexcitabilité  ré¬ 
flexe  n’est  pas  autre  chose  que  confondre  la  constatation  du 
fait  avec  sa  cause.  Il  nous  semble  plus  sage  d’avouer  notre 
complète  ignorance  sur  ce  point,  que  de  chercher  des  expli¬ 
cations  hypothétiques. 

IV 

Le  diagnostic  de  l’origine  nasale  d’une  névropathie  n’est 
pas  toujours  aisé;  il  est  souvent  fort  difficile  et  quelquefois 
tout  à  fait  impossible.  La  coïncidence  d’une  affection  du  nez 
et  d’une  maladie  nerveuse  n’est  qu’une  présomption,  et  ce 
serait  s’exposer  à  de  cruels  mécomptes  que  d’affirmer 
alors,  a  priori,  que  la  seconde  est  une  conséquence  de  la 
première.  Toutefois,  lorsque  le  médecin  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  l’une  des  affections  nerveuses  que  nous  avons 
signalées  précédemment  comme  étant  souvent  d’origine 
nasale,  et  dont  la  cause  lui  échappe,  il  doit  examiner  avec 
soin  les  fosses  nasales,  et  rechercher  avec  la  plus  grande 
attention  si  elles  ne  présentent  rien  d’anomal.  Cet  examen 
doit  être  répété  à  plusieurs  reprises,  et  surtout  être  fait 
alternativement  pendant  l’accès  et  en  dehors  des  accès,  afin 
de  permettre  à  l’observateur  de  constater  si  l’aspect  de  la 
région  diffère  dans  les  deux  cas.  Ces  constatations  exigent 
du  médecin  l’habitude  des  manoeuvres  rhinoscopiques,  et 
une  connaissance  exacte,  tant  de  l’aspect  normal  des  parties, 
de  la  topographie  du  nez,  et  des  anomalies  que  cette  région 
peut  présenter,  que  des  maladies  des  fosses  nasales,  et  sur¬ 
tout  des  changements  que  font  subir  à  la  muqueuse  les  dif¬ 
férentes  variétés  de  rhinite  chronique.  Nous  nous  garderions 
d’insister  sur  ces  différents  points,  si  cet  article  s’adressait 
aux  spécialistes,  mais  tel  n’est  pas  le  cas,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  répéter  que  l’examen  rhinoscopique  doit  toujours 
être  considéré  comme  nul  et  non  avenu,  s’il  n’est  pas  fait 
complètement  et  dans  des  conditions  d’éclairage  suffisantes. 
Beaucoup  de  praticiens  s’imaginent  qu’il  suffit  de  placer 
leur  malade  devant  une  fenêtre,  de  leur  mettre  dans  le  nez 
un  spéculum  de  Duplay,  et  d’y  jeter  un  coup  d’oeil  de/  côté, 
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de  façon  à  ne  pas  interposer  la  tête  entre  le  nez  du  patient 
et  la  lumière,  pour  se  rendre  compte  de  l’état  des  fosses 
nasales.  C’est  une  erreur  profonde;  car  on  n’arrive  guère 
par  ce  moyen  qu’à  voir,  et  encore  peu  distinctement,  une 
petite  partie  de  la  cloison  nasale  et  l’extrémité  antérieure  du 
cornet  inférieur.  Les  parties  profondes  échappent  totale¬ 
ment  à  la  vue.  Or,  tant  que  l’on  n’a  pas  vu  nettement  le 
bord  antérieur  et  l’angle  du  cornet  moyen,  on  peut  affirmer 
que  l’examen  a  été  insuffisant.  Si  l’on  se  sert  d’une  source 
lumineuse  puissante  (soleil,  lumière  de  Drummond  ou 
lumière  électrique),  si  on  reçoit  cette  lumière  sur  un  miroir 
de  Trœlsch  et  qu’on  la  dirige  vers  la  narine  en  regardant 
par  le  trou  percé  au  centre  de  ce  miroir,  et  en  recomman¬ 
dant  au  malade  de  ne  pas  respirer  pour  éviter  que  son 
haleine  ne  ternisse  la  glace,  le  rayon  visuel  se  trouve  alors 
bien  exactement  dans  l’axe  de  la  narine,  et  l’examen  des 
parties  devient  facile.  La  dilatation  extrême  de  la  narine, 
que  les  gens  inexpérimentés  cherchent  presque  toujours  à 
obtenir,  au  préjudice  du  malade  qui  souffre  pendant  cette 
manœuvre,  devient  inutile.  On  peut  alors  se  servir  de  petits 
spéculums  pleins,  légèrement  coniques  et  aplatis  latérale¬ 
ment,  assez  longs  pour  aplatir  l’extrémité  antérieure  du 
cornet  inférieur  lorsqu’elle  est  tuméfiée,  et  avec  lesquels  on 
peut  aisément,  en  faisant  varier  la  position  de  la  tête  du 
malade  et  celle  du  spéculum,  examiner  successivement 
toutes  les  parties  profondes.  On  arrivera  ainsi  à  voir  au 
moins  les  deux  tiers  antérieurs  des  fosses  nasales  :  toute  la 
partie  antérieure  de  la  cloison,  jusqu’à  la  fente  olfective  en 
haut;  le  plancher  presque  en  entier,  l’espace  situé  entre  le 
cornet  moyen  et  la  cloison,  entre  le  cornet  inférieur  et  la 
cloison,  l’entrée  du  méat  inférieur,  l’extrémité  antérieure  du 
cornet  inférieur,  sa  face  interne,  son  bord  inférieur  et  son 
collet,  le  bord  antérieur  du  cornet  moyen,  son  angle,  sa 
face  interne,  l’entrée  du  méat  moyen,  enfin  quelquefois  une 
partie  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  et  du  pharynx 
nasal  peuvent  être  explorés  successivement.  On  pourra  se 
rendre  compte  des  déviations  de  la  cloison,  des  crêtes 
osseuses  qu’elle  présente  si  fréquemment  à  sa  partie  infe¬ 
rieure,  des  dimensions  de  son  tubercule,  on  verra  si  les 
cornets  ne  présentent  pas  eux  aussi  de  déviations  ou  d  ano¬ 
malies,  on  étudiera  l’aspect  de  la  muqueuse  et  des  sécré¬ 
tions  A  l’aide  d’une  sonde  coudée,  à  extrémité  mousse,  et 
maniée  avec  précaution,  on  contrôlera  les  renseignements 
donnés  par  la  vue,  et  on  recherchera  la  consistance,  1  élas¬ 
ticité,  et  enfin  la  sensibilité  des  différentes  parties  de  la 
membrane  de  Schneider.  Les  ulcérations  et  les  tumeurs, 
les  concrétions  ou  les  corps  étrangers  seront  aisément  dé¬ 
couverts.  Cet  examen  est  possible  sur  la  grande  majorité  des 
sujets;  lorsque  la  tuméfaction  de  l’extrémité  antérieure  du 
cornet  inférieur  le  rendra  malaisé,  on  triomphera  souvent 
de  cette  difficulté  en  badigeonnant  cette  région  avec  une 
solution  concentrée  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  qui,  dans  la 
plupart  des  cas,  amène  une  notable  réduction  du  volume  de 
la  partie  tuméfiée.  Les  tumeurs  occupant  la  fosse  nasale 
une  fois  constatées,  on  les  enlèvera  pour  recommencer 
quelques  jours  après  un  nouvel  examen.  Enfin,  si  une  dévia¬ 
tion  considérable  de  la  cloison  rend  l’examen  d’une  narine 
impossible,  on  se  rappellera  que  ce  vice  de  conformation 
est  par  lui-même  capable  de  produire  des  réflexes,  et  on  ré¬ 
servera  le  diagnostic  jusqu’après  l’opération  très  simple  et 
inoffensive  à  l’aide  de  laquelle,  on  peut  souvent  y  remédier. 
,On  devra  toujours  compléter  l’examen  antérieur  du  nez  par 
la  rhinoscopie  et  la  pharyngoscopie  postérieure,  qui  donnent 


presque  toujours  des  renseignements  utiles.  Mais  ici  il  faut 
souvent,  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  beaucoup 
de  patience,  tant  de  la  part  du  malade  que  de  celle  de  1  ex¬ 
plorateur.  Il  est  rare  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de 
tentatives,  et  grâce  à  l’usage  des  badigeonnages  du  voile  du 
palais,  du  pharynx  buccal  et  de  la  base  de  la  langue  avec  le 
chlorhydrate  de  cocaïne,  on  n’arrive  pas  à  pouvoir  pratiquer 
la  rhinoscopie  postérieure,  au  moins  chez  les  adultes.  Si, 
malgré  tout,  on  n’y  arrive  pas  par  les  moyens  ordinaires, 
on  utilisera  à  cet  effet  le  crochet  de  Voltolini  ou  le  dilata¬ 
teur  de  Luc,  qui  pourront  rendre  des  services  dans  quelques 
cas.  On  facilitera  l’usage  de  ces  instruments  par  la  cocaïne, 
qu’on  ne  devra  dès  lors  pas  négliger  d’appliquer  également 
sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  ce  qui  se  fait  aisé¬ 
ment  en  introduisant  profondément,  par  la  narine  la  plus 
perméable,  un  pinceau  assez  volumineux  fortement  chargé 
d’une  solution  forte  de  cocaïne,  glycérinée.  Au  monaent  où 
le  pinceau  touche  le  pharynx  nasal,  le  voile  du  palais  se  re¬ 
lève  spasmodiquement  et  le  médicament  baigne  sa  face  pos¬ 
térieure  sur  laquelle,  grâce  à  la  viscosité  de  la  glycérine,  il 
est  retenu  assez  longtemps  pour  produire  l’anesthésie.  La 
rhinoscopie  postérieure  et  l’usage  de  la  sonde  combinés 
permettront  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état  des 
parties  postérieures  des  fosses  nasales  et  des  extrémités 
postérieures  des  cornets  ainsi  que  de  constater  certains 
épaississements  de  la  muqueuse  de  la  cloison.  Elle  donnera 
d’utiles  renseignements  sur  l’état  de  l’orifice  des  trompes 
d’Eustache,  de  la  voûte  du  pharynx  et  du  tissu  adénoïde  qui 
s’y  trouve,  de  la  bourse  pharyngée  quand  elle  existe.  Quand 
elle  sera  tout  à  fait  impossible,  on  ne  devra  pas  négliger  de 
pratiquer  le  toucher  digital,  ou  d’explorer  la  région  avec  une 
sonde  courbe.  Un  porte-ouate  courbe  spécial,  passé  derrière 
le  voile  du  palais  et  promené  sur  la  paroi  postérieure  et  la 
voûte  du  pharynx,  ramènera  souvent  des  mucosités  plus  ou 
moins  concrètes  indiquant  l’existence  de  diverses  formes 
de  catarrhe  naso-pharyngien.  Bien  entendu,  l’examen  rhi- 
noscopique  devra  être  précédé  d’une  enquête  sur  les  sym¬ 
ptômes  nasaux  que  pourra  présenter  le  malade;  et  aussi  de 
la  constatation  de  la  perméabilité  des  deux  narines ,  tant 
pendant  l’inspiration  que  pendant  l’expiration. 

Si  cet  examen  clinique  révèle  un  état  anomal  de  la 
région,  il  restera  à  rechercher  si  l’affection  nasale  est 
bien  l’a  cause  de  la  névropathie  concomitante.  Lorsque 
la  lésion  est  permanente  ou  progressive  (polypes,  tumeurs, 
rhinite  hypertrophique  ancienne,  déviation  extrême  de  la 
cloison  nasale,  catarrhe  naso-pharyngien  très  marqué), 
le  diagnostic  peut  être  réservé,  et  l’on  peut  aisément  con¬ 
seiller  au  malade  de  se  résoudre  au  traitement  de  l’affec¬ 
tion  nasale,  en  lui  disant  que  la  guérison  de  cet  état  mor¬ 
bide  amènera  peut-être  celle  de  la  névropathie  pour  laquelle 
il  est  venu  demander  des  soins.  En  effet,  le  malade,  dans 
ces  cas,  souffre  de  son  nez  et  en  a  conscience;  il  est  donc 
tout  prêt  à  se  soumettre  à  un  traitement  qui,  du  moins,  le 
débarrassera  sûrement  d’une  partie  de  ses  maux.  Mais  lors¬ 
que  la  lésion  nasale  est  légère,  bien  que  permanente,  et,  a 
fortiori,  lorsque  ses  manifestations  sont  intermittentes,  il 
importe  de  rechercher  les  raisons  qui  peuvent  militer  en 
faveur  de  l’origine  nasale  de  la  névropathie.  S’il  est  très 
difficile,  dans  la  plupart  des  cas,  d’arriver  à  la  certitude,  on 
peut  d’ordinaire  arriver  à  une  probabilité  assez  forte  pour 
avoir  le  droit  déconseiller  au  malade  un  traitement  dirigé 
contre  la  rhinopathie. 

Les  éléments  du  diagnostic  varient  d’ailleurs  avec  la  né- 
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vrose.  S’il  s’a^t  d’accès  d’éternûments,  de  fièvre  des  foins, 
de  rougeur  et  de  gonflement,  par  accès,  de  la  peau  du  nez, 
l’origine  intra-nasale  de  l’affection  est,  a  priori,  très  pro¬ 
bable.  S’il  s’agit  d’accès  de  toux  nerveuse,  d’accès  d’asthme, 
il  faudra  s’informer  si  cés  accès  ne  débutent  pas  par  des 
accès  d’éternûments  ou  n’alternent  pas  avec  eux  ;  s’il  s’agit 
de  céphalalgies,  de  migraines,  de  névralgies,  d’aphonie  spas¬ 
modique,  etc.,  on  devra  demander  au  malade  si,  pendant 
les  accès,  il  ne  s’est  pas  aperçu  que  l’une  ou  les  deux  fosses 
nasales  devenaient  imperméables  ou  moins  perméables  à 
Tair.  Hack  considérait  comme  des  signes  pathognomoniques 
la  tuméfaction  intermittente  de  la  muqueuse  perçue  par  le 
malade,  la  rhinorrhée  séreuse  et  les  accès  d’éternûments!  r 
Lorsque  cette  enquête  est  positive,  il  est  fort  probable  que' 
l’affection  nerveuse  est  sous  la  dépendance  de  l’état  du  nez. 
Mais  si  ces  symptômes  manquent,  on  n’est  pas  en  droit  d’af¬ 
firmer  le  contraire.  Dans  les  deux  cas,  il  convient  de  cher¬ 
cher  à  provoquer  la  névrose  par  une  irritation  légèi'e  de  la 
membrane  de  Schneider,  et  ensuite  de  chercher  à  enrayer 
l’accès,  provoqué  ou  spontané,  par  l’anesthésie  locale  de 
cette  muqueuse.  La  première  expérience  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours,  et  n’a  d’ailleurs  qu’une  valeur  relative;  mais  la  se¬ 
conde  est  beaucoup  plus  importante,  et  sa  réussite  permet 
d’arriver  à  un  diagnostic  ferme  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Pour  chercher  à  provoquer  un  accès  de  la  névropathie 
dont  il  s’agit  de  déterminer  l’origine,  on  se  sert  habituelle¬ 
ment  d’une  sonde  nasale  qu’on  introduit  successivement 
dans  chaque  narine  et  à  l’aide  de  laquelle  on  excite  légère¬ 
ment  les  diverses  parties  des  fosses  nasales.  Ce  moyen  est 
suivant  nous  tout  à  fait  insuffisant.  Nous  avons  pu  nous 
convaincre  bien  des  fois  que,  alors  qu’on  n’est  arrivé  à  aucun 
résultat  avec  la  sonde,  on  peut  au  contraire  réussir  en  rem¬ 
plaçant  la  sonde  par  un  pinceau  sec  ou  chargé  d’une  solu¬ 
tion  légèrement  excitante,  ou  encore  en  insufflant  dans  le 
nez  diverses  substances  pulvérulentes.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
nous  semble  indiqué  de  ne  pas  abuser  de  ce  moyen  de  dia¬ 
gnostic,  toujours  désagréable  au  malade,  et  qui  manque 
son  but  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Bien  autrement 
décisive  est  l’expérience  qui  consiste  à  agir  directement  sur 
la  muqueuse  du  nez,  à  l’aide  d’une  solution  très  concentrée 
de  chlorhydrate  du  cocaïne  en  badigeonnage,  au  moment  de 
l’accès.  Il  est  indispensable  que  ce  badigeonnage  soit  fait 
par  le  médecin  lui-même,  à  l’aide  d’un  pinceau,  sous  le 
contrôle  de  la  vue  et  avec  le  spéculum.  Il  doit  porter  sur 
toutes  les  régions  des  fosses  nasales  qu’il  est  possible  de 
découvrir,  mais  surtout  sur  le  cornet  inférieur  dans  toute 
son  étendue,  le  bord  antérieur,  l'angle  et  la  partie  antérieure 
delà  face  interne  du  cornet  moyen,  quand  elle  est  abor¬ 
dable,  et  tous  les  points  de  la  cloison  qu’il  peut  atteindre. 
Si  le  pharynx  nasal  est  malade,  il  devra  porter  également 
sur  la  paroi  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  et  être  exécuté 
à  l’aide  d’un  pinceau  dont  le  manche  aura  la  courbure  appro¬ 
priée.  Dans  la  majorité  des  cas  où  la  névropathiehst  d’origine 
nasale,  on  réussit  de  cette  façon  à  arrêter  l’accès  immédia¬ 
tement.  Nous  avons  pu  guérir  ainsi,  en  quelques  minutes, 
des  quintes  de  toux,  des  migraines,  des  névralgies  des  deux 
premières  branches  du  trijumeau,  des  céphalalgies  tenaces, 
et  nous  avons  observé  un  enfant  que  nous  avons  traité  et 
guéri  d’un  asthme  nasal  à  accès  nocturnes,  chez  lequel  l’in¬ 
stillation  dans  le  nez  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
cocaïne  à  10  p.  100  arrêtait  immédiatement  l’accès.  Ce 
moyen  de  diagnostic  est  surtout  utile  dans  les  cas  de  tumé¬ 
faction  passagère  de  la  muqueuse  du  nez.  Alors,  en  effet, 


il  arrive  fréquemment  que  le  trouble  circulatoire  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  (soupçonné  puisque  le  malade  se  plaint 
d’avoir  de  temps  en  temps  le  nez  bouché,  quelquefois  tan¬ 
tôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre)  ne  peut  être  constaté  de  visu,. 
soit  que  cette  tuméfaction  ne  se  produise  que  pendant  Is 
nuit,  lorsque  le  malade  est  couché,  soit  qu’elle  cesse  au  mo¬ 
ment  de  l’introduction  du  spéculum,  ce  qui  est  fréquent 
chez  les  malades  impressionnables  et  qui  redoutent  cette 
manœuvre.  Dans  ces  cas,  l’action  de  la  cocaïne  pendant 
l’accès  vient  lever  tous  les  doutes.  Mais,  si  elle  échoue,  le 
diagnostic  ne  peut  être  affirmé  que  lorsque  le  traitement 
nasal  a  guéri  la  névropathie  ;  et  encore  il  faut  reconnaître 
que  la  guérison  de  certaines  névroses  par  la  cautérisation 
ignée  de  la  muqueuse  nasale  n’est  pas  un  critérium  ab¬ 
solu.  Lorsque  M.  Cartaz  a  lu,  à  la  Société  clinique,  son 
mémoire  sur  la  question  des  névroses  réflexes  d’origine 
nasale,  M.  le  professeur  Bouchard  a  rappelé,  dans  la  discus¬ 
sion,  qu’un  traumatisme  pouvait  quelquefois  guérir  une 
maladie  nerveuse,  et  cité  le  cas  classique  de  la  guérison 
de  la  sciatique  par  la  cautérisation  du  lobule  de  l’oreille. 
Récemment,  Schreiber,  reprenant  la  même  idée,  a  annoncé 
à  l’appui  de  son  opinion,  qu’il  avait  pu  faire  cesser  des  ma¬ 
nifestations  de  l’hystérie,  tantôt  par  la  cautérisation  du  nez, 
tantôt  par  la  cautérisation  ignée  de  la  nuque.  Cette  objection 
a  une  grande  valeur  et  elle  serait  inattaquable,  s’il  n’était 
prouvé  par  de  très  nombreuses  observations,  que  les  névropa¬ 
thies,  dont  l’origine  nasale  est  soupçonnée,  peuvent  souvent 
guérir  ou  être  grandement  améliorées  par  d’autres  moyens 
que  la  galvano-caustique,  et  céder  à  de  simples  irrigations, 
pulvérisations  et  pansements  de  la  muqneuse  malade.  Et 
même,  lorsque  la  névropathie  et  l’affection  nasale  n’ont  guéri 
toutes  les  deux  qu’à  l’aide  de  la  galvano-caustique,  il  est  bien 
difficile  de  conserver  des  doutes  lorsque  l’amélioration  a  été 
progressive,  ou  ne  s’est  produite  qu’au  moment  où  la  cauté¬ 
risation,  déjà  faite  en  d’autres  points,  a  fini  par  détruire  une 
région  déterminée  de  la  muqueuse,  ou  encore  n’a  apparu 
qu’immédiatement  après  l’enlèvement  des  escharres.  Or, 
tous  ces  faits  sont  d’observation  journalière  pour  les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  de  rhinologie.  Au  contraire,  il  faut  non 
seulement  rester  dans  le  donte,  mais  souvent  même  rejeter 
l’hypothèse  de  l’origine  nasale  de  la  maladie,  dans  les  cas, 
rares  d’ailleurs,  où  l’application  énergique  du  galvano- 
cautère  détermine  des  guérisons  immédiates  ou  inattendues. 
Un  succès  trop  facile  et  trop  rapide  doit  nous  tenir  en  éveil. 

Nous  voulons  bien  croire  alors,  avec  Mac  Bride,  que 
le  traumatisme  seul  a  pu  déterminer  un  ébranlement  ner¬ 
veux  suffisant  pour  amener  quelque  modification  molécu¬ 
laire  ou  autre,  se  traduisant  par  la  guérison  de  la  névropa¬ 
thie,  mais  nous  pensons  que  bien  souvent  il  s’agit  d’autre 
chose.  Si  l’on  veut  bien  observer  les  faits,  l’on  verra  que  ces 
guérisons,  immédiates  et  semi-miraculeuses,  se  produisent 
chez  des  hystériques.  On  verra  aussi  que  souvent  il  s’agit  de 
jeunes  sujets  craintifs  amenés  par  leurs  parents,  et  que 
l’opérateur  a  dû  leur  affirmer  énergiquement  la  certitude  de 
la  guérison  pour  les  décider  à  se  soumettre  au  traitement. 
On  en  déduira  qu’il  s’agit  peut-être  de  guérisons  obtenues 
par  suggestion  à  l’état  de  veille.  Un  fait  que  nous  avons  observé 
récemment,  à  la  Clinique  laryngologique  des  sourds-muets, 
vient  à  l’appui  de  cette  opinion.  Une  jeune  fille,  atteinte 
d’aphonie  absolue  survenue  brusquement  quatre  mois  aupa¬ 
ravant,  nous  a  été  amenée  par  sa  mère,  il  y  a  environ  un 
mois.  L’examen  clinique  et  laryngoscopique  de  la  malade 
nous  permit  d’arriver  sans  difficulté  ni  doute  au  diagnostic 
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de  paralysie  laryngée  hystérique.  Il  nous  suffit,  pour  ob¬ 
tenir  une  guérison  immédiate  et  complète,  d  affirmer  éner¬ 
giquement  à  la  malade  que  nous  allions  la  guérir  en  un 
instant,  et  d’introduire  alors  le  miroir  laryngoscopique 
profondément  dans  la  gorge,  jusqu’à  l’entrée  de  l’œsophage. 
La  malade  fit  un  effort  de  yomissement,  et,  sur  notre  simple 
affirmation  :  «  Maintenant,  vous  êtes  guérie»,  se  mit  à  parler 
avec  une  voix  peut-être  un  peu  faible,  mais  naturelle.  Le 
surlendemain,  la  mère  nous  ramenait  sa  fille  ;  la  guérison 
s’était  maintenue  et  accentuée,  la  voix  était  tout  à  fait  nor¬ 
male  et  s’est  évidemment  maintenue  telle  depuis  lors,  car 
nous  n’avons  pas  revu  la  malade,  qui  devait  être  ramenée 
au  moindre  symptôme  de  récidive.  Or  cette  jeune  fille,  ainsi 
que  nous  l’avons  fait  remarquer  aux  assistants,  était  de 
tempérament  lymphatique  et  atteinte’d’un  très  léger  degré 
de  coryza  chronique,  que  nous  avons  laissé  sans  traitement. 
Il  est  clair  que,  si  nous  lui  avions  affirmé  que  ce  coryza 
était  la  cause  de  la  maladie,  et  qu’elle  guérirait  par  la  cau¬ 
térisation,  nous  eussions  de  même  obtenu  un  succès  immé¬ 
diat  et  définitif.  Aurions-nous  été  en  droit  d’en  conclure 
que  la  paralysie  des  adducteurs  peut  dépendre  d’une  lésion 
nasale?  Il  est  donc  sage,  nous  le  répétons,  de  nous  méfier 
des  guérisons  obtenues  trop  facilement.  Nous  devons  de 
même  réserver  notre  opinion  sur  la  possibilité  de  l’origine 
nasale  de  certaines  névroses,  telles  que  la  chorée,  l’agora¬ 
phobie,  et  surtout  l’épilepsie.  Ces  questions  appellent  de 
nouvelles  recherches,  et  tant  que  les  observations  ne  se 
multiplieront  pas,  le  doute  s’imposera  à  tout  esprit  judicieux. 

Le  pronostic  des  névropathies  d’origine  nasale  est  variable. 
Lorsque  la  nature  de  l’affection  est  reconnue  et  les  malades 
soumis  à  un  traitement  convenable,  il  est  favorable  dans  la 
plupart  des  cas.  Il  n’y  a  guère  d’exception  à  cette  règle  que 
pour  l’asthme,  qui,  lorsqu’il  dure  depuis  longtemps,  a  amené 
à  sa  suite  des  lésions  pulmonaires  à  peu  près  irrémédiables. 
Lorsqu’il  est  récent  ou  du  moins  ne  date  que  de  quelques 
années,  il  guérit  rapidement  et  complètement.  Quant  aux 
autres  névrophaties,  elles  finissent  généralement  par  guérir 
seules,  après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps,  de  quel¬ 
ques  mois  à  vingt  ans  et  même  davantage.  Hack  a  pu  réunir 
six  cents  observations  de  maladies  du  nez  ayant  donné  lieu 
à  des  affections  nerveuses  réflexes.  Parmi  ces  malades,  les 
uns  en  souffraient  encore  quand  il  les  a  vus,  mais  beaucoup 
d’autres  étaient  déjà  guéris  de  leurs  réflexes,  après  en  avoir 
souffert  un  temps  variable,  et  il  n’a  pu  arriver  à  en  constater 
l’existence  passée  que  par  les  commémoratifs.  On  peut  en 
conclure  que  l’irritabilité  de  la  muqueuse  finit  par  s’émousser 
à  la  longue;  et  il  devient  dès  lors  facile  de  comprendre 
comment  une  affection  nasale  ancienne  et  très  marquée 
arrive  à  ne  plus  déterminer  les  symptômes  éloignés  qui 
dépendaient  d’elle  alors  qu’elle  semblait  presque  absolu¬ 
ment  bénigne. 

Nous  dirons  peu  de  chose  du  traitement.  Celui-ci  varie  en 
effet  non  seulement  avec  chaque  affection  nasale,  mais  en¬ 
core  avec  chaque  cas.  Il  est  presque  toujours  d’une  longue 
durée,  et  nécessite  beaucoup  de  patience,  tant  dé  la  part  du 
médecin  que  de  celle  du  malade.  S’il  s’agit  de  polypes  ou 
autres  tumeurs,  leur  extraction  ne  constitue  pas  tout  le 
traitement;  il  y  a  lieu  encore,  non  seulement  de  visiter 
pendant  assez  longtemps,  à  des  intervalles  réguliers,  les 
fosses  nasales,  afin  de  s’opposer  au  développement  des  réci¬ 
dives,  mais  encore  de  traiter  les  rhinites  chroniques  qui 
compliquent  si  fréquemment  la  maladie.  Même,  et  peut-être 
surtout  dans  le  cas  où  l’une  des  diverses  formes  de  la  rhinite 


chronique  est  seule  en  cause,  les  divers  pansements,  irriga¬ 
tions  et  pulvérisations,  doivent  être  faits  longtemps  et  très 
régulièrement,  sous  peine  de  ne  donner  que  des  résultats 
incomplets.  Dans  la  forme  hypertrophique,  les  divers  écra- 
seurs,  les  cautérisations  chimiques  exactement  limitées  aux 
points  malades,  et  surtout  la  galvano-caustique,  rendent  les 
plus  grands  services.  Mais  ce  dernier  mode  de  traitement 
surtout  ne  peut  rendre  tout  ce  qu’il  est  capable  de  donner 
que  lorsqu’il  est  appliqué  par  une  main  sûre  et  expérimentée. 
Un  opérateur  inhabile  risquerait  d’aller  à  l’encontre  du  but, 
et  il  nous  suffira  de  rappeler,  parmi  les  conséquences  des 
opérations  mal  faites,  les  adhérences  cicatricielles  des  cornets 
entre  eux  et  à  la  cloison,  dont  nous  avons  récemment  ob¬ 
servé  un  remarquable  exemple.  Le  malade  s’est  présenté  à 
nous  avec  une  occlusion  presque  complète  des  deux  fosses 
nasales,  due  à  des  adhérences  consécutives  à  des  cautérisa¬ 
tions  ignées  faites  à  l’aveugle,  et  qui  n’avaient  été  suivies 
d’aucun  pansement.  Dans  les  cas  où  il  existe  soit  des  dévia¬ 
tions  marquées,  soit  des  exostoses  de  la  cloison,  ou  encore 
des  déviations  ou  des  vices  de  conformation  des  cornets,  etc. , 
on  doit  opposer  à  ces  diverses  anomalies  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  indiquées.  Nous  ne  pourrions,  sans  donner  à  ce 
travail  une  étendue  que  l’espace  nous  oblige  à  restreindre, 
consacrer  plus  de  place  à  la  thérapeutique.  Il  nous  suffira  de 
dire,  en  un  mot,  que  le  traitement  des  névroses  réflexes 
d’origine  nasale,  quelles  qu’elles  soient,  se  confond  avec 
celui  de  la  rhinopathie  concomitante.  Est-il  besoin  d’ajouter 
qu’indépendamment  du  traitement  local,  le  médecin  ne 
doit  jamais  négliger  les  prescriptions  d’hygiène  thérapeu¬ 
tique  et  de  diététique  indiquées  dans  chaque  cas,  et  les  mé¬ 
dications  générales  dirigées  contre  les  états  morbides  con¬ 
stitutionnels  dont  peuvent  être  atteints  les  sujets?  Ce  serait 
se  priver  à  plaisir  de  précieuses  ressources,  et  nous  pensons, 
au  contraire,  qu’il  y  a  grand  avantage  à  mettre  en  pratique, 
indépendamment  des  traitements  locaux  spéciaux  qui  nous 
viennent  de  nos  confrères  de  l’étranger,  les  notions  de  thé¬ 
rapeutique  générale  que  nous  tenons  de  nos  maîtres  de 
l’école  française. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur, 
par  M.  CoNST.\NTiN  Paul,  deuxième  édition  (f). 

La  seconde  édition  du  livre  de  M.  Constantin  Paul  succède 
rapidement  à  la  première  ;  c’est  un  succès  mérité. 

Ce  traité  est  surtout  un  traité  clinique,  ce  que  son  auteur  a  tenu 
à  indiquer  Nettement  par  son  titre  même  :  Diagnostic  et  traitement; 
on  y  trouvera  cependant  beaucoup  de  données  d’anatomie  et  de 
physiologie  normales  et  pathologiques.  On  sent  toutefois  quil 
est  surtout  inspiré  par  l’étude  directe  du  malade,  et  à  ce  point  de 
vue  les  considérations  générales  par  lesquelles  s’ouvre  l’ouvrage, 
sont  tout  à  fait  caractéristiques  :  le  médecin,  dit  l’auteur,  doit 
reconnaître  successivement  les  symptômes,  l’affection,  la  maladie 
et  l’individualité  du  malade. 

On  sait  que,  depuis  quelques  années,  on  a  beaucoup  étendu  la 
compréhension  des  maladies  du  cœur,  autrefois  restreintes  aux 
seules  affections  orificielles.  On  a  fait  voir  l’importance  des  Msions 
du  myocarde  et  des  vaisseaux.  On  a  reconnu  que  l’asystolie,  cet, 
aboutissant  commun  de  toutes  les  lésions  cardiaques  graves,  que 
l’asystolie,  conséquence  directe  de  l’impuissance  du  myocarde  à 
remplir  son  rôle  physiologique  de  propulseur,  n’a  pas  toujours  les 


(1)  1  vol.  m-8«,974  p.  — Prix  :  16  francs.  — Paris,  Asseliu  et  Houzeau. 
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mêmes  modalités  cliniques.  Tantôt  ce  sont  les  phénomènes  rénaux, 
tantôt  les  phénomènes  hépatiques  qui  prédominent.  11  n’y  a  pas 
seulement  un  rein  cardiaque,  mais  un  cœur  rénal,  dans  lequel 
prédomine  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Tout  cela  est 
largement  exposé  dans  le  livre  de  M.  G.  Paul. 

Nous  signalerons  en  particulier  les  chapitres  qui  se  rapportent 
à  l’athérome  de  la  crosse  de  l’aorte,  à  la  maladie  de  Hogdson  : 
c’est  avec  raison  que  son  histoire  est  exposée  à  part  :  elle  présente 
une  véritable  individualité  clinique  et  anatomo-pathologique. 
Signalons  encore  le  chapitre  relatif  aux  maladies  congénitales  du 
cœur  ;  on  sait  que  l’on  doit  en  grande  partie  à  M.  G.  Paul,  la  con¬ 
naissance  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

Le  traitement  est  longuement  étudié  ;  il  est  judicieusement 
divisé  en  deux  périodes  :  la  période  de  tolérance  et  la  période  de 
la  détresse  cardiaque  et  de  l’asystolie.  A  la  première  s’appliquent 
surtout  les  prescriptions  hygiéniques  ;  à  la  seconde  les  médica¬ 
ments  proprement  dits.  M.  G.  Paul  fait  successivement  compa¬ 
raître  les  divers  médicaments  cardiaques  :  il  établit  leurs  propriétés 
pharmacodynamiques  et  les  indications  particulières  auxquelles 
ils  répondent  ;  seul  Tiodure  de  potassium,  si  utile  dans  bien  des 
cas,  nous  paraît  un  peu  laissé  de  côté. 

Gette  seconde  édition  obtiendra,  nous  le  souhaitons,  le  succès 
et  la  faveur  qui  ont  accueilli  «on  aînée.  A.  Mathceu. 

Dictionnaire  de  botanique  (1),  par  M.  H.  Bâillon. 

Le  vingt-deuxième  fascicule  de  cet  excellent  ouvrage  nous  pré¬ 
sente  la  série  des  mots  s’étendant  de  HYPE  à  KYRT.  Il  est  accom¬ 
pagné  d’une  superbe  chromolithographie  représentant  l’Agaricus 
(amanita)  muscarius,  ce  champignon  si  dangereux  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  véritable  oronge. 

Parmi  les  articles  les  plus  importants,  nous  signalerons  celui 
consacré  à  V Inflorescence,  où  la  netteté  de  l’exposition  est  encore 
complétée  par  de  nombreuses  illustrations,  et  l’article  Insectivo- 
risme.  Tous  les  autres  articles,  ayant  demandé  peu  de  développe¬ 
ment,  sont  par  cela  même  très  nombreux  et  précieux  pour  les  re¬ 
cherches.  La  synonymie  est  très  riche  et  l’on  serait  surpris  de 
voir  les  lettres  J  et  K  présenter  au  lecteur  tant  de  mots,  si  la  litté¬ 
rature  botanique  ne  comprenait  aujourd’hui  les  plantes  du  Japon, 
si  bien  étudiées  dans  ces  dernières  années.' 

Les  ancêtres  de  nos  animaux  dans  les  temps  géologiques  (2), 
par  Albert  Gaudry,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  paléon¬ 
tologie  au  Muséum. 

Outre  ses  principaux  ouvrages,  M.  Gaudry  a  fait  paraître  dans 
divers  recueils  des  articles  où  il  a  exposé  ses  idées  sur  les  origines 
et  les  développements  du  monde  animal,  pendant  les  temps  géo¬ 
logiques.  Il  était  intéressant  de  réunir  quelques-uns  d’entre  eux, 
et  d’y  joindre  les  résumés  des  ouvrages  d’un  même  auteur  sur 
Pikermi  et  sur  le  Léberon  que  peu  de  personnes  peuvent  se  pro¬ 
curer,  en  raison  de  leur  étendue  et  de  leur  rareté.  Un  des  élèves 
de  M.  Gaudry,  M.  Marcellin  Boule,  agrégé  des  sciences  naturelles, 
a  bien  voulu  se  charger  de  coordonner  ces  travaux,  et  nous  avons 
ainsi  un  excellent  aperçu  des  progrès  les  plus  récents  de  la  palé¬ 
ontologie. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1887-1888. 

1 .  Berriat.  Gontribution  à  Tétude  de  la  coqueluche  et  de  son 
traitement  par  les  insufflations  nasales  de  poudres  antiseptiques. 
—  2.  Negretti.  Quelques  observations  de  gangrène  gazeuse.  —  3. 
SiMOND.  La  lèpre  et  ses  modes  de  propagation  à  la  Guyane  Fran¬ 
çaise.  —  4.  Auché.  Étude  sur  l’épithélioma  des  os  (anatomie  patho¬ 
logique).  —  5.  Salis.  Des  inoculations  tuberculeuses  chez  le  lapin 


et  chez  le  cobaye.  —  6.  Bassères.  Considérations  sur  la  chirurgie 
oculaire  à  la  clinique  ophthalmologique  de  Bordeaux  (hôpital  Saint- 
André).  —  7.  Petit.  Quelques  cas  de  fractures  traitées  par  le  mas¬ 
sage.  —  8.  Vincent.  Recherches  expérimentales  sur  l’hyperthermie 
et  les  causes  de  la  mort  dans  celle-ci.  —  9.  Viéron.  Recherches  sur 
le  développement  et  l’hystogenèse  du  rein  chez  l’homme.  —  10. 
Mahloy.  Des  badigeonnages  de  perchlorure  de  fer  dans  les  lym¬ 
phangites.  —  11.  Jahjavay.  Quelques  considérations  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique,  particulièrement  chez  les  vieillards.  — 
12.  Lejeune.  Considérations  sur  l’emploi  de  l’antipyrine  en  théra¬ 
peutique.  —  13.  Pascal.  La  ménopause  prématurée  par  la  castra¬ 
tion  ovarienne  (contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fibromes' 
utérins). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  7  décembre  1887  ;  ; 

1“  La  chaire  [de  zoologie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  est 
déclarée  vacante  ; 

2“  Un  concours  s’ouvrira,  le  3  novembre  1888,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  dé 
pharmacie  de  Caen  ; 

•  3“  Un  concours  s’ouvrira,  le  ISjuin  1888,  à  l’École  préparàtoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  anatomiques  et  physiologiques  de  ladite  École  ; 

4°  Un  concours  s’ouvrira,  le  IS  juin  1888,  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoirè  naturelle,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen  ; 

S“  Un  concours  s’ouvrira,  le  IS  juillet  1888,  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

—  Les  candidats,  pour  les  prix  (médaille  d’or)  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  au  nombre  de  six  seulement, 
ce  concours  n’étant  plus  obligatoire  à  partir  de  cette  année.  Ce 
sont  MM.  Barbier,  Blocq,  Girode,  Grattery,  Lejars  et  Polgnère. 

—  Les  dernières  questions  données,  pour  la  première  épreuve 
(épreuve  d’anatomie),  aux  candidatsjdu  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris,  sont  : ,  1“  les  rapports  du  cœur  ;  2®  l’articulation 
du  coude  ;  3®  les  muscles  fessiers  ;  4®  les  veines  du  membre  supé¬ 
rieur  ;  5“  les  rapports  du  foie  ;  6®  l’articulation  scapulo-humé- 
rale;  7“  l’artère  poplitée  et  ses  branches  ;  8“  la  crosse  de  l’aorte; 
9®  l’os  maxillaire  inférieur  ;  10“  l’articulation  radio-carpienne. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur 
Giraudet  (de  Tours)  et  de  M.  G.  Masson,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

—  M.  le  professeur  Edmond  Perrier  ouvrira  son  cours  de  zoologie 
(annélides,  mollusques  et  zoophjdes),  le  mercredi  14  décembre  1887,' 
à  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi,  dans  la  galerie  de  zoologie 
du  Muséum,  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  les  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine. 

Le  professeur  se  propose  d’exposer  méthodiquement,  dans  une 
série  de  cours  successifs,  l’histoire  complète  des  embranchements 
inférieurs  du  règne  animal;  après  une  leçon  d’ouverture  relative 
à  certaines  questions  controversées,  il  traitera  cette  année  des 
vers.  Des  conférences,  réservées  aux  candidats  à  l’agrégation  et  au 
doctorat  inscrits  au  laboratoire,  auront  lieu  le  mardi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 


(1)  Grand  in-i»;  prix  de  la  livr.  :  5  fr.  —  Paris,  Hachette  et  C‘®. 

(2)  Un  volume  petit  in-8,  prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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tes  émotions  chez  les  sujets  en  état  d’hypnotisme.  Études 
de  psychologie  expérimentale  faites  à  l’aide  de  substances  mé¬ 
dicamenteuses  ou  toxiques  impressionnant  à  distance  les  réseaux 
nerveux  périphériques,  par  M.  Luys,  membre  de  l’Académie  de 


médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  1  volume  in-8«  de 
80  pages,  avec  vingt-huit  photographies  originales.  —  Prix: 
5  francs.  —  Paris,  1887,  J.-B.;  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  d.  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  —  22041 


TIQUES®h  ‘pm-is,  3,.  rue  Lafayette".  Clientèle, 
i,«t4riel  industriel,  mobilier,  droit  au  bail  et  droits 
fSr  brevets.  M.  à  p.  pouv.  être  baiss.20  000  fr. 
TonsiK  2000  fr.  Loy.  à  remb.  2300  fr.  S  adr.  a 

M  JuoB.liquid.-admm.prèsletrib.  de  commerce 
fela  Seine,  28,  r.  St-Lazare,  etaud.  M»  Leoay,  not. 


— 1-^'  ■  99  — - - ^ - — 

r'^uno  DE  SPÉCIALITÉS  PHARMA- 
FONUo  CEUTIQUES,  r.  Vieille-du-Temple, 
(I)  ano.  M”»  Hugot  à  adj.  ét.  de  M»  Châtelain,  not. 
Si'  r.  Poissonnière,  19  déc.  1887,4  h.  M.  àp.  pouv_. 
être  baissée  23000  fr.  Loy.  d’av.  4  000  fr.  S  ad.  a 
M,  PoNCHKLET.synd.r.  Chanoinesse,  12  et  s'i  not. 


STROPHANTUS  hispidus 

SEMENCES  —  TEINTURE  EXTRAIT  HYDROALCOOLIQUB 

Phie  MœY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré.  — 
Import.  Nouv.'  Drogués  simples. 


ÎTtOILE  VÉSICANTE  le  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [ae  six 
h  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vesi- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature 


ANTIPYRINE  CH  AÏ)  KIELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
ioliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
iffections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs. 
Dosage.  -  Un  gramme  par  • 

La  Solution  titrée  d’ antipyrine  ie  CHAU  JïlliiL- 
DU-PLANCHAT,  pW»,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  f”»  avec  broch.  sur  demande. 


SIROPdu  DOCTEUR  REiNVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthiéie  pulmôndire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  inalaflies  des  os- 
Le  sirop  du  docteur  Remvillier,  admmis- 
Ire  quotidiennement  aUx  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meiUeùr  et  empêche  lacarieeUa 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méd^ 
ins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
IIGOLLOT  que  les 
euilles  portant  en 
ers  la  signature 


—  13  - - - - - 


.E  8ACCHAR0LÉ  DE  QUINQUINA 

charlard-vigikr 
Renferme  les  principes  actifs  et  tous  Ifsalca- 
'Mes.  Remplace  les  autres  préparations  de  kina. 
VIGIER,  12,  BouF  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


iÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5»  de  milligramme 
’Aconitine,  du  Valérianqte  de  Quinine  et  du 
'alérianate  de  zinc.  ,  ■  „ 

PhicDuEiLHo,  Saint-Cloud,  et  t‘«“  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLÜTION  D’ANTIPYRINE  DU  D”  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Isr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25cent.  _  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  4  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  G*»,  à  Paris. 

DRAGÉES  &ÉLIXlfDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  Fi-ance. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’EIlxIr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Df  Rabuteau  destiné  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  aw  Bromure  deCamphre  au  D'  Clm« 
_ _ _ _  84 - - - - 

PASTILLES  KIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  , 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  eentigr.  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi«,  41,Brè  Haussmann  et  Phf>s. 

CAPSULES  ANTISEPTIQUES 

Dr  ALBIN  MEUNIER 
lauréat  de  la 'faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS 
Traitement  rationnel  de  la  Tuberculose,  des 
Maladies  du  larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 

'"Capsules  d’euoalyptol,  d’eucalyptol 
iodoformé  et  phéniqué,  de  térébenthène,  de 
créosote,  de  créosote  iodoformee. 

On  en  prend  de  1  à  3  à  là  fin  de  chaque  repas  : 
elles  sont  flexibles  et  très  solubles. 

Prix  de  chaque  flacon  ;  3  francs. 

Dépôt  :  Ph>®  ViOARio,  boni.  Haussmann,  13, 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 

CAPSULES  DARTOIS  *  dVhItre^^ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  nilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  hnile 
de  foie  de  morue.  EUes  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires.  _ 

Le  flacon  3  fr.,  105 ,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phi“. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  BouohsuNiat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianated’ammoniaqTO 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

i<  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  Son  II  est  très  utile  pour  empecher  le  re- 
«  tour'  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  ph'o  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

VICHY,  EAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  t 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franeo). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans^exception. 

approuvées  par  l’académie  nE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GELIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  recentes  ont  démontré 
îèir  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  ef^acité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  lAppau- 

"''Dfpôtlén  “râf:"^ÂBÉLONYÈ,  99,  r.  d’Aboukir, 
Parfs^  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
abaque  ville. 

nilDIC7  lOCENTIGR.QUTOIDlNE 

OUINOIDINE-DURIEZ  parbbigée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trc»  eittcace  contre  les  récidives  des 
Uèvres  lnterml«en‘'»jParis,  20,pl.  desVosges. 

CACHETS  MOI  SAN  . 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  nûgrainea 
même  celles  qui  accompagnent  les  réglés. 

Dose  4  D.  iour.  Les  2  premiers  a  20  mm.  d  inter¬ 
valle,  les  ï  autres,  de  2  en2  h.  —  1  fr.  50  1  étui,  f». 
65. r.  d’Àngoulème,  Pans,  et  toutes  pharmacies. 

BOLDO-VERN  E.  ^rmhUs  fonctionnels  du  foie, 

c/ïcèerieçd’orieine  paludéenne  et  consécutives 
au  longTéfour  dàls  les  pays  chauds,  ladyspepne 

VERNE 

leshôVtâux'à  Paris  et  à  Vichy  le  BOÉDO-VERNE 
à  la  dose  de  50  à  lOO  g«»par  jour  ou  4  cuillerees 

^  VBtSvènoble^et  phie®y“Fr'ance  et  étranger. 

RHUNIATISKIES.  GUÉRISON 

Dar  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYN  AUD,22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f'’  du  catalogue. 
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D  ÉCHANTILLONS 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le  plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu'elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  gr.  corps 
gras,  —  10  gr.  amidon. 

La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n'est  pas  indifférente  ; 

Si  l'on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre. 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  que 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l’Institut,  t.  LXXXIX,  1879.) 

S  l’on  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  isécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 
PANCRÉATINE  doit  être  administrée  av 
commencement  des  repas  à  l’état  de  POUDRE 

Elle  tombe  alors  au  milieu  du  suc  gastrique 
pur  qui  contient  de  l’acide  chlorhydrique;  dans 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  in  situ  »  ; 
elle  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
qui  devient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  saccharifler  le  glycogène;  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  de  sac- 
charifier  l'amidon,  et,  dans  la  rate  une  zymase 
qui,  transmise  au  pancréas,  double  l’activité  du 
suc  pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
l'Institut,  3  mai  1886.) 

En  outre  de  ces  considérations  théoriques,  les 
observations  cliniques  de  M.  le  professeur  Potain 
etcellesde  M.  H.HucHARDautorisentcertainement 
le  praticien  à  recourir  à  la  Pancréatine  dans 
les  dyspepsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
en  particulier  : 

Doses  : 

2  à  4  cuillerettes  de  PANCRÉATntE  Dbpresne. 

3  à  5  pilulei 

Dépôt  :  2,  i 


SAINT-RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaci'- 
„„  grog  gjjgg  jQjig  jgg  droguistes. 


Vente  ei 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Sçrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  o*'?®®  de  phosphate  de 
chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Phio  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qui  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

'|et  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d’une  innocuité 
parfaite  ”’ - - ' 


Par  s 


i  action  physiologique,  il  provoque 
ats  péristaltiques ,  sans  amener 


mouvements  péristaltiques ,, 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  après  les 
couches  ;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantages  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfln,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

Méd.  aux  Exp .  :Vienne,Philadelphie, Paris, Sydney 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  KIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 
.  Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
BAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘oCHAMPiaNy,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


SPARADRAPCHIRÜRGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER  ..  . 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue.  Innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,0^60-, 
et  par  la  poste,  0f70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13, rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

_  L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerqe  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  'fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIRÔP  de  HOUDÉ 

1  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centi^ammes. 

Dépôt  :  A.  HounÉ,  Pans.  r.  fBS‘-Denis42,  et  phi 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  __ 
âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
‘  ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  po«,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et' ph‘8». 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foies  corrom¬ 
pus  qui  les  colore  et  les  rend 
répugnantes.  (Rapp.  à  TAca- 

et  pharmacies. 


CATAPLASME  HAMILTON 

Ce  Cataplasme  instantané,  représentant  les 
principes  mucilagineux  concentrés  de  la  graine 
de  lin,  se  prépare  instantanément  par  simple 
immersion  dans  l’eau;  il  a  de  plus  l'avantage 
d'étre  très  léger  et  de  ne  jamais  rancir. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  üi 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodutil 
expérimenté  avec  tant  de  soin  nar  les  méHoJl 


,  - - - - - par  les  médeoii! 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé® 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  i™ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronn! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matü 
~atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpon, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'). 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUS! 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeliei, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muti, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  ell. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  do® 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sabli, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urma 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Calai- 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urkte, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richeliet, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phat 
macies  de  France. 

Vente  EN  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repr 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  di 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉIPAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  U»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorables 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 

- - idue  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 

On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phi«». 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

A.R  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

.  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»i  :  Phie  Centrale,  ft  Montmartre,Paria. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  lei 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l'ei- 
î  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubebe.  - 
Phio  Rogé-CavaiUès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris, 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées).  ' 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurdi 
etselsconcentrésd’eaui-mèrespourbainscheüoi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'®- 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris.  |  Paris, GaBZ.Phte”  laur.deshôp.,34,r.  LaBruyère. 
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PRÈS  LA  faculté  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  toe  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  --  L’àtonnémènt  part  du  l«''ae  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

)ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  Î2  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  mllDICAL.  -  Ün  ai 


..U.  —  VJ  U  uvte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  dfis  hôpitaux  un  fijpd?,. de.  ? 000 'francs  pour,  encouragements  aux 
auteurs  .dés  méilleurs  trayaux'pràtiques'insérés  dans' ce  Journal,  et  un  autre  de 
7006  francs  pour  compléter  lé -prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lé  prix  eùtier.  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  '  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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ASILK  SAINXB-ANNB.  —  M.  Ball. 

Le  morphinomane  abstème. 

Je  vous  ai  parlé  dans  la  conférence  précédente  des  effets 
produits  par  l’abus  de  là  morphine.  Je  vais  aborder  aujour¬ 
d’hui  un  sujet  inverse,  en  vous  parlant  du  morphinomane 
qui  veut  guérir. 

Je  suis  obligé,  en  commençant,  de  formuler  un  paradoxe  : 
souvent  l’abus  et  la  privation  de  la  morphine  se  révèlent  par 
des  symptômes  presque  identiques.  C’est  le  triomphe  de 
rhomœopathiel  Ne  soyez  donc  pas  étonnés  de  rencontrer 
dans  cette  leçon  une  série  de  contradictions  apparentes. 

Il  existe  deux  méthodes  de  traitement  de  la  morphino¬ 
manie  ;  la  suppression  brusque  et  la  suppression  graduelle, 
de  l’aliment  toxique.  La  première  surtout,  qui  est  la  plus 
énergique  et  la  plus  souvent  mise  en  viguèur,  donne  nais¬ 
sance  aux  troubles  que  je  vais  vous  décrire. 

Lorsque  vous  vous  approchez  d’un  morphinomane  en  état 
de  puissance,  vous  êtes  frappés  tout  de  suite  par  l’expression 
vieillie  de  la  physionomie,  l’aspect  vitreux  des  yeux,  l’effa¬ 
cement  général  de  l’individu.  Au  contraire,  le  morphinomane 
en  état  d’abstinence,  le  morphinomane  abstème,  présente 
souvent  des  traits  gonflés  qui  dénotent  la  conpstion  cépha¬ 
lique.  Mais  il  est  aussi  un  autre  ordre  d’individus  qui,  privés 
de  leur  stimulant  habituel,  prennent  des  traits  tirés  et  un 
faciès  presque  cadavérique. 

Vous  voyez  là  une  première  contradiction.  En  voici  une 
seconde.  Tantôt  la  privation  de  morphine  entraîne  1  insom¬ 
nie,  tantôt  un  état  de  somnolence,  un  sommeil  lourd  et 
difficile  à  secouer.  Un  morphinomane  d’habitude  me  disait  : 
«Quand  je  m’éveille,  je  n’y  vois  pas,  je  n’entends  pas,  je 
cherche  à  tâtons  ma  seringue  et  ce  n’est  qu’après  m’être 
piqué  que  je  peux  m’arracher  à  mon  lit.  »  U  semble  que  la 
vie  se  soit  retirée  avec  le  poison. 

Les  troubles  intellectuels  sont  aussi  opposés.  Chez  cer¬ 
tains  on  trouve  une  activité  insolite  due  à  une  hyperhémie, 
qui  s’accompagne  parfois  d’un  accroissement  de  la  force 
musculaire.  Chez  d’autres  se  manifeste  un  malaise  profond  . 


irritables  et  mécontepts  de  tout,  ils  sont  dans  un  état  d’agi¬ 
tation  et  d’inquiétude  qu’il  faut  attribuer  aux  troubles  de 
la  circulation  générale.  En  même  temps,  la  mémoire, s’affai¬ 
blit  et  les  facultés  de  travail  sont  sensiblement  diminuées. 

,  Les  sentiments  moraux,  en  particulier,  sont  sujets  à  une. 
déséquilibration  complète.  Ou  bien  ils  témoignent  qne  sorte 
d’excitation  à  rebours  et  on  voit  un  malade  assister,  impas¬ 
sible,  à  la  ruine  de  sa  famille,  ou  bien  une  sensibilité  exa¬ 
gérée  et  on  entend  un  médecin  se  lamenter  de  ce  qu’il  ne 
peut  pas  s’empêcher  de  pleurer  au  récit  des  souffrances  de 
ses  malades. 

J’ouvre  ici  une  parenthèse  :  n’est  pas  morphinomane  qui 
veut.  Il  existe  des  individus  chez  lesquels  l’injeçtion  est 
suivie  d’un  malaise  pénible,  de  nausées  et  de  vertiges.  Chez 
lés  morphinomanes  de  cette  espèce-,  il  n’y  a  aucun  .ipconvé- 
i^nt  à  supprimer  le  poison.  Ils  en  supportent . facilement 
la  privation.  Je  ne  m’occupe  ici  que  de  ceux  qui  recherchent 
la  morphine  pour  ses  effets  agréables. 

La  sensibilité  générale  présente  des  modifications  toutes 
particulières.  L’organe  de  la  vision,  surtout,  est  sujet  à  ces 
troubles,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  perte  de  la  vue  et  qui 
résultent  ordinairement  d’une  amblyopie  accommoda,tive.Il 
ne  s’agit  pas  d’une  altération  de  la  rétine  ;  ce  sont  les  muscles 
qui  ont  perdu  leur  souplesse  et  l’appareil  ne  peut  plus  être 
mis  au  point. 

Je  vous  ai  présenté  des  malades  chez  lesquels  vous  avez 
pu  constater  l’abolition  des  réflexes.  Vous  en  verrez  d’autres, 
aü  contraire,  faire  des  soubresauts  au  moindre  bruit,  éter¬ 
nuer  violemment  à  chaque  instant  :  c’est  un  réflexe  exagéré. 

Les  phénomènes  viscéraux  sont  d’une  grande  intensité. 
L’abstème  perd  l’appétit,  est  sujet  à  des  nausées,  à  des  vo¬ 
missements,  à  une  diarrhée  aussi  incoercible  que  la  consti¬ 
pation  du  morphinomane.  Il  y  a  pourtant  des  exceptions 
sur  ce  dernier  point  :  pour  feu  le  professeur  Broca,  la  mor¬ 
phine  jouait  le  rôle  de  purgatif;  ce  maître  éminent  se  sin-, 
gularisait  par  là  comme  par  ses  facultés  intellectuelles. 

L’abstinence  de  la  morphine  a  une  influence  positive  sur 
les  sécrétions.  L’opium  a  une  action  sudorifique  ;  la  cessation 
brusque  de  son  emploi  amène  aussi  des  sudations  exagérées. 
Dans  un  ordre  de  fonctions  tout  différent,  les  règles  .sup¬ 
primées  reprennent  souvent  leur  cours. 

Enfin,  la  peau  a  sa  part  des  troubles  de  l’économie  tout 
entière  :  elle  est  le  siège  de  démangeaisons  extrêmes,  d’un 
prurit  violent. 

.  Mais  j’aime  mieux  aborder,  sur  un  terrain  moins  mouvant, 
un  sujet  d’une  importance  capitale.  Lorsqu’on  supprime 
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abs©lument;et  brusquement  le  poison,:  U  peut  se  produire, 
dans  la  circulation  et  la  respiration,  les  modifications  les 
plus  graves.  Parfois,  le  pouls  se  ralentit  subitement,  la  res¬ 
piration  «'arrête  et  le  sujet  tombe 4®^^  syncope,  voisina 
de  la  mort.^G’est  pourquoi j^si' l’on  condamne  le  malaiie  à 
laÆuppressiÔn  àbsoluevil  faut  qu’un  médecin  soit  au  chavetî 
de  son  lit,  prêt  à  faire  une  injection  en  cas  d’alarme  et  à 
stimuler  lés  actions  du  bulbe.'  ,  : 

Si  le  collapsus  est  l’accident  le  plus  grave  qu’il  faille  re¬ 
douter  dans  le  traitement  de  la  morphinomanie,  il  peut  en 
survenir  d’autres  qui  sont  également  dangereux,  tels  que 
les  phénomènes  épileptiformes  et  convulsifs. 

Il  existe  un  delirium  trerriens  chez  lès  morphinomanes, 
comme  chez  les  alcooliques.  Le  morphinomane  est  pris 
d’une  vive  agitation,  sept  ou  huit  heures  après  la  suppres¬ 
sion  de  la  morphine,  il  se  met  à  trembler,  il  est  dans  un 
état  de  transpiration  abondante  et  de  délire  violent.  Tels 
sont  les  principaux  troubles  que  peut  présenter  l’abstème. 

Je  mets  encore  ici  une  parenthèse.  Il  arrive  qu’on  ait  à 
traiter  des  morphinomanes  par  l’opium,  pour  d’autres  ma¬ 
ladies.  Sachez  qu’il  faut  leur  donner  à  la  fois,  comme  aux 
chevaux  de  la  Compagnie  des  omnibus,  une  ration  d’entre¬ 
tien  et  une  ration  de  travail,  la  première  pour  satisfaire 
leur  besoin  factice,  la  seconde  pour  produire  l’elfet  médica¬ 
menteux  que  vous  désirez  obtenir. 

On  a  prétendu  que  la  morphine  pouvait  être  versée  sans 
danger,  âiux  aliénés,  d’une  main  libérale.  Il  est  certain  que 
chez  beaucoup  de  sujets,  surtout  chez  ceux  qui  sont  atteints 
de  manié  aiguë,  le  phénomène  de  l’ahsorption  semble  avoir 
disparu.  Mais  ce  n'eM  pas  lâ’ une  loi  générale;  les  aliénés 
peuvent  devenir  inorphinomanes  comme  les  autres  et  mourir 
subitement,  si  on  leur  administre  de  fortes  doses. 

Quand  un  morphinomane  a  passé  par  la  première  période 
de  la  suppression,  qui  est  pour  lui  le  purgatoire,  et  qu’il  est 
rentré  en  liberté,  à  quoi  tient  alors  la  guérison  définitive? 
Toui  ie'dangér  est  dans  une  récidive.  Et  il  est  facile  de 
c'omprèndre  qu’elle  soit  si  fréquente,  puisque  le  sujet  reste 
ayeC  le^ 'mêmes  dispositions  générales,  les  mêmes  tendances 
qu’avant  le  traitement. 

Ce  sont  les  personnes  de  notre  profession  qui  sont  le  plus 
exposées  à  la  récidive.  Le  médecin  morphinomane  qui  fait 
une  piqûre  est  dans  la  même  position  qu’un  ivrogne  qui 
verse  à  boire  à  un  de  ses  amis. 

La  première  condition  de  la  persévérance  est  l’abstinence 
absolue!  A  ce  propos,  il  est  intéressant  de  noter  que  le  réci¬ 
diviste  n’éprouve  pas  les  mêmes  sensations  que  le  débutant. 
La  morphine  ne  lui  procure  plus  le  même  soulagement  et 
lé  même  état  de  béatitude  qu’autréfois. 

La  seconde  condition,  c’est  d’éviter  les  abus  alcooliques  ; 
l’alcool  doublé  les  efi'ets  de  la  morphine. 

La  troisième  règle  enfin,  c’est  de  se  soustraire  autant  que 
possible  aux  conditions  extérieures  et  intérieures  qui  avaient 
amené  la  première  chute. 

Il  nous  reste  à  formuler  les  principes  du  traitement.  Faut- 
il  laisser  au  malade  sa  liberté?  Faut-il  le  mettre  dans  une 
maison  de  santé  spéciale?  La  séquestration  est  de  beaucoup 
préférable,  et  elle  est  indispensable  si  on  veut  avoir  recours 
à  la  suppression  brusque,  qui  est  la  meilleure  méthode,  mais 
qui  exige  un  ensemble  de  conditions  qu’on  ne  rencontre 
que  dans  une  maison  de  santé. 

Cependant,  si  certains  obstacles  s’opposent  à  ce  moyen, 
il-  est  possible  de  guérir  les  morphinomanes,  sans  les  sous¬ 
traire  à  leur  milieu,  pourvu  qu’on  trouve  à  la  fois  une  grande 


force  de  volonté  chez  le  sujet  et  la  complicité  de  son  en. 
tourage. 

La  substitution  de  l’alcool  à  la  morphine  est  une  erreur 
•fatale  :  le, premier  s’ajoute  pu  dernier  sans  le  gêner;  c’es^t 
Funion  de  deux  poisons  qui  s’entendent.  L’usage  de  la  pa^^ 
aldéhyde  PM  quelquefois  cent  fôis  pire  que  le  poison  qu’oji 
veut  combattre.  Quant  à  la  cocaïne,  non  seulement  elle  ne 
détruit  p,£^  les  efi'ets  de  la  morphine,  mais  elle  détermine  un 
éfat  spécià!'  :  la  cocaïnomanie.  Je  ne  saurais  épuiser  la  liste 
des  médicaments  qui  ont  été  proposés. 

Mais  on  peut  obtenir  de  bons  résultats  du  café  et  des 
stimulants  externes  tels  que  l’hydrothérapie. 

Enfin,  il  est  un  remède  excellent,  c’est  l’opium.  Cette 
assertion  semble  paradoxale.  Pourtant  l’opium  est  très  dif¬ 
férent  de  la  morphine,  comme  effet  physiologique,  et  quand 
le  malade  souffre,  il  amène  une  sédation  et  un  soulagement 
précieux. 

Sous  le  rapport  de  la  circulation,  il  est  bon  d’employer 
les  toniques  du  cœur,  pour  obtenir  la  turgescence  vitale  des 
tissus. 

Le  séjour  à  la  campagne,  les  distractions,  sont  des  ad¬ 
juvants. 

La  suppression  graduelle  est  une  méthode  plus  humaine, 
plus  facile,  plus  pratique.  Mais  elle  est  lente  et  elle  a  son 
passage  des  Thermopyles.  Quand  yous  tomberez  au-dessous 
de  la  ration  d’entretien,  vous  vous  trouverez  en  face  des 
mêmes  symptômes  et  des  mêmes  souffrances  qu’avec  la 
suppression.  Aussi  une  vigilance  constante  auprès  des  ma¬ 
lades  est-elle  de  toute  nécessité.  : 

Ces  réserves  faites.  Je  malade  qui  veut  guérir  guérira 
toujours  et  il  sortira  de  cet  enfer  pour  rentrer  dans  la  vie 
commune. 


DE  LA  TEINTURE  D’IODE  GOMME  TRAITEMENT  PRÉVENTIF  ' 
'des  accidents  CONSECUTIFS  aux  piôuHEs  anatomiques '  ■ 

Par  M.  le  docteur  P.  Lodge, 

Prosecteur  h  l'École  de  médecine  de  Marseille,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

I.  L’usage  des  injections  conservatrices  des  cadavres  destinés 
aux  dissections  pent  atténuer  jusqu’à  un  certain  point  la  gravité 
du  pronostic  des  piqûres  anatomiques,  mais  il  serait  téméraire 
d’en  exagérer  l’importance  au  point  de  compter  sur  une  innocuité 
absolue.  Les  antiseptiques  divers  qu’elles  contiennent  peuvent 
déterminer  certains  accidents  s’ils  sont  employés  à  des  doses  trop 
élevés,  et  à  des  doses  trop  faibles  il  ne  faut  plus  compter  sur  leur 
efficacité.  De  plus  les  injections  les  mieux  composées  et  les  plus 
habilement-  réussies  ne  parviennent  jamais  à  imprégner  tous  les 
tissus  d’une  façon  tellement  intime  que  l’on  puisse  s’attendre  à 
une  véritable  stérilisation.  Les  sujets  enfin  sur  lesquels  on  pratiqué 
les  autopsies  ne  sont  pas  injectés.  L’emploi  des  injections  conser-, 
vatrices  comme  traitement  prophylactique  des  accidents  consécutifs 
aux  piqûres  anatomiques  est  donc  assez  limité.  Il  en  est  de  même 
des  antres  procédés  qui  ont  été  préconisés  tels  que  les  doigtiers  de 
caoutchouc  ou  les  onctions  préalables  des  mains  avec  un  corps 
gras  protecteur.  ,, 

IL  Le  traitement  préventif,  destiné  à  empêcher,  à  la  suite  d’une 
piqûre,  fabsorption  du  poison  cadavérique  ou  mieux  des  ptoma'i- 
nes  (1),  est  plus  efficace  et  peut  se  réduire  à  trois  moyens  princi¬ 
paux  recommandés  par  tous  les  auteurs  :  je  lavage,  la  succion 
et  la  protection  de  la  plaie.  Ces  [deux  premiers  moyens  peu- 


(1)  Netter,  Des  poisons  chimiques  qui  apparaissent  dans  les  matières, 
organiques  en  voie  de  décomposition  et  des  maladies  qu’ils  j  euvent  pro¬ 
voquer,  Revue  critique,  Ai  ch.  gén.  demidec.,  1884,  vol.  I,  p.  7£0. 
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vent  inêiïie'  süfflre,  suivant  Reclus  (1),  pour  (conjurer  le  dahgër. 
•■'  SUcte'traitèment  se  trouve  généralement  couronné  de  succès,  il 
est  loin  de  fournir  une  garantie  toujours-certaine  contre  la  gravité 
exceptionnelle  dès  piqûres  anatomiques,  et  il  serait  à  désirer,  que 
la  nécrologie  médicale  rfeût  jâiiiaie  plus  à  enregistrer  de  sem¬ 
blables  causes  de  décès  (2). 

Le  lavage  en  réalité  ést  quelquefois  insuffisant,  surtout  si  là  plaie 
est  étroite.Ut  de  plus,  lès  dissections  ayant  généraleinent  lieu  en 
hiver,  un  des  premiers  '  effets  de  l’eau  froide  est  d’arrêter  une 

hémorrhagie  en  elle-même  bienfaisante. 

'  Là'srfCcibh-  h’est  pas  toujours  efficace,  surtout  si  là  piqûre  est 
■profonde  bu  Saigne  peu;  souvent  même  dégoûtante  et  pratiquée 
j(eut-être  pour- cette  raison  avec  assez  de' timidité  par  les  commen¬ 
tants.  ■'  ■  ' 

i  L’occluSion  enfin,  quel  qué  soit  le  mode  de  pansement  employé, 
ne  remplit  pas  toujours  son  but  et  peut  même  devenir  nuisible  en 
empêchant  l'issde  du  poison  cadavérique.' 

'  Quelques  auteurs  se  sont  alors  demandé  si  dans  ces  conditions 
il  n’y  avait  pas  lieu  d’appliquer  sur  la  plaie,  immédiatement  après 
l’accident,  un  agent  dêstructeuroumodificateurdu  poison  morbide  ; 
les  avis  sur  ce  point  sont  assez  partagés. 

Tandis  que  les  uns',  à  l’exemple  de  Packard  (3)  . et  deUole  (4), 
préconisent  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  d’autrès,  tels  que 
Monod,  Tidal  (de  Cassis)  (S),  Follin  (6),-  Pernot  {7)V  Fort  (S),- Le 
Dentu  (9)  et  Terrier  (10)  la  repoussent  énergiquement;  La  cautéri- 
'sation  parie  feu,  à  laquelle  Paékard(l  1  )  et Petnot  (12)  attribuent  ùne 
■grande  efficacité,  est  généralement  regardée  comme  fort  doulom 
reuse  et  incertaine.  Morel  et  DuvaljlS)  conseiltént  d’appliquer  sur 
la  plaie  dé  l’acide  phénique  HquidéŸSchaw  (l4)préGoniseressence 
dé  térébenthine  et  Vidal  (de  Cassis)  (IS)  une  Solution  de  sulfate 
d’alumine.  L’alcool  seul  (16)  ou  mélangé  d’eau  à  parties  égales  (if?) 
a  été  enfin  recommandé.  . 

D’après  les  résultats  remarquables  que  j’ai  observés  depuis 
quatre  années  à  l’institut  anatoniique  de  l’école  de  Marseille,  à  la 
suite  de  nombreuses  piqûres  anatomiques,  jè  ne  saurais  trop  van¬ 
ter  l’usage  des  applications  de  teinture  d’iode  sur  la  plaie,  immé¬ 
diatement  après  l’accident;  '  . 

Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  qu’une  piqûre  a  été  ainsi 
traitée,  il  ne  s’est  montré  consécutivement  aucun  accident  local 
ou  général,  même  chez  des''sujets  qui  avaient  eu  auparavant  à 


(1)  P.  Reclus,  Manuel  de  pathologie  eæiérùe;' Paris,  Masson,  1885, 
t.  I,p.  31.  ,  -  -•  ! 

‘  (2)  Smame  médicaiè,  14  sept.  1887,  nécrologie.  ^  , 

(3)  Jçhn  Packard,  DeS  plaies‘ëmpois6nnéeè,'  Rhc2/éfojJéÆe'm<ér«afîÜ- 

■fiaüé  de  cûîi’urg'ie, ‘t.  I;  fasc.'S',  pl‘763,  1883. 

'  (4)  Bolé,  Dé- la -cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  dans  les  piqûres 
anatomiques,  Gaz.  des  ûdpû.,  1864,  p.  303. 

•1  (5)  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  eæleme  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire. avec  des  résumés  d’anatomie  des  Gmms  .efdee.J’éaîons,  5®.  édit., 
t,  I,  p,290,;,  !  ,  .  .  -  ■  ■ 

(6)  Follin,  TraAté  élérnentaire  de  pathologie  externe,  1. 1,  p.  W9,  - 

(7)  H.  Pernot,  Étude  sur  les  accidents  produits  par  les  pigüres  anato¬ 
miques,  th.  de  doct.,  Montpellier,  1868,  n"  39,  p.  63.  . 

'  :  (8)  Port,  Anatomie  descriptive  et  dissection,  2»  édit.,  1868,  t.  II,  note 
p.  4.  ... 

(9)  A.  Le  Dentu,  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  prdtiq.,  art. 
Phlesmon,  1679;  p.  176.  ■  m 

■  (10)  Y.  Tknier,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  1886, 
1”  fasc.,  p.  295. 

.  (11)  John  Packard,  lac.  oit.  ' 

I  .(12)  H.  Pernot,  loc.  cit.  |  .  »  v 

(13)  Ch.  Morel  et  M.  Duval,  Manuel  de  l’anatomiste,  Paris,  Asselin, 
1883,  p.  27.  r  •  a- 

(14.)  John  Sha-vv,Sur'le  traitement  des  blessures  que  l’on  se  fait  en  dis¬ 
séquant,  Arch.  gén.dM  médec.,  1”  série,  t.  IX,  p.  575,  1825.  Extr.  par 
C.  B.  du  The  London  medical  and  physical  journal,  mai  1825. 

(15)  Vidal  (de  Cassis),  loc.  cit. 

(16)  Gaz.  des  hôp.,\m,  p.  282  et  305. 

(17)  Traitement  préventif  des  accidents  consécutifs  aux  piqûres  ana¬ 
tomiques.  Gaz.  de^  ûdp.,  1864,  p.  282. 


souffrir  d'accidertts .  sérieux  et  qui  n’avaieût  traité  leurs  piqûres 
que-pàr  le  lavage,  la-  succion  et  l’occlusion.  Il  ne  peut  être  nulle? 
ment  question  ici,  pour  expliquer!  ce  résultat,  de  cette  prétendue 
immunité  acquise,  admise  par  Paget  (1)  et  niée  avec  raison  par 
Poulet  et  Bousquet  (2),  attendu  que  chez  certains  de,  ces  dernjers 
sujets  des  complications  locales  se  sont  déclarées., à  la  suite  de 
piqûres  passées  inaperçues  ou  négligées; 

Le  garçon  d’amphithéâtre  de  notre  école,  vieilli,  dans  le  métier, 
n’ayant  pas  un  jour  traité  par  fiode  des,  piqûres  quhl  venait  de  se 
faire  avec  des  esquilles  osseuses  au  niveau  de  la  région  dorsale  de 
la  main,  a  vu  se  développer  des  accidents  -d’une  certaine  grav.ité. 
Depuis  lors,  après  chaque  piqûre  soignée!  immédiatement  par 
l’iode,  il  ne  craint  pas  de  continuer  impunément  aussitôt  après, 

même  sans  occlusion;  les  exercices  de  sa  profession. 

Nous  avons  souvent  sur  nous-même  expérimenté..Ies  bons  effets 
des  applications  iodées  sur  la  piqûre,  immédiatement  après  l’acci¬ 
dent.  ' 

Cette  action  abortive  de  l’iode  est  des  plus  remarquables.  Déjà 
Boinet  (3),  dans  un  mémoire  lu  en  1856à  la  Société.de  médecine, 
ainsi  que  dans  son  traité  sur  fiodothérapie,  exposait  les. avantages 
que  l’on  peut  retirer  des  applications  locales  de  teinture  d’ioffe 
«  comme,  moyen  préventif  de  l’infection  purulente  et  de  l  absorp¬ 
tion  des  différents  venins  et  virus,-  etc>  »  (4).. Il  est  permis  d’affirr 
mer,  à  la  .suite  des’.travaux  du  même  auteur,  de  Duroy  (3),  de 
Reveil  (6),  de  Davaine  (7)  et  de  Dubujadoux  (8),  que  cette  action 
abortive  de  Fiode  réside  surtout  dans  son  pouvoir,  antiseptique, 
ainsi  que  le  prouvent  d’autre  part  les  heureux-  résultats  du  traite¬ 
ment  iodé  dans  les  cas  de  pustule  maligne  signalés  par  Verneuil  (9), 
Thévenot  (tO),  Mesnard  (11),  Duplay  (12),  Richet  (13),  Demesse  (14), 
Chipault  (13)  et  Guyot(16).  . 

Il  est  juste  de  reconnaître  qüe;  dans  lès 'résultats  obtenus  par 
l’usage  de  la  teinture  d’iode,  l’action  antiseptique  'de  l’alcool  doit 
aussi  entrer  en  ligne  de  compte. 


■  (1)  gir' James  Paget;  Zefous  de  clinique  chirurgicale.  Clinieal  lectures 
and  essaye.  Paris,  G-.  Baillière,  1877,  trad.  L.-H.  Petit;  p.  406.  = 

•:(2}.'  A-.  Poulet  et  H.  Bousquet,  Traité  de  pathologie  externe,  1885,  t.  I, 
p.  261.  .  !i  i  • 

-  (3)  A.-A.  (Boinet,  Des  applications,  locales:  de  la  teinture  d’iode  sur 

les  ulcères,  les  plaies  de  mauvaise  nature,. dans  les  inflammations,  yiru,- 
lentes  contagieuses] et  comme  moyen  préventif  de  l’infection  putride,  dê 
i’infection  purulente  et  de  l’absorption,  des  virus.  Gazette  hebdom.  de 
m'éd.  ei'de  chirurg.,  1855,  pp.  213  et  ,239.  Sçc.  de  ,méd|.,  séance  du  16.  fé¬ 
vrier  1855.  ^  ,!!,-■-  I  .  !-  I-  !  I- 

(4)  'A'.-h:"&oidet,  T6dothérapii  ou  de  l’emploi' médïco-chirurgicàl  de 
l’Iode 'et  de  ses-composé^  et  particulièrement  des  injections  iodées,  Vanss 
-Masson, -1855,  eh. ■xi',p.  608.  '• 

-  .(5)  -Duroy,  Expériences  et  considérations  nouvelles,  pour  servir  à.  l’his¬ 

toire  théi'apeutique  de  l’iode.  Mém.  lu-  par  Chatin,  à  l’Aoad.  de  méd, 
séance  du  16  août  1854.  ,  .  !  -- 

(6)  O.  Reveil,! .Des  désinfectants  et  de  leurs  npphcctions  à  lathérapeu- 

'tique,  drçû.  gqn.  de  me'd.,  1863,.  vol.  I,  p.  5.  -  ,  -  ..  .  ■  -  ; 

(7)  C.  Davaine,  Recherches  relatives  à  faction  des  substances  anti¬ 
septiques  sur  le  virus  de  la  septicémie,  Gaz.  méd..  de  'Paris,  1874,  p.  44. 

(8)  Dubujadoux,  De  l’antisepticité  de  l’ioûe  en  présence  des  matières 
albuminoïdes,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  ehir.,  1883,  p;  402. 

(9)  VerneuilV  Du  traitement  de  la  pustule  maligne,  Bull.  Acad.  méd:, 

séance  du  8  février  1882,  p,  182.  '  '  ‘  '' 

(10)  Thévenbt,  De  ila  teinture  d’iode  dans  le  traitement -de  la  pustule 

maligne,  Tournai  des  connais,  méd.,  1881,  n”  29.  .  .  . 

(11)  L.- Mesnard,  Dm.  traitement  de  la  pustule .malignp,ya.  Paris,  ,f881, 

■n»  179.  ,-  ,  .  •  .'  '  '  !-!....,, 

(12)  Duplay,  Ûn  cas  de  pustule  maligne  traité  par.  les  injections  de 

teinture  d’iode,  Àrch.  gén.  de  méd.,  1882,  t.  ÇXIX,  p.  204.  > 

(13)  Richet;  Sur  l’évolution  de  la  pustule  maligné  chez  l’homme  et  son 
traitement  par  lès  injections  iodées,  C'ompt.  rend.  Acàd.  des  sciences, 
1883,  t.  I,  p.  1117  et  Journ.  de  thérap-,  1883,  p.  325. 

(14)  A.  Demesse,  Dm  traitement  delà  pustule  maligne  par  les  injections 
iodées,  th.  Paris,  1883,  n”  338. 

(15)  Ghipault,  Bullet.  Acad,  médec.,  1883,  p.  420.  ; 

(16)  G.  .Guyot,  Du  traitement  actuel  de  la  pustule  maligne,  th.  Paris, 

1885,  n»  138.  .  . 
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Quoi  qu’il  en  soit,  l’application  immédiate  de  la  teinture  d’iode 
sur  les  piqûres  anatomiques  est  des  plus  simples  et  peut  facilement 
être  faite  avec  le  bouchon  même  du  flacon  qui  [la  contient.  Elle 
n’est  généralement  pas  très  douloureuse  et  peut  être  enfin  employée 
seule  ou  simultanément  avec  les  moyens  ordinairement  mis  en 
usage,  le  lavage,  la  succion  et  l’occlusion. 

Nous  conseillons  donc  : 

A.  Avant  de  commencer  les  dissections  ou  les  autopsies  : 

1»  D’avoir  immédiatement  à  sa  disposition,  idans  le  cas  d’uiie 
piqûre  anatomique,  de  la  teinture  d’iode  ; 

2»  D’en  appliquer  au  préalable  sur  les  gerçures  ou  crevasses  qui 
pourraient  exister  sur  les  mains  de  l’opératfeur. 

B.  Si  l’on  se  pique  en  disséquantj  la  conduite  varie  suivant  que 
la  piqûre  est  accompagnée  ou  non  d’hémorrhagie  : 

■  1“  S’il  y  a  hémorrhagie  le  mieux  est  de  la  favoriser.  Les  piqûres 
ayant  généralement  lieu  à  l’extrémité  des  doigts,  un  excellent 
moyen  immédiat  consiste  à  embrasser  circulairement  et  fortement 
le  doigt  avec  la  commissure  du  pouce  et  de  l’index  de  la  main 
■opposée  en  un  point  situé  au-dessus  de  la  piqûre.  On  applique  le 
doigt  ainsi  congestionné  sous  un  filet  d’eau  ;  la  plaie  est  ensuite 
essuyée  et  touchée  avec  de  la  teinture  d’iode. 

2“  S’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie  malgré  cette  compression,  ;il  faut 
immédiatement  appliquer  de  la  teinture  d’iode  et  procéder  ensuite 
au  lavage  et  à  la  succion  ;  on  termine  par  une  nouvelle  applica¬ 
tion  iodée. 

Il  est  utile,  enfin,  dans  les  deux  cas,  de;  recouvrir  la  plaie  soit 
avec  ducollodion,  soit  avec  du  taffetas  gommé,  et  tout  danger  est 
conjuré. 


..  LA  VALEUR  SÉMIOTIQUE 
DE  l’aUDIÎION  de  la  PAHOLE  suivant  les  AGES. 

Par  M.  le  docteur  Gellé. 

■  J’ai  été  depuis  longtemps  frappé  de  cette  opposition  :  un  enfant, 
au-dessous  de  huit  ans,  quia  parlé,  devient  sourd;  rapidement,  il 
perd  souvent  l’audition  de  la  parole  elle-même. 

D’autre  part,  l’adulte,  l’homme  âgé,  peuvent,  bien  que  sourds, 
converser  et  percevoir  nettement. 

En  troisième  lieu,  l’aphasique,  qui  entend  tous  les  bruits,  est  inca¬ 
pable  de  saisir  le  sens  des  mots.  Il  n’est  pas  sourd,  mais  il  ne 
comprend  pas,  l’idiot  est  dans  le  même  cas.  11  y  a  une  grande 
analogie  entre  le  premier  et  le  dernier  cas,  car  c’est  la  mémoire 
qui  fait  défaut  chez  tous  deux. 

Chez  l’adulte  c’est  tout  l’opposé  :  la  mémoire  et  toutes  les  fa¬ 
cultés  sont  actives  et  se  prêtent  un  mutuel  appui  ;  aussi  malgré 
l’affaiblissement  évident  de  l’ouïe,  conserve-t-il  encore  longtemps 
la  faculté  d’entendre  la  parole  et  de  converser  avec  ses  semblables. 
Supposez  un  abaissement  des  forces  cérébrales,  et  cet  aide  puis¬ 
sant  venant  à  manquer,  l’audition  de  la  parole  n’est  plus  notée, 
même  effet  par  suite  d’une  éducation  incomplète  ;  chez  un  arrié  ré, 
ou  dans  le  jeune  âge,  l’eiifant  sOurd,  on  le  sait,  désapprend  vite 
à  parler  et  à  percevoir  le  langage  articulé. 

Le  sourd  adulte,  âgé  même,  qui  ne  perçoit  plus  le  diapason  ni 
la  montre  depuis  longtemps,  répond  souvent  très  bien  aux  ques¬ 
tions  ;  il  cause  et  s’oriente  bien  dans  un  salon.  A  quoi  tient  cette 
curieuse  persistance,  sinon  à  l’éducation  de  la  faculté  du  langage 
et  à  ses  rapports  si  étroits  avec  la  fonction  de  l’ouïe? 

L’activité  de  ces  divers  centres  nerveux  est  éveillée  simnltané- 
Inent,  et  ceux-ci  peuvent  se  suppléer  jusqu’à  un  certain  point.  C’est 
ainsi  que  des  lambeaux  de  phrases,  des  mots  isolés  deviennent 
pour  l’homme  intelligent  le  point  de  départ  d’une  association 
d’idées  et  de  la  reconstitution  d’une  phrase  entière.  C’est  là  un 
fait  d’observation  journalière;  le  sourd  intelligent  en  tire  le  plus 
grand  parti. 

De  ces  considérations,  j’ai  cru  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1"  La  perte  rapide  de  la  perception  du  langage  articulé 
chez  l’adulte  doit  éveiller  l’attention  du  médecin,  car  elle  peut 
annoncer  un  affaiblissement  des  facultés  cérébrales  tout  autant 
que  de  l’audition. 


,  2“  La  conservation  de  la  faculté  d’ouïr  le  langage  articulé  peqt, 
chez  l’adulte,  dissimuler  une  surdité  déjà  avancée,  ou  des  lésions 
menaçantes  pour  l’avenir.  .  - 

3“  La  conservation  de  la  faculté  d’entendre  la  parole  chez  l’a¬ 
dulte  tient  à  la  grande  activité  du  foyer  de  langage,  fiée  à  l’édu¬ 
cation  et  au  travail  intellectuel. 

4»  La  perte  de  l’audition  de  la  parole  est  un  fait  des  plus  graves 
chez  l’enfant  sourd,  car  il  indique  que  la  mémoire  des  :  mots  se 
perd  ;  mais  on  ne  peut  conclure  de  là  à  l’existence  d’une  affection 
cérébrale,  ni  à  celle  d’une  surdité  incurable. 

Chez  l’adulte,  au  contraire,  la  perte  de  la  compréhension  des 
mots,  avec  persistance  de  l’audition  des  sons,  est  un  signe  sévère 
d’une,  lésion  du  cerveau.  C’est  que,  chez  l’enfant  sourd,  l’intellect 
surtout  est  défaillant,  l’éducation  est  arrêtée  et  les  connaissances 
acquises  légères;  chez  l’adulte,  c’est  l’intelligence  qui.  vient  en 
aide  aux  organes  acoustiques  insuffisants. 

5“  Au  point  de  vue  du. pronostic,  il  est  clair  que  la-perte  de  l’au¬ 
dition  du  langage  articulé  est  plus  grave  chez  l’adulte  ;  mais  sa 
conservation  n’indique  pas  nécessairement  des  oreilles  saines. 

;  6"  Chez  l’adulte,  l’audition  du  son  du  diapason,  de  la  montre, 
peut  être  anéantie  et  cependant  la  parole  être  très  bien  enten¬ 
due;  tandis  que  chez  le  sourd-muet  on  trouve  souvent  que  le 
diapason  et  certains  bruits  ou  sons  simples  sont  perceptibles  encore. 

L’adulte  est  souvent  un  sourd  qui  parle  ;  l’enfant  sourd  .devient 
facilement  muet. 

7“  Dans  l’épreuve  de  l’audition  du  langage  articulé,  pour  éviter 
l’erreur  due  à  cette  intervention  du  foyer  du  langage  et  de  l’intel¬ 
ligence  du  sujet,  Politzer  a  recommandé  d’adresser  les  questions 
en  «  langue  étrangère  »  ;  d’autres  conseillent  d’énoncer  une  série 
de  mots  sans  suite.  Est-il  bien  utile  de  pousser  l’analyse  aussi 
loin?  et  n’est-ce  pas  surtout  les  différences  dans  la  persistance  de 
l’audition  de  la  parole  suivant  les  âges,  en  présence  d’une  surdité 
égale,  qu’il  convient  d’observer;  puisque  cette  constatation  peut 
conduire,  comme  je  viens  de  le  montrer,  à  des  considérations 
intéressantes  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  la 
surdité.  L’appui  mutuel  que  se  prêtent  les  divers  foyers  des  centres 
nerveux  me  semble  apparaître  aussi  d’une  façon  indiscutable  dans 
cette  analyse  clinique  basée  sur  la  physiologie  du  langage, 


DE  L’EAU  CHAUDE  EN  OBSTÉTRIQUE 
Par  M.  le  docteur  Henri  Lorain. 

L’eau  chaude,  à  une  température  de  4S  à  50°,  est  un  stimu¬ 
lant  énergique  de  la  fibre  musculaire  lisse. 

Certains  faits  semblent  prouver  qu’à  cette  température  le  calo¬ 
rique  exerce  également  une  action  locale  sur  les  vaisseaux.  Tantôt 
cette  action  se  traduit  par  une  contraction  immédiate  du  vaisseau, 
contraction  qui  persiste  pendant  un  certain  temps  et  n’est  jamais 
suivie  d’une  réaction,  c’est-à-dire  d’une  dilatation  vasculaire,  tantôt 
cette  action  de  la  chaleur  sur  les  vaisseaux  se  traduit  par  une 
dilatation  vasculaire  momentanée,  suivie  d’une  phase  réaction¬ 
nelle  caractérisée  par  la  contraction  des  vaisseaux. 

Ces  deux  faits  physiologiques  nous  rendent  compte  des  effets 
thérapeutiques  si  évidents  qu’exercent  les  injections  chaudes  de 
.iS  à,.50».  .  '  :  . 

C’est  par  leur  action  stimulante  sur  la  fibre  utérine  que  les 
injections  chaudes  constituent  un  moyen  oxytocique  si  efficace  et 
si  utile  pendant  l’accouchement. 

C’est  la  double  action  exercée  par  l’eau  chaude,  sur  la  fibre  uté¬ 
rine  d’une  part,  sur  les  vaisseaux  d’autre  part,  qui  nous  rend 
compte  de  soii  efficacité,  comme  agent  d’hémostase,  dans  toutes 
les  métrorrhagies,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  , 

Ces  faits  physiologiques  nous  expliquent  enfin  pourquoi  les  injec¬ 
tions  chaudes  doivent  être  préférées,  comme  moyen  d’hémostase, 
aux  injections  froides.  L’eau  froide,  en  effet,  a  sur  la  fibre  lisse 
une  action  beaucoup  moins  énergique  que  l’eau  chaude  et,  en 
outre,  la  contraction  vasculaire  déterminée  par  le  froid  au  début 
de  son  application  peut  être  suivie  d’une  réaction  caractérisée  par 
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ja  dilatation  paralytique  des  vaisseauxj,  Thyperhêmie  de  if  organe  t 
jl  en  résultera  que  l’hémorrhagie,  momentanément  arrêtée,  repa- 
yaitra  avec  une  plus  grande  intensité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  7  décembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Calculs  biliaires.  Laparotomie.  —  M.  thiriar  (de  Bruxelles) 
adresse  un  travail  sur  la  laparotomie  dans  les  cas  de  lithiase 
biliaire.  11  commence  par  annoncer  que  les  trois  malades,  auxquels 
il  a  pratiqué  la  cholécystotomie  et  dont  il  a. parlé  au  Congrès  de 
chirurgie,  sont  parfaitement  guéris.  Il  communique  ensuite  une 
'observation  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  malade  très  amaigri,  pré¬ 
sentant  une  teinte  ictérique,  atteint  depuis  quatre  ans  de  douleurs 
et  de  vomissements.  M.  Thiriar  pratiqua  la  laparotomie,  ne  put  ar¬ 
river  sur  la  vésicule  biliaire,  mais  trouva  d’abord  deux  calculs  qu’il 
put  extraire  facilement;  il  constata  en  outre  un  amas  de  petits 
calculs  qu’il  refoula  de  façôn  à  libérer  le  canal  cholédoque.  11  ferma 
emuHe  la  séreuse  péritonéale  et  l’incision  abdominale  ;  les  suites 
furent  des  plus  simples  ;  le  malade  était  cofnplètement  guéri  dix 
jours  après  l’opération.  Les  selles  sont  devenues  très  régulières, 
alors  qu’il  était  constipé  depuis  vingt  anS.  Les  calculs  étaient 
âtués  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons.  C’est  donc  là  un  fait  cu¬ 
rieux  de  migration  des  calculs  biliaires,  assez  difficile  à  expliquer. 
M.  Thiriar  pense  que  ces  calculs  ont  été  contenus  dans  la  vésicule 
biliaire  et  en  sont  sortis  après  l’avoir  perforée. 

M.  POZZI,  qui  a  assisté  à  cette  opération,  dit  qu’il  a  reçu  des 
nouvelles  de  ce  malade  qui  a  augmenté  de  3  kilogrammes.  Ce  fait 
est  intéressant  en  ce  sens  que  deux  petits  calculs  seulement  ont  été 
enlevés  et  quecette  laparotomie,presque  exclusivement  exploratrice, 
a  suffi  pour  guérir  le  malade.  M.  Pozzi  donne  des  renseignements 
sur  la  situation  exacte  de  ces  calculs.  Il  ne  partage  pas  l’opinion 
de  M.  Thiriar  sur  leur  mode  de  migration.il  pense  qu’ils  sont  tou¬ 
jours  restés  sous-séreux  et  ne  sont  pas  passés  directement  de  la 
vésicule  biliaire  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

Pied-bot.  Tarsectomie.  —  M.  MONOD  présente  le  moule  d’un 
malade,  atteint  d’un  pied-bot  équin  très  prononcé,  qu’il  a  traité  par 
l’ablation  de  l’astragale.  Le  redressement  est  très  suffisant  et  le 
malade  commencé  à  bien  marcher. 

M.  TKRRILUON  montre  également  le  moule  provenant  d  un 
enfant  atteint  d’un  double  pied-bot  varus  équin,  chez  lequel  il  a 
enlevé  successivement  les  deux  astragales  et  sectionné  les  tendons 
d’Achille;  le  résultat  a  été  immédiatement  satisfaisant. 

M.  SCHWARTZ  dit  que,  dans  ces  cas, il  faut  ajouter  à  l’ablation 
de  l’astragale  la  section  d’un  coin  du  calcanéum  ou  du  cuboïde. 
Le  redressement  est  alors  beaucoup  plus  complet. 

M.  LE  DENTU,  chez  Une  femme  dont  le  pied  était  complètement 
renversé,  a  enlevé  l’astragale,  le  cuboïde  en  entier  et  un  coin  du  cal¬ 
canéum  et  du  scaphoïdet  Cette  fetnme  marche  aujourd’hui  très  bien. 

M.  lucas-championnière  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire 
d’enlever  autant  de  parties  osseuses  pour  obtenir  un  bon  résultat, 
un  grand  nombre  de  ces  malades  gagnent  beaucoup  par  l’exercice. 

M.  LE  FORT  fait  observer  que  chez  les  enfants  on  obtient,  avec 
de  la  patience,  à  l’aide  de  bons  appareils  et  surtout  pendant  la 
période  de  croissance  rapide,  de  très  bons'résultats  sans  la  tarsec¬ 
tomie.  Chez  les  adultes,  au  contraire,  M.  Le  Fort  préfère  une 
amputation  ostéoplastique  du  pied,  qui  laisse  un  moignon  plus 
avantageux,  selon  lui,  que  les  pieds  que  l’on  obtient  après  la  tar¬ 
sectomie. 

Cure  radicale  des  hernies.  -  M.  LE  FORT  répond  à 
MM.  PolaUlon  etTrélat  (voir  dernière  séance).  De  l’aveu  même  de 
M.  Polaillon,  le  bandage  reste  nécessaire  après  l’opération.  Ce  n  est 
donc  pas  là  une  cure  radicale.  Il  faudrait,  démontrer  qu.il  ny  a 
jamais  de  récidive  après  ces  cures  radicales.  En  cas  de  récidi,ve. 
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non  pas  dans  le  même  point  mais  à  Côté  du  premier  trajet,  il  y  a 
là.  un  danger  à  cause  de  la  cicatrice  péritonéale  dont  il  ifaut  aussi 
tenir  compte.  Toutefois,  M.  Le.Fort  n’est  pas  un  adversaire  absolu 
de  l’opération  de  la  cure  radicale.  Cette  opération  est  infiniment 
moins  grave  aujourd’hui  qu’autrefois,  mais  pour  lui  lè  véritable 
progrès  de  la  chirurgie  consiste  surtout  à  éviter  les  opérations. 
Selon  M.  Trélat,  une  contention  difficile  et  la  sortie  constante  de 
la  hernie  indiquent  la  cure  radicale  ;  ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Le 
Fort  qui  pense  que  ces  hernies  peuvent  être  maintenues,  sinon 
complètement  réduites,  au  moins,  main  tenues  suffisamment  pour 
qu’il  n’.y  ait  pàs  lieu  de  recourir  à  une  opération  offrant  toujours 
un  certain  danger.  Celle-ci  n’est  indiquée,  selon  M.  Le  Fort,  que 
dans  certaines  conditions,  chez  des  malades  pauvres,  négligents,  qui 
ne  peuvent  se  procurer  de  bons  bandages  ou  qui  négligent  de  lè 
porter  quoi  qu’on  leur  dise.  Ces  malades  s’exposent  d’eux-mêmes  à 
des  dangers  qu’il  est  indiqué  de  conjurer  par  la  cure  chirurgicale. 

M.  TiLLAUX  reconnaît  que  la  cure  radicale  des  hernies  a  pris 
droit  de  domicile  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Guérit-elle 
radicalement?  Est-elle  inoffensive?  Non,  l’extirpation  du  sac  her¬ 
niaire  n’est  pas  une  cure  radicale.  [Il  faudra  revenir  au  bandage 
et  malgré  cela  la  hernie  pourra  se  reproduire.  La  cure  radicale 
est-elle  aussi  inoffensiye  que  le  bandage,  ainsi  que  le  dit  M,  Lucas- 
Championnière,?  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Tillaux.  11  ajoute  qu’il 
ne  s’agit  pas  là  d’une  opération  nécessaire,  qui  s’impose.  Est-elle 
applicable  aux  hernies  incoercibles  ?  M.  Tillaux,  comme  M.  Le 
Fort,  ne  croit  pas  aux  hernies  incoercibles.  Il  pense  qu’on  peut 
toujours  arriver  à  maintenir  une  hernie.  11  rappelle,  à  cette  occa¬ 
sion,  l’histoire  .d’uo  cocher  de  fiacre  chez  lequel  aucun  bandage 
n’était  parvenu  à  maintenir  la  hernie  réduite  et  qui  avait  fini  par 
s’en  fabriquer  un  de  sa  façon,  lequel  maintenait  très  bien  la 
réduction  de  sa  hernie.  La  cure  radicale  doit  être  réservée  à^x 
hernies  irréductibles,  douloureuses  et  s’accompagnant. de  troubles 
gastriques.  En  voulant  trop  la  généraliser,  on  en  compromet 
gravement  l’avenir. 

M.  RECLUS  dit  que  M.  Lucas-Championnière  est  le  seul  qui  ait 
soutenu  que  la  cure  yadicale  était  indiquée  dans  tous  les  cas.  Il 
nç  .pense  pas  que  cette  opinion  s’applique  aux  enfants  ou  aux 
jeunes  gens.  Pour  accepter  les  conclusions  de  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  il  faudrait  démontrer  que  l’opération  est  tout  à  fait 
innocente,  qu'en  outre  elle  est  efficace.  Jusque-là  M.  Reclus  se 
range  à  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  cure  radicale,  excel¬ 
lente  opération,  n’est  indiquée  que  dans  des  cas  relativement 
exceptionnels,  dans  ceux,  en  particulier;  où  la  hernie  èst  impos¬ 
sible  à  maintenir  par  des  bandages.  • 

M.  TRÉLAT  conseille  l’opération  dès  que  la  hernie  marche  Vers 
l’aggravation,  ,  .- 

M.  lucas-championniéRe:  relève  quelques-uns  des  argu- 
nients  de  M.  Le  Fort.  Lorsqu’on  a  fait  une  cure  radicale  de  hernie, 
.ou  a  enlevé  la  hernie  ;  ,M.  Lucas  ne  croit  pas  que  celle-ci  se  repro¬ 
duise  si  l’opération  est  bien  faite.  Enputre,  bien  différent  est  le 
bandage  qu’il  faut  porter  après  la  cure  radicale  de  celui  que  l’on 
doit  appliquer  avant  l’opération.  M.  Lucas-Ghampionnière  croit 
qu’il  est  indiqué  de  maintenir  le  mot  de  cure  radicale.  Il  n’admet 
pas  avec  M.  Le  Fort  que  l’on  puisse  guérir  toutes  les  hernies  par 
des  bandages.  Autrefois,  ajoute  M.  Lucas,  la  chirurgie  n’était-que 
la  chirurgie  des  agonisants.  On  subit  encore  cette  influence-là. 
Aujourd’hui,  la  chirurgie  a  pris  des  allures  tout  à  fait  différentes  ; 
la  même  discussion  s’est  produite  pour  la  trépanation,  pour  les 
ouvertures  d’articulations,  etc. 

il  ne  faut  aborder  certaines  opérations  que  quand  OU  est  tout  à 
fait  garanti  ;  or,  il  est  évident  que,  pour  la  cure  radicale  des  hernies , 
il  faut  des  précautions  très  déterminées,  Faire  autrement,  ce 
serait  faire  de  la  chirur^e  coupable,  car  AI.,Lucas-Champmnnière 
admet  que,  cette  opération  serait  très  dangereuse  sans  ces  pré¬ 
cautions,  Il  faut  donc,  avoir  des  convictions  antiseptiques  très 
arrêtées.  Les  . opérations  de.Czerny,  de  Julliard,  de  Reverdin,  so.nt 
des  opérations  .incomplètes,  à,  la  suite  desquelles,  les  rècidjy.es 
sont  très  rapides.  Après, ses  opérations,  M.  Lucas-Ghampionnière 
constate  que  la  guériso;n  se  maintient,  V  aura-t-il  des  récidives 
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dans  l’avenir?  C’est  ce  qùè  les  faits  démontreront.  Quant  au  ban¬ 
dage  qu’il  fait  porter,  il  n’a  rien  de  comparable  an  bandage  dont 
il  faut  se  servir  avant  l’opération.  En  résumé,  M.  Lucas-Chàm* 
pionnière:  croit  aux  ressources  de  cette  opération,  et  ne  croit  péis 
à  sa  nocuité.  N’opérez  pas  les  enfants  trop  jeunes,  les  gens  trop 
âgés,  ni  les  cacbectiques,  '  et;  en  écartant  ces  cas,  On  obtiendra 
toujours  de  bons  résultats.  ■ 

M.  TBRRIER  partage  complètement  les  opinions  de  M.  Lticas- 
Gbampionnière.  Aujourd’hui  on  peut  réunir  H7  cas  de  curé  rat 
dicale  sans  le  moindre  accident. 

M,  LE  FORT  fait  observer  que  M.  Lucas-Championnièré  avoue 
lui-même  qu’il  faut  des  mains  particulièrement  expérimentées 
pour  faire  cette  opération.  Ce  n’est  donc  pas  une  opération  pour 
tout  le  monde.  C’est  ce  qu’a  voulu  surtout  démontrer  M.  Le  Fort. 

La  séance  éèt  levée.  ' 


THÈSES  -  '  . 

SIOUTENDES  a;  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE.  PARIS  ' 

PENDANT  l’année  scolaire  1887-1888. 

'.’36.  M.  Marchoux,  Histoire  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dans 
les  troupes  de  là  marine  de  Lorient.  —  37.  M.  Berlioz.  Études 
cliniques  et  expérimentales  sur  le  passage  des  bactéries  dans 
l’ürîhe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  tiouville  et 
de  la  retraite  de  M.  LaiÜer,  les  mutations  suivantes  vont  avoir  lieu 
dans  les  hôpitaux  : 

M.  Oulmont  passe  du  Bureau  central  à  l’hospice  Larochefou- 
cauld;  M.  Tennesson  passe  de  Lardchefoucauld  à  Saint- Antoine  ; 
M.  Straus  passé  de  Tenon  à  Saint-Antoine  ;  M.  Letulle  passe  de 
Sàinte-Périne  à  Tenon  ;  Mi  Chauffard  passe  [du  Bureau  central  à 
Sàinte-Périne. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  décembre  1887,  pnt  été,  nommés 
dans  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  aide-maiar  de  deuxième  classe.  MM.  les 
doc.leurs  Lacoste,  Larrouret,  Pprrusset,  Perrier  ,(L.-H.-J.),  Cohen, 
Bruneau,  Dufour,  Villedary,  Perrier  (C.-A.],  ,Allix,  D,urruty:,  et 
Gehgre.;  .  •;  /  '  r  . 

—  Par  décret,  en  date  du  8  décembre  [1887,  ont  été  promus 

dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  i >  ' >?'•  ■ 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe:  —  MM.  les  àides-méde- 
cins,  docteurs  en  médecine  Bonnescuellé,  de  Lespinois  et  Carre. 

--  Par.  décret,  en  date  du  9  décembre  1887,  M.  Marloy,  aide- 
médecin  de  la  marine  démissionnaire,  docteur  en  médecine,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe,  dans  la  réserve 
de  Tarmée  de  mer. 

—  Par  décret,  én  date  du  10.  décembre  1887,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxieme  classe.  — M.  Bossuet,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  les  récompenses 
suivantes  aux  auteurs  des  thèses  subies  pendant  l’année  scolaire 
1886-1887,  ci-dessous  désignés  : 

l”  Médailles  d’argent. — MM.  Pignol,  Malaingre,  Roger,  Berthod, 
Marfan,  Halle,  Berbez,  Caravias,  Boiffln  ; 

2»  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Clado,  Vrain,  Véteau,  Florand, 
Delattre,  Gilly,  Bachelier,  Langlois,  Loyé,'  Drouet,  Jocqs,  Gaüvy, 
Muller,  Schnell,  Lubet-Barbon,  Gaud;  Hartmann,  Mérigot  de  Trei- 
gny  et  Sanchez  Toledo  ;  Braiue,  Villard,  Toupet; 

3“  Mentions  honorables.  —  Lallemand,  Boulier,  Coudbléon,  Petit, 
Paterne,  Lowenthal,  Lancry,  Berton,  Panel,  Nicolétis,  Vallin, 


Zynowie'ff,  d'Olsnitz,  Crivélli,  Gonzalès,  Bataille,  Laurent,  Achardj 
Dubief,  Véraguth,  Le  Roy,  Prioleau,  Vanhaecke,  Métaxas,  Bradley, 
Calaman,  Weber,  Biaise,  Barnard-,  Magnin,  Bonnet,  Farina; 
Guilbaud. 

—  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé,  à  l’unanimité,  que  l’am¬ 
phithéâtre  des-cdûrs  libres  attenant  au  nihsëe  Dûpuytren,  prendra 
désormais  le  nom  d’amphithéâtre  Cruveilhier. 

—  Faculté  de -médecine  de,  Lille.  —  M-  Lhomme  est  nommé  pré. 
parateur  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Desart, 
dont  la  délégation  est  expirée;  "  v 

—  Faculté  dé ‘médecine  de  Nancy.  ^  M.  Ziglien  est  nommé  aide 
d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Calotte,  démis¬ 
sionnaire.  —  M.  Friant  est  nommé  aide  d’histologie,  en  rempla- 
cement'de  M.  Bardot,  démissionnaire. 

—  École  de'  tnédecine  d’Alger.  —  M.  Raynaud  est  nommé  préi 
parateur  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Benoit.  — 
M.  Dumain  est  nommé  préparateur  titulaire  de  pharmacie  et  dé 
matière  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers. —  Ont,  été  proclamés  lauréats  de 
l’école  pour  l’année  scolaire  1886-1887  : 

Médecine.  —  Première  année  :  prix  de  fin  d’année,  médaille 
d’argent,  M.  Pineau  ;  imédaille  de  bronze,  M.  Moreau;  mention, 
M.  Labit.  —  Deuxième  année  :  Anatomie  , et  physiologie,  médaille 
d’argent,  M.  Dhome  ;  prix  de  fin  d’année,  médaille  de  bronze, 
M.  Dbome. —  Troisième  année:  Anatomie,  médaille  d’argent, 
M.  de  La  Porte  ;  médaille  de  bronze,  M.  Gazelles. 

;0//îcîaf  de  sanfd.— T  Médaille  d’argent,  M.  Létang. 

Pharmacie.  —  Première  année:  médaille  d’argent,  M.  Huteaa; 
médaille,  de  bronze,  M.  Richou  ;  mention,  M.  Delière.  —  Deuxième 
année  :  médaille  d’argent,  M.  Moreau;  médaille  de  bronze,  M.  Four- 
nioux;  mention,  M.  Bobot. 

.  Travaux  pratiques  :  Médecine.  —  Première  année:  médaille 
d’argent,  M.  Moreau  ;  médaille  de  bronze,  M.  Labit  ;  mentipq, 
M.  Pineau. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  médaille  d’argent,  M.  Huteau  ; 
médaille  de  bronze,  M.  Delière  ;  mention,  M,  Houpert.  —  Deuxième 
année:  médaille  d’argent,  M.  Fournioux  ;  médaille  de  bronze, 
M.  Baronnet  ;  mention,  M.  Bardy. 

—  Facultédes  sciences  de  Besançon.  —  M.  Maldiney  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  de ,  physique,  en  ,  remplacement  de 
M.  Faivre-Dupaigre,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

■  —  Faculté  des  sciences  dé  Nancy.  —  M.  Gérard-Gérard  est  nommé 
préparateur  de  minéralogie,  en  remplacement  dé  M..  Chevallieri 
démissionnaire. 

—  .Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Balbiani  est  autoriéé'â 

se  faire  remplacer  par  M.  le  docteur  Félix  Henneguy,  licencié  ès 
sciences  naturelles.  , 

—  Le  concours  de  l’internat  de  l’Asile  de  Bron  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  les  nominations  suivantes  :  —  1“  internes  titulaires  : 
MM.  Royet  et  David;  2"  interne  suppléant  :  M.  Mathieu. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique,  àl’Éèole 
dentaire,  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Papot  et  Legeret. 

—  M.  le  docteur  Bernutz,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  dp 
Paris  et  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  mort  samedi 
dernier  10  décembre  1887,  à  Sedan. 

Il  appartenait  à  l’Académie  depuis  le  28  mai  1872,  époque  i 
laquelle  il  avait  été  élu  dans  la  section  de  pathologie  médicale  en 
remplacement  de  Falret. 

— ,  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Brosset, 
externe  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  première  année  sont  prévenus  que  les  manipulations  de 
physique,  interrompues  par  suite  de  l’incendie  qui  a  eu  lieu  d 
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l'École  pratique  (rue  Vauquelin)  le  mois  dernier,  seront  reprises  le 
mardi  13 ,  déceml3re;lÉ87,  à  quatre  Heures  du  soir,  à  la  Faculté) 
dans  une  salle  provisoire  donnant  sur  la  rue  Hautefeuille. 

,  Entrée  par  la  cour  de  la  Faculté  et  la  porte  de  gauche  du  grand 
ànlphithéâtre. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
delà  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

■  —  Nos  ahonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l’hôpital  Saint- 
:  Louis  pendant  les  années  1880-1881 ,  par  le  docteur  Péan,  1  fort 
volume  in-8"  avec  ligures  dans  le  texte.  —  Prix,  :  25  francs.  — 
■  Ce  volume  forme  le  tome  V  des  leçons  du  docteur  Péan;  les 
quatre  premiers  volumes  se  vendent  chacun  séparémeqt.  --- 


Médecine  clinique,  par  M.  le  professeur  G.  Sée  et  M.  le  docteur 
LABADiÊÆA&BA.vÉ,.  médecins  des  hôpitaux,  etc.,  tome  TV.  tlrohgie 
clinique  et  maladies  des  reins,  parM.  Labapie-Lagrav’e.  1  fort  vol. 
iri-8®  avec  43  figures  intercalées  dans  le  texte  et  2  planches  en 
chromolithographie.  —  Prix  :  18  francs. 

Avis.  —  Les  tomes  I  à  V  sont  en  vente,  le  tome  VI  paraîtra 
fin  janvier.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  E.'  Lecrosnier. 

Traité  de  pharmacie  galénique,  par  M.  le  professeur  E.Boür- 
GoiN,  2°  édition  revue  et  augmentée.  1  fort  volume  in-S»  avec 
91  figures  dans  le  texte.  — Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Les  religions  actuelles,  leurs  doctrines,  leur  évolution, 
leur  histoire,  peuples  sans  religions,  fétichisme,  brahma¬ 
nisme,  bouddhisme,  parsisme,  judaïsme,  mahométisme, 
christianisme,  sectes  extravagantes  [Bibliothèque  anthro¬ 
pologique,  tome  V),  par  M.  le  professeur  J.  Vinson.  1  vol.  in-S". 

—  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

L'évolution  du  mariage  et  de  la  famille  [Bibliothèque  anthro¬ 
pologique,  tome  VI),  par  M.  le  professeur  Leioubneaü.  1  voLin-S". 

—  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  [et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 


Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


s.  —  Typ.  G.  Chamerot,  1 


rue  des  Saints-Pères.  —  22049 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  DE  MAÏS. 

maladies  aignës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle. —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Dydropisies,  affections  dn  cœnr, 


ti  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avéb  le  pliis  grand  succès  d'ans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  ■  [ 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

■  Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  v 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 
i  fr.^b  la  boite. 

nota.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  u: 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  o: 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titr 
Best  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ru 
des  Missions  à  Paris, 


VIN  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Déplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
Beconstipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Dun  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
‘o<walescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
“*ariani  phic»,  41,  Br4  Haussmann  et  t'c“  ph'“’>. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinidm,  calment  eu  guérissent  la 
Migraine, laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeieent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu* 
rhdtismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0i  peit  St  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlreœise  des  FbariDicieiis. 


ANTIPYRINECHAUMELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  fiacpn:,  5  francs. 

Dosage.  JJn-grairme, par,. cuillerée  à  so  . 

Ld&olution  titrée  d’dntipyrine  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  pW",  87,  rue  I.afayette, 
Paris,  est  envoyée  F»  avec  broch.  sur  demande. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toüx  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  ns  la 
grossesse,  etc. 

Ph<«  LEGERE,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  S  fr.  SO. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  ^  "j 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
AAconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

PhioDuFiLHO,  Saint-Cloud,  et  U®»  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  ètles  Dragées  du  b'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  foutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispa 
«  un  hypnotique  des  plus  effica — 

(Gàz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20(  Broninrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,lo(Caiiiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  rue  Racine,  Paris 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  TDAPSIA 

DûauxsavanteB  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  dé  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadràpé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  magonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposera  des  mécomptes  et  même  àdes  accidents. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

classe,  lauréat  de  l’institut. 


pharmacien 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisine  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  Testomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

•  garantied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
iratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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:  EAUX  NlINÉRAiES  DE  VAIS 

Acidulées,.  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Spdiçjues 
analysées  par  O.  Henry. 


PANSEWIENT  ANTISEPTIQUE,^ 


THBRMiLITÉ  13" 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du-.  ^ure  au  BROMURE  DE 

Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces-  de  chlorure  et  d’iodure), 


saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

»  La  gaze  antiseptiqu 
catgut—  ■  "  -  ' 


-.218  2.145  _ 

5.940  6.040  6.280 
1.230  0.263  0.“" 


o.oiob.oloo. 

1.080  0.100  0.169 
■..185  0.200  0.235 


Sulfate  de  soude  etchauz 
Silicate  et  silice,  alumine 


2.151  7.826  8.885|9, 

Cés  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  tablei 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.,Un  excès  d acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  ctucdques  magnésiens  en  fout,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légèrés-,  douces^  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Miquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié;—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel- 
SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE^ 

Acide  sulfurique  libre . 


c,..  0r,50  le  mètre;  2»  le 

1,  2,  3,  4,  l',25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
èii protective,  ir,25  le  métré;  4"  lemacmtosh,  5'. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
mules  -et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  ' 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia.  Bandes  dextrinées^poui*  ■ 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  àl’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


J  ses’qui-oxyde  de  fer  / 


f  0.44 


Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phôsphate  » 

■  Sulfate  »  I 

—  de  chaux _ 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques... . . . i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana- 
mgie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

_,e3  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
#une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. _ 

VIN  DE  BUGEAUD 

Tonî-nutrltU  au  quinquina  et  au  cacao 
S>dép.dét.àParis,PhieLEBEAULT,  53,Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg 
L’Abbé,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ... 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  cowatoceufs  r- 
valétüdinatres,  cet  aliment  constitue  une  nouri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Pans  et  pht 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  - - - 

CAPSULES  IVIOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  lole  de  morne  -  Récom- 

Ce  unique  à  VExposit.  universelle  de  Paris,mv.. 

seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ir»  cl  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,Paris 
Capsules  contenante  ,02, 0 , 05  et  0 , 1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
ü,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  ir. 


:S  BRONCHES. 


TRAITEMENT  DES 

NIALADIES  CONSOMPTIVES 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS.ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  D  ombe^  Am) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  a  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  VUlars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE’ PAR  LE  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
jxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  AcaAemie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

'^'gUEMsSn^  SURE  DE*S  DYSPEPSIES,  gas- 
ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.jis  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  dmestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les-  pharmacies.  _ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  -  - - - 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lee  ïe, 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn^ 
rée  eh  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
ihatique  du  sel  employé,  — 
tion  du  bromure  dans  ui 


incorpora. 

— - n  sirop  aux  écorces  d'o. 

.anges  amères  d’une  qjialité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ■ 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard,) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don. 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésioal.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  ‘ 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phap 
macies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a  Vente 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
ooroe,  dans  les  efnrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines.  , 

EUes  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouUlements,  et  à  tenifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l’œsophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastiEes  renferme 
--  ’  ’ ’  -irhydrate  de  coca'ir- 

_  par  jour  1 

l  age;  les  prenuie  uuc  heure  avant  les  repas. 

DéVt:  A.  HoupÉ,  42,r.  f8SLDenis,Parisetph"!' 


PERCHLORURE 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées'  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d« 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix_  du  flacon  :  quatre  francs.  ‘ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Chez  tous  les  droguistes. 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÊCOViEumrs  aigus  ou  chroniques 
de  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois. 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or.  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
ü'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


DE  LAURIER-CERISE 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  i 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Sr.ZeSi, 


INHALATIONS  D'OXÏGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0t,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  ?<■>'»''  bnltn  1.30  francs. 
Phi»  Limousin.  Jÿ  2 


,LES  DRAGÉES  CARBONEL, 


SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  maladies 
ù  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.  d’antipyrine  pure. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONÏE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
lec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coquelucks, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôtgénéral  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  àji 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  tii 
J - J..  ,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  05',!^ 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE, 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuininate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruotio*' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
p^ris. _ L'abonnement  part  du  1'"  de  chaque  mois. 


JEUDI  IS  DECEMBRE  1887.  —  N»  150. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


D 

CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COKPS  BIÉBICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIVIENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


;  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Un  cas  de 
sypUlis  héréditaire  caractérisée  par  une  infiltration  gommeuse  quasi 
généralisée.  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


L’Académie  a  tenu  hier,  conformément  à  son  programme, 
sa  séance  publique  annuelle  pour  la  distribution  des  prix 
et  récompenses  de  cette  année.  Elle  a  eu  lieu,  comme  d  ha¬ 
bitude,  en  présence  d’une  gracieuse  corbeille  de  dames  qui 
environnait  le  bureau,  et  d’une  foule  compacte  de  confrères 
qui  refluait  jusques  aux  corridors  et  à  l’avenue  de  la  biblio¬ 
thèque. 

M.  le  secrétaire  annuel  Proust  a  ouvert  la  séance  par 
la  lecture  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés.  Ce  rap¬ 
port  est  un  résumé  substantiel  des  rapports  des  diverses 
commissions  de  prix.  On  sait  avec  quel  zèle  et  quel  succès 
M.  Proust  s’acquitte  depuis  quelques  années  de  cette 
tâche. 

Son  rapport  général  de  cette  année  n’est  pas  inférieur,  en 
intérêt,  à  ceux  des  années  précédentes.  Nous  y  signalerons 
notamment,  parmi  les  analyses  les  plus  remarquées  des 
rapports  des  commissions,  celle  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  du  prix  Barbier,  décerné  à  M.  Galtier,  professeur  à 
TÉcole  vétérinaire  de  Lyon,  pour  son  très  important  ou¬ 
vrage  sur  la  rage  envisagée  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme,  au  point  de  vue  de  ses  caractères  et  de  sa  prophy¬ 
laxie,  justement  considéré  par  la  commission  comme  une 
œuvre  d’une  importance  de  premier  ordre  ;  celle  du  rappor 
de  la  commission  du  prix  Monbinne,  décerné  à  M.  Paul 
Aubry  pour  son  rapport  au  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  sur  les  hôpitaux  en  Orient,  signalant  de  très  curieux 
détails,  et  surtout  de  nombreuses  et  regrettables  lacunes  à 
combler  et  réformes  à  opérer  dans  l’organisation  hospita¬ 
lière  de  quelques-unes  de  ces  contrées  ;  celle  du  rapport 
de  la  commission  du  prix  Buignet,  décerné  à  M.  Gré  an 
pour  ses  belles  recherches  de  physiologie  et  d’hygiène,  sur 
Tacide  carbonique,  etc. 

M.  Proust  a  payé,  au  nom  de  l’Académie,  le  juste  hommage 
de  regrets  qui  était  dû  à  la  mémoire  des  membres  éminents 
qu’elle  a  perdus  en  si  grand  nombre  dans  le  ctlurant  de 
cette  année:  Béclard,  Gosselin,  Yulpian,  Giraud-Teulon  et 
tout  récemment  encore  Mébu,  et  salue  la  bienvenue  des 


nouveaux  élus,  dont  la  Compagnie  s’est  recrutée: MM.  Pru¬ 
nier,  Worms,  Robin,  Marty,  Ollivier,  Laborde.Péan,  Fran¬ 
çois-Franck. 

M.  Proust  a  terminé  sa  lecture,  en  félicitant  MM.  Yerneuil 
et  Bouchard,  de  leur  avènement  à  l’Institut.  Et  à  cette 
occasion,  il  a  exprimé  le  vœu  de  voir  un  jour  l’Académie 
de  médecine,  qui  se  rattache  par  des  liens  si  étroits  avec 
l’Institut  et  qui  se  recommande  par  tant  et  de  si  éclatants 
services,  incorporée  dans  ce  corps  illustre. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  entendons  expri¬ 
mer  cette  aspiration.  Nous  aimons  à  reconnaître  et  à  pro¬ 
clamer  en  toute  occasion  l’importance  du  rôle  de  l’Académie 
de  médecine,  dans  la  science  générale,  elles  inappréciables 
services  qu’elle  rend  journellement  par  ses  avis  aux  services 
publics  et  à  la  population  entière,  que  M.  Proust  a  si  bien 
su  faire  ressortir  dans  sa  péroraison.  Mais  plus  est  vraie  et 
juste  cette  appréciation,  plus  il  nous  semble  que  1  Académie, 
par  l’éclat  même  de  ses  mérites  et  le  rang  auquel  elle  a  su 
s’élever  dans  l’estime  publique,  devrait  tenir  à  conserver  son 
autonomie. 

Après  la  proclamation  des  prix  et  récompenses  faites  par 
M.  le  président  Sappey,  M.  le  secrétaire  perpétuel  Bergeron 
a  fait  ses  débuts  de  panégyriste  officiel  de  l’Académie,  en 

lisant  l’éloge  académique  de  Bouillaud. 

Nous  avons  reçu  trop  tard,  pour  pouvoir  1  insérer,  le 
discours  de  M.  Bergeron.  Nous  y  suppléerons  de  notre  mieux 
par  une  rapide  analyse.  .  .  i  x 

Avant  de  rappeler  les  travaux  si  éclatants  qui  ont  valu  à 
Bouillaud  la  légitime  illustration  dont  il  a  joui  pendant  une 
longue  carrière,  M.  Bergeron  a  tenu  à  placer,  à  côté  du  sa¬ 
vant,  l’homme  «  qui,  par  la  pureté  de  sa  vie,  par  sa  probité 

scientifique  et  son  désintéressement  professionnel,  lui  appa¬ 
raît  comme  l’un  des  plus  nobles  représentants  de  la  grande 
corporation  médicale  française  qui,  pendant  près  d’un  demi- 
siècle,  a  été,  par  l’éclat  de  son  enseignement,  non  moms 
que  par  sa  haute  et  inattaquable  honorabilité,  l’éducatrice 
et  le  modèle  des  médecins  du  monde  entier  ». 

Aussi  a-t-il  pensé,  «  qu’en  un  temps  où  la  plupart  de  nos 
gloires  scientifiques  sont  contestées,  en  un  temps  où,  au 
delà  de  nos  frontières,  et  aussi  en  deçà,  on  affecte  de  dédai¬ 
gner  les  maîtres  qui  ont  illustré  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  et  de  faire  le  silence  autour  de  leurs  noms  et  de  leurs 
œuvres,  il  était  juste  qu’à  l’occasion  de  cette  solennité,  une 
voix  s’élevât  pour  protester  contre  cet  ingrat  déni  de  justice 
et  pour  apprendre  aux  jeunes  générations,  qu’à  une  époque 
encore  récente,  mais  que  les  merveilleuses  promesses  de  la 
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science' actuelle  semblent  avoir  reléguée  déjà  dans  un  passé 
lointain,  il  y  a  eu  de  grands  esprits'dont  les  découvertes  ont 
enrichi  notre  patrimoine  scientifique,  jeté  sur  la  médecine 
française  le  plus  vif  éclat  et  préparé,  en  définitive,  les  pro¬ 
grès  qui  nous  étonnent  aujourd’hui  ». 

Et  comme  justification  de  cette  appréciation,  si  elle  en 
avait  besoin,  M.  Bergeron  passe  en  revue  les  brillants  tra¬ 
vaux  de  son  ancien  maître  :  depuis  son  premier  mémoire 
sur  V Oblitération  des  veines  et  son  inpience  sur  la  formation 
des  hydropisies  partielles,  jusqu’à  ses  dernières  œuvres  doc¬ 
trinales,  en  passant  par  des  recherches  sur  les  fonctions  du 
cerveau,  sur  le  langage  et  les' lésions  des  lobes  antérieurs 
correspondant  à  la  perte  de  la  parole ,  et  ceux  de  ses  tra- 
aùx  qui  l’ont  plus  particulièrement  illustré,  ses  études 
sur  les  maladies  du  cœur  et  sa  découverte  de  la  loi  de  coïn¬ 
cidence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  lésions  val¬ 
vulaires. 

Il  était  difficile  de  parler  de  Bouillaud  sans  évoquer  la 
mémoire  de  Broussais  et  de  sa  doctrine.  De  Bouillaud  le 
sectaire  ardent  et  passionné  et  le  militant  adversaire  des 
anciens  maîtres  et  de  ses  émules,  alors  en  possession  conime 
lui  de  la  célébrité,  que  nous  avons  connu  il  y  a  trente  et 
quarante  ans  et  plus,  il  n’est  guère  question  dans  l’éloge  de 
M.  Bergeron.  Bouillaud,  tout  en  conservant  jusqu’au  dernier 
jour  la  plénitude  de  son  intelligence,  la  vivacité  et  l’abon¬ 
dance  de  la  parole  dans  les  discussions  académiques,  s’était 
singulièrement  modifié  dans  les  derniers  temps,  dans  ses 
idées  doctrinales,  et  avait  émoussé  tout  ce  qu’il  y  avait  de 
rigidité  et  de  rudesse  dans  ses  convictions,  comme  dans  sa 
pratique,  également  empreintes  d’un  esprit  d’exagération  et 
d’exclusivisme.  M.  Bergeron  nous  a  retracé  le  Bouillaud  de 
cette  deuxième  manière.  Aussi  tombons-nous  volontiers 
d’accord  avec  lui  sur  presque  tout  ce  qu’il  en  a  dit,  et  nous 
sommes  surtout  d’accord  à  l’égard  de  la  valeur  de  la  plupart 
de  ses  travaux,  dont  quelques-uns  laisseront  des  traces  im¬ 
périssables,  et  de  la  dignité  de  son'  caractère  qui  laissera  à 
tous  ceux  qui  l’ont  connu  les  meilleurs  souvenirs  et  restera 
pour  les  nouvelles  générations  un  accompli  modèle. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Un  cas  de  syphilis  héréditaire  caractérisé  par  une 
infiltration  gommeuse  quasi  généralisée. 

L’autopsie  que  nous  avons  faite  ces  jours-ci,  d’un  petit 
enfant  mort  dimanche  dernier,  est  beaucoup  trop  intéres¬ 
sante  et  trop  instructive,  pour  que  je  n’en  fasse  pas  le  sujet 
de  la  leçon  d’aujourd’hui. 

Il  s’agit  d’un  petit  enfant  atteint  de  syphilis,  que  l’on 
m’a  amené  samedi  dernier,  à  la  consultation,  alors  qu’il 
était  déjà,  pour  ainsi  dire,  agonique,  moribond,  anhélant, 
les  yeux  éteints,  et  d’une  pâleur  spéciale,  blanc  comme  un 
linge. 

Lorsque  nous  l’avons  découvert,  nous  avons  été  frappé 
de  l’existence  de  deux  déformations  monstrueuses  situées 
sur  les  membres  supérieurs,  c’est-à-dire  de  deux  tumeurs, 
à  peu  près  aussi  volumineuses  l’une  que  l’autre  et  situées, 
l’une  sur  la  partie  latérale  et  supérieure  du  bras  gauche, 
à  la  l’autre  partie  inférieure  du  bras  droit. 

Cet  enfant,  qui  n’avait  pas  encore  tout  à  fait  un  an,  nous 
avait  déjà  été  amené  par  sa  mère,  il  y  a  quelques  mois,  pour  ' 


des  accidents  syphilitiques,  dont  nous  parlerons  tout  à 
l’heure,  et,  après  un  séjour  ici  de  quelques  semaines,  était 
sorti  guéri.  Mais,  depuis  lors,  de  nouvelles  manifestations 
syphilitiques  se  sont  produites,  et  c’est  en  pleine  cachexiç 
qu’il  rentrait  dans  nos  salles  la  semaine  dernière.  -j 

Le  pronostic  était  des  plus  faciles,  l’enfant  étant  agoniquef 
néanmoins,  nous  essayâmes  de  le  ranimer  par  une  médica¬ 
tion  stimulante,  par  l’alcool;  mais,  malgré  tout  ce  que  nous 
avons  pu  faire,  le  lendemain  il  avait  succombé. 

Avant  de  vous  dire  maintenant  ce  que  l’autopsie  nous  a 
montré,  il  est  nécessaire  de  vous  parler  de  la  mère  de  cef 
enfant,  dont  l’histoire  pathologique  présente  plus  d’un  fait 
curieux. 

En  efi'et,  cette  femme  a  vingt-neuf  ans,  elle  est  de  consti¬ 
tution  lymphatique  et  c’est  au  mois  d’août  1881  qu’ellecon- 
tracta  la  syphilis.  Cette  date  reculée  nous  montre  déjà  un 
fait  intéressant  :  l’infiuence  prolongée  pendant  six  ans  de  la 
syphilis  ;  d’ailleurs,  cette  femme  ne  s’est  que  très  peu  et  très 
imparfaitement  traitée. 

Elle  a  eu  deux  enfants.  La  première  grossesse  date  de 
l’année  1884  et  l’accouchement  a  eu  lieu  en  1885;  l’enfant 
est  mort,  à  l’âge  de  deux  mois,  de  convulsions.  Or,  ceci  soit 
dit  en  passant,  c’est  le  genre  de  mort  le  plus  ordinaire  des 
enfants  syphilitiques  :  nous  retrouvons,  dans  des  milliers 
d’observations,  l’éclampsie  comme  la  principale  cause  de 
leur  mort. 

Sa  seconde  grossesse  est  celle  qui  a  donné  lieu  à  l’enfant 
mort  dimanche.  Cette  femme  est  entrée  l’année  dernière  ici, 
au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  présentant  des  plaques 
muqueuses  vulvaires  confiuentes,  et  est  accouchée  le  27  dé¬ 
cembre,  d’un  enfant  parfaitement  sain,  en  apparence  du 
moins,  sans  aucune  éruption,  et  de  taille  et  de  poids  moyens. 
Tout  se  passa  bien  et  la  mère  quitta  l’hôpital  avec  son 
enfant. 

Pendant  les  quatre  premiers  mois  qui  suivirent  sa  nais¬ 
sance,  cet  enfant  resta  bien  portant,  ne  présentant  aucun 
signe  d’infection  héréditaire,  détail  très  important  à  noter, 
car  d’aucuns  ont  prétendu  que  tout  enfant  qui  ne  présentait 
aucune  trace  de  syphilis  héréditaire,  pendant  les  premières 
semaines,  était  indemne.  C’est  là  une  grave  erreur,  et  les 
faits  sont  nombreux  où  la  syphilis  ne  se  révèle  que  beaucoup 
plus  tard  ;  je  pourrais  même  vous  citer  des  cas  où  les  pre¬ 
mières  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire  se  sont 
montrées  seulement  passé  l’âge  de  vingt  ans  et  parfois 
même  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  l’enfant  en  question,  c’est  à  quatre 
mois  et  demi  que  l’on  a  constaté,  pour  la  première  fois,  des 
syphilides  sur  les  régions  frontale  et  auriculaire,  en  même 
temps  qu’un  coryza  abondant,  spécial,  purulent,  qui  a 
entraîné  avec  lui  un  certain  degré  d’irritation  de  la  lèvre 
supérieure,  ainsi  que  des  exulcérations  dans  les  narines.  De 
plus  encore,  cet  enfant  étant  entré  avec  sa  mère  dans  mon 
service,  j’ai  reconnu  aussi  l’existence  de  lésions  testiculaires, 
peu  connues  encore  chez  les  enfants,  c’est-à-dire  d’un  sar- 
cocèle  syphilitique. 

Sous  l’influence  du  traitement  que  nous  avons  mis  en 
usage,  ces  différents  accidents  ont  disparu  assez  prompte¬ 
ment,  pour  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines,  la  mère 
et  l’enfant  puissent  quitter  l’hôpital,  ce  dernier  ayant  re¬ 
couvré  une  assez  bonne  mine  et  augmenté  en  poids  d’un 
kilogramme. 

Pendant  les  mois  suivants,  l’enfant,  au  dire  de  sa  mère, 
se  porta  bien,  ayant  seulement  une  petite  bronchite  qui  fut 
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traitée  à  l’hôpital  Beaujon  et  guérit  rapidement.  Ce  serait 
seulement  il  y  a  trois  semaines;  qu’il  aurait  commencé  de 
nouveau  à  pâlir,  maigrir,  s’émacier,  puis  les  jambes  se  se¬ 
raient  tuméfiées,  devenant  œdémateuses,  puis  encore  le 
ventre  aurait  augmenté  de  volume;  enfin  les  deux  tumeurs, 
que  je,  vous  ai  signalées  en  commençant  ma  leçon,  tu¬ 
meurs  siégeant  :  l’une  à  la  partie  supérieure  du  bras  gauche, 
l’autre  à  la  partie  inférieure  du  bras  droit,  auraient  apparu, 
se  développant  rapidement.  Bientôt  cet  enfant  se  serait  ca- 
chectisé  et  c’est  absolument  agonique,  qu’il  est  entré  ici 
pour  mourir  au  bout  de  quelques  heures.  : 

Quant  à'I’autopsie,  elle  peut  se  résumer  ainsi  :  infiltration 
gommeuse  syphilitique  quasi  généralisée. 

En  effet,  nous  avons  trouvé  dans  les  os  des  gommes  mul¬ 
tiples  absolument  caractéristiques  ;  ainsi  sur  les  humérus, 
il  existait  un  dépôt  gommeux  très  circonscrit,  à  droite  dans 
la  partie  inférieure  de  l’os,  à  gauche  à  la  partie  supérieure; 
il  en  existait  également  sur  d’autres  os.  De  même,  sur  la 
calotte  crânienne,  nous  avons  constaté  une  série  de  dépôts 
de  même  nature,  les  uns  circonscrits,  les  autres  étalés  en 
nappe.  Nous  avons  trouvé  aussi,  dans  le  tissu  cellulaire,  des 
gommes  multiples  qui  laissaient  écouler,  si  on  les  ouvrait, 
un  liquide  vert-pomme,  non  purulent  mais  sirupeux,  filant, 
gommeux. 

Enfin,  nous  avons  remarqué  encore  des  gommes  mul¬ 
tiples,  miliaires,  dans  les  viscères,  notamment  dans  le  foie 
qui  en  était  criblé  ;  des  gommes  aussi  dans  les  ganglions  et 
surtout  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  des  gommes  dans 
les  poumons,  dans  les  testicules  (3  ou  4  dans  chacun  d  eux), 
c’est-à-dire  dans  le  tissu  testiculaire,  où  elles  tranchaient  par 
leur  teinte  jaunâtre  sur  le  fond  rose  de  l’organe.  Ges  der¬ 
nières  nous  rendent  bien  compte  du  sarcocèle  que  nous 
avions  soigné  alors  que  cet  enfant  avait  quatre  mois. 

En  résumé,  l’autopsie  nous  a  montré  une  multiplicité 
extraordinaire  de  lésions  caractéristiques  de  l’infiltration 
gommeuse  quasi  généralisée. 

La  morale  qui  se  dégage  de  ce  fait,  au  point  de  vue  de 
l’enseignement,  est  la  suivante  :  cet  enfant  aurait-il  pu  être 
sauvé  par  un  traitement  énergique  au  début,  il  y  a  trois  ou 
quatre  semaines?  Je  ne  puis  pas  l’affirmer,  car,  chez  lui,  la 
multiplicité  vraiment  extraordinaire  des  lésions  infectait  tout 
l’organisme.  Aurait-il  pu  être  sauvé  par  un  traitement  insti¬ 
tué  dès  la  naissance?  Oui,  j’en  suis  convaincu,  et  cette  con¬ 
viction  je  la  tire  des  faits  cliniques  que  je  connais,  car  j’en 
constate  ici  chaque  année  une  douzaine  au  moins  qui  gué¬ 
rissent  parfaitement,  lorsque  le  traitement  est  commencé  dès 
la  naissance. 

Cet  enfant  est  né  sain,  en  apparence,  et  est  resté  ainsi 
pendant  quatre  mois  et  demi,  et  cependant  ^on  aurait  dû  le 
traiter  dès  sa  naissance.  Interrogez  vos  souvenirs,  comme 
je  consulte  les  miens,  et  vous  verrez  qu’en  général  ce  n’est 
pas  ce  que  l’on  fait.  En  pareils  cas,  le  plus  souvent,  on  ne 
fait  rien  du  tout,  se  disant,  à  quoi  bon  traiter  un  enfant 
sain,  et  l’on  ajoute  —  cette  fois  avec  raison  —  que  l’hérédité 
syphilitique  n’est  pas  fatale,  que  l’enfant,  né  de  parents  syphi. 
litiques,  n’est  pas  fatalement  condamné  à  avoir  la  syphilis. 

C’est  là  une  pratique  malheureusement  beaucoup  trop 
répandue  et  que  moi-même  j’ai  suivie  pendant  longtemps,  et 
je  m’en  repens,  car  je  reconnais  qu’elle  est  déplorable,  meur¬ 
trière,  sans  que,  cependant,  j’aie,  en  quoi  que  ce  soit,  1  in¬ 
tention  de  généraliser  et  de  dire  que  l’on  doit  traiter  tous  les 
enfants  syphilitiques,  alors  même  qu’ils  n’ont  rien. 

Il  faut  savoir  distinguer  les  cas  où  le  traitement  est  néces¬ 


saire  de  ceux  où  il  ne  l’est  pas,  il  faut  chercher  les  indica¬ 
tions  ;  les  voici  d’ailleurs  en  quelques  mots  : 

1“  Un  enfant  né  sain,  en  apparence  du  moins,  d’un  père 
syphilitique,  ne  sera  pas  traité;  pàrce  que  nous  savons  que 
l’hérédité  paternelle  est  beaucoup  moins  fatale  que  l’hérédité 
maternelle  ei  qxxei,  par  suite,  il  a  des  chances  d’avoir  éôhàppé 
à  la  syphilis; 

2“  Un  enfant  né  sain,  en  apparence  du  moins,  d’unemère 
anciennement  syphilitique  et  n’ayant  présenté  aucun  acci¬ 
dent  de  syphilis  pendant  sa  grossesse,  ne  sera  pas  non  plus 
traité,  bien  que,  s’il  a  des  chances  d’être  syphilitique,  il  en 
a  aussi  de  ne  l’être  pas; 

3°  Un  enfant  né  sain,  toujours  en  apparence  du  moins, 
d’une  femme  ?’écm?nen<  syphilitique,  surtout  si  elle  a  eu  des 
accidents  vénériens  au  cours  de  sa  grossesse,  doit  être  traité 
énergiquement  dès  sa  naissance,  car  il  est  certain,  malgré 
toutes  les  apparences  contraires,  qu’il  est  syphilitique  et 
que  sa  syphilis,  latente,  peut  éclater  à  un  moment  donné, 
et  déterminer  des  accidents  graves,  voire  même  mortels. 
C’est  le  cas  du  petit  enfant  qui  sert  de  thème  à  cette  leçon. 
Il  faut  le  traiter  énergiquement,  pour  conjurer  les  accidents 
dont  l’échéance,  plus  ou  moins  rapprochée,  est  certaine. 

Telle  est  la  conduite  que  je  préconise  et  que  je  suis  abso¬ 
lument,  me  repentant  de  ne  l’avoir  pas  mise  en  œuvre  plus 
tôt. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  novembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

RAPPORT 

M.  PROUST,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  sur  les 
prix  décernés  en  1887. 

M.  JULES  BERGERON ,  Secrétaire,  perpétuel,  prononce  l’éloge 
de  M.  Bouillaud. 

PRIX  DE  1887 

Prix  de  l’Académie  (1 000  francs).  —  Question  :  De  Thystêrecto- 
mie  vaginale.  Indications  et  procédés  opératoires.  —  Trois  mémoires 
ont  été  soumis  au  Jugement  de  l’Académie.  —  Le  prix  est  décerné 
à  M'.  Laurent  Secheyron,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Paris, 
pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n“  i.  —  Épigraphe  :  Ad  eætre- 
mos  morbos  summæ  curationes  quoad  rectitudinëm  sunt  optimæ  ! 
(Hipp.) 

Prix  d’Argenteuil  (10000  francs).  —  L’Académie  a  reçu  huit 
ouvrages  ou  mémoires  pour  ce  concours.  —  Le  prix  n’est  pas 
décerné.  —  Des  encouragements  sont  accordés  :  1“  1 500  francs  à 
M.  Robert  Jamin  (de  Paris),  pour  son  Étude  sur  l’uréthrite  chronique 
blennorrhagique  ;  2“  1  500  francs  à  M.  le  docteur  Hartmann  (de 
Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  Des  cystites  douloureuses  et  de  leun 
traitement  ;  3»  1  000  francs  à  M.  le  docteur  Tuffier  (de  Paris),  pour 
son  travail  :  Du  rôle  de  la  congestion  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires  ;  4“  1  000  francs  à  M.  le  docteur  Noël  Hallé  (de  Paris), 
pour  son  mémoire  ayant  pour  titre  :  Uretérites  et  pyélites. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Onze  ouvrages  ou  mémoires  ont 
été  soumis  à  l’Académie.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Galtier,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  pour  son  travail  intitulé  : 
La  rage  envisagée  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

Prix  Henri  Bdionet  (1 500  francs).  —  Dix  concurrents  se  sont 
présentés.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Gréhant 
(de  Paris),  pour  ses  Recherches  de  physiologie  et  d’hygiène  sur  l’acide 
carbonique,  mémoire  inscrit  sous  le  n“  5. 

Prix  Capuron  (1 000  francs).  —  Question  :  De  la  régression  normale 
des  tissus  et  des  organes  après  l’accouchement.  Étudier  les  altérations 
et  les  états  pathologiques  qui  peuvent  en  résulter.  —  Deux  mé- 
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moires  ont  été  soumis  au  concours.  —  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix.  —  Un  encouragement  de  300  fraucs  est  accordé  au 
mémoire  inscrit  sous  le  n“  2,  portant  cette  devise  :  La  science 
réelle  ne  vit  pas  de  suppositions,  mais  de  faits  bien  o6se™^s  (Joulin). 
—  L’auteur  de  ce  travail  est  M.  le  docteur  Avrard  (de  Paris). 

Prix  Civrieüx  (1 000 francs).  —  Question:  Des  névralgies  vési¬ 
cales.  —  Quatre  mémoires  ont  été  adressés  au  concours.  — L’Acadé¬ 
mie  partage  le  prix  entre  :  1  “  M.  le  docteur  Maxime  Chaleix  (de  Bor¬ 
deaux),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  1.  —  Épigraphe: 
Vincant  quos  vincere  mavis —  2“  M.  le  docteur  Henri  Hartmann  (de 
Paris),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  #i“  4.  —  Devise  :  Vous 
souffrirez  beaucoup  étvous  vivrez  longtemps  (J.-J.  Rousseau).  —  Des 
mentions  honorables  sont  accordées  à’M.  le  docteur  Étienne  (de 
Toulouse),  mémoire  inscrit  sous  le  n»  2.  —  Devise  :  A  symptôme 
défini  et  durable  correspond  toujours  une  lésion  (Guyon).  —  A  M,  le 
docteur  Bernard,  médecin  de  la  marine  en  retraite,  mémoire 
inscrit  sous  le  n"  3.  —  Épigraphe  :  L’observation  pour  guide  et  la 
vérité  pour  but. 

Prix  Daudet  (1 000  francs).  —  Question  :  De  l’actinomycose.  — 

«  Les  auteurs  devaient  présenter  des  observations  originales  re- 
cueülies  en  France.»  —  Un  seul  mémoire  a  concouru.  Il  avait 
pour  devise  :  Ars  longa,  vita  brévis.  —  Le  prix  est  décerné  à  l’au¬ 
teur  de  ce  travail,  M.  Léon  Mandereau,  vétérinaire  inspecteur 
sanitaire,  à  Besançon. 

Prix  Desportes  (1300  francs).  —  L’Académie  a  reçu  quatorze 
ouvrages  ou  mémoires  pouri  ce  concours.  —  Le  prix  n’est  pas  dé¬ 
cerné.  —  Quatre  encouragements  ont  été  accordés  :  1“  400  francs 
à  M.  le  docteur  Duguet  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  Goitres 
et  médication  iodée  interstitielle  ;  2“  300  francs  à  M.  Senut,  médecin- 
major  de  première  classe  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  pour  ses  re¬ 
cherches  sur  la  glycosurie  et  le  diabète  sucré,  leur  traitement  par 
les  eaux  de  Vichy  ;  3“  300  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Dandieu 
(de-Paris),  pour  son  étude  expérimentale  et  clinique  de  la  pyridine 
et  de  la  collidine  comme  médicaments  respiratoires  ;  4“  300  francs 
à  M.  Caravias  (de  Paris),  pour  son  mémoire  ayant  pour  devise  : 
Tout  mal  a  son  remède  au  sein  de  la  nature',  nous  n’avons  qu’à  cher¬ 
cher  (La  Fontaine). 

'  Concours  Volfranc  Gerdy.  —  Trois  stagiaires  sont  actuellement 
en  exercice.  —  M.  Boutarel,  attaché  à  l’hôpital  civil  de  Versailles, 
chargé  d’étudier,  en  1886,  les  eaux  minérales  du  Cantal,  et  prin¬ 
cipalement  les  eaux  de  Chaudesaigües,  a  fait  un  bon  rapport  sur 
•ces  eaux  et  l’a  déposé  avant  l’époque  fixée  par  l’article  4  du  règle¬ 
ment  (du  16  au  31  mars  de  l’année  suivanté).  —  L’Académie  lui 
décerne  une  somme  de  1000  francs  pour  ce  travail.  Elle  lui  ac- 
. corde,  en  outre,  3000  francs,  avec  mission  d’aller  étudier,  en  1887, 
les  eaux  minérales  de  l’Aragon  (Espagne). 

'  M.  Dumont,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été 
désigné  pour  observer,  au  point  de  vue  bactériologique,  les  eaux 
ihjnérales  de  Franzensbad,  Karlsbad,  Marienbad  et  Téplitz  (Au¬ 
triche-Hongrie).  Une  somme  de  3000  francs  a  été  versée  à 
M.  Dumont. 

L’Académie  a  alloué  une  somme  de  1 600  francs  à  M.  Lamarque, 
élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  l’a  chargé  d’étudier 
les  maladies  traitées  parles  eaux' minérales  de  Cauterets,  pendant 
la  saison  thermale  de  1887. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  Dix  concurrents  se  sont 
présentés.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  ac¬ 
corde  :  1“  Une  récompense  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Jules 
Bœckel  (de  Strasbourg),  pour  son  Étude  sur  les  kystes  hydatiques 
du  rein  au  point  de  vue  chirurgical.  Travail  inscrit  sous  le  n“  4; 

2°  Un  encouragement  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Maubrac, 
médecin  aide-major  à  Bizerte  (Tunisie),  pour  son  mémoire  inscrit 
sous  le  n”  3,  intitulé  :  Plaies  et  ligature  de  la  veine  fémorale-,  3“  Un 
encouragement  de  200  francs  à  M.  le  docteur  Dnchastelet  (de 
Paris),  auteur  du  travail  n»  8,  ayant  pour  titre  :  Capacité  et  tension 
de  la  vessie. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  francs).  —  Question  : 
Étude  clinique  de  l’athrepsie.  —  Sept  mémoires  sur  ce  sujet  ont  été 
soumis  au  jugement  de  l’Académie.  —  L’Académie  décerne  le 


prix  à  M.  Adolphe  Lesage,  interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (Paris), 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  6. —  Devise  :  L’athrepsie  n’est 
pas  une  unité  pathologique,  une  affection  ;  elle  est  une  maladie  (Parrol), 

—  Deux  mentions  honorables  sont  accordées  à  :  M.le  docteur  Gaëtan 
Dupré,  à  Longueval  (Aisne).  Mémoire  n“  3.  —  Épigrapjie  :  Primo 
non  nocere.  —  M.  le  docteur  Jacquemart  (de  Paris).  Mémoire  n"  7, 

—  Devise  :  Si  la  science  s’accroît  par  la  conquête  d’une  vérité,  elk 
gagne  aussi  à  la  destruction  d’une  erreur. 

Prix  Laval  (1  000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Le  Noir, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Lefèvre  (2000  francs).'  —  Question  :  De  la  mélancolie.  — 
Trois  mémoires  sur  cette  question  ont  été  adressés  à  l’Académie, 

—  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  A.  Paris,  médecin  adjoint 
de  l’asile  d’aliénés  de  Châlons-sur-Marne,  pour  son  mémoire  inscrit 

.  sous  le  n°  2,  ayant  pour  devise  : 

Les- longs  ouvrages  me  font  peur. 

Loin  d’épuiser  une  matière. 

On  n’en  doit  prendre  que  la  ûeur. 

’  (La  Fontaine.) 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  l’auteur  du  mémoire  in¬ 
scrit  sous  le  n»  9,  M.  le  docteur  Élie  Nicoulau  (de  Bordeaux).  — 
Épigraphe  :  Éac  et  spera. 

Prix  Auguste  Monbinne  (1 600  francs).  —  L’Académie  a  réçu  trois 
ouvrages  pour  ce  concours.  Le  prix  est  décerné  à  M.  Aubry  (Paul), 
de  Paris,  auteur  du  mémoire  n»  1,  ayant  pour  titre  :  Happoftà  M.  k 
ministre  de  l'instmction  publique,  sur  les  hôpitaux' en  Orient,  l’alié¬ 
nation  mentale -et  la  lèpre.  ■ 

Deux  mentions  honorables  sont  accordées  :  ,1“  à  M.  le  docteur 
Motais  (d’Angers),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  de  l’appareil 
moteur  de  l’œil  de  l’homme  et  des.  vertébrés,  inscrit  sous  le  n,'>,2. 
2“  à  l’ouvrage  portant  le  n“  3,  ayant  pour  titre  :  Rôle  physiologique 
du  muscle  aryténoidien.  Conditions  anatomo-physiologiques  de  la  voix 
humaine,  par  M.  le  docteur  Moura  (de  Paris). 

Prix  Ouluont  (1 000  francs).  —  Le  concours  des  prix  de  l’Internat 
n’étant  pas  encore  terminé,  ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  des 
hôpitaux  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’or  en  1887. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  De  la  tuberculose  rénale 
primitive.  Un  seul  mémoire  a  été  présenté  à  l’Académie;  il  pof- 
tait  la  devise  suivante  :  «  La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse 
causée  par  les  bacilles  spéciaux  découverts  par  Koch.  »  —  Le  prix  est 
accordé  à  l’auteur  de  ce  travail,  M.  le  docteur  Cayla  (Albert),  de 
Neuilly- (Seine).  ,  .  ,  '  . 

Prix  Saint-Lager  (1600  francs).  —11  n’y  a  pas  eu.de  concurrent. 

La  même  question  sera  mise  au  concours  pour  1888 . 

Prix  Vernois  (800  francs). —  Huit  ouvrages  ou  mémoires  ont 
été  adressés  pour  ce  concours.  L’Académie  décerne  lé' prix  à  M.  le 
docteur  Mireur  (Hippolyte),  de  Marseille,  auteur  du  travail  ayant 
pour'  titre  :  La  syphilis  et  la  prostitution  dans  leurs  rapports  avée 
l’hygiène,  la  'morale  et  la  loi.  Inscrit  sous  le  n"  6. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
MINÉRALES.  (Voir  Gazette  des  AôpitoMæ,  1887,  p.  1194,).  ! 

.  Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies.  (Voir 
Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p.  1234.) 

Hygiène  de  l’enfance.  —  Médaille  d’or  ;  M.  E.  Ory,  inspecteur  du 
service  des  enfants  assistés  et  des  établissements  de  bienfaisance 
du  Rhône,  pour  son  rapport  sur  ces  deux  services  en  1886,  et  pour 
son  ouvrage  :  Guide  manuel  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge. 

Un  Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  Lavergne,  poiir  son  rapport 
sur  le  service  des  enfants  assistés  et  le  service  de  la  protection  du 
premier  âge,  en  1886,  dans  l’AIlier.  ' 

Deux  Médailles  d’argent  ;  M.  le  docteur  Ledè  (de  Paris),  inspec¬ 
teur  des  enfants  du  premier  âge  et  des  crèches,  du  département 
de  la  Seine,  pour  ses  mémoires  manuscrits  intitulés  :  1°  Durée 
du  séjour  et  mortalité  des  enfants  en  nourrice,  avec  tableaux  sta¬ 
tistiques  ;  2°  Des  nourrices,  recherches  sur  leurs  départements  d’ori¬ 
gine,  leur  âge,  celui  de  leur  lait  et  applications  de  la  loi  Roussel. 

M.  le  docteur  Blache,  de  Paris.  Observations  sur  les  résultats 
obtenus  par  l’application  de  la  loi  Roussel  dans  le  département 
de  la  Seine. 
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•  Beux  Rappels  de  médailles  d’argent  :  M.  le  docteur  Séjournât, 
médecin  à  Revin  (Ardennes),  pour  ses  manuscrits,  application  et 
fonctionnement  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  des  Ardennes 
en  1885.  Compte  rendu  des  maladies  et  de  la  mortalité  infantile 
dans  la  circonscription  de  Revin  en  1886. 

M.  Métérie.  Rapport  sur  les  enfants  assistés  et  protection  du 
■premier  âge  dans  le  département  du  Nord  en  1885. 

Cinq  Médailles  de  bronze  :  M.  le  docteur  Mireur.  La  mortalité 
des  enfants  à  Marseille  comparée  à  celle  de  la  France  et  des  antres 
nations. 

M.  le  docteur  Quesnoy  (de  Paris).  Les  phases  de  la  vie,  du  berceau 
à  la  tombe. 

M.  le  docteur  Veillard,  à  Meung-sur-Loire  (Loiret).  Formulaire 
clinique  et  thérapeutique  pour  les  maladies  des  enfants. 

M.  le  docteur  Durand-Desmons,  inspecteur.  Rapport  sur  l’exé- 
’  cution  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  Seine-et-Marne 
en  1886.  ■ 

M.  Pierre  Fleury,  inspecteur.  Rapport  sur  les  enfants  assistés 
et  là  protection  du  premier  âge  dans  le  département  de  la  Creuse 
en  1886. 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vaccinateürs 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1886.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1887,  p.  1221.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1888 


Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Les  vidanges  et 
.les  eaux  ménagères  au  point  de  vue  de  l’assainissement  des  habi¬ 
tations  privées.  ^ 

Prix  Amdssat  (900  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  1  auteur 
du  travail  pu  des  recherches  basés  simultanément  sur  , l’anatomie 
et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès 
.e  plus  important  dans  la  thérapentique  chirurgicale. 

Prix  Barbier  (2  000  francs).—  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura 
découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  lesmaladiesrecon- 
.  nues  incurables,  comme  larage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules, 
le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Prix  Henri  Büignet  (1500  francs).  -  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,^  sur 
-les  applications  de  la  physique  oü  de  la  chimie  aux  sciences 
médicales/  .  i 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1  500  francs  se¬ 
rait  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  e 
3000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1  500  francs 


•chacuni  *  ^  7  • 

Prix  Capdron  (1  000  francs).  -  Question  -.  Indication  et  emploi 
des  eaux  minérales  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique. 
Prix'Civrieux  (800  francs).  —  Question  :  Bes  hallucinations  de 

l’ouïe.  ■  .... 

■  Prix  Daudet  (1 000  francs).  -  Question  :  Bes  gommes  syphili- 


■  Prix  Desportes  (1 300  francs).  -  Ce  prix  sera  décerné  à  1  auteur 
du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Falret  (1  500  francs).  -  Question  :  Bes  rapports^  entre  la 

paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale.  ^ 

Prix  Ernest  Godard  (1  000  francs).  —  Au  meUleur  travail  sur  la 
pathologie  intèrne.  .  ^  n 

Prix  m  l’evoiène'  de  l’enfance  (1  000  francs).  -  Question  :  Des 
paralysies  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie-,  en  étudier,  pai 
des  observations  cliniques,  les  causes  et  la  nature.  ^ 

Prix  Itard  (2700  francs).  -  Ce  prix,  qui  est  triennal,  i 
accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 


l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu  ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme)  (2  600  francs). 
_  A  l’auteur  du  méilleur  mémoire  sur  les  maladies  de  l’o¬ 
reille.  : 

Prix  Auguste  Monbinne  (1500  francs).  —  M.  Auguste  Monbinne 
a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1 500  francs,  destinée  «  à  sub¬ 
ventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale,  de  préfé¬ 
rence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou 
vétérinaire. 

Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant, 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assis¬ 
tance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Orfila  (4000  francs).  —  Question:  Dm  venin  de  la  vipère.  — 
D’après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question  doit  être  envisa¬ 
gée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  la  thérapeutique. 

Que  devient  ce  poison  après  avoir  été  absorbé?  Dans  quels 
organes  séjourne-t-il?  A  quelles  époques  est-il  éliminé  et  par 
quelles  voies?  Quels  troubles  âmène-t-il  dans  les  fonctions?  Quels 
sont  les  symptômes  et  les  lésions  organiques  qu’il  provoque? 
Quelle  est  son  action  sur  les  fluides  de  l’économie  animale,  et  en 
particulier  sur  le  sang?  Quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer 
pour  combattre  ses  effets?  Enfin,  quelle  est  la  marche  à  suivre 
pour  déceler  ce  toxique  dans  les  organes  ou  les  liquides  de  l’éco¬ 
nomie,  soit  avant,  soit  après  la  mort? 

Des  expériences  seront  tentées  sur  les  contrepoisons.  Peut-on, 
par  exemple,  poursuivre  ce  toxique  jusque  dans  le  sang  et  dans 
les  organee  où  il  a  été  porté  par  absorption,  en  faisant  usage 
d’un  agent  chimique  qui  le  rendrait  inerte  ou  beaucoup  moins 
..actif?  ))■.... 

Prix  Oulmont  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève  en 
médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or),  au  con¬ 
cours  annuel  des  prix  de  l’internat. 

PrixPortal  (600  francs).  —  Question  :  Anatomie  pathologique 
des  érysipèles-.  ■  ' 

-•  Prix  Pourat’ .(900  francs).  —  Question  :  Physiologie  du  muscle 
cardiaque. 

Prix  Saint-Lager  (t  500  francs).  —  Extrait  de  la  lettre  du  fon¬ 
dateur  : 

«  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1  500  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom¬ 
penser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraités 
des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  décerné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  parla  Commission  académique. 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  M®»  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l’Académie  une  somme  de  25000  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  Ta  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  sou¬ 
verain  contre  la  diphthérie. 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à 
provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encoura¬ 
gement  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans  par  l’Académie  aux 
personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthérie  lui 
auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  Stanski  (1  800  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence  de  la 
contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion,  à  dis¬ 
tance. 

Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui, 
dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux 


1278 


GAZETTE  DES;  HOPITAUX 


.éclairé  une  question  quelconque,  relative  à  Ta  contagion  dans  les 
maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables. 
(Extrait  du  testament.) 

Prix  Vernois  (800  francs). Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1889 

Prix  de  l’Académie  (1  000  francs).  —  Question  :  physiologie  du 
nerf  pneumogastrique. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  (Voir  plus  haut,  page  1277.) 

Prix  Henri  Buignet  (1500  francs);  (Voir- plus  haut,. page  1277.) 
Prix  Capdron  (1000  francs).  —  Question  ;  Bes  diverses  méthodes 
et  des  procédés  d’exécution  de  l’opération  césarienne. 

Prix  Civrieux  (800  francs).  —  Question  ;  Des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  tabes. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  Bes  néoplasmes  congé¬ 
nitaux. 

Prix  Despohtes  (1  300  :francs).  (Voir  plus  haut,  page  1277.) 
Concours  Vulfhanc  Gerdy.  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  des¬ 
tiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nommés  à  la 
suite  d’un  concours  ouvert  chaque  année  devant  l’Académié  de 
médecine. 

L’Académie  met  au  concours  trois  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste 
d’inscription  sera  close  le  l»'  décembre  1889  (1). 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l®  mai  1890. 
Une  somme  de  1  500  francs  sera  attribuée  à  chaque  candidat. 
Prix  Godard  (1  000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Hüguier  (3000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  en  France,  sur  les 
maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements). 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les 
étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Laval  (1000  francs).  (Voir  plus  haut,  page  1277.) 

Prix  Louis  (4000  francs).  —  Question  :  Bes  médications  antither- 
mîques. 

.  Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme)  (2  600  francs). 
(Voir  plus  haut,  page  1277.) 

Prix  Auguste  Monbinne  (1  500  francs).  (Voir  plushaut,  page  1277.) 
Prix  Oülmont  (1  000  francs). (Voir  plus  haut,  page  1277.) 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  De  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  pathologique  des  capsules  surrénales. 

Prix  Poürat  (900  francs).  —  Question  :  Déterminer  expérimen¬ 
talement  le  mode  de  contraction  et  d’innervation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques. 

Prix  Vernois  (700  francs).  (Voir  plus  haut,  page  1278.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1890 

Prix  de  l’Académie  (1  000  francs).  —  Question  ;  Bes  pelades. 

Prix  Amüssat  (800  francs).  (Voir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Barbier  (2000  francs).  (Voir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Henri  Buignet  (1  500  francs).  (Voir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Capuron  (1  000  francs).  —  Question  :  De  l’avortement  à  répé¬ 
tition  et  des  moyens  d'y  remédier. 

Prix  Civrieux  (800  francs).  —  Question  :  Bes  névrites. 

Prix  Daudet  (1  000  francs).  —  Question  :  De  la  leucémie. 

Prix  Desportes  (1  300  francs).  (Voir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Falret  (1  000  francs).  —  Question  :  Bes  folies  diathé- 
siques. 


(1)  Un  exemplaire  du  règlement  du  concours  Vulfranc  Gerdy  est  dé¬ 
posé  dans  toutes  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie. 


Prix  Eanest  Godard  (1  000  francs).  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne.  ,  ■  , 

Prix  Herpin  (de  Metz)  (1  200i  francs),  —  Question  :  Traitement 
.  abortif  de  ■l’anthrax. 

Prix  Laval  (1  000  francs).  (Voir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Lefèvre  (1  800  .francs).  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme),  (2  600  francs). 
(Voir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Auguie  Monbinne  (1 500  francs).,  (.yqir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Oülmont  (1  000  francs).  (Voir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Perron  (3  800,  francs.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
mémoire  qui  paraîtra  à  l’Académie  le  plus  utile  au  progrès  de  la 
médecine. 

Prix  Portal  (600  francs). Question  ;  Bu  mal  perforant. 

Prix  Poürat  (900  francs).  —  Question  :  Déterminer  par  des  expé¬ 
riences  précises  s’il  existe  un  ou  plusieurs  centres  respiratoires.  : 

Prix  Stanski  (1800  francs).  (Voir  plus  haut,  p.  1277.) 

Prix  Vernois  (700  francs).  (Voir.plus  haut,  p,  1278.) 


iVoTA. A  l’avenir,  les  concours  des  .prix  de  l’Académie  de 
médecine  seront  clos  tous  les  ans  fin  février.  Ees  ouvrages  adressés 
pour  ces  concours  devront  être  écrits  très  lisiblement  en  français 
ou  en  latin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté,  avec  devise  indi¬ 
quant  les  noms-  et  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,'  par  cë  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Amussat,  d’Argenteuil,  Barbier,  Bui¬ 
gnet,  Desportes,  Godard,  Itard,  Monbinne,  Saint-Paul,  Stanski  et 
Vernois,  pouvant  adresser  à  fAcadémie  des  travaux  manuscrits  ou 
imprimés,  sont  exceptés  de  cette  der  nière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  des  eaux 
minérales,  des  épidémies,  de  l’hygiène  de  l’enfance  et  de  là  vafi- 
cine,  doivent  être  adressés  à  l’Académie,  tous  les  ans,  avant  le 
1“' juillet. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  én  date  du  12  décembre  1887,  M.  Faye,  sénateur, 
est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Spuller,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  dans  sa  séance  du  lundi 
12  décembre  1887,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’économie  rurale,  en  remplacement  de  M.  Boussingault, 
décédé.  Le  nombre  des  votants  a  été  60.  Trois  tours  de  scrutin  ont 
été  nécessaires  : 

1"  tour  :  M.  Chambrelent,  18  voix  ;  M.  Dehayrin,  17  voix; 
M.  Duclaux,  14  ;  M.  Aimé  Girard,  H. 

2'  tour  :  M.  Dehayrin,  20  voix  ;  M.  Chambrelent,  1 9  ;  M.  Du¬ 
claux,  14;  M.  Aimé  Girard,  6. 

3“  tour  (ballottage)  :  M.  Dehayrin ,  34  voix  ;  M.  Chambrelent, 
25  voix  ;  bulletin  blanc,  1 . 

M.  Dehayrin,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Paris,  est  proclamé  élu.’ 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’École  : 

Médecine.  —  Première  année  :  médaille  d’argent,  M.  Caron;  men¬ 
tion  honorable,  M.  Delabarre.  —  Deuxième  année  :  médaille  d’ar¬ 
gent,  M.  Deneuville.  —  Troisième  année  :  médaille  d’argent, 
M.  Boury;  mention  honorable,  M.  Patin. 

Prix  des  hospices.  —  1"  prix.  M.  Léger;  2°  prix,  M.  Hurtrel; 
3®  prix,  M.  Deneuville. 

Pharmacie.  —  Deuxième  année  :  médaille  d’argent,  M.  Bocquet. 
—  Travaux  pratiques.— Première  année  :  médaille  d’argent,  M.  Le- 
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prêtre.  —  Deuxième  aûnée  :  médaille  d’argent,  M.  Roussel  ;  men¬ 
tion  Honorable,  M.  Bocquet. 

Sages-femmeS'.  —  Médaille  d’argent,  Bulot. 

—  M.  le  professeur  Frémy  commencera  son  enseignement  de 
chimie  inorganique  expérimentale,  le  mercredi  21  décembre  1887, 
à  midi,  et  le  continuera  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures.  Les 


conférences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine.  Les  élèves  qui  dé¬ 
sirent  prendre  part  aux  manipulations,  ^devront  se  faire  inscrire 
immédiatement  au  laboratoire  de  M.  Frémy,  63,  rue  de  Bufîon. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Gr.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  22064 


AVIS  A  MIVl  LES  WIÉDECINS 

Le  QUINIÜM  ROY  GRANULÉ,  formé  de 
l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  l’un  contenant 
la  partie  tonique  de  l’écorce,  l’autre  tous  les 
alcaloïdes,  représente  exactement  la  POUDRE  DE 
QUINQUINA  CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids 
pour  poids,  le  sucre  remplaçant' les  parties  inu¬ 
tiles.  Ilest  soluble  dans  l’eau,  le  vin,  les  tisanes,  etc. 

Ph’“  Roy,  3,  rue  Michel- Ange,  Paris,  et  ph>“®. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  hpuisement,  Maladies  des  os. 
Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  spéciaux. —  Pé'°  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


CLIENTÈLE  A  CÉDER 


chef-lieu 
:  canton,  à  dix- 
huit  lieues  de  Paris,  (2600  habitants).  Recettes, 
plus  de  10  000  francs.  -  S’adresser  à  M.  Bernard, 
médecin  à  Saint-Just-en-Chaussée,  (Oise). 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  Ves- 


2  à  3  cuillerées  à  bouche.  (La  cuillerée  à  bouche 
contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d  eau  ou 
d’une  infusion  de  tiUeul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait.  ,  , 

Il  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement.  .  . 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frerb,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Yanves 
(Seine)  :  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro- 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


ANTIPYRINECHAUWIELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs. 

Dosage.  —  Un  gramme  par  euillerée  à  soupe. 

La  Solution,  titrée  d’antipyrine  de  CH  AUMEL- 
DU-PLANCHAT,  phi»,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  f””  avec  broch.  sur  demande. 


Névralgies,  migraines,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5=  de  milligramme 
i'Acomtine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 


MALADIES  DE  POITRINE. 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i  créoso- 

Capsules  d’huile  de  faînes  tées. 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph*»  H.  Mayet,  9, 


le  S*-Marc. 


MALADIES  DU  CŒUR 


UMlUARDIAQUliS  LE  Bliun  vuaioiuo  v* 
lée)-  Dépôt  :  Ph's  C*®  Fs  Montmartre,Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  d  l’Essence  de  Santal, 

Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal’, 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  de  santal  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros„;  Clin  &  C'%  14.  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  Rentigrammes  de  sel  de  r.Ha»» ,  «Ue 
doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très-efficace  daiis  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules  César,  Pans. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 

gropriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
OCAINB,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  iO  centigr.  d  extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'=“,  él.BTii  Haussmann  et  t‘=s  Ph'==. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph^es. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OB'-  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meiUeure  huile.  -  3f,50  le  bacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  S'BO. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DM  docteur  FRANCK  (Cote»» 603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
et  contrefait.  ,  .  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette  .impnmee 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph>eLEROY,.2,rDaunou,ettoutesphi»». 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre , 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


ÉLIXIR  *™Re'  DUCRO.  'ffORANGÏniiÈREs”' 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

h  DU  DOCTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravellé,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

6,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G”,  rüb  Racine,  Paris 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  D=  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.Mousnicr.  nharmaden  h  Saujan 
MrSUication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus_  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
Vanémie,  la  chtorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  ;  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  ph>»  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Phi«s.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  pr®mptitude  de  son  action  {de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 


VIN  DURAND  DIGESTIF 
DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieiUards’ 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SIROP  DE  BOUBÉE 

ANTIGOUTTEUX  ET  ANTI-RHUMATISMAL 
sudorifique,  diurétique,  stimulant. 
Dépuratif,  Antispasmodique. 

Le  plus  puissant  remède  employé  depuis  1825 
contre  la  Goutte  et  les  Rhumatismes. 

PRÉSENTÉ  A  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Dose  :  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
suivant  la  gravité  de  la  maladie. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,boul.  Voltaire,  Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  Os”, 10  de 
Valérianate  cristallisé.Ph”  54,  rue  de  Rome,  Par 
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R  OT U  IWI  C  catarrhe,  oppression,  et  tout 
H  O  I  n  lu  t  affections  des  voies  respirai 


toutes  les 
piratoires, 
st  guéris  pries  TURES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  S 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
16B,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  ci  ia.  lymphatisme',  sont  ' 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
K  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives- ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probableinent  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies- 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  yratis  d'échan- 


COMPAGNIE  LIEBI6 

CAPITAL  :  iS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

üouiiiou  ae  vianue  ae  nœui  uuuoontré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’ii 
leur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 


maciens. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  46,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'®». 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  4867, 
4868,  4872,  4873  et  Philadelphie,  4876,  première 
médaille  pour  excef/euce  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  4  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  40  prises  de  4  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 

Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastiiles,  Dragées,  Piinies  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvdespar  l’Académie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  rachi. 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B,.  —  Exiger 

toujours  la  signature  » 
ci-contre. 

Pharmacien,' iü,  r 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwèoe  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
■”  ’  ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  auci 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sœ 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but 'désiré,  c’est-à-dire  Vemploi  du  goudronpar 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  pHysiuloeinueetiherapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
■  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en- 
X  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
tÉQUvent.en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.-  Ce 

Sremier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
es  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
on  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 
Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
lait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd'hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins,  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
1  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur,  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
'air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
;oudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
lu  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celtes  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  4878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  lf60  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
exuérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

POTAŸ<5?rTM  bromure  DB 

PÜTAbSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodi.r»! 


nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
ree  en  h  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathA 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  ouilleree  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
'^°Pid^d^  l^ammes  de  bromure  de  potassium. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  46,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 
rrix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ^ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)!, 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
a  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Yivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  %  fr.  S5. 

Détail:  M.  Solirène, ph-»,  47, r.  Soufflet, Pans. 

Vente  EN  gros:  M.  Yves  Marchier,  Dharmacien 
a  Privas  (Ardèche).  ^ 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  deV Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dansl  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d  unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
'’t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  hol 
alimentaire  complet  et  le  remèdejle  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSél 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeur 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies.. 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis^  rue  Bleue.  • 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées)  ^ 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demandé' 
adressée  à  M.  Hertzog,'  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Pans. 


L’ERGOTININEDETANRETd. 


lauréat 
;  l’institut 

Alcaloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
prépare  un  Sirop  à  4/4  milligr.  la  cuillère  à., 

. -"une  Solution 

cube  —  (dose 


café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  - 

hypodermique  à  4  milligr.  le  _ _  , _ 

de  3  à  40  gouttes).  —  L’Ergotinlne  de  Tanret 
-e  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  :  Ph.ie,  64,  rue  Basse-du-Rempart» 


N»  iSl.  —  SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1887. 


60'  ANNÉE 


SAMEDI  17  DÉCEMBRE  1887.  —  N»  ISl. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI' 

GAZETTE 

Ij©  prix  de  rabonncmenf, ,  , 

doit  être  èiiyoyé  en  mandats-poste  ou  en  .traites  sur' 
Paris.  '—  L’abonnement  pari  àu  1"  de' chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  - 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du,  10' octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  ua  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a,ux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 'de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  , 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Pneumo-typhoïde,  par  M.  le  docteur 
Toupet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Thèses.  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


revue  générale 


Pneumo-typhoïde 

Par  M.  le-  docteur  Toupet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

Gherardt.  Piieunio-lyphoïde(T/iMrmflf.  CorrespondenzôMt,  187S).  — 
Garbagni.  Das  Pneumo-typhoïde  (Diss.  inaug.  Wiirzburg,  1875). 

_ CÉPiNE.  Bevue  de  médecine,  1878.  —  Castex.  Thèse  de  Paris, 

1879.  —  GalissAht  de  Mêrignac.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Lépine. 
Sur  la  pneumo-typhoïde.  Lyon  méd.  1882.  —  GibArd.  Thèse  de 
Paris,  1882.  —  Lépine.  Des  pneumonies  du  début  de  la  fièvre 
typhoïde.  Union  médicale,  1883.  —  Wagner.  Deût.  Arch.  fur  Klin. 

.  Med.  Bd.  XXXV.  —  Longuet.  Union  médicale,  1884.  —  Gher.ardt. 
Das  pneumo-typhoïde.  Berlin  Klin.  Vochensch.  1885.  —  Germain 
Sée.  Des  pneumonies,  infectieuses.  Union  médicale,  ,  mi.  — 
Grasset.  Leçons  cliniques  sur  les  pyrexies  pneumoniques,.  l.a  fièvre 
pneumo-typhoïde,  etc.  Paris.  1887.  —  Annales  de  l’Institut  Pasteur. 

'  Janv.  1887. 

Il  y  a  quelques  années,  Homolle  (Revue  des  sciences  médi¬ 
cales,  tome  IX)  donnait  de  la  pneumo-typho'ide  la  définition 
suivante  :  «  G’est,  disait-il,  une  pneumonie  initiale,  qui  dé¬ 
bute  isolément,  à  la  façon  d’une  inflammation  simple,  et 
marque  cependant  l’invasion  de  la  dothiénentérie.  Dans  le 
cours  de  la  première  semaine,  pendant  que  les  symptômes 
propres  de  la  pneumonie  s’amendent,  les  signes  de  la  fièvre 
typhoïde  (tuméfaction  de  la  rate,  taches  rosées,  douleurs 
iliaques)  se  montrent  successivement.  » 

Cette  définition,  empruntée  d’ailleurs  à  une  clinique  de 
M.  le  professeur  Potain,  était  alors  à  peu  près  admise  par 
tout  le  monde. 

Gomment  était-on  arrivé  à  cette  conception  delà  pneumo- 
typhoïde?  Cette  conception  était-elle  autorisée?  Les  recher¬ 
ches  bactériologiques  récentes  permettent-elles  de  la  con¬ 
server?  [Tels  sont  les  principaux  points  que  nous  allons 
successivement  examiner. 

Mais  avant  d’essayer  de  répondre  à  ces  différentes  ques¬ 
tions,  nous  voulons  bien  spécifier  que  nous  n’avons  nullement 
en  vue  ici  ces  diverses  pneumonies  avec  état  général  grave 
et  qui  ont  été  qualifiées  par  quelques-uns  de  pneumonies 
typhoïdes  ou  pneumo-typhus.  j 

De  ces  pneumoniesles  unes  s’accompagnent  d’étattyphoide 
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en  raison  du  terrain  sur  lequel  elles  se  développent  ;  d  autres 
empruntent  leur  caractère  spécial  au  germe  qui  leur  donne 
naissance. 

Les  premières  ont  été  bien  décrites  par  Grisolle,  elles  sont 
connues  depuis  longtemps,  ce  sont  les  pneumonies  des  dé¬ 
bilités,  des  surmenés,  des  alcooliques. 

Les  autres,  qui  tiennent  leur  malignité  de  leur  origine, 
ont  été  l’objet  d’études  nombreuses  dans  ces  derniers 
temps  ;  MM.  Mathieu, LancereauxetBesançon,  Ménétrier,  ont 
signalé  leurs  principaux  caractères  cliniques  et  anatomiques, 
et  leur  ont  plutôt  donné  le  nom  de  pneumonies  grippales; 
c’est  M.  Hayepi  et  ses  élèves  qui  les  ont  appelées  pneumonies 
typhoïdes,  tout  en  reconnaissant  qu’elles  n’ont  rien  de 
commun  avec  la  dothiénentérie,  et  qu’on  n’y  trouve  jamais 
de  lésions  ni  de  plaques  de  Peyer,  ni  des  follicules  clos. 

,  J^es  unes  et  les  autres  n’ont  avec  la  pneumo-typhoïde, 
mieux  appelée  encore  fièvre  pneumo-typhoïde,  qu’une  simple 
similitude  de  nom,  nous  les  laissons  complètement  de  côté, 
ayant  en  vue  ici  uniquement  la  pneumonie  qui  marque  le 
début  d’une  dothiénentérie,  ou  peut,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  constituera  elle  seule,  dans  certains  cas,  toute  la 
fièvre  typhoïde. 

I 

Gette  question  de  pneumonie  en  rapport  avec  la  fièvre 
typhoïde  est  très  ancienne  :  dès  1829  Louis,  tant  dans  son 
traité  de  la  gastro-entérite,  que  dans  le  compte  rendu  des 
autopsies,  signale  les  accidents  pneumoniques  observés  par¬ 
fois  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Quelques  années  plus  tard,  Eisenmann  (Les  maladies  de 
la  famille  du  typhus,  Erlangen,  1835)  admet  que  le^  poison 
typhique,  au  lieu  de  se  porter  uniquement  sur  l’intestin,  peut 
atteindre  spécialement  un  autre  organe.  Il  distingue  de  cette 
façon  le  pneumo-typhus,  l’oplithalmo-typhus,  etc.  Il  pouvait 
y  avoir  là  quelque  chose  de  vrai;  c’était  une  première  idée 
de  la  pneumo-typhoïde;  mais  il  n’y  avait  que  l’idée;  car  les 
i  faits  se  rapportent  à  des  infections  quelconques  accompagnées 
;  de  l’état  typhique.  Le  terme  d’ophthalmo-typhus  permet  à  lui 
1  seul  de  deviner  immédiatement  qu’il  s’agit  là  de  tout  autre 
chose  que  de  fièvre  typhoïde. 

Plus  tard  Gibbes  (A?nencaw/oumaZ,  1842),  Barclay,  Bedford- 
Brown,  font  le  récit  d’épidémies  de  pneumonies  bizarres 
avec  symptômes  typhoïdes,  mais  les  détails  qu’ils  donnent, 
surtout  au  point  de  vue  de  l’existence  simultanée  d’épidémie 
d’iléo-typhus,  ne  sont  pas  suffisants  pour  que  l’on  puisse 
ranger  sûrement  leurs  observations,  soit  dans  lespneuraonies 
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infectieuses,  soit  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  premier,  en 
somme,  qui  ait  eu  une  conception  nette  de  la  pneumo- 
typhoïde,  le  véritable  précurseur  de  Gherardt  c’est  Dietl. 
Dans  son  ouvrage  intitulé  Zur  diagnose  und  thérapie  des 
typhus  (1855),  on  trouve  en  effet  la  phrase  suivante  :  «  Il  y  a 
des  typhiques  qui,  dès  les  premiers  jours,  présentent  une 
pneumonie,  comme  si  le  processus  intestinal  se  portait  en 
tout  ou  en  partie  sur  les  poumons.  Ce  sont  les  vraies  pneumor 
typhoïdes  dans  le  sens  clinique  de  ce  mot,  et  ce  sont  elles 
qui  ont  été  décrites  anciennement  sous  le  nom  de  pneumo¬ 
nies  nerveuses  et  de  nos  jours  sous  celui  de  pneumonies 
typhiques.  Le  diagnostic  en  estsouvent  difficile,  quelquefois 
même  impossible.  Dans  quelques  cas,  on  voit  apparaître  un 
léger  exanthème  en  même  temps  que  la  pneumonie,  d’autres 
fois  l’exanthème  ne  survient  qu’après.  Enfin  dans  quelques 
cas  il  n’y  en  a  . pas  du  tout  et  le  diagnostic  n’est  fait,  et  en¬ 
core  pas  toujours,  qu’à  l’autopsie .  »  Dietl  avait  surtout  ob¬ 
servé  des  cas  isolés,  des  pneumo-typhoïdes  sürvenant  comme 
une  très  rare  exception  dans  Une  épidémie  d’iléo-typhus.  En 
1875,  Gherardt  observa  une  véritable  épidémie  de  pneumo- 
typhoïde;  dans  un  court  espace  de  temps  il  put  récueillir 
huit  observations  (T’Awrmy.  Correspondenzblàtt,  1875).  Ici 
encore,  la  fièvre  typhoïde  régnait,  mais'la  pneumo-typhoïde 
était  exceptionnellement  fréquente.  Presque  tous  les  ma¬ 
lades  guérirent,  cependant  le  diagnostic  fut  toujours  sé¬ 
rieusement  établi,  soit  par  l’existence  des  taches  rosées  :  (six 
fois  sur  huit  cas),  soit  par  la  marche  de  la  température,  le 
gonflement  de  la  rate;  là  diarrhée,  etc.  La  seule  autopsie  qui 
fut  faite  était  celle  d’un  enfant  d’un  an  et  demi  dont  lè  père 
était  mort  huit  jours  avant  d’une  fièvre  typhoïde.  Get  enfant 
succomba  au  onzième  jour  de  la  maladie.  On  trou^^a  une 
pneumonie  fibrineuse  dans  les  deux  pouhions  ;  les  ganglions 
mésentériques  étaient  très  hypertrophiés,  l’appareil  follieu- 
laire  de  l’intestin  gonflé;  enfin  il  y  avait  une  légère  ulcéra¬ 
tion  près  de  la  valvule  iléo-cæcale. 

Le  mémoire  de  Gherardt  fut  le  point  de  départ  d’une  série 
de  mémoires  etde  travauxparmi  lesquels  nous  devons  surtout 
signaler  ceux  de  M.  le  professeur  Lépine,  qui  vulgarisa  en 
France  l’idée  de  la  pneumonie -typhoïde  {Revue  de' méde¬ 
cine,  1878)  et  publia  lui-même  en  1882  {Lyon  médical)  une 
observation  de  pneumo-typhoïde  des  plus  caractéristiques. 

«  Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  maçon,  ayant  absorbé 
un  verre  d’eau  froide  étant  en  sueurs,  fut  pris  de  frisson,  de 
fièvre,  bientôt  suivis  de  l’apparition  des  signes  d’une  véri¬ 
table  pneumonie.  Cette  pneumonie  s’accompagnait  d’état 
typhique,  et,  au  huitième  jour,  on  vit  apparaître  des  taches 
rosées  ;  en  même  temps  la  température  augmentait.  Au 
quatorzième  jour,  la  pneumonie  avait  disparu,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  continua  à  évoluer  avec  des  accidents  nerveux,  et, 
après  un  mois,  le'malade  tomba  dans  le  marasme  et  mourut. 

A  l’autopsie  la  peumonie  avait  disparu,  les  ganglions 
mésentériques  étaient  hypertrophiés,  de  couleur  violacée, 
les  muscles  droits  présentaient  la  dégénérescence  de  Zeuker. 
L’intestin  n’était  pas  altéré  ;  cependant  il  y  avait  de  la  psor- 
entérie  dans  la  dernière  moitié  de  Filéon,  et  deux  plaques 
de  congestion  à  quelques  centimètres  de  la  valvule  iléo- 
cæcale.  Les  plaques  dePeyer,  que  l’on  distinguait  parfaite¬ 
ment,  n’étaient  pas  tuméfiées,  mais  présentaient  l’aspect 
de  la  barbe  fraîchement  faite.  » 

Nous  avons  voulu  rapporter  cette  observation  parce  qu’elle 
présente  un  type  parfait  de  pneumo-typhoïde  au  point  de 
vue  clinique,  et  satisfait  complètement  à  la  définition  que 
nous  donnions  au  début  de  ce  travail.  Malgré  l’absence  de  ' 


lésions  tout  à  fait  caractéristiques  de  dothiénentérie,  M.  Lé¬ 
pine  n’hésite  pas  à  faire  de  son  malade  un  typhique  ;  l’évo¬ 
lution  clinique,  dit-il,  est  suffisamment  nette  pour  affirmer 
Je,  diagnostic,  et  la  nature  typhique  de  la  pneumonie  du 
début,  quoique  moins  évidente,  est  cependant  très  probable. 
Une  observation  due. à  M.  Lannois,  observation  publiée  éga¬ 
lement  dans  le  Lyon  médical  en  1882,  nous  offre  un  autre 
:  type,  différent  du  précédent,  en  ce  sens  que  les  signes  de  do- 
thiénéntérie  simple  font  défaut,  le  malade  ayant  été  enlevé 
dès  le  septième  jour.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  vingt-deux 
ans,  fort  vigoureux,  qui  présenta  les  signes  d’une  pneumonie 
lobaire,  compliquée  d’état  typhoïde;  de  diarrhée  et  de  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  et  chez  lequel  le  diagnostic  de  pneumo- 
typhoïde  put  être  établi,  à  cause  d’abord  de  l’épidémie 
'  régnante  de  fièvre  typhoïde  et  parce  qu’à  l’autopsie  on 
trouva  un  gonflement  très  net  des  plaques  de  Peyer. 

Nous  venons  de  rapporter  les  cas  de  Gherardt,  qui  appa¬ 
rurent  sous  forme  d’épidémie. ,  .  puis  nous  avons  rappelé 
l’observation  de  M.  Lépine  et  celle  de  M.  Lannois,  où  la 
pneumo-typhoïde  s’est  montrée  plutôt  à  l’état  sporadique, 
Dans  le  premier  fait,  les  accidents  pneumoniques  furent 
suivis  d’une  dothiénentérie  régulière,  dans  le  second  ils 
constituèrent  pour  ainsi  dire  à  eux  seuls  toute  la  maladie. 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  au  hasard  que  nous  avons  choisi 
ces  exemples,  ils  constituent  pour  ainsi  dire  des  types  ;  on 
peut  en  rapprocher  toutes  les .  observations,  soit  celles  re¬ 
cueillies  dans  ces  derniers  temps,  soit  celles  qui  ont  été 
retrouvées  dans  les  ouvrages  plus  anciens  où  des  faits  de  ce 
genre  avaient  été  mentionnés,  sans  que  l’attention  eût  été 
spécialement  attirée  sur  eux. 

Les  relations  de  pneumo-typhoïdes  à  forme  épidémique, 
sont  jusqu’ici  peu  nombreuses.  Les  faits  de  Gibbes,  Barclay 
et  Bedford-Brown  ne  sont  pas  suffisamment  précis  pour 
que  l’on  puisse,  aujourd’hui,  démêler  s’il  s’agissait  bien  de 
pneumonies  typhoïdes  ou  d’une  autre  variété  de  pneumo¬ 
nies  infectieuses,  de  pneumonies  grippales;  par  exemple. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’épidémie  rapportée  plus  ré¬ 
cemment  par  Wagner  {Archiv  fur  Kliniscke  Medicin.,  Bd. 
XXXY).  Ici  les  faits  sont  beaucoup  plus  nets,  et  l’on  voit, 
dans  un  cercle  restreint  d’individus,  la  pneumo-typhoïde 
survenir  chez  un  sujet  antérieurement  en  contact  avec  un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  ou  inversement,  une 
pneumo-typhoïde  donner  naissance  à  une  dothiénentérie 
ordinaire.  Wagner  eut  ainsi . occasion, 'dans' un  èspace  de 
temps  relativement  court,  d’observer  neuf  cas  de  pneumo-; 
typhoïde.  Des  examens  bactériologiques  furent  pratiqués, 
bien  incomplets  il  est  . vrai,  mais  nous  les  mentionnons, 
parce  que  ce  sont  les  premiers  qui  aient  été  faits  dans  les 
cas  de  ce  genre,  et,  quoique  incomplets,  ils  nous  seront 
plus  tard  d’une  certaine  utilité. 

Pendant  l’hiver  et  le  printemps  1877-78,  on  observa,  à 
Florence  et  dans  quelques  autres  villes  de  la  Toscane,  des 
pneumonies  qui,  par  leur  évolution  clinique  et  leur  mode  de 
terminaison,  différaient  beaucoup  des  formes  ordinaires  de 
l’inflammation  pulmonaire.  : 

Guido  Banti,  quia  relaté  cette  épidémie  (Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  1880),  classe  ces  pneumonies  parmi  les 
maladies  infectieuses,,  mais  sans  oser  les  rattacher  à  la 
fièvre  typhoïde.  «  Cependant,  ajoute-t-il,  l’épidémie  paral¬ 
lèle  de  typhus  qui  dominait  à  cette  époque  pourrait  faire 
supposer  que  les  raêmes  micro-organismes  capables  de  le 
produire,  pourraient  aussi  engendrer  ces  pneumonies  spé¬ 
ciales.  Celles-ci,  dans  cette.hypothèse,  constitueraient  comme 
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un  anneau  de  transition  entre  la  pneumonie  vraie  et  la 
dothiénentérie.  »  On  ne  voit  pas  pourquoi,  après  cette  asser¬ 
tion,  Guido  Banti  hésite  tant  à  rattacher  cette  épidémie  à  la 
pneumo-typhoïde  ;  il  y  a  même  là  une  sorte  de  contradic¬ 
tion,  dont  on  se  rend  pourtant  compté  à  la  lecture  de  son 
mémoire,  en  le  voyant  rechercherTa  caractéristique  de  la 
fièvre  typhoïde,  non  pas  dans  sa  causé,  mais  dans  les  lésions 
intestinales  qu’elle  provoque.  Gomme  ces  lésions  man¬ 
quaient,  malgré  le  catarrhe  étendu  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  dans  un  cas;  le  gonflement  habituel  de  la  rate,  la 
dégénérescence  de  Xenker  plusieurs  fois  rencontrée  dans  les 
fibres  des  muscles  droits;  Guido  Banti  rejette  l’idée  de 
fièvre  typhoïde. 

Depuis  lors,  la  notion  étiologique  a  pris  dans  la  classifi¬ 
cation  des  maladies  une  part  prépondérante,  l’idôntité  de 
cause,  admise  explicitement  par  l’auteur  italien,  nous  auto¬ 
rise,  croyons-nous,  à  classer,  avec  M.  Grasset,  cette  épidémie 
parmi  les  épidémies  de  pneumo-typhoïde. 

A  côté  de  ces  formes  épide'miquès,  il  existe  des  cas  pour 
ainsi  dire  sporadiques,  apparaissant  isolément  au  milieu 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  :  ces  cas  ne  sont  pas  non 
plus  très  nombreux  dans  la  science.  M.  Grasset  (iépoMS  cfo'- 
-àiÿues  sur  les  jiyrexïes  pümkoniqües,  Paris,  1877)  a  réuni  les 
principaux  en  faisant  d’ailleurs  de  larges  emprunts  à  la 
thèse  de  Galissart  de  Marignac  (Paris,  1880)  ou  à  celle  de 
M.  Castex  (Paris,  1879).  Il  a  lui-même  recueilli  deux  obser¬ 
vations  originales  ;  nous  en  avons  trouvé  une  autre  dans  la 
thèse  de  M.  Girard  {De  la  fièvre  typhoïde  à  début  ■pneumo¬ 
nique,  Thèse  de  doctorat,  1882).  Oès  observations  se  rap¬ 
prochent  toutes  plus  ou  moins  des  deux  types  que  nous 
avons  cités  plus  haut.  Bien  que  peu  nombreuses,  elles  ont 
paru  suffisamment  caractérisées,  poür  que  l’on  ait  pu  faire 
de  la  pneumo-typhoïde  une  entité  clinique. 

n  . 

Avant  d’examinèr  les  raisons  qui  plaident  en  faveur  de 
cette  conception,  nous  devons  maintenant  essayer  d’esquis¬ 
ser  un  tableau  très  rapide  de  la  pneumo-typhoïde  et  tenter 
d’en  donner  une  description. 

Le‘début,  dit  M.  Grassët,  est  très  net,  il  se  fait  beaucoup 
plus  par  les  symptômes  de  la  pneumonie  que  par  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde^ 

Ce  n’est  pas  cet  état  général  vague,  sans  localisation  pré¬ 
cise,  portant  sur  tout  et  sur  rien,  n’étant  au  fond  que  l'a  sym¬ 
ptomatologie  de  la  fièvre,  qui  caractérise  le  début  ordinaire 
de  la  dothiénentérie.  Après  quelques  jours  de  prodromes,  la 
fièvre  s’allume  très  ardente;  il  y  a  de  la  toux,  de  la  douleur 
de  côté,  des  signes  physiques  de  congestion  pulmonaire, 
puis  de  pneumonie  confirmée.  On  n’hésite  pas  en  général  à 
poser,  en  présence  de  ce  tableau,  le  diagnostic  de  pneumonie. 

Ce  mode  de  début  n’est  ni  celui  de  la  pneumonie,  ni  celui 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  cadre  bien  avec  cette  idée  d’une  in¬ 
fection  typhique  se  localisant  primitivement  sur  le  poumon. 
Il  ne  faut  pas  croire  pourtant  qu’il  soit  absolument  de  règle  ; 
car  dans  les  observations  complètes  et  bien  recueillies,  on 
voit  tantôt  l’affection  s’annoncer  par  un  grand  frisson,  se 
manifester  chez  des  gens  jusque-là  bien  portants  et  cela  à 
la  suite  d’ingestion  d’eau  froide;  dans  d’autres  cas,  au  con¬ 
traire,  les  individus  étaient  déjà  depuis  plusieurs  jours  mal 
en  train,  ils  avaient  de  la  céphalalgie,  de  l’inaptitude  au  tra¬ 
vail,  quelques-uns  avaient  eu  des  épistaxis,;  en  somme  tous 
les  signes  d’une  invasion  typhique,  avant  l’apparition  des 
symptômes  pulmonaires. 


La  pneumonie  est  établie,  on  ne  tarde  pas  en  général  à 
reconnaître  que  l’on  n’est  pas  en  face  d’une  pneumonie 
vulgaire.  Ce  qui  frappe  surtout  c’est  le  contraste  qui  existe 
entre  l’état  général  èt  l’état  local.  La  lésion  pulmonaire,  dit 
M.  Grasset,  n’est  pas  très  étendue,  il  faut  la  chercher.  L’état 
général,  au.  contraire,  s’accuse  d’emblée  comme  grave,  par 
la  fièvre,  le  délire,  la  prostration  des  forces,  l’adynamie. 

Telle  est  la  première  période  de  la  pneumo-typhoïde,  la 
période  qu’on  pourrait  appeler  pneumonique;  elle  peut  à 
elle  seule  constituer  toute  la  maladie,  et  l’on  peut  voir  les 
patients  succomber  vers  le  septième  ou  le  neuvième  jour. 
Dans  les  faits  de  ce  genre,  le  diagnostic  est  toujours  très 
difficile,  et  si,  dans  certains  cas,  l’autopsie  a  permis  de  l’éta¬ 
blir,  dans  d’autres,  l’examen  post  .  mortem  n’éclaircit  pas 
tous  les  doutes. 

D’autres  fois,  le  malade  résiste  et  l’on  voit  la  pneumonie 
passer  peu  à  peu  au  second  plan,  tandis  que  la  fièvre 
typhoïde  se  dessine  de  plus  en  plus  nettement;  des  taches 
rosées  apparaissent  ;Ta  rate  est  nettement  hypertrophiée,  le 
ventre  se  ballonne,  devient  douloureux  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque,  La  diarrhée,  qui  avait  pu  manquer  dès  le  début,  se 
montre  avec  tous  les  caractères  de  la  diarrhée  typhique  ;  en 
somme  une  fièvre  typhoïde  non  douteuse  évolue  dès  lors, 
d’une  façon  absolument  classique. 

La  durée  de  cette  seconde  période  est  très  variable,  tantôt 
très  courte  (cas  de  Gherardt),  comme  si  le  poison  typhique 
avait  épuisé  toute  son  action  sur  le  poumon,  tantôt  au 
contraire  se  prolongeant  pendant  deux  ou  trois  septé¬ 
naires. 

Èn  Somme,  il  y  a  deux  types  cliniques  qui  nous  paraissent 
assez  bien  caractérisés  par  les  termes  de  pneumo-typhoïde 
simple,  et  de  pneumo-typhoïde  avec  iléo-typhus  consé¬ 
cutif. 

La  gravité  de  l’affection  s’est  montrée  très  variable  suivant 
les  épidémies.  Sur  neuf  cas,  Gherardt  n’avait  eu  à  constater 
qu’un  décès  ;  les  faits  ultérieurs,  tant  sporadiques  qu’épidé¬ 
miques,  ont  montré  que  cette  bénignité  était  loin  d’être  la 
règle,  et  d’une  façon  générale  on  peut  même  affirmer  que 
la  pneumo-typhoïde  est  plutôt  une  affection  grave,  mortelle 
dans  bon  nombre  de  cas. 

Il  est  certain  qu'en  dehors  des  données  étiologiques,  le 
diagnostic  au  début  est  toujours  excessivement  difficile, 
sinon  impossible  ;  oh  se  trouve  en  présence  d’une  pneumo¬ 
nie  anomale,  par  la  gravité  des  symptômes  généraux,  ce 
que  l’on  recherche  ce  n’est  pas  la  pneumo-typhoïde,  c’est 
l’explication  de  cette  anomalie,  soit  dans  la  localisation  spé¬ 
ciale  de  la  pneumonie  (pneumonie  du  sommet),  soit  dans 
les  antécédents  du  malade  (surmenage,  alcoolisme,  etc.),  on 
ne  reconnaît  nettement  la  pneumo-typhoïde  qu’à  la  période 
dothiénentérique  ;  dans  la  période  précédente,  elle  ne  peut 
qu’être  soupçonnée,  et  le  meilleur  argument  de  diagnostic 
reste  toujours  l’étiologie,  les  conditions  au  milieu  desquelles 
la  maladie  s’est  développée. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  à  ces 
considérations  cliniques,  nous  avons  tenu  surtout  à  montrer 
ce  que  Gherardt,  Lépine  et  Grasset  ont  appelé  pneumo- 
typhoïde  ;  nous  allons  tenter  maintenant  de  passer  en  revue 
les  diverses  raisons  qui  semblent  justifier  cette  conception 
et  autorisent  à  faire  de  la  pneumo-typhoïde  une  entité  mor¬ 
bide.  Nous  examinerons  ensuite  si  les  quelques  examens 
bactériologiques  pratiqués  jusqu’ici,  et  les  données  nour 
velles  fournies  par  l’étude  de  certains  microbes,  permettent 
•  encore  de  la  conserver. 
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Gherardt,  Lépine,  Grasset,  qui  ont  décrit  la  pneumo- 
typhoïde  classique,  celle  qui  précède  l’évolution  de  l’iléo- 
typlius,  ou,  dans  quelques  circonstances,  constitue  à  elle 
seule  l’unique  manifestation  de  l’infection  typhique , 
croyaient  les  accidents  pulmonaires  de  même  nature  que 
les  accidents  intestinaux.  Us  apportaient  à  l’appui  de  leur 
opinion  de  nombreux  arguments,  les  uns  étiologiques,  les 
autres  cliniques,  d’autres  anatomo-pathologiques  ;  enfin, 
ils  pouvaient  encore  et  à  juste  raison  invoquer,  en  faveur 
de  la  thèse  qu’ils  soutenaient,  les  analogies  que  leur  offrait 
la  pathologie  dans  l’existence  de  la  fièvre  pneumo-palu- 
déenne  et  de  la  pneumonie  érysipélateuse.  Ces  deux  , der¬ 
nières  affections,  dont  la  nature  est  peu  douteuse,  pouvaient 
à  juste  titre  être  rapprochées  de  la  pneumo-typhoïde. 

Les  conditions  dans  lesquelles  apparaissent  les  cas  de 
pneumo-typhoïde;  sont  tout  à  fait  en  faveur  de  leur  nature 
typhique;  toujours  en  effet  on  les  voyait  se  développer  en 
même  temps  que  d’autres  cas  d’iléo-typhus  des  plus  nets  ; 
assez  fréquemment,  comme  dans  les  observations  de  Ghe- 
rardt  et  de  Wagner,  en  essayant  de  remonter  à  l’origine  de 
la  maladie,  on  trouvait  qu’un  sujet  atteint  de  pneumo- 
typhoïde  avait  été  contagionné  par  un  autre  atteint  d’une 
simple  fièvre  typhoïde  ;  dans  d’autres  circonstances,  on 
voyait  la  pneumo-typhoïde  se  développer  chez  un  malade 
couché  dans  le  lit  voisin  d’un  typhique.  C’étaient  là  de  puis¬ 
santes  raisons  qui  militaient  fortement  en  faveur  de  l’iden¬ 
tité  de  nature  des  deux  affections. 

Quant  à  expliquer  cette  détermination  spéciale  du  poison 
typhique  et  sa  localisation  primitive  sur  le  poumon,  le  pro¬ 
blème  était  plus  difficile  à  résoudre  ;  il  fallait  ici  invoquer 
des  susceptibilités  particulières,  ou  bien  le  génie  épidémique, 
ou  bien  encore  la  constitution  saisonnière,  termes  tous  à 
peu  près  aussi  vagues  les  uns  que  les  autres,  et  peu  capables 
de  jeter  une  bien  vive  lumière  sur  ce  sujet.  Peut-être  pour- 
raihon  incriminer,  à  plus  juste  titre,  la  contagion  par  l’air. 

La  clinique  apportait  des  arguments  également  convain¬ 
cants,  ces  débuts  progressifs  par  de  l’abattement,  des  maux 
de  tête,  des  épistaxis  précédant  de  quatre  ou  cinq  jours  sou¬ 
vent  l’apparition  des  signes  de  la  pneumonie,  étaient  bien 
plutôt  en  faveur  d’une  infection  typhique  que  d’une  pneu¬ 
monie  ordinaire  ;  celle-ci,  d’habitude,  survient  brusquement, 
surprend  pour  ainsi  dire  les  individus  en  pleine  santé,  et 
s’annonce  par  un  grand  frisson. 

La  diarrhée  qui  a  manqué  rarement,  l’hypertrophie  de  la 
rate  presque  toujours  appréciable,  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque,  sont  notées  aussi  dans  nombre  d’observations. 

Nous  en  dirons  autant  des  taches  rosées,  rencontrées  éga¬ 
lement  dans  la  plupart  des  cas.  La  présence  de  ces  taches, 
considérée  encore  aujourd’hui  par  nombre  de  cliniciens,  et 
des  meilleurs,  comme  un  signe  certain  de  fièvre  typhoïde, 
n’a  plus,  depuis  qu’on  les  a  signalées  dans  quelques  cas  de 
granulie  ou  d’endocardite  infectieuse,  la  valeur  pathogno¬ 
monique  qu’on  lui  attribuait  autrefois  ;  mais  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai  qu’elles  conservent  toujours  une  très  grande 
valeur,  et  dans  les  cas  douteux  elles  entraînent  encore  le 
diagnostic. 

C’est  surtout  dans  les  autopsies  que  les  auteurs  ont  cher¬ 
ché  des  preuves  en  faveur  de  la  nature  typhique  de  la  pneu¬ 
mo-typhoïde.  On  sait  que  l’école  de  1830,  Louis,  Chomel, 
avait  fait,  de  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  le  signe  patho¬ 
gnomonique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant 


qu’on  se  soit  évertué  dans  toutes  les  autopsies  à  rechercher 
ces  lésions.  C’est  piour  ne  les  avoir  point  vues  très  netteinent 
que  GuidoBanti  hésita  à  reconnaître  la  nature  typhique  aux 
pneumonies  qu’il  avait  observées.  Il  admettait  pourtant 
qu’elles  pouvaient  bien  être  occasionnées  par  un  micro-orga¬ 
nisme  identique  à  celui  qui,  dans  le  même  moment,  donnait 
naissance  à  des  iléo-typhoïdes.  Ces  lésions  ont  été  rencon¬ 
trées  quelquefois  ;  la  plupart  du  temps,  on  signale  une  hy¬ 
pertrophie  des  plaques  de  Peyer,  ou  bien  encore  l’aspect  de 
barbe  fraîchement  faite,  considéré  comme  spécial  aux 
plaques  cicatrisées  ;  il  faut  avouer  d’ailleurs  que  les  véri¬ 
tables  ulcérations,  recherchées  avec  tant  de  soin,  ont  été 
observées  assez  rarement,  et  encore  tout  se  bornait-il  à  une 
seule  ulcération,  grosse  quelquefois  comme  une  lentille. 
L’hypertrophie  des  ganglions  mésentériques,  leur  :état  vio¬ 
lacé,  était  presque  la  règle;  mais  ces  lésions  n’étaient  pas 
faites,  somme  toute,  pour  emporter  la  conviction.  D’ailleurs, 
comme  le  faisait  remarquer  M.  Germain  Sée  {Union  médi¬ 
cale,  1882),  on  n’en  est  plus  à  considérer  aujourd’hui  la  lésion 
des  plaques  de  Peyer,  leur  simple  hypertrophie  surtout, 
comme  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde,  nombre  de  maladies 
infectieuses  la  provoquent.  D’autre  part,, il  est  aujourd’hui 
bien  démontré  qu’une  fièvre  typhoïde,  des  mieux  caractéri¬ 
sées  cliniquement,  peut  évoluer  sans  lésions  intestinales 
appréciables  à  l’autopsie.  A  ce  propos,  notre  ami  le  docteur 
Richardière  nous  a  communiqué  l’observation  d’un  malade 
du  service  de  M.  Empis,  sur  lequel,  dans  un  concours  de 
Bureau  central,  jury  et  candidats  avaient  porté  le  diagnostic 
fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  fut  .confirmé  par  M.  ’i^ulpian. 
Le  malade  mourut  d’une  gangrène  de  la  jambe,  développée 
à  la  fin  de  la  maladie;  et  à  l’autopsie,. faite  avec  le  plus 
grand  soin,  on  ne  trouva  pas  traces  de  lésions  intestinales. 
Cette  observation  n’est  pas  unique  dans  son  genre,  elle 
montre  que,  si  les  lésions  intestinales  rencontrées  à  l’auto¬ 
psie  des pneumo-typhoïdes  étaient  peu  accentuées,  il  ne  faut 
pas  trop  chercher  là  un  argument  à  opposer  à  leur  nature 
typhique.  Loin  de  nous  l’idée  d’insinuer  que  les  lésions  dé¬ 
crites  par  Louis  n’aient  pas  une  immense  valeur  ;  mais 
cette  valeur  n’est  pas  absolue,  et  leur  absence  dans  la  pneu¬ 
mo-typhoïde  s’expliquerait  d’autant  mieux  que  le  poison 
typhique,  se  portant  primitivement  et  spécialement  sur  le 
poumon,  pouvait  n’amener,  du  côté  du  tube  digestif,  que 
des  désordres  insignifiants  ou  nuis. 

On  voit  qu’il  y  avait  en  somme  un  ensemble  d’arguments 
très  suffisants  pour  donner  raison  à  la  conception  de  la 
pneumo-typhoïde  de  Gherardt  et  de  Lépine,  conception  qui 
s’éloignait  légèrement  de  la  définition  de  M.  Potain  puisque 
.ces  auteurs  admettaient  l’idée  d’une  pneumo-typhoïde  sans 
dothiénentérie  consécutive.  Cependant  en  France  quelques 
auteurs  (GalissartdeMérignac,  Castex,  — Thèses  deParis  1881 
et  1879)  continuaient  àne  voir,  dans  la  pneumonie  du  début  de 
la  fièvre  typhoïde,  qu’une  simple  maladie  surajoutée;  d’autre 
part  M.  Germain  Sée  {loc.  cit.)  proposait,  chose  qui  paraît 
des  plus  logiques  d’ailleurs,  de  ne  pas  réserver  le  nom  de 
pneumo-typhoïde  aux  simples  pneumonies  du  début,  mais 
de  l’appliquer  également  à  celles  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  maladie,  et  peuvent  constituer  la  principale  localisation 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Malgré  toute  la  justesse  de  cette  observation,  M.  Grasset, 
dans  son  travail  tout  récemment  publié  (1887),  admet  encore 
la  pneumo-typhoïde  à  la  façon  de  Gherardt.  Les  recherches 
bactériologiques  autorisent-elles  à  conserver  cette  manière 
de  voir,  ou  permettent-elles  de  concevoir  les  choses  d’une 
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façon  différente?  C’est  ce  qu’il  nous  reste  maintenant  à  exa¬ 
miner. 

Aujourd’liui  toute  classification  des  maladies  infectieuses 
doit  avoir  pour  base  l’idée  de  cause  et  il  est  presque  banal 
de  dire,  que  pour  que  deux  affections  soient  considérées 
comme  étant  de  même  nature,  il  faut  et  il  suffit  qu’elles  re¬ 
connaissent  une  même  cause.  Comme  le  bacille  de  là  fièvre 
typhoïde  paraît  aujourd'hui  bien  connu,  de  même  que  celui 
de  la  pneumonie,  il  semble  au  premief  abord  que  la  question 
delà  pneumo-typhoïde  [ne  puisse  tarder  à  être  jugée,  et  que 
bientôt  sa  nature  typhique  ne  soit  infirmée  ou  confirmée. 

Malheureusement  les  recherches  jusqu’ici  ne  sont  pas 
encore  bien  nombreuses,  et  les  résultats  ne  sont  pas  tout  à 
fait  concordants,  ou  au  moins  ne  semblent  pas  venir  à  l’appui 
de  l’idée  ancienne. 

Dans  les  autopsies  pratiquées  par  Wagner,  l’examen  bac¬ 
tériologique  des  poumons  fut  fait,  et  l’on  trouva  dans  certains 
cas  des  microbes  encapsulés;  dans  d’autres  au  contraire 
des  microbes  sans  capsule. 

Depuis  lors,  MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  signalé  la  pré¬ 
sence  dans  les  poumons  des  typhiques  du  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde,  ou  bacille  d’Eberth,  enfin  P.  Foaet  Bordoni  Uffre- 
duzzi  {Riforma  Medica,  janvier  1887)  ont  obtenu  le  bacille 
typhique  sans  mélange  en  ensemençant  le  suc  pulmonaire 
d’une  région  hépatisée.  Ce  .  fait,  ajoutent-ils,  témoigne  en 
faveur  de  l’unité  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
pneumonie  dans  le  cas  présent,  mais  il  ne  prouve  pas  qu’il 
en  soit  toujours  de  même.  Ainsi,  tantôt  oh  trouve  le  pneu¬ 
mocoque  ou  microbe  encapsulé,  tantôt,  au  contraire,  c  est  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  le  bacille  d’Ebertb. 

_  11  nous  serait  difficile  de  tirer  une  conclusion  bien  ferme 
d’examens  si  peu  nombreux ,  si  notre  ami ,  M.  le  docteur 
Netter,  dont  la  compétence  en  bactériologie  est  indiscutable, 
ne  nous  avait  annoncé  que  ses  recherches  personnelles  lui 
permettaient  de  confirmer  les  résultats  précédents. 

.  Gomment  pouvons-nous  maintenant  expliquer  les  rapports 
de  la  pneumonie  et  de  la  fièvre  typhoïde?  et  que  devient  dès 
lors  la  pneumo-typhoïde? 

L’interprétation  des  examens  bactériologiques  ne  nous 
semble  pas  douteuse.  Microbe  encapsulé  signifie  pneumonie, 
bacille  d’Ebertb  indique  une  fièvre  typhoïde;  si  donc,  dans 
certains  cas,  on  trouve  le  pneumocoque  seul  dans  le  poumon 
d’un  malade  qui  a  succombé  à  la  fièvre  typhoïde,  on  peut 
affirmer  qu’il  y  a  eu  là  deux  affections  surajoutées. 

Quand,  au  contraire,  on  rencontrera  dans  les  poumons  hé¬ 
patisés  le  seul  bacille  typhique,  n’y  eûUil  pas  de  lésion  intes¬ 
tinale,  on  pourra  affirmer  franchement  la  pneumo-typhoïde. 
A  l’exemple  de  M.  Sée^  nous  sommes  d’avis  que  ce  terme 
de  pneumo-typhoïde  s’applique  à  toutes  les  pneumomies 
d’origine  typhique,  aussi  bien  à  celles  du  cours  et  du  déclin  de 
la  maladie,  qu’à  celles  du  début.  Voilà,  pour  nous,  les  vraies 
pneumo-typhoïdes.  Sera-t-il  jamais  possible,  en  dehors  de 
l’examen  bactériologique,  de  distinguer  cliniquement  la 
pneumo-typhoïde  d’une  pneumonie  surajoutée?  La  chose  est 
au  moins  douteuse.  Cependant  nous  devons  dire  en  terminant 

quelalecture  des  observations  anciennes  de  pneumo-typhoïde 

ferait  presque  soupçonner  cette  distinction. 

Dans  le  mémoire  de  Wagner,  l’observation  I  concerne  une 
jeune  fille  de  vingt-deux  ans  qui,  pendant  sept  jours,  eut  du 
malaise,  de  l’abattement,  des  épistaxis,  avant  linvasion 
d’une  pneumonie;  ce  sont  bien  là  les  allures  de  1  infection 
typhique.  L’observation  VIll,  au  contraire,  a  trait  à  un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans  qui,  sans  prodrome,  fut  pris  d  un 


frisson  violent,  de  vomissements,  et  bientôt  après  de  toux  et 
d’un  point  de  côté,  quatre  jours  plus  tard  il  avait  de  l’herpès, 
et  ses  crachats  étaient  rouillés;  au  douzième  jour  de  la 
maladie,  les  crachats  avaient  disparu,  mais  on  découvrit 
une  éruption  abondante  de  taches  rosées  ;  au  vingt  et 
unième  jodr  le  malade  entrait  en  convalescence. 

Dans  le  cas  présent  toutes  les  chances  nous  paraissent  en 
faveur  de  Id  pneumonie  surajoutée.  : 

La  distinction  est  loin  d’être  toujours  aussi  nette,  mais 
rien  ne  nous  défend  d’espérer  qu’une  fois  l’attention  attirée 
sur  ce  point,  la  clinique  ne  parvienne  bientôt  à  différencier 
la  pneumo-typhoïde  vraie  de  la  pneumonie  surajoutée,  et  à 
confirmer  cette  distinction  qui  paraît  dès  aujourd’hui  bien 
établie  par  les  recherches  microbiologiques. 

En  résumé,  noüs  pensons  que  le  poison  typhique,  dans 
certaines  circonstances,  se  porte  sur  le  poumon  et  occa¬ 
sionne  une  pneumonie  -.celle-ci  peut,  à  elle  seule,  consti¬ 
tuer  toute  la  fièvre  typhoïde  ou  être  suivie  plus  tard  d’une 
dothiénentéçie  ordinaire.  Dans  d’autres  cas,  le  poumon  est 
atteint,  ou:en  môme  temps  que  l’intestin,  ou  seulement  après 
lui,  mais  la  phlegmasie  pulmonaire  est  toujours  due  au 
bacille  typhique;  ce  sont  làles  vérilàbles  pneumo-typhoïdes. 

En  dehors  dé  ces  fails,  tout  porte  à  croire  qu’il  survient 
parfois,  au  début  comme  dans  le  cours  ou  le  déclin  de  la 
fièvre  typhoïde,  une  pneumonie  vulgaire  à  pneumocoques  : 
il  s’agit  alors  d’une  affection  surajoutée;  c’est  une  seconde 
infection  qui  vient  compliquer  la  première  ;  c’est  une  fièvre 
typhoïde  avec  pneumonie,  mais  pas  une  pneumo-typhoïde. 
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42.  M.  Vian.  Des  frogrès  accomplis  dans  le  traitement  de  la  cata¬ 
racte  et  du  procédé  de  choix.  —  43.  M.  Gilbert.  Contribution  à 
l’étude  de  Tulcpre  simple  de  l’eslopaac.  —  44.  M.  Richard.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’hémiplégie  hystérique  chez  les  syphilitiques. 

—  43.  M.  Delaborde.  Indurations  plastiques  dés  corps  caverneux- 

—  46.  M.  Le  Siner.  Contribution  à  l’étude  et  au  traitement  de 
Téléphantiasis  du  scrotum.  —  47.  M.  Léonardon-Lapervenche. 
Fractures  juxta-articulaires  ;  leur  traitement  par  le  massage.  — 
48.  M.  Lebatard.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  froids  des  parois 
thoraciques.  ^  49.  M.  Jaymes.  De  l’ostéomyélite  deé  os  du  crâne. 


Le  banquet  offert  à  M.  Péan,  à  l’occasion  de  son  élection  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  eu  lieu  hier  à  l’Hôtel-Continental  ;  220  per¬ 
sonnes,  anciens  maîtres,  condisciples  ou  élèves  et  amis  personnels 
de  Péan  ont  répondu  à  l’appel  des  organisateurs  de  cette  fête  et 
se  sont  groupés  autour  de  l’éminent  chirurgien,  pour  lui  apporter 
les  témoignages  de  leur  estime  et  de  leur  admiration  et  le  félici¬ 
ter  de  la  justice  tardive  qui  vient  de  lui  être  rendue.  La  fête  a  eu 
le  caractère  le  plus  sympathique  et  le  plus  cordial.  On  sentait 
qu’un  sentiment  unanime  animait  tous  les  convives.  Aussi  le  mo¬ 
ment  des  toasts  venu,  les  applaudissements  répétés  qui  les  ont 
accueillis,  ont  montré  avec  quelle  vivacité  ce  sentiment  univoque 
a  fait  explosion.  Des  toasts,  dont  quelques-uns  ont  pris  les  pro¬ 
portions  de  véritables  discours  panégyriques,  ont  été  prononcés  : 
par  M.  Lepage,  interne  du  service  de  M.  Péan  à  Thôpita)  8aipf- 
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Louis;  parM.  Peyron,  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique];  par  M.  Urdy;  par  M.  Guibont,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux;  par  M.  de  Pietra-Santa  au  nom  de  là  Société  française 
d’hygiène  dont  M.  Péan  est  l’un  des  vice-présidents  ;  par  M.  le  pror 
fesseur  Peter  ;  parM.  Ricord,  leyétéran  de  la  médecirçq ,  française, 
qui,  dans  une, allocution  faipilière, pleine  d’humour  et4e  cçeur  à  la 
fois  s’est  loué  de  l’élection  de  son  ami,  comme  si  c’é^tait  la  siepne 
propre,  «  comme  si,  a-t-il  dit,  il  venait  d’être  élu  poqr la  seconde 
fois  »  ;  par  M.  Lenient,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris, 
au  nom  des  amis  de  M.  Péan,  associant  dans  ses  félicitations  et 
ses  vœux  son  excellente  compagne,  si  digne  de  lui  ;  par  M.  Boù- 
chut,  dont  le  toast,  le  pliis  court  de  tous,  en  a  tant  dit  en  peu 
de  mots. 

Nous  reproduisons  le  discours  de  MM.  Peter  et  Lepage  qui  ré¬ 
sument  à  eux  deux  les  principaux  titres  et  les  traits  ;  essentiels  dü 
caractère  de  l’homme,  auquel  a  été  rendu  ce  si  légitime  homma,ge. 

Discours  de  M.  Peter. 


Vous  voyez  aujourd’hui  Péan  au  triomphe,  eh  bien!  môi,jel’àivu 
au  labeur.  Et  quel  labeur  !  Je  me  leyappellè,  interne  de  Nélaton  à 
l’hôpital  (jes  Cliniques,  travaillant  régulièrement  de  dix-huit  à 
vingt  heures  sur  vingt-quatre,  ne  quittant  ,1a  saRe  d’hôpital  que 
pour  l’amphithéâtre  de  dissection,  puis  encombrant  sa  petite 
chambre  d’interné,  dé  pièces. anatomiques,  lesquelles  non  seule¬ 
ment  diminuaient  la  somme  de  l’air  respirable,  mais  le  rendaient 
malsain  à  respirer. 

De  sorte  que  Péan,  '  ce  colosse  de  vigueur,  vit  enfin  sa  santé 
gravement  compromise,  et  dut  chercher  sous  un  ciel  plus  clément 
le  rétablissement  de  ses  forces.  •  ; 

Je  n’ai  pas  voix  compétente  pour  qualifier  les  découvertes  chirur¬ 
gicales  qui  lui  ont  valu  son 'universelle  renommée.  Je  ne  veux 
parler  que  des  travaux  et  des  épreuves  dont  j’ai  été  le  témoin  ému 
et  par  lesquels  il  a  acquis  son  éclatante  et  légitime  position. 

Le  voilà  maintenant  de  l’Académie  ;  c’est  bien  !  H  est  bon  de 
voir  glorifier  ainsi,  quelquefois,  le  travail  dans  le  travailleur. 

Discours  de  M.  Lepage. 

Cher  maître, 

,  C’est  au  nom  de  vos  élèves  que  je  prends  la  pai’ole  :  leur  af¬ 
fluence  ici  et  celle  de  vos  nombreux  amis,  vous  montre  mieux 
qu’aucun  discours,  combien  tous  sont  heureux  de  votre  succès  ! .  ; 

Si  vos  amis  le  désiraient,  ce  succès,  vos  élèves  l’avaient  depuis 
longtemps  prévu  :  eux,  qui  peuvent  apprécier  chaque  jour,  à  l’hô¬ 
pital,  les  qualités  éminentes  qui  ont  fait  de  vous  à  juste- titre  un 
chirurgien  célèbre  ;  ce  sont  ces  qualités  qui  vous  ont  ouvert  les 
portes  de  l’Académie! 

De  plus  autorisés  que  moi  pourront  dire  quelle,  impulsion  nou¬ 
velle  vous  avez  donnée  à  la  chirurgie,  comment  vous  avèz  simplifié,  : 
en  les  augmentant,  les  procédés  opératoires,  en  un  mot  quelle  a 
été  votre  œuvre  scientifique.  Je  rappellerai  seulement  que  c’est 
vous  qui  avez  créé,  fondé  ce  magnifique  musée  de  Saint-Louis, 
dont  nous  sommes  heureux  d’apercevoir  ici  l’inimitable  artiste! 

Mais  ce  qu’il  m’appartient  de  proclamer,  ce  sont  les  titres  que 
vous  avez  à  la  reconnaissance  de  vos  élèves.  Affable  et  bienveillant 
pour  tous,  vous  ne  ménagez  ni  votre  temps  ni  votre  santé  pour 
leur  instruction  chirurgicale.  —  Ayant  connu,  à  vos  débuts,  les 
difficultés  de  l’existence,  vous  ne  les  avez  pas  oubliées  :  aussi, 
votre  sollicitude  pour  vos  élèves  ne  se  contente-t-elle  pas  d’encou¬ 
ragements  platoniques  ! 

Il  est  un  point  de  votre  pratique  hospitalière  que  je  tiens  à 
signaler  ;  c’est  l’initiative  que  vous  laissez  à  chaque  élève,  suivant 
son  degré  d’instruction.  A  cette  initiative  vous  n’imposez  d’autre 
limite  que  l’intérêt  du  malade. 

Certes,  s’il  suffisait,  pour  devenir  hon  chirurgien,  de  voir  opérer 
habilement,  nous  serions  auprès  de  vous  aux  meilleures  places; 
mais,  mieux  que  personne,  vous  savez  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir 
vu  bien  faire  les  choses  pour Tes  faire  également  bien. 


Convaincu  que  c’est  seulement  en  opérant  qu’on  devient  opé; 
rateur,  vous  essayez  toujours  de  [fournir  à  vos  élèves  Toccasiôil 
d’agir  :  les  malades  du  présent  n’én  souffrent  jamais,  ceux  de 
l’avenir  y  gagnent,  beaucoup.  ■  ■  ,, 

J’insiste  à  dessein  sur  cette  particularité  de  votre  enseignement; 
parce  que  cette  question  est  dhntérêt  général,  parce  qu’elle  est 
vitale  pour  le  corps  de  l’internat,  parce  qu’elle  se  rattache  aux 

progrès  mômes  de  la  chirurgie  française.  .  , 

C  est  là  une  voie  utile,  féconde,  elle  contraste  avec  d’autres  mé¬ 
thodes,  venues  d’au  delà  du  Rhin,  m’a-t-on  dit,  qui  tentent  peu  à 
peu  à  s’implanter  parmi  nous;  elles  consistent  à, restreindre  de 
plus  en  plus  l’actioni  de  T’interne  et  par  contre-coup  celle  de  tous 
les  étudiants  du  service.  Si  personnellement  je'  n’ai  jamais  eu  à 
souffrir  de  des  nouvelles  méthodes,  d’autres  s’èn  plaignent  —  troÿ 
bas  peut-être  —  :  c'eStiun  honneur  pour  vous  dé  caractériser  là 
méthode  inverse,  méthode  large,  libérale,  digne  d’un  Français!-!) 

Je  bois  donc  à  votre  succès  et  à  votre  santé!  Je  suis  l’interprète 
de  tous  en  vous  priant  de  ménager,;Vos  forces,  afin,  de  vous  coût 
server  longtemps  à.la  chirurgie  française,  à  l’affection  des  vôtres, 
à  celle  de  vos  élèves  ! 

M.  Péan  a  viveirient  remércié  ses  Amis  et  a  pris  l’engagement 
de- continuer  à  faire  tôus  ses  efforts  pour  maintenir  le  renom  de  la 
chirurgie  française.  '  ■  | 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Par  décret,  en  date  du  12  décembre  18.87,  M.  Maurel,  médecin 
principal  de  la  marine  en  retraite,  a  été- nommé  au  grade  de  mér 
decin  principal  dans  la  réserve,  de  l’armée  de  mer.  -  / 

—  Par  décret,  en  date  dü  12  décehibrè  1887,  M’.-  Sauze,  aide- 

médecin  de  la  marine  démissionnaire,  docteur  en' médecine,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  de.  deuxième  classe  dans  la  réservé 
de  l’armée  de  mer . ,  :  , 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  décembre  1887,  un  coiir 

•cours  s’ouvrira,  le  1 S  juin  1888,  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
anatomiques  et  physiologiques.  , 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Rocher,  Martin,  Caron  et  Lireux. 

Les  prix  des  hospices  ont  été  décernés  :  1»  à  M.  Vallée,  médaille 
d’argent  et  70  francs  ;  2“  à  M.  Lenormand,  médaille ,  d’argent  et 
50  francs  ;  3»  à  M.  Poussier,  médaille  d’argent  et  35  francs.  :  'b 

—  Ecole  de  médecine  de  Rouen.  Ont  été  proclàmés  lauréats 

de  l’École  pour  l’année  scolaire  1886-1887  :  ^ 

Médecine.  —  Prix  Pillore  ;  M.  Lapiy  ;  mention,  M.  Fortin.  ; 

Officiât  de  santé.  —  Deuxième  année.  Prix;  ;  M.  Pauchet. -j 

Pharmacie.  —  Première  année.  Prix:  M.  Hennetier;  mention, 
M.  Travers.  —  Deuxième  année.  Prix  :  M.  Legraip.  —  Troisièmç 
année.  Prix  :  M.  Neveu  ;  mention,  M.  Gitourdel. 

—  M.  Le  Roux  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  dé 
Paris,  le  20  décembre  1887,  à  deux  heures,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  Recherche? 
sur  le  système  nerveux  des  poissons. 

La  Société  d’anthropologie  de  Paris  vient  de  renouveler  son 
bureau  de  la  manière  suivante  pour  l’amiée  1888.  Président-, • 
M.  Pozzi.  —  Premier  yice-président  :  .M.  Mathias-Duval. 
Deuxième  vice-président  :  M.  Hoyelacque,  —  Secrétaire  général  : 
M.  Letourneau.  —  Secrétaire-adjoint  :  M.  Hervé.  Tl  Secrétaires  des 
séances  :  MM.  Fauvelle  et  Adrien' de  Mortillet.  —  Archiviste-biblid- 
thécaire  :  M.  Daily.  —  Conservateur' du  Musée  :  M.  Chudzinski.  — 
Trésorier  :  M.  F.  dé  Rans'e.  .  -  i 

—  Nous  avons  lé  régret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Foville,  inspecteur  général  des  services  administratifs  au  ministère 
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de  l’intérieur,  et  de  M.  le  docteur  Mairet,  médecin-major  au  108»  de 
ligne,  qui  Tient  de  succomber  aux  sùiîeë  d’ùn  acéîdentde  yoitiire, 
à  Bergerac..; 


MANN  et  Broca,  prosecteurs  à  la  Faculté.  !  vol.  in-18.  — Prix; 
4  fp.  __  cè  fascicule  est  consacré  :  1“  à  là  suite;  |dea  Maladies  de 
l’appaveil  deda^  vision;  Maladies  de  la  face;  . —  3°  Maladies 
des  joues;'— 'i:°Maladies  des  dents.  —  On  vend  séparément,tomeI, 
8  fr.;  tome  II,  8  fr.  ;  tome  III,  fascicule,  4  fr.  —  Paris,F.  Alcan. 


Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par 
Jamain  et  Terrier.  3"  édition.  —  Tpme  IH,  2“  fascicule,  par 
MM.  Terrier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  Hart- 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rus  des  Saints-Pères.  —  22090 


P0UDRETONI-DIGE8T1VE  DE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

L’originalité  de  cette  préparation  consiste  dans 
l'association  du  sous-carbonate  de  bismuth  à  la 
pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce  produit,  étudié 
jadis  par  le  docteur  Hannon,  professeur  à  TUni- 
versité  de  Bruxelles,  jouit  de  propriétés  remar- 
cniables.  C'es.t  un  absorbant  par  excellence,-  sa 
solubilité  dans  le  suc  gastrique,  .dont  il  neutra¬ 
lise,  en  se  décomposant,  les  acides  en  excès,  est 
parfaite,  et  il  provoque  rarement  de  la  consti¬ 
pation.  Bien' différent  en  cela  du  sous-nitrate  de 
k”  même  base  dont  l’insolubilité  paralyse.l’action 
'ÿ  occasionne  des  pesanteurs  d’estomac  très  in¬ 
commodes.  V 

La  réunion  de  ces  trois  substances  (Pepsine, 
Tancféatine  et  sous-oarbpnate  de  Bismuth);  dont 
lès  propriétés  variées  se  complètent,  l'une  l’autre, 
constitue, un  digestif  complet.  .  ._  . 

On  a  choisi  pour;  ceUe.  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
flixifs,  vans,'  :  sirops;  etc.;  et  surtout  parce  qu’il 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fne  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  g astrorintestinales.  »  .  _  . 

Ce'  rapide  énoiicé  indique  tout  le  parti  que  Bon 
peut  tirer  de  la  .Poudre  toni-digestive,  de  Royer 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas¬ 
tralgies',  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuilleréè  à  café  à  chaque  repas. 

Ph'»  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 

^ — : - -  90  - — - 

ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

à  la  Vaseline  liquide  médicinale 
du  Dv  ALBIN  MEUNIER 

lATJRÉAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEdlNE  DE  PARTS 

Traitement  rationnel  de  la  Tuberculose,  des 
Maladies  du  Larynx,  des  Bronches  et  des  Maladies 
infectieuses. 

SOLUTION  d’eucalyptol ,  d^eucalyptol 
iodoformé,  de  phénol,  de  phénol  iodoformé, 
d’hélénine,  d’iode,  de  térébenthène. 

Ces  diverses  solutions  doivent  être  injectées 
trois  fois  par  semaine  en  moyenne  et  à  la  dose  de 
5  grammes. 

Dépôt  :  Ph'e  ViOARio,  boni.  Haussmaun,  13, 
près  la  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


SIROPDUDocTEbfi  REINVILLIER 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  admmis- 
trè  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
reSj  ilrendlôlait  meilleur  ét  empêche  lacarieétla 
perte'des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  fiHctîons. 

Ph*e  ViRENQUB,  8,  place  delà  Madeleine  et  ph*cs 


AFFECTIONS  DELA  BOUCHE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  CHARLARD-VIGIER 

U  biborate  de  soude  pur,  0sv,10  par  pastille. 
'»  VIGIBR,  12,  BouN  Bonne-Nouvelle,  Pans. 


VRALGIES,  migraines,' FIÈVRE  S 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

èaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
'■onitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
irianate  de  zinc.  , 

hi»DuPiLHO,  Saint-Cloud,  et  t‘®®  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTliPYRINE  DU  D",  CLIN 

L’Autipyriue  peut  être  cousidérée 
séiéntifiquenient  comme  le  médicàmeut 
le  plus  puissaut  coutre  la  douleur. 

(Académie  des  Scieuces,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D®  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

18®.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,2S<iéiit.  _  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  ;  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANÏIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  .s’il  .y  lieu,  en  .Jenant .  compte 
de  la"  susoeptihiiiiié  du  malade.  '  •  ■' 

Exiger  la  Véntable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Déïail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C*®,  à  Paris. 

DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Glohules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

•  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

■  Gros  :  Chez  Clin  &  C®,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  ou  l’on  trouve  également  les 
Capsules  auBromure  deCamphre  du  Glin« 

•  CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  Pohserva- 
tion  clinique  s’accoroent  pour  démontrëfi  .que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  fine  action  prédo¬ 
minante  et  élective’  sur  le  fonctionnement  du 
coeur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  lè  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  mdi- 
.qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls 'est  irrégulier,  intermittent,  arythinique, 
dans  lés  attaques  d’asystolie,  .  dans  ,1  asthénie 

cardiaque,  la  dyspnée  du  cœwr  et  la  péricardite. 
Dose  quotidienne,  dé  10  à  15'  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans ,  r.  fg  S‘-Denis  42 ,  et  phi®® . 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais. LE  VLN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  TAnémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de. la  gorge,  etc. 

b'un  goût  très'  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  phïo“,  41,  Haussmann  et  t^ea  pMe». 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  3  'ét  5  fr. 

SELS  DE  VICIIÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICDT 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,3  et  3  f. 

Exigersurles  produits  ci-dessus  lesmarques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honore, 
oh.  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I’Bau  de 
GounRON  DU  Codex  cpntre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

Rennes  , 

et  Ph’®®. 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  WIANNET 

L’emploi  du  fer  associé  à  l’ërgot  de  seigle  est 
formellement  indiqué  dans  :  Ta  dysménorrhée 
des 'jeunes' filles,  incontinè'hce  d’iiririe,  pollutions 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton¬ 
neau)  ;  âdns  lés  accidents  multiples  de  la  métnte 
chronique  (Gallardj  ;  potir  éviter  les  métrorrhagies 
(Dujardiri-Beauiiiétiz).  — 2,  pl.  Vendôme,  Pans. 

Rapport  favorable  do  l’Académie 
do  médecin©  (1  Août  1877). 

SIROP  C  ROS  N  1  ER  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
vem:  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
■Tuberculose  herpès,  eçzéms,  etc.  -  Spmeüer  des 
contrefaçons;  -  R,  Viéille-du-Temple,  21,  Pans. 

nuINOlDINE-DURIEZ  '"’K!.®"”' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiflcaee  contre  les  récidives  des 
lièvres  Intermltteni®®, Paris,  20,  pl.desVosges. 

ANTI PYRIN  E  CH  AU  WIELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  éxceUence, 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs.^ 
Dosage.  —  Un  gramme  par  “/"“'J®' 

La  Solution  titrée  d’antipynneAe  CHAUMEL- 
DU-PL ANCRAT,  pW®,  87;  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  f®°  avec  broch.  sur  demande. 
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les  d’origine  paludéenne  et.  consécutives 

au  long  séjour  dans  les  pays- chauds,  la  dyspepsie 

à  la  dose  de  50  à  100  gtte»  par  jour  ou  4  cuillerées 
àoaféd’Elixirde  Boldo-Verne..  -  ,  -  - 

Verne,  Grenoble,  et  ph'®®,  France  et  etranger. 

STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  —  STROPHANTINE 

TEINTURE  —  EXTRAIT  HYPROALOOOLIQUB 

Ph‘“  Midy,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre , 
REYNAUD,22,  r,  de  la  Paix.  Envoi  f®  du  catalogue . 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LE  VÉRITABLE  EIVIPLATRE 

A  I.A  RÉSIlVE  PERE  DE  TRAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M,  Le  Perdriel, 
est  spàradrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposerà  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 

at 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  I  huile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  dragées  contiennent  de  phosphate,  de 

chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète: 

Phie  T;  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonî-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S>  dép .  dét.  à  Paris,  Ph«  Lebe  auut,  3.3 ,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  lïlOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Peiisiue  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  p.  138). 
PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  co 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cî/jhïe  S  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et'étrangers  qui  en 
■feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemen40, 
des  Blancs-Manteaux). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  lacilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ghrlsten  l'os,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph*»'. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


S  INJKCTIONS 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén>i  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,Paris. 


CACHETS  MOISAN  **valérÎané'* 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les  règles. 

,  Dose  4  p.  jour.  Les  2  premiers  à  20  min.  d’inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  èn2  h.'—  1  fr.  50  l’étui,  fo. 
65,  r.  d’Angoulème,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  .digestifs.): 
Dyspepsies,  anorexie,  voniisséments  de  fà  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRE2,PhR'»  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  dé  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académié  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eati  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

a  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  f- 

Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchàrdat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  là  viande,  il  contient  aussi  la  fibr_ 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose;  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première, après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
adoptée  officiellement  par  là  marine 
25  p.  100  de  Feptone,  soit  4  p.  100  d’Azote 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcahno-terreuses,  0,7f  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuUlerées  par  jour  dans  eau  tiède 
;  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerée-  - 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIB 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  mi 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re, 
cueils  scientifiques,  les  plus  autorisés  eu  font  foi 

Le  succès  imménse  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  ainères  d’une  qualité  très  süpérieuré:  i 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient’2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard. 

— _  IR _ ..  '' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  dé  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  franos- 
Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  RichelieR, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phaN 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

- - -  OR  _ ^ _ ; _ 


Ëtablissementfondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchementpéchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  de  foies  corrom- 
pus  qui  les  colore  et  les  rend 
répugnantes.,  (Rapp.  à  l’Aca¬ 
démie'  de  médecine  de  Paris.) 

Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
i  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
.  _  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubebe.  — 

Phie  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  \ hydrogène  sulfuré  et  \e  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  &s.n's  érmlations  ni  frouôfç:!  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie —  Cachexie  syphilitique. 

Pans,  pharmacie  d.  Thomas  48,  avenue  d’Itali'e. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrl  lagils,  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prm  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

:  de  BONJEAM 

La  solution  d’ERGOTINE  BON  JE  AN  est 
d’après  les  plus  illustres  médecins;  un  des  meil¬ 
leurs  hémostatiques  (Ergotine,  1 0  grammes  ;  eau 
100  grammes). 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEANsont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chi'oniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  ' 

Dépôt  général:  LABÉLON'Y’E,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tiou.  H  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré, 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxalil  ralraichissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


POUDRE  DE  VIANDE 

Diastasée  —  Diastasée  et  Phosphatée  . 

,  :  DE  TROUETTE-PERRET 

Sans  mauvaise  odeur,  sans  mauvais  goût. 
Très  bien  tolérée  par  les  malades  et-  d’assimild- 
tîon  très  facile.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  ph*®»’. 
Gros:  E.  MAziER,264,boul.  Voltaire,' Paris: 


60»  ANNÉE 


jjo  152.  —  MARDI  20  DÉCEMBRE  1887. 
ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancett0fSÂ€aise 

‘  le  MARDI,  LE  JEUDI;  ET  LE  SAMEDI  :■ 


MARDI  20  DECEMBRE  1887.  — 
Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette  DËS?^0PITAUX 

I.e  prix  de  l’ahoimement 

_ oat.  ilfl  15  fp.  t>ar  an. 


I.e  prix  de  V 

doit  être  ejivoyé  en' mandats-pos 

ipaAs!  -  L’àtêimement  part  du 


CIVILS  ET  MlfflAIRES 


ir  les  Étudiants  en  médecine 


S’adresser  directement  i 


X  bureaux  du  Journal. 


.1]  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 

juteurs  des  meiUeurs  «  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

iOOO'  francs  polir  compléten  le  prix,  a  aoonn 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  • 


■SMNT-touiS^'De  î-àcnl.  -  Nouvelles  applicatioas  thérapeutiques 
.scisntiiflflues.  .  ' 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Seoond. 

'  Kyste  dermoïde  de  la  joue.  -  II.  Prolapsus  congénital 
du  rectum  avec  rétrécissement. 

I.  Je  vais  avoir  à  opérer,  dans  quelques  instants,  pour 
me  tumeur  de  la  joue,  un  malade  que  j’ai  déjà  soigne  i 
nême  il  y  a  quatre  ans,  pour  un  abcès  pério  stiquedu  maxil- 
,aire  supérieur,  affection  complètement  différente  de.  cel  e 

jui  doit  nous  occuper  aujourd’hui.  a 

Actuellement  donc,  il  s’agit  d’une  petite  tumeur  de  la  joue 
ou  mieux  d’une  tumeur  située  au  niveau  infé¬ 
rieure  de  la  région  massétérine  du  côté  ^  f fl ^ 

malade  nous  déclare  s’être  aperçu  pour  la 
l’âge  de  huit  ans.  D’ailleurs  elle  était  toujours  restée  md  ^ 
lente  et  n’avait  pas  dépassé  le  volume  d’une  uni 

aué  il  Y  a  un  an  ou  deux,  elle  ;s’est  mise  à  grosssir  d  une 
?açou  notable,  tout  eu  restant  parfaitement  'î 

n’est-ce  qu’au  point  de  vue  esthétique  que  cet  homme  est 
venu  nous  trouver,  réclamant  une:  intervention  chirurgicale 

qui  le  débarrasse  de  cette  tumeur.  ^ 

Ses  caractères,  c’est-à-dire  sa  forme  prismatique,  al¬ 
longée,  sa  situation  entre  la  peau  et  le  masséter,  son.  aspect 
régulier  et  lisse,. sa  fluctuation  et  sa  mobilité  sur  les  parties 
profondes  etl’abseuce  d’adhérences  intirhes  entre  e  le^et  la 
peau  qui  est  restée  normale  et  sans  aucune  altération,  ne 
nous  laissent  guère  d’incertitude,  sur  la  nature  de  eet  e  üi' 
meur.  Du  reste,  nous  ne  pourrions  hésiter,  à  la  r  gueur, 
qu’entre  un  kyste  sébacé,  une  tumeur  dermoide,  un  lipome, 

un  angiome  sous-cutané  ou  un  abcès  froid. 

Il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  évident,  néanmoins  i 
est  toujours  très  délicat,  car  il  n’existe  pas  de  signe  patho¬ 
gnomonique,  un  seul  excepté,  c’est-à-dire  a  ponction  explo¬ 
ratrice  qui  peut  fournir  des  données  certaines.  Mais  chez 
mou  malade  je  ne  l’ai  pas  faitç,  et,  d’ailleurs  eu  Parei  s  cas 
je  ne  la  fais  jamais;  dans  une  tumeur  quelconque,  petite  ou 
grosse,  quelque  soit  le  liquide  qu’elle  renferme  si  ses  ca¬ 
ractères  et  les  signes  qu’elle  présente  m’engagent  à  en  pi  a 
tiquer  l’ablation,  je  n’eu  fais  jamais  la  ponction  exploratrice 
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parce  que  celle-ci,  quoi  qu’on  eu  ait  dit,  peut  ^elquefois 
avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Pour  y 
il  faut  que  cette  ponction  soit  absolument 
'  Donc  ici,  la  tumeur  n’est  pas  un  lipome,  ,  . 

vient  à  la  presser  entre  les  doigts,  elle  doMe  pas  k  se  - 
sation  de  lobulation  que  l’on  retrouve  généralement  dans  le 
lipome  et  de  plus  elle  est  fluctuante.  Il  est  vrai  que  ce  der¬ 
nier  caractère  n’est  pas  un  signe  absolument  distinctif  puis¬ 
que  parfois  le  lipome  paraît  fluctuant  aussi. 

Ce  n’est  pas  non  plus  un  angiome  sous-cutané,  car  nous  ne 
i  constatons  autour  de  la  tumeur  aucun  développement  vas¬ 
culaire  particuliér,  et  la  tumeur  ne  diminue  pas  de  volume 

sous  l’effet  de  la  compression.  ^  x,  A-  le  malade 

.  Un  abcès  froid?  Gela  parait  peu  ® 

ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  n  en  a  jamais 

souffert,  il  n’a  jamais  eu  la  moindre  douleur  ^  «ou 

et,  déplus,  nous  ne  constatons- aucune  trace  d  adhérences 

inflammatoires  de  la  peau.  spule- 

Notre  diagnostic  pourrait  donc,  en  réalité,  l^ésiter  seule 
meut  entre  une  tumeur  sébacée  et  une 
Mais  un  kyste  sébacé  se  développe  dans  une  glande  sébac^^^^^ 
c’est-à-dire  dans  la  peau,  de  sorte  que  la  fait  corps 

avec  elle  et  que  celle-ci,  par  conséquent,  ne  peut  êtrephssée 
■  S»  les  doigts.,  au  mveao  du  kyste.  Or.  ici,  1.  tumeur  „e 
siège  pas  dans  la  peau,  mais  au-dessous  d  elle. 

Dç  plus,  la  tumeur  date  d’un  très  grand  nombre  d  années 
puisque,  dès  l’âge  de  huit  ans  au  moins,  le  malade  eu  é 
porteur  et  probablement  même  beaucoup  ^t’ 
il  ne  se  souvient  pas;  je  dirai  même  ,qu  il  est 
blable  que  nous  sommes  en  présence  dun  kyste  congé 
niai  et  d’une  tumeur  dermoïde. 

Aussi,  après  avoir  anesthésié  loca  emeut,  ^  ^  aide  de  la 
cocaïne,  1.  région  maeeélérine,  nous  allons 
tion  de  cette  tumeur  de  la  manière  suivante  .  > 

décortication  externe  et  pansement  antiseptique. 


II.  Notre  second  malade  est  d’une  importance  plus  grande 

que  le  précédent,  au  point  de  vue  chirurgical. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux  ans,  entré  dans  nos 
salles  pour  une  affection  du  rectum,  dont  le  début  remonte 
aux  nremières  années  de  sa  vie. 

DcTuaire  ans  à  sek.  ans.  il  s'esl  plaint  d'on  prolapsus  du 
rectum  assez  douloureux,  lorsqu’il  allait  à  la  selle,  mais  qui, 
neurnt  ces  douze  premières  années,  ne  fut  jamais  soigné, 
rseke  rus,  ce  prolapsus  se  compliqua  d'hémorrhagtes 
férieuses  que  l'on  attribua  à  des  hémorrhoîdes,  et  peu  à  peu 
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le  caractère  du  malade  se  modifia,  il  devînt  triste,  sombre, 
morose. 

De  vingt  à  vingt-cinq  ans,  il  fut  successivement  traité  par 
Broca,  Gosselin,  MM.  Labbé  et  Pozzi,  qui  lui  firent  sul^ 
chacun  une  opération.  Bref,  depuis  l’âge  de  vingt-cinq  ans, 
les  hémorrhagies  ont  cessé.  Tenaient-elles  à  des  héinbr- 
rboïdes,  et  leur  disparition  à  l’ablation  de  celles-ci?  Tout  ce 
que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  son  prolapsus  n’a  pas 
disparu. 

Pendant  sept  ans  cet  homme  ne  s’est  plus  soigné,  quoiqu’il 
souffrît  de  plus  en  plus  de  son  infirmité,  moralement  et 
physiquement,  et  c’est  tout  récemment  enfin  qu’il  s’est 
décidé  à  revenir  à  l’hôpital,  réclamant  une  opération  qui  le 
débarrasse  définitivement. 

Il  est  probable  que  la  question  se  présente  aujourd’hui 
sous  un  jour  différent  qu’autrefois.  Actuellement,  chaque 
fols  qu’il  va  à  la  selle,  et  même  au  moindre  effort  ou  dès 
qu’il  marche,  il  y  a  issue  du  rectum  sur  une  assez  grande 
étendue,  avec  douleurs  vives,  et  le  malade  est  obligé  de  se 
coucher  sur  son  lit  pour  faire  rentrer  son  prolapsus.  Bref, 
son  infirmité  est  devenue  à  ce  point  intolérable  qu’elle  le 
conduirait  au  suicide  si  l’on  n’intervenait  pas  par  une  opé¬ 
ration. 

Voici  d’ailleurs  en  quoi  elle  consiste  :  l’anus  relâché  laisse 
sortir,  au  moindre  effort  ou  mouvement  de  marche,  une 
tumeur  qui  a  la  forme  d’une  ruche  à  miel,  à  base  large  et 
dont  le  sommet  présente  un  petit  orifice,  orifice  rétréci  à  ce 
point  qu’il  laisse  à  peine  passer  le  bout  du  doigt.  Diagnostic  : 
prolapsus  du  rectum  avec  rétrécissement. 

Les  chutes  du  rectum  présentent  trois  variétés  :  1®  la 
plus  bénigne,  celle  que  l’on  observe  dans  l’enfance  et  qui 
consiste  dans  une  simple  éversion  de  la  muqueuse  seule, 
ne  dépassant  pas  2  ou  3  centimètres  de  longueur  ;  2“  la 
chute  allant  jusqu’à  l’invagination  de  la  partie  supérieure 
du  rectum;  3“  entre  ces  deux  variétés  extrêmes,  une  variété 
moyenne,  c’est-à-dire  le  prolapsus  vrai  caractérisé  par  la 
chute  de  la  totalité  des  tuniques  de  l’intestin,  et  non  plus 
seulement  de  la  muqueuse,  qui  s’invaginent  en  dehors  de 
l’anus. 

Dans  un  travail  fort  intéressant,  Gosselin  a  ajouté  que, 
dès  que  le  prolapsus  dépassait  S  ou  6  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  on  constatait,  généralement,  l’existence  en  avant  du 
cul-de  sac  péritonéal.  C’est  là  une  des  complications  que 
nous  avons  lieu  de  redouter  aussi  chez  notre  malade. 

Le  rétrécissement  qui  complique  encore  chez  lui  son  pro¬ 
lapsus  n’est  point  d’origine  syphilitique  ;  il  n’est  pas  non 
plus  le  résultat  d’une  ancienne  inflammation  périrectale, 
mais  il  est  ou  fibreux  cicatriciel  ou  valvulaire  et  congénial. 

Or,  le  prolapsus  de  son  rectum  a  été  constaté  chez  notre 
malade  dès  l’âge  de  quatre  ans,  nous  savons  que,  chez  l’en¬ 
fant,  une  foule  de  causes  peuvent  le  déterminer  ;  s’il  s’ac¬ 
compagne  de  rétrécissement,  prolapsus  et  rétrécissement 
réagissent  l’un  sur  l’autre  de  façon  à  s’accentuer  tous  deux 
de  plus  en  plus,  avec  le  temps,  et  si  le  rétrécissement, 
chez  lui,  était  d’origine  cicatricielle,  il  serait  irrégulier  et 
présenterait  des  brides  fibreuses. 

Chez  cet  homme,  au  contraire,  il  est  parfaitement  régu¬ 
lier,  il  occupe  son  siège  normal,  il  est  donc  bien  valvulaire 
et  j’ajoute  congénial,  et  par  conséquent  a  favorisé  le  déve¬ 
loppement  du  prolapsus.  Aussi,  devons-nous  avoir  pour  but, 
dans  notre  intervention,  de  guérir  à  la  fois  les  deux  affec¬ 
tions  :  prolapsus  et  rétrécissement,  et  non  pas  seulement 
l’un  des  deux,  sous  peine  d’insuccès.  ' 


Curling  a  bien  cité  un  cas  où,  en  se  bornant  à  traiter  1.  = 

I  rétrécissement  par  la  dilatation  progressive  pendant  dij  j] 
huit  mois,  la  guérison  de  ce  rétrécissement  a  entraîné  celle  la 
du  prolapsus.  Mais  ce  moyen  ne  me  paraît  pas  applicable  ti 
—  surtout  dans  le  cas  présent  —  pour  les  raisons  suivantes!  c 

;  d’abord  son  rétrécissement  est  très  dur,  très  serré,  très  a 
résistant,  et  nécessiterait,  par  suite,  des  efforts  très  grands  et 
de  très  longue  durée.  Mais  cet  homme  n’appartient  pas  à  la  s 
classe  riche,  il  est  pauvre,  il  a  besoin  de  travailler  pour 
vivre,  il  n’a  donc  pas  le  temps  d’attendre  une  guérison  qui  s 
lui  demanderait  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  alors  que  nous  1 
pouvons  la  lui  procurer  en  un  temps  relativement  court,  j 

II  nous  faut  donc  aller  vite  et  recourir,  à  un  autre  procédé  :  ( 
la  rectotomie  partielle.  Les  deux  dangers  possibles  sont;  i 
l’hémorrhagie  à  cause  de  la  vascularité  et  de  l’importance 
des  vaisseaux  de  la  région  et  surtout  la  rencontre  du  cul- 
de-sac  péritonéal  antérieur;  mais  avec  toutes  les  précau- 
tiens  antiseptiques  et  surtout  avec  une  suture  bien  faite,  un 
afeontement  exact,  nous  pouvons  empêcher  toute  commu¬ 
nication  avec  la  cavité  péritonéale.  Enfin,  nous  éviterons^ 
toute  infiltration  gazeuse  dans  les  interstices  de  la  plaie 
complication  désastreuse —  en  plaçant  un  tube  dans  l’anus, 
lequel  tube  permettra  aussi  des  lavages  prolongés. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  l’acné. 

I 

Je  profite  aujourd’hui  de  la  présence  dans  nos  salles  d’un 
certain  nombre  de  malades  atteints  d’acné  vulgaire,  acné 
juvenis,  pour  faire  avec  vous  une  étude  complète  de  cette 
affection. 

A  1  hôpital,  notre  attention,  occupée  surtout  par  des  mala¬ 
dies  plus  graves,  s’attache  peu,  en  général,  à  l’acné,  et  de 
plus  on  vient  rarement  dans  un  établissement  pour  un  mal 
qui,  en  somme,  n’est  pas  douloureux  et  n’empêche  pas  les 
individus  de  travailler.  Mais  en  ville,  il  n’en  est  pas  de 
même,  l’attention  s’impose  parce  que  l’acné  est  désagréable, 
difficile  à  traiter,  féconde  en  insuccès,  désobligeante  par 
suite  pour  le  médecin,  désobligeante  plus  encore  pour  les 
malades  à  cause  de  la  souillure  du  visage  et  de  l’enlaidisse¬ 
ment  chronique  qu’elle  détermine.  Enfin  elle  est  importante 
à  cause  du  retentissement  qu'elle  peut  avoir  et  qu’elle  a,  en 
réalité,  dans  certains  cas,  sur  l’organisme  :  troubles  mo¬ 
raux,  chagrin,  désespoir  pouvant  aller  jusqu’au  suicide; 
troubles  de  nutrition,  anémie,  etc.,  sans  oublier  les  consé¬ 
quences  sociales  qu’elle  entraîne  parfois  avec  elle,  telles 
entre  autres  que  le  célibat. 

Les  livres,  en  général,  ne  parlent  que  peu  ou  point  de 
l’acné,  et  cependant,  comme  vous  le  voyez,  la  maladie  a  son 
importance.  Je  vous  citerai  à  l’appui  le  fait  récent  suivant. 
Il  y  a  quelques  mois,  une  femme  du  monde,  d’un  certain 
âge,  venait  me  consulter  pour  sa  fille  affligée  d’une  affreuse 
maladie  du  visage  que,  depuis  six  ou  sept  ans,  nombre  de 
médecins  avaient  traitée  sans  parvenir  à  la  guérir.  Cette  jeune 
fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  était  plongée  dans  une  tris¬ 
tesse  noire,  morne,  dont  rien  ne  pouvait  la  distraire  et,  par 
suite,  se  trouvait  dans  un  état  d’alanguissement,  de  pâleur, 
d’amaigrissement,  tels  qu’elle  donnait  des  craintes  sérieuses 
à  ses  parents.  Bref,  voyant  qu’elle  ne  pouvait  pas  se  marier, 
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rfle  était  décidée  à  entrer  dans  un  couvent.  Le  lendemam 
Lune  malade  m’était  amenée;  grande,  élancée  très  dis¬ 
tinguée,  mais  aussi  très  pâle,  très  amaigrie  et  fort  triste,  je 
Sateis  sur  son  visage,  qui  avait  dû  être  très  joli,  une 

faU^entoe  mille  nous  montre  que  l’acné  doit  être  con- 

«idérée  comme  une  maladie  véritable.  ,  ^  , 

Mais  qu’est-ce  .que  l’acné?  Une  inflammation  des  glandes 
sébacées  et  des  follicules  pileux  annexes.  L’anatomie  patho¬ 
logique  nous  montre  un  processus  inflammatoire  dans  les 
dandes  et  les  follicules,  se  traduisant  par  une  hyperhémie 
ef  Maires  périphériques,  une  production  séreuse,  et  la 
roduction  énorme  de  cellules  lymphatiques  se  répandant 
dans  les  glandes  et  les  follicules.  De  là  :  tuméfac  ion,  rou 
eeur  et  apparition  de  la  papule  acnéique,  laquelle  se  ter- 
Uepar  résolution,  c’est-à-dire  par  résorption  progressive 
ou  par  suppuration.  Cette  dernière  est  plus  fréquente  et 
l’on  voit  alors  le  pus  se  collecter  en  ampoule  au  sommet 
•de  la  papule  et  former  une  papulo-pustule.  Si  l’inflammation 
est  peu  intense,  la  réparation  est  possible,  les  glandes  et  les 
follicules  reviennent  à  l’état  normal  ;  si,  au  contraire,  elle 
est  considérable,  et  d’une  certaine  durée,  il  y  a  désorgani¬ 
sation  des  glandes  et  des  follicules,  formation  d  une  petite 
caverne  purulente,  laquelle  se  réparera  par  formation  de 
tissu  cicatriciel.  C’est  ce  que  l’on  appelle  l’adénite  sébacée 
et  la  folliculite  pileuse  suppurantes.  _ 

Les  éléments  éruptifs  de  l’acné  sont  multiples,  variables 
et constituentquatre types,  savoir;  l’acné  papuleuse,  1  acné 
pustuleuse,  l’acné  indurée,  l’acné  noueuse  ou  sous-cutanée. 

Le  type  papuleux  ou  élémentaire  est  constitué  par  une 
papule  ou  petite  élevure  au-dessus  des  téguments,  rou¬ 
geâtre,  sèche  de  surface,  du  volume  d’une  petite  tête  d  é- 

^^Le  type  pustuleux  est  comme  le  second  âge  de  la  papule, 
qui  plus  volumineuse,  sert  de  piédestal  à  la  collection  pu¬ 
rulente  qui  la  surmonte,  car  si  on  vient  à  la  percer  avec 
une  épingle  on  voit  une  gouttelette  de  pus  s’en  écouler. 

Le  type  induré  n’est  autre  que  le  type  précédent  exagéré, 
plus  volumineux  et  à  base  plus  dure. 

Le  type  noueux  diffère  complètement  des  autres  ;  en 
effet,  il  n’est  constitué  ni  par  de  la  rougeur,  ni  par  une 
papule,  ni  par  une  papulo-pustule,  mais  par  un  élément 
éruptif  souterrain,  sous-cutané,  caractérisé  par  un  soulève¬ 
ment  léger,  étalé,  du  tégument,  au-dessous  duquel  on  sent 
une  nodosité  ferme  d’abord,  ramollie  plus  tard,  non  mobile, 
mais  adhérente  à  la  peau.  Lorsqu’on  vient  à  la  percer  on 
fait  sortir  du  pus  par  l’embouchure  du  canal  sécréteur  de 
la  glande  sébacée. 

Tels  sont  les  quatre  éléments  éruptifs  de  1  acné.  Or,  toute 
éruption  d’acné  se  compose  d’un  certain  nombre  de  ces 
éléments,  quelquefois  d’un  seul,  le  type  papuleux,  par  exem¬ 
ple  comme  chez  une  jeune  femme  que  j’ai  été  appelé  à 
voir  mardi  dernier,  mais  le  fait  est  rare  et  ne  se  rencontre 
qu’au  début  de  la  maladie.  Mais  le  plus  souvent  elle  présente 
deux,  trois  ou  même  les  quatre  éléments  éruptifs.  De  plus 
à  ces  diverses  formes  de  l’acné  inflammatoire  on  voit  par¬ 
fois  s’ajouter  une  forme  non  inflammatoire,  que  1  on  appelle 
l’acné  comédon. 

■  Cette  dernière  n’est  autre  que  l’accumulation  et  la  réten¬ 
tion  dans  la  glande  de  ses  produits.  Elle  se  traduit  par  des 
petits  grains  noirs  apparaissant  sur  la  peau  au  niveau  des 
canaux  sécréteurs  de  la  glande  sébacée,  quelquefois  très 
petits,  à  peine  visibles,  d’autres  fois  de  la  grosseur  de  grains 


de  poudre  ou  de  poivre,  et  parfois  aussi  plus  considérables, 
c’est-à-dirè  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  La  pression  de 
chacun  de  ces  petits  grains  fait  sortir  un  élément  vermi- 

^°Sn,  troisième  caractère,  l’éruption  d’acné  n’est  pas 
seulement  polymorphe  par  la  diversité  de  ses  éléments,  elle 
l’est  aussi  par  la  différence  d’âge  de  chacun  d  eux  au  inôme 
moment,  parce  que  chaque  élément  n’a  qu’une  durée  éphé¬ 
mère  ;  par  contre  l’éruption  elle-même  persiste  pendant  des 
années  et  s’entretient  par  une  genèse  incessante  d  éléments 
éruptifs  nouveaux.  En  effet,  on  voit  continuellement  de 
nouveaux  boutons  remplacer  ceux  qui  s’éteignent,  de  telle 
sorte  qu’en  somme  une  éruption  est  un  composé  mixte  d  é- 
léments  jeunes,  adultes,  vieux  et  périmés  ou  cicatrisés.  ^ 
Qu’est-ce  donc  en  réalité  que  cette  maladie?  Ici,  contrai¬ 
rement  à  tant  de  dermatoses,  l’éruption  constitue  toute  la 
maladie,  car  elle  ne  s’accompagne  nullement  de  troubles 
généraux  (pas  de  fièvre,  nul  retentissement  sur  les  fonc¬ 
tions,  ni  troubles  sympathiques),  ni  de  troubles  locaux  (dou¬ 
leur  chaleur,  prurit  ni  démangeaisons).  Elle  naît,  évolue 
et  disparaît  à  froid,  sourdement.  Et,  bien  que  son  pronostic 
n’ait  rien  de  grave  ni  de  sérieux,  l’acné  n’en  est  pas  moins 
une  affection  importante,  odieuse,  désolante,  vexatoire 
pour  les  six  raisons  suivantes  sur  lesquelles  je  crois  devoir 

^^Elle  est  désolante  par  son  siège  de  prédilection,  c’est-à- 
dire  la  face  et  le  dos  ;  sur  la  face  le  front  d’abord,  puis  les 
iouesetle  menton;  sur  le  dos  le  département  supérieur 
c’est-à-dire  les  épaules.  Enfin,  après  la  face  et  le  dos,  vient 
la  région  sternale. 

Elle  est  désolante  en  raison  de  l’âge  auquel  elle  apparaît, 
c’est-à-dire  la  jeunesse  d’où  le  nom  A'acne  juvems.  Elle 
commence,  en  effet,  avec  la  puberté,  se  continue  pendant 
toute  la  jeunesse,  après  quoi  elle  décline  et  disparaît.  Il  est 
absolument  exceptionnel  de  rencontrer  l’acné  aux  autres 
époques  de  la  vie,  surtout  comme  début.  Hillairet  en  a  cité 
un  cas  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans,  mais  cette  enfant 
était  déjà  réglée,  par  conséquent  pubère  quoique  prématu¬ 
rément.  C’est  donc  une  maladie  des  belles  années  de  la  vie, 
des  années  où  la  jeune  fille  est  appelée  à  songer  au  ma¬ 
riage,  où  la  jeune  femme  est  désireuse  de  conserver  ses 
avantages  physiques.  ^  : 

En  troisième  lieu,  elle  est  désolante  par  sa  duree,  car 
lorsqu’elle  se  montre  quelque  part,  elle  s’y  installe  et  y  per¬ 
siste  pendant  des  années,  surtout  si  elle  est  abandonnée  à 
son  évolution  propre.  Ce  n’est  guère  alors  que  vers  1  âge  de 
vingt-cinq  ou  trente  ans  qu’elle  tend  à  disparaître.  Cepen¬ 
dant  il  est  des  sujets  chez  lesquels  elle  a  persisté  jusqu’à 
’âge  de  quarante  ans,  voire  même  toute  la  vie  chez  d’autres. 

Elle  est  désolante  encore  par  l’impuissance  terrible  des 
agents  thérapeutiques.  Aussi  faut-il  lutter  contre  elle  par 
un  traitement  énergique,  si  l’on  veut  en  venir  à  bout,  trace¬ 
ment  qu’il  faut  poursuivre  pendant  longtemps  :  et  parfois 
même,  dans  quelques  cas,  les  meilleurs  échouent  encore. 

Elle  est  désolante  aussi  par  la  confluence  que  revêt 
quelquefois  l’éruption  ;  de  là,  les  lamentations  légitimes  des 
malades.  Mais  heureusement  la  confluence  n’est  pas  la 
règle,  et  on  peut  reconnaître  à  l’acné  trois  formes  :  une 
forme  légère,  une  forme  moyenne  et  une  forme  confluente. 

La  forme  légère  ou  discrète  est  caractérisée  par  le  petit 
nombre  des  boutons  d’acné,  par  la  bénignité  de  ses  éléments 
éruptifs  ;  elle  est  même  assez  souvent  insignifiante,  tant  les 
■  boutons  sont  peu  nombreux  (3,  4,  5  ou  6  seulement). 
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La  forme  moyenne  est  plus  importante  par  la  quantité  et 
la  qualité  des  éléments  éruptifs  (papuleux,  papulo -pustu¬ 
leux,  induré  et  quelquefois  même  noueux). 

Quant  à  la  forme  confluente,  c’est  tout  autre  chosej  c’est 
l’exagération  très  accentuée  de  la  forme  moyenne.  Ici,  les 
éléments  éruptifs  sont  des  plus  nombreux,  au  point  de  se 
toucher  presque  ;  une  genèse  incessante  les  entretient  si 
bien  que  la  peau  de  la  région  atteinte  en  est  criblée,  laissant 
voir  à  peine  quelques  parties  saines.  De  là  ,  un  aspect 
rouge,  turgescent,  congestif,  bourgeonnant  de  la  peau  ;  de 
là,  si  c’est  la  face  qui  est  atteinte,  une  laideur  à  son  comble, 
telle  que  les  malades  n’osent  plus  se  présenter  nulle  part, 
et  que,  pour  certains  d’entre  eux,  c’estla  ruine  à  brève  éché¬ 
ance,  ne  pouvant  plus  s’occuper  de  leurs  affaires  ;  la  misère 
pour  l’ouvrier  que  l’on  repousse,  comme  un  objet  de  dégoût 
pour  tous,  des  ateliers  où  il  travaillait,  pour  le  domestique 
qui  ne  peut  trouver  à  se  placer,  etc. 

Enfin  l’acné  est  une  affection  désolante  encore  par  les 
conséquences  morbides  qu’elle  peut  entraîner  à  sa  suite. 
Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  l’acné  retentir  sur  la  santé, 
non  par  sympathie  organique,  mais  par  troubles  nerveux. 
Les  malades  tombent  alors  dans  un  état  de  dépression  géné¬ 
rale,  comme  à  la  suite  de  tout  chagrin  violent  ;  ils  de¬ 
viennent  en  proie  à  la  dyspepsie  flatulente,  à  la  gastralgie, 
à  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  de  là,  un  alan¬ 
guissement  général  des  fonctions,  un  affaiblissement  qui  va 
croissant  de  jour  en  jour,  de  là  la  pâleur,  l’anémie  et  tout  son 
cortège  symptomatique,  de  là  des  troubles  nerveux  de. tous 
genres,  en  un  mot  une  débilitation  générale  de  l’organisme, 
Telles  sont  les  six  conditions  qui  font  ou  peuvent  faire  de 
l’acné  une  maladie  importante,  sérieuse,  grave  même  par 
la  laideur  repoussante,  l’état  moral  et  les  troubles  généraux 
qui  s’ensuivent. 


NOUVELLES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

DE  l’antipyrine. 

Par  M.  le  docteur  Adolpàe  Bloch,  ancien  médecin  de  l’hôpital  du  Havre. 

L’antipyrine,  ou  mieux  Vanalgésine,  reconnue  très  efflcace 
contre  l’élément  douleur,  a  été  utilisée,  dans  toutes  sortes 
d’affections  douloureuses,  telles  qiie  rhumatismes  aigus  et 
chroniques,  névralgies,  migraines,  etc. 

Mais  il  semble  que  cette  substance  a  des  propriétés  encore 
plus  complexes,  car  nous  l’avons  essayée  avec  le  plus  grand 
avantage,  une  fois  dans  un  cas  de  rhinite  spasmodique  (co¬ 
ryza  des  foins),  et  une  autre  fois  dans  un  cas  de  somnolence, 
symptomatique  du  nervosisme,  c’est-à-dire  dans  deux  affec¬ 
tions  dont  la  nature  est  différente  des  précédentes.  Comme 
l’histoire  physiologique  et  thérapeutique  de  l’analgésine  est 
éncore  à  compléter,  nous  avons  cru  devoir  publier  ces  deux 
observations  qui  sortent  du  cadre  des  maladies  pour  les¬ 
quelles  ce  remède  est  ordinairement  employé. 

Observation  I.  —  Rhinite  spasmodique  [coryza  des  foins),  cessation 
immédiate  des  accès  au  moyen  de  l’antipyrine.  — M.  F...  commerçant, 
âgé  de  trente-trois  ans,  vient  nous  consulter  le  6  juillet  1887,  pour 
un  rhume  de  cerveau,  d’un  genre  tout  particulier,  dit-il,  dont  il 
est  atteint  depuis  environ  deux  ans,  mais  pour  lequel  il  n’a  fait 
aucun  traitement  parce  que  celte  maladie  ne  l’empêchait  pas  de 
vaquer  à  ses  occcupaüons. 

Chaque  jour  il  a  deux  accès,  l’un  le  matin,  en  sortant  dn  lit, 
l’autre  l’après-midi,  surtout  lorsque  la  fenêtre  est  ouverte.  Ce  sont 
des  éternûments  continuels,  très  pénibles,  et  d’une  violence 
extrême,  accompagnés  d’un  écoulement  très  abondant  de  muco¬ 


sités  séreuses  et  limpides,  qui  durent  quelquefois  toute  une  demi, 
journée.  Même  l’action  de  se  moucher  ne  suffit  pas  pour  désoh. 
struer  les  fosses  nasales,  car  le  nez  coule  sans  interruption  pendant 
toute  la  durée  de  l’accès.  En  même  temps  les  yeux  sont  le  siège 
de  démangeaisons  et  de  picotements  insupportaWes  ;  ils  s’injectent 
et  ils  larmoient.  La  tête  est  endolorie,  principalement  au  niveau 
des  sinus  frontaux,  et  le  malaise  s’accompagne  généralement  de 
sensations  vertigineuses.  •  ■  ,  : 

L’accès  une  fois  terminé,  les  éternûments,  la  sécrétion  du  nez 
et  le  malaise  cérébral  cessent  complète  ment,  et  la  santé  ne  laisse 
rien  à  désirer  jusqu’à  l’accès  suivant.  . 

L’examen  des  fosses  nasales  et  de  la  gorge  ne  présente  rien  de 
particulier.  II  n’y  a  pas  d’obstruction  qui  puisse  expliquer  ce^enre 
de  coryza.  Pour  le  reste,  je  ne  constate  aucun  phénomène  de 
nature  arthritique  ou  névropathique  qui  soit  susceptible  d’être  la 
cause  prédisposante  de.  cette  maladie.  M.  F-.,  soutient  qu’il  n’a 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse  et  qu’il  est  issu  d’une  famille  abso¬ 
lument  saine. 

Traitement  :  Bromure  de  potassium,  2  grammes  matin  et  soit', 
dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges. 

18  juillet.  Pas  d’amélioration.  Nous  prescrivons  'une  pilule  de^ 
cinq  centigrammes  d’extrait  de  belladone  pour  le  matin,  et  des 
badigeonnages  dans  l’intérieur  du  nez  avec  une  solution  de 

I  gramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne  pour  30  grammes  d’eau, 
particulièrement  au  moment  des  accès. 

25  juillet.  Légère  diminution  du  nombre  des  paroxysmes. 
M.  F...  nous  communique  une  liste  sur  laquelle  il  a  inscrit  les  va¬ 
riations  quotidiennes  de  ses  crises.  , 

19  juillet.  Rhume  (coryza)  vers  sept  heures  jusqu’à  neuf  heures 
et  demie. 

20  juillet.  Rhume  très  pénible  jusqu’à  une  heure.  ’ 

■  21  juillet.  Bonne  journée.  ■ 

22  juillet.  Presque  rien.  -  ' 

23  juillet.  Rhume  à  partir  de  onze  heures. 

24  juillet.  Accès  depuis  dix  heures  du  matin  jusqu’à  trois  heures, 
—  se  trouvait  à  la  campagne. 

On  remarque  donc  que  deux  jours  se  sont  passés  sans  accès; 
mais  ensuite  lamaladie  a  repris  avecla  même  intensité.  Traitement: 
b  centigrammes  d’extrait  de  belladone  deux  fois  par  jour  et  conti¬ 
nuation  de  la  cocaïne.  .  ‘ 

5  août.  Alternatives  de  bien  et  de  mal  d’après  le  tableau  suivant, 
rédigé  par  le  malade.  ■■ 

26  juillet.  Bonne  journée.  ::i| 

27:  juillet.  Très  bonne  journée.  ! 

28  juillet.  Maux  de  tête,  soif  intense  jusqu’à  une  heure.  Rhume 

très  fort  de  deux  heures  à  sept  heures,  —  se  trouvait  à  la  cam¬ 
pagne.  ,  /' 

29  juillet.  Rhume  à  partir  de  quatre  heures  jusqu’à  huit  heures, 
mais  sans  éternûments.  —  A  très  Men  dormi. 

30  juillet.  Bonne  journée. 

Dimanche  31.  Très  bonne  journée,  —  n’est  pas  allé  à  la  cam¬ 
pagne. 

1“”  août.  Très  bonne  journée  jusqu’à  cinq  heures.  A  partir  de 
ce  moment,  rhume  avec  maux  de  tête  pendant  deux  heures. 

2  août.  Presque  la  même  chose  que  la  veille. 

3  août.  Bonne  journée  jusqu’à  sept  heures,  puis  rhume  très  fort 
jusqu’à  dix  heures  du  soir. 

4  août.  Rhume  à  partir  de  sept  heures  jusqu’à  neuf  heures  et 
demie.  Maux  de  tête  très  douloureux. 

Les  effets  de  la  médication  par  la  belladone  et  la  cocaïne  n’étant 
pas  encourageants,  nous  prescrivons  :  2  grammes  d’antipyrine 
chaque  jour,  dont  1  gramme  le  matin  avant  de  se  lever  et  1  gramme 
l’après-midi  à  trois  heures,  le  deuxième  accès  survenant  d’ordi¬ 
naire  vers  quatre  heures. 

II  août.  M.  F...  revient  quelques  jours  après  nous  dire  que  le 
nouveau  traitement  l’a  bien  soulagé.  Dès  la  première  dose,  le 
coryza  qui  n’avait  pas  discontinué  depuis  deux  ans  a  cessé,  et 
dans  l’espace  de  huit  jours  il  n’y  a  eu  qu’une  crise  très  légère.  Il 
dit  que  son  nez  se  dégage  dès  qu’il  a  pris  de  l’antipyrine.  ,  .  ■; 
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:  Continuation  de  l’antipyrine  ;  mais  je  conseille  de  suspendre  le 
traitement  dans  l’intervalle,  pour  voir  l’effet  produit.  . 

30  août.  Le  bien-être  a  persisté.  M.  F...  a  interrompu  le  traite¬ 
ment  pendant  sis  jours  et  il  n’a  pas  eu  d’accès.  Puis  il  a  repris 
l’aVipyrine  et  n’a  eu  que  deux  petites  crises  dans  1  espace  de  ying 

^°Nots  prescrivons  maintenant  1  gramme  d’antipyrine  le  matin 

^^5  octobre.  L’amélioration  a  encore  augmenté.  Du  au  20  sep¬ 
tembre,  il  n’a  pas  eu  d’accès,  bien  que  le  traitement  ait  été  feit 
bien  irrégulièrement.  Du  20  septembre  au  3  octobre,  la  médication 
a  même  été  abandonnée  et,  malgré  cela,  il  n’ÿ  a  eu  quune  crise 

bien  moins  intense  que  les  précédentes. 

M.  F...  doit  maintenant  suspendre  la  médication,  à  moins  de 

^Vnovembré.  Depuis  plus  d’un  mois,  il  n’a  plus  pris  de  médica¬ 
ment,  et  le  coryza  n’a  pas  reparu.  Il  y  a  trois  jours  seulement 
s’étant  exposé  à  l’air  sans  avoir  la  tête  couverte,  il  a  eu  un  petit 
accès  qui  a  immédiatement  cessé  avec  t  gramme  d  antipyrine . 

En  France,  le  coryza  spasmodique  ou  coryza  des  foins 
est  assez  rare,  en  tant  que  maladie  essentielle,  mais  ü  se 
rencontre  plus  souvent  comme  affection  symptomatique 
du  nervosisme.  L’on  comprend,  en  effet,  que  dans  cette 
névrose,  où  tout  le  système  nerveux  est  particulièrement 
impressionnable,  l’hyperesthésiepuisse  aussi  affecter  la  mem¬ 
brane  pituitaire. 

Chez  notre  malade  cependant,  il  n  y  a  pas  de^  diathèse 
névropathique  proprement  dite,  et  la  névrose  parait  limitée 
aux  nerfs  sensitifs  et  sécréteurs  de  la  muqueuse  nasale,  sans 
être  d’origine  réflexe.  Ce  n’est  pas  l’odeur  du  foin  qui  ré¬ 
veille  chez  lui  les  paroxysmes,  mais  la  transition  du  chaud 
au  froid  le  matin  en  se  levant,  l’impression  de  1  air  trais 
dans  la  journée,  enfin,  les  promenades  à  la  campagne. 

On  remarque  que  l’analgésine  a  produit  un  effet  immé¬ 
diat,  car  les  accès  ont  disparu  dès  le  premier  jour  du  traite¬ 
ment,  à  la  dose  de  2  grammes  d’abord,  et  plus  tard  d  un 
gramme  seulement  par  jour.  En  outre,  le  médicament  a  agi 
non  seulement  comme  palliatif,  mais  encore  comme  curatif, 
car  la  dernière  fois  que  M.  P...  s’était  présenté  chez  nous 
les  accès  ont  totalement  cessé  depuis  plus  d  un  mois,  malgré 
la  suppression  du  traitement.  (Rappelons  que  la  maladie 
durait  déjà  depuis  deux  ans  sans  aucune  interruption.) 

..  iQuela  été  le.  mode  d’action  de  l’analgésine  dans  le  cas 
actuel  ?  Il  est  reconnu  que  cette  substance  a  des  propriétés 
analgésiantes  manifestes;  aussi  avons-nous  pensé  quel  e 
pourrait  peut-être  diminuer  la  sensibilité  anomale  de  la 
muqueuse  pituitaire.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que  1  action 
de  l’analgésine  se  soit  exclusivement  localisée  sur  les  nerfs 
sensuïstt  sécrétoires  des  fosses  nasales  ;  ü  est  probable  fine 

l’hyperesthésie  de  la  muqueuse  a  disparu,  par  suite  du 
action  spéciale  de  ï’analgésine  sur  les  centres  nerveux  encé- 

^^mns  ces  derniers  temps,  des  travaux  nombreux  et  impor¬ 
tants  sur  le  coryza  des  foins  ont  paru  en  Amérique,  en 
Angleterre  et  dans  d’autres  pays,  car  cette  ^ 

général,  très  tenace,  et  elle  préoccupe  vivement  les  prati¬ 
ciens.  Les  opinions  sont  partagées  concernant  la  nature  de 
l’affection,  mais  la  plupart  des  médecins  les  considèrent 
comme  étant  d’origine  nerveuse.  Quelques-uns  spéciale¬ 
ment  ceux  qui  s’occupent  de  rhinoscopie,  Jngent  que  la 
véritable  cause  de  ce  coryza  provient  le  plus  souvent  d  une 
obstruction  des  fosses  nasales,  soit  par  un  poljpe,  pac 
exemple,  soit  par  un  gonflement  anomal  des  corps  érectiles 
des  cornets,  etc.  ;  mais  ils  admettent  aussi  que  la  névrose 


nasale  peut  fort  bien  exister  sans  qu’il  y  ait  la  moindre 
lésion.  .  .  ,  - 

En  présence  des  insuccès  que  donne  ordinairement  1  eiür 
ploi  des  agents  pharmaceutiques  dans  ce  coryza,  on  a  pro¬ 
posé  la  cautérisation  ignée  de  la  muqueuse  nasale,  et  l’on 
aurait  ainsi  obtenu  de  bons,  résultats.  Mais  comme  il  est 
probable  que  ce  genre  de  traitement  ne  sera  pas  de  suite 
accepté  par  tous  les  malades,  l’on  pourra  essayer  l’analgésine 
avant  d’en  arriver  à  ce  moyen  extrême  qui,  du  reste,  ne 
réussit  même  pas  dans  tous  les  cas. 

Obs.  il  — Propension  au  sommeil  dans  le  jour,  chez  un  névropathe. 
Disparition  de  ce  symptôme  par  l’emploi  de  l’antipyrine.  —  M.  D... 
âgé  de  vingt  et  un  ans  au  IS  juin  1886,  est  un  névropathe  de 
naissance  que  nous  suivons  déjà  depuis  plusieurs  années,  car, 
étant  atteint  d’une  affection  essentiellement  protéiforme,  il  est 
porté  à  éprouver  à  chaque  instant  des  malaises  de  toutes  sortes. 
Actuellement,  il  se  plaint  d’une  envie  de  dormir,  presque  irrésis¬ 
tible,  chaque  jour  après  le  déjeuner,  et  comme  il  est  employé  de 
commerce,  il  ne  peut  se  laisser  aller  au  sommeil,  sous  peine  de 
perdre  sa  place.  Il  nous  prie  donc  instamment  de  lui  prescrire  un 
remède  contre  ce  symptôme  des  plus  incommodes.  C’est  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde  que  nous  avons  traitée  il  y  a  deux  ans,  qu  il 
dit  avoir  remarqué  cette  somnolence.  Cette  maladie  a  cependant 
suivi  une  marche  régulière,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  désordres  ner¬ 
veux.  Mais  M.  D...  est  un  névropathe  héréditaire.  Son  père  était 
très  nerveux  et  très  enclin  à  , la  colère  ;  il  est  mort  des  suites  d’une 
paralysie  à  cinquante-cinq  ans.  D...  a  aussi  un  frère  plus  âgé  qm , 
est  très  impressionnable.  Enfin  une  sœur  est  morte  de  convulsions 
à  l’âge  de  huit  mois/ Par  contre,  il  a  une  autre  sœur,  âgée  de^ 

trente  ans,  qui,  paraltril,  est’ bien  portante.  ,.  r, 

Dès  l’enfance,  D...  a  été  atteint  de  nombreuses  maladies.  Depuis 
trois  ans,  par  conséquent  antérieurement  à  la  fièvre  typhoïde  il 
est  sujet  à  des  vertiges  et  des  maux  de  tête  périodiques.  Parfois 
aussi  il  éprouve  des  sensations  de  défaillance,  mais  sans  crises 
convulsives.  Ses  digestions  sont  souvent  mauvaises  ;  elles  occa-- 
sionnent  des  aigreurs,  des  renvois  et  de  la  pesanteur  au  creux  de 
l’estomac.  La  nuit  il  est  en  proie  à  des  cauchemars.  Il  y  a  en  meme 
temps  un  certain  degré  d’irritation  spéciale,  car  les  trois  dernieres 
vertèbres  cervicales  et  les  trois  premières  lombaires  sont  doulou¬ 
reuses,  à  la  pression  des  apophyses  épineuses,  et  le  matin  au  réveil 
il  ressent  des  maux  de  reins  qui  se  passent  quand  il  est  levé.  I 
se  plaint  également,  par  intervalles,  de  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs.  Du  côté  de  la  peau  il  éprouve  parfois  de  vives  déman¬ 
geaisons  qui  durent  plusieurs  semaines,  puis  disparaissent  pour 
revenir  quelque  temps  après.  Elles  existent  partout,  à  la  face,  sur 

les  membres,  dans  le  dos,  à  l’anus.  __ 

Ces  différents  symptômes  que  nous  venons  d  enumérer  alternent 

les  uns  avec  les  autres.  Tantôt  c’est  la  tête,  tantôt  c  est  1  estomac, 
tantôt 'c’est  la  peau  qui  est  le  siège  des  manifestations  névropa-  , 
thiques.  Quant  aux  envies  de  dormir,  elles  se  présentent  immé¬ 
diatement  après  le  déjeuner,  vers  midi,  et  elles 
niâtres.  Le  va-et-vient  du  magasin  et  la  ferme  volonté  d  y  résister 
rie  peuvent  les  faire  disparaître  ;  même  en  marchant  dans  la  rue 
il  est  subjugué  par  elles,  et  cet  état  dure  ainsi  plusieurs  heures, . 
malgré  l’emploi  d’une  forte  infusionjde  café  noir. 

tS  juin  1886.  Ce  malade  étant  aussi  dyspeptique,  nous  lui  pres¬ 
crivons  de  la  teinture  de  noix  vomique,  comme  stimulant  local 
Pt  Général,  1  à  8  gouttes  avant  chaque  repas.  ^ 

I2  décembre.  Par  suite  de  ce  traitement  constitue  pendant 
six  mois,  avec  quelques  interruptions,  la  digestion  est  meüleme 
et  la  tendance  au  sommeil  est  moins  forte.  Nous  lui  conseillons 
donc  de  persévérer  avec  la  noix  vomique. 

16  août  1887.  D...  ne  revient  que  huit  mois  après, 
jours  qu’avec  le  temps  et  la  volonté,  il  finirait  par  se  rendre  maître 
de  ses  somnolences -  mais  elles  sont  toujours  tenaces  et  s  accom¬ 
pagnent  de  maux  de  tête  et  d’énervation.  „,.„mmpMp 

Lus  prescrivons  2  graüimes  d’antipyrine  par  jour,  1  gramme.le 
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matin  au  réveil  et  i  gramme  à  onze  heures,  avant  le  déjeunet  (la 
poudre  est  prescrite  dans  des  cachets). 

20  août.  L’antipyrine  a  fait  disparaître  la  somnolence  et  le  ma¬ 
laise  qui  s’y  ajoutait.  Le  traitement  a  été  commencé  le  17  août 
et  le  jour  même  la  nouvelle  médication  a  produit  son  effet. 

Nôùs'  tecômmandons  alors  de  réduire  la  dose  à  1.  gramme  (a 
pr'ehdre  lé'  ihatin  à  dix  hèures),  et  d’essayer  de  temps  en  ternps  de 
supprimer  le  remède  pendant  plusieurs  jours. 

10  octobre.  Les  envies  de  dormir  ne  sont 'plus  revenues,  bi^  que 
le  malade  ne  prenait  son  médicament  que  tous  les  deux  jours,  et 
que  parfois  il  s’en  passait  pendant  cinq  ouisdx  jours.  11  dit  qu’il  a 
des  renvois  quand  il  prend  de  l’antipyrine  et  qu’il  est  aussi  très 
con'stipé.  Nous  Ini  conseillons  de  rester  une  bùitaihê  de  jours  sans 
traitement.  ■  -■ 

18  octobre.  La  tendance  au  sommeil  n’a  pas  reparu.  Nous  sup¬ 
primons  la  médication. 

10  novembre.  La  guérison  de  la  somnolence  s’est  maintenue 
depuis  la  dernière  visite,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  trois  semaines, 
malgré  la  cessation  du  traitement. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  l’action  de  l’anal- 
gésine  s’est  manifestée  dès  le  premier  jour,  et  2  grammes 
ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  tendance  au  sommeil. 

Plus  tard  1  gramme  seulement  a  été  nécessaire  pour 
obtenir  le  même  résultat.  Nous  insistons  sur  cette  quantité 
de  substance  prescrite,  car  dans  un  travail  d’ensemble  qui 
a  paru  dernièrement  sur  ce  sujet,  il  est  dit  que  l’action  de 
l’antipyrine  est  douteuse  en  général  quand  elle  est  admi¬ 
nistrée  à  des  doses  inférieures  à  3  grammes  (Gara  vias.  Thèse 
de  Paris,  1887.  Nous  croyons  que  de  fortes  quantités  d’anal- 
gésine,  comme  celles  de  4,  6  et  8  grammes  qu’on  a  con¬ 
seillées,  sont  difficilement  supportées,  surtout  par  les  névro¬ 
pathes. 

Nous  devons  maintenant  justifier  le  diagnostic  de  somno-, 
lence  névropathique  que  nous  avons  porté  chez  notre  malade. 
On  croit  généralement  que  cette  tendance  au  sommeil,  après 
le  rep  as  du  jour,  est  un  phénomène  presque  physiologique 
dont  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  tenir  compte  au  point  de  vue 
de  la  séméiologie.  Mais  dans  nos  climats,  et  chez  un  sujet 
jeune  qui  n’est  pas  atteint  de  polysarcie,  la  sieste  doit  être 
considérée  comme  une  habitude  morbide,  autrement  dit, 
comme  une  manifest  ation  pathologique  dont  la  cause  réside 
dans  une  disposition  particulière  du  système  nerveux.  En 
effet,  c’est  dans  le  nervosisme  que  le  symptôme  somnolence 
s’observe,  au  même  titre  que  le  vertige,  la  céphalalgie,  les 
palpitations,  la  dyspepsie,  les  pertes  séminales,  et  tant 
d’autres  troubles  nerveux.  Chez  les  uns,  ce  besoin  de  dor¬ 
mir  ne  survient  qu’ après  le  repas  du  jour;  chez  d’autres  il 
est  pour  ainsi  dire  continuel,  sans  préjudice  du  sommeil  de 
la  nuit.  L’on  ne  doit  pas  confondre  celte  sorte  de  somno¬ 
lence  avec  la  maladie  appelée  narcolepsie  ou  somnolence 
invincible.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tendance  est  irrésistible, 
au  lieu  que,  dans  le  nervosisme,  le  sujet  peut  presque  tou¬ 
jours  réagir  par  lui-même,  de  manière  à  ne  pas  en  arriver 
au  sommeil  proprement  dit. 

Nous  avons  donc  songé  à  l’analgésine  parce  que  nous 
supposions  qu’elle  pourrait  modifier  la  tendance  au  som¬ 
meil,  aussi  bien  qu’elle  modifiait  la  migraine. 

Cet  agent  thérapeutique,  comme  nous  le  croyons,  a  une 
action  particulière  sur  l’encéphale,  action  qui,  dans  le  cas' 
présent,  se  traduit  par  une  espèce  de  stimulation  substitu¬ 
tive  en  vertu  de  laquelle  la  somnolence  a  disparu. 

L’analgésine  a  eu  les  mêmes  conséquences  que  le  café 
noir  chez  certaines  personnes,  et,  en  outre,  elle  s’est  mon¬ 
trée  bien  plus  active  que  ce  breuvage,  surtout  au  point  de 


vue  du  résultat  consécutif.  En  effet,  la  soninolence  est  bien 
enrayée  pour  le  moment,  car  il  y  a  plus  de  trois  semaines 
qüe  le  malade  a  interrompu  la  cure. 

Nous  avons  à  faire  remarquer  que  l’analgésine  occasionne 
des  renvois  et  amène  souvent  de  la  constipation,  ainsi  que 
nous  l’avons  observé  chez  le  sujet  dont  nous  venons  de 
parler  et  chez  d’autres  à  qui  nous  prescrivions  ce  remède, 
comme  sédatif  dans  différentes  affections  douloureuses. 

11  est  possible  que  les  renvois  et  la  constipation  soient 
dus  à  la  poudre  elle-même,  et  qu’ils  n’auraient  pas  lieu  si 
Fanalgésine  était  ingérée  sous  forme  de  solution  dans  de 
l’eau  ou  dans  un  sirop.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  qu’il 
ne  faut  pas  renoncer  à  la  prescrire  dans  des  cachets,  parce 
que  la  saveur  spéciale  de  ce  médicament  n’est  pas  facile  à 
dissimuler,  même  dans  des  liquides  sucrés. 


Nous  publions  aujourd’hui,  un  intéressant  article  que  M.  le  doc¬ 
teur  Bloch  nous  a  remis  le  14  novembre  dernier.  Depuis  cette 
époque,  dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine 
(voir  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  1248),  M.  Robin  a  démontré  que 
le  médicament,  désigné  sous  le  nom  d’antipyrine,,  ne  justifiait  pas 
ce  nom  et  devrait  prendre  celui  d’analgésine.  Partageant  complè¬ 
tement  cette  manière  de  voir,  nous 'Substituons  le  mot  analgésîne 
à  celui  d’antipyrine  dans  les  réflexions  qui  accompagnent  les  obser¬ 
vations  de  M.  le  docteur  Bloch, 
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Par  suite  de  la  démission  de  M.  le,  docteur  Cruveilhier,  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  Beaujon,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  le 
1«'  janvier  prochain  parmi  le  personnel  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  le  docteur  Richelot  passera  du  Bureau  central  à  l’hospice  de 
Bicêtre;  M.  le  docteur  Reclus  de  l’hospice  de  Bicêtre  à  l’hôpital 
Tenon;  M.  le  docteur  Peyrot  de  l’hôpital  Tenon  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine;  M.  le  docteur  Marchand  de  l’hôpital  Saint- Antoine  à  Fhô- 
pital  Lariboisière,  et  M.  Benjamin  Anger  de  l’hôpital  Lariboisière 
à  l’hôpital  Beaujon.  , 

—  Par  décrets,  eh 'daté  du  16  décembre  1887,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  aides-méde¬ 
cins  docteurs  en  médecine  Vergdz  et  Gaillard. 

—  Le  concours  pour  la  nomination'  aux  placés  vacantes  de  mé¬ 
decins  des  bureaux  de  bierifaisàncé'de  Paris  s’est  terminé  vendredi 
soir,  16  décembre  1887,  par  la  nômination  des  médecins  dont  les 
noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  ;  : 

1.  MM.  Decaudin,  Mérigot  de  Treigny,  Planteau,  Dubief,  Gény, 
Barbillion,  Gourtin,  Plateau,  Fournel,, Monnet.. 

H.  Bœhler,  Marciguey,  Bernard,  ;  Saison,  Reuflet,  Gougelet,  Le 
Roy,  Goureau,  Geneix,  Marey. 

21.  Goldstein-Orval,  Yvon,  Godet,  Bocquet,  Jacquemart,  Alexan¬ 
dre,  Bernhem,  'Wéill,  Binaut,  Retaud. 

31.  Thoumas,  Savoye,  Pastol,  Petit  (Léon),  Barbé, Veilleau,  Roi- 
lin,  Duron,  Braine,  Dusseaùd; 

—  Faculté  de  médecine  .de.  Paris.  —  Le  j  ury  du  concours  du  prix 
Barbier  a  décidé  de  décerner  un  prix  de  douze  cènts  francs  à 
M.  Mergier,  préparateur  du  cours  de  physique  de  la  Faculté,  pour 
un  phocomètre  destiné  à  la  mesure  dès  constantes  optiques,  des 
objectifs  et  des  oculaires  de  microscope,  ainsi  que  du  microscope 
lui-même,  considéré  dans  son  ensemble. 

Un  encouragerheht  de  trois  cents  francs  est  accordé  à  M.  le  doc¬ 
teur  Crouzat,  préparateur  du  cours  d’accouchement  de  la  Faculté, 
pour  un  nouveau  forceps.  Il  ■  . 
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Le  reliquat  du  prix  Barbier  (500  francs)  est  attribué  à  la  Biblio  -j 
tbèque  de  la  Faculté.  ■  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Denigès 
est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1 887-1 888,  dans  les  fonctions  • 
d’agrégé  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Coppens  est  maintenu, 
pendant  l’année  scolaire  1887-1888,  dans  les  fonctions  de  chef  de 
clinique  chirurgicale.  —  M.  Lepage  est  nommé  aide-préparateur 
de  physiologie. 

M.  Tavernier,  aide  de  clinique  des  maladies  syphilitiques,  est 
délégué,  en  outre,  jusqu’au  31  octobre  1888,  dans  les  fonctions 
d’aide-préparateur  d’anatomie  pathologique. 

_ Faculté  de  médecine  de  Nancy.  ^  M.  de  Langenhagen  (M.-J.-A.) 

est  nommé  aide  de  clinique. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  professeur  Chenevier 
est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  directeur  de 
ladite  École. 

_  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  docteur  Noury  est  insti¬ 
tué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgi¬ 
cales  et  de  clinique  obstétricale. 

_  École  de  médecine  de  Marseille.  -  M.  le  docteur  Bernard  est 


institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Ghavastelon  est  chargé 
des  fonctions  de  préparateur  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Bottard  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  physique. 

—  M.  le  docteur  Adrien  Carie  est  nommé  membre  du  comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Montê- 
limar. 

—  M.  L.  Petit  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  23  décembre  1887,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès 
sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Le  pétiole  des  dicotylé¬ 
dones  au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée  et  de  la  taxinomie.  >> 

_ Avis. _ Toute  demande(de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  22106 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Conotlpatlon  habituelle,  le» 
Hémorrholdes  et  la  Colhine  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
(I  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
>  constipation  habituelle. 


à  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  ^hôpitaux  'ont  démontre  1  efflcacite  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 

'"’cMpilules  régularisent  les  fonctions 
et  nrocurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 
relfe.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 

en  secouchant,  sans  yu^ilsoit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
faTo»etâns  toutes  les  pharm 


BROMURE  DE  CAWPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parts. 

>i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
;  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

“  fHÎ’e’s°'Mnsütuent  un  antispasmodique,  et 
an  hypnotique 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  d? JD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentation  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  •  {Un,  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broninre  d. 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,loiCaniplire  por 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C^  rue  Racine,  Paris 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trois*  cachIts] 

4  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actij). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallise.  On  P®"*  dmio  etre 
assure  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  adminiLé  avec  le  plus  succès  < 

IS\ie®“oÆtn"?àiUe  “Ind  usag“e 
Lns  le  rachitisme,  lachlorose,  lesanémies,  tes  hé¬ 
morrhagies  utérines,  etc.,  ou  il 
mieux  que  le  fer,  quoique  au  »®“® ‘'‘^® 
tant  général  de  la  nutrition.  —  ‘®\“® 

vralgies  et  les  névroses  en  général,  dans  1  hys¬ 
térie,  dans  la  scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très 
&(ra,iid  nombre  de  manifestations. 

^  Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 

'prix  ';  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies, 


VIN  DE  BELLINI  (etcolombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  a®? 

fuleuses  et  scorbutiques  les  flevres,  les  névroses, 

l’anémie,  la  chlorose,  les  d^ees  cloniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
■France  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  périssent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeiçent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  I  mter^ 
dlaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  J’/y^meau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Rh'^ 
matisrnales,  douloureuses  et  inflammatoires^. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contiœt  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prenme 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0>  peoi  M  protMM  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’oBliemise  dei  Phamacieiis. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÈ 


préparées  a  apres  lu,  u 

avec  la  FÈVE  ae  onuM 
Dyspepsies  flatulentes,  gastralgies,  pe/t®® 
l’appétit,  pyrosis,  stimulant  énergique  dej  es¬ 
tomac.  3  à  5  gouttes  suivant  prescription  médi- 
ile  avant  les  deux  principaux  repas.  —  •  f® 

Lon  compte-gouttes,  3  fr.  Envoi  de  flacons 
'essai  à  MM.  les  docteurs. 

Ancienne  Ph^^  Baume,  Gigon  successeur  25 
Coquülière,  Paris,  et  dans  toutes  les  ph'  . 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1^°  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITUT. 

Contient  l’Iode  co^StoTM^e  dans  les  plantes 
marines  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigourmsement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre-,  ^ 
troduire  dans  l’organisme  1  iode  dune  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  1  estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs. 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants, 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhée, 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phio  A.  Dupuv,  225,  rue  Saint-Martin,  Fans. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CR08N1ER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  do  la 
peau:  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
■Tuberculose  ;  herpès,  eczémas  etc.  -  Se  meher  des 
contrefaçons.  -  R.  Vieille-dn-Temple,  21,  Pans. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

earantied’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odlur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
iratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  ]Our. 

Mariani.  phi=“,  41, Blé  Haussmann  et  t‘«  Ph'os. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  T,!™' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  Tes  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  OfjhO  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  2,  3,  4,  lt,25  le  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  ^jroteetiue,  le  métré;  4»  lemacintosh,  5L 

Toua  ces ,  produits,  -préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
■  offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,' Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle,  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  àl’acide  salicyTique, 
Lint  àl’acide  borique,  etc.,  etc. 


ANTIPYRINECHAUMELduPLANCHAT 

A  nalgésigue  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et,  autres 
'affections  douloureuses.  Le  flacon  :  S  francs. 

.  Dosage.  —  Un  granime  par  cuillerée  à  soupe. 

La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CHAUMEL- 
pU-PLÀNCHAT,  phiÀ,  87,'  rue  I.afayette, 
‘  "  — SC  broch.  sur  demande. 


Paris,  est  envoyée  f'"  t 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  ettitréesà  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph>o  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  S  fr.  SO. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoform 
■dissous  dans  Téther.  ,  '  i 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce 'procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri-i 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les .  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules;.. 
Antiseptie  gastro-intestinale  :  üyspepsié, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

■  Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  duproiesrBouoHARUÂT. 


cionb  7cn  /a  base  de  codéine  pure,  de  tolu N 
olnUr'LtU  {  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  dé 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronohiques,.complètent  l’ensemble 
”un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  i 
_aut  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

.  C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  suppléa  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChristenP<=s,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph* 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

'■  TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
•  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870,  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  lExposition  dé  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  -heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 

CASCARA  SAg’rADA  (  UMO^US^N  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muquënses  gastro-  intestinales. 

Dose  :  1  à 2  cachets  par  jour  pendant!  à 5  jours. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  ;  2  fr. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dfysménorrhée,  chlorose] 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  h  la 
disposition  de  MU.  les'  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  -15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5“  de  milligramme 
A'Aconitine,  du  Valéfianate  de  Quinine  et  '  du 
Valérianate  de  zinc. 

Phto  Dupilho,  Saint-Cloud,  ei 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  Tanesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 

vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de - 

vomissements,  les  maladies  de  Tœsophage  e 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  (suivant 
Tâge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Hoùdé,  42, r.  fs S‘-Denis,Paris etph» 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  Tair  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
■^our  les  soins  intimes  du  corps. 

Ixiger  Timbre  de  l’Etat.  —  Toutes  pharmacies. 


APPEOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

_ ^  .  . ,  .  A  i’aibnminale  de  1er. 

pi)ieoijjij2éîs, r. Blanche, Paris.Envoisparposte.  l  Spto'/îgue  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Benry  Mure  au  BROMURE'SS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uj 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu.] 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  doshge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

;  Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grainmes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL,  -r  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.,—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar. 
rhe  vésical.  Affections  de  laprostate  et  del’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  ;au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adi^esser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacieuvchimiste  à  Po'nt-Saînt-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30“. 

■  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  do 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


phthisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  LHÉOSIOTEl  VRAIE  du  goudron  do 
hêtre  et  à  TRaile  deloie  de  morue. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  rfe Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.—  BOURGEAUD,  pharm.  de 
*  <■“  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,Paris 
Capsules  oontenant0,02,0,05et0,10decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
'  ""  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU.  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  l'envois, 
"■  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


les.  Toux.  Bronchites.  Affections  de  lapoitrine 

GOUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 
Chaque  capsule  contient  \  Créosote  de  Hêtre,  0,05. 
Goudron,  0,01&;  Baume  de  Tolu,  0,05 
Dose  :  de  2  à  4  capsules  à  chaque  repas.  —  . 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul.  Voltaire,  Paris. 


rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  *ph'-o%p^":îIe' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


N»  183.  —  JEUDI  22  DÉCEMBKE  1887. 


JEUDI  22  DÉCEMBRE  1887.'  —  N*  Ibî. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancef^ ^ra^^ise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^ 

GAZETTE  DÎÿlHOPITAUX 


1,6  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  eh  traités  si 
,  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  moi». 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pi 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du,Jouri 


AIJ  COBPS  MÉMCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a- institué 
ie  ln  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encourageir 
auteurs  dés  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter,  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT  : 

FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Perte  de  poids  du  placenta,  après  son  expulsion;  examen  des  taches 
de  sang,  de  méconiuin,  d’enduit'  sébacé,  de  liquide  amniotique  ;  pen¬ 
dant  combien  de  temps  peut-on  affirmer  qu’une  femme  est  accouchée? 
Une  femme  a-t-elle  eu  un  ou  plusieurs  accouchements?  A  quelle  époque 
de  la  grossesse  a  eu  lieu  l’accouchement?  Une  femme  peut-elle  être 
‘  accouchée  sans  lé  savoir?  -  iHôtel-Dieu,  Fongus  du  testicule.  - 
Académie  de  médecine; —'Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


nentes  et  à  l’audition,  en  comité  secret,  du  rapport  de  M.  le 
trésorier.  Il  y  a  peu  d’apparence  que  la  discussion  puisse 
se  poursuivre  loin  dans  cette  séance. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


-  M.  Brouardel. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Encore  une  question  de  contagion  qui  couvait  et  qui 
vient  de  faire  éclosion.  La  pelade  est-elle  ou  non  conta¬ 
gieuse?  Elle  semblait  résolue,  puisque  sur  l’avis  de  deux 
éminents  dermatologues,  MM.  Hardy  et  Hillairet,le  ministre 
de  l’instruction  publique  avait  édicté  un  règlement  en  vue 
de  prévenir  la  contamination  dans  les  lycées  et  écoles  de 
l’État.  D’après  M.  Ollivier,  on  se  serait  un  peu  trop  pressé, 
peut-être,  sur  quelques  faits  de  contamination  isolés,  d  in¬ 
fliger  une  exclusion  momentanée  de  ces  établissements 
scolaires  à  d’innocentes  victimes  d’un  préjugé,  au  préjudice 
de  leurs  études  et  peut-être  de  leur  avenir.  M.  Hardy  avait 
à  justifier  la  réglementation  édictée  conformément  à  son 
avis.  C’est  ce  qu’il  a  fait  hier  dans  une  allocution  vive,  ani¬ 
mée,  dans  laquelle  il  a  accumulé  les  exemples  de  conta¬ 
gion. 

Yoilà  un  accord  difficile  à  établir.  La  contradiction,  il 
est  vrai,  n’est  pas  absolue.  M.  Ollivier  ne  prétend  point 
qu’il  n’ait  pu  se  produire  quelques  cas  de  contagion,  mais 
ils  sont  trop  rares  par  rapport  au  nombre  considérable 
de  peladeux,  pour  justifier  les  mesure^  trop  rigoureuses 
prises  à  cet  état.  M.  Hardy,  de  son  côté,  ne  considère  pas 
la  contagion  comme  fatale,  la  pelade  n’est  pas  contagieuse 
à  la  manière  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  mais  elle 
l’est  assez  pour’qu’il  y  ait  lieu  de  se  prémunir  contre  elle. 

Voilà  où  en  est  le  débat  jusqu’à  présent.  MM.  Besnier, 
Vidal,  Bucquoy  et  d’autres  encore,  sans  doute,  se  proposent 
de  prendre  la  parole.  Nous  n’avons  qu’à  attendre  les  docu¬ 
ments  qu’ils  vont  apporter  à  la  discussion. 

L’Académie  a  procédé  hier  au  renouvellement  partiel  de 
son  bureau.  M.  Maurice  Perrin  a  été  appelé  à  y  prendre 
place  comme  vice-président  pour  l’année  1888,  M.  Hérard 
passant  président  à  la  place  de  M.  Sappey.  M.  Proust  reste 
secrétaire  annuel. 

Dans  la  séance  prochaine,  l’Académie  procédera  au  re¬ 
nouvellement  par  voie  d’él.ection  des  commissions  perma¬ 


Perte  de  poids  du  placenta,  après  son'expulsion  ;  examen 
des  taches  de  sang,  de  méconium,  d’enduit  sébacé,  de 
liquide  amniotique;  pendant  combien  de  temps  peut-on 
affirmer  qu’une  femme  est  accouchée?  Une  femme  a-t- 
elle  eu  un  ou  plusieurs  accouchements?  A  quelle  époque 
de  la  grossesse  a  eu  lieu  l’accouchement?  Une  femme 
peut-elle  être  accouchée  sans  le  savoir? 

Il  arrive  quelquefois  qu’on  trouve,  arrêté  dans  la  cuvette 
de  zinc  où  se  réunissent  les  eaux  d’une  maison,  un  placenta. 
Si,  d’autre  part,  on  a  trouvé  récemment,  dans  le  voisinage, 
un  fœtus  ou  un  enfant,  on  vous  demandera  si  ce  placenta 
concorde  avec  ce  fœtus,  en  un  mot  à  quelle  date  de  la  vie 
intra-utérine  il  correspond.  Or,  un  placenta  entièrement 
développé  mesure,  en  moyenne,  15  ou  16  centimètres  de 
diamètre  et  pèse  5  ou  600  grammes.  H  faut  que  vous  sachiez 
qu’il  perd  de  son  poids,  à  mesure  que  la  putréfaction  se 
développe.  J’ai  fait  faire  des  recherches  dans  .ce  sens,  à  un 
de  mes  élèves,  M.  Galisseaux,  qui  en  a  fait  une  thèse, 
en  1880.  Il  a  trouvé  qu’au  bout  de  dix  jours,  en  hiver,  un 
placenta  avait  perdu  le  tiers  de  son  poids,  et  au  bout  de 
dix-huit  jours  la  moitié.  H  faut  certainement  .attribuer  cette 
perte  de  poids  à  l’évaporation.  A  la  Morgue,  notre  poids 
moyen  des  babys  est  inférieur  de  2  ou  300  grammes  à  celui 
de  la  Maternité.  Le  nouveau-né  sort  d’un  bain  qui  a  duré 
neuf  mois  et  dont  il  est  comme  infiltré  :  si  vous  ne  lui 
donnez  pas  tout  de  suite  de  quoi  réparer  ses  pertes,  il  dimi¬ 
nue  infailliblement.  Geci  est  encore  plus  vrai  pour  le  pla¬ 
centa  qui  est  beaucoup  plus  poreux  et  gonflé  de  liquide. 

Il  faut  aussi  rechercher  les  traces  de  l’accouchement  dans 
la  chambre  de  la  femme  :  on  peut  en  effet  y  trouver  des 
taches  de  sang  provenant  de  la  mère  et  des  taches  de  méco¬ 
nium  provenant  de  l’enfant. 

Vous  devrez  soumettre  les  taches  de  sang  à  l’examen 
microscopique  et  spectroscopique  et  rechercher  avec  un 
soin  particulier  les  cristaux  de  Teichmann  ou  cristaux  d  hé- 
matine.  Lorsqu’on  n’est  pas  habitué  à  faire  ces  recherches, 
on  commet  facilement  des  erreurs  et  il  vaut  mieux  ne  pas 
s’en  charger.  A  la  cour  d’Orléans,  un  expert  ayant  affirmé, 
un  jour,  l’origine  humaine  de  certaines  taches,  1  avocat  qui 
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nous  ayait  entendu  dire  que  le  diagnostic  différentiel  était 
presque  toujours  impossible  entre  le  sang  de  l’Hoinme  et 
celui  des  autres  mammifères,  sur  des  taches  desséchées, 
demanda  un  second  expert.  On  fît  venir  un  pharmacien  qui 
rqéonnut  que  ce  n’était  même  pas  des  globules  de  sang, 
ihais  dés  sporés  de  champignons  1  .  ' 

Cette  question,  déjà  assez  complexe,  de  l’examen  des 
taches  de  sang  à  été  mal  engagée,  il  faut  l’avouer,  par 
M.  Charles  Robin.  Il  avait  pris  du  linge  propre  sur  lequel  il 
avait  déposé  du  sang  menstruel  et  du  sang  lochial.  Il  a  fait 
l’examen  quarante-huit  heures  après  et  il  a  dit  avoir  trouvé 
dans  celui-là  peu  de  fibrine  et  dans  celui-ci  beaucoup  de 
globules  blancs.  Ce  sont  là  des  conditions  assez  commodes; 
pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  avoir  fait  d’expertise  plus  tôt 
que  deux  ou  trois  semaines  après'  fa  perte  de  sang  .Je  n’insiste 
pas,  il  suffit  que  vous  sachiez  qu’on  a  un  peu  orné  l’examen 
de  ces  taches  d’un  certain  nombre  d’éléments  douteux.  Mais 
lorsque  vous  aurez  fait  toutes  les  épreuves,  vous  pourrez 
dire  avec  certitude,  si  vous  êtes  en  préseuce  de  sang  de 
mammifère.  Quant  au  sang  humain,  vous  ne  le  reconnaîtrez 
que  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  par 
exemple  dans  le  cas  où  il  se  forme  un  gâteau  de  sang  ayant 
conservé  à  l’intérieur  du  sang  liquide.  Dans  un  cas  particu¬ 
lier,  le  sang  avait  jailli  dans  une  lampe  :  le  médecin  qui 
savait  qu’il  se  conserve  très:  frais  sur  l’huile,  eut  là  bonne 
idée  de  l’y  prendre  pour  son  expertise. 

Pour  le  niécopium,, il  est  presque  impossible  de  se  trornper. 
Il  se  montre  sous  la  forme  de  petits  grumeaux  colorés  par 
da  biliverdine,  avec  des  cristaux  rectangulaires  transparents 
de  cholestérine  et  .des- cellules  épithéliales,  proyenant  de 
l’intestin.  On  obtient  la  coloration  violette  de  la  biliverdine 
par  l’acide  nitrique.  De  plus,  vous  ne  pouvez  pas  confondre 
•le  méconium  avec  les  matières  fécales,  où  on  trouve  toujours 
des  débris  de  fibres  musculaires  et  de  fibres  végétales,  il  est 
donc  caractérisé,  non  seulement  par  ce  que  vous  y  trouvez, 
mais  aussi  par  ce  qu'e  vous  n’y  trouvez  pas. 

Vous  savez  que,  lorsqu’un  'enfant  vient  au  monde,  il  eSt 
entouré  d’une  espèce  de  couche  de  graisse,  non  miscible  à 
Teaù  et  que  le  prémièr  lavage  doit  se  faire  avec  un corps 
gras,  tel  que  l’huile:  'Lés  traces  de  cet  enduit  sébacé  ont 
une  grande  importance.  On  les  reconnaît  facilement,  car 
les  cellulés  épithéliales  pavimenteuses  superficielles  n’ont 
pas  de  noyaux  comme  les  cellules’ profondes. 

Lorsqu’une  femme  accouche,  on  a  soin  de  garnir  le  lit 
dé  linges  pour  recueillir  le  liquidehmniotique.  Ne  vous  con¬ 
tentez  pas  de  ces  taches  amniotiques  qui  sont,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  très  mélangées  d’urine. 

Mais  voici  où  la  question  médico-légale  se  complique. 
Pendant  combien  de  temps  peut-on  affirmer  qu’une  femme 
est  accouchée  ?  Déjà,  si  vous  arrivez  au  dixième  où  douzième 
jour  des  lochies,  il  vous  est  difficile  de  fixer  la  date  de  l’ac- 
couChement  à' un  jour  près,  et'vous  serez  très  embarrassés, 
parce  qu’une  erreur  dece  genre  constituera,  dans  le  public, 
au  point  de  vue  de'  votre  réputation,  une  note  fâcheuse. 
Après  six  semaines,  vous  hésiterez  entre  plusieurs  semaines 
car  déjà,  vers  la  troisième  semaine,  l’utérus  a  repris  ses 
dimensions  habituelles.  On  a  cherché  des  renseignements 
dans  la  sécrétion  lactée  qui  devient,  dit-on,  plus  graisseuse; 
mais  il  n’y  a  pas  à  se  fier  à  ces  caractères.  Quand  l’accou¬ 
chement  date  de  plus  de  six  semaines,  nous  ne  pouvons 
plus  rien  dire.  C’est  la  conclusion  à  laquelle  nous  sommes 
arrivés,  M.  Depaul  et  moi,  dans  une  affaire  où  nous  étions 
convaincus,  mais  sans  preuves  matérielles,  que  l’accouche- 


. ,  ment  remontait  à  deux  mois.  Les  débats  l’ont  en  effet 
démontré.  ■  j  . 

Une  femme  a-t-elle  eu  un  ou  plusieurs  accouchements! 

;  C’est  une  question  très  difficile  à  résoudre,  à  moins  decir- 
constances  particulière  s. ^Dans  un  cas,  à  Châteaüdun,  nous 
avonS-rèConstitué  cinq  squelettes  avec  les  débris  trouvés 
dans  une  fosse  d’aisance.  Est-il  vrai  que  le  nombre  des 
cicatrices  du  col  de  la  matrice  corresponde  au  nombre  des 
accouchements?  Non. 

. ,On  vous  demandera  encore  à  quelle  époque  de  la  gros¬ 
sesse  a  eu  lieu  un  accouchement.  Une  fille  dit  avoir  faihune 
fausse  couche.  Est-ce  vrai  ou  non?' Nous  ne  poüVôns  pas 
répondre  d’une  façon  bien  absolue.  Lorsqu’il  n’y  a  ni  ver- 
getures,  ni  déchirures,  lorsque  surtout  l’hymen  n’est  pas 
déchiré,  on  peut  dire  que  l’accoüchement  a  eu  lieu  à  une 
date  prématurée. 

Une  autre  question  qui  est  moins  souvent  posée  aux  as¬ 
sises  en  ce  moment,  mais  qui  revenait  souvent,  il, y  aune 
dizaine  d’années,  est  celle-ci  :  «  Une  femme  peut-elle  être 
accouchée  sans  le  savoir?  »  Déjà,  Hippocrate  avait  répondu 
affirmativement,  dans  lé  cas  d’une  crise  de  coma.  Mais  il  est 
bien  rare  qu’une  fémme  se  trouve  seule  dans  cet  état.  Or,  la 
question  médico-légale  se  pose  ainsi  :  Une  femme  raconte 
être  accouché  étant  endormie  et  elle  ajoute  que  l’enfant  a 
été  étouffé  sous  les  couvertures.  Jusqu’à  une  certaine  épo¬ 
que,  on  répondait  :  «  C’est  impossible,  y  Mais  -il  s’est  pro¬ 
duit  un  fait  à  la  clinique  de  Paul  Dubois,  qui  ne  nous 
permet  plus  d’être  aussi  absolu.  Une  fille  entre  le  soir,  très 
fatiguée:  Elle  se  couche,  s’eridort,  et  à  minuit  elle  se  réveillu 
eù  disant  :  «  Tièns,  je  suis  mouillée  ;  »  elle  veut  se  lever  et, 
alors  seulement;  elle  s’aperçoit  qu’elle  a  un  enfant  entre  les 
jambes.  Ce  fait-,  observé  dans-  des  conditions  scienti¬ 
fiques  chez  une  fille  primipare,  ne  laisse  pas  dé  doute  dans 
l’esprit.  ' 

On  trouve  bien  d'ans  Montgomery  deux  exemples  sem¬ 
blables,  mais  ils  ont  le  défaut  d’avoir  un  peu  la  tourhurè 
des  faits  divers  qu’on  lit  dans  lesjournàüx.  Une  fois  c’est  un 
lord  anglais  qui  était  couché'  à  Côté  de  milady  et  qui,  tout 
d’un  coup,  pendant  quë  sa  femme  dormait  profondément; 
sent  un  troisième  petit  personnage  se  remuer  dans  le -  lit. 
Une  autre  fois,  la  même  chose  se  passe  pour  une  femrùe  qui 
couchait  a-vec  sa  petite  fille.  C’est  celle-ci' qui'est  la  première 
à  constater  la  naissance. 

Dans  le  sommeil  artificiel,  il  n’est  pas  doutéux  qu’une 
femme  puisse  accoucher  sans  s’en  apercevoir.  Il  y  a  deux 
siècles,  s’est  jugé  un  procès  qui  a  fait  très  grand  bruit  etqüi 
n’a  duré  que  vingt-deux  ans.  Au  moment  où  la  femme  du 
seigneur  de  la  Palisse  allait  accoucher,  elle  s’était  endonriie 
et  on  avait  fait  sortir  tout  le  monde  de  la  chambre,  sous 
prétexte  qu’elle  avait  besoin  de  repos.  Car  vous  savez  que, 
dans  ce  temps-là,  toute  la  famille  assistait  aux  accouche¬ 
ments.  ' 

Puis,  quand  bn  était  revenu,  l’enfant  était  né,  pendant 
le  sommeil  de  la  mère.  Qr,  pn  l’avait  fait  disparaître  et 
on  lui  avait  substitué^  aussitôt  un  remplaçant,  qu’on  vou¬ 
lait  faire  hériter  du  seigneur  de  la  Palisse.  La  sage-femme 
a  avoué  plus  tard  a-vOir  donné  à  la  mère  un  breuvage  narco¬ 
tique. 

Vous  savez  d’ailleurs,  qu’aujourd’hui,  la  pratique  du  chlo¬ 
roforme  dans  les  accouchements  devient  de  plus  en  plus 
courante  et  facile. 
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Fongus  du  testicule. 


■  Ces  jours- ci  est  passé  (Jans  mon  service  un  jiialade  atteint 
d’une  affection  assez  rare,  d’un  fpngùs  tuberculeux  du 

testicule.  j  u 

Chez  cet  ho  mme,  les  altérations  portentsurles  deux  bour¬ 
ses:  •  à  droite,  nous  constatons  l’existence  d’une  tumeur  qui 
vient  s’épanouir  au-devant  du  scrotum,  tumeur  grosse 
comme  une  petite  noix  et  recouverte  d’une  membrane:  rouge 

granulée,  allant  de  cette  tumeur  au  scrotum,  avec  lequel 
elle  se  confond.  En  arrière,  fa  tunieür  est  comme  étranglée 
et  se  termine  par  un  pédicule  qui  sé' prolongé  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  tissus  et;semble  se  continuer .  avec  une  autre 

tumeur  qui  rejoint  le  canal  déférent.  ,  ,  ^ 

Or,  que  sont  ces  deux  tumeurs?  La  première,  superhcielle, 
située  en  avant,  hors  du  scrotum,  n’est  autre  que  le  testi¬ 
cule,  ainsi  que  le  démontrent  sa  forme,  sa  position  et  ■  son 
absence'  dans  les  bourses  (où  l’on  ne  trouve  qu’un  vide)  et 
la  douleur  accablante  que  l’on  détermine  par  la  pression; 

La  seconde,  profonde,  est  l’épididyme,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  également  sa  forme,  son  volume,  sa  position  et  sa  con¬ 
tinuité  avec  le  canal  déférent. 

En  somme,  nous  sommes  donc  en  présence  d  une  hernie 
du  testicule  à  travers  l’enveloppe  scrotale,  ou  mieux  d  un 
fongus  testiculaire  d’origine  tuberculeuse.  Sa  formation 
aurait-elle  été  la  sumiité,  ainsi  que  le  veut  certaine  théo-- 
rie  :  des  foyers  caséeux  déposés  dans  l’épididyme  se  sont 
ramollis,  ab  cédés,  et  le  pus,  cheminant,  est  allé  s  ouvrir  à 
l’extérieur  par  une,  ou  plusieurs  ulcérations  à  travers  les¬ 
quelles,  grâce  à  une  perte  de  substance,  le  testicule  a  fait 
hernie  à  l’extérieur.  Mais  cette  théorie  vient  se  heurter  à 
certaines  objections  :  ainsi,  si  elle  était  vraie,  le  testicule 
ferait  toujours  hernie  à  la  partie  postérieure  et  non  anté¬ 
rieure  des  bourses. 

Ôr  il  n’en  est  pas  ainsi  chez  notre  malade,  non  plus  que 
dans  les  autres  cas  de  fongus  tuberculeux  du  testicule,  qui 
s’ouvrent  toujours  à  la  partfé  antérieure,  tandis  que  ce_ sont 
les  foyers  épididy maires  qui  s’ouvrent  à  la  partie  postérieure 
du  scrotum.  .  u.,  i 

DaiiS  l’immense  majorité' déS’cas  de  fongus  tubérculeux  du 
testicule,  Üépididymé  reste  sain;  ce  ne  sont  donc, pas  les 

lésions  de  ce  dernier  organe  qui  entraînent  la  hernie  testi¬ 
culaire.  Je  pourrais  vous  citer  à  l’appui  les  deqx  cas,  sui- 

Celui  d’un  ouvrier  tapissier,  entré  à  la  Pitié  porteur  de 
lésions  analogues  à  .celles  que  nous- 

malade  d’aujourd’hui  ;  je  fis  la  castration;  et  c  était  bien  le 
testicule  normal  qui  était  recouvert  par  une 
rouge  et  granuleuse;  ,il  ,e?t  vrai  que,  dans  1  épididyme, j^e 
trouvai  deux  foyers  tuberculeux;  mais  ils  étaient  isolés, 
capsulés,  etles  tubercules  étaient  jeunes,  crus  et  sans  aucun 
rapport  avec  les  altérations  du  scrotum.  ^  , 

■a»  Le  second  casa  été  observé  à  l’hôpital  Sâint-Louis,  dans 
le  service  dé  M.  Fournier,  chez  un  phthisique  qui  eut  un 
phlegmon  dans  la  partie  antérieure  des  bourses, Lequel,  sup¬ 
purant,  permit  au  testicule  de  s’échapper  au  dehors.  Le  ma¬ 
lade  ayant  succombé,  je  trouvai,  à  l’autopsie,  le  testicule 
sain  etrépididyme  avec  un  petit  foyer  tuberculeux,  cru, 
récent,  encapsulé,  et  sans  rapports  avec  le  scrotum.- 
-  Chez  notre  malade  d’aujourd’hui,  je  repousse  toute  ori¬ 
gine  épididymaire.  Il  est  vrai  qu’à  droite,  l’épididyme  est 


bien  un  peu- plus  gros;  mais  il  ne  présente  ni  foyers  ramol¬ 
lis  ni  fisiules  se  rendant  au  scrotum,  tandis  qu,  à  gauche,  la 
bourse  est  œdématiée;  elle  est  rouge,  volumineuse,  avec -un 
orifice  fistuleux  laissant  écouler  une  sérosité  grume¬ 
leuse.  :  .  1  , 

Un  stylet  ,  introduit  d  ans  la  fistule,  pénètre  entre  les  tégu¬ 
ments  et  le  testicule.  Une  incision  nous  a  montré  aussi 
l’existence  ,  d’un  abcès  avec  une  série  de  diverticules  et,  le 
pus  évacué,  une  cavité  très  large  sans  communication  avec 

ConcLions.  -  Abcès  indépendant  de  la  glande  spermati¬ 
que,  mais  développé  dans  l’épaisseur  du  scrotum,  dont  les 
lésions  ne  reconnaissentpas  l’épididyme  pour  origine,  mais 
le  scrotum  lui-même,  qui  a  été  primitivement  tubercu  eux. 

11  n’y  a  donc  pas,  en  pareil  cas,  dépôt  préalable  dans  1  épi- 
didyme,  mais  le  tubercule  est  primitif  dans  le  scrotum.  'U  , 
d’ailleurs,  comment  le  testicule  hernié  se  serait-il  déjarecou- 
vert  de  fongosités,  d’une  membrane  rouge,  granu  euse,  des 
son  issue  àuidehors.  Si  le  testicule  est- ainsi  revêtu,  c  est  a 
cause  du  foyer  existant  dans,  l’intérieur  des  bourses  et  repo¬ 
sant  sur  le  testicule.  Supposons  pour  un  instant  que  notre 
malade,  au  lieu  de  rester  au  lit,  se  livre  à  des  travaux  fati¬ 
gants,  à  des  efforts  journaliers,  alors  un 
produirait,  car  rien  ne  retient  les  testicules  dans  les 

‘Tpiocessus  est  donc  :  gomme,  ramollissement,  nlcé,.- 
tion  du  scrotum  et  hernie  testiculaire.  _  . 

Si  le  diagnostic  anatomique  du  fongus  est  facile,  le  d 
gnostic  étiologique  nous  reste  encore  à  faire,  car  main 
Luses  peuvent  se  rencontrer  ;  U  un  traumatisme  acciden¬ 
tel  ou  opératoire  sur  le  scrotum,  ce  dernier  no  amment 
dans  la  cure  radicale  de  la  hernie,  de  1  hydrocèle,  etc., 
2Mes  inflammations  gangréneuses,  les  inflammations  sur¬ 
venant  quelquefois  à  la  suite  d’injections  iodées,  les  mfil- 
traïons  uriLuses,etc.;  3»  enfin,  les  diathèses  tubercu¬ 
leuse  et  syphilitique.  Mais  ce -diagnostic  étiologique  n  est 

pas  non  plus  difficile,  car  la  cause  sera  bien  connue  du  ma- 
Lde;  il  saura  bien  dire  s’il  y  à  eu  "J  f 

inflammation;  les  commémoratifs  seront -là  ;  les  se^s  diffi¬ 
cultés  seront  entre  la  syphilis  et  la  tubercj^lose,.  et  encoye 
dans  la  majorité  des  cas,  l’examen  du., corps,  des, malades 

vous  dévoilera  des  lésions  concomitantes,.et  celles-ci  même 
je  suppose,  faisant  défaut,. le^  recours  .au; Traitement  mixte 

üodure  de  potassium  et  mercure)  tranchera  la  question  par 
les  modifications  rapides  qu’il  déterminera  sur  les  foyers 

'^?dS“que  le  fongus  était  un  signe  de  la  hernie  du  testi¬ 
cule  et  que  cette  forme  était  certainement  la  plus  corn- 
mtne  mL  il  y  a  une  seconde  variété  de  fongus.  Dans 
certains  cas,  de  l’albuginée  et  de  l’épaisseur  des  testicules, 
partent  des  bourgeons  charnus  qui  viennent  s  épanouir  au- 
devant  du  scrotum  et  constituer  ce  que  1  onappelle  le  fon¬ 
gus  parenchymateux  profond,  par  opposition  au  fongus 
superficiel  et  albugénique.  Mais  comment  distinguer  , ces 
d  eux  fongus?  Par  l’évolution  du  mal. 

Si  vous  avez  affaire  au  fongus.  superflciel,_  un  abcès  se 
forme  et  le  fongus  apparaît  tout  à  coup,  aussi  gros,  le  pre¬ 
mier  jour  qu’il  le  sera  plus  tard,  puisque,  en  réalité,  ce  fon 
gus  n’est  autre  que  le  testicule  lui-même,  faisant  hernie  au 
Lhors.  S’il  s’agit  de  fongus  profond,  le  processus  détruit 
les  bourses,  la  tunique  albugénique,  et,  quand  le  foyer  tes- 
t  culaire  se  sera  évacué  au  dehors,  il  faudra  une  formation 
de  bourgeons  charnus,  assez  exubérante  pour  remplir  le  tes- 
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ticule  et  s’étaler  à  là  superficie  delà  glande;  alors  la  tu¬ 
meur,  arrondie,  n’aura  plus  la  forme  d’un  testicule,  mais 
l’aspect  framboisé,  une  consistance  moindre;  la  pression 
ne  déterminera  pas  les  douleurs  accablantes  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure,  et,  de  plus,  vous  trouverez  dans  les 
bourses  le  testicule  à  l’état  de  débris  ou  atrophié.  Le  dia¬ 
gnostic  entre  ces  deux  variétés  de  fongus  ne  sera  donc  pas 
difficile  non  plus,  et,  d’ailleurs,  le  fongus  profond  est  très 
rare,  tandis  que  l’on  voit  fréquemment  le  fongus  superficiel, 
c’est-à-dire  la  hernie  du  testicule  succéder  au  traumatisme, 
à  l’inflammation,  à  la  tuberculose  et  à  la  syphilis. 

Il  est  possible  que  le  fongus  profond  se  rencontre  dans  la 
tuberculose,  mais  c’est  extrêmement  rare,  et  je  n’en  connais 
qu’un  ou  deux  faits,  tandis  qu’on  ne  le  trouve  guère,  au 
contraire,  que  dans  la  syphilis. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  du  traitement. 
Lorsqu’il  s’agit  de  fongus  profond,  il  faudra  abraser,  enlever 
la  tumeur,  en  cautériser  la  base  et  recourir  à  un  traitement 
général  énergique.  Ce  dernier,  quelquefois,  à  lui  seul  peut 
suffire,  sans  aucune  opération.  Si  nous  avons  affaire  au  fon¬ 
gus  superficiel,  faut-il  en  arriver  à  faire  la  castration?  enle¬ 
ver  la  glande,  aviver  les  parties  et  chercher  la  réunion  par 
première  intention?  C’est  là  un  traitement  trop  rigoureux, 
trop  radical,  dans  la  majorité  des  cas,  sauf  lorsqu’il  est 
avéré  que  le  testicule  et  l’épididyme  [sont  envahis  et  que 
l’organe  est  perdu. 

Un  autre  traitement  consiste  à  débrider  l’orifice  par 
lequel  le  testicule  a  fait  hernie  et  refouler  celui-ci  dans  les 
bourses,  aviver  les  pertes  de  substance  de  l’anneau  et  sutu¬ 
rer  pour  arriver  à  la  réunion  par  première  intention.  Mais 
je  me  méfie  quelque  peu  de  ce  traitement,  car  le  foyer 
tuberculeux  primitif  a  une  paroi  profonde,  constituée  par 
des  fongosités  et  non  par  des  bourgeons  charnus,  par  des 
granulations  tuberculeuses  gris  blanchâtre;  de  plus,  l’albu- 
ginée  est  épaissie  et  contient  des  granulations  grises.  Or, 
est-ce  un  bon  moyen  que  de  renfermer  dans  les  bourses  de 
semblables  granulations?  Non,  d’autant  plus  que  nous 
savons  que,  exposées  à  l’air,  elles  ont  de  la  tendance  à  gué¬ 
rir  spontanément;  que,  de  plus,  elles  peuvent  être  traitées 
plus  efficacement  par  des  applications  de  poudre  d’iodo- 
forme,  par  exemple.  C’est  même  le  moyen  auquel  je  vais 
avoir  recours  chez  mon  malade,  avec  l’espérance  de  voir  la 
membrane  granuleuse  devenir  adhérente  au  rebord  de  la 
perte  de  substance,  puis  se  rétracter  peu  à  peu,  comme 
toute  membrane  inodulaire,  l’espérance  de  voir  aussi,  par 
suite,  le  testicule  rentrer  lentement  de  lui-même  dans  les 
bourses,  soit,  en  un  mot,  une  guérison  lente  mais  spon¬ 
tanée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  décembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappet. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  transmettant 
à  l’Académie  des  documents  de  nature  à  intéresser  l’hygiène 
publique,  insérés  dans  un  journal  de  Malaga  (renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Trasbot  et  Brouardel)  ; 

2“  Des  lettres  de  M.  le  ministre  du  commerce  relatives  :  à  des 
épidémies,  aux  vaccinations  et  aux  eaux  minérales. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Toulouse),  qui  de¬ 


mande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats,  au  titre  de  membre 
correspondant  (section  de  chirurgie)  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jablonski  (de  Poitiers),  faisant  la 
même  demande; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Huguenard,  médecin-major  au 
6®  hussards,  à  Bordeaux,  transmettant  une  observation  de  psoïte 
suppurée  d’origine  palustre  (comm.  des  épidémies)  ;  ' 

4»  Deux  paquets  cachetés,  l’un  de  M.  le  docteur  Deroye  (de  Di- 
jon),  l’autre  de  Ml  le  docteur  Donatien  Lahhé  (de  Paris).  ' 

M.  BROUARDEL,  à  ptopos  des  considérations  que  M.  Albert 
Robin  a  présentées  récemment  à  l’Académie  sur  l’antipyrine,  rap¬ 
pelle  que,  dans  une  note  sur  l’action  physiologique  de  l’antipyrine 
qu’il  a  présentée  en  mars  i88S,  avec  M.  PaulLoye,  à  la  Société  de 
biologie,  ils  ont  indiqué  les  résultats  d’expériences  établissant  le 
rôle  antifermentescible,  antigerminatif  et  antipùtrescible  de  Tan- 
tipyrine,  même  à  des  doses  faibles  ;  résultats  qui  peuvent  être 
rapprochés  de  ceux  qu’a  constatés  M.  Robin. 

M.  CORNIL  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  MM.  Spillman  et 
Hanshalter  (de  Nancy),  une  note  sur  la  détermination  du  bacille 
de  la  tuberculose  par  les  mouches. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  en  M.  Bernutz,  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de, pathologie  interne. 

M.  FÉRÉOL,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
d’une  notice  nécrologique  sur  M.  Bernutz  (applaudissements.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

LECTURES 

Extirpation  du  larynx.  —  m.  a.  démons,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
communique  à  l’Académie  deux  cas  d’extirpation  du  larynx  pour 
des  tumeurs  épithéliales.  Dans  un  premier  cas,  en  mai  1887,  il  a 
enlevé  seulement  une  portion  de  cet  organe.  Dans  le  deuxième  cas, 
le  7  juin,  il  en  a  pratiqué  l’ablation  complète.  Les  deux  malades 
sont  actuellemeut  eu  état  satisfaisant. 

Kélotomie  infantile.  —  m.  h.  FOLET,' professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médeciné  de  Lille,  lit  un  travail  inti¬ 
tulé  ;  Contnbution  à  l’étude  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée 
chez  le  nouveau-né.  ’ 

ÉLECTIONS 

L  ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement 
du  bureau  pour  l’année  1888. 

On  procède  d’abord  à  l’élection  du  vice-président,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Hérard,  passant  de  droit  à  la  présidence. 

,  M.  MAURICE  PERRIN  est  élu  à  l’unanimité  (61  voix  sur  62  vo¬ 
tants,  un  bulletin  nul). 

L’Académie  maintient  par  acclamation  m.  proust  au  bureau, 
comme  secrétaire  annuel. 

On  procède  enfin  à  l’élection  de  deux  membres  du  conseil,  en 
remplacement  des  deux  membres  sortants. 

Les  deux  membres  du  conseil  élus  sont  :  m.  charcot  et 
M.  PANAS. 

DISCUSSION  SUR  LA  PELADE 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  pelade.  La  parole 
est  à  M.  Hardy. 

M.  HARDY.  M.  Ollivier  a  plaidé  en  faveur  des  peladeux  exclus 
des  écoles  et  des  lycées,  qui  seraient  de  malheureux  innocents  qui 
ne  méritent  pas  le  sort  auquel  on  les  condamne,  h’étant  nullement 
dangereux.  M.  Ollivier  demande  qu’on  abroge  les  ^règlements 
actuels  qui  exigent  leur  exclusion  des  écoles. 

C’est  en  1875,  une  épidémie  de  pelade  s’étant  déclarée  au  petit 
collège  de  Vanves,  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  deman¬ 
da  à  MM.  Hardy  et  Hillairet  de  se  rendre  au  collège  pour  constater 
la  nature  de  la  maladie  et  lui  proposer  les  mesures  propres  à  pré¬ 
venir  les  épidémies  semblables.  MM.  Hardy  et  Hillairet  deman- 
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dèrent  que  dorénavant,  dès  leur  arrivée  au  lycée,  les  élèves  eussent- 
les  cheveux  coupés  ras,  qu’à  leur  entrée  leur  tête  fût  visitée  par 
le  médecin  de  l’établissement,  et  que  cet  examen  fût  renouvelé 
tous  les  quinze  jours,  et  que  dès  qu’un  enfant  serait  convaincu 
d’être -atteint  d’un  herpès  tonsuraht  ou  d’une  pelade,  il  fût  rendu 
à  sa  famille,  et  qu’il  ne  pût  être  réintégré  en  classe  qu’après  la 
guérison  bien  constatée. 

Un  règlement  fut  établi  dans  ce  sens.  Depuis  qu’il  estenVigueur, 
le  nombre  des  cas  de  maladies  parasitaires  a  beaucoup  diminué 
dans  les  lycées. 

C’est  ce  régleraient  dont  M.  Ollivier  demande  l’abrogation. 

‘  Sur  quoi  notre  collègue  se  fonde-t-il  pour  proposer  cette  abro¬ 
gation.  C’est  ici  que  se  présente  la  question  à  résoudre:  la  pelade 
P=t-elle  ou  non  contagieuse  ?  M.  Ollivier  nie  la  contagion  et  par 
conséquent  il  n’admet  pas  qu’il  y  ait  un  inconvénient  à  laisser  les 
jeunes  peladeux  au  milieu  de  leurs  camarades.  Je  ne  partage  pas 
son  avis.  Sans  doute,  il  peut  se  faire,  assez  souvent-même  peut-être, 
que  le  vôisinage  d’un  peladeux  soit  inoffensif,  mais  pas  toujours, 
la  contagion  de  lapelade  n’est  pas  fatale,  un  peladeux  peut  vivre 
longtemps  au  milieu  d’autres  personnes,  sans  leur  communiquer 
sa  maladie.  Je  me  hâte  de  le  reconnaître.  Il  faut,  pour  la  contrac¬ 
ter,  se  trouver  dans  des  conditions  particulières,  favorables  à  son 
éclosion.  Il  en  est,  à  cet  égard,  de  la  pelade  comihe  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre,  qui  se  transmettent 

quelquefois  par  voie  de  contagion,  mais  pas  toujours. 

A  côté  des  faits  négatifs  cités  par  M.  Ollivier  à  l’appui  de  sa 
proposition,  combien  ne  peut-on  pas  en  rappeler  d’autres  dans 
lesquels  la  maladie  s’est  propagée  d’une  manière  évidente.  Com¬ 
ment  expliquer  sans  la  contagion  ces  épidémies  si  fréquentes  dans 
les  écoles,  dans  les  lycées,  dans  les  casernes  ? 

En  voici  un  exemple  qui  s’est  passé  récemment  à  Montpellier, 
dans  la  caserne  du  122®  de  ligne.  Le  fait  nous  a  été  rapporté  par 
M.  le  docteur  Coûtant,  médecin-major  de  cè  régiment,  auquel 
l’Académie  vient  de  décerner  une  médaille.  Vers  le  printemps  der¬ 
nier,  deux  nouvelles  recrues  arrivent  au  régiment  avec  la  pelade, 
avant  la  fin  de  f  année,  cent-vingt  soldats  en  avaient  été^  atteints. 
M.  Coûtant,  ayant  attribué  cette  rapide  propagation  à  l’usage  de 
la  tondeuse  mécanique  qui  passait  successivement  sur  toutes  les 
têtes,  la  fit  mettre  de  côté,  peu  à  peu  les  progrès  de  la  propap- 
tion  commencèrent  à  diminuer,  pour  cesser  tout  à  fait.  Le  reprise 
de  l’usage  de  la  tondeuse  ayant  provoqué  de  nouveau  quelques 
cas  de  pelade,  on  en  cessa  de  nouveau  l’usage,  et  cette  nouvelle 
propagation  s’arrêta.  ■  . 

Une  épidémie  du  même  genre  s’est  produite  au  lycée  d  Amiens, 
nous  en  tenons  la  relation  de  M.  le  docteur  Crémieux,  médecin  du 

lycée.  .  .  ,  t, 

A  côté  de  ces  épidémies  auxquelles  j’en  pourrais  ajouter  beau¬ 
coup  d’autres  et  qui  plaident  toutes  en  faveur  de  la  contagion, 
chacun  de  nous  n’a-t-il  pas  été  à  même  d’observer  quelques  faits 
de  ce  genre?  Dans  une  maison  d’un  de  mes  parents,  le  concierge 
qui  était  peladeux  a  communiqué  sa  pelade  au  valet  de  chambre, 
qui  l’a  transmise  à  son  tour  au  fils  de  la  famille.  Voici  un  autre 
fait  venu  à  ma  connaissance.  Un  enfant  d’une  famille  de  Paris  est 
envoyé  à  la  campagne.  Les  deux  enfants  du  fermier  étaient  pela¬ 
deux,  l’enfant  de  Paris  ne  tarda  pas  à  le  devenir  comme  eux. 

Mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  un  fait  topique  que  je  trouve 
dans  le  mémoire  de  M.  Coûtant.  Il  s’agit  d’un  soldat  atteint  de 
pelade  et  venant  d’obtenir  son  congé  définitif.  Le  7  juin  il  verse 
son  képi  dans  le  magasin  d’habillement.  Le  9,  ce  képi  est  donné 
par  erreur  à  un  arrivant  et  quinze  jours  plus  tard  ce  soldat  vient 
montrer  une  plaque  de  pelade  placée  au  même  endroit  que  celle 
qui  existait  sur  la  tête  du  libéré.  M.  Coûtant  ajoute  que  le  capi¬ 
taine  d’habillement  qui  maniait  les  habits  et  képis  en  magasin, 
eut  le  chagrin  de  se  voir  atteint  de  la  même  affection  et  de  perdre 
ainsi  sa  belle  barbe.  ,  .  -i  i 

Ne  sait-on  pas  qu’il  est  fréquent  de  voir  des  élèves  de  1  hôpital 
Saint-Louis  atteints  de  pelade  bien  plus  souvent  que  cela  n  arrive 
dans  les  autres  services  hospitaliers? 

M.  Ollivier  s’appuie  encore,  pour  nier  la  contagion,  sur  ce  que  l  on 


ne  trouve  pas  dans  la  pelade  de  parasite  spécial  qui  puisse  donner 
raison  de  la  transmission  de  la  maladie.  Mais  ne  sait-on  pas  com¬ 
bien  ces  parasites  sont  changeants?  Il  s’étaye  encore  d’une  autre 
opinion.  On  s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas  plusieurs  espèces  de 
pelades,  une  par  exemple  qui  dépendrait  du  système  nerveux? 
Bazin  était  de  cet  avis.  Mais  il  est  impossible  de  les  distinguer 
symptomatiquement. 

-  M.  Hardy,  en  terminant,  rend  justice  au  sentiment  qui  a  guidé 
M.  Ollivier,  c’est  un  sentiment  de  commisération  pour  les  élèves 
qui  se  trouvent  ainsi  contraints  d’interrompre  leurs  études  et  qui 
peuvent,  par  suite  de  ees  interruptions,  voir  leur  avenir  compromis. 
Mais  il  y  a  quelque  chose  de  mieux  que  cette  conimisération  pour 
quelques  individus,  c’est  la  commisération  générale. 

M.  OLLIVIER.  J’ai  VU  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que 
la  pelade  est  beaucoup  moins  contagieuse  qu’on  le  croit.  M.  Hardy 
vient  de  nous  citer  des  exemples  de  contagion.  Mais  quelle  est  la 
proportion  de  ces  faits  avec  ceux  où  il  ne  se  produit  rien  de  sem¬ 
blable?  M.  Hardy  ne  nous  le  dit  pas.  II  ne  nous  dit  pas  sur  quel 

nombre  de  cas  ont  porté  les  observations. 

M.  HARDY.  Jé  n’ai  pas  compté  les  faits,  c’est  vrai,  mais  j  ai  vu 
plusiedrs  fois  les  effets  delà  contagion,  c’est  assez  pour  justifier 
les  mesures  de  réglementation. 

M.  OLLIVIER.  Il  faut  y  regarder  à  deux  fois  avant  d’appliquer 
une  pareille  mesure,  le  plus  souvent  inutile,  et  qui  a  le  très  grand 
inconvénient  d’entraver  le  cours  des  éludes  d’im  certain  nombre 
d’élèves  et  souvent  de  briser  des  carrières  ên  rendant  impossible 
l’accès,  en  temps  voulu,  des  grandes  écoles  de  l’État.  Je  dis  que 
cette  mesure  est  le  plus  souvent  inutile.  La  pelade,  en  effet,  a 
souvent  une  origine  nerveuse  et  l’isolement  est  dans  ces  cas  sans 
objet. 

M.  BESNIER  avait  l’intention  de  prendre  la  parole,  mais  avant  de 
s’engager  dans  cette: discussion,  il  voudrait  la  voir  reposer  sur  des 
conclusions  fermes,  qui  lui  paraissent  manquer  dans  le  travail  de 
M.  Ollivier.  11  engage  en  conséquence  son  collègue  à  rédiger  des 
propositions  formelles  sur  lesquelles  on  puisse  discuter. 

M.  OLLIVIER.  Il  y  a  un  premier  point  à  établir,  c’est  le  degré  de 
fréquence  delà  contagion. 

M.  FÉRÉOL  a  peu  de  compétence  dans  cette  matière,  mais  il 
lui  semble  que  si  la  pelade  est  contagieuse,  elle  l’est  peu,  car  il  a 
vu  une  famille  dans  laquelle  un  enfant  avait  une  pelade,  aucun 
des  frères  et  cousins,  qui  vivaient  avec  lui,  ne  l’ont  contractée. 

M.  BESNIER.  C’est  justement  sur  la  prophylaxie  de  la  pelade, 
au  sujet  de  laquelle  il  y  a  quelque  chose  à  faire,  qu’il  s’agit  de 
porter  le  débat.  Que  M.  Ollivier,  qui  nous  a  apporté  la  question, 
nous  indique,  dans  sa  conclusion,  ce  qu’il  en  pense. 

M.  BUCQUOY.  Il  ne  faut  pas  nous  égarer.  Il  y  a  un  autre  point 
de  vue  de  la  question  qu’il  faudra  examiner,  c’est  s’il  n’y  aurait 
d’autre  moyen  de  prévenir  la  contagion  que  celui  que  prescrit  le 
règlement  et  dont  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  les  inconvénients. 
■  M.  BESNIER  insiste  pour  que  M.  Ollivier  apporte  dans  un  nou¬ 
veau  travail  des  conclusions  fermes  qui  puissent  servir  de  base  à 
une  discussion  sérieuse. 

M.  LE  FORT  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Besnier.  C’est  à 
M.  Ollivier  d’apporter  les  bases  de  la  discussion. 

M.  LARREY.  Il  est  de  l’intérêt  même  de  la  thèse  que  soutient 
M.  Ollivier  de  formuler  les  conclusions  qu’on  lui  demande. 

M.  BERGERON.  Ce  que  nos  collègues  demandent  à  M.  Ollivier, 
pourrait,  ce  me  semble,  se  faire  en  deux  lignes  :  établir  la  pro¬ 
position  et  indiquer  les  mesures. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  M.  planchon  lit  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources  miné¬ 
rales  nouvelles,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  décembre  1887,  —  Présidence  de  M.  Lannelongde. 

COMMUNICATIONS 

Hôpital  de  Berck.  —  M.  verneuil  propose  de  demander  à 
l’administration  quOj  sur  les  300  lits  qui  vont  être  fondés  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Berck-sur-Mer,  100  de  ces  lits  soient  consacrés  aux  jeunes 
gens  de  dix-sept  à  vingt-cinq  ans,  ayant  subi  un  traitement  chi¬ 
rurgical  demandant  à  être  conaplété par  le’séjour  au  bord  de  la  mer, 
M.  HORTELOUP  fait  observer  que  l’administration  a  été  au- 
devant  du  désir  formulé  par  M.  Verneuil  et  qu’elle  doit  installer 
100  lits,  à  Berck,  pouries  adultes.  , 

M.  LE  FORT,  au  point  de  vue  du  traitement  préopératoire,  fait 
observer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  conserver  un  certain  nombre  délits 
de  chirurgie,  pour  les  malades  destinés  à  subir  des  opérations  et 
ayant  besoin  de  refaire  leurs  forces. 

M.  TERRIER  dit  que,  lorsqu’on  opère  des  malades  riches  au 
mois  d’octobre,  on  ne  songerait  pas.  à  les  envoyer  à  Berck.  11  y  aurait 
donc  intérêt  à  s’assurer  également  des  lits  sur  le  littoral  méditer¬ 
ranéen  pour  les  pauvres. 

M.  HORTELOUP  dit  qu’on  va  établir  à  Banyuls  un  établisse¬ 
ment  dans  le  genre  de  celui  que  désire  M.  Terrier. 

De  la  cure  radicale  des  hernies.  —  M.  richelot  demande 
à  ramener  la  discussion  sur  le  terrain  primitif;  il  rappelle  les 
diverses  propositions  qu’il  a  émises,  à  savoir,  que  la  dissection  du 
sac  herniaire  est  toujours  possible;  qu’il  est  opportun  d’opérer 
dès  l’adolescence  lés  hernies  congénitales,  et  qu’on  peut  traiter, 
par  le  même  procédé,  les  hydrocèles  congénitales  entraînant  na¬ 
turellement  la  persistance  du  conduit  vagino-péritouéal. 

Plusieurs  objections  lui  ont  été  présentées  : 

M.  Terrillon  a  d’abord  parlé  des  hernies  volumineuses  qu’il 
n’avait  pas  visées  plus  particulièrement.  M.  Richelot  préfère  de 
beaucoup  la  dissection  du  saé  au  capitonnage  préconisé  par 
M.  Terrillon,  lequel  exige  la  dissection  delà  partie  la  plus  difficile 
du  sac,  c’est-à-dire  de  la  partie  supérieure.  ; 

M.  Lueas-Championiiière  et,  M.  Richelot  sont  d’accord  surrle 
fond  du  sujet.  Ils  ne  diffèrent  que  sur  la  question' de  savoir  s! 
l’opération  est  facile  ou  difficile.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur 
la  conduite  à  tenir  vis^à-vis  du  testicule,  qu’il  faut  conserver 
chaque  fqis  que  cela  est  possible.  A  M.  Le  Fort  et  à  M.  Reclus, 
M.  Richelot  répond  qu’il  y  a  tout  avantage  à  les  .opérer  jeunes  et 
à  ne  pas  attendre  qu’ils  aient  atteint  l’âge  de  cinquante  ans.  . 

A  M.  Berger,  M.  Richelot  fait  observer  qu’il  e^t'.d’acçord  avec 
lui  sur  l’indication  de  ne  pas  opérer  les.  enfants.  Mais,  à  partir  de 
dix-sept  ans,- il  pense  qu’on  est  autorisé proposer  l’opération.  , 
M.  LE  FORT  proteste  énergiquement  contre  cette  assertion, 

M.  RICHELOT  répond  que  l’opération  étant  démontrée  inofr. 
fensive,  elle  lui  paraît  avoir  beaucoup  d’ avantages;  sur  le  bandage, 
puisque  dans  la  statistique  -de  M.  Berger,  op  trouve  encore  16p. 00, 
de  mortalité  pour  des  hernies  congénitales  étranglées,  qu’on  aurait 
évitées  par.  l’opération  de  la  cure  radicale.  ,  ,  .  ,  , 

A  cet  argument  que  l’opération  h’est  pas  bénigne,  M.  Ricljçlot 
fait  observer  qu’on  est  arrivé  à  120  cas  sans  un  peul  dëcès.  Cela 

répond  à  cet  argument.  ,  . ’  , 

Pour  ceux  qui  prétendent  que  la  récidivé  reste  à  craindre  après 
la  cure  radicale,  M.  Richelot  fait  obèervér  que  cette  récidite  n’a 
rien  de  comparable  avec  la  première  hernié  èt  àses  cOnséquéhces. 

M.  Segond  ne  croit  pas  à  la  cure  radicale  et  c’est  pour  Cela  qu’il 
ne  poursuit  pas  la  dissection  complète  du  sac.  M.  Richelot  ne 
doute  pas  qu’il  le  ferait  aussi  bien  que  lui  s’il  le  voulait. 

En  terminant,  M.  Richelot  maintient  que  la  cure  est  radicale 
dans  un  assez  grand  nombre;de  cas  pour  justifier  l’opération. 

Myxome  du  tibia.  —  M.  SCHWARTZ  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  le  docteur  Chavasse,  relative  à 'un  homme  de 
trente-huit  ans,  atteint  d’une  tumeur  située  au  niveau  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia,  dont  le  diagnostic  présentait  de  grandes 


difficultés.  Il  enleva  cette  tumeur,  après  avoir  eu  recours  à  la 
bande  d’Esmarch  et  à  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Les: 
s  dites  de  l’opération  furent  simples.  '  | 

L’examen  de  la  tumeur  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  myxome 
kystique,  dont  le  point  de  départ  était  sur  les  parois  dé  la  bourse 
séreuse  prérotulienne.  M.  Chavasse  a  raison  dé  garder  de  grandes 
réserves  au  point  de  vue  de  la  récidive.  M.  Schwartz  n’a  pas 
trouvé  d’autres  cas  analogues,  sauf  un  appartenant  à  Gosselin. 

Extraction  d’une  balle  après  dix-sept  ans  de  séjour.  ~ 
M.  PONCET  (Val-de-Grâce)  présente  une  balle  de  22  grammes, 
déformée,  extraite  du  carpe  gauche  où  elle  était  restée  dix-sept 
ans.  Depuis  1870,  lé  malade  présentait  une  saillie  de  la  main  en 
bas,  et  une  impotence  fonctionnelle  assez  étendue.  En  1880,  il  y 
avait  eu  des  accidents  d’une  douleur  extrême,  après  une  chute. 
Sentant  un  corps,  crépitant,  mobile,  à  la  région  interne,  entre  le 
pisiforme  et  l’apophyse  styloïde,  M.  Poncet:  fit  une  incision  qui 
donna  issue  à  du  pus,  et  pénétra  dans  une  cavité  où  se  trouvait  la 
balle  enclavée  sous  le  cubitus.  Les  os  du  carpe  étaient  dénudés  et 
cariés  ;  ils  .furent  nettoyés  et  le  blessé,  au  sixième  jour,  ne  pré¬ 
sente  plus  une  goutte  de  pus  par  le  drain  qui  pénètre  dans  l’an¬ 
cienne  cavité  presque  comblée.  ;  . 

Ce  fait  démontre  la  nécessité  d’extraire  les  gros  projectiles  de 
suite  :  si  les  petites  balles  de  revolver  sont  tolérées,  ii  n’eu  est 
pas  toujours  ainsi  des  grosses  balles  de  30  grammes.  Dans  le  ca? 
particulier,  si  la  balle  avait  été  enlevée  de  suite,  cet  officier. n’au¬ 
rait  pas  eu  douze  ans  d’incap,àcité  fonctionnelle,  ni  cinq  années 
de  souffrances,  au  bout  desquelles  il  s’èst  décidé  à  l’jntervention 
chirurgicale.  Celje-çi  a  été,  du  reste,  de  la  plus  grande  simplicité, 
M.  RECLUS  n’est  pas  de  l’avis  deM.  Poncet  sur  l’indication  de 
retirer  ces  projectiles.  Il  cite  deux  cas  où  il  a  laissé  les  deux  balles, 
dont  l’une  à  11  mülimètres,  et  les  officiers,  porteurs  de  ces  balles, 
n’en  sont  nullement  gênés. 

M.  PONCET  croit  qu’il  faut  distinguer  les  balles  de  fusil  des 
balles  de  revolver.  -  , 

M.  LE  FORT  fait  observer  que  l’indication  de  retirer  cette  balle 
n’a  existé  qu’à  partir  du  jour  où  il  y  a  eu  des  accidents.  Jüsque-:là 
il  n’y  avait  pas  lieu  d’intervenir.:  ;  ! 

La  séance  est  levée.  '' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du,  16  décembre  .188.7,  ont  été  nommës 
dans  le' cadre  d^s' officiers  (le  l’armée  territoriale  ; 

■  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  —  M.  Sauvaget, 
médecin  '  de  préniière  classe  dé  la  marine,  démissionnaire. 

Au  gradé  de  mêdècin  aide-major  de  deuxième  classé.  —  MM.  les 
docteurs  Pousson,  Martin,  Boiffin,  Bastard,  Guichard,  Lasne, 
Boehler,  Tboumas,  Doumer',  Marfan,  Braine,  Benoit -Jeannin, 
Gacon,  Crozat..  .  ' 

—  Voici  les  dernières-questions  données  aux  Candidats  de  l’ex¬ 
ternat  dès  hôpitaux  de  Paris  :  ■  ,  • 

а.  Épreuve  d’anatomie.  —  Les.  veines  du  membre  inférieur. 

б.  Épreuve  de  pathologie.  —  1°  Des  lavements;  2*’  De  l’anthrax; 
3»  De  la  saignée  ;  4®  Sj^niptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie 
lobaire  aiguë. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  ;d:Octeur 
Giberton-Dubreuil  (de  Courbevoie). 

—  Erratum.  —  Page  1293,  2®'  colonne,  ligne  38,  au  lieu  de  «  irri¬ 
tation  spéciale  »,  il  faut  lire  «  irritation  spinale  ». 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Charasrot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  22106 
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AVIS  A  WlKl.  LES  MÉDECINS 

L’BLIXIR  grez 

(«mers  et  ferments  digestifs)  <iui  a  donné  de 
■SarqualRes'  résultats,  cliniques  (.exp.erieMes  de 
S  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Premy, 
tebard,  .etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
Rationnel  el  le  plus  efficace  des.  dyspepsies, 
ie  lîauoîteæie,  des  vomissements  de  la  .grossesse 
fl  ies  troub  es.  gastro-mtestinaux  des  enfants 
Mépréparation,  dont  le  goût,. agréable  facilite 
Èto%Arement  l’emploi,  contient  50,  centigram- 
Tïiesde  pepsiae  par  cuillerée;  les  doses  sont  . 
?our  les.  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  .chaque 
Seras,  et  pour  les'enfants,  1  a  2  cuilIereeS'  a  des- 
S  -  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

a,u  pliosphate  de  chaux  gélatineux. 
■piiUsie, "Bronchites,  hpuisement,  Maladies  des.  os. 
j  .Vue  cüillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 

puissant  reconstituant  adopte^  dans  les 
hôpitaux  spéciaux.—  Phf  ÿ,  r.  Le  Peletier,  Pans. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahuet  à  VBiiewrde  Santal 
Copahu,  au  Cuhibe  et  à  l’Essence  de  Santal.  ^ 

Au  Conahu:  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le 
plus  parfait  pour  administrer  certai^  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

,  L’ESSENOEDESANTALassocieeau  Copahu 

autres  balsamiques  oossede  une  efticaciM 

les  affections  des  organes  - 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlnLï 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  (M 
procurer  à  leurs  inalades  des .  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

*^  Gbos  -  Clin  &  G",  14,  BUE  Racine,  Pabis 
DÉTAit^;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


"papeterie  DU.  corps  médical 

E.  VAUTHIER 

51,  B,UE  bonapa.rte. 
registres  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale.  (5  modèles  propriété  de  là  Mamonh— 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de^isxtes,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuulea  eLühser- 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four- 
nitures  de  bureau  complètes.  .Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  . soit  par inter¬ 
médiaire  -des  Libraires-Commissionnaires-. 

Classe-valeurs  breveté  s.  g.  <1.  g. 

.....  ■  extrait  nu  PRIX-COURANT  :  _ 

Registre  de  médecins  pour  400  comptes  b 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOGTEÜÏl  CLIN  . 

Uuréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PBIX  MONTYON)  _  „ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoura 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Saiicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitenient  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  ^  l^a 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exacteinenU^^^  Sklicylate  de^S^de  par 

0,50  centigr.  Saliçylate 

DÉTÀm  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  G’’,  bue  Racine,  Paris 


PIN  D’AUTRIGHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

ESSENCE'  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affeotiohdes  voies  respiratoires.' 
EXTRAIT  pour 'bain  antirhumatismal. 
SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 
nti-rhumatismales.  ^ 

CELLULES  contre  maladies  des  broilches, 
poumons  et  catarrhes 'vésicaux.  «i.  ■  . 

'  SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  ei 
maladies  càtarrïïeuses.  . 

Inhalateur  perfectionne  viennois,  flanelle 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt:  Ph*»'H.  Tallon,  Exiger  lasignature. 
49,  avenue  d’Antin,  Paris. 

—  Envoi  franco  d’éehan 
■tillons  gratuits. 
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.ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 


rilAIII  1  LIIIIW  Uliuwilt.  II..... -  U  WH.  MÜWV  V.A-»  «y/euwtc, 

'  L’emploi  du  fer  aséoeîf  :à  l’ergoî  de ,  spigle  est 

formellement  indiqué  dans  '■  Jo.  fysmérioKlfe  41  Haussmann  et  .Pe»  p6'' 

Mar.ani  ph  ,  41,  B  .. 


des  jeunes  filles,  incontinence  a, urine,  pouvnuns 
et  pertes  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton- 
he-au)  ;  dans  les  accidents  multiples  de  la  métrite 


Récompense  de  16,60of- l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1 8S3. 

QUIN A- LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX.  -, 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supérionte 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  anc- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

soluble  dans  l’eau,  le^’^m,  em.,  représ^te 
exactement  la' POUDRE  DE  QUINQUINA 
CALISAYA.  Il  lui,  équivaut  poids  pour  poms, 
le  sucre  remplaçant  lés  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

O,  rue  Miehel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


_ ■  _ - — — - 

VIN  MARIANI  A  LA:  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pre- 
pLe^vec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
.prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
•contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
Tï'tin  goi^t  tvès  agvéable,  il  convient  < 


LE  VÉRITABft  EMPLATRE 

A  L*  RÉSINE  PURE  DE  TRAPSIA 

Dû  aux  sa-vantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  traraux  pratiques  de  M.  Le  Perdrml, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré'  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
"'“xposerà  des  mécomptes  etmêmeades  accidents . 

^  O .  Æ  -9  '  T.* 


Mariani  ph'‘  _  _ _ 

ANTIPYRINECHAUMELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence.  _ 

Contre  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon:  5  francs. 

Dosaos.  -  ün  gramme  par  a 

■  La  Solution  titrée  d’ antipyrine  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  phie,  87  rue  I-afayette, 
Paris,  est  envoyée  h”  avec  broch.  sur  demande. 


L’ÉLIXIR  TROUETTE-PERRET  , 

à  la  PAPAÏNE 

Est  le  plus  puissant  Digestif  connu.  Contre 
Maladies  d’estoniac.  Gastrites,  Gastrah/ies,  Cons¬ 
tipation',  '  Vtimissèments,  Diarrhéè.  Dose  :  un 
petit  verre  à  liqueur  après  chaque  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  ^  , 
Gros  :  E.  Mazier^  26,4,  houl..yoltaire,  Paris; 

-  46  ,  - - - 


Paris,  19  e 


r.  Drouot.  / 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigi-ammes  de  sel^  de  chaux ,  eUe 
doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucree. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée 
absorbée;  très-efficace  dans  les  Tubwculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 
Scrofules,  Rachitisme.  ,  p^,;. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules  César,  Pans. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

(Dningnina ,  pyropbospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique^  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Coqea’,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BoSREPONainé,  Brive  (Cerrèze). 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  _  i  créoso- 

dS  i““.  x»™  1 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

-Chaque  pilule  contient  1/5»  de  milligramme 
d'AcOrdtine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
"mgu^rJamt-CIoud.etttespharmacies. 

MALADIES'°DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitraXes  ou  aorho^ 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

RU  DOCTEUR  FRANCK  (Codexn»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imit 

®*Sr  lemot  véritable  surl’étiquette,imprimée 
n  4  couleurs  et  sur  des  bittes  bleues*  ,  ««g 

Dépôt:  Phi» Leroy, .2,rDaunou,ettoutes phi»°. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
le  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
081  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
-actUs  de  la  meilleure  huile  —  ^  j®  ®  n® 
Dragées  d'extrait  créosote  ;  le  fl»”  de  100,  3  59. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  ,  .  .  ,  '  ,  , 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  ISÏ». 
Sirop  reconstituant  on  solution  titrés.a  1  gr.  p .  30 . 
Vin  id.  id.àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph'»;. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PA fiü K 
RIGOLLOT  que  les: 
feuilles  portant  en  tra-  > 
vers  la  signature  ci-  . 
contre,  en  rouge. 


TABLETTE  ROUSSEAU 

bœuf  condense 

—  Convalescences.  —  Pans,  3  bis,  rue  Bleue. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  la  Ouate  végé  taie  du  Pm  sylvestre , 
REYNAUD,22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue. 

_ 25  - - - T- 


VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 


Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  POR 

S  itiédailtes  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon -lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outré,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  pos,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  phio». 


VARICES,  HÉMORRHOIDES 

HAfflAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d*  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamelis  et  dans  le  cas  à'Hémorrhoïdes 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwége  pur) 
AÉ^lssant  par  Inhalation  ét  par  Absorption 
Contre  RHUME , 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMÈiSIT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


>8  phic 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 


Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  do  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DS  50  BOUTEILLES  I 
Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  Ir.  Emballage  franco), 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
'  t  à  prix  réduits  toutes  les 
’’  is  exception. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonî-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S' dép.  dét.  àParis,  Phie  Lebeault,  53, Réaumur. 
_  ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées)  . 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rii  ' 
Grammont,  à  Pans. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAOUE 

“  '  ’’  ’  ’  répugnance  ce  mé- 

î  renferme  0«r,10  de 


permettent  d’absorber 
dicament.  —  Chaque 
Valérianate  cristallisé. PÉ”  54, 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l'anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi. 
tisme,  etc.,  etc. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
arcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
aucun  inconvénient. ~  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les'eapsules,  bonbons,  oie.,  " 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterniinent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  .pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
""  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
c* est-à-dire  l'emploi  du  goudronpar 
forme  de  vapeurs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

'  Le  sîron  de  Henm  Murp  nu  RnnMTTTjw'Vs 


U  but  désiré,  c 


déments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
'action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
le  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 


reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d'en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  .excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
iremier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
les  travaux  de  Gubler,  .Saies-Giron,  Ghevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron ,  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeél 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminéiï 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  » 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fs 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromi! 
rée  en  France,  en  A ngleterre  et  en  Amérique,  tieii 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matïil. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpoti 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dW 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUE! 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeliet 
pharmacie  Lebrou,  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muij 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou. 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  uriaei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  del’urèthM, 


Prix  de  la  boîte 
Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richeliea 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  pha^ 


macies  de  France; 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PEROHLORÜRE _ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 


Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 


Les  nombreuses  mànipülations  auxquelles  il 
rait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  Ta 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 


résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
U  mal;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 


même  temps  qu’à  leur  composition,  que 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  ti 


réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  •—  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou- 
des  vapeurs  irritantes. 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
”avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  eu  Russie 
)ar  le  Gouvernement  impérial,  sur  l'approbation 
lu  Conseil  médical  de  l’Empire. 
l’étui:  IfSO 


Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la  i 
forme  d’un  aliment  très  agréable.  | 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique)  j 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  .Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est]  indiqué  chez  les  enfants^  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  femmes  enceintes  ou 
, nourrices,  chez  les  vieillards  convalescents^ 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOMOLLE 


L’APIOL  est  V emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teinture! 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret,  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
— .érimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

)ép.  g»i  :  phi»  BRiANT,15ü,r.Rivoli.Toutesphi»». 


toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé,  à  ■ 


e  Bonaparte,  Paris.  |  exuérimenter. 


l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 


fl  CT  U  M  F  catarrhe,  oppression,  et  tontes  les 
HUI  I  Mil  L  affections  des  voies  respiratoires, 
st  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  O.^#. 
Pharmacie,.  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

..C’est  le  tænifugele  plus  .sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
vooa  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 


LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  "p 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

d’Alger,  Paris. 
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«nle-sept  ans,  est  morte  aussi  d’épuisement  le  troisième  jour. 
Enfin  la  quatrième,  âgée  de  vingt-sept  ans,  mourut  cinq  heures 

après  l’opération  ;  son  kyste  était  suppuré. 

Sur  ces  35  cas,  M.  jTerrillon  a  eu  28  cas  difficiles,  avec  adhé¬ 
rences.  Dans  tous  ces  cas  il  n’y  a  pas  eu  de  .lièvre. 

Sur  ces  35  cas,  14  fois  M.  Terrillon  a  enlevé  les  deux  ovaires,  en 
narticulier  chez  une  femme  atteinte  de  manie  qui  avait  un  kyste 
orarique  du  côté  gauche  ;  l’ahlation  des  deux  ovaires  chez  cette 
malade  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

M  Terrillon  emploie  toujours  l’eau  bouillie;  il  a  remplace  les 
éponges  par  des  éponges  végétales.  Il  fait  bouillir  mslruments  et 
éponges  avant  l’opération.  Dans  toutes  ses  grandes  opérations,  il 
Mt  le  lavage  du  péritoine  avec  de  l’eau  filtrée  et  bouillie;  M.  Ter¬ 
rillon  purge  toutes  ses  paalades  le  lendemain  de  l’opération. 
ÉLECTIONS 

M.  Polaillon,  vice-président,  est  élu  président;  M.  Le  Dentu  est 
élu  vice-président;  M.  Monod  est  élu  premier  secrétaire  ;  M.  Pozzi 

second  secrétaire,  pour  l’année  1888. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

M  HORTELOUP  présente  cà  la  Société,  au  nom  de  M.  Mathieu, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  deux  systèmes  de  manches 
articulés,  un  simple,  un  démontant,  offrant  un  perfectionnenaent 

très  réel  sur  les  manches  actuels  des  instruments  de  trousse  (bis- 


mais  il  permet  de  séparer  complètement  l’une  ‘  ^ 

côtes  du  manche  et  la  lame,  que  l’on  P®"^  .“insi  nettoyer  avec  le 

plus  grand  soin,  même  à  l’endroit 

manche  portant  l’entre-deux  porte  aussi  un  pivot  en  acier  formant 

articulation  à  la  lame  :  le  talon  de.la  lamé  étant 

et  la  lame  placée  droite  dans  l’axe  même  du  manche,  on  complète 

l’instrument  par  la  seconde  partie  du  manche.  Celle-ci  est  P»™’ 
à  l’endroit  de  l’articulation,  d’une  entaille,  en  forme  de  bouton- 
nile  ou  trou  de  serrure,  on  engage  le  pivot  dans  la  P-  -  a 
large  de  la  boutonnière,  et  on  pousse  cette  partie  à  angle  dro  t 
sur^la  lama  avec  la  main  droite,  de  manière  quelle  entre  dans 
la  rainure  du  tourillon.  Sur  ce  même  manche  M.  Mathieu  a  monté 
une  aiguille  de  Reverdin  à  laquelle  il  afait  subir  une  petite  modi¬ 
fication  dans  lé  système  de  fermeture  du  chas,  qui  rend  le  net¬ 
toyage,  le  montage  et  le  démontage  très  faciles. 

La  séaiice'est  levée. 


touris,.  aiguilles,  etc.)  qu’il  n’est  pas  possible  de  nettoyer  coùve- , 
“  teTeüt  nouveaux  manches  présentent,  sur  les  précédents,  les 
désinfectipp  faciles,  tant  de  la  lame  que  de  ; 

''Î^Sitnrffimatiqae  (c’esH-dire  sans  accessoires  tels  que 
coulant,  ressort)  et  absolue  de  la  lame,.puverte  ou  ^™ée 
Le  mknche  articulé  siniple-ést  formé  de 
rence  métalliques  (pour  en  permettre  l’f 

tannstruVèn"^ 

Tn!::r  >• 


REVUE  bibliographique 

Manuel  de  médecine  opératoire  de  J.-F.  Malgaigne, 

9=  édition,  par  le  professeur  Léon  Le  Fort  (1). 

lïe  manuel  de’  médecine  ôpératoireffie 
faire  connaître,  c’est  la  9«  édition  que  M.  le  professeur  Le  Forthvre 
aujourd’hui  au  public.  On  peut  dire  que  l’édition 
grande  partie  personnelle  :  l’œuvre  de  Malgaigne,  '^jeille  <le  vi  ^ 

MX  années  déjl  serait  bien  en  arrière  si  elle  n’avai  été  remaniée 
et  remise  au  courant  de  la  science.  Il  importait  de  faire  connaître 

t  rangements  nombreux  opérés  en  chirurgie  depuis  cette  époque. 

Aussi  le^ livre  primitif  a-t-il  doublé  d’étendue.  Au  début  de  son 
ouvrage,  M.  Le  Fort  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  cette  remar¬ 
quable  évolution  de  la  sciënée  chirurgicale  :  il  y  est  PO^ssé  par 
une  revendication  personnelle  ;  voici  d’ailleurs  les  ternies  memes 
dece  vigoureux  réquisitoire  :  «  Je  revendique  l’honneur  d  avoir  mis 
en  lumière  la  véritable  cause  de  la  mortalité  hospitalière,  jusque-là 

M  élevée  parfois  si  excessive  ;  d’avoir  montré,  le  premier,  que  les 
épidémies  quelles  qu’elles  soient  n’existent  que  par  la  contagion 
d’ivoir,  le  premier,  prouvé,  par  ma  pratique,  comment  on  peut 
s’en  garantir.  ..  Dans  les  pages  suivantes  vipptl  etude  historique  de 
cette  révolution .  doctrinale  qui  bouleversa  la  chirurgie  du  xix 
siècle  et  nous  extrayons,  de  la,  dernière  page  de  1  introduction, 
cette  phrase  qui  nous  paraît  résumer  la,  pensée  de  l’auteur  :  «  I 
restera  cette  vérité  qu’il  n’.y  a  pas  d'épidémie  sans  corUa^rons,  qu  i 
suffit  dé  s’opposer  à  la  contagion  pour  supprimer  1  epidemie  et 
pour  réduire  au  minimum  possible  la  mortalité  des  opères.  .. 

^  Il  nous  est  impossible  d’analyser  ici,  en  détail.  Ce  livre  si  jlas- 
sique  et  si  connu.  Nous  dirons  surtout  que  c’est  le  liv.rp  ^u  chirur¬ 
gien  et  lion  pas  un  livre  d’amphithéâtre,  que  les  procédés  opéra¬ 
toires  n’y  sont  pas  simplement  décrits,  dans  les  differents  temps 
de  leur  exécution,  mais  qu’ils  sont  étudiés,  commentes  compar  s 
les  uns  aux  autres,  qu^ii  en  discute  les  indications  et  que  si  la 

partie  technique  n’est  pas, négligf  e,  celle  (|es  indications 

de  la  valeur  r'éciproque  des  différents  procédés  eM  particulièrement 
mise  en  relief,  avec  l’ autorité  ,  qui  s’attache  au  nom  du  professeur 

^^Anr^aTOh' décrit  les  différents  procédés,  d’anesthésie  générée 
et  d’anesthésie  locale,  l’auteur,  dans  une  première  partie,  étudie 
les  éléments  généraux  des  opérations  ou  opérations  élémentaires, 
c’ést-à-dire  incision,  cautérisation,  ponction,  suture,  réunion  des 

^^Dans  la  deuxième  partie,. sont  étudiées  les  opérations  générales; 
celles  qui  intéressent  les  téguments  et  les  couches,  sous-jacentes 
et  nui  s’adressent  aux  abcès,  ,  fistules,  kystes,,  tumeurs,  cicatrices, 
ongle  incarné,;f6ntl’objçtdu;imeinmr:  chapitre,  dans  lequel  nous 
tenons  à  relever  l’histoire  dé  l’autoplastie.  ,  ..| 


(1)  ln-î2.  Prix  des  2  volumes  :  16  francs.  -  Paris,  Félix  Alcan. 
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..  Dans  le  chapitré  suivant  se  succède  la  description  des  opérations 
se  pratiquant  sur  les  muscles  et  sur  les' nerfs  ;  'la  section  et  l’élon- 
■gation  des  nerfs  font  l’objet  d’une  étude  toute  particulière  :  puis 
vient  l’histoire  de  la  thérapeutique  des  anévrysmes,  on  connaît 
la  compétence  spéciale  du  professeur  Le  Fort  siir  cette  question. 
Les  ligatures  des  artères,  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
articulations,  sur  les  os,  l’étude  des  résections,  des  amputations, 
finissent  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage.  , 

Enfin  dans  un  troisième  chapitre  qu’on  ne  saurait  trop  consulter, 
se  trouve  l’étude  de  la  prothèse  des  membres.  Il  ne  s’agit  pas 
seulement,  en  effet,  pour  le  chirurgien,  de  savoir  retrancher  un 
membre  compromis,  il  faut  encore  donner  au  malade  un  bon 
moignon  et  des  appareils  utiles.  S’il  faut  le  plus  souvent  faire  l’ap¬ 
pareil  pour  le  moignon,  dans  quelques  cas  c’est  la  prothèse  qui 
doit  commander  le  choix  du  procédé  opératoire. 

En  un  mot,  la  médecine  opératoire  ne  doit  pas  être  faite  au 
point  de  vue  des  résultats  sur  le  cadavre  et  à  l’amphithéâtre,  elle 
doit  être  faite  au  point  de  vue  clinique,  en  se  préoccupant  de 
donner  au  malade,  après  sa  guérison,  un  appareil  qui  diminuera 
le  plus  possible  les  inconvénients  de  là  mutilation.  C’est  par  cette 
étude  de  la  prothèse,  jusqu’alors  trop  négligée  et  laissée  trop  faci¬ 
lement  à  l’ipitiative  des  fabricants,  que  M.  Léon  Le  Fort  termine 
le  premier  volume  de  son  manuel; 


De  la  toux  utérine;  par  M,  le  docteur  P.  Müller'(I).  ' 

Courty  disait  :  Quand  on  ne  peut  découvrir  chez  une  femin'j 
malade  la  cause  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves 
dans  les  altérations  d’aucun  autre  appareil,  il  faut  soupçonner 
^appareil  génital  et  diriger  ses  recherches  de  ce  côté. 

Dans  le;  groupe  des  troubles  sympathiques  de  divers  états  uté. 
Tins,  il  faut  signaler  la  toux,  réflexe  rare,  mais  incontestable,  et 
dont  la  pathogénie  et  la  nature  demeurent  encore  obscures. 


_  --  r - uic,..,,  loo  accès  peuvent  survenir  sous  des 

influences  occasionnelles  variées,  dont  la  répétition  met  sur  la 
vote  du  diagnostic.  Le  plus  souvent  c’est  une  toux  brève,  sèche 
quinteuse,  de  durée  essentiellement  subordonnée  à  la  persistance’ 
de  la  cause,  mais  ses  caractères  sont  loin  d’être  suffisamment  nets 
pour  permettre  d’en  faire  le  diagnostic.  Ce  diagnostic  ne  sera  fait 
que  SI  la  toux  est  associée  à  d’autres  réflexes  utérins. 

Son  pronostic  est  rarement  grave  :  les  accès  étant  souvent  peu 
intenses;  mais  la  fréquence  et  la  ténacité  de  la  toux  peuvent  con¬ 
tribuer  à  épuiser  la  malade.  .  ■ 

Le  traitement  véritable  consiste  à,  s’adresser  à  la  lésion  utérine 
dont  la  guérison  amènera  la  disparition  de  la  toux. 


A.  Ricard. 


De  l’électricité  comme  agent  thérapeutique  en  gynécologie, 

par  le  docteur  Mundé  (Ij. 

La  traduction  du  livre  de  Mundé  est  certainement  une  œuvre 
utile,  car  l’électrothérapie  a  besoin  d’être  connue  et  vulgarisée  en 
France.  Vantée  par  les  uns  comme  riinique  panacée  capable  de 
tout  guérir,  dédaignée  par  les  autres,  l’électricité  ne  mérité  ni  cet 
excès  d’honneur  ni  cette  indignité. 

Appliquer  l’électricité  à  tous  les  cas  indistinctement,  c’est  faire 
œuvre  mauvaise.  Le  point  essentiel,  mais  difficile,  c’est  de  savoir 
reconnaître  le  cas  où  le  traitement  par  l’électrothérapie  est  indi¬ 
qué,  et  le  cas  où  cette  méthode  doit  être  rejetée  ;  la  question  des 
indications  primant  toutes  les  autres.  Car  il  ne  faudrait  pas  s’illu¬ 
sionner,  èt  prétendre  connaître  le  mode  d’action  de  l’électricité: 
de  l’avis  de  Mundé,  c’est  encore  un  traitement  empirique.  Aussi, 
la  lecture  de  ce  livre  ne  doit  se  recommander  qu’au  gynécologiste 
consommé,  sûr  de  son  diagnostic,  capable  de  discèruer  le  vrai  du 
faux,  et  d’apprécier  en  toute  connaissance  dé  cause  les  effets  de  la 
thérapeutique  qu’il  a  employée.  L’historique  de  la  question,  la 
lente  vulgarisation  de  l’électricité,  la  description  minutieuse  des 
appareils,  l’action  variable  des  différents  courants,  la  durée  du 
traitement  habituel,  tels  sont  les  points  traités  dans  la  première 
partie. 

La  seconde  partie  est  tout  entière  résefyée  aux  indications  thé¬ 
rapeutiques. 

Quoique  Mundé  se  défende  d’être  électrologisté,  on  voit  cepen¬ 
dant  dans  cette  deuxième  partie  poindre  la  prédilection  de  l’au¬ 
teur  pour  cette  méthodé.  Il  la  recommande'^  pour  l’atrophie  de 
l’utérus,  aussi  bien  que  pour  son  hyperplasie  par  la  subiuvolution, 
aussi  bien  que  pour  la  superinvolutioii  qui  peut  suivre  la  gros¬ 
sesse  ou  l’avortement.  L’aménorrhée  serait  également  soulagée 
et  guérie  par  cet  agent  thérapeutique  ;  mais  l’aménorrhée  n’est 
qu’un  symptôme  et  ne  saurait  à  elle  seule  constituer  une  indica¬ 
tion.  L’ovarite,  la  salpyngite,  la  cellulite,  la  péritohité  chroniquè, 
les  névralgies  pelviennes,  les  déplacements  utérins,  les  érosions 
du  col,  les  fibromes  utérins,  telles  sont  les  très  nombreuses  affec¬ 
tions  qui  réclament  à  des  titres  divers  le  traitement  électrique. 

Mundé  termine  par  vin  bien  court  chapitre  de  contre-indications: 
trois  lignes.  Ce  qui  nous  ferait  dire,  si  la  critique  nous  était  per¬ 
mise,  que  l’auteur  voit  par  trop  d’indications  et  trop  peu  de 
contre-indications. 

Ajoutons  que  le  traducteur,  M.  Menière,  a  su  annoter  le  livre 
de  Mundé  avec  de  judicieuses  remarques  d’une  grande  utilité 
pratique. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Tulle,  le  23  décembre  1887. 

Monsieur  le  directeur. 

Dans  son  assemblée  générale  du  23  août  dernier,  la  Société  de 
Prévoyance  et  de  Secours:  Mutuels  des  Médecins  de  la  Corrèze  a 
décidé  d’ouvrir  une  souscription  pour  élever  au  baron  Alexis 
Boyer  un  monument  dans  sa  ville  natale. 

Né  le  1er  mars  ,737,  à  Uzerche  (Corrèze),  d’une  famille  peu  for¬ 
tunée,  Alexis  Boyer  a  su  s’élever  par  son  intelligence  et  par  un 
travail  opiniâtre  à  une  des  plus  grandes  situations  médicales  du 
commencement  du  xix»  siècle.  Ancien  premier  chirurgien  de 
Napoléon  fl  était  à  l’époque  de  sa  mort,  en  1833,  professeur  de 
clinique  chirurgical^  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de 
1  hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  de 
médecine  et  de  la  Légion  d’honneur.  11  laissait  de  nombreux  mé¬ 
moires,  un  excellent  ouvrage  d’anatomie  en  quatre  volumes  et 
surtout  son  magnifique  traité  de.s  maladies  chirurgicales. 

Le  baron  Boyer  n’est  pas  seulement  une  des  grandes  illustrations 
de  la  Corrèze,  mais  encore  une  des  gloires  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise.  Elever  a  sa  mémoire  un  monument  dans  la  ville  qui  l’a  vu 
naître,  est  une  œuvre  à  laquelle  nous  vous  prions  de  vouloir  bien 
vous  associer  par  votre  souscription  et  par  celles  que  vous  pourrez 
recueillir. 


Veuillez  agréer.  Monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  notre 
considération  la  plus  distinguée. 

LES  MEMBRES  DE  LA  COMMISSION  : 

,  Docteurs  :  Longy,  Président  de  la  Société  des  Méde¬ 
cins  delà  Corrèze;  Vérone,  Yice-Présiàent;  Pasqdet, 
Secrétaire-Trésorier;  Vacher,  Labrousse,  Delles- 
’^A.^i‘^^députés  de  la  Corrèze, 

N.-B.  —  Les  souscriptions  seront  adressées  à  M.  le  docteur 
Pasquet,  à  Uzerche  (Corrèze). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,' en  date  du  16  décembre  1887,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 


(1)  Grand  in-S.  Prix:  2  fr.  SO.  —  Paris,  O.  Doin. 


(1)  In-8.  l'nx  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  «t  Lecrosnier. 
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iu  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  2“  corps 
—  M. 'Lenoël,  médecin  aide-major  de  .première  classe, 
nrofesseur  suppléant  à  ÉËcole  de  médecine  d’Amiens. 

^  3»  corps  d’armée.-- MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  Letulle,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Lerefait,  médecin 
adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

6» corps  d’armée.  —  M.  Berbez,  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe,  chef  de  clinigue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

lO'^corps  d’armée.  —  M.  Hartmann,  médecin  aide-major  dé 
deuxième  classe',  prosecteur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Pans. 

14»  corps  d’armée.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  Augagneur,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  Audry,  médecin  de;  Lyon;  Comte,  chirurgien  adjoint  de 
l’hôpital  de  Grenoble;  Porteret,  chef  de  clinique  a  la  Faculté  de 
médecine, de  Lyon.  , 

15®  corps  d’armée.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxieme 


classe  Blanc,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
Giraud,  chef  de  clinique  à  l’Écolé  de  médecine  deiMarseille. 


bullktin  bibliographique 

Des  limites  de  la  conservation  après  les  traumatismes  de 
la  main,  par  M.  Verocdart.  In-8^  iil2  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  Afrancs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
Considérations  pratiques  sur  les  présentations  de  la  face. 
ImS®,  1887.,  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 


Paris.  —  Typ.  G.  Chaîne 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

9  des  Saints-Pères.  —  22106 


ENVOI  d’échantillons 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Expérimentée  et  adoptée  ÿ«ciellement  par  la 

Marine  française  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

La  PANCRÉATINE  est  le  digestif  le^plus 
puissant  et  le  plus  complet,  puisqu  elle  transforme 
simultanément  :  30  gr.  albumine,  —  H  gr.  co>ps 

/.««e  _ -f  0  àv.  atnidon  '  ,  . 

^  La  forme  sous  laquelle  la  Pancréatine  doit 
être  administrée  n’est  pas  indifférente. 

Si  l’on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours,  la 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  doit  être 
administrée  à  la  fin  des  repas,  sous  forme  de 
PILULES  enrobées  de  cire  et  de  sucre.^ 

Ces  pilules  se  dissolvent  trois  heures  plus  tard 
au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors  ijue 
des  acides  organiques  dont  la  Pancréatine 
n’a  rien  à  redouter.  (Voyez  Comptes  rendus  de 
t.  LXXXIX,  1879.) 

Si  Von  veut  agir  sur  les  glandes  et  activer 
les  sécrétions  salivaire  et  pancréatique,  la 

Elle  tombe  alors  tuiIi 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  D"  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur. 

(Académie  des  Sciehoes,  séaùce  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D®  CLIN, 
’uiï  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

,  isr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
^0'25<.siit.  par  cuillerée  à  café. 

Dosé"  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  cV Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C'®,  à  Paris. 


_ _ _  ül  AU  linijUnniunAiri  uu  uut 

File  tombe  alors  au°miïieu  ^suc^^stÊque  Les  propriétés  toniques  delà  COCA 
puf  qui  co^tnt  de  Vacide  cMorhydrique  ;  dans  propriftés  analgé«_nnt„ 
ce  cas,  la  Pancréatine  est  absorbée  «  m  situ  » , 
i  passe  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogene 
qui  àevient,  dans  le  foie,  une  zymase  hépatique 
capable  de  ,  saccbarifier.  le  glyCQgebe  ; ,  dans  la 
parotide,  une  zymase  ptyalique  capable  ^^c- 

charifier  l’amidon,,  qt,  ôaJts  Ta  rate 
qui,  transmisé  au  pancréas,  double  laotnite  du 
pancréatique.  (Voyez  Comptes  rendus  de 

En*outre  de^ces  çonsidérations  thépriques,  les 
bbtervaiions  cliniquèà  4?  M.  le,  professeur  Potain 
etcelleS  de  M.  H.Huch^rd 

le  praticien  à  recourir  la  la  Pancréatine  dans 
n'^d^èpsies  en  général,  et  dans  la  dyspepsie 
L  particulier  :  ' 


:  ■'  Doses  L  .  ■  .  .  . 

'  2  à  4  cnillererttés  de’ PANcftÉATiNE  DepResne. 
3  à  5  pilules  de  PaScréatine  Defre^es. 
Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  toutes' pb>' 


SIROPdu  docteur  reinvillier 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi 
Ikme  débilité  organique,  maladies  des  os.  .  . 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  admmis 
tre  quot‘khe^nneme„t  aux  enfants,  ‘acilite  la  denti- 
tionét  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  cariqeila 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
^  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phio  ViRENQUE,  8,- place  delà  Madeleine  et  ph» 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D''RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les,  Dragées  et  l’Élixlr  au 
Protochlorure  de  Per  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  una 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.' 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>®,  20,  rue  des  Fossés- 
S*-Jacque3,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  du  D®  Clin. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


propriétés’  analgésiant»*  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  doa 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  ^  Ocentigr.  d  extrait 
de  Ççca  et  5  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dosr  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  41,8^^^  Haussmann  et  t  Pu  - 


POUDRETONl-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismutb. 

La  composition  do  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  Pre^x  POur 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes 
Gastralgies,.  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhée, 
frnu.hl.es- dioeslifs  de  la  grossesse. 


CAPSULES  ANTISEPTIQUES 

D®  ALBIN  MEUNIER 

LAtiRÉAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Traitement  rationnel  de  la  Tuberculose,  des 
Maladies  du  larynx,  des  Bronches  et  dès  Maladies 
infectieuse.. 

CAPSULES  ■  d’euoalyptol,  d’euealyptol 
iodoformé  et  phéniquè,  de  térébentbène ,  de 
créosote,  de  créosote  iodoformée. 

On  en  prend  de  1  à  3  à  la  fin  de  chaque  xopas  : 
elles  sont  flexibles  et  très  solubles. 

Prix  de  chaque  flacon  :  3  francs. 

Dépôt'.':  Phi®;  ViCARio,  boni.  Haussmann,  13, 
près  la  rue  ’TaitboUt,  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


CACHETS  lyiOISAN  Vu™ 

Souverains  contre  les  névralgies  et  les  migraines 
même  celles  qui  accompagnent  les,  règles. 

Dose4  p.jour.  Les2  premiers  à  20  mm.  d  inter¬ 
valle,  les  2  autres,  de  2  en2  h.  —  1  fr.  50  1  etui,  f  . 
""  r.  d’Angoulème,.Paris,  et  toutes  pharmacies. 


ANTIPYRINE  CH  AUMELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
couÆ  hépatiques,’  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon:  5  francs. 
Dosaqe.  —  ün  gramme  par 
La  Solution  titrée  d’antipyrine  àe  CHAUMLL- 
DU-PLANCHAT,  pb>®,  87  rue  Lafayette, 
“  -  ■  -  3  - - - -  Paris,  est  envoyée  f®»  avec  broch.  sur  demande. 

LE  SACCHAROLÉ  DE  QUINQUINA 

CHARLARD-YIGIER 
■  Renferme  les  principes  actifs  et  tous  les  alca- 
_ nrenarations  de  kiua. 


Kenferme  les  principe»  awt.110  vwa»  x..  ^ 

rhuwatisnieI  guérison 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  dé  Seguin  est  uil  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  Son  II  est  très  utile  pour  empecher  le  re- 
«  tour’  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  re- 
i,;aive  Bouchardat.  » 

Paris,  ph'«  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Névralgies,  MIGRAINES,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

,  Chaque  pilule  contient  1/5®  de  milligramme 
A'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
VaUrianate  de  %inc..  .•. 

Pfii®  Dupilho,  Saint-Cloud,  et  t^e»  pharmacies. 


STROPHANTHUS  HISPIDUS 

SEMENCES  — '  STROPHANTINE  • 
TEINTURE  —  EXTRAIT  HYDRO- ALCOOLIQUE  ^ 

Pb>®  Midy,  113,  Faubourg  Saint-Honoré. 


r-  niinirv  lOCENTIGR.OUINOIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbbagie. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elBcace  contre  le*  récidive*  de* 
Uèvre*  Intermittent®*, Paris, 20,pl.desVosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 


Fruit  laxatif  rafraîcliissant 
Contre  CONSTIPATION 
et  les  affections  qni  l’accompagnent,  telles  que 
Hémorrhoïdes,  Bile, 

Manque  d'appétit,  Embarras  gastrique 
et  intestinal 

fet  la  Migraine  en  provenant. 

Privé  de  tout  drastique,  il  est  d'une  innocuité 
parfaite  et,  n’augmente  pas  la  paresse  des 


intestins,  cause  première  delà  Constipation. 

Par  son  action  physiologique,'  il  provoque  lés 
mouvements  péristaltiques ,  sans  amener  de 
sécrétions  anomales  liquides. 

Soulagement  certain  chez  les  personnes  alitées 
ou  convalescentes  ;  les  dames  avant  et  après  les 
couches;  il  peut  éviter  les  convulsions  chez  les 
enfants,  en  retarder  les  accès  et  en  diminuer  la 
violence,  mêmes  avantage  contre  la  congestion 
cérébrale  des  vieillards.  Enfin,  il  est  le  plus  doux 
et  le  plus  agréable  purgatif  des  enfants  qui  le 
prennent  avec  plaisir. 

Méd.auxExp.:Vienne,PhiIadelphie,Paris,Sydney 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 


irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M., PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses.  • 

Levin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  .boire. 

Dosé  :tJn  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES 


expérimenté  avec  tant  de  ^oin  par  les  médecii 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  Thiiile  de  foie  Morue  phosphatée. 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité, 
èl'dragées  contiennent  o‘'.60  de  phosphate  de 


chaux.  —  Plus  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimitation  complète. 

Phi®  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer, 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
•Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier. 

Petit  mpdèle.  .  .  .  .  (n?  i)  pr  enfants  :  V  ï/2 
Grand  modèle.  ...  (n»  2)  p®  enfants  :  9'  i/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supér'.  (n”  4)  p'  adultes  :  15'  1/2 
Grand  modèle  supér'.  (n»  S)  p'  adultes  :  20  cen* 
Grand  modèle  extra  supérr.  fn»  6)  p®  adultes  :  25 
Grand  modèle  extra  supér®.  (n»7)  p' adultes  :  25 
Envoi  d’échantitlons  par  ta  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  a  la  maison  A.Bes- 
UER,  13,  rue  Sévigrx!,  Paris  {anciennement  46, 
rue  des  Bie:ncs-Manleaux.) 

■  Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


SULFUREUX  POUILLET 


Approuvé  par  l’Acadéiiiie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 


e  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  . . 


n  bain  incolore 


le  du  Bac,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

bas  âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  tacilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'",  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph‘«». 


les  cacAexfej  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  paya  chauds,  la  dyspepsie 
atonique, les  fièvr  es  intermit  tentes,  oapTeseriiiexis 


atonique, les  nevres  intermittentes,  on  prescritdans 
les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
à  la  dose  de  50  à  100  g»»  par  jour  ou  4  cuillerées 
.  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bbuchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  e*  •' ‘ 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ■  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (i 

à  dix  heures),  on  évite  les  _ 

accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉiPAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  D®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
irgique  dont  on  peut  graduer,  les  effets  à  vo- 
_  _ité.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  doüleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ( 
glionnaires.  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  c 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenu»  d’Itahe,  Paris,  et  toutes  les  ph'* 


,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminéÏÏ 
nombre  très,  considérable  de  guérisons.  Les  i? 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  5,' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broai 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  t£ 
à  lajiurete  chimique  absolue  et  au  dosage  liiaS 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorp  , 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d' 
ranges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuiUeree  du  SIROP  de  HENRY  MUl 


,  - XlUAlVRY  MURI! 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  ' 
•  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressèr  à  M.  Henry  Muw 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard'j 


;  36  - 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  |es  concrétions,  et  rende  auix  uriaei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catat- 
rhevesicàl.  Affections  de  la  prostate  et  derurèthn 
Prix  d«  la  boîte  :  deux  francs. 

- ..  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phat^ 
macies  de  FranAo  ^  ^  ^ 


macies  de  France. 

Vente  EN  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORÜRE _ _  ^ 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  gel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30o. 

Oes  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
lanemie,  de- la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  nharmacies. 

:  Chez- tous  les  droguistes. 


Vente  en  oi 


APPROUVÉES  PAR  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA] 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles. couleurs  i  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  combattre 
toutes  les  malàdîés  qui  ont  pour  câuse  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ahaqüe  ville. 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 


minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
lœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
lersistance  des  contractions  et  en  régularisant 
e  rythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
m  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  coeur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Pans ,  r.  fs  S‘-Denis  42,  et  phi®». 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


traitement  curatif 


L'EUCALYPTINE  LEBRUN 


Verne,  Grenoble,  et  ph'®»,  France  et  étranger.Dépôt  gén»‘  :  Phi®  Centrale,  IS  Montmartre, Paris. 


lAINS  D’EAUX-MERES 

De  Saltes-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-ioflurés 

etselsconcentrésd’eaux-mèrespouTbainschezsoi 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principales  phm. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure  1 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  le» 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplaceat 
-  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cùbebe. - 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Parii. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 


PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  laplui 


convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique (Boüchak- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  péchées,  vierge, , 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 

proviennent  de  foies  corrom-  - 

pus  qui  les  colore  et  les  rend  g: 
répugnantes.  (Rapp.  à  l’-Aea- 
démie  de  médecine  de  Paris.) 

Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies 


LORHYDRO- 


ÉLIXIR  GREZ  PEPs.QUE 

(Amers  et  ferments  digestifs. ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  GRHZ.Ph*'»  laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 
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AIT  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1863  a  institué  en  fave 
.  1»  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
du  nipilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
:rftanc:  ^pri.  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudim 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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«OMMAIRE  -  hôpital  des  Enfants-Malades.  Œdème  de  la  glotte. 

Œsophagft;,gastro.entériteaiguës^ 

itao7LrD.?.6p«i»-  -  e™.  -  Nouvel... 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Descroizilles. 

Œdème  de  la  glotte.  Œsophagite,  gastro-entérite  aiguës, 
par  ingestion  de  bouillon  très  chaud  chez  un  très  jeune 
enfant;  mort  prompte;  autopsie  (1). 

Le  5  novembre  dernier,  on  reçut,  au  n»  26  de  la  salle  Saint- 
Augustin,  un  garçon  de  quinze  mois,  Émile  L...  que  ses  paren 
nous  ame’naienU  la  suite  d’un  accident,  IJ”  Pf 

et  au  suiet  duquel  leurs  explications  n’eurent  pas  toute  a  clarté 
désirable.  D’après  leur  récit,  l’enfant  avait  avale  a  vei 
auatre  et  cinq  heures  de  l’après-midi,  une  certaine  quantité  de 
bouillon  brûlant,  qu’on  lui  faisait  prendre  comme  alimenÇ  mais 
Int  on  ne  s’était  pas  donné  la  peine  de  vérifier  la  temperatnie 
ÎÎait  de  l’ingérer.  Dans  la  soirée  o.n  ne  tarda  pas  a  constater  un 
"mniencement  de  dyspnée  qui,  bientôt,  devint 
nue  s’accroître  pendant  la  nuit,  tandis  que  la  voix  s  «ff^ib  issait 
^  de  plus  en  plus.  En  présence  de  ces  symptômes 

!ffr*ayanfs  on  se  décida  à  venir  chercher  du  secours  à  l’hôpital. 

V  g^eux  .1  d.  co„pl.,i.n  rts.Uê,..l.p.tilL...n 

été  malade  jusqu’alors.  Très  affaibli  déjà,  au  moment  de  son  ar- 

s  1  “e"Lriol«:é.  L  ldv,.s  et  .«rlo..  d.  1.  r.sp.r.to. 

'eoniait  ici  avec  un  caractère  particulier.  En  effet,  cette 
ïêne^ort  intense,  rappelait  celle  du  croup;  toutefois  l’entrée  de 
rair’dans  les  voies  aériennes  semblait  s’effectuer  beaucoup  plus 
facilement  que  son  expulsion.  Depuis  l’injection  du  liquide  bouib 
îaul  arle  boisson  n’avait  pénétré  dans  les  voies  digestives; 
’apiionie  était  complète.  Un  examen  attentif  démontra  1  existence 
d’une  petite  brûlure  à  la  lèvre  inférieure,  avec  rougeur  vive  de  la 
muqueuse  buccale,  au  niveau  du  voile  du  palais,  d®  s®*  P'^® 

térieurs  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  tandis  que  a 
Îau^e  ^e  paraissaif  pas  avoir  souffert.  Les  -yS^ales  etaien  de- 
coWes-  en  avant  de  celle  qui  correspondait  au  coté  droit  du 
malade, ’on  voyait  une  plaque  boursouflée,  œdémateuse,  de  cou- 


(1)  Observation  rédigée  par  le  chef  de  service  d’après  des  u 
nies  par  M.  Himely,  externe  des  hôpitaux. 


leur  blanchâtre,  de  denx  centimètres  et  demi  de  long  sur  un  cen- 
timpe  de  large.  Le  contact  du  bouillon  était  incontestablement 

la  cause  de  cette  lésion.  Lci-oa- 

Entré  à  onze  heures  du  matin,  l’enfant  vécut  jusqu  à  dix  heuies^ 
du  èoir.  La  difficulté  de  la  respiration  grandit  d  instant  en  insthnt 
jusqu’au  moment  de  la  mort,  et  le  petit  garçon  -  ^ 

in’on  eût  pu  atténuer  ses  souffrances.  Sou  affaiblissement  éta  t  tel 
L’on  ne  crut  pas  pouvoir  tenter  la  trachéotomie,  avec  quelques 
chances  de  succès.  En  tenant  compte  de  la  nature  de  la  dyspnée, 
de  l’aspect  du  malade,  des  renseignements  donnes  P^Y®Ttte"cé 
on  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  œdème  traumatique  de  la  g^oUe^  Ce 
diagnostic  devait  être  confirmé  par  l’autopsie  T®» 
soin  par  l’un  de  mes  élèves.  M.  Himely,  quarante  heures  apres  le 

décés^.et  révéla  plusieurs  particularités  intéressantes  sur  lesquelles 

''  le  coÎts  é“rgement  pourvu  de  tissu  adipeux  et  bien  con¬ 
formé,  quoique  la  tête  fût  un  peu  trop  volumineuse  Parrappoi  t  au 
thorax  et  à  l’abdomen.  A  l’extérieur,  on  n’apercevait  aucune  c  ca- 

trice  et  aucune  plaie,  si  ce  n’est  auprès  de  1  orifice  J® 

découvrit  de  liquide  ni  dans  les  plèvres,  ni  dans  le 
dans  le  péritoine.  Les  poumons  étaient  congestionnes  pa.tou^^, 
mais  surtout  au  niveau  de  leur  partie  inférieure,  et  un  peu  plus 

‘  Ïn  ‘ 

de  la  langue,  sur  U  pharynx  et  sur  les  amygdales  œdématiées 
dans  leur  portion  antérieure.  Au-dessus  et  a  droite  de  1  epiglotte, 

1.  repli  e  .  .  O. 

une  p\que  saillante,  blanchâtre,  constituée  par  une  mflUration 
locale  dl  tissu  sous-muqueux  et  d’un  centimètre  et  demi  de  lon¬ 
gueur.  Une  plaque  semblable,  mais  plus  petite,  occupait  la  part  e 
gauche  de  l’épiglotte,  à  très  peu  de  distance  de  d®  J 

Lgne.  Enfin  l’on  constatait  des  traces  d  œdème  sur  différentes 
parties  de  la  muqueuse  épiglottique,  au  voisinage  du  Üij- 

roïde  On  n’eut  à  noter  aucune  lésion  de  quelque  importance,  soit 
dans  ja  partie  inférieure  du  larynx,  soit  dans  la  trachée  ou  dans 

‘"iSoptlge,  au  contraire,  présenta,  dans  tonte  sa  longoeur  des 
traînées  verticales,  d’un  gris  clair  au  centre,  d  un  gris  plus  foncé 
sur  les  bords,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  esp^aces  au  ni¬ 
veau  desquels  la  muqueuse, bien  qu’hyperbéraiée,  gardait  sa  con¬ 
sistance  Lrmale.  Ces  traînées,  légèrement  turge^cen  >  d  une 
longueur  variable,  d’une  largeur  de  deux  à  V 

étaient  visibles  surtout  à  la  partie  moyenne  du  conduit  et  au  voi 
sinage  du  cardia.  L’estomac  qui  contenait  quelques  grammes  de 
l“u?de  filant,  d’une  teinte  jaunâtre,  parut  être  «s  violemment 
couseslionné  le  long  de  ses  deux  bords,  mais  surtout  dans  la  di- 
reclon  de  la  petite  courbure.  L’état 

au  voisinage  de  l’extrémité  inférieure  du  canal  duodéi  al,  s  eten 
dL  a  ^sur  une  portion  des  faces  antérieure  et  postérieure  de 
1  organe,  pour  disparaître,  au  niveau  de  leur  partie  moyenne; 
mais  l’on  observait  la  même  altération  près  du  pylore,  ainsi  que 
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sur  différents  points  (J,e  la  surface  du,  duodénum  ou  du  reste  de 
l’intestin  grêle.  ‘ 

L’examen  de  la  rate  et  des  reins  ne  démontra  rien  d’anomal, 
il  n’en  fut  pas  de  même  à  j’égard  du  foie  dont  la  coloration  sem¬ 
blait;  marÊréè,  au  niveau  de  sâ  face  gupérieure.  Certiains  espace^ 
tranchaient  parleur  pâleur  rel^ivè‘si^r  la' substance  ^vironnan^e. 
Eri'incisant  le  tissu  hépatique  ‘au  nivëàu  de  ces  tâ^iesi  on  rerrrai^^ 
quaitla  même  différence  ^e  couleur  qui  se  prolongeait  plus  ou 
moins  profondément  dans  fa  ÿahde  et  paraissait^être;lo  résultat 
d’une, anémie  partielle. 

L’examen  microscopique  démontrait  donc  l’existence  d’une 
laryngite  œdémateuse  qui  coïncidait  avec  une  œsophagite  et  une 
gastro-entérite  provoquées  par  le  contact  du  liquide  brûlant.  Le 
bouillon,  pénétrant  ,à  la  fois  dans  les  voies  digestives  et  dans  la 
partie^  supérieure  du  conduit  aérien,  avait  occasionné,  sur  certains 
points,  une  désorganisation  immédiate  du  tissq,gpumis  à  son  action, 
sur  d’autres  un  engorgement  œdémateux  de  la  couche  sous-mu¬ 
queuse,  sur  d’autres  enfin  un  processus  phlegmasique  suraigu.  La 
mort  était  survenuepar  asphyxie  au  bout  de  trente  heures  ;  mais  en 
admettant  même  que  le  liquide  bouillant  eût  respecté  le  larynx, 
il  est  à  peu  près  certain  que  Tenfaiit  aurait  péri,  au  bout  d’un 
petit  nombre  de  jours,  par  inanition,  car  nous  pouvons  affir¬ 
mer,  eh  présence  des  altérations  profondes  découvertes  dans  l’œso¬ 
phage,  l’estomac  et  le  duodénum,  qu’il  eût  été  impossible  de  l’ali¬ 
menter.  ■  ,  il,  ,  ■ 

Les  exemples  de  laryngite 'œdémateuse  ou  œdème  dé  la  glotte 
sont  fort  peu  nombreux  dans  le  jeune  âge  el^se  rattachent  habi¬ 
tuellement  soit  à  une  laryngite  simple  ou  à  uiie  angine,  soit  à  un 
érysipèle  de  là  face  ou  à  une  variole,  soit  enfin  à  une  maladie 
générale  apte'  à  faire  naître  l'es  bydropisies,  comme  la’ 'fièvre 
typhoïde,  la  néphrite  albumineuse,  la  scarlatine,  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  On  Ta  rencontrée  sur  lé  cadavre  de  petits  sujets  morts 
du  sclérèmè;  enfin  il  y  a  longtemps  qu’on  à  signalé  des  faits  sur¬ 
venus  par  brûlure,  c’est-à-dire  par  l’ingestion  de  boissons  ou  de 
substances  alimentaires  extrêmement  chaudes  :  l’observation 
actuelle  rentre  complètement  dans  cette  catégorie.  De  pareils  faits 
sont  trop  instructifs  pour  passer  inaperçus;  ils  démontrent  qu’il 
est  périlleux  d’introduire,  dans  la  cavité  buccale  des  très  jeunes 
enfants,  des  liquides  à  température  très  élevée;  mais,  à  cet  égard, 
les  précautions  indispensables  sont  fréquemment  négligées,  soit 
par  ignorance,  soit  par  incurie.  La  pénétration  d’une  très  petite 
quantité  de  l’agent  comburant  dans  la  bouche,  et  surtout  au  delà 
de  l’isthme  du  pharynx,  suffit  pour  faire  naître  des  accidents  aussi 
graves  que  ceux  qui  se  sont  produits  ici. 

Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  n’y  a,  par  malheur,  aucune 
thérapeutique  générale  ou  locale  d’une  sérieuse  efficacité.  On  ne 
peut,  chez  de  très  petits  sujets,  déchirer  avec  Tongte,  ou  à  l’aide 
d’un  bistouri,  le  bourrelet  tuméfié  qui  entoure  l’ouverture  de  la 
glotte,  comme  on  réiussit  à  le’  faire  chez  quelques  adultes;  les 
révulsifs,  en  pareille  cü’constànce,  sont  des  palliatifs  insignifiants. 
Quant  à  la  trachéotomie,  il  vaudra  presque  toujours  mieùx  s’eh 
abstenir,  puisqu’on  présence  d’une  laryngite  par  brûlure^  on  peut 
être  à  peu  près  certain  qu’il  y  a  du  côté  des  voies  digestives  des 
désorganisations  de  la  plus  haute  gravité,  dont  la  mort  à  courte 
échéance  sera  la  suite  inévitable. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  RE.vnu. 


Anévrisme  partiel  du  cœur. 

Un  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  entra  le  2S  octobre 
dernier  dans  son  service,  pour  des  accidents  cardiaques  et  rénaux. 

Comme  antécédents,  à  16  ans,  rupture  de  Turèthre  —  point  de 
départ  d’un  rétrécissement  fibreux,  ayant  nécessité  dans  ces  der¬ 
nières  années  deux  uréthrotomies-  Rhumatisme  articulaire  à 
24  ans,  sans  complications  sérieuses.  Santé  généralement  bonne. 
Vie  agitée.  Vers  la  fin  de  1886,  oppressions,  étouffements,  épan¬ 
chement  pleural  double  pour  lequel  on  fit  cinq  ponctions  suc¬ 


cessives.^  En  juillet  4887,  palpitations  fréquentes;  œdèmp  dgspjsds 
l  e't  ditbaà  dès  jambes  ;  urines  rares,  miction  difficile. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  anasarque  sans  ascite;  tympanisme 
^{ib^ominal^  foie  grQS,..^doulQur,eu;x,  soqjevé  pap  des  batteiMpts 
|xpansifs  porrespondarît  aùxipulsat^ns  'capSiaques  ;  hypertr^hk 
TC^itricjilaire  ;  impulsibff'cardîàqne  faible  c'epéndant  ;  bruits  squrc^ 
S-éfuliers-;'pas  de  sofffflk  ;  pdiils  petit  ;  jilghlaiife  àîstènddes,  mais 
sans  pouls  veineux  vrai;  urines., rqreSj.  fqnçpes,.  ajbumineuses; 
râles  d/œdème  ^ans  la  poiti-ine  ;  rétrécissement  considérable  ,de 
l’urèthre.  M.  Rendu  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  car¬ 
diaque  consécutive  à  une  néphrite  interstitielle,  dépendant  elle- 
■  même  du  rétrécissement.  Un  purgatif  drastique,  la  macération  de' 
digitale  et  le  régime  lacté  absolu  amenèrent  üne-arnélioration 
rapide'  et  générale.  L’examen  du  cœur,  rendu  plus  facile,  permit 
de  constater  ceci:  absence  de  voussure  et  de  frémissement  ca¬ 
taire  ;  battements  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  sixième  espace 
choc  faible.  A  la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale,  choc 
assez  brusque,  sorte  d’ondulation  succédant  à  la  systole  ventricu¬ 
laire  ;  hypertrophie  notable  (longueur  Iq  long  du  bord  droit  du 
14  centim.  ;  largeur  12  çentim.).  Aux  deux  bruits  du  cœqr,  bien 
frappés,  se  surajoute  un  troisième  bruit  manifestement  diastolique, 
sec,  presque  métallique,  produisant  nettement  un  rythme  de  galop 
et  perçu  dans  toute  l’étendue  du  cœur,  avec  maximum  au-dessus 
et  en  dedans  de  la  pointe.  Il  conserva  ces  caractères  jusqu’à  la 
mort  du  malade,  survenue  le  14  novembre  par  asystolie  et  avec 
coma  final.  ,  ,  . 

A  Tautopsie  :  foie  muscade  d’origine 'cardiaqué',' grô's,'  conges^ 
tionné;  reins  cardiaques  hypertrophiques,  avec  sclérose  commen¬ 
çante;,;  pa?.  de  , dilatations  des  calices  et  des  bassinets.,  Vessie;,à 
colonnes;  urèthre  rétré, ci.  Le  cœurest  gros  (poids  :  640  gr.);  s.urla 
face  antérieure  adhérences  péricardiques  fibreuses,  correspondant 
à  la  partie  moyenne  du  ventricule  gauche,  épaisses  de  plus  d’un 
centimètre,  et  résultant  manifestement  d’une  péricardite  proliféra¬ 
tive  circonscrite  et  ancienne.  En  ouvrant  le  ventricule  gauche,  on 
trouve  au-dessus  de  là  pointe  une  dilatation  anévrysmale  ampul- 
laire,  des  dimensions  d’un  œuf  de  poule,  creusée  dans  la  paroi  ven¬ 
triculaire,  très  amincie,  et  moulée  exactement  sur  la  plaque  des 
néo-membranes  péricardiques.  A  l’intérieur,  des  caillots  d’âges 
différents.  Endocarde  intact  mais  formant  une  collerette  fibreuse  au 
pourtour  de  la  cavité  anévrysmale.  La  paroi  cardiaque,  à  ce  ni¬ 
veau,  est  réduite  à  une  coque  fibro-cartilagine'use.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  ont  entièrement  disparu.  Valvules  normales  et  saines.  Rien 
dans  les  coronaires  (troncs  et  ramifications).  Pas  d’athérome. 

L’examen  microscopique  confirma  les  résultats  de  l’examen 
macroscopique. 

'  Outre  que  les  anévrysmes  pariétaux  du  cœur  sont  rares,  cette 
observation  offre  un  autre  intérêt. 

On  admet  généralement  que  les  anévrysmes'  partiels  du  cœur 
sont  la  conséquence  secondaire  et  parfois  lointaine  d’une 'fiiyocar- 
dite  interstitielle  chronique  (Rokitansky;  Peacock,  Cruveilhier, 
Forget,  etc.),  dont  les  étapes  anatomiques  sont  bien  connues.  Mais 
sa  cause  première  l’est  ra  oins.  Cruveilhier  l’a  rattachée  à  une  inflam¬ 
mation  primitive  de  l’endocarde,  et  cette  opinion  est  générale- 
ihent  acceptée,  même  de  nos  jours.  Dans  ces  dernières  années,  on 
a  poussé  plus  loin  la  recherche  des  causes  de  la  myocardite.  Karl 
Huber  a  démontré  le  rôle  de  l’athérome  et  à  cherché  a  établir  la 
corrélation  intime  qui  existerait  entre  les  altérations  de  la  paroi 
ventriculaire  et  celles  des  artères  coronaires  ;  mais  l’observation 
de  ce  malade  prouve  que  cette  opinion  ne  peut  être  soutenue 
qu’avec  des  réserves,  puisque  chez  lui  les  artères  coronaires  étaient 
absolument  saines.  Ici,  Tanévrysme  paraît  avoir  été  la  conséquence 
directe  de  la 'péricardite  adhésive  partielle  qui  eùiistait  au-devant  du 
cœur,  et  qui,  à  chacune  de  ses  révolutions,  le  tiraillait  forcément 
dans  la  portion  correspondant  aux  brides  fibreuses.  On  comprend 
qu’à  la  longue  la  contractilité  musculaire  se  soit  épuisée,  que  les 
fibres  musculaires  aient  fini  par  s’atrophier,  tandis  que  la  trame 
conjonctive  interstitielle  se  condensait.  Peut-être  aussi,  en  plus 
de  cette  action  mécanique,  faudrait-il  faire  intervenir  un  certain 
degré  d’irritation  de  la  séreuse  péricardique  propagée  au  myp- 
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.'arde  puisque  Stokes  a  démontré  '  depuis  longtemps  l’altération 
formelle  et  structurale  des  musclés  sous-jacents  à  une  sereuse ^en¬ 
flammée.  Des  .faits,  cliniques  (Tlmrnam,  Pelyet,.  Vulpian,  Samten- 
Uygoux,  Quiuquaud)  viiennent/du  reste,  à  l’appui  de  cette-ma- 

"^En  résumé,  les  anéydysmës  partiels  du  cœur  ne  se  forment  pas 
tous  d’après'lé  mécanisme  exclusif  de  la  myocardite-scléreuse. 
L’endocardite  et  les  adhérences  péricardiques  (par  altération  des 
coronaires,  généralemeiit)  peuvent  évidemment  agir,-  elles  aussi, 
cornnis  CcLUS6s« 

Abordons  maintenant  la  symptomatologie  des  anévrysmes  par¬ 
tiels  du  cœur.  Ces  faits  sont  presque  toujours  des' trouvailles 
d’autôpsies.  Leur  histoire  clinique  est  à  peine  entrevue  et  il  n’existe 
aucun  signe  caractéristique  de  la  lésion.  Ce  qui  semble  ressortir 
de  ulus^  net  de  la  comparaison  des  symptômes  dans  les  rares 
observations. publiées  (Aran,  Constantin  Paul),  c’est-  rabsence 
ordinaire-,  mais  non  constante^  de  bruits  de  souffle,  coïncidant 
presque  toujours  avec  les  signes  d’une  dilatation  du  cœur  et  sou¬ 
vent  avec  ceux  d’une  symphyse  cardiaque. 

Chez  mon  malade,  le  bruit  de  galop  constituait  la  caractéris¬ 
tique  de  l’auscultation  du  cœur.  Il  différait  de  celui  de  la  néphrite 
chronique  ;  1«  par  son  rythme,  car  au  lieu  d’être  présystohque, 

U  était  diastolique;  a»  par  son  timbre,  car  au  heu  detre  sourd 
mat  et  comme- tactile,  il  était  clair  et  éclatant;  3- par  son  siege 
et  son  intensité,  car  il  avait  son  maximum  au-dessus  de  la  pom  e 
du  cœur,  et  il  s’entendait  dans  une  étendue  bien  plus  considérable 
que  le  bruit  de  galop  rénal.  ,  „  ,  .s 

Il  est  évident  qu’il  se  produisait  au  niveau  de  1  anevrysme,  et,  à 

ce  titre,  il  offre  une  valeur  séméiotique  réelle.  ^ 

On-  sait  que,  d’après  M.  Potain,  le  bruit  de  galop  résulte  de  a 
mise  en  tension  de  la  paroi  ventriculaire,  sous  l’influence  de  la 
pénétration  de  Fondée  sanguine.  C’est  pourquoi  ce  choc  est  toujours 
diastolique  ou  présystolique,  suivant  le  moment  de  la  révolution 
cardiaqL  où  s’achève  la  tension  active  du  ventricule.  «  Le  bruit  de 
Llop  dit  M.  Potain,  est  d’autant  plus  accentué  que  la  paroi  ven¬ 
triculaire  est  plus  rigide  ou  plus  inextensible,  condition  qui  aug¬ 
mente  nécessairement  l’intensité  du  choc  produit  par  toute  mem¬ 
brane  ou  paroi  qui  se.  tend.  « 

■  Or  ces  diverses  conditions  étaient  précisément  reahsées  dans 
’observatiop  de  M.  Rendu,  qui  confirme  d’une  façon  saisissante  la 
théorie  de  M.  Potain  sur  le  bruit  de  galop.  Le  curieux  rythme  de 

îablment  pat  )a  lésion  anéy.Tsmale.  Ce  qn  J  j, 

second  bruit  des  valvules  sigmoïdes,  c’était  le  claquement  pro 
par  la  mise  en  tension  de  la  poche  anévrysmale 
Aussi,  il  croit  qu’un  rythme  de  galop  semblable,  si  différent  J 
celui  de  la  néphrite  interstitielle,  permettra  de  songer  à  la  possi- 
bilué  d’un  anLrysme  pariétal.  C’est  pourquoi  il  tient  é  mét  ré 
spécialement  en  lumière  ce  signe  qui  n’a  pas  encore  été  signale. 
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professeur -à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  {Traité  de  la  lèpre) j 
Il  2»  à'M.Te  docteur  E.  Motais  {à’Angei's)  {Anatomie- de  l appareil 
moteur  de  l’œil  de  l’homme  et  des  vertébrés)^,  --  S»  à  MM.  Nocard,  di¬ 
recteur  de  FÉcole  de  médecine- Vétérinaire  d’Alfort,  et  Mollereau 

(Sur  une  mammite  càhtagie'üse  'des-vaches  laitières). 

B  Trois'  mentions  honoi-abiés  (1500  francs  chacune)  :  1“  a 
M  le  docteur  Paul  Bergèr,  agrégé  de  la  Faculté;de  médecine  de 
Paris  {Amputation  dû-membre  supérieur  dans  la  contigmte  du  tronc. 

-.ArnpuMmintérscàpuh-thoradque)(---%^^^^^^ 

seur  à  la  Faculté  de  mëdécine  de  Paris,  et-feabès  {Les  bactéries  et 
leur  rôle  dans -l’anatomie  et-l’histologiè  pathologique  dés  mamies 
infectieuses)-,  —  3»  à  M. Te  docteur  Auguste  Olhyier,  médecin  des 
hôpitaux  de'-Paris  {Étude  de  pathologie  ét  de  clinique  médicales). 

C  Une  citation  honorable:  1“  à  M.  lé  docteur  Hallopeau (Trmté 
d-e  pathologie  pé'nérnlc)  ;  -  2»  à  M.  le  docteur  Albert  Robin  (Leçons 
sur  le  traitement  de  la -fième  typhoïde)-,  -  3»  a  MM.-_les  docteurs 
Bertrand  et  Foetan  {Entëro-colite  chronique  et  endemique  des  pays 
-40'à-  M.  le  docteur  L.-H.  Petit  (fissais  dé  bibliographie 
médicale)-,  -  S»  à  M.'  le  docteur  Robert  {Traité  des  manœuvres 

■  Prix  Brêant  1“  Récompense  de  3  000  francs  à  M.  le  docteur 
Galtier  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon  (La- mge  envisagée 
chez  lés  animaux  et  chez  l’homme  au  point  de  vue  dé  ses  caractères  et 
de  sa  prophylaxie)  ;  --  2“  Récompense  de  2  000  francs  a  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chautemesse  et  Widal  -{Recherches  sur  le  bacille  typhique  et 

l’étiologie  de  la -fièvre  typhoïde).-  .  ,  ,  ,  •  « 

Prix  Godard.  —  Prix  de  1000  francs  a  M.  le  docteur  Azarie  Bro¬ 
deur,  professeur' à  l’Université  de  Québec  {De  l’intervention  chirur¬ 
gicale  darts  les  affections  du  rein).  . 

Prix  Chaussier.  —  Prix  de  10  000  francs  àM.le  docteur  Jaccoud, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  {1“  Études  sur  la 
phthisie-,  Cliriique  médicale). 

Prix  Lallemand.  -  Prix  de  1  800  francs  'partagé  entre  MM.  les 
docteurs  Pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
et  Vaillard  (de  Bordeaux)  {Étude  anatomo-clinique  dés  affections  des 
nerfs  périphériques),  et  M.  le  docteur  Van  Lair  (de  Liège)  {Mé¬ 
moires  sur  la'  suturé  ét  la  régénération  des  nerfs). 

-  -  II.  Peysiolooié. 

Prix  Montyon.  -  A.  Prix  de  750  francs  àM.  le  docteur  Quin- 
quaud,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  {Recherches  relatives  à  l’in¬ 
fluence  du -froid-, et  de  là  chaleur  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la 

respiration  et  de -.la  nutrition).  ,, 

B.  Mention  honorable  à  MM.  Augustus  D.  Valler  et  B.  Waymouth- 
Reid  {Sur  l’action  du  cœur  excisé  de  mammifère^.  - 
Prix.L  -Lacaze.  t-  Prix  de  10  000  francs  à  M.  le  docteur  Charles 
Rouget,  professeur  de  physiologie  générale  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris  {Travaux  et -découvertes  relatifs  à  l’histologie  et  a 
la  physiologie  générale).  - 

Prix  Serres.  —  Prix  de  .7  500  francs  à  M.  Alexandre  Kowalewsky, 
professeur  à  l’Université  d’Odessa  {Travaux  sur  l’embryologie 

générale  appliquée  à  la  physiologie). 


Sëanéé  annuelle  du  26  décembre  1887.  -  Présidence  de  M.  J.xnssen, 
M.  LE  PRÉSIDENT  prononce  le  discours  d’usage  dans  lequel 

il, résume, les  , principaux .éyé^nements 

démie  au  cours  (i'e  la  présente  année.  -  _ 

M.  J.  BERTRAND,  secrétaire  perpétuel,  proclame  les  lésultats 
des  concours  de  1887  que  nous  donnons  ci-dessous  en  ce  qui  co  - 
cerne  la  médecine  et  les  sciences  accessoires. 

M.  J.  BEHTRAND,  secrétaire  perpétuel,  prononce  1  eloge  histo 
rique  de  Stanislas-Charles-Henri-Laurent  Dupuy  de  Lôme,  membre 

de  l’Académie  des  sciences,  décédé  en  1885. 

'  PRIX  DÉCERNÉS 

1.  Médecine  et  chirükgie  -  .  ■ 

Prix  Montyon.  —  L’Académie  décerne  :  .  ’  „  .  ,  , 

A.  Trois  prix  de  2  500  francs  :  1»  â  M.  le  docteur  Henri  Leloi  , 


III.  Prix  DIVERS. 

Statistique.  —  Prix -Montyon.  —  A.,^!”  Prix,  .de;  .50,0  francs  à 
M  Victor ’i'urquan  {Travaux  relatifs  à  la  population  des  communes 
de  France);  —  2»  prix  de  500  francs,  à  titre  exceptionnel,  à  MM.  A. 
de  Saint-Julien  et  G.  Bieriàymé  (Ôuuràge  relatif  aux  droits  d’éntréé 
et  d’octroi  à  Paris).  ' 

B.  Mepli.on  très  .honorable  .à  M.  le  docteur,  F.  Lédé  iT-ravaux 
relatifs  à  la  statistique  du  service  des  nourrices] et  à. la  mortalité  des 
nourrissons). 

G.  Citation  honorable  à  M.  le  docteur  Aubert  {Études  sur  le  re¬ 
crutement  dans  la  Loire-Inférieure). 

Physique.  —  Prix  L.  Lacâze.  —Pn^  de  10000  francs  à  MM.  Henry 
(Paul  et  Pfosper),  astronomes  adjoints  à  l’Obseçyatoire  de  Paris 
{Ensemble  de  travaux  relatifs  à  l’astronomie  phjysique) . 

■  Chimie.  —  prix  'Jechr.  -  Prix  de  10000  francs  partagé  ,eiitre 
M.  Arnaud,  préparateur  de  chimie  au  Miiséum  d’histoire  naturelle 
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de  Paris  {Recherches  sur  les  alcaloïdes  du  quinquina  et  sur  la  Caro¬ 
line),  et  M.  A.  Haller,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Nancy  {Études  sur  les  camphres). 

Priw  l.  Lacaze.  —  Prix  de  10  000'  francs  à  M.Moissan,  professeur 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  {Travaux  sur  le  fluor). 

Géologie.  —  Prix  Delesse.  —  Prix  de  1  400  francs  à  M.  Gorceix, 
directeur  de  l’École  des  mines  de  Ouro-Preto  (Brésil)  {Découvertes 
géologiques  et  minéralogiques  en  Grèce  et  au  Brésil). 

.  Botanique.  —  Prix  Barbier.  —  Prix  de  2  000  francs  à  MM.  les 
docteurs  Édouard  Heckel  et  Fr.  Schlagdenhauffen  (1»  Les  végétaux 
utiles  de  l’Afrique  tropicale-,  2°  leBonduc  et  ses  graisses;  le  Danaîs 
fragrans;  4“  le  Kola;  5“  la  galle  de  l’Acacia  spirorbis;  6“  le  vrai  et 
le  faux  iéquirity ;’i°  du  café  du  Soudan  tiré  du  Clarkia  biglobosa; 
8“  Recherches  sur  le  Thapsia  villosa). 

Prix  Desmazières.  —  Prix  (une  médaille  de  1  600  francs).  Ce  prix 
est  partagé  par  moitié  entre  M.  Ardissone,  professeur  à  l’École 
royale  d’agriculture  de  Milan  {Phycologiamediterranea),  et  M.  Dan- 
geard,  chez  des  travaux  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Caen  (t°  Recherches  sur  les  organismes  inférieurs;!^  Recherches  sur 
la  famille  des  Volvocinées). 

Prix  Montagne.  —  Prix  de  tOOO  francs  à  M.  Bpudier,  ancien 
pharmacien  àMontn\orency,correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  {Mémoires  sur  la  famille  des  champignons,  nouvelle  classification 
des  Discomycètes  charnus,  connus  généralement  sous  le  nom  de  Pézizes). 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
décerner  ce  prix  pour  l’année  1887. 

PrixBordin.  —  La  question  proposée  était,  pour,  188b  et  1887  : 
Étude  comparative  des  animaux  d’eau  douce  de  l’Afrique,  de  l’Asie 
méridionale,  de  l’Australie  et  des  lies  du  grand  Océan.  Aucun  mé¬ 
moire  n’a  été  adressé  à  l’Académie. 

La  question  proposée  pour  1887  était  :  Étude  comparative  de  l’ap¬ 
pareil  auditif  chez  les  animaux  vertébrés  à  sang  chaud  (mammifères 
et  oiseaux).  La  commission  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner 
le  prix. 

Prix  Thore.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Prix  (une  médaille  de  la 
valeur  de  3000  francs)  à  M.  Raphaël  Dubois,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  sciences  de  Lyon  {Études  sur  les  phénomènes 
de  la  phosphorescence  chez. les  animaux;  les  Élatérides  lumineux). 

IV.  Paix  GÉNÉRAUX. 

Arts  insalubres.  —  Prix  Montyon.  —  L’Académie  déclare  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  de  décerner  ce  prix  pour  l’année  1887.  Elle  accorde  un 
encouragement  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Edouard  Heckel, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille  {Traitement  cura¬ 
tif  de  la  morue  rouge). 

Prix  Trémont.  —  Prix  de  1100  francs  à  M.  Jules  Morin  {Travaux 
ayant  un  but  utile  et  glorieux  pour  la  France.) 

Prix  Gegner.  —  Prix  de  4000  francs  à  M.  Valson  {Recherches  en 
faveur  du  progrès  des  sciences  positives.) 

.  Prix  Petit  d’Ormoy  {Sciences  naturelles).  —  Prix  de  10  000  francs 
4  M.  Balbiani,  professeur  d’embryogénie  comparée  au  Collège  de 
France  {Travaux  relatifs  à  l’histoire  zbologique  des  animaux  infé¬ 
rieurs,  à  l’embryologie  générale  et  à  la  genèse  de  la  cellule). 
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Séances  des  9  et  23  décembre  1887.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  partiel  du  cœur.  —  m.  rendu  communique 
l’histoire  d’un  malade.  (Voir  plus  haut,  p.  1318.) 

Un  cas  de  farcin  chronique.  —  m.  bucquoy  communique 
un  cas  de  farcin  chronique  chez  l’homme  qu’il  a  récemment  observé 
4  l’Hôtel-Dieu.  Il  est  étrange,  dit-il,  que  les  chevaux  morveux  ne 
communiquent  pas  plus  souvent  cette  maladie  si  contagieuse  aux 
hommes  qui  sont  en  rapport  avec  eux.  Ces  faits  de  transmission 
sont,  en  effet,  relativement  très  rares.  Peut-être  y  a-t-il  des  cas  où 
la  maladie  est  méconnue  chez  l’homme  et  prise  pour  une  infection 


purulente.  On  ne  peut  être  bien  fixé  sur  la  nature  de  là  maladie 
qu’après  en  avoir  nettement  établi  l’origine  et  après  l’expérimen- 
tation  sur  les  animaux  et  les  recherches  bactériologiques. 

Dans  l’observation  présentée  aujourd’hui  par  M.  Bucquoy  et  qui 
se  rapproche  beaucoup  d’une  observation  analogue  qu’il  a  commu. 
niquée  en  18844  l’Académie,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-sis 
ans  qui  entre  à  l’Hô  tel-Dieu  le  26  septembre  avec  deux  abcès,  l’mi 
sur  la  face  interne  de  la  jambe  gauche,  l’autre  sur  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  droite.  L’origine  de  ces  abcès  était  assez 
récente;  antérieurement,  il  en  avait  eu  deux,  l’un  sur  la  cuisse 
gauche,  l’autre  dans  l’aisselle  droite.  La  santé  générale  n’était 
pas  altérée  ;  depuis  quinze  jours  à  trois  semaines  seulement,  l’état 
général  parut  atteint.  La  première  idée  qui  se  présenta  à  l’esprit 
était  que  ce  malade  était  affecté  d’infection  purulente  ;  cependant 
M.  Bucquoy  n’ayant  rien  trouvé  dans  les  viscères  pensa  qu’il  j 
avait  un  élément  particulier  à  chercher,  et  soupçonna  le  farcin.  Le 
malade  était  charretier,  M.  Leblanc  voulut  bien  charger  de  Ten- 
quête  administrative  M.  Laquerière,  vétérinaire.  L’écurie  du  pro¬ 
priétaire  du  cheval  que  conduisait  ce  charretier  avait  contenu  plu¬ 
sieurs  chevaux  manifestement  atteints  de  morve. 

M.  Nocard  voulut  bien  faire,  dans  son  laboratoire,  des  inocula¬ 
tions  et  des, recherches  bactériologiques  sur  les  produits  des  abcès 
du  malade  qui  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  farcino- 
morveuse  de  ces  abcès.  Ce  malade  succomba  le  29  novembre  el 
l’autopsie  permit  de  confirmer  encore  le  diagnostic. 

M.  Bucquoy  fait  observer  que,  comme  symptômes,  ce  malade  a 
présenté  tous  les  caractères  de  l’infection  purulente.  11  fallait 
rechercher  le  farcin.  Toutefois,  cet  homme  présentait,  sur  la  mu¬ 
queuse  pharyngo-laryngienne,  une  vaste  ulcération  qui  ressem¬ 
blait  absolument  aux  ulcérations  qu’on  trouve  dans  les  fosses 
nasales  des  chevaux  atteints  de  morve. 

M.  FÉRÉOL  a,  dans  ce  moment,  dans  son  service,  un  malade 
qu’il  croit  atteint  de  farcin.  Il  a  des  abcès  exclusivement  cutanés. 
M.  Féréol  a  fait  appel  également  à  M.  Nocard  et  fera  connaître  le 
résultat  de  ses  expériences.  Ce  malade  est  un  bourrelier  qui  se 
rappelle  avoir  essayé  des  harnais  sur  des  chevaux  malades. 

Goître  et  leucocythémie.  —  m.  hayem  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  de  soixante-deux  ans  qui  a  joui  jusqu’à  pré¬ 
sent  d’une  bonne  santé,  et  qui  a  présenté  depuis  quelque  temps 
une  hypertrophie  du  corps  thyroïde.  M.  Hayem  a  examiné  le  sang 
de  cette  malade  déjà  cachectique,  et  a  trouvé  une  augmentation 
considérable  des  globules  blancs.  En  dehors  de  son  hypertrophie 
thyroïdienne,  cette  malade  ne  présente  aucun  dès  autres  caractères 
de  la  leucocythémie.  On  sait  qu’il  y  a  des  cas  de  généralisation 
des  goitres  ;  cette  généralisation  se  fait  par  la  moelle  osseuse  ; 
or,  la  moelle  osseuse  peut  donner  lieu  à  de  la  leucocythémie  dite 
myélogène. 

M.  Hayem  consulte  ses  collègues  sur  la  conduite  à  tenir.  Il  crain¬ 
drait  que  les  injections  iodées  n’amenassent  des  chances  de 
suffocation. 

M.  BUCQUOY  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  cet  inconvénient  à  craindre 
et  pratiquerait,  dans  ce  cas,  les  injections,  telles  que  les  a  conseillées 
M.  Duguet. 

M.  CHAUFFARD  propose  les  injections  interstitielles  de  liqueur 
de  Fowler  qui  ont  donné  de  bons  résultats  dans  les  lymphadé- 
nomes.  -  , 

Angiocholite  suppurée.  —  m.  FERRAND  présente  îcs  frag¬ 
ments  du  foie  d’un  homme  qui  a  succombé  à  une  angiocholite. 
D’après  les  symptômes,  M.  Ferrand  avait  pensé  qu’il  s’agissait  d’un 
ulcère  simple  de  l’estomac  avec  hépatite  de  voisinage.  Ce  malade 
a  rapidement  succombé  et  M.  Ferrand  a  été  très  frappé  de  ren¬ 
contrer  un  foie  rempli  de  cavernes  purulentes.  Il  n’y  avait  aucun 
calcul. 

M.  RENDU  croit  qu’on  peut  admettre  plutôt  ici  une  intoxication 
qu’une  angiocholite  suppurée.  Ces  lésions,  en  effet,  présentent  l’as¬ 
pect  d’infarctus  septiques. 

M.  FERRAND  ne  croitpas  que  ce  soient  des  abcès  métastatiques, 
à  cause  de  la  disposition  des  abcès,  de  la  qualité  du  pus  mélangé 
de  bile  qu’ils  contiennent,  etc. 
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ELECTIONS 

M  Siredey  vice-président  passe  président ,  M.  Cadet  de  Gassi- 
court  est  élu  vice-président. 

La  séance  est  levée. 

revue  bibliographique 

I  Histoire  des  Grecs,  par  Victor  Duhuy.  — 
graphie,  par  Élisée  Reclus.  -  HL  Nos  grandes  Écoles,  par 
Luis  Rousselet. -IV.  Bibliothèque 

travers  un  siècle,  par  Léon  Dufour.  —  VL  Venms  et  poi 
sons,  parM.  Coutance.  -  VIF.  Précis  de  pétrographie,  par 
deLa’saulx.  —  VlII.  Manuel  de  conchyliologie,  par  Fischer. 

Tous  les  ans,  à  pareille  époque,  nous  consacrons 
rpvue  aux  livres  que  les  éditeurs  nous  prient  de  signaler  a  1  atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs.  Nous  le  faisons  avec  d’autant  p  us  de  plaisir 
lue  uLs  savons  répondre  ainsi  à  un  besoin.  On  aime  à  savoir 
Ss  Lut  les  livres  que  leur  mérite  réel  peut  faire  recommander, 
î’est  aujourd’hui  un  véritable  fil  conducteur  que 
Jan  lis  les  livres  illustrés  ne  se  présentent  plus  nombreux  à  notre 
choix,  mais  combien  y  en  a-t-il  qui  en 

autour  d’eux2  Hs^P-aissent^  eWisp^^^^^ 

S-S- qui  doivent  rester  et  faire  l’ornement  de  nos  biblio- 

SuïLremiers  rangs  nous  plaçons  les  publications  de  cette 
HnMiPftp  à  laauelle  nous  rattache  tant  de  precieux  souve 

de  la  pensée  ! 

I  Nns  lecteurs  ont  apprécie,  lors  de  leur  apparition,  les  volumes 

Ln.„l  n.  s.  repo.e  pà.- 1-  ™ci  1™  ””  7„; 

“  rrrr  ar-r; 

volumes  pjus,  9  ,^rtes  et  B  lithographies;  l’autre 

lîlfrcarîes  B  chromolithographies  et  2  planches  tirées  hors 

chromolithographies  reproduit  ^ 

,é..  pa,  «n  cbarme  pour  nous  de 

"  note,  jeunes..  .  ««  b.reée  ji 

revivre  cette  vie  o^ecque  a  i  bavures,  de  statues,  de 

=rd:»“— apren^ 

époques  de  l’histoire. 

géographie.  Le  treizième  volum  go„g,cré  à  l’Afrique  méri- 

Et  quand  nous  avons  parcouru  ce  volume. 


faitement  non  seulement  tous  les  détails  géographiques,  mais  les 
coutumes,  les  mœurs,  les  religions,  l’ethnographie  dans  «es  détails 
les  plus  complets  ;  la  politique  y  tient  sa  place,  et  1  économie  so¬ 
ciale  y  est  traitée  de  main  de  maître.  Si  nous  ajoutons  que  le 
volmne  contient  S  cartes  en  couleur  tirées  à  part,  190  cartes  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  et  78  vues  ou  types  gravés  sur  bois,  nous 
aurons  montré  que  toutes  les  exigences  de  l’ami  de  la  géographie, 
des  sciences  anthropologiques  et  naturelles,  ont  reçu  ample  satis¬ 
faction  Il  est  inutile  d’insister  pour  que  l’on  comprenne  1  impor¬ 
tance  d’une  œuvre  semblable  et  pour  inviter  les  retardataires  à 
placer  sur  leurs  rayons  un  livre  aussi  remarquable  à  tous  points 
de  vue. 

III.  Mais  si  l’instruction,  sous  ces  formes  savantes  et  artistiques, 
mérite  tous  nos  éloges,  que  dire  d’une  publication  qui  présente 
à  nos  enfants,  sous  une  forme  à  la  fois  sérieuse  et  gaie,  humoris¬ 
tique  et  exacte,  les  grandes  écoles  de  notre,  patrie,  -  but  suprême 
des  travaux  et  des  aspirations  de  la  jeunesse  En  écrivant  Nos 
nrandes  écoles  militaires  et  civiles  (1),  M.  Louis  Rousselet  a  fait 
Le  œuvre  saine  et  morale.  Il  nous  était  bien  arrive  parfois,  en 
feuilletant  l’excellent  Journal  de  la  jeunesse,  que  Ion  kouve  sur 
toutes  les  tables  de  nos  demeures,  de  sourire  à  certaines  indis¬ 
crétions  sur  nos  écoles  ou  militaires  ou  civiles,  mais  nous  ne  nous 
attendions  pas  à  la  surprise  que  nous  ménageait  la  publication  du 
livre  deM.  Rousselet.  Les  articles  se  sont  groupés;  les  études  se 
sont  complétées;  ce  n’est  plus  une  école  ou  même  deux  ;  ce  sont 

toutes  nos  écoles.  .  ,  ■  i  „ 

D’abord  l’École  navale,  celte  pépinière  de  notre  belle  marine.  Le 
ieune  Bordachien  à  peine  arrivé  écrit  à  son  pauvre  camarade,  de¬ 
meuré  au  lycée,  ses  impressions.  Et  peu  à  peu  nous  assistons  a 
cette  vie  nouvelle  ;  et  nous  en  voyons  les  heures  sérieuses  ou  gaies; 
et  nous  vivons  de  la  vie  du  futur  marin  et  celui  qui,  dans  un  coin 
de  son  cœur,  pensait  déjà  à  la  mer,  sent  son  aspmation  se  déve¬ 
lopper,  grandir;  encore  un  coup  de  collier  et,  lui  aussi,  arrivera 
au  Borda  et,  lui  aussi,,  comprendra  les  grands  mots  ;  honneur  e 
patrie,  qui  seront  la  devise  de  sa  conduite  pendant  toute  sa  vie. 
Quand  on  les  a  vus  gravés  sur  la  dunette,  on  ne  les  oublie  jamais. 

Puis  Saint-Cyr,  d’où  sortiront  un  jour  nos  futurs  généraux,  avec 
les  brimades,  les  études  forcées,  la  vie  sévère,  rigoureuse.  Mais 
attendez  le  jour  des  sorties  et  vous  verrez  la  œnue  martia  e,  élé¬ 
gante  du  jeune  saint-cyrien.  Comme  ceux  qui  les  suivent  les  re¬ 
gardent  avec  orgueil  et,  comme,  à  la  revue  de  la  Fêle  nationale, 

les  applaudissements  couvrent  leur  défilé.  ,g:  ' 

Voici  l’X,  la  première  de  nos  Écoles  par  les.  difficultés  qu  éprpu-, 
vent,non  pas  ày  entrer,  mais  à  s’y  maintenir,  ceux  qui  fourniront 
àl’Étatles  ingénieurs,  les  artilleurs  etlegenie  sous  toutesses  formes, 
et  même  un  Président  de  la  République.  L’Ecole  polytechnique  n  a 
pas  de  secrets  pour  nous,  avec  le  livre  deM.  Rousselet  ;  maiSj  àl  X,’ 
les  formules  ne  sont  pas  éternelles  et  M.  Rousselet  aura  bien  des 
éditions  à  publier  -  ce  que  nous  lui  souhaitons  de  tout  cœur  i- 
pourse  tenir  au  courant  du  langage  imagé  de  nos  Ecoles. 

L’École  centrale,  l’École  .des  Beaux-Arts,  1  École  de  droit,  1  École 
forestière  nous  livrent,  à  leur  tour,  les  secrets  de  leur  vie  inté¬ 
rieure  ;  et  quand  on  a  lu  ces  charmantes  lettres,  on  n’a  plus  que 
l’embarras  du  choix  d’une  carrière.  Combien  devront  à  ce  livre  le 
choix  de  la  route  qui  sera  celle  de  leur  vie? 

Nous  avons  réservé  notre  chère  École  de  médecine.  L  élève  arrive, 
le  voilà  s’installant  près  du  Boul’-Mich’  ;  il  est  présenté  au  doyen; 
il  prend  son  in  scription,  et  lé  voilà  livré  aux  travaux  pratiques. 
Nous  assisterons  au  cours  ;  l’huissier  est  bien  beau  portant  le 
verre  et  les  battoirs  me  semblent  formidables,  il  est  vrai  quel  am¬ 
phithéâtre  est  bien  vide.  Mais  rassurez-vous,  il  est  des  cours  où  il 
Lra  plein.  Les  illustrations  vous  plairont,  vous  retrouverez  des 
figures  connues.  En  tête  le  massier  ;  le  professeur  --  n  a  pas  pose 
mais  il  a  été  croqué  —  est  très  ressemblant  et  vous  n  aurez  aucune 
peine  à  mettre  son  nom  sous  son  portrait.  Voilà  l’examen;  plai¬ 
gnons  le  candidat,  mais  plaignons  les  juges  aussi .  a  moins  quils 


(1)  Iu-8»  Jésus.  Prix  du  volume  -  francs 
■  :  (2)  In-8  Jésus.  Prix  du  volume  :  30  francs.  far  , 


(1)  Gr.  in-8.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C‘°.  ■ 
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ne  soi, eut  de  cette  race  qui  se  croient  des  chats  devant  une  souris 
Voici  l’amphithéâtre  et  puis  la  thèse.  —  Et  potre  jeune,  docteur 
part  pour  son  pays^  le  cœur  joyeux  et  rempli  ’ de  reconnaissance 
pour  ses  pudires. 

Et  maintenant,  jeunes  éièyes  —  comme  on  nous  disait  jadis  au 
lycée  —  vpilà  toutes  les  routes  ouvertes,’ à  vous  de  Choisir.  Mais, 
le  choix  fait,  gardez  un  hon  souvenir  pour  M.  Rousselet,  qui  vous 
a  tracé,  d’une  manière  si  agréable,  les  diverses  écoles  que  chacun 
de  vous  devra  traverser,  avant  de  fixer  sa  carrière. 

IV.  La  Bibliothèque  des  Merveilles  (1)  nous  offre  cette  année 
«  les  Papillons  »  de  M.  Maindron,  «  le  Pétrole  »  de  M.  de  Fonvielle  ; 
«  Ninive  et  Babylone  »  de  M.  Menant,  enfin  des  «  Merveilles  de 
l’Horlogerie  »  de  MM.  Portai  et  de  Graffigny.  , 

L’éloge  de  ces  petits  livres  n’est  plus  à  faire;  on  sait. quel  mo¬ 
ment  agréable  leur  lecture  nous  donne..  Courts,  substantiels,  illus¬ 
trés  avec  soin,  ils  donnent  toujours  une  idée  très  juste  et  très 
nette  d’un  point  circonscrit  de  la  science. ■ 

V.  Nos  lecteurs  retrouveront  avec  plaisir  sous  le  titre  Souvenirs 
d’un' savant  françàis  —  'à  travers  un  siècle  (2),  le  mémorial 
que  nous  avons  publié  du  savant  éminent  qui,  de  1780  à  1863,, 
honora  et  la  médecine  et  les  sciences  naturelles,  M.  Léon  Dufour 
méritait  le  témoignage  d’admiration  que  nous,  lui  avons  payé 
ici  même.  Mais  beaucoup  de  nos  lecteurs  désh’aient  réunir  ces 
feuillets  publiés  au  jour  le  jour,  et  c’est  pour  répondre  à  ce  désir 
que  M.  J.  Rothschild  a  édité  avec  luxe  ces  souvenirs.  Un  portrait 
très  ressemblant  de  l’auteur  et  des  vignettes  font  de  cette  publi¬ 
cation  un  livre  digne  d’être  présenté  à  nos  lecteurs. 

VL  On  nous  permettra  de  ne  pas  quitter  M.  Rothschild  sans 
attirer  l’attention  sur  les  Venins  et  poisons  (3),  qu’un  des  sa¬ 
vants  professeurs  aux  écoles  de  médecine  navales,  M.  CoutanCe, 
vient  de  publier.  Après  avoir  défini  le  poison,  montré  ce  qii’on 
entend  par  virus,  ferments,  miasmes,  l’auteur  étudie  la  nature  de 
la  toxicité.  Il  étudie  alors  le  poison  dans  le  monde  minéral,  dans 
le  monde  vivant,  à  l’aurore  de  la  vie  ;  dans  le  règne  animal,  il  le 
suit  depuis  les  insectes,  jusqu’aux  animaux  supérieurs;  puis  chez 
les  reptiles.  Le  venin,  l’envenimation  forment  les  sujets  d’inté¬ 
ressants  chapitres.  Le  monde  des  serpents,  puis  le  poison  dans  le 
monde  végétal  et  dans  le  règne  humain  complètent  ce  travail  et 
l’auteur  conclut  ;  le  poison  est  partout;  il  y  a  des  poisons  auto¬ 
risés;  comment,  enfin,  le  poison  tue.  Ce  livre,  très  savant  par  le 
fond,  revêt  une  forme  aimable  et  se  lit,  non  seulement  avec  inté¬ 
rêt,  mais  avec  plaisir. 

VII.  Signalons  enfin  le  petit  Précis  de  Pétrographie  (4),  tra¬ 
duction  de  M.  de  Lasaulx,  professeur  à  l’Université  de  Bonn. 
L’élégante  traduction  de  M.  Forir  nous  rend  familière  cette  intro¬ 
duction  à  l’étude  des  Roches.  Petit  livre,  mais  livre  excellent  à 
consulter  et  à  conserver  sur  la  table  du  naturaliste. 

VIH.  Nous  ne  voulons  pas  clore  cette  simple  causerie  sans 
adresser  ncis  plus  vifs  remercîments  à  , l’éminent , aide-naturaliste 
au  Muséum,  M.  Fischer.  Grâce  à  lui,  la  science  française  s’est  en¬ 
richie  cette  année  d’un  livre  considérable  qui  marquera  dans 
l’histoire  scientifique  de  notre  époque. 

Lb  Manuel  de  Conchyliologie  et  de  Paléontologie  conchyliologique{S) 
nous  retrace  l’histoire  naturelle  des  mollusques  vivants  et  , fossiles.’ 
Destiné  d’abord  à  n’être  qu’une  édition  nouvelle  du  célèbre  traité: 
de  Woodward,  ce  manuel  a  pris  immédiatement  un  développement 
considérable  et  M.  Fischer  a  pris  rang  parmi  nos  plus  grands 
écrivains  spéciaux.  Nous  ne  parlons  ainsi  qu’aprèS  avoir  eu,  pen¬ 
dant  des  mois,  un  commerce  journalier  avec  cet  excellent  livre. 


(1)  In-16.  Prix  du  volume  :  2  fr.  25.  —  Paria,  Hachette  et  .Çie. 

(2)  In-S.  Prix  :  6  francs.'  —  Paris,  J.  Rothschild.  '  ,  .  ' 

(3)  In-8.  Prix  ;  10  francs.  —  Paris,  J.  Rotschild'.  '  ' 

(4)  -In-8.  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  J.  Rothschild. 

(6)  In-8.  Prix  :  35  francs.  —  Paris,  F..,S0vy. 


On  ne  saurait  dire  trop  haut  la  valeur  de  cet  ouvrage  :  depuij 
longues  années,  la  science  française  laissait  l’Allemagne  s’empa. 
rer  du  mouvement  scientifique;  nous  étions  convaincus  que  nôtre 
Muséum  vivait  trop  sur  ses  souvenirs;  qu’il' devait  rompre  un  trop 
long  silence.  L’œuvre  de  M.  Fischer  répond  â  cés  désirs  :  et  c’ést 
avec  une  fierté  patriotique  que  nous,  saluons  ce  travail  de  premier 
ordre. 


CHEONIQÜB  ET  NOU VEXEES  SCIENTlFIQUî S 

Par  décret,  en  date  du  [22  décembre  1887,  a  été  promu  dans  le 
corps  de.  santé  de  la  marine  ;  :•  .  ■  .  ’  ; 

Au  grade.de  médecin  de. deuxième  clàsse.  —  M.  Marchoux,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine:.  . 

—  Par  arrêtés  ministérîels.'éh  date  des  13, 20  et  23  décembre  1887, 
:  pris  en  vertu  du  décret  du  31  mars  1885,  et  conformément  à  l’avis 
du  comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène,  le  ministre  du 
commerce  et,  de  l’industrie  a  , décerné  les  récompenses  suivantes 
aux  personnes  ci-après  désignées,  en  récompense  du  courage  et  du 
dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  de  maladies  éph 
démiques  :  '  '  ; 

L,  —  Épidémies  cholériques  de  1884-1885.  —  Médailles  d’argent  : 
MM.  Dotti  et  Firmy,  infirmiers  à  l’hôpital  du  Pharo,  à  Marseille. 
—  Leduc,  infirmier  à  Marseille  et  à  Manosque. 

Médailles  de  bronze  ;  MM.  Combe  et  Tommasiui,  pharmacien  à 
Marseille,  Sawas,  infirmier  à  l’hôpital  du  Pharo. 

IL  —  Épidémie  de  suette  miliaire  de  1887  (mission  sanitaire 
envoyée, dans  les  départenaents  contaminés).  —  Médailles  de  ver¬ 
meil  :  MM.  les  docteurs  Thpinot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chef  de  la  mission  ;  Chantemesse,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ;Descouts,  chef  des  travaux  de  médecine  légale,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  M.  Wallich,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
en  mission  dans  l’Indre  (arrondissement  du  Blanc),  déjà  titulaire 
de  deux  médailles  de  bronze  et  d’argent  pour  le  choléra  de  1884- 
1.883,  à  Marseille. 

Médailles  d’argent  :  MM.  Démelui,  Hontang,  Louis,  Parmentier 
et  Pozzi,  internes  des  hôpitaux  dç, Paris,  en  mission  dans  la  Vienne. 

Médaille  de  bronze  :  M.  Pressât,  étudiant  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris;  a  apporté  un  concours' dévoué  à  la  mission. 

ïndre.  Médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Dion,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  du  Blanc. 

Médailles  de  bronze  ;  MM.  les  docteurs  Do'ncet,  médecin  aü 
Blanc,  et  Levâvasseur,  médecin  de  l’hôpRal  du  Blanc. 

Vienné.  —  Médailles  ijè  vermeil  ;  MM.  les  docteurs  Bernard',' 
médecin  à  Persac  ;  Coutancin,  à  Montmorillon,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement;  Desroseaux,  médecin  à  Montmorillon.' 

Haute-Vienne.  —  Médailles  de  vermeil  ;  MM.  les  docteurs  Du- 
noyér,  médecin  au  Dorât;  Perrier,  médecin  à  Bellac  ;  Thoumas, 
au  Dorât,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Bellac. 

Médailles  d’argent:  MM.  Lavillauroy  et  Skalsclu,  internes  des 
hôpitaux  de  Limoges. 

Épidémiés  divérses'j  —  Bouches-du-Rhône.  —  Mention  honorable 
M.  Fantoni,  infirmier  à  l’hôpital  de  la  Conception,  à  Marseille;' 
s’est  acquitté  de  son  service  àvêé  zèle  et  dévouement  lors  de  l’épi¬ 
démie  variolique  de  188fi.  ■  '  '  '  '  '  '  ' 

Seine.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Guérin,  attaché  depuis  plus  de 
trente-quatre  ans  au  service  des, hôpitaux  de. Paris;  n’a  cessé  de 
donner  des  preuves  de  zèle  et  de  dévo'uement  ah  Cours  des  diverses 
épidémies  qui  ont  sévil 

r-  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  s’est  terminé  .samedi  soir,  24  décembre  -1887.  La 
médaille  d’or  est  décernée  à  M.  Girode. 

.Les  questions  données  pour  Jes  épreuves  orales  ont  été  :  o.  Mé¬ 
decine  :  Dia,gnostic  et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale;  6.  Chi¬ 
rurgie  :  Hématocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Faculté  de  médecine  de,  Paris.  —  Le  jury  du  concours  des  prix 
Civrieux  a  décidé  de  décerner  ce  prix  :  soit  une  médaille  de  ver- 
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„eil  et  une  somme  de  400  francs  à  M.  Appert.  La  question  mise 
jjjjîoocours  était-:  <rLes  premiers  signes  de  la  tuberculisation, pu!-  ' 
Bonaire.  »  ,  .  .  .  ' 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  là  mort  de  MM.  les  docteurs 
Louis-Marie  Garadeç,  ancien. médecin  delà  marine,  décédé  à  Brest 
le  30  novembre  1887,  dans  sa  soixante-huitième  année  ;  Lafonl, 
ji^dècin  du  bureau  de  bienfaisance  du  Xlll®  arrondissement  de 

Paris,  et  Lefebvre  de  (Jeumont). 


_  La  Société  de  biologie  ne  tiendra  pas  séance  le  samedi 

3t  décembre  et  reprendra  le  cpUrs-.;de  ses; travaux  hebdomadaires 
le  samedi  7  janvier  1888.  . 

—  M.  le  docteur  F.  Jousseaume  .est  cbbrgé  d’une  mission  à 
l’effet  d’étudier  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge  et  du  golfe  d’Aden 
la  faune  ma,)acologique. 


Le  Direoteur-g( 


U:  D''  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  22131 


SOlUTlON  COIRRE  (codex  ist?) 

an  cliIorhydro-pUospliale  de  chaux. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ilAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  rar  ce 
tait,  aujourd’hui  incontesté,  que  Ijaeide^chlorhyr 
drique,  étant  l’acide  du' silo  gastriduer,  doit  être, 
i  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
Imaue,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  U  prend 
laturellement  lorsqu'il  est  à  \etat  de  pho  phqte. 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
M  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  .  ,  „  ■ , 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
Uorhvdrique  libre  qui  existe.dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisémmtypar  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que ie  phosphate  ffe. chaux 
En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chloruré  de  calcium  qu'elle  contient,  comme 
fmt démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabiiteau. 

Eacilité  d'administration.  —  N  ayant  aucun 
coût  quand  on  la  mélange  a'oec  de  l  eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  .peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

**Kii,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  ég( 
h  quantitéde  set,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
mr  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhvdro-pbosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  dep-e,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 

^'’l^ce  titrèf’il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
ciroonstanoès  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
mie,les  anémies,  les  cachexies  d  origines  diverses, 
l'assimilationinsufasante,  les  cpnv^lescenoesj  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l  e 
bryon  et  de  l’enfant.  11  est  donc  indiqué  a 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
(fiçnnô  ©ncointp  et  los  enfnnts  on  bus  âgoplucéSj 
dans  de  iuauvaises  conditions  hygiéniques. 

Vne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  uni 
ouülerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leai, 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix;  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  lés  phi« 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
•uggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis- 
«olvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  néc»«'t«  des 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉllllÉ 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Seine- 
t-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vas^s  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  .bôiich®®’ 
plombés  à  la  ferme  M’Aroy  même.-  '  ,  ' 

L’analyse  de  ce  lait,,pour  le  mois  de,  décembre, 
„  été  faite  par  M.  Joùlie,  pharmacien  en  chel  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  150.  . . .  .  .  .  1032.80 

Beurre  par  litre . 

Albumine . 

Caséine  .......... 

Sucre  de  lait . 36.600 

Sels,.,,.,.  ., . y. 

Total  des  matières  fixes.  .  ,  1.5,5  ..600  iBs.GOO 
Eau.  ÿ'.'  .  ."  .  .  -STI. 200 

L’analyse  Aes  seié  à  donné  par  litre  AeTaiy 

Acideiphosphorique;-.’ .1 ï*  .  2.450 

Acide' sulfurique .  ."  .  .  .  .  .  •  •  •  •  “-J*" 

Chaux-. . -  ■  1-8®“ 

KÆ- : 

Soude  . . . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  •  _0 
Total . 7 

Dans  les  dépôts . 

_  . 40  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 70  o.  le  litre. 

r-  .  .  .  '.  .  .  45  0.  le  1/2  litre. 
Adresser  lés  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin 


PI  ICMTCI  C  médicale.  Médecin  C‘®  des  Ghe- 
bLI  Lli  I  tLt  mins  de  fer,  à  céder  pr.  ville 
Est.  Revenu,  8 000 f .  Jdaison  maître,  valeur  35  000  f. 
Prix, 45000  francs.  Labat,  1,  rue  Baillif. 


affections  utérines,  chlorose,  ANEMIE, 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

&  ralbuinloato  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


-rrn  /A  BASE^DE  CODEINE  PURE,  DE  TOLU'i 

SIROP'ZED  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
l’aioutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  d.u  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain.  „  ,  ,  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cai- 
enant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des;  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ©y* 

Paris,  22  et  ,19,  rue  Droüdt.  ^  . 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralcies,  les  Vomissements  de  la 

OROSSESSE,  etc.  O  •  .  »  I  ■ 

PU'e  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  5  fr 


ANTIPYRINECHAUNIELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon:  5  francs. 

Dosaoe.  —  Vn  gramme,  par  cuillerée  a  soupe. 

La  Solution  titrée  d’antipyrine  de  CH  AUMEL- 
DU-PLANGHAT,  phie,  87,  rue  Lafayette, 
Paris,  est  envoyée  F»  avec  broch...sur  demande, 


NÉVRALGIES,  MIGRAINES,  FIÈVRES 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5'  de  milligramme 
d'Aconitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
Valérianate  de  zinc. 

Phi'DuFiLHO,  Saint-Cloud, et  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAWPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
.  duire  une  sédaüon  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  siu-  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ..  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hi/pnofiatte  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mid.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clinrenfemie  0,201  Broniure  h 
Chaque  Dragée  du  D'Clinreiiferme0,l0(Caniplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C".  ruh  Racine,  Paris 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l'Aco- 
IV'ITINE  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplua 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe.  cent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indiqué  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névrulgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiüne  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  peut  se  procurer  les  Véritables  Pi: nies  Moussette 
par  reulremisc  des  Pliai  macieus. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  lr“  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  ^  gramme  Æ  iode  par  lürè;  il  permet  d’in¬ 
troduire .  dans  l’orçauisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  iatiguer  Testomac: 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont _ ^ 


POUDRESetPASTILLESuePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives;  absorbantes,  antigastralgigues  contre 
les  douleurs  d’estoniao,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  etles  vomissements. 
DETHAN,pha"  à 

Paris,  et  tontes  les  1 

phiau  de  France  et  ^  J, 

de  l’étranger. 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ueconstipant  jamais. LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  phiu",  41,  B'é  Haussmann  et  U'»  ph‘®‘. 
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EAUX  miNÉRALES  DE  VAIS 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  caciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  le'gères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ;■ —  RIGOLETTB,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE,  mal,  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

hesqui-oxydedefer 

Sulfate  »  /  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

_,es  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capple  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

VIN  DE  BUGEAUD 

Tonî-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
SI  dép .  dét.  à  Paris ,  Ph'e  Lebe  ault,  53 ,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  ;  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DBS  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CHÊOèiOTB  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  lole  de  morue. —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris, lilS. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lied.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de Rambuteau,Paris 

Capsules  contenant0,02, 0, 05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosotés  oonten. 
U, 20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  Ir. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'o“. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antisepliquepar  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  0^,50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n“*  1,  2,  3,  4,  lt,25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
Ait  protective,  1^,25  le  mètre;  4“  lemacintosh,  5L 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for-, 
mules  et  les'  indications  du  docteur  LISTER, 
offrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsîa,  Bandés  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles.  Coton  hydrophyle.  Coton 
hydrophyle  phéniqué.  Coton  àl'acide  salioylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

LE  VÉRITABrE  EMPLATRE 

A  EA  RÉSINE  PERE  UE  THAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulentpas 
s’exposerà  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 

-  15  - 

BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
-  23  - ^ - 

MALTINE  GERBAY 

Véritaole  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  s'avantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÈS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  bu  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

- -  10  - 

PASTILLES  HOUDË 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  te  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  le  mal  de  mer 
vomissements,  les  maladies  de  l’oesophage  et  de 
l’estomac  en  facilitant  la  déglutition. 

Dosaoe.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  'suivant 
1  ’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt:  A.  Houdé,  42,r.  f8SLDenis,Parisetph'“s. 

SOLUTION 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DiFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


D'ANTIPYRINE  de  TROUETTE 

Médicament  le  plus  actif  contre  les  maladies 
où  la  douleur  joue  le  rôle  principal.  Chaque  cuille¬ 
rée  à  bouche  contient  50  centigr.  d’antipyrine  pure. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
iusqu’àeffet  sans  dépasser  8  à  10  cuillerées  à  bouche 
dans  les  24  heures.  Prix:  4fr.  le  flacon. 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  Voltaire,  Paris  et  PMes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  üi 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduK) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé^ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  n 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  Conttdj, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronj! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tijn 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathj. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpou. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

,  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUEJ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeliei 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muii, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.j 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl. 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dos- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leurlimpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catji. 
rhe  vésical,  A  ffections  de  la  prostate  et  del’  urètliri. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richeliei, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar. 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mare, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

su  perchlorurb  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueurnormale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  (  LIMOUSIN  ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE, 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  4  degrés  1/3. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  '■•êf.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr. 

Ph''"^,  2  Ois,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste 


SOLUTION  TROUETTE-PERRET 

à  la  PAPAÏNE  contre  le  CROUP 
Solution  extrêmement  oonoenirée,  dissolvan' 
les  fausses  membranes.  Un  badigeonnage 
les  demi-  heures  au  moyen  d’un  pinceau 
danger  pour  le  malade,  au  cas  où  il  en 
lit.  — -  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'os. 

Gros  :  B.  Mazier,  264,  boul. Voltaire,  Paris. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux, 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser 
demandes,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  ‘ph^o^sph^tée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OP, 21 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAÜ 

g,sraritied’une  conservation  illimitée  et  d’ui 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


: '  I  AdministFation  :  4,  rue  de  lOdéon,  4 

,  lournal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française  p^Ès  la  faculté  de  médecine 

\e  MARDI,  LE  :EUD.  ET  LE  SAMEDI  ^  T 
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rabonncment  CrVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  ^  bureaux  du  Journal. 


J,,  156,  _  JEUDI  29  DÉCEMBRE  1887.  ‘ 


160»  ANMÈE: 


JEUDI  29  DÉCEMBRE  1887.  i 


te  prix  de  l’atoonncincnt 

J  strp  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 

-  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  m^ 


TTn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  enfaveur 
SX  COBPS  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

i.  Il,  Gazette  des  Latiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

‘T;:ars  " 


FRANCE . 

UNION  POSTALE 


PRIX  DE  L’ABONNENIENT  : 

3  mois  ■  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

,UE.  3  mois:  10  fr.  -  6  mois  :  18  fr. - 

du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


PjHts  —  Hôpital  Necker.  I.  Hjsterie  et 
sommaire.  -  f— les  maladies  iaflammatoires.- 

suggestion,  — II- De  la  léthargie  et  de  somnambulisme 

Hystérie  chez  ttricité  stati^^^^^^  de  l’hydrothérapie.  Gué- 

spontanés.  Insucc  s  dej  el-tric^^  _  AcAnKxnE  de 
rison  par  sciences.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bihho- 

médecine.  —  Academie  jjm-s 
graphique. 

SÉANCE  UE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

•  do  in  pelade  a  tourné  court.  Malgré  les 

La  discussion  de  la  pe  ade  nouvelles 

propositions  ®  ^^Besnier,  Bucquoy,  Fournier, 

informations  données  P 

ou  plutôt  a  cause  même  q  nrincipaux  de  la  question, 

et  d’incertitude  /est  pas  contagieuse, 

savoir,  non  pas -SI  la  P  ,  ^^ée  mais  jusqu’à  quel  , 

sa  transmissibilité  n  e  au  P  pjgg’eQuditions  elle  l’est  I 

point,  sons  J"®/®  poLle  d’atténuer  le  système 

et  dans  quelle  mesure  P  l’exclusion  temporaire 

préventif  reconnu  t  op  r 

des  peladeux  de  1  écoie  ou  j  ^^ndre  une  décision, 
nue  pour  le  à  une  recherche  et  à  une  étude 

Un  premier  point  s  impos^  nettement 

sérieuse  :  la  pelade  îdpntiaue  dans  tous  les  cas?  Ou 

définie  et  éliologiquemen  j-mij.entes’ Y  a-t-il  unepelade 
bien  nerveuse,  comme  incline  à  le  pen- 

parasitaireetune  pelad  ^blème  prophylactique  se 

ser  M.  Olhvier  ?  Auquel  cas  P  nathogénique  lui- 

trouverait  dédoublé  comme  g  devrait  être 

mém.î  C'est  par  là,  V  '  leprés.nt,  elle 

reprise  la  quesçon.  oujout^^^  „„mmisslo»  spéciale  dont 

est  ajournée  par  le  len  compte  rendu. 

on  trouvera  la  composition  P  jj^ng  pour 

A  été  également  renvoyé  ^  commen- 

nouvel  examen,  le  rapport  j  gtdes  élèves  atteints 

cementdel.séa„eecoPC,rnanl™l^^^^^^^ 

HOPITAL  NECKER.  -  M.  Peter. 

+•  „  TT  De  la  révulsion  dans  les 


maiaaies  - 

I.  La  jeune  à  lésion  ma- 

la  dernière  leçon  sur  les  névrose 


térlelle,  c'e.Pà-dlre  arec  ou  »»  aclérose^ 
arrivée  à  l’hôpital,  plongée  ans  ^Qn^graucun 

elle  était  aussi  muette,  aphone,  ^  P  analgésique,  les 

révulsions  faites  sur  P  garalysie  des  cordons 

D’où  je  .J"/ ^gggordons  postérieurs  (anes^^^^^^ 

antérieurs  (motilité)  et  de  ^^^^ée 

Jusqu’à  dimanche  matin,  .1  à_dire  tou- 

dans  le  même  ‘l'’’’. 

SriaSTérae^^d^ 

aant  rétat  f parole,  pu'elle 

,  suade  que  le  ^  gt  comprenait  très  bien  ce 

pourrait  ,  une  coïncidence  bizarre  et 

que  nous  lui  disions.  U  >  P  préalable,  un  des  élèves 
sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  l’examiner 

de  M.  Charcot  ayant  e^  o-sion 

:S:?s'a“irtn'rile  parlerait  dans  1.  soirée  de  ce  nrénae 
'°o;,  sous  l'enrpire  de  oetlu  -8gest^”;“»;«;f; 

i":tSdrp»,r.réso»r.^^^^^^ 

‘  r„tmo™nl,  celte  ieuneüU.  nul 
tement,  est  en  ce  pneumogastriques  qui 

d’ordre  /IrmogUe  est  Lo  prise  ainsi  que  sa 

émergent  du  bulbm  b  pneumogas- 

moelle  allongée,  c  e  t  à  d^  département.  Ainsi  guérie 
triques  dans  tel  «n  suggestion,  elle  est  aujour- 

dimanchedeson  gomogastrique  respiratoire.  Nous 

ÏÏL'oTdeLnveau,  chez  elle,  la  suggestion  pour  faire 
disparaître  la  dyspné®-  g^^ 

serle’r:  ul  ruL&ce  a  récidiver  avec  la  plus 

r  "LTe  ptiphéVe  en  nrénte  te.ps  nne  sou 
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mutisme  cessait,  elle  a  conservé  un  peu  i  de  dureté  de  l’ouïe 
du  côté  gauche,  ainsi  que  la  perte  de  la  sensibilité  gustative 
et  de  la  sensibilité  réflexe  du  fond  de  la  gorge. 

IL  .le  vous  ai  parlé,  dans  ma  dernière  leçon,  des  heureux 
résuiicits  obtenus  dans  les  névroses  des  révulsions  appliquées 
au  début,  aujourd’hui  je  veux  aussi  vous  dire  quelques 
mots  des  bons  effets  dans  certaines  maladies  inflam¬ 
matoires. 

Ainsi  lundi  soir  arrivait  dans  nos  salles,  un  homme  atteint 
de  pleuropneumonie  dont  le  début  remontait  à  24  heures 
seulement,  sa  température  était  de  Dès  le  lendemain 
matin,  mardi,  on  lui  appliqua  cinq  ventouses  scarifiées  et 
le  soir  trois  autres.  Or  le  matin  ayant  encore  il  aurait 
dû  avoir  39°4  au  moins,  eh  bien  !  sous  l’influence  de  la 
médication  la  température  était  tombée  à  38‘’2. 

Le  lendemain  matin,  le  thermomètre  nous  donnait  39°  de¬ 
grés  nous  avons  fait  appliquer  un  vésicatoire  ;  le  soir  la  tempé¬ 
rature  retombait  de  nouveau  à  38°8.  Enfin  hier  matin  nous 
trouvions  38°2  le  matin  et  39  degrés  le  soir;  puis  ce  matin 
37  degrés  seulement.  En  même  temps,  le  pouls  est  peu  fré¬ 
quent,  la  peau  est  chaude  mais  halîtueuse;  en  un  mot, 
grâce  aux  moyens  employés  (ventouses  et  vésicatoires),  cet 
homme  est  actuellement  en  voie  de  guérison. 

Cette  amélioration  des  plus  notables  nous  est,  d’ailleurs, 
démontrée  aussi  par  l’auscultation,  ainsi  que  par  l’expec¬ 
toration  dont  les  crachats  sont  de  bon  augure.  Bref  dès 
le  sixième  jour  nous  sommes  en  pleine  défervescence  au 
lieu  du  septième  ou  du  huitième  jour.  Mais  même  n’aurions- 
nous  pas  gagné  un  jour  ou  deux  sur  la  durée  du  mal,  ne 
serait-il  pas  déjà  très  avantageux  d’avoir  obtenu  une  dimi¬ 
nution  de  la  fièvre,  une  respiration  meilleure  et  du  sommeil? 
Aussi  j’avoue  que  l’on  nous  la  baille  belle  quand  on  nous 
parle  de  maladie  cyclique  devant  fatalement  parcourir  un 
cycle  déterminé,  pour  en  arriver  à  guérison,  car  il  est  loin 
d’être  indifférent  que  la  fièvre  tombe  plus  tôt  que  plus  tard, 
il  n’est  pas  indifférent  qu’un  malade  soit  plus  promptement 
soulagé,  qu’on  diminue  ses  souffrances  et  qu’on  arrête  l’évo¬ 
lution  de  son  mal. 

Or  ce  que  je  dis  de  la  pneumonie,  je  le  dirai  également 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  dont  on  doit 
combattre  la  symptomatologie  en  ce  qu’elle  présente  de 
dangereux,  de  douloureux,  etc.,  et  dont  on  doit  s’efforcer 
d’abréger  la  durée.  Aussi  je  ne  saurais  trop  insister  sur  la 
nécessité  d’intervenir  d’une  façon  rationnelle. 

Au  numéro  5  de  notre  salle  des  hommes,  est  entré,  hier 
jeudi,  un  jeune  garçon,  malade  depuis  dimanche.  Il  souffrait 
d’une  douleur  vive  et  continue  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
dans  la  région  du  cæcum.  Néanmoins  il  a  continué  à  tra¬ 
vailler  de  son  état  de  maçon  lundi  et  mardi.  Mais  mercredi 
il  a  été  forcé  de  prendre  son  lit  et  hier  on  nous  l’a  amené  à 
la  consultation  avec  une  douleur  vive  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  fosse  iliaque  droite,  un  certain  degré  de 
ballonnement  du  ventre,  une  température  de  40°2,des  dou¬ 
leurs  de  tête,  de  l’insomnie,  et  une  constipation  datant 
de  dimanche. 

S’agissait-il  d’une  dothiénentérie  ou  d’une  typblite  avec 
péritypblite  et  péritonite  tendant  à  se  généraliser?  Nous  lui 
avons  prescrit  immédiatement  de  l’eau  de  Sedlitz,  laquelle 
a  déterminé  cinq  selles. 

Aujourd’hui  la  douleur  abdominale  rayonne  vers  la  partie 
médiane,  la  typblite  de  dimanche  a  progressé  si  bien  que 
nous  avons  aujourd’hui  une  péritypblite  et  une  péritonite 


rayonnante.  Cependant,  grâce  à  l’eau  de  Sedlitz,  le  mal  est 
un  peu  moindre  aujourd’hui  ;  en  effet  la  température,  qu; 
hier  était  à  40°2  est  tombée  ce  matin  à  39°2,  soit  une  % 
nution  d’un  degré  ;  le  pouls  est  à  104.  Mais  la  peau  est 
chaude,  sèche,  la  région  abdominale  droite  très  douloureuL 
avec  un  certain  degré  d’empâtement.  Ce  que  voyant,  nous 
avons  prescrit  pour  aujourd’hui  l’application  de  six  sangsues 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Demain  nous  ferons 
appliquer  un  vésicatoire  sur  la  même  région  cæcale. 

En  résumé  si  l’affection  dont  notre  malade  est  atteint 
peut  guérir  sans  aucune  émission  sanguine,  non  seulement 
sa  durée  sera  de  trois  semaines  à  un  mois,  mais  enccfrfela 
guérison  se  fera  avec  production  de  fausses  membranes  de 
sorte  que  l’intestin,  par  suite,  se  trouvera  fonctionner 
mal,  plus  difficilement.  Il  pourra  même  arriver  dans  quel- 
ques  années  que  le  malade  succombe  à  quelque  étrangle- 
ment  intestinal  déterminé  par  la  présence  des  brides  pseudo¬ 
membraneuses. 

D’où  je  conclus  que  nous  devons,  sans  aucune  hésitation, 
combattre  l’inflammation  locale  par  les  sangsues  et  par  les 
révulsifs. 

Ce  malade  est  le  quatrième  cas  de  péritypblite  que  nous 
avons  en  ce  moment  dans  les  salles,  en  y  comprenant  celui 
d’une  femme  qui  a  succombé  et  dont  je  vous  ai  parlé  dans 
une  précédente  leçon. 

Nous  avons,  en  effet,  au  numéro  6  de  notre  salle  des 
femmes,  une  malade  qui  nous  est  arrivée  avec  une  péri- 
typhlite  datant  de  trois  mois.  Aujourd’hui  on  voit,  à  la 
palpation  de  l’abdomen,  un  vaste  gâteau  induré  qui  gêne 
les  mouvements  de  l’intestin,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Chez  elle  la  maladie  est  d’origine  tuberculeuse.  Or, 
si,  au  début,  on  l’avait  traitée  comme  [nous  le  faisons  en 
ce  moment  pour  le  jeune  garçon  dont  je  viens  de  vous 
parler,  l’empâtement  n’existerait  pas;  les  fausses  mem¬ 
branes  et  l’exsudât  sont  le  siège  de  productions  tuber¬ 
culeuses  récentes  que  très  probablement  nous  aurions  pu 
éviter. 

Voici  donc  trois  cas  ;  le  quatrième  est  celui  d’une  jeune 
femme  venue  au  coinmencement  dé  son  mal.  Dès  son  entrée 
nous  lui  avons  prescrit  sangsues  et  vésicatoires,  si  bien 
qu’aujourd’hui  elle  est  guérie  et  ne  présente  plus  qu’une 
légère  induration  qui,  dans  une  huitaine  de  jours  aura  aussi 
certainement  disparu. 

En  résumé,  dans  les  maladies  inflammatoires,  lorsque 
vous  serez  appelés  au  début,  n’hésitez  pas  à  prescrire  les 
révulsions  sanglantes  et  les  vésicatoires,  vous  abrégerez 
ainsi  la  durée  de  la  maladie,  vous  diminuerez  l’intensité 
des  phénomènes  morbides,  enfin  vous  empêcherez  la  pro¬ 
duction  des  fausses  membranes  et,  par  suite,  vous  éviterez 
des  troubles  fonctionnels  graves. 


MÉTALLOTHÉRAPIE 


Hystérie  chez  Thomme  ;  accès  de  léthargie  et  de  somnam¬ 
bulisme  spontanés  ;  insuccès  de  l’électricité  statique  et 
de  l’hydrothérapie. 

Par  M.  le  docteur  Moricoürt, 

Ancien  chef  de  clinique  du  docteur  V,  Burq. 

Étant  donnée  la  prétention  qui  s’affiche  chaque  jour 
davantage  de  guérir  l’hystérie  exclusivement  par  l’hydro¬ 
thérapie,  l’électricité  statique  ou  la  suggestion,  nous  pen- 
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au’il  n’est  pas  inutile  de  mettre,  de  temps  en  temps, 
les  yeux  du  public  médical,  un  fait  qui  lui  montre  les 
lïecs  auxquels  expose  l’emploi  de  ces  procédés,  et  en  môme 
Lns  le  moyen  de  les  éviter  par  la  mise  en  pratique  des 
Scipes  de  la  métallothérapie,  établis  par  le  docteur  Burq 
fsanctionnés  par  la  Société  de  biologie.  Tel  est  le  but  de 
li'bservation  que  nous  publions  aujourd’hui. 

M  quatorze  ans  et  demi,  ciseleur  sur  cuivre,  qui  vint  nous 
nnsulter  le  5  décembre  1886,  faillit  un  jour  être  écrasé.  Quelques 
ois  après,  le  6  février  1886,  début  de  sa  maladie,  par  des  dou- 
Irs  d’oreille  et  de  la  surdité  pendant  douze  jours, 
îiéià  huit  mois  avant  sa  peur,  il  avait  le  sommeil  agité  et  avait 
lé  atteint  d’accès  de  somnambulisme.  11  parlait  souvent  en  dor¬ 
ant'  plus  d’une  fois,  il  lui  est  arrivé  de  faire  ses  devoirs,  pendant 

“nuit,  sans  en  avoir  gardé  le  souvenir  à  son  réveil.  ^ 

11  était  sujet  à  des  crises  nerveuses  d’une  heure  de  duree,  qui 
‘répétaient  jusqu’à  vingt  fois  par  jour  au  début,  et  qui  se  trou¬ 
vent  plus  tard  réduites  à-  deux,  l’une  vers  midi,  et  1  autre  ver^ 

X  heures.  Il  eut  une  fois  une  contracture  des  paupières.  Sa  mère 

'Ïr^Trererrràirsïlpête  le  8avril  1886,  il  était  hémi- 
,ne”hésiq«e  à  droite.  11  y  fut  traité  par  l’hydrothérapie  et  1  élec- 

du  mois  de  mai,  son  anesthésie  gagnait  le  côté 

*LetaoVtràrsuH^^^^^^^^^^  de  nerfs,  il  eut  une  contrac- 

tare  de  la  langue  qui  dura  vingt-quatre  heures.  Le  8  août,  il  lu 
survint  une  contracture  des  jambes  pendant  dix  mmutes,  une 
antre  fois  une  contracture  des  deux  bras  qui  dura  le  meme  temps , 
auL’fois  encore,  une  contracte  du  bras  droit  qui  persista 

remb"'  sept  mois  de  séjour,  il  quittait  la  Salpê- 

‘'Sf  «TueTLeTrcSfde  somnambulisme  sont  remplacés  par  des 
ai  de  1  ftargie  qui  durent  dix  minutes  et  se  reproduisent  tous 
qut  e  jlrî.  mL  sa  mère  ne  peut  plus  l’endormir.  11  éprouve 

lÏÏylmorètl'^H  donne  36  kilogrammes  de  pression  des  deux 

l’analgésie  est  totale  sauf  au  bord  libre  des  paupières  et  à 
l’ettrémdé  des  doigts.  La  montre  est  entendue,  de  chaque  côte, 

*  iriùreTi’odorat  sont  très  développés.  Mais  il  y  voit  à  peine 

dp  l’oeil  droit.  Voies  digestives  bonnes. 

'tLnméialloscomue.  Quatre  disques  de  cuivre  sont  app^qués 

aar  chaque  avant-bras.  Presque  ,  tlôt  de  l’  n- 

meuts  dans  la  main  gauche,  puis  dans  la  droite,  et  bientôt 

^Tltrmustlire  m^nteX  t  kilogramme  de  chaque  côté. 
La  sensibilité  de  piqûre  a  gagné  de  l’extrémité  des  doigts  jusqu  a 

’1:"«?Ï:!inTchacun  des  deux  principaux  repas  une  pilule 
de  sulfate  de  cuivre  de  deux  milligrammes  ;  augmenter  d  une  pi  u 

'  ““'.nsMilé  remont,  ju.qo'.u  ».d..  EU.  «reloppl.  «g- 

t  à  4  centimètres  à  gauche.  rendu  son 

M...  a  bien  supporté  ses  pilules,  sauf  hier,  oû  il  a  rendu 


la  pression  monte  de  3  kilogrammes  à  droite  et  de  1 
à  gauche,;  et  après  l’enlèvement  du  métal,  à  41  kilogrammes  a 
droite  et  39  kilogrammes  à  gauche.  La  sensibilité  devientp  us  vive. 
Donc  sensibilité  :  1  Cuivre.  2  Or.  ,  ^ 

Traitement.  Trois  pilules  de  chlorure  dor  de  1  milligramme, 
matin  et  soir,  de  deux  jours  l’un.  Alterner  avec  les  pilules  de  cuivre. 
Continuer  les  applications  externes  de  ce  dernier  métal.  ^ 

10  avril  1887.  J’apprends,  par  un  malade  qu  il  m  envoie,  que 
M...  se  trouve  tout  à  fait  bien. 


académie  de  médecine 

Séance  du  27  décembre  1887.  -  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  correspondance  officielle  comprend  :  ,  ,  . 

1»  Des  lettres  du  ministre  du  commerce  transmettant  des  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  statistique  annuelle  de  la  France  ; 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  la  marine  demandant  du  vaccin 
pour  le  Congo  français  et  le  Gabon. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  ... 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pierret,  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  demandant 
à  être  inscrit  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  correspondant; 

-20  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Riban  qui  se  porte  candidat  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales; 

30  Des  lettres  de  remerciements  des  lauréats  du  dernier  concours 
de  l’Académie. 

lectures 

Hypertrophie  des  amygdales.  —  M.  R.  blache  donne 
lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Aperçu  clinique  sur  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales  .palatines  et  du  tissu  adénoïde  du  pharynx 
nasal. 

Guérison  de  la  chorée  par  l’analgèsine.  —  M.  legrouX,, 
étant  admis  que  l’analgésine  ralentit  lés  oxydations  nerveuses  et 
agit  directement  sur  le  systèmë  nerveux,  -  ainsi  qu’il  ressort  des- 
travaux  de  MM.  G.  Sée,  Robin,  Dujardin-Beaumetz,  Bouchard,. 
Chouppe  —  a  été  conduit  à  l’expérimenter  systématiquement, 
dans  le  traitement  de  la  chorée  à  l’hôpital  Trousseau.  Il  commu- 
niuue  six  observations  de  tihorée  classique,  guéries^en  un  temps 
si  court  et  si  radicalement,’ iîue  l’affirmation  du  succès  thérapeu¬ 
tique  semble  échapper  à  tout'é  critique. 

Ces  six  observations  me  paraissent  suffisantes,  dit-il,  pour  me 
permettre  de  dire  que  l’analgésine  est  un  des  moyens  les  plus 
rapides,  les  plus  sûrs,  les  plus  in  offensifs  dans  le  traitement  de  la 
ehorée. 

I)  nous  a  fallu  six  jours  au  moins,  vingt-sept  jours  au  plus  pour 
guérir  une  maladie  qui,  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  est 
toujours  longue  et  d’une  durée  moyenne  de  soixante-neuf  jours, 
d’après  M.  Germain  Sée  et  M.  Roger,  de  quatre-vingt-dix  jours 

pour  M.  Cadet  de  Gassicourt.  ■ 

J’ajouterai  que  le  traitement  est  simple.  1  gramme  danalgésine 
purifiée  estdisssous  dans  20  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères,  et  est  administré  avec  ou  sans  addition  d’eau.  Il  nous  a  fallu, 
chez  tous  nos  enfants  choréiques,  arriver  à  la  dose  de  3  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques. 

RAPPORT 

Durée  de  l’isolement  imposé  aux  élèves  des  lycées 
atteints  de  maladies  contagieuses.  —  M.  ollivier  ht  sur 
ce  sujet  le  rapport  suivant  :  i  os 

Dans  une  lettre  adressée  à  TAcadémie  de  médecine  le  i5  no- 
vembre  dernier,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  demandait 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  modifier  la  durée  de  l’isolement  imposé 
aux  élèves  des  lycées  atteints  de  maladies  contagieuses.  Cette 
lettre  a  été  renvoyée  à  la  section  d’hygiène  qui  a  adopté  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 
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Les  considérations  qui  avaient  motivé  le  rapport  de  1882,  éla¬ 
boré  par  une  commission,  n’ont  en  aucnne  manière  été  infirmées. 
Il  paraît  résulter  cependant  de  l’observation  attentive  des  faits 
que  les  conséquences  pratiques  qu’on  en  a  tirées,  relativement  à 
la  durée  de  l’isolement  des  enfants  atteints  de  rougeole,  ne  sont 
plus  entièrement  justifiées.  Les  faits  datant  d’une  époque  déjà 
Alignée,  qui  démontrent  la  transmission  de  cette  maladie,  n’ont 
pas  été  contredits  jusqu’à  ce  jour.  Mais  depuis  1882,  on  s’est  un 
peu  plus  occupé  du  moment  précis  auquel  se  produit,  d’habitude, 
la  contamination.  Tout  le  monde  admet  que  c’est  surtout  pendant 
l’invasion  et  l’éruption,  périodes  auxquelles  correspondent  les 
hypersécrétions  catarrhales  des  muqueuses. 

Le  danger  de  transmission  diminue  vers  la  fin  de  la  période  de 
desquamation,  c’est-à-dire  à  partir  du  quinzième  jour. 

Dans  les  conditions  actuelles,  la  durée  de  l’isolement  est  de  40 
jours.  Ce  laps  de  temps  est  réellement  trop  étendu. 

La  section  croit  également  qu’il  serait  bon  de  modifier  les  pro. 
cédés  de  désinfection  et  de  compléter  les  précautions  hygiéniques 
recommandées  en  1882. 

En  conséquence,  elle  vous  propose  de  conserver  en  grande 
partie  les  dispositions  antérieurement  prescrites  et  d’apporter 
simplement,  dans  les  paragraphes  2,  3,  4  et  5,  des  changements 
légers,  mais  suffisants  pour  donner  satisfaction  à  tout  le  monde. 
Dans  ces  conditions,  le  texte  de  1882  serait  transformé  de  la 
manière  suivante  : 

1"  Les  élèves  atteints  de  varicelle,  de  la  variole,  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole,  des  oreillons,  de  la  diphlhérie,  seront  strictement 
isolés  de  leurs  camarades  ; 

2“  La  durée  de  l’isolement  sera  comptée  à  partir  du  début  de 
la  maladie  (premier  jour  de  l’invasion);  elle  sera  de  quarante 
jours  pour  la  variole,  la  scarlatine  et  la  diphthérie,  de  vingt-cinq 
jours  pour  la  varicelle  et  les  oreillons  ; 

3»  L’isolement  cessera  seulement  lorsque  le  convalescent  aura 
pris  deux  ou  trois  bains  savonneux  et  aura  été  soumis  à  autant  de 
frictions  générales  ; 

4»  Les  vêtements  devront  être  passés  dans  une  étuve  à  vapeur 
ou  soumis  à  des  fumigations  sulfureuses,  puis  bien  nettoyés  ; 

5“  La  chambre  devra  être  soigneusement  aérée.  Les  parois  et 
les  meubles  lavés  avec  une  solution  de  sublimé  ;  les  objets  de 
literie  et  matelas  également  désinfectés  ; 

6“  L’élève  qui  aura  été  atteint  en  dehors  d’un  établissement 
d’instruction  publique,  de  l’une  des  maladies  contagieuses  énu¬ 
mérées,  ne  pourra  être  réintégré  que  muni  d’un  certificat  de 
médecin  constatant  la  nature  de  la  maladie  et  les  délais  écoulés, 
et  attestant  que  cet  élève  a  satisfait  aux  prescriptions  ci-dessus. 

Après  une  courte  discussion  dans  laquelle  est  signalée  notam¬ 
ment  l’absence  de  la  coqueluche  dans  l’énumération  des  maladies 
contagieuses,  le  rapport  de  M.  Ollivier  est  renvoyé  à  la  section 
d’hygiène. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pelade. 

La  parole  est  à  M.  Ollivier  pour  la  lecture  de  ses  conclusions. 

La  pelade  et  l’École.  —  M.  ollivier  soumet  .les  mesures 
hygiéniques  qui  pourraient  permettre  de  maintenir  dans  les  éta¬ 
blissements  d’instruction  publique  les  élèves  atteints  de  pelade. 
Voici  l’exposé  de  ces  mesures  : 

1»  Les  élèves  des  établissements  d’instruction  primaire  ou  se¬ 
condaire  atteints  de  pelade  seront  soumis,  aussitôt  après  la  décou¬ 
verte  de  la  maladie,  à  une  enquête  médicale  approfondie  permet¬ 
tant  d’en  fixer  la  nature  et  les  origines.  Un  examen  microscopique 
minutieux  fera  nécessairement  partie  de  cette  enquête  ; 

2»  Les  pelades  développées  immédiatement  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes,  d’affections  générales  graves,  d’ébranlements  nerveux, 
ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des  causes  d’exclusion  ou 
même  d’isolement; 

3»  Lorsqu’il  sera  prouvé  par  des  témoignages  sérieux  que  la 
pelade  remonte  à  plusieurs  mois,  que  l’enfant  a  vécu  au  milieu 
d’autres  enfants,  sans  qu’aucun  d’eux  ait  été  contaminé,  la  mala¬ 
die  ne  pourra  encore  donner  lieu  à  aucune  mesure  d’isolement  ; 

4»  Eu  dehors  des  conditions  prévues  par  les  paragraphes  pré¬ 


cédents,  les  enfants  peladeux  pourront  être  conservés  dans  les 
établissements  d’instruction  publique  à  la  condition  toutefois  que 
les  parents  admettent  qu’ils  soient  soumis  aux  précautions  ssi. 
vantes; 

.  a.  Les  pensionnaires  coucheront  soit  à  l’infirmerie,  soit  dans 
une  partie  spécialement  désignée  et  isolée  du  dortoir.  Il  sera  re¬ 
commandé  au  surveillant  de  veiller  à  ce  que  les  autres  élèves 
n’emploient  ni  la  coiffure,  ni  les  peignes  ou  brosses  des  pela- 
deux. 

6.  A  l’étude  et  aux  classes,  les  peladeux  garderont  la  tête  coi- 
verte  et  seront  placés  à  une  table  ou  sur  des  sièges  à  part. 

Il  sera  recçmmandé  spécialement  aux  enfants  de  ne  pas  enle¬ 
ver  leur  coiffure,  ni  surtout  de  l’échanger  avec  leurs  camarades. 

c.  La  suppression  des  mesures  d’isolement  n’aura  lieu  que  sur 
l’avis  motivé  du  médecin  de  l’établissement. 

d.  Il  est  bien  entendu  que,  dans  le  cas  d’impossibilité  de  mettre 
en  vigueur  les  mesures  précédemment  indiquées,  le  provisem 
pourrait,  soit  ne  recevoir  que  comme  externe  un  élève  au[)ara- 
vant  pensionnaire,  soit  prononcer  l’exclusion  temporaire,  telle 
qu’elle  se  pratique  aujourd’hui. 

S“  Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux  écoles  mater¬ 
nelles  ni  aux  dernières  classes  des  écoles  communales,  et  cela 
parce  qu’étant  [donné  l’àge  des  enfants,  une  exclusion  temporaire 
n’a  pas  les  mêmes  inconvénients  que  plus  tard  et  qu’en  outre 
l’application  des  mesures  précédemment  indiquées  serait  impos¬ 
sible  pour  la  même  raison. 

M.  BESNIER  commence  par  faire  remarquer  que,  en  proposant 
pour  sujet  de  l’un  des  prix  «  Des  pelades  «,  et  en  remettant  h 
délivrance  de  ce  prix  à  l’année  1890,  l’Académie  a  voulu  dire  à  la 
fois  que  le  terme  de  pelade  s’applique  à  plusieurs  affections,  et  que 
l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point  a  besoin  d'être  révisé  à  l’aide 
d’études  nouvelles  réclamant  le  concours  du  temps. 

En  entrant  ensuite  dans  l’examen  de  la  question,  M.  Besnier 
considère  que  la  contagion  de  la  pelade  a  des  degrés  divers  et  des 
formes  variées,  mais  qu’elle  ne  saurait  être  révoquée  en  doute,  et 
il  en  existe  des  exemples  probants  observés  par  lui  soit  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  soit  dans  sa  pratique  particulière.  Il  termine  son  dis¬ 
cours  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Quels  que  soient  les  doutes  élevés  sur  l’identité  de  toutes  les 
alopécies  dites  pelades,  il  est  hors  de  contestation  que  certaines  de 
ces  affections,  au  moins,  peuvent  se  transmettre  d’un  individu  ma¬ 
lade  à  l’individu  sain. 

Par  conséquent,  aucun  sujet  atteint  de  pelade  ne  peut  réclamer 
comme  un  droit  son  admission  dans  un  asile,  une  école,  un  lycée, 
une  caserne,  etc.  Cette  admission  reste  subordonnée  à  la  décision 
du  médecin  particulier  à  chacune  de  ces  agglomérations. 

Pour  les  cas  où  l’intéressé  n’accepterait  pas  fia  décision  de  ce 
médecin,  ou  bien  si  ce  médecin  décline  la  responsabilité  à  encourir, 
la  question  sera  portée  devant  une  commission  spéciale  déléguée 
à  cet  effet  par  l’autorité  supérieure  et  composée  de  médecins  pris 
dans  tous  les  hôpitaux  où  sont  traitées  les  affections  teigneuses. 

2“  Les  médecins  des  établissements  publics  ou  les  membres  de 
la  commission  déléguée  s’attacheront  avec  le  plus  grand  soin  à 
examiner  chaque  cas  particulier,  et  à  ne  prononcer  l’exclusion  que 
dans  la  mesure  nécessitée  par  l’intérêt  général,  et  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  à  l’exception  des  asiles  de  la  première  enfance  et  des 
écoles  primaires,  il  sera  presque  toujours  possible  de  concilier 
tous  les  intérêts. 

Premièrement  pour  tous  les  externats  de  lycées,  les  peladeux 
pourront  être  admis  aux  classes  et  aux  cours  ;  on  interdira  seule¬ 
ment  la  récréation  et  l’étude  en  commun,  ils  restent  soumis  à  la 
surveillance  du  médecin  de  l’établissement. 

Pour  les  internats,  écoles  supérieures,  régiments,  la  surveil¬ 
lance  individuelle  pouvant  être  exercée  plus  utilement  encore  par 
le  médecin  attaché,  on  ne  prononcera  l’exclusion  temporaire  et 
seulement  pour  les  cas  où  la  maladie  est  à  la  période  de  début; 
mais  il  sera  possible  de  conserver  la  plupart  des  sujets  atteints  et 
arrivés  à  la  période  d’état  ou  de  réparation  à  la  condition  de  les 
soumettre  à  une  médication  locale  et  à  des  ablutions  quotidiennes 
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appropriées,  en  même  temps  que  l’on  instituera  les  mesures  de 
^tI^“étncTsera  continuée  aussi  longtemps  “ 

trois  enfants  qm  ont  ayant  agi  sur  ces 

dans  ce  cas,  est  due  a  un  ü  ^.^^tres  semblables. 

aux  élèves  qui  “  érieiice  de  médecin  d’un  établisse- 

M.  BXtcQUOV.  Ma  longue  ^^^3. 

ment  d  instruction  surgit,  la  dissémination  ne  se 

Quand  une  épidémie  de  ce  g  par  l’intermédiaire  d’une 

produit  pas  de  malade  a  suje 

tondeuse  ou  d  un  Pe'S««  ^  formuler,  on  pour- 

simples,  qu  une  commis  ^  3^  3  lièges 

faitremarquerM.Besnier.  U  .ppupe  il  me  paraît  qu’il  y  a 

pour  et  contre  la  contagiosité  En  "^3  i/  lade  est  con- 
ïas  mal  de  faits  qui  tendent  à  dé^er  q  P  ^ 

tagieuse,  elle  ne  l’est  que  un  p  est  des  cas  où  elle 

certaine  phase  de  son  evolu  i  ^  trouver, 

sqmpose  incontestablement.  D  un  ^^^^^  paraît, 

comme  M.  Bucquoy,  que  33^^eue.  Ne  pourrait-on 

”  T.»^r  «r— .  »»” 

mie.  Il  y  a  deux  propositions  .  1  soumises  à  l’exa- 

tendu  les  conclusions  et  qui  désir  q  ^  Fournier  qui  serait 

men  d’une  commission,  la  seconde  de  *;  ^ig  lade. 

d’avis  qu’on  nommât  une  .  qp’on  constitue  une 

;TnTaq^^ 

"sTÏ  appuie  la  mt  et  adoptée. 

,i.n  :  MK.  B»»».  ».-dy.  »“’7: 

nemèdes  secrefs.  -  MM.  Prunier  e  Marty. 

Yaccine.-m.  et  Roussel. 

SSfpÏÏSh.  -  MM.  Legouest.  Empis  et  Gariel. 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


académie  des  sciences 


Prix  proposés. 


l’Académie  des  sciences 
Les  questions  mises  au  eggrpe  la  médecine  et  les 

pour  les  prix  à  décerner  en  ce  qu  co 
sciences  accessoires,  sont  les  suivantes  . 


10  POUR  L’ANNÉE  1888. 

Statistique.  -Prix  Montyon. 

Chimie  organique.  - 


_  Prias  Jecker. 


HS'J=j|Sa=’Æ= 

la  description  des  _  Décerné  alternativement 

Anatomie  ET  zoologie.  P  cellulaires  d’Europe  et  . aux  re- 

:;:rlr::r^;:s  m^m^Ts^  ranatomie  d’une  espèce  d’insectes 

d’Europe.  Letellier.-  Décerné  à  de  jeunes 

Prix  Samgny.  —  Fondé  par 

zoologistes  „  i33  arties  colorées  du  système 

Pria;  da  Gaina  Machado.  matière  fécondante  des  êtres 

tégumentaire  des  animaux  ou  sur  la  matière 

animés.  _  Montyon.- Médecine  et  chirurgie. 

qui  aura  trouvé  le  moyen  de 

des  organes  génito-urinaires^  récompenser  ou  encourager  les 

„.™“Stry.“»e.erveu..  d.»  I.  pl».  l-d-  -P*»» 

“izr 

?“  c“.  -  dI“  fréCmpen..-  P.^ee  le  pla.  rem.r- 

quable  soit  sur  le  règne  animal,  Jmueî  une  assistance 

„cr  Destiné  à  soutenir  un  savant  qui  se  sera  distin- 
,."7.r  ri7.»  .M»xpou™i.l.en.«»r  d.  pxoprd.  de. 
sciences  positives.  npsHné  au  voyageur  français  ou 

Prix  aura  rendu  le  plus  de  services  à  la 

au  savant  qui,  1  un  ou  1  autre,  au 

France  ou  à  la  science.  Vanieur  d’un  travail  scienti- 

portants  pour  la  science. 

2“  POUR  L’ANNÉE  1889. 

P„™p..  -  PPi.  1.  L«-..  -M— ‘  ‘ 

-  Dd.e™é  i,r.ut..r  d«  m.™..- 
t,..dl.uplael.imi..  _  oj„„é  ;i  l'.uleur  d’.B  l»™l 

e.rru7.  ^ 

"‘siîsr-  pp.  7\"T7ô7r.e%ir7'"- 

,.rrpS.e7=7.r.u7.d„.e..»  d.„  — , 

“'rnde  C.mp.,.tiv.  d.  l-.pp.rell  .«dltU  Pk«P  !« 

“  t7'r77‘Tea.»L'‘  ».  ip.  •««‘"P'»”' 

,.rrr=:7r,.?L 

‘"V;:’  pii"»  -  science,  n.toelle.. 
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3“  POUR  L’ANNÉE  1890. 

Géologie.  —  PrixFontanes.  —  Décerné  à  l’auteur  de  la  meilleure 
publication  paléontologique. 

Physiologie.  —  Prix  Serres.  —  Sur  l’embryologie  générale  ap¬ 
pliquée  autant  que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine. 

Médecine.  —  Prix  Dusgate.  —  Destiné  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  sur  les  moyens 
de  prévenir  les  inhumations  précipitées. 

4°  POUR  L’ANNÉE  1891. 

Médecine.  —  Prix  Chaussier.  —Destiné  à  des  travaux  importants 
de  médecine  légale  et  de  médecine  pratique. 

Prix  GÉNÉRAUX.  —  Prix  Jean-Reynaùd.  —  Destiné  à  l’auteur  du 
travail  le  plus  méritant  qui  se  sera  produit  pendant  une  période 
de  cinq  ans. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  23  décembre  1887,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  ; 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaires,  Jeanson  et  Fleury.  —  MM.  les  pharmaciens  di¬ 
plômés  de  première  classe  Morigny,  Lafontaine,  Basset,  Sifflet, 
Boissier,  Butsch,  Renard,  Moulin  et  Waline. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  décembre  1887,  M.  Rousselin,  aide- 
médecin,  docteur  en  médecine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  décembre  1887,  le  programme  des 
concours  pour  les  emplois  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie 
et  matière  médicale  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  annexé  au  décret  du  25  juillet 
188b,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit: 

«  Leçon  orale,  de  trois  quarts  d’heure  de  durée,  sur  une  question 
de  matière  médicale  (mêmes  conditions).  » 

—  Par  décret,  en  date  du  26  décembre  1887,  M.Perrens,  pourvu 
du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  première  classe,  est 
nommé  professeur  de  matière  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  décembre  1887  la 
chaire  de  botanique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  est  déclarée 
vacante. 

—  Le  jury  du  concours  du  prix  Chateauvillard  a  décidé  de  par¬ 
tager  ce  prix,  d’une  valeur  de  2000  francs,  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  1°  un  prix  de  1200  francs  à  M.  le  docteur  L.-H.  Petit  pour 
son  livre  intitulé  :  Essais  de  Ethnographie  médicale  ;  2“  un  prix  de 
800  francs  à  M.  le  docteur  Ozanam  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
La  circulation  et  le  pouls. 

La  Faculté  a  également  décidé  de  décerner  les  deux  prix  Jeunesse 
ainsi  qu’il  suit  :  1»  prix  d’hygiène  et  une  somme  de  1200  francs  à 
MM.  les  docteurs  Chantemesse  et  Widal  pour  leurs  Recherches  sur  le 
bacille  typhique  et  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  ;  une  récompense 
de  300  francs  à  M.  le  docteur  Berthod  pour  son  travail  intitulé  : 
Couveuse  et  gavage  à  la  Maternité  de  Paris  ;  2»  prix  d’histologie  et 
une  somme  de  750  francs  à  M.  Lesage,  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pour  son  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
diarrhée  verte  chez  les  enfants. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi 
6  février  1888,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la  phar¬ 
macie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n»  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’administration  depuis  le  mardi  3  jan¬ 


vier  1888,  jusqu’au  lundi  28  janvier  inclusivement  de  onze  heurpt 
à  trois  heures. 

—  M.  le  doétéur  Blanquinque  est  nommé  membre  du  Comité 
d’inspection  dt  d’aèhàts  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Laon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscription  du 
deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1887-1888,.  sera  ouvert  le 
jeudi  5  janvier  1888.  R  sera  clos  le  samedi  21  janvier  àtrois  heures 
de  l’après-qiidi.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  sui-, 
vant;  de  midi  à  trois  heures  ; 

1”  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat, 
et  de  première  année  d’offlciat,  les  jeudi  5,  vendredi  6,  samedi  7,' 
mercredi  11,;  jeudi  12  et  vendredi  13  janvier; 

2“  Inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  années  d’offlciat, 
les  samedi  14,  mercredi  18,  jeudi  19,  vendredi  20  et  samedi  21  jan,H, 

La  quatrième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
qui  n  auraient  pas  subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du  deuxième 
examen  (Physiologie). 

Les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur 
inscription  trimestrielle.  Les  numéros  d’ordre’ pour  les  inscrip¬ 
tions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  et  de  deuxième, 
troisième  et  quatrième  années  d’oi'flciat,  soumises  au  stage,  né 

seront  distribuées  qu’à  partir  du  vendredi  13  janvier.  .  ’  • 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre,  à  leur  feuille  d’inscriptions,  un  certificat  de  leur  chef  de 
service  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d  interne  et  d’externe,  pendant  le  . premier  trimestre  de  l’année 
scolaire  1887-1888.  Ce  certificat  doit  être  visé,  par  le  directeur  de 
l’établissement'  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  for¬ 
malités  sont  de  rigueur.  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  in¬ 
ternes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

—  M.  le  docteur  Armand  Després  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mercredi  11  janvier  1888, 
à  neuf  heures  un  quart,  et  les  continuera  le  mercredi  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure. 

—  Hôpital,  Saint-Louis,  service, de  M.  Ernest  Besnier,  année  1888. 
—  Mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  etc.  —  Mer¬ 
credi,  derinatophyties,  teignes,  alopécies  diverses.  —  Vendredi, 
consultation  externe.  —  Samedi,  clinique. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Agenda  médical  pour  1886,  entièrement  refondu,  contenant  : 
1”  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  le  docteur  C.  Paul,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  2“  Mémorial  obstétrical, 
par  M.  le  professeur  Pajot.  —  3“  Formulaire  magistral,  par 
M.  Delpech,  pharmacien  de  U»  classe,  membre  des  Sociétés  de 
Pharmacie  et  de  Thérapeutique.  -  L»  Gode  médical  et  profession- 
ne/, par  le  docteur  Legrand  du  Saulle, médecin  delà  Salpêtrière. 
—  b»  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’étran¬ 
ger,  par  le  docteur  De  Valcourt.  —  Plus,  un  calendrier  à  deux 
jours  par  page,  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vétéri¬ 
naires  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  Paris;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales,  mai¬ 
sons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de 


médedne  de  France;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et  navale, 
avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  l’Académie  de  médecine  et 
les  diverses  Sociétés  médicales;  des  modèles  de  rapports  et  cer¬ 
tificats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  iii-18  de  BOO 
pages,  dont  100  de  calendrier  et  310  de  renseignements  utiles. 
^  Pnœ.  —  Broché  ;  1  fr.  7S.  —  Cartonné  à  l’anglaise  ;  2  fr.  — 
Divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille  ;  3  fr. 
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talnéaire  importante.  Recette  5  000  tr.  Fixe  000  fr. 
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nelvures  diverses.  -  N-  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  SO;  -  n»  2,  l’agenda  divisé  en  cinq 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  7o  ;  -  iF  3,  et  petite  trousse  en 
goje.  g:  fr.;  -  n»  4,  en  maroquin,  7  fr.;  -ii“  S,  avec  fermoir  en 
maillechort,  9  fr.  -  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


Le  Birecteur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd. 
—  Typ.  G.  Charnerot,  19,  rl 


ts-Pères.  —  22131 


ANALYSE  nE  nÉOEMBRE  DU 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  va.ses  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouches,  ei 

jlombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  e 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  150 . ^.  .  1032.81 

Beurre  par  litre . 

Albumine . oa’?nn 

Caséine  .  29.700 

Sucre  de  lait . S6.600 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copnhu  et  à  VEssence  de  Santal, 

Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
rnvahu  '  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  "^jenle 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possédé  ^ne  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  ®““es  dans  la  Bien 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gemto-unnaires  » 

-  prescrivant  les-  Capsules  MATEE ï- 
CAïi.  JS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

P'gbos  hue  Racine,  Paris 

DiriAu  L  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies^ 


Total  des  matières  fixes.  .  .  155.600 


155.600 

. .  877.200 

L’analyse  des  seis  a  donné  par  litre  de  laiy 

Acide  phosphorique . 2.450 

Acide  sulfurique . . 

Chaux. . 

Potasse . 

Soude . „ . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  9.9‘0 

Total . 7.000 


Dans  les  dépôts.  .  .  . 

Rendu  à  domicile . 70  c 


"  le  ï/2*iitr. 
le  litre. 

_  . le  1/2  litre- 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nimlas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  pliosphate  de  chaux  gélatineux. 
Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  • 
üne  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  dephospha..-. 
Puissant  reconstituant  adopté  dans  les 
hôpitaux  Spéciaux.  — 9)  î"-  Peletier,  Pans. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

..  DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  _  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  M  goût 
agréaWe.  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte,  de  ^ 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

e*2°te”granimes  Salicylate  de  Soude  par 
°  cuillerée  à  bouche. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

E.  VAUTHIER^^ 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (S  modèles  propriété-  de  la  Mormon). 
Lettres  d’honoraires.  Cartes  dejisjtes,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  dGbser- 

yationsmédicales.  Feuilles  de  temperateres,  Four 

nitures  de  bureau  complètes.  -  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  iinier- 

médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe-valeurs  breveté  s.  g»  «•  î 

EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  400  comptes 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COGAINE 

voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  ^  ®  d  exbaïf 

de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie»,  41,B'4  Haussmann 


Atlections  <-'im  cœnr 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  noCTEUR  Paplllaud. 

Médication  arsénico-antimoniale(0,00t  milligr. 
par  granule).  —  Dose  ;  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  pbli  GiGON,25,rue  Coquÿiere. 
Paris,  et  toutes  Phi»».  Envoi  de  flacons  d  essai 
à  MM.  les  docteurs. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

a  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosote. 

Chaque  cuiUerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel_  de  chaux ,  elle 
doit  être  prise  dans  de  1  eau  sucree. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorioée;  très-efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 

t”'™  1.1..  p„i.. 


SJLICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possédé 
Une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  'pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses^  lavages p  exo. 

Le  flacon,  2  fr.  Pnlvérlsatenr  ’pme« 

.  Dépôt  :105  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  rn 


^^Ü^^ËtÔnÏÏDIGESTIVE  de  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth 

La  composition  et  sa  forme  pul¬ 

vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
lombattre  les  Dyspepsies  acides  et 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhée 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phi»  A.  Dupdy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

ESSENCE  pour  inhalation  et  fumigation 
contre  affection  des  voies  respiratoires. 

EXTRAIT  pour  bain  antirhumatismal. 

SOLUTION  pour  frictions  fortifiantes  et 

nti-rhumatismales. 

CELLULES  contre  inaladies  des  bronches, 
poumons  et  catarrhes  vésicaux. 

SIROP  ET  PATE  contre  Toux,  Rhume  et 
maladies  catarrheuses.  . 

Inhalateur  perfectionné  viennois,  Flanelle, 
Ouate,  Plastrons,  Gants  pour  frictions. 

Dépôt:  Phi»  M.  Tallon,  Exiger  lasignature. 
49,  avenue  d’Antiu  Paris. 

—  Envoi  franco  d  echan- 
tuions  gratuits.  - 


ANTIPYRINECHAÜmELduPLANCHAT 

Analgésique  par  excellence. 

Contre  :  migraines,  rhumatisme,  névralgies, 
coliques  hépatiques,  néphrétiques  et  autres 
affections  douloureuses.  Le  flacon  :  5  francs. 
Dosage.  —  Vn  gramme  par 
La  Solution  titrée  d’antipyfme  de  CHAUMEL- 
DU-PLANCHAT,  phi».  87,  rue  I.afayette, 
Paris,  est  envoyée  f»»  avec  broch.  sur  demande. 


VIN  DE  VIVIEN  ■ 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08''  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile  -  3'  50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  ;  le  11°“  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Rapport  iavorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER  sulfureux 

(goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable) 
Affections  chroniques  de  la  poitrine  et  de  la 
neau:  Bronchites,  Catarrhes,  Asthme,  Laryngite. 
Tuberculose  ;  herpès,  eczémas,  etc.  —  Se  méher  des 
contrefaçons.  —  R-  Vieille-du-Temple,  2i,  Pans. 


Névralgies,  migraines,  fièvres 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaque  pilule  contient  1/5»  de  milligramme 
A'Acbnitine,  du  Valérianate  de  Quinine  et  du 
VaUrianate  de  zinc.  ’  ,  , 

Phi®  Dufilho,  Saint-Cloud,  et  pharmacies. 


ÉLIXIR  ‘TAmE'  DUCRO.  ''d’OrangÊsÏe’reI'?’ 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


rhumatismes.  GUÉRISON 

nar  la  flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAUD,22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


KACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
165,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  justi- 
«  niables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
<1  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  Iran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
K  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
(<  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
K  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
<.  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies' 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SIROP  DE  CHLORAL  DE  FOLLET 

«  Le  sirop  de  Follet  est  la  meil¬ 
leure  forme  d’administration  du  chlo- 
ral,  sa  conservation  est  parfaite,  et, 
ainsi  conseillé,  il  n’irrite  point  l'es- 

«  Professeur  Bouohj 


contient  exactement  1  gr.  de  chloral  hydraté,  la 
cuillerée  à  café  25  centigr.) 

Le  Sirop  de  Follet  sera  pris  étendu  d’eau  ou 
d’une  infusion  de  tilleul,  d’oranger,  ou  mieux 
dans  du  lait. 

11  est  préférable  de  donner  les  deux  premières 
cuillerées  ensemble,  le  sommeil  s’obtient  ainsi 
plus  vite  et  plus  sûrement. 

Le  chloral  qui  entre  dans  la  composition  du 
Sirop  de  Follet  est  fabriqué  par  la  maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  en  son  usine  de  Vanves 
(Seine);  tandis  que  le  chloral  du  commerce  pro¬ 
vient  très  ordinairement  de  fabriques  étrangères. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christenl'®*,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph'o». 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEE- 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée)'  Dépôt  Gr»’  :  Ph>o  C>®  Fe  Montmartre.Paris. 


LES  CAPSULES  DE  ROUSSEAU 

AU  VALERIANATE  D’AMMONIAQUE 

permettent  d’absorber  sans  répugnance  ce  mé¬ 
dicament.  —  Chaque  capsule  renferme  0er,10  de 
Valérianate  cristailisé.Ph"54,  rue  de  Rome,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l'Académie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi. 
tisme,  etc.,  etc. 

IV.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

,Pharmacien,liO,  r 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  H  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  hœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  — 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’in 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(iropriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  premièrc 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pliâtes  de  Pepsli 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  lui 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodut,) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoiti 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  >» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les((, 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  enfontfoj' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broan! 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlj. 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorpotj. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oi 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUES 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard.) 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUB  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
_  -St  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph‘!>». 


PILULES  SUISSES 


[.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Pans. 


A  9T  H  IVI  F  oppression,  et  toutes  les 

H  O  I  n  111  L  affections  des  voies  respiratoires, 
-  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  O. 
Pharmacie ,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  efS- 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablé, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  derurèttoe. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard], 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez- tous  les  droguistes. 


.  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ( 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Coefeæ  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imité 
;  contrefait. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette, imprimés 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph>sLEROY,.2.rDaunou,ettoutesph>“. 


VIN  DU  DOCTEUR  CABANES 

(KINA  CABANES) 

AULACTOPHOSPHATE  DE  CHAUX  ETDEFB 

ET  AU  QUINQUINA  TITRÉ 

Contre  Dyspepsie,  Anémie,  Chlorose,  Cornu- 
lescences,  Inappétence,  Formation  des  jeunes  filles, 
Menstruations  difficiles  et  douloureuses. 

Dose  :  Un  verre  à  madère  avant  chaque  repas- 
-  Se  trouve  dans  toutes  les  ph'»» 

Gros  :  E.  Mazier,  264,  boul'.  Voltaire,  Paris- 


TABLETTE  ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSE 

Aliment  reconstituant  par  excellence;  valeui 
nutritive  sans  égale.  —  Anémie.  —  Dyspepsies- 
Convalescences.  —  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


L’ E  R  GOT I N I N  E  D  E  T  A  N  R  ET 

laloïde  et  principe  actif  de  l’ergot,  s’emploie 
dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  indiqué.  L’auteur 
en  prépare  un  Sirop  à  1  /4  milligr.  la  cuillère  à 
café  —  (dose  :  de  1  à  6  par  jour)  —  et  une  Solution 
hypodermique  à  1  milligr.  le  cent,  cube  —  (dose  : 
de  3  à  10  gouttes).  —  L’Ergotinine  de  Tanret 
“  3  produit  jamais  d’accidents  locaux. 

Gros  :  Ch.  Tanret,  14,  r.  d’Alger,  Pans. 

Détail  à  Paris  :  Phi»,  64,  rue  Basse-du-Rempart- 
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revue  Générale 

De  l’ulcère  simple  de  l’œsophage, 

Par  E.  Berrez. 

Dans  une  série  de  communications  faites  à  la  Société  mé- 
licale  des  hôpitaux,  M.  Debove  signalait  récemment  une 
iffection  rarement  observée  et  à  peu  près  inconnue  ;  lubere 
impie  de  lœsophage.  C’est  cette  maladie  dont  on  chercherait 

,ainementla  description  dans  nos  classiques,  que 

aroposons  d’étudier  dans  ce  travail.  Nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  d’en  observer  un  cas  à  l’hèpital  Andral  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Debove,  et,  sur  le  conseil  de  notre  maître,  nous 
avons  recherché  à  cette  occasion  les  faits  semblables  épars 
dans  les  archives  médicales  de  France  et  de  1  étranger.  Ils 
ne  sont  pas  nombreux  ;  toutefois,  si  le  vieil  adage  non  nume- 
randæ  observationes  sed  per pendendæ  n'est  pas  une  vaine 
formule,  on  ne  saurait  leur  refuser  une  certaine  valeur,  et 
ils  méritent,  croyons-nous,  d’être  publiés  collectivement. 
Cette  reproduction  forme  la  première  partie  de  notre  étude. 
Dans  la  seconde  nous  avons  essayé  d’esquisser  I  bistoire 
de  la  maladie.  Elle  offre  des  lacunes,  nous  ne  nous  le  dissi¬ 
mulons  pas;  mais,  en  appelant  l’attention  des  observateurs 
sur  ce  point  encore  obscur  de  la  science,  nous  aurons  du 
moins  fait  oeuvre  utile  et  préparé,  dans  la  mesure  de  nos 
forces,  les  bases  d’un  travail  plus  complet. 

I 

■  «  Les  fonctions  subalternes  de  l’œsopbage,  dit  Luton,  ne 
le  dispensent  aucunement  des  maux  nombreux  qui  attei¬ 
gnent  les  autres  viscères.  Du  reste,  sa  structure  assez  coin- 
pliquée,  qui  comprend  à  peu  près  les  mêmes  éléments 
que  les  autres  sections  du  tube  digestif,  doit  le  faire  ad¬ 
mettre  a  priori  et  implique  tous  les  cas  pathologiques  pos- 

L^olhage  peut  être,  comme  l’estomac  et  le  duodénum, 
nous  ajouterions  volontiers  comme  l’intestin  grêle  et  le  gros 


intestin  (1),  le  siège  de  la  lésion  décrite  par  Gruveilhier  sous 
le  nom  d’ulcère  simple.  Mais  tandis  quel  ulcère  simple  de 
l’estomac  et  celui  du  duodénum  ont  été  l’objet  de  nombreux 
travaux  et  tiennent  une  place  importante  dans  les  traités 
classiques,  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  au  contraire  est 
passé  complètement  sous  silence  dans  les  manuels  de  pa¬ 
thologie  ou  d’anatomie  pathologique  même  les  plus  récents. 
Faut-il  en  voir  la  raison  dans  la  rareté  de  la  ma  adie  et  dans 
l’absence  de  symptômes  caractéristiques  de  la  lésion .  Nous 
pensons  plutôt,  avec  notre  maître,  «que  la  rareté  eues 
seulement  apparente  et  doit  surtout  être  attribuée  à  ce  que 
l’attention  des  auteurs  n’a  pas  été  suffisamment  attirée  sur 
ce  sujet  (2)  ».  Ainsi  en  fut-il  de  l’ulcère  stomacal,  avant  les 
travaux  de  Gruveilhier,  cette  affection,  aujourd’hui  si  com¬ 
mune,  échappait  aux  médecins  qui  la  confondaient  avec  le 
cancur  ou  la  gastrite  chronique  comme  on  confond  aujour¬ 
d’hui  dans  la  pratique  l’ulcère  simple  de  rœsophage  avec  le 
cancer  de  cet  organe.  _  ,  j  ^ 

Mais  Gruveilhier,  qui  a  fait  une  étude  magistrale  de  1  ulcère 
simple  de  l’estomac,  ne  parle  point  de  celui  de  l’œsophage. 

Mondière  (3)  se  demande  s’il  peut  se  former  dans  1  œso¬ 
phage  de  ces  perforations  spontanées  que  l’on  rencontre 
dans  l’estomac  et  quelques  autres  points  du  tube  digeslit, 
et  qui  ont  pour  caractère  d’être  faites  comme  avec  un  em¬ 
porte-pièce,  d’offrir  des  bords  noirs  et  taillés  à  pic,  et  il 
répond  qu’on  n’en  connaît  aucun  exémple. 

Valleix(4)  toutefois  pense  qu’il  faut  être  un  peu  moins 
exclusif  que  cet  auteur,  car,  dans  une  observation  rapportée 
par  Bouillaud,  il  existait  une  perforation  de  la  grandeur 


(1)  Nouv.  Dictde  méd.  et  de  chir.  pratiques,  art.  Œsophage. 


(1)  Les  faits  ne  manquent  pas  à  l’appui  de  cette  assertion  ;  il  est  rep'et- 
table  qu’on  n'ait  pas  encore  songé  à  les  réunir  en  corps  de  doctrine  : 

„  L’ulcère  chronique  de  l’intestin. est  en  tout  point  l’analogue  de  celui 
de  l’estomac,  seulement  sa  fréquence  est  beaucoup  moins  grande.  » 
Lebert,  à  qui  nous  empruntons  cette  citation,  en  rapporte,  d’après  son 
expérience  personnelle,  huit  cas  dans  lesquels  la  lésion  siégeait  àl’extré- 
mité  inférieure  de  l’intestin  grêle,  dans  le  côlon,  dans  le  cæcum  ou  dans 
le  rectum  {Anat.  path.  vol.  II,  p.  206).  Il  .en  existe  nombre  d’autres  dis¬ 
persés  dans  la  littérature  médicale  :  ■  . 

Lépine,  Ulcération  annulaire  des  intestins,  perforation  de  l’intestin 
grêle,  rétrécissement  du  gros  intestin  [Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1870,  p.  27). 

Chôuppe,  Ulcération  simple  et  rétrécissement  du  gros  intestin  [Bull. 
de  Za  Soc.  anal.,  1870,  p.  322).  ,  ,.^7. 

James  Olivier,  Acute  perforating  ulcer,  of  the  ascending  colon  [lhe 

Lancet,  1885,  1. 1,  p.  424,  etc.). 

(2)  M.. Debove,  Soc.  méd.  des  hôp.,  9  octobre  1885. 

(3)  Notes  sur  quelques  maladies  de  Lœsophage  [Arch.  gén.  de  méde¬ 
cine,  1833,  2»  série,  t.  III,  p.  50). 

(4)  Guide  du  médecin  praticien,  1844,  t.  IV,  p.  466. 
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de  l’ongle  semblable  aux  perforations  spontanées  qu’on 
trouve  dans  l’estomac^ 

Vigla(l)  admet  formellement  l’existence  dans  l’œsophage 
de  ces  ulcères  «appelés  simples  et  plus  particulièrement 
perforants,  d’après  leur  tendance  si  bien  signalée  par  Gru- 
veilhier  à  la  destruction  successive  de  toutes  les  couches, 
élémentaires  de  la  paroi  d’un  organe  creux  ». 

Reeves  (2),  Plower  (3),  Part  (4)  ont  entrevu  cette  forme 
spécifique  d’ulcératiou,  et  c’est  dans  ce  sens  qu’ils  inter¬ 
prètent  certains  cas  de  perforation  de  l’œsophage. 

Rokitansky  (3),  après  avoir  énuméré  les  différentes  ulcé¬ 
rations  de  l’œsophage,  dit  qu’on  rencontre  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  ce  conduit  un  ulcère  semblable  à  l’ulcère  perforant 
de  l’estomac,  mais  «  c’est  un  phénomène  excessivement  rare  » . 

Trier  (6)  le  mentionne  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes. 

Pour  Birch-Hirschfeld(7)j  les  prétendus  cas  d’ulcère  per¬ 
forant  de  l’œsophage  ne  sont,  selon  toute  apparence,  que 
des  ulcérations  cancéreuses. 

Zenker  etZiemssen (8)  estiment  qu’aucune  des  observations 
publiées  ne  résiste  à  une  critique  sévère,  et  ils  se  prononcent 
catégoriquement  contre Texistence  de  cette  affection. 

La  sévérité  de  ce  jugement  est  peut-être  excessive.  Quoi 
qu’il  en  soit,  et  sans  nous  arrêter  ici  à  une  discussion  rétro¬ 
spective  des  observations  condamnées  par  les  deux  auteurs 
allemands,  nous  arrivons  aux  cas  rapportés  par  Quincke  et 
dans  lesquels  l’examen  microscopique  fait  par  Langhans, 
«  c’est-à-dire  dans  des  circonstances  qui  rendent  une 
erreur  peu  vraisemblable  (9)  »  a  démontré  d’une  manière 
évidente  que  les  altérations  de  la  paroi  œsophagienne  n’é¬ 
taient  pas  de  nature  carcinomateuse.  La  lésion  ne  fut,  à 
vrai  dire,  qu’une  trouvaille  d’autopsie  et  en  dehors  de  la 
question  de  pathogénie  qu’il  traite  assez  longuement  et  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  loin,  le  professeur  de 
Kiel  n’entre  dans  aucun  détail  sur  les  symptômes  et  la 
marche  delà  maladie.  Aussi,  quelque  intéressantes  qu’elles 
fussent,  ses  trois  observations  auxquelles  il  enjoignit  bientôt 
une  quatrième,  et  celle  de  Zahn  qui,  suivant  son  auteur, 

«  ressemblait  jusque  dans  ses  moindres  détails  aux  pré¬ 
cédentes  »,  restèrent  lettre  morte  dans  les  recueils. 

Morell  Mackenzie  (10)  n’en  tient  aucun  compte  :  il  admet 
l’existence  de  la  maladie,  mais  il  reproche  aux  cas  anciens 
d’être  trop  incomplets  et  aux  faits  récents  de  manquer  de  la 
sanction  de  l’examen  microscopique. 

Le  mérite  d’avoir  attiré  de  nouveau  l’attentiou  des  méde¬ 
cins  sur  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  revient  à  M.  Debove, 
qui  en  a  observé  deux  cas  dont  les  Bulletins  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  ont  publié  la  relation.  Ses  observations 
sont  d’autant  plus  démonstratives  qu’elles  possèdeut  une 
histoire  clinique  ;  le  diagnostic  a  été  fait  au  lit  du  malade 
et  non  sur  une  table  d’amphithéâtre;  le  rétrécissement  con- 


(1)  Union  médicale,  19  juin  18bS. 

(2)  Clinical  illuatrations  of  some  diseases  of  the  œsophagus  {Associa¬ 
tion  med.  journ.,  1853,  p.  867). 

(3)  A  case  of  perforating  ulcer  of  the  œsophagus  (Association  med. 
journ.,  1853,  p.  722). 

(4)  Ulcération  of  the  œsophagus  communioating  with  the  right  bron¬ 
chial  tube  (Transact.  path.  Soc.  Lond.,  1857,  p.  191.) 

(5)  Lehrbuch  d.  Path.  Anat.,  1861,  t.  III,  p.  130. 

(6)  Gaz.  hebd.,  1864,  p.  475.  Nous  n’avons  pas  eu  entre  les  mains  le 
travail  de  Trier  qui  a  paru  à  Copenhague  en  1863. 

(7)  lehrbuch  d.  Path.  Anat. ,  1876;  p.  821. 

(8)  Handbuoh  d.  spec.  Path.  Krankheiten  d.  Œsophagus,  t.  Vtl,  p.  158. 

(9)  Debove,  Soc.  méd.  des  hôp.,  13  avril  1883. 

(10)  A  Manual  of  diseases  of  the  throat  and  nose,  t.  Il,  p.  38. 


sécutif  à  l’ulcération  a  été  dilaté  avec  succès  ;  enfin  l’mj 
d’elles  est  munie  du  contrôle  nécroscopique.  Et  si,  comme 
il  le  reconnaît  lui-même,  le  mémoire  de  Quincke  lui  a  été  pré. 
cieüx  pour  l’interprétation  des  faits  et  le  choix  du  traite, 
ment,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  c’est  au  savant 
médecin  de  l’hôpital  Andral  que  nous  devons  la  première 
étude  clinique  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Il  semble  dès  lors  que  l’éveil  est  donné,  et,  comme  toute 
maladie  devient  plus  fréquente  à  mesure  qu’elle  est  mieuï 
connue,  aux  cas  que  nous  venons  de  signaler  s’en  ajoutent 
plusieurs  autres  dans  l’intervalle  d’un  petit  nombre  d’années, 
A  l’aide  de  tous  ces  documents,  nous  essayerons  de  dé¬ 
montrer  ; 

Que  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  doit  prendre  place  dans 
le  cadre  nosologique  des  maladies  de  cet  organe  et  mérite 
comme  celui  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  uu  chapitre 
dans  la  pathologie  du  tube  digestif;  que,  s’il  ne  présente 
aucun  signe  pathognomonique  permettant  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  pendant  la  vie,  cependant  son  existence  peut  être 
soupçonnée  et  parfois  même  affirmée;  enfin,  que  si  la  ter¬ 
minaison  en  est  malheureusement  trop  souvent  fatale,  il  est 
des  cas  où  il  se  cicatrise,  donnant  lieu  ultérieurement  à  des 
rétrécissements  «  qu’il  importe  au  plus  haut  point  de  ne 
pas  confondre  avec  les  rétrécissements  par  épithélioma 
attendu  qu’ils  sont  curables  si  on  pratique  la  dilatation  (1)  ». 

II 

Observations  {f).  —  Nous  plaçons  en  première  ligne,  bien 
qu’elles  ne  soient  pas  les  premières  en  date,  les  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Debove  qui  ont  été  le  point  de  départ  et 
comme  le  fond  de  notre  travail;  pour  les  autres,  nous  sui¬ 
vons  l’ordre  chronologique. 

Observation  I  (3).  —  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  sans 
antécédents  héréditaires  particuliers,  non  syphilitique,  ayant  fait 
de  grands  excès  alcooliques,  entre  àBicêtrele  18  novembre  1882, 
A  la  fin  de  1870,  il  avait  éprouvé  de  vives  douleurs  vers  la  pointa 
et  vers  la  partie  supérieure  du  sternum;  il  avait  une  grande  diffi¬ 
culté  à  boire  et  à  manger.  Ces  opérations  étaient  extrêmement 
douloureuses  et  accompagnées  de  régurgitations.  Le  S  mars  1871, 
il  eut  trois  vomissements  de  sang  noir.  Épuisé,  ne  pouvant  plus 
manger,  il  entra  à  l’hôpital  de  Provins  où  on  lui  passa  une  sonde, 
après  quoi  il  put  manger  facilement.  En  1871,  1872  et  1878,  vo¬ 
missements  fréquents  de  sang  coùleur  marc  de  café.  Pendant 
toute  cette  période,  te  malade  souffrit  cruellement  de  douleurs 
vives  derrière  le  sternum  et  entre  les  deux  épaules  quand  il 
essayait  d’avaler.  Depuis  plusieurs  années  les  douleurs  sont  moins 
vives.  A  son  entrée  à  Bicêtre,  on  constate  l’existence  de  deux 
rétrécissements  de  l'œsophage,  situés  l’un  au  voisinage  du  cardia, 
l’autre,  plus  prononcé,  au  niveau  de  la  fourchette  sternale. 

En  résumé,  maladie  de  l’œsophage  remontant  à  plus  de  dix  ans, 
ayant  présenté  deux  périodes  distinctes  :  la  première  caractérisée 
par  des  hématémèses  et  une  dysphagie  due  à  la  douleur,  la 
seconde  par  une  dysphagie  due  à  un  rétrécissement.  On  ne  peut 
mettre  en  cause  le  cancer,  le  traumatisme  ou  la  syphilis.  L’hypo¬ 
thèse  la  plus  probable  paraît  être  celle  d’un  ulcère  simple  de 
l’œsophage  ayant  amené  un  rétrécissement.' 

Obs.  II  (4).  —  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  d’habitudes 

(1)  Debove, Soc.  méd.  des  hôp.,  5  août  1887. 

(2)  Nous  n’en  donnons  ici  qu’un  résumé,  elles  paraîtront  in  extenso 
prochainement  dans  notre  thèse  inaugurale. 

(3)  Debove,  Rétrécissement  primitif  de  Véesophage  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  13  avril  1883). 

(4)  Debove,  De  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  et  du  rétrécissement 
consécutif  de  cet  organe  (Société  médicale  des  hôpitaux,  9  octobre  1886 
et  5  août  1887). 
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„eu  tempérantes  et  sans  antécédents  héréditaires  connus  entre  à 

hôpital  Andral  le  29  juin  1885.  Sauf  quelques  pituites  maünales 
Ï  santé  était  bonne,  quand  en  1869,  H  eu  le  f 
hématéraèses  abondantes;  elles  entraînèrent  un  tel  état  de  fa 
Ïlesse  qu’il  dut  garder  le  lit  quinze  jours.  En  1879,  nouvelle  hé- 
Ïaîémèse  à  la  suite  de  laquelle  les  digestions  devinrent  plus 
difficiles  et  les  vomissements  assez  fréquents  après  le  repas.  Il 
ÎaLiblit  et  maigrit.  En  1882,  bématémèses  abondantes  qui 
"quatre  jours,  il  entra  àla  Pitié  où  on  lui  fit  des  lavages 
Îe  l’estomac  :  la  sonde  œsophagienne  passait  sans  rencontrer 
,1’nh^tacle  II  sortit  de  l’hôpital  très  améliore,  continua  ses  la- 
fn  ndant  sÏÏ  mois,  puis  cessa  tout  traitement  pendant  trois 

S  Z  b“  .  d.r  .'.mp,,  il  à  d..  do.l.u» 

dans  l’épigastre  et  dans  la  région  vertébrale  au  niveau  de  la  hui- 

Sddifficile;  la  s’oupe  et  le  poisson  étaient  seuls  tolérés^^ 
touchées  de  pain  s’arrêtaient  dans  l’œsophage  d  où  elles  etment 
îeTe  ées  par  régurgitation.  Le  malade  se  mit  au  régime  lacté 

'“r,  é;  p'.CüÏÏ’ni  L'‘“."‘a,uï™  .Tr..d. 

grande  difficulté  et  P  q  rétrécissement 

l’amaigrissement  furent  bientôt  très  prononces,  la  mort  par  man 
irS  »  cr.i«dr..ll  nep..v.lt  «re  J- «W»  .  - 

ment  dû  à  l’ingestion  de  substances  caustiques,  dautre  part  la 

^tS;"SrtC^l’estomac  perforé;  la  P-foration  située 
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Obs.  VII{J).  —  Un  homme  de  quarante-six  ans,  ayant  depuis 
quelques  années  fait  grand  abus  de  spiritueux,  entre  à  Thôpital 
cantonal  le  3t  octobre  1881.  Il  avait  perdu  peu.  à  peu  l’appétit,  il 
souffrait,  de  violentes  douleurs  épigastriques  et  vomissait  tout  ce 
qu’il  mangeait.  Depuis  six  semaines,  il  avait  des  hématémèses  de 
plus  en  plus  abondantes  et  répétées.  Au  moment  de  son  admission, 
il  était  amaigri  et  avait  le  teint  jaune  paille.  Pas  de  tumeur  ap¬ 
préciable  à  l’épigastre.  Sous  l’influence  du  traitement  son  état 
s’améliora,  les  voniissements  cessèrent  et  il  put  quitter  l’bôpital 
te  15  novembre.  Rentré  chez  lui,  il  recommença  son  ancienne  vie 
et  tous  les  accidents  :  douleur,  vomissements,  etc.,  ne  tardèrent 
pas  à  reparaître.  Il  mourut  le  23  décembre.  Le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  étant  tombé  à  950000,  on  avait  porté  le  diagnostic 
d’anémie  pernicieuse.  L’autopsie  révéla,  outre  un  ulcère  rond  du 
duodénum,  un  ulcère  simple  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œso¬ 
phage  comprenant  toute  la  circonférence  de  l’organe  et  remontant 
à  huit  centimètres  au-dessus  du  cardia. 

Obs.  VIII  (2).  —  Le  comte  de  Chambord  était  âgé  de  soixante- 
trois  ans,  son  oncle  le  duc  d’Angoulême  était  mort  d’un  cancer  de 
l’estomac.  Sa  santé,  jusque-là  excellente,  avait  commencé  à  s’al¬ 
térer  il  y  a  deux  ou  trois  ans  :  l’appétit  avait  diminué  et  les  diges¬ 
tions  ne  se  faisaient  pas  toujours  très  bien.  Vers  le  15  juin,  il  fut 
pris  presque  soudainement  (fe  troubles  graves  des  voies  digestives  : 
anorexie  complète,  nausées  et  vomissements  répétés,  douleurs 
abdominales  qu’exaspérait  l’ingestion  des  aliments  et  des  boissons. 
Ces  symptômes  augmentèrent  d’intensité  les  jours  suivants;  les 
vomissements  se  reproduisaient  presque:  à  chaque  moment,  les 
matières  voinies  , étaient  muqueuses  et  alimentaires,  ne  contenant 
ni  sang  pur  ni  sang  modifié  ;  l’ingestion  d’une  cuillerée  de  liquide 
causait  une  vive  souffrance  au  niveau  de  l’épigastre  et  la  moindre 
pression  exercée  sur  cette  région  provoquait  une  violente  douleur. 
Après  dix  ou  douze  jours,;  ces  accidents  se  calmèrent  laissant  uue 
absence  totale  d’appétit  avec  aversion  pour  la  viande  et  intolérance 
de  l’estomac  pour  les  aliments.  Vers  le  milieu  de  juillet,  le  malade 
était  très  amaigri,  il  avait  le  faciès  un  peu  cachectique  et  un  léger 
œdème  des  membres  inférieurs.  A  la  région  épigastrique,  on  sen¬ 
tait  une  tumeur  résistante,  douloureuse  à  la  pression.  La  déglu¬ 
tition  se  faisait  bien,  mais  avec  une  sensation  pénible,  et  les  vomis¬ 
sements  ne  se  produisaient  qu’un  certain  temps  après  l’ingestion 
des  aliments  et  des  boissons.  Les  médecins  portèrent  le  diagnostic  : 
cancer  de  l’estomac.  Après  quelques  alternatives,  une  aggravation 
survint  qui  fit  de  constants  progrès  et  la  mort  eut  lieu  le  24  août. 

L  autopsie,  ne  put  être  faite  et  l’on  dut  se  borner  à  examiner  les 
parties  mises  à  découvert  pendant  l’opération  de  l’embaumement. 
La  tumeur  était  constituée  parle  mésentère  très  épaissi.  L’estomac, 
un  peu  dilaté,  avait  l’aspect  du  catarrhe  gastrique.  Toute  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage  était  saine;  dans  la  partie  inférieure, 
au  contraire,  on  voyait  plusieurs  ulcérations  de  forme  arrondie, 
régulière  ou  irrégulière,  de  couleur  gris  noirâtre,  à  bords  généra¬ 
lement  taillés  à  pic.  L’intestin  ne  présentait  aucune  altération 
notable.  Le  foie  était  normal,  les  reins  légèrement  atrophiés  et 
granuleux,  les  poumons  sains,  l’aorte  athéromateuse,  et  le  myo¬ 
carde  avait  subi  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse. 

Obs.  IX  (3).  — Un  homme  de  soixante-six  ans,  sans  antécédents 
héréditaires  particuliers,  ayant  toujours  été  bien  portant  et  n’ayant 
jamais  fait  d’excès  alcooliques,  entre  à  l’hôpital  de  Melbourne,  le 
20  août  1884.  Il  avait  le  teint  jaune,  était  amaigri  et  paraissait 
anémié.  Depuis  six  semaines,  il  ne  pouvait  prendre  d’aliments 
solides  et  l’ingestion  dé  liquides  était  immédiatement  suivie  de 
vomissements.  Les  matières  vomies  étaient  comparables  à.  du  marc 
de  café.  Après  les  repas  ou  .les  vomissements,  il  ressentait  vers 
la  partie  supérieure  du  sternum  une  douleur  vive,  brûlante,  plus 
intense  à  droite  et  s’irradiant  au-dessus  des  mamelons.  Le  malade 


(1)  Zahn,  Ulcères  simples  de  l’œsophage  et  du  duodénum  {Revue  mé¬ 
dicale  de  la  Suisse  romande,  1882,  p.  144). 

(2)  Vulpian,  La  dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord  {Gaz. 
hebd.,  14  sept.  1883). 

(3)  Robertson,  Case  of  œsophageal  ulcer  simulating  gastric  ulcer'(AMi- 
tral  med.  journ., 


s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  mourut  le  30  septembre.  A  Tautopsie, 
on  trouva  l’estomac  et  l’intestin  absolument  normaux,  Taorte  légè¬ 
rement  athéromateuse,  le  ventricule  gauche  hypertrophié,  les 
reins  et  le  foie  un  peu  atrophiés  et  granuleux.  L’œsophage  présem. 
tait  dans  le  tiers  inférieur  un  petit  ulcère  rond  à  peu  près  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  trois  pence  (environ  16  millimètres). 

Obs.  X  (1).  —  Une  femme  de  cinquante-huit  ans,  atteinte  d’ictère 
depuis  un  mois,  fut  opérée  d’une  hernie  étranglée  à  la  clinique  du 
professeur  Gussenbauer.  Les  trois  premiers  jours  se  passèrent 
sans  accident  notable  ;  le  quatrième,  les  vomissements  se  repro¬ 
duisirent  et  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  corps.  Elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  mourut  sept 
jours  après  l’opération.  L’autopsie  révéla  une  péritonite  purulente 
par  perforation  du  canal  cholédoque  qu’un  calcul  biliaire  volumi¬ 
neux  avait  détruit  dans  une  grande  étendue.  Au  point  où  siégeait 
1  étranglement  intestinal ,  le  feuillet  viscéral  du  péritoine  était 
épaissi  et  ecchymosé.  Le  cœur  était  atteint  de  dégénérescence 
graisseuse  et  les  poumons  de  pneumonie  lobulaire;  les  reins 
étaient  légèrement  atrophiés.  L’estomac  et  la  moitié  supérieure 
de  l’intestin  grêle  absolument  [sains  renfermaient  du  sang  mêlé 
au  contenu  intestinal  acholique.  La  moitié  inférieure  de  l’œso¬ 
phage  offrait  un  vaste  ulcère.  Nettement  tranchée  vers  le  cardia, 
là  perte  de  substance  diminuait  insensiblement  de  profondeur  de 
bas  en  haut.  Le  fond  était  inégal  et  parsemé  de  lambeaux  de  tissu 
noirâtre  tels  qu’on  en  voit  dans  l’ulcère  gastrique.  L’examen 
microscopique  fait  avec  soin  et  principalement  au  point  de  vue  du 
cancer  et  de  la  tuberculose,  ne  donna  que  des  résultats  négatifs. 

Obs.  XI  (2). —  L...,  âgé  de  quarante  ans,  ouvrier,  avait  tou¬ 
jours  été  bien  portant  lorsqu’il  fut  pris,  à  la  fin  de  l’année  1879, 
de  violentes  douleurs  épigastriques  et  de  vomissements  fréquents. 
Au  bout  de  quatre  mois  environ,  son  état  s’améliora  notablement.: 
Mais  au  printemps  de  1882,  les  mêmes  accidents  se  reproduisi¬ 
rent,  et,  en  décembre,  le  malade  entra  à  l’hôpital.  II  présentait 
à  peu  près  les  symptômes  de  l’ulcère  rond  de  l’estomac  :  douleurs 
à  l’épigastre  avec  retentissement  dans  le  dos  au  niveau  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales,  vomissements  alimentaires,  hématé¬ 
mèses,  melæna.  Après  une  courte  période  d’amélioration,  survin¬ 
rent  des  phénomènes  de  rétrécissement  du  cardia  et  le  malade 
mourut  au  mois  d’avril  1883.  A  l’autopsie  (professeur  Relier), 
on  trouva  l’estomac  absolument  sain;  mais  il  existait  un  vaste 
ulcère  annulaire  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage,  avec 
perforation  en  entonnoir  dans  la  direction  du  foie.  Il  ne  s’agissait 
nullement  d’un  cancer,  mais  d’une  simple  altération  semblable  à 
celle  de  l’ulcère  stomacal  et  due  sans  doute  aussi  à  l’action  du  suc 
gastrique. 

Obs.  XII  (3).  —  Un  enfant  d’un  an,  atteint  de  paralysie  infantile, 
meurt  de  dysentérie.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  la  paroi  latérale 
gauche'  de  l’œsophage  à  un  pouce  (26  millimètres)  au-dessus  de 
l’oriflce  du  cardia,  un  ulcère  rond  d’un  demi-pouce  de  diamètre» 
qui  avait  absolument  l’aspect  de  l’ulcère  stomacal.  Il  existait  une 
inflammation  du  tissu  connectif  périœsophagien,  du  péricarde  et 
de  la  plèwe  gauche,  sans  que  l’enfant  eût  présenté  pendant  la  vie 
les  signes  afférents  à  ces  diverses  lésions. 

III 

Dans,  son  mémoire  sur  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  Gru- 
veilhier  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Cette  maladie  ou 
plutôt  cette  lésion  dont  l’anatomie  pathologique  pouvait 
seule  donner  la  détermination,  je  l’ai  désignée  sous  le  nom 
A'ulcère  simple  de  l’estomac,  pour  indiquer  d’une  part  sa 
nature  ou  plutôt  sa  forme  ulcéreuse,  d’une  autre  part  sa 


(1)  Chiari,  Zur  Lehre  von  den  duroh  die  Einwirkung  des  Magensaftes 

bedingten  verânderungen  in  den  CEsophaguswand  {Prager  med.  Wot. 
chenschr.,  I88i,  n.0  28).  ■ 

(2)  Reber,  Beitràgue  zur  Casuistik  der  Œsopbaguserkraukungen 
(Deutsch.  Arch.  f.  Klin,  medicin,  1885,  t.  XXXVI, p.  454). 

(3)  Janeway,  Case  of  perforating  ulcôr  of  the  œsopbagus  {Med.  News, 
Philadelphia,  28  mars  1855). 
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(1)  Acad,  des  sciences,  21  janvier  18S6. 


(1)  Lutoil,  loc.-cit. 
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Suivant  le  siège  de  la  lésion,  elle  s’effectue  dans  le  tissu 
conjonctif  péri-œsophagien,  ou  bien  elle  est  oblitérée  par  un 
des  organes  avec  lesquels  l’œsophage  est  en  rapport.  Le 
travail  ulcératif  continue  dans  le  tissu  même  de  ces  parois 
accidentelles,  et  peut  amener  des  communications  entre  le 
conduit  œsophagien  et  la  tt-achée,  les  bronches,  la  plèvre, 
le  péricarde ,  etc. 

Etiologie.  —  L’étiologie  de  l’ulcère  simple  de  l’œsophage 
est  complètement  inconnue.  On  ne  doit  pas  s’en  étonner  si 
l’on  songe  que  l’histoire  des  causes  de  l’ulcère  stomacal, 
relativement  si  commun  et  depuis  si  longtemps  étudié,  reste 
enveloppée  dans  une  obscurité  profonde. 

Les  faits  que  nous  avons  pu  réunir  sont  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  prêter  à  une  généralisation  ;  cependant,  leur 
analyse  fournit,  sinon  des  notions  étiologiques  précises,  du 
moins  quelques  données  intéressantes  dont  nous  croyons 
qu’il  faut  tenir  compte. 

L’ulcère  simple  de  l’œsophage  est  le  plus  rare  de  tous  les 
ulcères  simples  du  tube  digestif.  Gomine  celui  du  duodé¬ 
num  et  à  l’inverse  de  celui  de  l’estomac,  il  est  plus  fréquent 
chez  l’homme  que  chez  la  femme  :  sur  les  douze  cas  que 
nous  venons  de  signaler,  trois  seulement  appartiennent  au 
sexe  féminin.  C’est  surtout  une  affection  de  l’âge  mûr  ;  les 
malades  avaient  de  quarante  à  soixante-cinq  ans.  Excep¬ 
tionnellement,  on  peut  l’observer  chez  des  enfants  (Obs.  XII). 

En  dehors  de  ces  causes  individuelles,  nous  devons  signa¬ 
ler  l’influence  de  l’alcoolisme  :  plusieurs  observations,  en 
effet,  relatent  les  antécédents  du  sujet  et  ses  habitudes,  et 
nous  relevons  trois  ou  quatre  fois  l’abus  des  spiritueux. 

Enfin,  dans  la  plupart  des  autopsies,  il  est  fait  mention 
de  l’état  des  reins,  du  cœur  et  des  vaisseaux.  La  coïncidence 
fréquente  de  lésions  de  ces  organes  avec  l’ulcère  de  l’œso¬ 
phage  nous  a  frappé.  Mais  que  faut-il  en  conclure  ?  En 
ressort-il  un  rapport  de  cause  à  effet?  Il  nous  paraît  impos¬ 
sible  de  répondre. 

^  Pathogénie.  —  L’ulcère  simple  de  l’œsophage  et  celui  de 
l’estomac  ou  du  duodénum  sont  des  affections  identiques  : 
la  similitude  parfaite  des  lésions  et  parfois  leur  coexistence 
le  démontrent.  Il  nous  paraît  donc  juste  d’appliquer  à  la 
pathogénie  de  l’un  les  théories  par  lesquelles  on  a  cherché 
à  expliquer  la  formation  de  l’autre.  «  Elles  sont  aussi  nom¬ 
breuses  que  variées  ;  toutes  cependant  partent  de  ce  prin¬ 
cipe,  qu’une  modification  dans  la  nutrition  de  la  muqueuse, 
suivie  d’ulcération,  semble  nécessaire  à  sa  digestion  par  lé 
suc  gastrique,  libre  alors  de  pénétrer  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  et  d’y  exercer  ses  ravages  (1).  » 

Mais  quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  a  lieu  l’effrac¬ 
tion  de  la  tunique  protectrice  de  l’estomac  ;  stase  veineuse 
(Rokitansky),  oblitération  artérielle  (Virchow),  inflammation 
ulcéreuse  (Cruveilhier),  —  et  pour  être  classiques,  ces  théo¬ 
ries  n’en  sont  pas  moins  des  hypothèses  insuffisamment 
démontrées,  —  quelle  que  soit,  dis-je,  la  modification  pre¬ 
mière  qui  amoindrit  la  vitalité  de  la  muqueuse,  tous  les 
auteurs  s’accordent  à  admettre,  après  Engel,  que  l’ulcère 
simple  n’a  rien  de  spécifique  à  l’origine  ;  que  ce  qui  lui  donne 
son  caractère  spécial,  c’est  l’action  du  suc  gastrique  qui  fait 
disparaître  l’aspect  primitif  de  la  lésion,  et  lui  impose  se- 
condairernent  une  physionomie  toujours  la  même. 

Est-ce  par  un  processus  analogue  qu’il  faut  expliquer 
l’ulcère  simple  de  l’œsophage?  Quincke  n’hésitepas  à  l’affir¬ 
mer  :  «  On  a  dit  plusieurs  fois  que  l’action  du  suc  gastrique 


(1)  Perret,  Clinique  médicale  de  VHÔtel-üieu  de  Lyon,  1887. 


pouvait  déterminer  des  ulcères  dans  l’œsophage  comme 
dans  l’estomac;  j’ai  eu  à  Berne  l’occasion  de  faire  quelques 
observations  qui  me  paraissent  démontrer  l’existence  de 
semblables  lésions.  »  Ce  sont  les  premières  lignes  de  son 
mémoire.  «  Il  attribue  l’ulcère  de  la  partie  inférieure  de  1!®. 
sophage  aux  sucs  digestifs  qui  auraient  sans  doute  pu  remon¬ 
ter  jusque  dans  ce  conduit,  et  il  consacre  cette  théorie  par  la 
dénomination  de  Ulcus  œsophagiex  digestione  qu’il  applique 
à  cette  variété  d’ulcère  (1).  »  Et  du  même  coup  se  trouve 
expliquée  la  rareté  de  la  maladie,  attendu  que  le  suc  gas- 
trique  ne  pénétrerait  que  par  exception  dans  l’œsophage,  à 
la  faveur  d  une  dilatation  ou  d’une  parésie  secondaire  de 
son  extrémité.  Lorsque  les  ulcérations  siègent  au  cardia  ou 
dans  son  voisinage  immédiat,  on  comprend  que  le  suc  gas¬ 
trique  puisse  avoir  un  rôle  dans  leur  production  ;  mais 
lorsqu’elles  siègent  plus  haut,  il  nous  paraît  difficile  d’ad¬ 
mettre  l’action  des  sucs  digestifs.  L’argument  s’impose.  Qui 
pourrait  croire  en  effet,  dit  fort  justement  M.  Debove,  que 
le  suc  gastrique  remonte  dans  l’œsophage  et  va  le  corroder 
à  une  distance  de  5  centimètres  du  cardia  ? 

Et  d’autre  part,  comment  expliquer  avec  cette  théorie  les 
ulcères  simples  de  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grêle, 
du  côlon,  du  rectum?  Dans  son  trajet  depuis  l’estomac  jus¬ 
qu  au  gros  intestin,  la  composition  du  suc  gastrique  doit 
être  notablement  modifiée  par  les  sécrétions  intestinales. 
Cette  objection  à  laquelle  on  n’a  pas  encore  répondu, 
MM.  Rendu  et  Chassaignac  la  soulevaient  déjà  en  1872  contre 
M.  Th.  Anger  qui,  dans  une  présentation  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  invoquait  pour  expliquer  une  perforation  du  cæcum 
l’action  des  acides  gastriques. 

«  De  pareils  ulcères  sont  contraires  à  la  théorie  de  l’ulcère 
stomacal  par  autodigestion,  théorie  que  nous  admettons 
faute  d’en  pouvoir  donner  une  autre  plus  satisfaisante,  alors 
que  nous  savons  très  bien  que  l’ulcère  a  quelque  chose  de 
spécifique,  et  que  les  traumatismes  et  pertes  de  substance  de 
la  muqueuse  stomacale  ne  peuvent  produire  l’ulcère  rond 
ni  chez  l’homme  ni  chez  les  animaux,  dans  des  circonstances 
qui  paraissent  cependant  singulièrement  favorables  à  l’au- 
todigestion  (2).  » 

Enfin,  puisqu’il  est  démontré,  depuis  Gerhardt,  que  l’al¬ 
cool  augmente  l’acidité  du  contenu  stomacal,  comment 
comprendre  que  l’ulcère  chez  les  alcooliques  ait  «  une  évo¬ 
lution  lente,  un  processus  destructeur  peu  profond  et 
n’expose  presque  jamais  aux  accidents  redoutables  qui  se 
rencontrent  dans  les  cas  d’ulcères  dits  idiopathiques  »  (3)  ? 

«  Quand  le  fait  qu’on  rencontre,  a  dit  excellemment 
Cl.  Bernard,  est  en  opposition  avec  une  théorie  régnante,  il 
faut  accepter  le  fait  et  abandonner  la  théorie,  lors  même 
que  celle-ci  soutenue  par  de  grands  noms  est  généralement 
adoptée  (i).  » 

Il  faut  donc  renoncer,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  à  formuler  une  théorie  pathogénique  de  l’ulcère 
simple  et  avouer  que  la  cause  première  de  la  maladie  nous 
échappe  (3).  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur 

(1)  Debove,  toc.  cit. 

(2)  Debove,  Soc.  médic.  des  hôp.,  5  août  1887. 

(3)  Leudet,  Des  ulcères  de  l’estomac  à  la  suite  des  abus  alcooliques  ' 
{Actes  du  congrès  de  Rouen,  1863,  p.  104). 

(6)  Introduction  à  la  médecine  expérimentale,  p.  287. 

^  (5)  Nous  avons  entendu  un  de  nos  maîtres  les  plus  distingués  émettre 
Topinion  que  l’ulcère  simple  était  analogue  à  l’herpès  circiné,  et  d’après 
Boettcher  {Dorpater  med.  Zeitsehr,yo\  V,  2  Heft,  1874)  il  serait  dû  à  des 
microcoques  qu’il  a  constatés  en  très  grande  quantité  dans  les  parties 
avoisinantes  et  sur  les  bords  de  la  perte  de  substance. 
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ce  point  :  de  plus  habiles  et  de  plus  expérimentés  les  entre- 

nrpndront  peut-être. 

Symptomatologie.  -  Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie 
,  Jcontredit  la  plus  importante  de  notre  tâche 
«  Les  maladies  de  l’œsophage  sont  en  général  assez  mal 
connues  ;  elles  ne  se  révèlent  guère  que  par  un  petit  nombre 
.e  symptômes  et  en  conséquence  échappent  aux  inoyens 
nves^ation  ordinaires  (1).  «  L’ulcère  simple  de  cet 
lue  ne  fait  pas  exception  à  la  règle  commune  Dans  la 
inpart  des  cas,  en  effet,  il  n’a  pas  été  soupçonné  le  hasard 
Lira  fait  découvrir  à  l’autopsie,  et  si  1  identité  de  la  lésion 
est  établie  par  un  scrupuleux  examen  anatomique  la  des- 
Sp  ion  clini,™  an  contraire  tait  défaut  »» 
mbreusos  lacunes.  Aussi  n’avons-nous  pas  1.  prétention 
îe  tracer  un  tableau  complet  de  la  maladie  ;  nous  tenterons 
seulement  d’en  ébaucher  la  physionomie,  en  attendant  que 

denouveauxfaits  viennent  réparer  les  omissions  inévitables 

des  rapides  résumés  que  nous  possédons  et  permettre 
d’asseoir  la  symptomatologie  sur  des  bases  définitives. 

Le  début  de  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  est  Jres  impar¬ 
faitement  indiqué  dans  les  observations  :  il  semble  marqué 
Îïes  troubls  digestifs  légers,  sans  caractère  spécial 
Puis  après  des  semaines  ou  des  mois,  apparaissent  les 
symptômes  fondamentaux:  ce  sont  la  douleur,  la  dysphagie, 
les  vomissements  et  les  hématémèses. 

La  douleur  occupe  le  creux  épigastrique  ou  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  «ntre  ^e  siè»e 
de  l’ulcère  et  le  point  où  le  patient  accuse  la  souffrance.  Elle 
Îaccompagne  souvent  d’irradiations  entre  les  deux  épaules 
au-dessus  des  mamelons,  vers  les  hypochondres  et  retentit 
dans  le  rachis  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales 
des  premières  vertèbres  lombaires.  El  e  est  ; 

Lauression  sur  le  creux  de  l’estomac  l’exaspère.  Géneiale 
iTrrevientpar  crises  :  elle  n’existe  pas  si  e  ^ 
observe  la  diète,  ce  n’est  qu’au  moment  où  il  essaye  d  ava 
1er  qu’elle  se  réveille.  Lorsqu’elle  est  continue,  elle  augmente 
aurès  l’ingestion  des  aliments  ou  des  boissons. 

A  cette^douleur  s’ajoute  une  dysphagie  plus  ou  moins 

grande  qui  s’accentue  graduellement.  Elle  se  mames^^ 

d’abord  dans  la  déglutition  des  aliments  so  ,  P  ^ 
déglutition  même  des  liquides  devient 

.cile  et  parfois  impossible.  L’œsophage  irrité  ««  contracte  e 
rejette  par  régurgitation  bouchées  par  boucLeeB  gorgee 
par  gorgées,  les  substances  alimentaires  qui  ^ 

!a  cavité,  on  conçoit  toute  la  gravité  de  état  es  ma 
lades  dans  l’impossibilité  de  rien 
jourleursforces  et  maigrissentà  vue  d’œil;  cette  ^ 
les  conduit  à  l’inanition  et,  selon 

de  l’un  d’eux,  «  ils  meurent  de  faim  dans  laterre  de  1  abon 

'"es  vomissements  alimentaires  ne 

observe  en  outre  des  hématémèses.  G  est  un  «y^P^J 

il  passe  en  partie  dans  l’intestin  et  les  selles  sont  épaisses  et 

noirâtres  comme  du  goudron.  Up  l’nlcère 

Les  autres  phénomènes  observés  dans  le  cours  de  1  ulcère 


n’ont  rien  de  spécial  :  ce  sont  des  troubles 
perte  de  l’appétit,  dégoût  pour  la  nourriture,^  soif,  etc.,  qui 
peuvent  être  plus  ou  moins  prononcés.  En  1. absence  d 
Lorrhagie  abondante  ou  de  complication  intestinale,  la 
constipation  est  la  règle,  puisque  le  malade  ne  m^ge  pas^ 
Quant  à  l’état  général,  après  tout  ce  qui  précède  il  es  à 
neine  besoin  de  l’indiquer  :  le  défaut  d  alimentation,  les 
hémorrhagies  amènent  rapidement  une  anémie  profonde, 

'ttrs'itn  sTpSe  à  la  grande  majorité  des  cas. 

Mais  rulcère  ne  se  présente  pas  toujours  avec  le  même  cor¬ 
tège  de  symptômes,  il  arrive  parfois  qu’il  évolue  silencieu¬ 
sement  ou  qu’il  ne  provoque  aucun  trouble  fonctionnel  de 

^  °L?duréfde1a  maladie  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs 

"îa'Lrche  est  irrégulière,  quelquefois  or^naœe- 

ment  lente,  avec  des  alternatives  d  aggravation  ou  d  amélio 

"^urgiLTnTeut  êTre  complète,  mais  nous  ne  saurion^ 
dire  dans  quelle  proportion,  car  bien  des  cicatrices  ont  du 
thanper  à  l’observation.  Elle  est  le  plus  fréquemment  in¬ 
complète  :  l’ulcère  se  cicatrise  et  il  se  produit  co-écutive- 
ment  une  sténose  du  conduit  œsophagien.  La 
alors  dans  une  phase  nouvelle,  mieux  connue  que  la  pré.é 
dente  et  dont  l’étude  est  étrangère 
La  mort  survient  en  général  par  épuisement  les  hémor 
rhagies,  la  perforation  avec  les  accidents  quelle  entraîne 

neuvent  aussi  la  déterminer.  '  = 

"  IuLue  a.  cet  exposé  we  le  pronostic  est  grave  mais 

-  La  question  toujours  délicate 
est  ici  particulièrement  dimeile  à  résoudre.  De  toua  » 

'Î'n’eTdLfcpTé—  soit  resté  si  longtemps 

iporéetque  la^upart  des  cas  n’aient  été  reconnus  qu  à 

'■‘‘Stertains  malades,  l’ulcère  reste  latent  et  l’on  peut 
croire  à  une  anémie  pernicieuse. 

Quelquefois  il  empiète  sur  l’estomac  et  il  nous  parait 
impossible  de  le  distinguer  de  l’ulcère  gastrique. 

Lorsqu’il  est  limité  à  l’œsophage  et  qu’il  évolue  d  unefaçoi 
régulière,  si  la  dysphagie  et  la  régurgitation  dénoncent  clai¬ 
rement  une  malLie  de  cet  organe,  les  hématémèses  et  le 
“na  appartiennent  également  â  l’ulcère  simple  et  au 
cancer  Il^sLgit  d’établir  les  caractères  qui  séparent  ces 
deux  affections.  Le  cathétérisme  pourrait  sans  doute  rame¬ 
ner  quelques  débris  dont  le  microscope  reconnaîtrait  la 
natu?e  mais  c’est  un  moyen  de  diagnostic  dangereux.  En 
J^i  ’f“ut  recourir  exclusivement  à  l’étude  clinique  du 
mal’al  Si  aux  troubles  déjà  indiqués  viennent  se  joindre 

les  conditions  d’hérédité,  la  dyspnée,  la  toux  et  1  aUération 
delà  voix,  le  cancer  sera  suffisamment  caractérise; la  pré¬ 
sence  des  ganglions  sus-claviculaires,  1  apparition  d  un 
iZgmal  Madolens  permettront  d’en  affirmer  1  existence 
nlus  sûrement  encore.  . 

L’ulcère -simple  a  une  marche  “ 

durée  plus  longue;  il  présente  des  rémissions  des  inter¬ 
mittences  et  ne  s’accompagne  point  de  troubles  de  la  respi- 


^1)  Damaschino,  Maladies  des  voies  digestives. 
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ration  ou  de  la  voix  ;  enfin  les  patients  n’ont  pas  la  teinte 
jaune  paille  du  cancer.  ,  , 

S’il  est  difficile  etparfois  impossible  de  formuler  un  dia¬ 
gnostic  au  début  de  la  maladie  ou  à  sa  période  d’ulcération, 
il  n’en  est  plus  de  même  à  la  période  cicatricielle  marquée 
par  les  signes  ordinaires  du  rétrécissement  œsophagien.  En 
se  reportant  aux  commémoratifs  et  en  procédant  par  voie 
d  exclusion,  c’est-à-dire  en  éliminant  la  syphilis,  le  trau¬ 
matisme,  l’ingestion  de  substances  caustiques,  on  arrive  à 
une  somme  de  probabilités,  voisine  de  la  certitude  :  «  Je 
crois,  dit  M.  Debove,  qu’il  existe  deux  caractères  assez  pro¬ 
bants,  autorisant  à  diagnostiquer  le  rétrécissement  simple 
de  l’œsophage  :  la  longue  durée  de  l’affection  et  la  marche 
des  accidents  (1).  » 

Traitement.  —  Il  nous  reste  à  ajouter  quelques  mots  du 
traitement.  11  varie  avec  les  périodes  de  la  maladie. 

Période  d’ulcération.  —  Nous  avouons  sur  ce  point  notre 
extrême  embarras  :  l’observation,  l’expérience  des  maîtres 
ne  nous  donnent  aucun  enseignement  et  nous  sommes 
obligés  de  raisonner  par  analogie  avec  ce  qui  se  fait  dans 
l’ulcère  simple  de  l’estomac, 

L  étiologie  étant  inconnue,  nous  n’avons  pas  à  nous  pré¬ 
occuper  de  l’indication  causale.  L’ulcère  simple  de  l’œso¬ 
phage  ne  fournit  que  des  indications  symptomatiques,  dont 
la  douleur,  la  dysphagie,  l’hémorrhagie,  sont  les  princi¬ 
pales  sources.  Ainsi,  calmer  la  souffrance,  supprimer  le 
travail  fonctionnel  et  les  mouvements  de  l’organe  qui  sont 
pour  1  ulcère  une  cause  d’irritation,  enfin,  assurer  l’ali¬ 
mentation  du  sujet,  tel  est,  à  notre  sens,  le  but  à  atteindre. 
Nous  ne  pouvons,  faute  de  données,  entrer  dans  plus  de 
détails  à  cet  égard.  «  C’est  surtout  alors  que  la  sagacité  du 
praticien  doit  briller,  ce  n’est  souvent  que  par  des  tâtonne¬ 
ments  qu’il  parvient  à  trouver  un  remède  qui  soulage  le 
malade  (2).  » 

Période  de  rétrécissement.  —  Le  traitement  est  chirurgical  : 
il  fauts’efi-orcer  de  rétablir  le  calibre  de  l’œsophage,  et  pour 
cela  pratiquer  la  dilatation  forcée  suivant  la  méthode  de 
M.  Debove. 


UN  CAS  DE  NIGRITIE  DE  LA  LANGUE 
Par  M.  le  docteur  C.  Vernef,  médecin-adjoiut  à  l’asile  Saint-Luc,  à  Pau. 

La  nigritie,  ou  coloration  noire  de  la  langue,  est  une  affec¬ 
tion  peu  commune,  et  dont  l’origine  est  encore  controversée. 

Un  des  premiers,  Gubler  avait  soupçonné  l’origine  para¬ 
sitaire.  M.  Raynaud  a  découvert,  dans  la  matière  noire, 
outre  des  vibrions  et  des  bactéries,  la  présence  de  spores 
libres  ou  adhérentes  aux  cellules  épithéliales.  Ces  spores  se 
rapprocheraient  de  la  teigne  tonsurante  et  de  l’herpès  circiné. 
M.  Vallin  a  vu  la  nigritie  coïncider  avec  un  herpès  tonsurant 
de  la  barbe.  Toutefois  il  ne  put  constater  la  présence  de 
spores,  et  conclut  à  une  exagération  delà  structure  normale 
de  l’épithélium. 

M.  Péréol,  dans  ses  recherches  microscopiques,  n’a  pas 
trouvé  de  parasites,  mais  des  cellules  épithéliales  accolées, 
et  formant  des  sortes  de  poils.  Bertrand  de  Saint-Germain, 
qui  a  rencontré  cette  affection  chez  quatre  sujets,  la  croit 
due  à  une  sécrétion  de  pigment,  sans  appuyer  son  opinion 
d’aucune  preuve  anatomique. 


(1)  Uc.  cit. 

(2)  Cruveilhier,  Arc/i.  gén.  de  méd.,  1838,  t.  I,p.  480. 


Antérieurement,  Eulenburg  avait'  constaté  que  la  coin, 
ration  noire  de  la  langue  était  due  à  des  corpuscules  pigmej. 
taires  entourant  les  cellules  épithéliales.  ^ 

Enfin  le  docteur  Dessois;  dans  sa  thèse  sur  la  glossophytij 
(Paris,  1878),  admet  que  la  coloration  noire  de  la  langue 
avec  hypertrophie  des  papilles,  coexiste  toujours  avec  Ij 
présence  d’un  parasite  végétal,  qu’il  appelle  :  glossophytoj, 
Nous  avons  étudié  sur  nous-même  un  cas  de  nigritie  de 
la  langue,  survenu  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  22  octobre  1887,  se  déclare  une  angine  avec  fièvre,  couda- 
ture,  malaise  généralisé,  insomnie.  La  langue  est  étalée,  blanche, 
couverte  d’un  enduit  épais. 

Rougeur  et  picotement  de  la  luette  et  des  amygdales.  Purgalii 
salin,  gargarisme  émollient,  sinapismes  aux  jambes. 

24  octobre.  Même  état  saburral  des  voies  digestives  :  nouveaa 
purgatif  salin  :  boissons  et  gargarisme  émollients. 

25.  Atténuation  des  symptômes  :  la  déglutition  est  moins  pé- 
nible,  le  gonflement  diminue,  la  langue  reprend  une  teinte  rosée, 

27.  Recrudescence  de  l’angine,  gonflement  considérable  duvoile 
du  palais  et  des  piliers,  surtout  à  droite.  Même  traitement  local. 

28.  Apparition  sur  la  langue  d’une  coloration  noirâtre,  très  foncée 
à  la  région  médiane,  et  s’atténuant  sur  les  bords. 

Au  premier  aspect,  nous  croyions  à  un  enduit  spécial,  aune 
teinte  passagère  déterminée  par  quelque  aliment  ou  boisson.  Mais 
la  coloration  persiste  malgré  le  raclage,  les  frottements  répétés, 
une  expectoration  fréquente. 

1  novembre.  L’angine  est  à  son  maximum  d’acuité.  Le  gonfle- 
ment  inflammatoire  a  envahi  une  partie  de  la  voûte  palatine,  les 
piliers  sont  fortement  œdématiés  ;  l’écartement  des  maxillaires  ne 
peut  s’efi'ectuer  que  dans  une  étendue  de  deux  centimètres.  La 
face  supérieure  de  la  langue  a  pris  une  teinte  entièrement  noire  ; 
les  papilles  sont  hypertrophiées,  hérissées. 

État  saburral. 

3  novembre.  Diminution  des  symptômes  inflammatoires.  Garga¬ 
risme  au  borax. 

4.  Apparition  de  plaques  blanchâtres,  arrondies,  au  nombre  de 
trois  à  quatre  sur  chaque  pilier.  Collutoire  boraté. 

5.  Même  nigritie  de  la  langue  :  anorexie.  Purgatif  salin. 

6.  Les  vésicules  d’herpès,  qui  se  sont  multipliées,  rendentla  dé¬ 
glutition  assez  pénible.  Même  coloration  linguale.  Gargarisme  aa 
chlorate  de  potasse. 

7  au  9.  La  santé  générale  s’améliore,  l’appétit  reparaît.  Encore 
quelques  vésicules  herpétiques  sur  les  piliers. 

La  nigritie  est  moins  accentuée;  la  tache  noire,  piriforme,  qui 
occupait  presque  toute  la  surface  de  la  langue,  perd  de  son  inten¬ 
sité.  Ses  bords  se  fondent  insensiblement  avec  les  bords  rosés  de 
cet  organe. 

.12.  Augmentation  de  la  coloration  noire,  coïncidant  avec  la  pro¬ 
duction,  à  la  base  du  pilier  droit,  de  vésicules  nouvelles,  visibles 
quand  on  déprime  fortement  la  langue.  Il  existe  encore  un  peu 
d’hyperesthésie. 

13.  Quelques  vésicules  se  montrent  à  l’arrière  de  la  voûte  pala¬ 
tine  :  application  de  poudre  d’alun. 

15.  Disparition  progressive  des  vésicules  herpétiques.  La  langué 
ne  présente  plus  qu’une  tache  gris  foncé,  d’une  étendue  moindre 
que  lesjours  précédents. 

16.  La  déglutition  est  presque  indolore,  l’état  général  est  bon. 
Teinte  gris  cendré  de  la  muqueuse  linguale.  Même  traitement  local. 

17.  La  nigritie  a  presque  entièrement  disparu.  Plus  de  vésicules 
d’herpès,  retour  à  l’état  normal  des  muqueuses  palatine  et  gutturale. 

25  novembre.  Il  ne  reste  aucune  trace  de  coloration  anomale. 
Ce  cas  de  nigritie  de  la  langue,  survenue  dans  le  cours 
d’une  angine  herpétique,  s’accentuant  avec  la  production 
de  nouvelles  vésicules,  et  disparaissant  avec  elles,  semble 
plaider  en  faveur  de  la  doctrine  parasitaire.  Cependant, 
l’examen  microscopique  des  papilles  linguales,  fait  à  di¬ 
verses  périodes  de  l’affection,  nous  a  révélé  simplement  la 
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fcpnce  de  corpuscules  pigmentaires  accolés  aux  gaines 
'lliales,  sans  aucune  trace  d’éléments  parasitaires, 
î  gré  ces  résultats  négatifs,  nous  ne  nous  J"® 

i  sé  à  conclure  en  faveur  de  l’une  ou  1  autre  des  tUo- 
Jsémises  jusqu’à  ce  jour,  sur  la  nature  de  cette  affection. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  décembre  1887.  -  Présidence  de  M.  Polmllon 

COMMUNICATIONS 

»“b™5nr.ÛÆ«e  e»  gtmd.  partie  à 

le^fSat.  d-,  g.e.  | 

“trrr.r„tb,ri—  •—  ' 

-rtL  fait  .«r  ,»•»»  ehirargien  .11»»»”^  ‘ 

M,  les  objets  de  pansement  dds  ““‘"'P*'^”’ „,/as  i 

:rt:m"dt,.rde’;L^ 

sente  de  grands  avantages. 

snr  plusieurs  individus  les  accidents  f  le 

extraordinairement  intense,  accidents  qui  ^ 

nom  de  coup  de  soleil  électrique.  Us  sont  de  deu.  sor^^ 

consistent  tantôt  en  un  érythème  cutané  appara  ssant  P 

t,S»eÉ:tlS:ts:^ga;^,meen  eomi.b  seceet. 

instruments  et  appareils 

Bras  artificiel 

Par  M.  le  dooteur  Gripouilleaii  (de  Montloms). 


montrent  l’amputé  fendant  du  bois,  bêchant,  chargeant,  puispor- 
tant  une  ^  jusqu’à  présent,  permettre  des 

mroueTSSesi  .o"»»!».  eeuiee  re.d.  pas  M.  «n- 

pouilleau. 

rbvue  bibliographique 


».  Lbon  L,  b-ort  liept  de  pré, -a  a 
un  bras  artificiel,  inventé  par  M.  depuis  longtemps 

désarticulation  de  Tépaule.  M.  jypg  des  appa- 

connu  par  l’invention  d  un  bras  ar  1 1  q  >„„nai.0ii  ne  cherche 

relis  nféritantle  nom  de  prothèse  dn.pauvre^Lapparml^^^^^  _ 

en  aucune  façon  à  ^  er  une  brouette,  mêriiê 

puté  de  bêcher,  piocher,  chaiger  dépasse 

de  faucher  et,  ce  qui'  a  son  importance,  son  prix 
pas  40  francs.  ,  „  jp  l’énaule,  est  basé 

L’appareil,  applicable  à  la  '^ésur  icu  en  zinc  et  en  tôle. 

rjrdT,rr'”.ri;!;trï^é  -  i»™"'” 

a  .Acdémi.  par  M-  L.  b.rt, 


„  , imites  do  1.  con.=rv.Uo»  après  l.s  ,r«ma«.n.s 

’  d.  la  malB.  par  M.  Albert  V..oo»»T  (I). 

•  è  ,n  nrirane  si  important,  qu’il  convient  au  plus 
«  La  main  est  un  organ  ^  ^^ffectées  de  lésions  trauma- 

haiit  degré  d  en  menag  ^ans  le  premier  volume  de 

tiques  ».  ^p'nuI  ne  peut  aujourd’hui  contester  la 

ses  mémoires  de  chiru  8  ;  _  gy^tout  lorsqu’on  s’oc- 

justesse  de  cette  acquiert  une  importance  de 

cupe  de  la  classe  puvriè  q  ^  gut  encore  être 

premier  ordre.  Une  ^am,  >  mut^^  rfoLtion  prime  la  forme, 
utile  et,  dans  la  chirurgi  recueil  de  faits  des  plus  inté- 

Le  travail  de  M.  Yéroudai  ^  industrielle  du  Nord;  prinei- 

ressants  observés  dans  la  régi  g^gj.jjrenprez.  De  nombreuses 

paiement  dans  la  pratiqu  •  ^  contribuent  à  donner 

lg„.s,  fort  Cir.,  .1  ”"“„téré.. 

Pè.  «i-. . 

1  consciencieux  mémoire.  ,  y  ^jjes  delà  main,  opérer  de 

Il  ne  faut  jamais,  apres  e  jj^re  de  quinze  à  trente  jours 

régularisation  primitive,  on  doit  attenare  ue  4 

pour  juger  -^'^^^"^/elatainil  amputer  danslaconti- 

s.rti«.n»  r»,  i^éd— 

A  .  7.  ;rpZr  - 

au  corps  des  os  ^ “a  peL  palmaire  entre  le  pli  métacarpien 

continuité  du  métacarpien.  moignon  descend 

Pour  Vindex,  l’amputation  sera  ^  y  f^^dra 

notablement  seulement  du  reste  de  la 

faire  fr^tn^  du  métacarpien,  dans 

ÎbtTsreg\rlrl’anUaretT^^^^ 

»«  peui  «>‘7“  ‘  æ 

P».™  oL.  pbs...  d.  P--»'  )  “  ““  ‘r»'”  “ 

plus  ou  dé  moins,  surtout  un  mauvais  doigt  f  » 


plus  UU  u-v  - - ; 

D’«.  m.y..  ■»'  pEèMera»M«r  L  I«->  ■“ 

par  M.  Gustave  Panel  (2). 

M.  Panel  présente  ‘1^“® 

coûteux  permettant  en  quelques  ®  agrandie, 

de  l’œil,  et  d’en  T  ^  photographie  arriverait 

„  s;;lS;;t=;:S£A:ïïS:rt= 
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à  des  confrères,  plus  spécialement  instruits,  les  cas  pour  lesquels  il 
éprouverait  quelques  embarras  dans  le  diagnostic  ou  la  thérapeu- 

Tranmatisme  et  névropathie,  par  le  docteur  Ch.  Bataille  (i). 

Dans  ce  travail  fort  consciencieux,  M.  Bataille  étudie  les  rapports 
que  peuvent  avoir  les  maladies  du  système  nerveux  avec  le  trau¬ 
matisme  ;  il  reconnaît  et  il  prouve  avec  de  nombreux  faits  à 
1  appui,  que  le  traumatisme  peut  provoquer  le  développement  de 
certaines  affections  nerveuses  à  lésions  constantes,  comme  la 
paralysie  générale,  l’ataxie  locomotrice,  qu’on  peut  le  trouver  à 
1  origine  de  l’aliénation  mentale,  de  l’épilepsie,  Téclampsie,  la 
chorée,  l’hystérie  et  la  paralysie  agitante. 

Mais  dans  la  plupart  de  ces  affections  quel  est  le  rôle  du  trau¬ 
matisme  ?  Il  n’agit  le  plus  souvent  que  comme  cause  occasion¬ 
nelle  chez  un  individu  dont  la  prédisposition  peut  être  démontrée 
par  l’étude  des  antécédents. 

Le  traumatisme  peut  avoir  une  action  funeste  sur  la  marche  de  la 
névropathie,  il  en  précipite  la  marche  et  en  exagère  les  symptômes. 
En  un  mot,  chez  les  névropathes  comme  chez  les  autres  diathé- 
siques,  le  rôle  dü  traumatisme  est  celui  d’un  excitant  qui  réveille 
et  met  en  action  des  affections  éteintes  ou  jusqu’alors  latentes. 

Si  le  médecin  dirige  d’une  façon  suffisante  son  attention  sur  les 
antécédents,  il  reconnaîtra  le  bien  fondé  de  cette  opinion,  et  il 
continuera  à  admettre  comme  vraie  cette  doctrine,  d’après  laquelle 
l’étiologie  des  affections  nerveuses  est  dominée  par  les  lois  de 
l’hérédité. 

Si  le  traumatisme  réveille  ou  exagère  les  états  nerveux,  les 
maladies  nerveuses,  par  contre,  influencent  peu  l’évolution  du 
traumatisme.  11  n’y  a  guère  que  celles  qui  sont  susceptibles  de 
provoquer  des  troubles  trophiques,  comme  l’ataxie  locomotrice  et 
la  paralysie  générale,  qui  peuvent  avoir  une  influence  sur  l’évolu¬ 
tion  des  lésions  traumatiques. 

A.  Ricard. 

Exposé  pratique  du  traitement  de  la  rage  par  la  méthode 
Pasteur,  par  4.-R.  Luzon  (2). 

M.  J.-R.  Luzon  a  été  envoyé  par  le  gouvernement  de  l’île  Mau¬ 
rice,  pour  étudier  à  Paris  la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage 
après  morsure,  par  la  méthode  de  Pasteur.  On  trouvera  rassem¬ 
blés  dans  ce  travail,  placé  sous  l’invocation  même  de  Pasteur, 
l’historique  et  la  description  de  la  rage  chez  le  chien,  le  chat  et 
1  homme  ;  les  diverses  communications  de  M.  Pasteur  ;  la  technique 
suivie  parlai;  les  résultats  statistiques  obtenus,  le  rapport  de  la 
commission  anglaise  et  l’exposé  des  résultats  obtenus  à  l’étranger. 

G  est  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode  des  inocula¬ 
tions  préventives. 

Albert  Mathieu. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1 887- î  888. 

oO.  M.  Dufestel.  Des  maladies  simulées  chez  les  enfants.  — 
SI.  M.  Roullé.  Résection  du  sternum.  —  32.  M.  Bayoüx.  Compa¬ 
raison  de  l’antipyrine  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement 
des  affections  douloureuses  et  en  particulier  dans  le  traitement 
des  affections  rhumatismales.  —  33.  M.  Barrot.  Traitement  de  la 
coqueluche  par  les  pulvérisations  intra-nasales.  —  34.  M.  Lapaye. 
Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma  de  l’urèthre  chez  la  femme. 
—  33.  M.  Chaleix.  Des  névralgies  vésicales.  —  36.  M.  Ythier.  Lavage 
du  péritoine  dans  la  laparotomie.  —  37.  M.  Modret.  Des  tumeurs 
multiples  sous-cutanées  dans  la  diathèse  sarcomateuse. 


(1)  In-8.  Prix  :  4  francs.  —  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosrüer,  1887. 

(2)  In-8.  -  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  A.  Maloine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Farabeut  ej 
dispensé,  du  1=' janvier  au  31  octobre  1888,  du  service  des  examens 
M.  Alard  est  nommé  préparateur  adjoint  du  laboratoire 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Chabrié,  démissionnaire. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux,  —  Le  concours  pour  deux  places 
chirurgien  des  hôpitaux,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM.  les  docteurs  E.  Monod  et  J.  Courtin. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Thezée,  pharmacien  depre- 
mière  classe,  est  institué  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques 
—École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Dumont,  agrégé  des  sciences 
naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histo- 
logie  végétale.  ' 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Alphonse  Bertherand,  directeur  de  la  Gazette  médicale  de  l’Algèrii, 
et  de  M.  le  docteur  Lemaître  (de  Lorrez-le-Bocage). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes, 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque  na¬ 
ture  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1888,  entièrement  refondu,  contenant; 
1°  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien,  par  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  le  docteur  C.  Paul,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  2»  Mémorial  obstétrical, 
par  M.  le  professeur  Pajot.  —  3“  Formulaire  magistral,  par 
M.  Delpech,  pharmacien  de  l--»  classe,  membre  des  Sociétés  de 
Pharmacie  et  de  Thérapeutique.  —  4“  Code  médical  etprofessim- 
nef, par  le  docteur  Leor.ind  du  SADLLE,;médecin  delà  Salpêtrière. 
—  3“  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l’étran¬ 
ger,  })ar  le  docteur  De  Valcourt.  —  Plus,  un  calendrier  à  deux 
jours  par  page,  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vétéri¬ 
naires  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires 
de  Paris  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales,  mai¬ 
sons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de 
médecine  de  France;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et  navale, 
avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  l’Académie  de  médecine  et 
les  diverses  Sociétés  médicales;  des  modèles  de  rapports  et  cer¬ 
tificats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-18  de  300 
pages,  dont  190  de  calendrier  et  310  de  renseignements  utiles. 

Prix.  Broché  :  1  fr.  73.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille  :  3  fr. 

Reliures  diverses.  —  N“  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  30;  —  n»  2,  l’agenda  divisé  en  cinq 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  73  ;  —  n»  3,  et  petite  trousse  en 
sole,  3  fr.;  —  n»  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n»  5,  avec  fermoir  en 
maillechort,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Ruptures  de  l’urèthre  chez  l’homme  et  leur  traitement, 
par  M.  le  docteur  A.  Étienne,  membre  de  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Toulouse.  Mémoire  couronné  par  l’Académie 
de  médecine  (prix  de  l’Académie  1886).  Un  volume  in-8''  de 
70  pages.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
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des  Saints-Pères.  —  22143 


analyse  de  décembre  du 

IIIIT  PUR  ET  NON  ÉCREWIÈ. 

Ivl  fKb  D’ARCY-EN-BRYE  (Sexn. 

fal:  dTSrirdluÆs  boDCés.  e 

'  'Ælaf  fou'rTe  de  décembre 
t’analyse  de  ce  ^“"pijarmacien  en  chef  e. 
d?la.maison  de  santé  Dubois^: 

pensite  à  . .  gy_ 

.  56.500 

Beurre  par  ütre  .  .  •  ■  ^ 

. . . 

Caséine  . . .  •  ’  - 

Sucre  de  lait. 


36.600 


Total  des  matières -fixes.  . 


.755.  éÔÔ  155.600 
.  877.200 

^“naiyse  dês  seis  ’a  donné 'par  litre  de  lait 

Acide  pbospborique.  .:.... 

Acide  sulfurique.  .  '.  ...  •  •  •. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

O’ANTIPYRINE  DU  D  CLIN 

L’ Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme 
le  plus  puissant  contre  la  •jiiggq.) 

(Académie  des  Sciences,  seance  du  18  avr  1 1»»_H 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  ^  CLIN, 
d’un  dosase  rigoureusement  exact,  eontien  . 

Igr.  antipyrine  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

n  «)«cent  _  -  _  vccr  cuiUsree  a  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’AN’i’IPYRINE  CLIN  par  jour; 
progressivement,  s’il  y  a  Ueu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Yéntable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail'  dans  les  Pharmacies.  _ 
Gros  :  Maison  CLIN  &  C'“,  à  Pans. 


DRAGÉE8&ÉLlXIRDUD"RftBUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D"  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>“,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  deCamphre  du  D”  Lun, 
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Chaux  . 

Magnésie . 

Potasse . 

Acide  éarbônique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  .  .  •  .  • 

Dans  les  dépôts . .  j®  litre. 

Rendu  à  domicile . ^®  j  .g 

AdresseT  i^-par^dèparfs’. 

4Sf.  -  livraisons  par  jour,  une  le 

matin  et  une  le  soir. 


ANTISEPTIQUES  INJECTABLES 

à  la  Vaseline  liquide  médicinale 
du  Dr  ALBIN  MEUNIER 

LAURÉAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARI 

Traitement  raUonnel  de  la 

Maladies  du  Larynx,  des  Bronches  et  des  maiaaii. 

'Solution  d’eucalyptol,  d’eucalyptol 
iodoK  de^îbénol,  de>nol  iodoforme. 

‘'’cers:èrV°s"tèi;tioird« 

trois  fois  par  semaine  en  moyenne 
2  à  5  grammes. 


LE  QUlNIui  ROY  GRANULÉ 

e“mentTa  POUDBe'dE  QUSNQüÏnA 
CALISAYA.  Il  lui  équivaut  poids  pour  poids, 
le  sucre  remplaçant  les  parties  inutiles. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacier 


Paris,  et  pharmacies. 

Exigerlasignature. _ _ 

ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  lillANNET 


'iJ'ÜÉRÎTÂBLE  EMPLATRE 

.  ,  «  PÏIBE  DE  THAPSIA 

Dû  a«  savantes  recherches  du  docteur  Reb ou  - 

l^au  ®t  aux  ~  Prauques^^^^^^^^ 

est  sparadrapé  sur  toile  de  coufeu  division 

aueâécimètre  carre  .entonre  d  un 

?entésimale  >'°;f®Æ"f‘iaturerqu^  'mM.  les 
tient  en  diagonale  les  s  gnatur^  ^4 

STrr£m1comptose"mêmeà^^ 


SIROPdu  DocTEbfi  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 
MU™“spce.  Chez  les 

;"t:'d:fde\uqufyv^ 

Ph.e 


L’emploi  du  fer  associé  à  l'ergot  de  seigle  e=v 

3  fois  par  semaine  en  moyenne  ei.  a  ■  formellement  indiqué  .dans  ■  .<^y^vaenorrhée 

5  grammes.  ti  „oomaiin  IZ  \  des  jeunes  filles,  incontinence  d  urine,  poUutions 

éoot  •  Ph‘“  VioARio,  houl.  Haussmaun,  w,  '  séminales  (Millet,  Trousseau,  Breton- 
sla  rue  Taitbout,  Paris,  et  toutes  pharmacies.  accidents  multiples  de  la  métrite 

-  « - chronique  ÏGa.\\3.vâ]-,  pour  éviter  les  metrorrhagies 

(Du^rdin-Beaumetz).  —J,  pl.  Vendôme,  Pans. 

SaRADRA  P  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER 

Oe  «tiaradran,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  medical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 

très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 

mètre  dans  un  étui,O^GO-, 
et  par  la  poste,  0^70. 

Euvoi  d’échautilldns  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A .  Bes - 
T  TER,  13, rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  4U, 
des  Blancs-Manteaux. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

I  Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
‘^’lKiI“au“udes  inconvénients  des.Eaux  suL 

f^rrans&SÆuôL  i’aucune  espèce. 

Catarrhe --plhme  humide 


VIN  MARIAItl  a'lA  COCA  OU  PÉBOU 


ant  jamais.  U J2i 

Anéo,'®.  1®  Chlorose,  li  Gastralgie,  les 
contrô  _ jIa  la  fforffôs  6tCi 


bvughesTs^ 

très  agréable,  iljonvient 
oonvakscent^  et  aux  pe^onnes  les  regas. 

mSi  Pfi'-i  41.  Bra  Haussmaun  et  tu“pîi>“-. 


"T^TITr^  RIGOLLOT 

cmrû\’XŒc“trlMePA 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  eu  rouge. 


DU  LARYNX 


- -  n  AU  PAULUNIA 

CACHETS  MOISAN  valèriané 

souverains  contre  les  “^vralgies  et  Us  mi^çaii 
même  celles  ^"^““““PgXers  àMmil.d’inter- 
Dose4  p.jour.  L®®  ^  premmr^a 

-®ll®-  Paris  e't  toutes  pharmacies. 


affections  DELA  Buuuo«.ssa - 

PASTILLES  CHARLARO-VIGIER 

iii  biborate  de  soude  pur,  OcMO  - 

Phi»  VI CHER,  12.  BouE  Bonne-Nouvelle,  Pans. 

^^i:^i^IGRAINES,^ 

PILULES  DE  SAINT-CLOUD 

Chaoue  pilule  contient  1/5'  de  miUigramme 
éi^nitiJ,  du  VaUrianate  de  Quinine  et  du 

sX-Cloud,et  tte»  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 

boldo-verne.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cacfteuuM  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  ta  dyspepsie 

rhSt£^ûS“^^^ 

à  la  dose  de  50  à  100  gtte»  par  jour  ou  4  cuillerees 
à  café  d’Elixir  de  Boldo-Veriie. 

Verne,  Grenoble,  et  ph'»»,  France  et  etranger. 
_ —  93  - - - - — 

tamar  indien  grillon 

Fruit  laxatif  ralraîchlssant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

ÉLIXIR"TrEZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  1  enfance,  etc. 
Paris  GREz,Ph''“laur.deshôp.,34,r.  La  Bruyère. 


ANTl  PYRINE  CH  AU  MELdu  PLANCHAT 

Analgésique  par  excellence, 
n^nfrp  ■  miaraines,  rhumatisme,  névralgies, 

FSesfSà  ^“Lechroch.  sur  demande. 


'^T^^^hÂnTHUS  HISPIDUS 

semences  —  STROPHANT1NE. 
teinture-  extrait  hydro-alcoolique  _ 
Phi“  Midy,  113,  Faubourg  Samt-Honore. 


- - - »7niinir7  lOCENTIOR.OUpiOlf 

QUINOID  NE-DURIEZ  parbbagèe 

^Marnes  indications  que  pour  lo 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


49 

SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
.  Paris,  conservé  par  le  procédé 

de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  .l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anemie,  affaiblissemént  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses, 
à  boir^^  Saint-Raphaëlest  un  vin  fort  agréable 

Dose  lUhpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

■  Vente  en  gros  ch«z  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  DE  T.  GRAS 

à  l’huile  de  foie  Morue  phosphatée 
Phthisie,  Scrofule,  Anémie,  Débilité. 

6  £/ray&.9  contiennent  de  phosphate  de 
chaux:  —  Pins  efficaces  que  l’Huile  de  foie  de 
Morue  seule.  —  Assimilation  complète. 

Ph’o  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris, 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  DK  norwèoe  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  par  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  Testomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonî-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
SI  dép.  dét.  à  Paris,  Phie  Lebeault,  53,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Boura- 
L’Abbé,  Paris. 


hes  Pastilles  Géraudel  ne  contierinenf  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en.user  et  abuser 
sans-  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  séls  d'opiùm, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoint 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnement, 
selon  la  quantité 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie, Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  : 

„  P-  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote'; 


Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré 
parutions  de  goudron  et  leur -mode  d’administra 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présenten 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elle 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l'empioidu  gouaront 
inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
lements  constitutifs  du  cnudi-nn  ai 


P-  luu  oe  repione,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
p.  100  d  Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

“En  outre,  la  l’eptone  D  efresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  boucne  à  Ja  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d  eaù  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis,  —  Dosa  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  fiacon,  5  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLA'T  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

^  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne.  auteur  de  la  Pancréatine. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE.  NÉVROSES 

bromure  )!' 

PO'TAîsSrUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioL, 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd  ■>' 
nomhrf P^risf  a  détermlfe' 

nombre  tres_  considérable  de  guérisons.  Les 
cueils  scientifiques  les  plus  ailtorisés  eufon  !■ 
T*"®®  de  cette  préparation  b?oiî' 

ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  fi 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  m»  i 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  nlco“n 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  àux  écorcefJ  ' 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure^  ' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  Mm, 

'°Prix  du  bromure  de  potassS* 

riix  au  flacon  ;  cinq  francs. . 

p£S“S“..  '  ^  ™  '■“‘•«H 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  M,,. 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  15!) 


LE  THÉ  DIURÉTIOÛE  DE  FBaS 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicitp  affi 

Streinï^dn  "™-e,\paÏÏl"s%t 

leurs  aes  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  saWa 
le  mucus  et  jes  concrétions,  et  rende  aux  urinli 
leurlimpiditenormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
de  laprostate  et  del’urèthî  ' 
Prix  de  la  boite  ;  peux  francs. 

Vente  AU  pÉTAiL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
principales  phar 
Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mute 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
saut  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtepir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ne  CBS  çiements,  M.  ueraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âorêté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
laction  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara- 
ion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 
Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dontrefflcacité  est  aujourd’hui  recon¬ 
nue  par  la  majorité'  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  rÿumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
aU  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l'air  que  Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron. qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
qu  mal;  .cîést  à  ce  mode  d’action  tout  sném'n].  pti 


•  I  r®  ;  ^  aüres3er  a  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj! 

QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  qnin- 
uma  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
Tf'T®  quinquina,  ^vement 

recomnaandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  ;  $  fr.  ÿs 
Détail:  M.  Solirène,W-",  h,r.  Soufflet, Pans, 
à  PrivIs(Arrhe)  ■  pharmacien 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ  ^ 

AU  SULFATE  DE  SPARTEINE 

t;„^^ü5P®"““®^‘®'“°”.Pbysiologique  et  l’observa- 
s  ilfeti  ^“^“0  démontrer  que  le 

sulfate  de  Spartéme  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  elective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  Ténergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rythme  cardiaque  troublé.  ® 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
A®  Spai’téine  sont  donc  tout  indi¬ 

qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
>le  pouls  est  irreguher,  intermittent,  arythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’astùnù 
camiaque,  Ik  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite: 
Dose  quotidienne,  de  10  à  15  centigrammes. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,r.fgS‘-Denis42,  etphi“. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 
Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas  âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  les  affections  gostro-intestinales  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
tUM  à  Jâ  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  pes,  I6,  r.  Parc-Royal,  Paris  et  ph<e». 


U.  mai,  ce  SI  a  ce  moue  aaotion  tout  spécial,  en 
mem®  temps  qu’à  leur  composition,  que  cesPas- 
tiües  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  où 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Céraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudi'on récompensées  parle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878 
Expérimentées  par  décision  miniètérielle,  sur 
I  avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  GoOTernement  imp^érial,  sur  l’approbation 
du  Conseil' médical' de  T’Empire,  ’  ■  '  ' 

l’étci  :  irsO  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  CÉRAUDEL,  pharmacien  à. 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  , 
exuérimenter.  - J 


PHTHISIE,  BRONCHITES  v 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES  ' 

traitement  curatif 

PAR  les  injections  sous-cutanées  de( 

^  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Depot  gén»‘  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre, Paris! 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
>nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ç.veo  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  i  Septembre,  Paris. 
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Coït  et  hémorrhagie  cérébrale,  676.  —  Inaptitude  au  —  chez  la 
femme,  105. 

Colotomie  iliaque  et  lombaire,  438.  —  lombaire,  910,  105l. 
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758.  —  du  Bureau  central,  protestations,  473.  —  pour  les  em¬ 
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Conjonctivite.  Traitement,  12. 

Constipation  et  massage,  326. 
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Conv.ylescence,  polyurie  phosphaturique,  guérison,  765. 
Coqueluche.  Traitement,  204. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  Organisation,  765.  —  Promotions,  14 

—  Tableau  d’avancement,  1185. 

Corps  de  santé  militaire.  Médecins  stagiaires,  1156.  —  Réorgani¬ 
sation  de  l’École  du  Val-de-Gràce,  1209.  — Retraites,  1157.  - 
Tableau  d’avancement,  37. 
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Cotes,  résections,  773.  1,. , 

Cou.  Divers  effets  d’irritation  de  la  partie  antérieure  du  — V.37Ô, 

—  Kyste  du -  ,  244.  .  _ 

Coude.  Résection  du  —,  995.  —  Résection  orthopédique  du  — i 
511.  —  Tumeur  blanche  du —,  156.  - 
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CoDLEUR  des  yeux  et  des  cheveux,  46o,  989. 

Coup  de  soleil  électrique,  1341. 

CoxALGiES  tuberculeuses,  résections,  guérison,  912. 

Cbane.  Fractures  du  —,  433.  —  Plaie  pénétrante  du  —,  741,  1120. 

-  Plaies  pénétrantes  par  armes  à  feu,  640,  638,  639. 
Cmco-TRACHÉoTOMiE  sans  canule,  787. 

Ceoissance.  Fièvre  de  — ,  1181. 

Cdissk.  Abcès  tuberculeux  de  la  —,  1237. 

OïSïiTES.  Drainage  et  évacuation  de  la  vessie  dans  les  ,  377. 
tuberculeuse,  injection  d’iodoforme,  32. 


Décapitation.  La  —,  614,  663. 

Dent  de  sagesse,  carie,  100.  —  Implantation  des  -,  764.  —  Kystes 
radiculaires  des  -,  36.  -  Recherches  de  l’origine  ancestrale 
par  les  — ,  982. 

Dépopulation.  Causes  de  —,  1025. 

Dermatite  artificielle,  17. 

Désarticulation  de  la  hanche,  29.  -  du  genou,  1013.  -  mtersca- 
pulo-humérale,  1009. 

Désinfection,  384. 

Diabète.  Abolition  ou  diminution  des  réflexes  tendineux,  689.  — 
et  réflexes  tendineux,  197,  689.  —  insipide  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  le  travail,  764.  —  sucré  et  coma  diabétique,  837,  941. 

DaRRHÉE  verte  chez  les  enfants  du  premier  âge,  1082.  —  verte 
des  jeunes  enfants,  343,  624. 

Digestif.  Traumatisme  du  tube  —,  801,  845. 

Digestion  et  diathèses,  1163. 

Dilatation  de  l’estomac  et  ostéomalacie,  233. 

Dipiithérie,  33.  —  Angine  pultacée,  226.  —  Traitement,  67. 

Distinctions  honorifiques,  6,  13,  23,  102,  710. 

Douleur  et  antipyrine,  424. 

Drainage  et  évacuation  continue  de  la  vessie  dans  les  cystites,  377. 

Droiterie  et  gaucherie,  953,  1062, 

Duûdéno-cholécystotomie,  11. 

Duodénum.  Perforation  du  —,  714. 

Dyspepsie  du  premier  âge.  Traitement,  498.  et  fer,  372, 


Eaux.  Anaivse,  893.  -  chaude  en  obstétrique,  1268.  —cuite.  L 
1036.  —  minérales  et  métalloscopie,  811.  —  minérales.  Inspec¬ 
torat,  213,  249,  261,  285,  316,  349,  372,  399.  -  potable  dans  les 
chantiers  de  Panama,  349.  -  thermales.  Micro-organismes,  990. 
ÉCOLE  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Nomina¬ 
tion  de  stagiaires,  77.  -  de  médecine.  Droits  d’inscription,  337. 
Ectopie  testiculaire,  988. 

Ectropion  cicatriciel,  antoplastie,  313. 

Eczéma  vésiculeux.  Traitement,  60. 

Électricité.  Coup  de  soleil,  1341. 

Électrothérapie,  946. 

Éléphantiasis  et  section  du  nerf  sciatique,  /16. 

Émotivité  et  impuissance,  103.  '  ,  ,, 

Emphysème  pulmonaire  avec  catarrhe,  lavements  d  acide  carbo¬ 
nique,  113.  —  traumatique,  1037. 

Empoisonnement  aigu  par  le  coton  phéniqué  chez  une  petite  fille 
de  vingt-deux  mois,  226. 

Emprisonnement  cellulaire.  De  1’  ,  190,  372. 

Endopéricardite,  1217. 

tZ:  Elîta  -■ 

237.  Bronel..p„e™ome  ch.2  le. --Zi."  e„t  deUteonoho- 
Enseignement  clinique.  De  1  ,139. 

Entérocolite  chronique  endémique  des  pays  chauds,  268. 
Eniéroptosk,  193. 

Entéroto  IB,  1008. 


Épanchements  pleurétiques  et  kystes  ovariques,  1312. 

Épaule.  Blessure  par  arme  à  feu,  1009.  -  Les  traumatismes  de  1  -, 
733.  -  Lipome  de  1’-,  107.  —  Luxation  ancienne  de  1  —,  39/, 
486  —  Luxation  sous-glénoidienne  de  1’—,  701,  903.  —  Névralgie 
et  périarthralgie  de  1’-,  39.  -  Traumatisme  de  1’-,  7d3. 
ÉPIDÉMIE  de  suette,  921 ,  936,  943.  -  locale  de  fièvre  typhoïde,  1 1 10. 

-  Marche  des  -,  842.  -  Rougeole  et  pseudosuette,  68b. 
ÉPILEPSIE,  273,  919. 

Ép1™s  graves,  irrigation  d’eau  très  chaude,  1133.  -  rebelles. 

ÉpIh“  H?L  -  de  la  peau,  201.  -  du  pylore,  447.  _  du 
rectum,  1031.  -  kystique  du  maxillaire  supérieur,  124. 

Éponges  antiseptiques,  1341; 

Érotomanes,  477 . 

Érysipèle,  33.  —  Traitement,  313. 

Érythèmes  polymorphes.  Des— ,  1001.  .  v  xl 

Estomac.  Atrophie  des  glandes  de  1’-.  762.  -  Cancer  de  1  --  1^ 
117  —  Disparition  des  tumeurs  de  1  — ,  981.  —  et  coca,  98i. 
et  cocaïne,  996.  -  Mouvements  de  1’-,  423,  443.  -  Muqueiises 

(Je  y _  1025  —  Ostéomalacie  et  dilatation  de  1  ,  253.  e 

cherchés  sur  les  suppliciés,  349.  -  sain  et  malade.  Les  acides 
de  1’—,  39.  —  Ulcération  de  1’—,  403. 

Éther  iodoformé  en  injection  dans  les  abcès  froids,  30. 
Étranglement  interne,  433. 

Eücalyptol  et  phthisie  pulmonaire,  286.  «qo  -7^7  ss-i 

Exercice  de  l’art  de  guérir  et  la  profession  médicale,  693,  737,  8o3. 
Exhibitionistes,  477. 

Exostose  syphilitique,  369. 

Exstrophie  de  la  vessie,  243. 


Face.  Conduite  â  tenir  après  l’ablation  des  tumeurs  de  la  -,  973. 

-  Extraction  tardive  des  projectiles  enclavés  dans  les  os  de 
la  —,  998.  —  Restauration  de  la  —,  29. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Lauréats,  78.  -  de  Bordeaux  886, 
893  906,  1262.—  de  Paris.  Thèses,  29,  70,  83,  102,  117, 16),  238, 
26l’  294  373,  418,  426,  466,  474,  322,  538,  346,  642,  662,  678, 
709’,  738,  830,  1074,  1122,  1129,  1130,  1165,  1204,  1221,  1230, 
1270,  1283,  1342.  —  Droits  d’inscription  dans  les  —,  337. 

Farcin  chronique,  1320. 

Fécondation.  Inaptitude  à  la  -  chez  l’honme,  103. 

Fémur.  Fracture  du  -,  967.  -  Ostéomyélite  du  -,  741.  -  Pseud- 
arthroses,  797. 

Fer  et  dyspepsie,  372.  , 

Fibrome  énorme  de  la  queue  de  l’épididyme  droit,  479.  -  intersti¬ 
tiel  de  l’utérus,  antéflexionet  métrite  purulente,  b41.  -  utérin 
compliquant  une  grossesse,  mort  par  asphyxie,  433.  —  utérin 
et  grossesse,  89. 

Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale,  197. 

Fièvre  catarrhale  et  tuberculose  latente,  919.-  de  croissance,  1181. 

—  de  foin  La  —,  613.  —  paludéenne  pernicieuse  à  manitesta- 
tions  pulmonaires,  667.  -  typhoïde,  630,  993.  -  typhoïde. 
Abcès  consécutif,  282.  -  typhoïde  à  forme  cérébro-spinale,  361. 

—  typhoïde  anomale,  Cl.  -  typhoïde.  Bacille  de  la  -,  348.  — 
typhoïde.  Épidémie  locale,  489,  1110.  -  typhoWe  et  eau  de 
rivière,  à  Paris,  317.  -  typhoïde  et  grossesse,  bains  froids,  334. 

—  typhoïde  et  maladies  infectieuses.  Traitement  par  1  entraine¬ 
ment  des  déchets  organiques  incomplètement  oxydés,  121.  — 
typhoïde.  Étiologie,  344,  629,  774.  -  typhoïde,  quinine  et  bains 
tièdes,  236,  —  typhoïde.  Traitement,  74. 

Fissure  à  l’anus,  107. 

Fistule  à  l’anus,  anesthésie  par  cocaïne,  321.  —  a  1  anus.  Operation 
delà—,  1009.  —  anales,  282.  —  pyo-stercorales,  997.  -  uretéro- 
vésico-vaginale,  197.  -  vaginale,  393.  -  vésico-vaginale,  793. 

Fœtus.  Rétention  de  l’urine  chez  le —,  348.  ,  . 

Foie.  Abcès  du  —,  189,  1163.  —  Causes  morales  dans  la  cirrhose 
du  —,  830.  —  Kyste  hydatique  du  —,  100,  358,  1070.  —  Les 
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cirrhoses  du  — ,'869.  —  Son,  rôle  dans  les  auto-intoxications,  S2S, 
—  Traitement  des  cirrhoses  du  — ,  864,  nr  Traumatisme  et  ciri 
rhose  du  — ,  830.  —  Tumeur,  du  — ,  13.  : 

Folie  mélancolique  et  affections  des  l’oreille,  1184. 

Fongu.s  du.  testicule,  1299. 

FBACTOKE.avec  issue  de  surfaces  articulaires,  suture  osseuse,  1242. 
—  Contracture  hystérique  consécutive  à  une  — ,  1221.  —  des 
membres,  appareils  en  zinc  laminé,  275,  297,;  329,  363.  —  du 
crâne,  433.  —  du  fémur  chez  un  enfant  de  trois  ans,  appai’eil 
Filiaux,  967.  T-  du  radius,  225.  —  et  massage,  560,  1113. 

Fhoid.  Son  application  dans  le  choléra,  1044. 

'  .  G  ■ 

Galvanocaüstib  thermique,  429,  440. 

Gangeène  de  la  joue,  149. 

Gastro-entérite  aiguë,  1317.; 

GAiSTRosTOMiE.  Contre-indications  de  la-  — ,  225. 

GAücaERiE  et  droite.rie,.953,  1062.  ,  ; 

Genou.  Désarticulation  du  — -,  1015.  —  Résection,  du  — ,  146,  994. 

-  r- Taille  articulaire  pour  corps  étranger  du —,  433. 

Genu  valgum,  789.  — ,  valgum  des  adolescents,  933. 

Glandes  bulbo-uréthrales.  Découverte  des  — ,  1220. —  stomacales. 
Atrophie  des  —,  762,  —  thyroïde.  Son  extirpation  dans  le  goitre 
exophthalmique,  714. 

Glossodynie,  1053.  ,  ;  , 

Glycogénie -hépatique.  Suspension  de  la  —,  981; 

Goîtres.  Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  —,  681.  — 
exophthalmique,  17.  —  exophthalmique.- Extirpation  de  la  glande 
thyroïde  dans  le  — ,  714.  —  kystique  sanguin,  4. 

Goutte  et  rhumatisme  articulaire  chez  le  même  sujet,  565.  —  et 
saturnisme,  33.  —  Pilules  contre  la  —,  472. 

Granulose  aiguë  généralisée,  73. 

Greffe  massive,  362.  .  . 

Grippe,  698. 

Grossesse  antérieure  au  mariage,  129.  —  Bains  froids  dans  la 
fièvre  typhoïde  pendant  la  — ,  ^4.  —  Diabète  insipide,  764, 
et  choléra,  236,  —  et  fibrome  utérin,  89.  —  et  syphilis,  11.  — 
Signes  delà —,  1211. -4  Troubles,  saigflée,  442. 

H  .  I  ■ 

Hanche.  Désarticulation  de  la— ,-29.  —  Luxations  anciennes  de  la 
— ,  355.  —  Résection  de  la  — ,  912. 

Hématomes  traumatiques,  12.  ■ 

Hémato-salpingite,  303,  969. 

Hématoscopie,  1022. 

Hémichorée  préparalytique,  157i  . 

Hémoptysie  et  injections  rectales  gazeuses,  147. 

Hémorrhagie  bulbaire,  122.  —  cérébrale.  Saignée,  rapprochement 
sexuel,  676.  —  et  révulsion,  995.  —  intra-cranienne,  60. 
Hémorrhoïdes  et  dilatation,  235. 

Hermaphrodisme.  De  F—,  1,  57.  .  ,  .  ■ 

Hernies  adhérentes.  De  l’intervention  chirurgicale  dans. les  acci¬ 
dents  des  — ,  501 .  —  Antisepsie  et  étranglement  herniaire,  1305. 
—  Bandage  après  la  cure  radicale  de  la—,  1 127.  —  congénitale, 
1054.  —  congénitale,  cure  radicale,  1149.  —  Cure  radicale, 
1184,  1213,  1241,  1269,  1302.  —  de  l’ovaire,  1077.  —  Étrangle¬ 
ment,  1126.  —  étranglée,  entérotomie,  1008.  —  Étranglement 
herniaire  crural,  270.  —  crurale,  opération,  305.  —  Étrangle¬ 
ment,  917.  —  inguinale,  433.  —  inguinale  congénitale  com¬ 
plexe,  910.  — Réduction  en  masse,  avec  étranglement,  laparo¬ 
tomie,  172.  —  scrotale  étranglée,  5. 

Herpès  et  chancre,  985,  1049.  —  génitaux,  266.  —  récidivant  delà 
langue,  761. 

Hôpital  de  Berck,- 1302.  :  .  ; 

Hôpitaux  civils  de  Paris.  Répartition  du  personnel,  108,  —  Concours 
de  l’externat.  77.  —  Concours  de  l’internat,  94.  —  Des  congés 
d’internes,  .538»— r-  Mutatipns,  206,  418. 


Hospices  maritimes,  1022.  .  ,  s 

Hydarthrose  chronique,  789. 

Hydrocèle  péritpnéo-funiculaire,  1016.  —  Traitement,  1043. 

Hygiène,  de  l’enfance, :  1220.  —'Désinfection  .à  bord,  116.  —  et 
mortalité  algérienne^  1013.  publique,  832.  — publique.  Aéra¬ 
tion  des  locaux  scolaires,  1Q25.:  —  publique.  Assainissement  des 
villes,  1025.  —  publique.  Constructions  scolaires,  1035.  —  pu. 
blique.  Danger  des  poêles  'sans  tuyaux,-  1054.  —  publique."  Éta¬ 
blissements  classés  antérieurs  à  1810,  1022.  '—  publiqn'e.  Prisons, 
1177.  —  publique.  Propreté  des  rues  dans  les  petites  villes,  1022, 

Hymen.  Examen  et  formes  de  1’ — ,  909.  —  Cicatrices,  957. 

Hypermétropie,  1016. 

Hypnotisme,  960.  —  Action  des  médicaments  à  distance,  863.  —  et 
suggestion,  75.  —  et  viol,  1097.  —  Ses  dangers  sociaux,  1035, 

Hypochondrie  et  impuissance,  105. 

Hystérectomie  vaginale,  5,  100,  217,  244,  308,  505,  1122,  1220. 

Hystérie,  185,  273.  —  avec  consensus  symptomatique  jaoksonien, 
171.  —  chez  l’homme,  43,  92,  1326.  —  et  saturnisme,  97.  —  et 
suggestion,  1325.  —  traumatique,  1045. 

Hystého-épilbpsie,  369,.  919.  ... 

Hystéro-traümatisme.  L’— ,  777. 


Ichthyol.  L’ — ,  165.  :  - 

Ictère  catarrhal,  d’après  les  travaux  récents,  1141. 

Idiotie  et  impuissance,  105. 

Impuissance  et  ses  rapports,  105.  —  et  type  infantile,  57. 
Infiltration  gommeuse  généralisée,  1274. 

Inhalations  aromatiques,  gazeuses  et  antiseptiques  ozonées,  593. 
Injection  d’éther  iodoformé,  172,  1237;  — hypodermiques,  316. 

iodées  dans  le  traitement  des  goitres,  681.  ' 

Inscription.  Dispenses  d’ — ,  790. 

Insomnie.  Traitement,  715.  ' 

Inspectorat  des  eaux  minérales,  213, 249, 261 , 285, 31 6, 349, 372, 399. 
Inspiration  saccadée  rythmique  au  cœur,  982. 

Instruments  et  appareils.  Appareil  à  injections-  gazeuses  Faucher',’ 
554.  Appareil  pour  la  désinfection  dès  instruments  chirur¬ 
gicaux  et  des  appareils  de  pansement,  641.  — Atmiomètre,  472. 

—  Bras  artificiel  Gripouilleau,  1341.  —  Compresseur  Debacker, 
364.  —  Coupe-fil  Deroubaix,  modifié  par  Clasen,  14. —  Erignes 
à  ressort  de  Louge,  914.  —  Excitateur  bi-polaire  Apostpli,  67. 

—  Ligateur,  741.  —  Manches  articulés  de  Mathieu,  1313.  — 
Modification  à  la  pince  cardiographique  de  Marey,  cardiographe 
à  , poids,  391.  —  Nouvelle  aiguille  à  vaeciner,  543.  —  Pèse-lait 
du  docteur  Rousse,  464.  —  Sonde  à  double  courant  pour  injec¬ 
tions  intra-utérines,  1221.  —  Sonde  intra-utérine  Doleris,  mo¬ 
difiée  par  Gudendag,  198.  —  Spiromètre,  981.  —  Tambour  à 
levier  rectifiable,  392.  —  Vaccinateur  Bay,  536. 

Intestin.  Obstruction,  480,  505,  535,  560.  —  Occlusion,  5,  609. 
Péritonite  par  perforation,  guérison,  667.  —  Plaies  de  1’—,  431. 

—  Tumeurs  du  gros  — ,  653.  —  Tumeur  néoplasique,  colotomie 
lombaire,  910. 

Intoxications  saturnines  par  manipulation  de  la  braise  chimique,!  045, 
Iode.  Goitres,  injections  iodées,  681.  —  Piqûres  anatomiques  et 
teinture  d’—,  1266. 

lopoFORME  en  injection  dans  la  cystite  tuberculeuse,  52.  —  Succé¬ 
dané  de  1’  —,  763. 

loDuRE  de  bismuth,  succédané  de  l’iodoforme,  763.  —  de  fer,  356. 

—  de  potassium  dans  la  bronchopneumonie  des  enfants,  1072.; 

—  en  solution.  Administration  des  —,  570. 

Irrigations  de  sublimé  vaginales  ou  intra-utérines,  205. 

Isolement,  Pavillon  d’  —  à  la  Pitié,  726.  —  des  lycéens  dans  les 

maladies  contagieuses,  1327. 


Jambe.  Amputation  de  la  — ,  622.  —  Ulcères  gommeux  et  ulcères 
variqueux,  904. 
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JküNE  prolongé.  Le  —,  618.  —  prolongé.  Expériences  sur  le  —, 
13. 

Joue.  Gangrène  de  la  —,  149.  —  Kyste  dermoïde  de  la  —, 
1289. 

K 

Kélotomie,  29,  917,  1126. 

Kératite,  formes,  982.  —  parenchymateuse,  injection,  892. 

Kystes  alvéolo-dentaires,  1065.  —  de  la  glande  vulvo-vaginale, 

9J0. de  la  queue  du  sourcil,  638.  —  dermoïde  de  la  joue, 

1289.  -^  dermoïde  du  plancher  de  la  houche,  1105.  —  du 
corps  thyroïde,  640.  —  du  corps  thyroïde,  extirpation,  guérison, 
42.  —  du  cou,  244.  —  du  maxillaire  ouvert  dans  le  sinus, 
catarrhe  du  sinus,  1038,  -  hydatiques  de  Tutérus,  1015.  — 
hydatiques  chez  l’homme.  Le  chien  et  les  — ,  625.  —  hydatique  de 
la  masse  sacro-lomhaire,  157.  —  hydatique  du  bassin,  740. 
hydatique  du  foie,  100,  1070.  —  hydatiques  du  foie.  Traitement 
3es  — ,  453.  —  hydatique  du  foie  traité  par  Tincision,  358.  — 
hydatiques  du  petit  bassin,  690.  —  multiples  de  l’appareil  géni¬ 
tal  interne  et  du  bassin,  en  particulier  des  —  sarcomateux,  257. 

_ ovariens  et  périovariens,  740.  —  ovariens.  Parasites  des 

liquides  de  —,  188.  —  ovariques  et  épanchements  pleurétiques, 
1312.  —  ovariques,  torsion  du  pédicule,  222.  —  périostiques, 
pathogénie,  1120.  —  radiculaires  des  dents,  36.  —  sébacé  de 
l’ovaire,  423.  —  séreux  à  grains  riziformes  du  poignet,  341.  — 
synovial  du  creux  poplité,  extirpation  antiseptique,  guérison, 
833.  —  traumatiques  de  l’abdomen,  1026. 


Laïcisation,  281,  721.  __  ....  j 

Lait  de  femme,  de  vache  et  caséine.  Digestibilité  et  propriété  du 
-,  854. 

Langage  et  aphasie,  217,  241. 

Langue.  Cancer  de  la  —,  opération,  862.  -  Epithéhoma  de 
la  —,  1161.  —Herpès  récidivants  de  la  —,  761.  —  Nigritie  de. 
Iji^ ,1340.  ^ —  Tuberculose  de  la  — ,  1221.  —  Ulcérations  imagi¬ 
naires  de  la — ,  969,  997. 

Laparotomie,  100,  172,  843,  560,  561,  832,  1026,  1037,  1269.  - 
dans  la  perforation  intestinale  et  la  pérityphlite,  667.  —  et 
tuberculose,  1023. 

Laryngite  tuberculeuse.  Traitement,  417. 

Larynx.  Cancer  du  -,  H69,  1193,  1249.  -  Cathétérisme  du  -, 
668.  --  Corps  étranger,  839.  —  Crico-trachéotomie  sans  canule, 
787.  —  La  région  sous-glottique  du  —,  1034.  —  Extirpation  du 
_  j3oo.  —  Polype  expulsé  spontanément,  995.  —  Tubage  du 
668. Tuberculose,  traitement,  1108.  — Ulcérations  tuber¬ 
culeuses  du  — ,  489. 

Lavements  d’acide  carbonique  dans  l’emphysème  pulmonaire  avec 
catarrhe,  113.  -  gazeux,  996.  —  gazeux.  Action  des  -,  987.  - 
gazeux  dans  la  phthisie  pulmonaire,  716.  —  gazeux  et  hémo- 

LéS'Ù’hSneur,  8.  23,  394,  690,  698,  709,  718,  719,  726,  799, 
814,  1074. 

Lèpre.  La  -,  616,  1026.  -  Bacille  de  la  -,  831.  -  Manifestations 
oculaires,  1249. 

Léthargie.  Accès  de  — ,  1327. 

Ligament  large,  phlegmon,  946. 

Lipome  congénital,  1038.  —  de  l’épaule,  107. 

Lumbago  rhumatismal,  guérison  instantanée,  718. 

Lupus,  145.  ,  i 

Luxations  anciennes  de  la  hanche,  385.  -  anciennes  de  1  épaulé, 
486.  -  ancienne  de  l’épaule.  Réduction  par  le  procédé  de  dou- 
cenr,  397.  —  de  la  rotule,  833.  —  d’une  phalangine,  640.  —  du 
pouce,  640.  —  externe  de  la  rotule  avec  rotation  de  l  os  sui¬ 
vant  son  axe  vertical,  610.  -  soüs-glénoïdienne  de  l’épaule, 
701,  905. 

Lymphangiome,  302. 


Mâchoire.  Pseudarthrose  de  ta  —,  740. 

Main.  Aponévrose  palmaire,  rétraction,  910.  —  Limites  delà  con¬ 
servation  après  les  traumatismes  de  la  —,  886.  —  Rétraction 
de  l’aponévrose  palmaire,  488. 

Mal  de  Pott,  934. 

Maladie  de  Dupuytren,  27,  981.  —  de  Friedreich,  413,  463.  —  de 
Gerlier,  472.  —  de  Tormvaldz,  205.  —  infectieuses  et  déména¬ 
gements,  994. 

Mamelle.  Maladie  kystique  de  la  -^,  673,  769.'  —  Tumeur  calcaire 
de  la—,  841.  —  Tumeurs  malignes  de  la  i-  493. 

Mammitb  chronique,  769.  —  chronique  et  cancer  du  sein  au  début, 
diagnostic  dilférenliel,  461. 

Mariage,  droit  marital,  129.  ^ 

Mass.age.  Constipation  et  ^ — ,  326.  —  et  fractures,  560  a'.li,. 

Masturbateurs,  477. 

Maxillaire  inférieur.  Ostéo-périostite  du  —,  100.  —  Kyste  du  —, 
1038.  —  supérieur.  Épithélioma  kystique  du  —,  124. 

Médecine  légale.  Aberrations  génitales,  321,  353.  —  Attentats  à  la 
pudeur,  321,  785,  881.  —  Des  empêchements  au  mariage  et  de 
l’hermaphrodisme  en  particulier,  1.  —  Érotomanes,  477.  —  et 
auto-suggestion,  1035.  —  et  hématoscopie,  1022.  Examen  de 
l’accouchée,  1297.  —  Examen  des  taches  de  sperme,  1183.  — 
Exhibitionnistes,  477.  —  La  grossesse  peut-elle  être  méconnue 
par  la  femme,  1211.  —  Masturbateurs,  477.  —  Nymphomanes, 
477.  _  Pédérastie,  533,  637.  —  Saphisme,  129.  —  Signes  de 
l’homicide  par  suffocation,  1018.  —  Sodomie  conjugale,  129.  — 
Somnambulisme,  1125.  -  Viol,  785,  1069,  1097,  1153. 

Médiastin.  Abcès  du  — ,  grattage,  773. 

Médicaments.  Action  à  distance,  865.—  antithermiques,  sédatifs,  867. 

Médication  analeptique.  La  —  221. 


/.  me 


Mélinite.  Blessures  par  la  —,  690. 

Méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse,  250.  —  tuberculeuse,  283 
—  tuberculeuse,  diagnostic  différentiel,  1107. 

Menstruation  et  suggestion,  1017. 

Mercure.  Son  administration,  996. 

Métalloscopie.  Eaux  minérales  et  bains  de  mer,  811, 

Métrite  fongueuse  et  cancer,  829.  —  purulente,  541. 

Microbes.  Leur  pénétration^dans  les  végétaux,  666. 
Micro-organismes  dans  les  végétaux,  829.— des  eaux  thermales,  990. 
Migraine  dentaire.  Traitement,  876. 

Mineurs.  Anémie  des  —,  123.  —  Intoxication  des  —,  399. 

Moelle  épinière.  Les  centres  moteurs  de  la  —,  204. 

Molluscum  fibreux  de  la  région  ano-rectale,  889. 

Mono-hémiplégie  linguale  avec  localisation  corticale,  1016. 
Monoplégie  brachiale  traumatique  et  hystéro-traumatique,  965, 
1041. 

Morphine  et  morphinomanie,  1083. 

Morphinomane  abstème.  Le  — ,  1265. 

Morphinomanie.  Traitement,  316. 

Morsure  de  lion,  788 


Muguet.  Diagnostic,  226. 

Muqueuses  gastriques,  1025. 

Muscles.  Anomalies,  1101.  —  striés.  Expériences  sur  les  —,  13. 
Myélite,  669.  —  aiguë,  717.  ' 

Myocarde.  Altérations,  634,  658 
Myocardite  et  scarlatine,  1217. 

Myopie,  1016.  —  scolaire,  998. 

Myosite  infectieuse  primitive,  1163. 

Myxcedème  thyræprive,  833. 

Myxome  du  tibia,  1302. 

N 


N-APHtaline.  Action  de  la — ,13. 

Nécrologie.  D’Arlt,  246.  —  Aroiissohii  (P.),  562.  —  Auvray,  206. 
I  —  Barbrau,  310.  —  Bassereau,  1122.  —  Bayonne,  450.^—  Bazin, 
T.able  des  Matières,  1887.-2. 
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H8  _  Béclard,  149,  153.  -  Bénard.  342.  -  Bernier,  166^- 
Bernutz^a^O.  -  Bertherand,  1342.  -  Bertrand  (Clermont-Fer- 

Ïnd)  i’i22.- Bertrand (d’Elbeuf),  126. -Bonamy,  ISS'  -  B^n- 

::£:l34. -Bourland-Lnsterbourg.  642 

Bozérian  374.  -  Brard,  126.  -  Brosset,  1270. 

Sp.t4».  '»»■  -  !.='“•  -,  fr'&iî.  3*7 

rasalonaua  1222.  -  Castel,  o95.  -  Cauvy,  H«>6.  -Cellier,  d«b. 
et,”  ».  »39.._Ctaft.rt,  238.  -  Cl.pln,  727. Corpor.pdy, 

ilo  "  Co«rb.vï.u.  us:  -  co.anho,  587.  -  Cré,au  102.  - 
n  i”  a+  Rfi  —  Daaand  1S8.  —  Davis,  1186.  —  Delacroix, 
97? D;svignes,  394.  --Ducellier,  15.  --  “  °“- 

'i  M’AlP'Prf  1194  -Durand (de Bourg-Samt-Andéol),  939.  — 

rand  ^_^\tp,o„,.286.  -  Flamant,  971.  -  Fontais,  286. 

962  —  Fortineau,  86.  —  Fournier  (de  Brest), 
Fournier  Reims).  1194.  -  Foville,  1286.  -  Gal- 
lis  _  G»>et,  133.  -  Galy,  587.  -  de  Gaulejac,  971.  - 
GÆekon  Dunriuil,  1302.  -  Giraudet.  1262.^-  Gosselin,  437 
449.  _  Grassi,  867.  —  Guillabert,  1194.  —  Guyet,  38.  —  Hor- 
gr'  169  __  Huart,  214.  —  Hugueny,  931.  —  Issartier,  322.  - 
Jacquemond,  278.  -  Jaubert,  678.  -  Jobbé-Duval,  206  - 
net  1166.  -  Jossic,  278.  -  Kraus,  1122.  -  Labbée,  642.  - 
Labonnardière,  234.  -  Lafont,  1323.  -  Lapeyre  38.  -  Lapre 
votte,1166.  -Larauza,86.  -Leclerc,  214.  -Lefebvre,  1323.- 
Legendre,  831.  -  Léger,  1137.  -  Le  Golleur,  1178.  -  Le  Gros, 
971. -Le  Houx,  38.  -Lelièvre,  1222.  -Lemaître,  1342.  -  Les- 
tocquoy,587.  -LeTurck,  562.-Leudet.  230.  -  Lévesque  450 
—  Liouville,  626.  —  Louvet-Lamarre,  86.  —  Marchand,  1194. 
Martin,  182.  -  G.  Masson,  1262. -Matrin-Fortris,  22^2. -Maza- 
rv  710.  — Méhu,  1233.  —  Métadier,  234.  —  Mestivier,  182.  Mor¬ 
van  102.  —  Moyencourt,  318.  —  Muguet,  15.  Neyret,  318. 
Non’at,  78.  -  Ollivier,  1019.  -  Ollivier  (de  Huelgoat),  318.  — 
Pailloux,727.  —  Passant,  1066.  — Pecque,270.  — Pellarin,  710.— 
Pescheux,  38.  —  Pétel,  394.  —  Pinet,  833.  —  Pollosson,  138.  — 
Poussier,  1233.  -  Puydébat,  234.  -  Quintard  222.  -  R^ 
Delorme,  110.  —  Rambaud,  38.  —  Rambaud  (de  Lyon),  1243 
—  Ranson,  490.  —  Raynaud,  214.  —  Reeb  (E.),  1138.  —  Reu^ 
let  198.  —  Robinet,  731.  —  Rossignol,  214.  —  Ronchon,  1019. 
,•  '—’Roussaux,  135.  —  Rousseau  père,  907.  -  Sabatier,  662.  — 
Salland,  1046.  —  Schaackx,  742.  —  Schroeder,  158.  —  Seguin 
182.  —  Servajean,  1019.  —  Simon.  286.  -  Stutel  458.  —  Stut- 
kowski,  278.  -Thuillier,  133.  -  Trollier,  1194.  -Jeret,  o9o  - 
Voreux,  933.- Vulpian,  498,  306,  312.- Wahu,  1046.  -Zit,2/8, 
NÉPHnECTOMiE,  270,  383.  _ 

N-éphrites  chroniques.  Les  —,  169.  —  interstitielle,  12-,  1  . 

Néphrotomie,  100.  o  ,  j 

Nerf  médian.  Section  du  -,  3,  669,  833.  -  médian.  Suture  du  -, 
270  312  —  médian.  Suture  secondaire,  536.  —  optique.  Tumeur 
primitive  du  -,  1 61 .  -  radial.  Suture,  480.  -  sciatique.  Eléphan- 

tiasis  et  section  du-,  716. -Suture  des -,609, 833. -suture,  res¬ 
tauration  fonctionnelle,  893.  -  Sulure.retour  de  la  fonction,  359, 
Neurasthénie,  193. 

Névralgies  de  Fépaule,  59.  -  du  trifacial,  876.  -  et  chlorure  de 
méthyle,  394.  -  sciatique,  876.  -  Traitement  des  -,  233. 
Névrites  périphériques,  716. 

Névropathies  réflexes,  d’origine  nasale,  1233. 

Névroses  sans  lésion  et  avec  lésion  matérielle,  1189. 

Névrotomie  auriculo-temporale,  8.76. 

Nez  Allections  cutanées  et  profondes  du-,  1016.  -  Névropathies 
réflexes  d’origine  nasale,  1253.  -  Restauration  du  —,  245. 
Nicotinisme  et  antipyrétiques,  714. 

Nigritie  de  la  langue,  1340. 

Nourrice  en  incubation  de  syphilis,  84,  132. 

Nutrition  de  l’oeil,  116,  141. 

Nymphomanes,  477. 


Obstruction  intestinale,  480,  503,  535,  560. 

Occlusion  intestinale,  3,  609. 

Œdème  df  1^^ 

Œil.  Asepsie  oculaire,  762.  —  Couleur  ne  i  ,  nui 

1’—,  116,  141. 

Œsophage.  Ulcère  simple  del’— ,  1333. 

Œsophagite  aiguë,  1317. 

Œsophagotomie.  Modifications,  649. 

Officlat  de  santé,  138,  181. 

Ombilic.  Tumeur  vasculaire  de  1’—,  245. 

Onanisme  et  suggestion,  1023.  iiNfi 

Ongle  incarné,  384,  945,  1213.  -  incarne.  Traitement,  1156. 

Onyxis.  Son  traitement  95^8.  _  a-Eoimet,  5. 

Opération  césarienne,  1245.  —  d  Alexanaer, 

—  de  Polk,  831.  —  d’Estlander,  741. 

Ophthalmotomie,  5. 

Orchi-épididymite  tuberculeuse  aiguë,  1024. 

Orchite  palustre,  1121,  1128.  a„Y  «pmi 

Oreille.  Folie  et  affection  de  1’-,  H84.  -  Rôle  ■'ie®  ’ 

circulaires,  893.  -  Rôle  du  limaçon  osseux  dans  1  audition,  497. 

Orgelet.  Solution  contre  1’-,  203. 

Orteils  des  Mongols,  1008.  -  en  marteau,  303,  1029,  1240. 

Os  gléiioïdien,  37.  -  Tuberculose  des  -,  51,  310. 

Ostéo-arthrite  tuberculeuse,  tibio-tarsienne,  amputation  de 
jambe,  622. 

OstéO-malacie  et  dilatation  de  1  estomac,  233.  ■  ^ 

Ostéomyélite  chronique  du  tibia,  91.—  du  fémur,  74  .  p 
longée,  510,  318. 

OSTÉO-PÉRIOSTIIE  du  maxillaire  inférieur,  100.  qeo 

Ostéotomie  dans  les  cas  de  cal  vicieux,  1242.  -  trochléitorme,  358. 
Otologie.  De  1’ — ,  1052,  1191. 

Otorrhée  sans  lésions  osseuses,  traitement,  472. 

Ovaire.  Épanchements  pleurétiques  et  kystes  de  1  -,  1.112. 
Hernie  de  1’  —,  1077.  —  Kyste  sébacé  de  F  —,  423. 

OvtmoTOmE^O.  -  double  par  région  lombaire  et  par  le  devant 
de  l’abdomen,  290. 

Oxydation  médicamenteuse  parla  mousse  de  platine,  110  . 


Obstétrique.  Antisepsie  et  asepsie  en  — ,  H97.  —  Eau  chaude  e 


Pachyméningite  cervicale  hypertrophique,  890.  , ,  ,  .qa 

Paludisme.  Centres  nerveux  et—,  1081.  —  et  orchite,  1121,  H28. 
—  Sa  nature  parasitaire,  993. 

Pancréatine  dans  l’entérocolite  chronique  endémique  des  pays 
chauds,  268. 

Pansements,  ouate  de  tourbe,  269. 

Paralysies  alcooliques,  progressives,  des  extrémités  616^. 
amyotrophiques  articulaires,  694.  -  ascendante,  669,  71/.  - 
ascendante  et  cécité.  763.  -  chirurgicales  traumatiques  du 
membre  supérieur.  Les  -,  753.  -  des  muscles  abdominaux, 
1010.  -  du  membre  supérieur,  733.  -  et  impuissance,  lOo.  - 
générale  progressive,  981.  —  hystérique  chez  un  syphilitique, 
421  —  radiculaire  du  plexus  brachial  d’origine  réflexe,  12. 
subite  des  quatre  membres.  617.  -  hystérique  et  suggestion 
hypnotique,  446.  —  urinaires,  1008. 

Parasites  dans  les  myomes  utérins  et  le  liquide  des  kystes  ova¬ 
riens,  188. 

Paternité.  Désaveu  de  —,  273. 

Peau.  Épilhéliomas  de  la  -,  201.  -  Résorcine  et  affections  de  la 
_ ^  763.  —  Tumeurs  multiples  de  la  — ,  634. 

PÉDÉRASTIE  passive  et  active,  637.  -  passive.  Signes  de  -,  333. 

Pelade.  De  la  -,  1300.  —  et  l’école,  1249,  1328. 

Pelvi-péritonite  consécutive  à  un  traumatisme  vénérien,  985. 

Pénis.  Cancer  du  —,  1054. 

Perforation  du  duodénum,  714. 

Périarthralgie  de  l’épaule,  39. 

Périnéorrhaphie,  541.  -  appliquée  aux  déchirures  complètes  du 
périnée,  1037. 
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P  PÉRITONITE  par  perforation  intestinale  suivie  de  guérison,  667.  - 
é-'  tuberculeuse,  1182,  1238. 

t  ’f  PÉRIT YPHLiTE  et  laparotomie,  667. 

'V  Permanganate  de  potasse  et  aménorrhée,  832. 

''' J  PÉRONÉ.  Résection  du  -,  29.  -  Résection  de  la  diaphyse  du  -, 

222. 

Peste.  Carte  des  localisations  de  la—,  921. 

^^/Phalanoine.  Luxation  d’une  —,  640. 

Phimosis.  Pierres  extraites  d’un  très  ancien  ,  1021. 

Phlegmatia  alba  dolens,  116. 

Phlegmon  de  la  région  sus-hyoïdienne,  100.  -  du  ligament  large, 
940.  1133,  1164.  . 

ifip^PHTiiisiE  et  acide  fluorhydrique,  946.  -  pulmonaire  et  athmosphere 
Mïo  Pt  inhalation  d  acide  fluor- 


ÿf.PHTiiisiE  et  acme  iiuoruyunquc,  atx,.  —  f - - * 

sulfureuse,  319,  338.  —  pulmonaire  et  inhalation  d  acide  fluor- 
75-7  hydrique,  1193.  —  pulmonaire  et  lavements  gazeux,  716.  — 
pulmonaire  et  zona  périnéo-anal,  488.  -  pulmonaire.  Injection 
hypodermique  d’eucalyplol,  286.  -  pulmonaire.  Traitement 

■  471.  —  Traitement  antimicrobien  de  la  —,  1219.  —  Traitement 
antiseptique  de  la  — ,  1247. 

r  Pieds.  Traitement  de  la  sueur  des  —,  60. 

if- '  Pieds-bots,  1213.— équin,  197.  —  équins  accidentels.  Traitement- 
'  4.  —  Tarsectomie,  1269.  —  varus.  Appareil  redresseur,  306.  — 

varus  congénital.  Traitement,  1241. 

. .  .  Pilules  contre  l’uricémie  et  la  goutte,  472. 

PiQuaES  anatomiques.  Traitement,  1266. 

'  Plaie  de  l’abdomen,  complications,  1034.  —  de  l’abdomen  par  arme 
à  feu  259,  383.  —  de  la  tête  par  armes  à  feu,  689.  —  de  1  in¬ 
testin,  431.  —  pénétrantes  de  l’abdomen,  6,  28,  1129.  —  péné- 
i  trautes  de  l’abdomen  par  armes  à  feu,  33.  —  pénétrante  cran?. 

'  741,  1 120.  -  pénétrantes  du  crâne  par  armes  à  feu,  640,  bois, 

K  -  VLmÀsiE  a  frigore,  133,  913.  -  a  fngore  et  tuberculose,  41.  -- 

■  aLë  1079.  -  avec  épanchement,  double,  différence  de  traite- 

■  ■  no.  .«.h.,  M.  - Épanché 

,  ment,  ponction  et  révulsifs,  1182.  -  purulente,  206,  698. 

■  purulente  latente,  1 57. 

.t 

7/  "éalm. ,  Ml.  -  «  »i8.>0e.  «■’-  Ae,  un  tu- 

p.i.:  berculeux,  mort,  83. 

-  Pneumothorax  partiel,  483. 
iîy.t  Pneümo-typhoïde,  1281. 

■  -Poignet.  Kyste  séreux  à  grains  riziformes  du  -,  341. 
o;  Polarité  humaine,  1024. 

PnivNÉvHiTE.  717.  —  Des  — i  1083. 

■  •  '  Polype  laryngien  expulsé  spontanément,  993.  -  naso-pharyng.en, 

PoSuRiEphosphaturique  de  convalescence,  guérison,  763.  -  sym¬ 
ptomatique  de  l’alcoolisme,  834. 

-opoucE.  Luxation  du  —,  640. 

Poudre  laxative,  60. 

•  PrmIITn  peWiênne,  sa  transformation  en  présentation  du  som- 
'  .  met,  18. 

■  CZs”!™»., -037.  - 

guéri  par  du  .ibia,' 

ffeAfisEUDARTHROSE  de  la  mâchoire,  .740.  >  . 

r|r."— “pbiMgue  M  U  période  -e.daire,  *.«8. 

-  ÿ  ÿsEUDO-suETiE  etrougeole,  683. 

n  ÎSS;“l  ...om.agu.>.  gareusee  •*  or.né.,, 

■  Purpura  contagieux  et  récidivant,  763. 

Pylore.  Épithélioma  du —,  447. 

Pyométrite  consécutive  à  un  accouchemenV  433. 

P.yosalpingite,^  336,  4037,  1066.  -  tuberculeuse,  989. 


Quinine  et  fièvre  typhoïde,  236. 


Radius.  Fracture  du —,  223. 

Rage.  De  la  -,  62,  117,  141,  677.  -  Discussion  sur  la  -,  44,  6>. 

708  —  Inoculations  antirabiques  intensives  et  mort  par  la  - 
20.  -  Respiration  chez  le  lapin,  988.  -  Statistique,  76.  -  tan.  ■ 
cétique,  1073.  .  j, 

Rectum.  Adénome  du  -,  1122-  -  Corps  etrangers  du  -,  477.  - 
Épithélioma  du  -,  1031.  -  Prolapsus  congénital  du  -,  av<- 
rétrécissement,  1289.  —  Rupture  du  —,  29. 

Réflexes  tendineux  et  diabète,  197.  -  tendineux,  leur  abol.tu-5Y 
ou  diminution  chez  lès  diabétiques,  689. 

Réfrigération  locale,  1034. 

Règles.  Rétention  dans  la  cavité  utérine,  789. 

Rein.  Tumeur  du —,  61.  ,  ,  ,  ,,, 

Résection  de  la  diaphyse  du  péroné,  222.  —  de  1  astragale,  7 1  .  - 
du  coude,  993.  —  du  genou,  146,  994.  —  du  péroné,  29.  —  O)'- 
thopédique  du  coude,  311.  —  sous-périostée  du  coude,  156. - 
tibio-tarsienne  avec  conservation  de  la  malléole  externe, 
Résohcine  et  affections  de  la  peau,  763. 

Respiration.  Appareil  pour  l’étude  des  échanges  gazeux,  989. 

Rythme  chez  le  lapin  rabique,  988v  ■  :  '  !  *  ,  , , 

Rétention  de  l’urine  chè'z  le  foetus,  348.  :  r  ,,,  .  i  .i 

:  Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire,  27.  —  de  l’aponévmse 
maire,  dissection  de  la  bridn  fiLrouoo,  4»8.  : 

I  589. —  des  voies  laci^mah  s 

1223.  ^ 

Rétroflexion  utérine,  opération  d’Alexander,  222. 

Revues  générales.  -  Médecine  :  Les  ulcérations  gastriques  40,.  i 
-  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  453  ;  -  Rôle  <m 
foie  dans  les  auto-intoxications,  325  ;  -  Sclérose  latérale  amy  ■■ 
trophique,  397  ;  -  Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  629;  -  U. 
tuberculose  miliaire,  729  ;  -  L’hystéro-traumalisme,  777  ; 
Étude  générale  sur  les  roséoles,  817;  -  Les  cirrhoses  du  foie, 
869-  -  Diagnostic  des  chorées,  949;  -  Des  érythèmes  pol,^ 
morphes,  1001;  -  Des  polynévrites,  1085;  -  L’ictère  catarrh:. 
d’après  les  travaux  récents,  1141  ;  -  Les  névropathies  réflex  -s. 
d’origine  nasale,  1253;  -  Piieumo-typhoide,  1281  ;  -  De  liu- 
cère  simple.de  l’œsophage,  1333.  -  CMmrgic  :  Du  drainage 
de  l’évacuation  continue  de  la  vessie  dans  le  traitement  d.-, 
cystites,  377;  —  De  ’  l’intervention  chirurgicale  dans  les  acc'“ 
dents  des  hernies  adhérentes,  301  ;  —  Anesthésie  et  trachéot..* 
mie  549  373;  —  Étude  critique  sur  les  différents  traitemen. a 
appliqués  aux  tumeurs  du  gros  intestin,  633;  -  Des  injection 
ioLes  dans  le  traitement  des  goitres,  681;—  De  la  luxatn-.i 
sous-glénoïdienne  de  l’épaule,  701;  -  Les  traumatismes  m, 
l’épaule  et  les  paralysies  du  membre  supérieur,  'S3;  -  Ue  i 
tervention  chirurgicale  dans  les  traumatismes  du  tube  digesL,. 

801  843  ;  —  Traitement  du  varicocèle,  897  ;  —  Les  maladi.-'.-, 
chirurgicales  de  l’uretère;  son  exploration,  925 De  la  cor,, 
duite  àtenir  après  l’ablation  des  tumeurs  de  la  face,  973,  ■ 
D’une  déformation  particulière  des  orteils  désignée  sous  le  no  iv 
d’orteil  en  marteau,  1029;  -  De  la  périnéorrhaphie  apphqn  t 
.  ans  Ôéchirü'i'dà'dôriiplètes  du  périmée,  1057  Fractures  et^  < 

sa^^e  1113;— Cancerdularynx,  1169;— Traitementdes  réfe  ? 

cis“sements  et  inflâhimationé' des  voies  lacrymalosv  --  Li  t 

modifications  apportées  par  l’antisepsie  dans  les  règles  du  trai¬ 
tement  de  l’étranglement  herniaire,_^130o.  -  Obstétrique  .  An!  , 

sepsie  et  asepsie  en  obstétrique,  1197. 

RÉVULSION  sur  la  région  hépatique-  et  hémorrhagies,  993.  -  dar.. 

les  maladies  inflammatoires,  1325. 

RHUM.ATISUE  aigu  et  antipyrétiques,  713.  -  articulaire  aigu  . 

-  articulaire  aigu  et  goutte  chez  le  même  sujet  363.  -  et  ha 
téries,  713.  -  Frottement  sous-scapulaire,  100.  -  Troubh. 
trophiques,  614,  634. 
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)CHEH.  Carie  du  — ,  1010.  t  ; 

n  )sÉOLEs.  Étude  générale  sur  les  —,  817. 

'i  >TULE.  Luxation  de  la  —,  833.  —  Luxation  externe  avec  rotation 
de  l’os  suivant  son  axe  vertical,  610. 

’ioüGEOLE  et  pseudo-suette  à  Poitiers,  68S. 

Ü  JPTUKE  du  rectum,  29. 

S 

Baignée  et  pneumonie,  667.  —  Hémorrhagie  cérébrale,  676. 
<.-.LicyLAGE.  Discussion  sur  le  —,  93. 

ivuCYLATE  de  soude.  Prurit  généralisé  guéri  par  le— ,  830, 
;.-ï.\.LPfflGiTE,  343,  969.  —  chronique  hémorrhagique  à  répétition, 
1249. 

VvKG.  Examen  du  —,  2S3.  —  Recherches  médico-légales  du—, 
987.  —  Résistance  des  globules  rouges  du  —,  831. 

.?.;.NTÉ  publique.  Projet  d’organisation,  1036,  1327. 

:;.-.PHISUE,  129. 

■  arcocèle  syphilitique,  1098. 

;  .-,ncoMES  vasculaires,  385. 

'  -/ruHNiSME,  122,  717,  919.  —  et  goutte,  33,  —  et  hystérie,  97. 
t'  ARLATiNE.  Angine  pultacée,  226.  —  et  myocardite,  1217. 
nriATiQUE  fruste,  698.  —  Réfrigération  du  membre  sain  dans  les 
cas  de -,762. 

‘-'.JLÉRODACTYLIB.  Un  cas  de  — ,  738. 

•  XÉROSE  en  plaques,  10.  —  en  plaques  et  nialadie  de  Friedfeich 
413,  463.  —  latérale  amyotrophique,  597. 

;oLiosE.  Traitement  par. la  méthode  de  Sayre,  1231. 

;  iROFÜLE  et  ÜOSplCes.jiLii.ïU;Tr!PS.  1022. 

'  IROFULISME,  145.  -r. 

>  iROTUM.  Tératome  du  — ,  1066. 

■iucTioN  du  nerf  médian,  833. 

:;,iDENTARITÉ,  236,  497, 

'  jiN.  Cancer’ du  —  et  mammite  chronique,  diagnostic,  461.  — 
Tumeur  squirrheuse  du —,  3. 

.vî^sIBILITÉ.  Retour  de  la— ,  après  suture  secondairedu  médian,  536; 
>,  îRVicE  de  santé  ipilitaire.  Fonctionnement  du  —,  173,  174.  — 
médical  de  nuit  dans  la  ville  d,e  Paris,  85,  385,  813,  1130. 
ÿ-jiuLATioN  ou  anamnésie,  718. 
ociÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  Lauréats,  78. 
iDOMiB  conjugalei  129. 

OMNAMBULisME,  Étude  médico-légale,  1125.  —  provoqué,  accou¬ 
chement,  707.  —  spontané  et  provoqué,  306,  1327. 

Sourcil.  Kystes  de  la  queue  du  —,  638. 

‘■lyuscRiPTioN  Boyer,  1314.  —  Gosselin,  1234. 

7,  ‘ASME  de  l’urèthre,  639,; 

>ERME.  Examen  des  taches  de  — ,  1153.  , 

uNA-BiFiDA  lombaire,  1082. 

S  ’LÉNO-PNEUMONIE,  98.  '  .  _ 

'  rATisTiQUE  chirurgicale  de  la  Charité,  384.  —  chirurgi.cale.de 
l’hôpital  Saint- Joseph,  252.  —  des  opérations,  pratiquées  en  1886 
à  l’hôpital  Bichat,  124.  —  médicales  d’Avignon,  1035.  —  Morta¬ 
lité  post-opératoire,'  1,31 . 

:-.ternum.  Résection,  773. 

TOJiATiTE  ulcéro-membraneuse,  675.  .. 

■rRYCHNisME  et  antipyrétiques,  714.  ■ 

TYPAGE,  1054.  .  -  ''  t'  :  ,  '  .10  :  i' 

oblimA  dans  ,les  irrigations  vaginales  on  intra-utérines.  Le  —, 
205;  :  M.;  ■  •  ■  ■  O 

yoBiTE,  Épidémie  de  — ,  616,  921,  936,  943,  1026. 

'éEUR  des  pieds.  Traitement,  60.  . 

Suggestion.  La  —,  617, 960, 1325.  —  et  aphonie,  714.  —  et  hypno¬ 
tisme,  75.  —  et  menstruation,  1017.  —  et  onanisme,  1023.  —  et 
.pédagogie,  1024.  —  hypnotique  et  paraplégie  hystérique,  446. 
iuRMENAGE  et  colonies  sanitaires  des  vacances,  1042.  —  intellec¬ 
tuel,  236,  260,  497,  623,  625,  647,  677.  —  scolaire,  723,  724, 747, 
■748,772,  796. 

DTURE  dès  nerfs,  .  609,  833.  —  des  nerfs  avec  retour  de  la  fonction, 
559.  —  du  nerf  médian,  270,  302.  —  du  nerf  radial,  480.  —  se¬ 


condaire  du  médian,  536.  —  secondaire  du  nerf  radial,  restau¬ 
ration  fonctionnelle,  893. 

Syphilides  secondaires,  vergetures  consécutives,  1110.  —  ter¬ 
tiaires,  289,  314,  324,  346,  389. 

Syphilis  cérébrale,  171.  —  communiquée,  957.  —  et  anévrysme, 
645.  —  et  grossesse,  11.  —  et  injections  hypodermiques,  308.  — 
et  injections  sous-cutanées  de  calomel,  253.  —  et  paralysie  hys¬ 
térique,  421.  —  et  paralysie  générale,  892.  —  Exostose,  369.  — 
héréditaire,  1274.  —  matrimoniale,  185.  —  Nourrice  en  incuba¬ 
tion  de  — ,  84,  132.  —  Prophylaxie  delà — ,  566,  581,  591,  602. 

—  Sources  de  la—  chez  la  femme,  1081.  —  tertiaire,  diagnostic 
et  pronostic,  34.  —  Thérapeutique  générale  de  la  —,  416.— 
Traitement,  489,  545,  613,  648. 

Syphilome  ano-rectal,  282.  ‘ 

T 

Tabes.  Urine  dans  le  — ,  1017. 

Tachycardie  dans  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  1156. 

Taille  articulaire  pour  corps  étranger  du  genou,  433,  —  hypogas¬ 
trique,  12,  211,  696,  741.  —  vésico-vaginale,  173. 

Tanaisie.  Effets  de  l’essence  de  — ,  1073. 

Tarassis  ou  hystérie  chez  l’homme,  43, 92. 

Tarsectomie,  1213,  1269. 

Taxis,  1126. 

Tendon  de  lapin  transplanté  sur  l’homme,  639. 

Tératome  du  scrotum,  1066. 

Térébenthine.  Action  entrophique,  988. 

Testicule  ectopié,  ablation,  789.  —  Ectopie,  castration  préventive, 
.'988.  —  Fongusdu  — ,  1299. 

Tétanos.  245.  —  céphalique,  269.  —  Traitement  arsénical  du 
—,  668. 

Tête.  Antipyrine  et  maux  de  — ,  842.  —  Plaies  par  armes  à  feu,  689. 
Thérapeutique  et  hémàtoscopie,  1022.  —  et  mortalité  algérienne, 
1013.  —  La  diète  animale  en  — ,  1080. 

Thermométrie  locale  et  variole,  93. 

Thèses  de  Bordeaux,  886,  895,  906,  1262.  —  soutenues  à  la  Facultéi 
de  médecine  de  Paris,  29,  70,  85,  102,  117,  166,  238,  261,  294, 
373,  418,  426,  466,  474,  522,  538,  546,  642,  662,  678,  709,  758, 
850,  1074,  1122,  1129,  1150,  1165,  1204,  1221,  1250,  1270. 
1285,  1342. 

Thoracentèse.  Indications  et  contre-indications,  1079. 

Thorax.  Vergetures  du — ,  676. 

Thrombose  pulmonaire,  394.  ! 

Tibia.  Greffe  massive  dans  une  pseudarthrose  du  — ,  362.  — 
Myxome  du  —,  1302.  —  Ostéomyélite  chronique  du—,  91. 

Tics  convulsifs,  1042. 

Tracés  graphiques,  reproduits  sans  héliogravure,  1240. 
Trachéo-bronchite,  469. 

Trachéotomie  avec  chloroformisation,  357.  —  et  anesthésie,  649, 573. 

—  et  chloroforme,  431.  —  pour  un  cancer  du  larynx,  1193. 
Transplantation  d’un  tendon  de  lapin  sur  l’homme,  639. 
Traumatismes  de  la  main,  886.  —  de  l’épaule  et  les  paralysies  du 

membre  supérieur,  753.  —  du  tube  digestif,  801,  845.  —  et  cir¬ 
rhose  du  foie,  830.  —  et  névropathie,  1342.  —  vénérien,  985.  ; 
Tbemblèment  nerveux,  178. 

Trinitrine  et  artério-sclérose,  1034. 

Tubage  du, larynx,  668. 

Tube  digestif.  Traumatismes  du  — ,  801,  845. 

Tuberculose.  Congrès  pour  l’étude  de  la  — ,  1178.  —  Coxalgie, 

.  résection,  912.  —  cutanée,  657.  —  de  la  langue,  1221.  —  des  os^ 
et  ostéomyélite  prolongée,  510.  —  et  hospices  maritimes,  1022. 

—  et  laparotomie,  1023.  —  et  pleurésie  a  frigore,  41.  —  géni-, 
taie,  9,  —  laryngée,  traitement  chirurgical,  1168.  —  latente,  et 
fièvre  catarrhale,  919.  —  Médication  de  la  —,  398.  —  miliaire. 
La  —,  729.  —  osseuse,  consécutive  à  une  —  pulmonaire  gué-' 

gi.  —  pneumonique,  485.  —  pulmonaire,  et  médication 
pepto-phosphatée,  92.  —  pulmonaire,  et  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  1182.  —  pulmonaire,  péritonite  tuberculeuse,  psoïtis, 
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ir  la  membrane  de 


1238.  —  Ulcération  du  larynx,  489.  —  Zona 

I  TüMMRTmyéloplaxes  du  sinus  maxillaire,  et  de  la  voûte  pala- 
....  J..  .Isa  fiai  paire  de  la  mamelle 


re“34r- M:n;i:e7u;;ude,  lb6.  _  chaire  de  la  mamelle 
841.  -  de  la  face.  Conduite  à  tenir  àprès  l’ablation  des -,  973. 
—  de  l’estomac.  Disparition  des  —,981.  —  dermoide  de  a 
région  thyroïdienne,  22S.  -  du  foie,  13.  -  du  gros  intestin. 

Étude  critique: sur aes.diiïérents  traitements  appliqués  aux  -, 

633''  du  rein;  61.  —  épithéliales  multiples,  22S.  —  fan¬ 
tômes  de  l’abdomen,  830.  -  fibro-cystique  de  l’utérus,  741. 
_  malignes  de  la  mamelle,  493.  -  multiples  de  la  peau, 
634.  -  néoplasique  de  l’intestin,  910.  -  primitive  du  nerf  op¬ 
tique,  161.  —  squirrheuse  du  sein,  3.  —  vasculaire  de  1  ombilic, 
245. 


Elcérations  du  col  de  l’utérus,  pathogénie  et  valeur  séméiologique, 
^  137.  __  gastriques.  Les  -,  405.  -  imaginaires  de  la  langue, 

1:,  969,  997.  —  tuberculeuses  laryngées,  489.  _ 

i'ïJLcÈRE  gommeux  et  variqueux  de  la  jambe,  904.  —  simple  de 


l’œsophage,  1333. 


f^’BANOPLASTlE,  99. 


-  Maladies  chirurgicales 


IpRÉMiE  latente  ou  chronique,  340. 

'  Uretère.  Abouchements  à  la  vulve 

ÜBtLll’corps  étranger  de  1’-,  533.  Fistules  juxta^^al^ 
du  méat,  99.  -  Rétrécissement  traumatique;  197.  —  Spasme  de 
;  1’-,  639.  -  Suture  de  1’-,  H22.  -  Traitement  antiseptique 

des  rétrécissements  de  1’—,  1109.  '  ’  ‘  , 

,  Uréthrite  chroniquè,  blennorrhagique,  99. 

•Uhéthrotomie,  197. 

.  P —  chez  le  fœtus,  348. 

:  SrrSï^sï^datiquesdel’-,  1015.  -  Corps étranges  d^’^ 
*-  •  533.  _  Disposition  des  vaisseaux  lymphatiques  de  1  ,  ^  ■ 

double  669  —  Fibrome  interstitiel,  anteflexion,  541.  gra 

vide  Plaie  pénétrante  de  1’-,  1129.  -  Inflammation  des  annexes 
del7  543  ^  Inversion,  ablation,  303,  433.  Parasites  des 
^  «s  fibreuses  de  1’-,  188.  7  f  m 

logique  des  ulcérations  du  col  de  1  >  ^ 

opération  d’Alexander,  222.  -  Traitement  des  ^  ^  ’ 

'  204.  —  Traitement  du  cancer  de  1’—,  81.  —  Tumeur  flb  0  y 

tique  de  r — ,741. 


Vaccin.  Où  réside  l’agent  virulent  du  -,  509. 

Vaccination  obligatoire,  497.  _  ^ 

Vaoin.  Absence  et  établissement  d un  -  artiflciel,  302.  --  Cor,, 
étrangers  du  -,  533.  -  Fistule,  393.  -  Rétrécissement  et  ob  . - 
tération  du  —,  795. 

Vaginisme,  129.  ,  , .  ‘ 

VARICOCELE.  Traitement,- 897.  ;  ’  ,  ' +1 

Variétés.  Barbiers  et  médecins,  797,  806.  -  Etude  sur  la  path.p 
lo°-ie  de  Tahiti,  922.  -  Fragments  poétiques,  30.  -  Les  dem 
niaques  dans  l’art,  293.  -  Les  guérisseurs  dans  le  Roussil C  . 
54.  -  Les  fumeurs  d’opium,  536.  -  Les  leçons  d  anatomie  et  v. 
peintres  hollandais  aux  xvi^  et  xvii»  siècles,  125,  133  -  Sou 
Lirs  de  l’expédition  de  1881,  en  Basse-Tumsie,  21,  100,  18f, 
365,  480,  659,  876,  1204, 

Variole.  Contagion  à  distance,  1053.-  et  thermométrie  locale,  !  . 
Vaseline,  292. 

Vergetüres  du  thorax,  676.  -  Origine  des  -,  IHO. 

Vertige  nasal,  707.  -  paralysant,  472. 

Vessie.  Drainage  et  évacuation  continue  dans  les  cystites,  377. 
Exstrophie  delà  — ,  245. 

Vibrion  septique  chez  le  chien^^e —,  666. 

Vin  diastasé.  Du  -,  148.  -  et  colorants  de  la  houille,  12.  -  PI  * 

Viol,^785,  IO69’.  —  dans  le  sommeil  hypnotique,  1097.  —  Exarn".. 

des  inculpés,  1153.  ,,  ...  .  ,  ; 

Vision  binocuiairé,' pouvoir, convergent,  binoculaire  métrique  ^ 

angle  métrique,  982.  —  droite,  1023.  ^  77 

Voies  lacrymales, ^Rétiéciss^m^^^^^^^  ^  ; 

Se^s  tSps  dansiç^, laryngite  catarrhale  aiguë,  ,983.  ; 
Vomissement  chez  les  enfants,  469,  495,  557.  -  incoercibles,  su 
gestion,  960.  ,  ,  , 

VOUTE  palatine.  Division  congénitale,  restauration,  414.  -palatm-v 
Restauration  de  la  —,  245. 

Vulve  et  uretère,  996.  ,  -  qkt 

VULVITE  aphtheuse,.  diphthéritique,  1049.  -  spontanée,  957. 

spontanée,  traumatique.-blennorrhagique,  98,0. 


Yeux.  Couleur  des  - 


Zona  périnéo-anal  chez  les  tuberculeux,  488.  -  sur  la  membrau 
de  Descemet  chez  les  tuberculeux,  688. 


NOMS  DES  AUTEURS 
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A 

\badie,  12,  205. 

■  bbot,  764. 

.breu,  117. 

■fchain,  996.  ' 

Abws  fH.l,  1017. 

lŸrn,-il35. 

.moroso,  141. 
adré,  èSl,  987,  1008.  - 
•  figer,  246,  302,  1184. 
Vpostoli,  67. 
■■-.rchambault,  839. 
.\rdenne  (d’),  981. 

rniaiugaud,  1022. 
Arnaud  (H.-M.),  983. 
Arnaud  de  Fabre,  1008. 
vrnozan,  981,  1016. 
shby,  832. 

Assaky,  37. 

-,  udry,  479. 

'.uffret,  29. 


^■'.ibinsM,  13. 

:;accbi,  969. 

iadour,  21,  100,  180,  365,  480, 
659,  876,  1204. 
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